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EPIGRAFE

“Mudancas no ambiente mudam o cérebro
e, portanto, eles mudam nosso
comportamento.

Dessa forma, o projeto arquiteténico
muda nosso cérebro e nosso
comportamento”.

Fred "Rusty" Cage, neurocientista do Instituto
Salk. AIA.



ABSTRACT

The objective of the present research aimed to design architectural spaces that
stimulate the human cognitive and sensorial development of children through the
spatial perception of this environment and its influence on the child growth of these
individuals. The definition of this clinic is directly associated with the treatment and
follow-up of autism patients. The text begins with the study of the creation of the first
hospitals of collective treatments of mental health, and their transformations over the
decades until the emergence of sites destined exclusively to autistic children. As a
disease of mental disorder recently discovered by the psychiatrist Leo Kranner in
1943, there are still difficulties in the elaboration of architectural standards that allow
the development of sites that aid in the clinical treatment, as well as the foundation of
the ANFA (Academy of Neuroscience for Architecture) in 2003, there was a
contribution to the creation of specific sites for the treatment of children with autism.
In Brazil, the history of specific establishments for autism sufferers began in 1983
with the creation of AMA (Association of Autistic Friends) in the city of Sdo Paulo.
One of the determining factors for the realization of the project was the choice of land
that meets the need of the demand. In which the chosen area, for the construction of
the clinic in the municipality of Ji-Parana, is located in a commercial area of the city,
near the Municipal Hospital, which has a constant flow of local and transient
individuals. In this study, the importance of architecture in the construction of
treatment spaces was demonstrated, using as qualitative methodology, the method
was the inductive one, together with the case study procedure.

Keywords: ANFA. Neuroarchitecture. Cognitive Development. Autism. Children.



RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo a concepcado de espacos arquitetbnicos que
estimulem o desenvolvimento cognitivo e sensorial humano de criancas através da
percepcao espacial desse ambiente e sua influéncia no crescimento infantil desses
individuos. A definicdo dessa clinica esta diretamente associada ao tratamento e
acompanhamento dos portadores do autismo. O texto se inicia pelo estudo da
criacdo dos primeiros estabelecimentos hospitalares de tratamentos coletivos de
saude mental, e suas transformacdes ao decorrer das décadas até o surgimento de
locais destinados exclusivamente a criancas autistas. Por ser uma doenca de
transtorno mental descoberta recentemente, pelo psiquiatra Leo Kranner em 1943,
ainda ha dificuldades na elaboracdo de padrdes arquitetdbnicos que possibilitem o
desenvolvimento de locais que auxiliem no tratamento clinico, assim com a fundacéo
da ANFA (Academy of Neuroscience for Architecture) em 2003, houve a contribuicédo
para a criacdo de locais especificos destinados ao tratamento de criangas
portadoras de autismo. No Brasil, a historia dos estabelecimentos especificos para
portadores do autismo, surgiu a partir do ano de 1983 com a criagcdo da AMA
(Associacdo dos Amigos dos Autistas) na cidade de Sdo Paulo. Um dos aspectos
determinantes para a realizagcdo do projeto, foi a escolha do terreno que atenda a
necessidade da demanda. No qual a area escolhida, para a construcéo da clinica no
municipio de Ji-Parana, esta localizada em uma area comercial da cidade, préxima
ao Hospital Municipal, que possui um fluxo constante de individuos locais e
transitérios. Nesse estudo demonstrou-se a importancia da arquitetura na
construcdo de espacos de tratamento, tendo como metodologia empregada a
qualitativa, o método foi o indutivo, juntamente com o procedimento de estudo de
caso.

Palavras-Chaves: ANFA. Neuroarquitetura. Desenvolvimento Cognitivo. Autismo.
Criancas.
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INTRODUCAO

Trata-se de pesquisa, cujo assunto esta relacionado ao projeto de
desenvolvimento e construcdo de uma clinica especializada no tratamento de
criangas portadoras do espectro autista (TEA), no municipio de Ji-Parana. A qual,
terd por objetivo a concepcdo de espacgos arquitetdbnicos que estimulem o
desenvolvimento cognitivo e sensorial humano de criancas, através da percepcéao
espacial desse ambiente e sua influéncia no crescimento infantil desses individuos.

Atualmente, os portadores de espectro autista e suas familias que
residem no primeiro distrito do municipio de Ji-Parand-RO, necessitam de um
tratamento ou acompanhamento, 0s quais possuem uma limitacdo quanto ao
atendimento clinico e psicossocial desses individuos. A ideia surgiu a partir da
necessidade que essa parte da populacdo demanda, apdés a constatacdo da
auséncia da criacdo de um ambiente sensorial para atendimento terapéutico de
criangas.

A organizacdo dos espacos sera utilizada para proporcionar ambientes
amplos com iluminacdo e ventilacdo natural, que possibilite o conforto higrotérmico
aos autistas, integrando o contato com a natureza aos ambientes, como métodos de
contencdo de sons e ruidos dentro dos espacos clinicos.

A obra buscara se adequar a elaboracdo de um projeto arquitetbnico
humanizado diferenciado de uma clinica sensorial especializada para criancas,
integrado ao conforto ergondmico que ofereca espacos acessiveis para os pais,
familiares e portadores, como também, aos funcionarios que frequentaram os
ambientes, destacando a importancia dos estudos da Neuroarquitetura.

PropBe no presente projeto, a construcdo de um ambiente clinico, que
respeite a hipo e hipersensibilidade advindas de aspectos ambientais, como luz, frio,
calor, texturas e ruido dos usuarios, onde serdo construidas, consultérios que
possam proporcionar uma sensagao de bem-estar. E que, implemente aos seus
ambientes, aspectos arquiteténicos que possibilitem a promoc¢éo da interacdo social,
a autonomia da criancga, o respeito as suas habilidades, integrando a vegetacao com
a iluminacéo natural, as texturas e cores que possibilitem o estimulo dos 5 (cinco)

sentidos por meio da arquitetura sensorial.



18

Desta forma, no decorrer deste trabalho buscara-se responder ao
seguinte questionamento: Como utilizar a Neuroarquitetura para elaboracéo de
ambientes que estimulem os sentidos sensoriais em criancas portadoras de autismo,
no municipio de Ji-Parana?

A metodologia de pesquisa utilizada foi a qualitativa, por método indutivo
e procedimento de estudo de caso.

O primeiro capitulo foi dedicado a tratar da evolugdo historica
arquitetbnica dos estabelecimentos hospitalares de tratamento para a saude mental,
tanto no ambito internacional quanto ao nacional, abordando desde os primeiros
tratamentos no geral de pessoas com problemas mentais, até o tratamento atual
especifico de destinada as criancas autistas. Além de abordar a legislacdo vigente
de cunho geral e especifico relevante para o desenvolvimento dos ambientes,
finalizando como o posicionamento de diversos autores em relagdo ao tema
escolhido.

O capitulo seguinte, discorrera sobre a tipologia que tem a funcdo de
classificar a tematica abordada, nesse contexto explicaremos a familia relacionada
com tema e a tipagem escolhida.

O terceiro capitulo, serdo demostrados a metodologia, 0s métodos e 0s
procedimentos adotados no momento da pesquisa.

No quarto capitulo, expde-se as referéncias arquitetbnicas, com obras
internacionais e nacionais, que de certo modo, serviram de inspiracdo tanto para o
esboco do projeto quanto para a tecnologia empregada.

O programa de necessidades, serd exposto no quinto capitulo, bem como
o estudo de massa e o fluxograma da proposta.

As informacdes pertinentes ao local escolhido, estardo no penaltimo
capitulo, onde serdo mostradas imagens do terreno e seus acessos.

No dltimo capitulo da pesquisa, concentrou-se, exclusivamente na
inspiracdo e diretrizes para a concep¢do do projeto, onde também seré tratado os

materiais e técnicas a serem utilizadas.
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1. REFERENCIAL TEORICO

Para um melhor desenvolvimento do projeto, fez-se necessario investigar
0 campo tedrico pertinente a projecao e construcdo de ambiente hospitalares.

Primeiramente, se abordara o histérico evolutivo destes ambientes, desde
0os primérdios do surgimento dos primeiros hospitais de tratamento comunitario
voltados ao atendimento da saude mental até a criacdo das primeiras clinicas
especializadas em tratamento de autismo infantil.

Posteriormente, se apresentard a legislacdo vigente de cunho geral e
especifico relevante ao desenvolvimento de projetos referentes a ambientes
destinados ao acompanhamento e tratamento de criancas portadoras do espectro
autista.

Por fim, sera exposto, posicionamentos de diversos autores em relagédo

ao tema escolhido.

1.1. Histérico evolutivo das clinicas para autistas

Nesse topico, abordara-se tanto o histérico nacional quanto ao
internacional da evolucdo dos primeiros estabelecimentos direcionados ao
tratamento de disturbios de ordem mental, por meio da pesquisa tedrica quanto a

evolucédo estrutural das mencionadas instituicdes até os dias atuais.

1.1.1. Historico Internacional

O autismo sempre foi presente no meio social, sé sendo reconhecido
mundialmente como transtorno mental, a partir de 2013 (MANUAL DIAGNOSTICO E
ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS - 5, 2013). Anteriormente, se
encontrava disfargcado na histéria, no qual, possui relatos desde o periodo classico,
principalmente na Grécia Antiga, caracterizado de modo geral, apenas como loucura
(PESSOTTI,1994).

Nesse periodo, “ser louco” era um privilégio ou uma dadiva divina, néo
havia a necessidade de medidas preventivas, pois a sociedade ndo o via como algo

gue precisava de cuidados especiais, mas sim, como instrumentos divinos, onde
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buscava-se diversas orientacdes e conselhos, acreditando que os deuses
sussurravam aos seus ouvidos (FOUCAULT, 1978).

Figura 1. O Remorso de Orestes (1862).

Fonte: Fineartamerica, 2014.

Com a chegada da Idade Média, Foucault (1978, p. 07 - 08), afirma que
para uma pessoa ser louca, havia como explicacdo ser um castigo provindo de
Deus, ou uma fraqueza do espirito, que levava ao afastamento da protecdo divina.
Desta forma, os doentes mentais comecaram a serem visto como figuras que
deveriam ser mantidos a distancia para ndo ameacar a ordem publica (BASAGLIA,
2005).

A partir de entdo, a igreja comegou a assumir um papel importante no
meio social, a ideologia firmada por Mesgravis (1976) segundo qual, os individuos
gue apresentavam distirbios mentais eram julgados por ela, afirmava-se que o
isolamento era o melhor método para garantir a misericordia divina, jA que se
acreditava, que tais pessoas doentes estavam sendo punidas por Deus pelos
pecados que cometeram.

A condicao de afastamento do individuo atormentado do convivio social e

familiar também relatada por Basaglia (2005, p. 49) vejamos a sequir:
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Foram construidos locais de tratamento, onde se pode isolar o doente
mental [...]. O manicomio nasceu para a defesa dos sdos. Os muros,
guando a auséncia de terapias impossibilitava a cura, serviam para excluir e
isolar a loucura, a fim de que nédo invadisse o nosso espaco. Mas, até hoje
eles conservam essa funcéo: dividir, separar, defender os sdos mediante a
exclusdo de quem ja ndo é séo (Basaglia, 2005, p. 49).

Deste modo, Garcia (2001) afirma que a loucura passou a ser
institucionalizada, assim os loucos foram isolados nos antigos leprosarios (locais de
tratamento de lepra), ou em casas de tratamentos que eram ambas mantidas por
intermédio de doacdes do rei, ou a partir de impostos cobrados da populacdo, nas
quais, a igreja era responsavel em utilizar os recursos no oferecimento de
assisténcia aos pobres.

Com a chegada dos hospitais, cenario e o isolamento tornou-se a
principal técnica utilizada de internagéo tanto do pobre como do louco, no passou a
ser cada vez excluidos das relacbes exteriores, prendendo-os e o0s isolando,
utilizando como desculpa uma desculpa ser uma forma tratamento e cura
(SERRANO, 1992, p. 21).

Figura 2: Hospital-Col6nia Rovisco.

e

Fonte: Sciélo, 2019.

No Final do século XVIII, foram criadas na Inglaterra, Holanda, Alemanha,
Franca, Itdlia e Espanha, variados estabelecimentos de internamento, tais como
hospitais, prisdbes e casas de detencgdes, nas quais submetiam e aprisionavam
jovens, considerados vagabundos e insanos por perturbarem suas familias e a
comunidade, visto a ndo se encaixarem perfeitamente na sociedade por

apresentarem transtornos de conduta e mentais, dessa maneira agrupou-se esses
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individuos em um Unico Hospital, que ficou conhecido como pelo Hospital Geral de
Paris (FOUCAULT, 1978).

Figura 3: Hospital Geral La Sapitriére.
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Fonte: Charente Libre, 2013.

Ocorre, que no inicio da Renascimento, as congregacfes religiosas
perderam o controle dos estabelecimentos hospitalares, devido a municipalizagéo
destas entidades, situacdo que resultou em grandes mudangas quanto ao
planejamento e construcdo de novas instituicbes médicas de tratamento mental
(CAMPOS, 1944).

Foucault, (1979), destaca que Renascenca marcou a apreensao da
loucura, como inicio dos estudos relacionados aos doentes mentais, evidenciando e
mostrando a importancia do estudo dessa demanda, caracterizando a doenca
mental como passivel de cura, a partir de entdo, iniciou-se a valorizagdo do
pensamento cientifico e em meio a esse pensamento, ocorre o surgimento do
hospital terapéutico.

Enquanto, na ldade Moderna, continuou-se os avancos direcionados
especificamente ao planejamento de unidades hospitalares através da producado de
ambientes mais funcionais (MIGNOT, 1983, p. 213), surgindo assim, varias teorias e
estudos nos campos da saude hospitalar quanto a questdo de higiene e tratamento
dos doentes (MIQUELIN, 1992, p.45-46). Exemplo, desse tipo de projeto
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arquitetonico foi o do Hospital Pavilhonar Hospice de La Reconaissance, localizado
na cidade Garches (Franga).

Figura 4: Projeto do Hospice de La Reconaissance, Franga.
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Fonte: Here, 2019.

Figura 5: Hospice de La Reconaissance, Franca.
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Fonte: Bigstock, 2011.
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No final do século XVIII, em 1799 foi destaque o caso de Victor o “Menino
Selvagem”, o qual foi encontrado por cagadores em um bosque, ao Sul da Franca,
com cerca de 12 anos de idade, foi capturado e levado para a Franca, apos
avaliado, recebeu o diagnostico de idiota (BERCHERIE, 2011, p. 127),.

Segundo Cirino (2001, p.08) essa era a Unica patologia mental infantil, a
qual seja, acometia as criancas. Passando, a partir dai a diferenciar as formas
congénitas das formas adquiridas nos primeiros anos de vida conduzindo a defini¢éo
das deméncias infantis.

A pesquisa desenvolvida sobre o caso do menino Selvagem, deu iniciou
as primicias para os estudos das psicoses infantis, como o autismo, no qual foi
considerado o marco histérico que desencadeou as primeiras pesquisas na area.
(POSTEL E QUETEL, 1987).

Figura 6: O Menino Selvagem de Averyon.

Fonte: Gallica, 2019.

Ja no final da década de 1880, iniciou-se o referenciamento das doencas
mentais infantis, as quais se manifestavam timidamente, sem predominancia, o
psiquiatra francés Jean-Etienne Dominique Esquirol (1838) diferenciou uma crianca
mentalmente defeituosa de uma crianca psicoética. Mais tarde, em 1845, Wilhelm
Griesinger dedicou o seu livro aos problemas psiquiatricos infantis, no qual fez

referéncia a insanidade no comec¢o da vida dos individuos (BERCHERIE, 2001).
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Diversos autores no inicio do século XX, sdo unanimes ao afirmar que
nao existia area especifica pertinente a psiquiatria infantil, dentre esses destacou-se
os estudos do psiquiatra austriaco americano Leo Kranner, (1943) que foi
reconhecimento como marco no desenvolvimento de pesquisas no tratamento do
Autismo (CIRINO, 2001, p. 65). Uma das pesquisas realizadas por Kranner
acompanhou, os casos de 11 (onze) criangas que apresentavam caracteristicas em
comum, que segundo ele tais peculiaridades constituiam uma sindrome que nunca
havia sido mencionada anteriormente, e que estas criancas provavelmente eram
vistas como esquizofrénicas ou apenas como idiotas, descobriu a existéncia de uma
doenca que influenciava o comportamento de criangas em relacdo ao meio social
(BAPTISTA & BOSA, 2002, p.25), anos mais tarde foi nomeada de Transtorno do
Espectro Autismo (DSM-5, 2014. p.50-58).

Fonte: We Care Autism, 2012.

Logo, com o surgimento de novas teorias para o tratamento de doencas
mentais, mesmo tendo acompanhando o avanco da medicina e as mudancas
hospitalares na atualidade, tornou-se dificil elaborar padrdes arquitetbnicos para a
construcdo de ambientes que tratem de doencas psicopatolégicas de criancas
(GOES, 2010, p. 39), devido ao crescente aumento de casos de menores com tais
patologias, a qual, destaca-se o Transtorno do Espectro Autista (autismo) (CDC,
2018).

Dentre os métodos encontrados para o desenvolvimento de ambientes

gue auxiliem o bem-estar humano, destacou-se a Neuroarquitetura, a qual, atua na
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construcdo de locais que visam tratar e proporcionar ao portador de autismo
espacos que atendam e respeitem suas necessidades e deficiéncias, dando
destaque ao tratamento oferecido a criancas, haja visto que esses individuos
necessitam que tenha preservada sua condi¢cdo de ser humano em desenvolvimento
(WHITELAW, 2008).

Entende-se, por neurociéncia, ainda nos ensinamentos de Whitelaw
(2008):

A neurociéncia € o estudo do cérebro, da mente e do sistema nervoso,
abordando como pensamos, nos movemos, percebemos, aprendemos e nos
lembramos. A medida que o conhecimento da neurociéncia aumenta, estamos
preparados para entender como e por que a arquitetura afeta a percepcéo
humana e, portanto, a experiéncia. A conexao entre neurociéncia e arquitetura
aquela que proporcionara um aumento no conhecimento de design baseado em
evidéncias, incluindo suas possiveis implicacdes para a saude publica,
seguranga e bem-estar [...] (Whitelaw, 2008).

Dessa maneira, pode-se entender que a neurociéncia pode ser usada
no campo da arquitetura para elaborar ambientes que possam proporcionar conforto
e bem-estar aos usuarios desses espacos. Assim, esse novo campo veio auxiliar na
criagdo de projetos arquitetdnicos que utilizem como abordagem, os estudos das 05
(cinco) &reas dos sistemas cerebrais, afim de se estabelecer, ambientes adequados
para a demanda da sociedade (BIOURBANISM, 2013).

Quando ocorre a interacdo entre a arquitetura e a neurociéncia,
constroem-se locais voltados a necessidade de determinados grupos de pessoas.

O desenvolvimento desse estudo, s foi possivel através da fundacédo da
Academy of Neuroscience for Architecture (ANFA), em 2003, uma Corporacéo
localizada na Califérnia, sem fins lucrativos, com conselhos corporativos e
consultivos formados por arquitetos, neurocientistas e outros que representam a
comunicacao interdisciplinar entre os dois campos (WHITELAW, 2008).

Assim, a criacdo da ANFA, pode ser considerada uma enorme
contribuicdo para os estudos dos sistemas nervosos, através de novos métodos
estruturais, acusticos e de iluminacdo, baseados em estudos dos campos neurais,
qgue viriam a contribuir na elaboracéo de projetos inovadores para o tratamento dos

portadores de autismo por meio do ambiente (KINDLE, 2015).

1.1.2. Historico Nacional
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Os primeiros hospitais brasileiros, surgiram com a partir da colonizacéo
portuguesa no século XIV (OLIVEIRA, 1986), implantados nas colbnias, e
posteriormente nas cidades brasileiras, conhecidas como as Santas Casas das
Misericordias, as quais tinham como objetivo a prestacdo de assisténcia social
(FRANCO, 2003) fornecendo atendimento médico aos , aos doentes, aos pobres e
assisténcia aos encarcerados. (FOUCAULT, Op. cit., 1979).

Figura 8: Primeira Santa Casa.

As primeiras santas Casas no Brasil, assim como as de Portugal, ndo
tiveram amparo do Estado, eram fundadas com acdes caritativas de assisténcia a
populacdo pobre, e havia muita dificuldade de se encontrar diversos profissionais
para contratacdo, tais como médicos e até mesmo voluntérios, sendo que muitas
vezes 0s tratamentos eram efetuados, por intermédio de curandeiros, em razdo da
escassez de mao de obra qualificada (SANTOS FILHO, 1977, p. 241).

Como o passar dos anos, apos diversas crises, deu-se inicio a perda da
hegemonia politica e econdmica da colonia, ocasionando o declinio das
Misericordias (FERNANDES, 2009, p. 40). A falta de investimento, de incentivo
governamental, de méo de obra e a falta de condi¢bes, tornou impossivel se abrir
novas casas de salde, pois ndo existia possibilidade financeira de manter as
misericordias (SANTOS, 2016, p. 64-66).
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Na Idade Moderna, durante o século XIX, iniciou-se a compreenséo do
hospital como ambiente de cura, onde o governo desenvolveu medidas para
diminuicdo das proliferacdes de doencas e reorganizacao social (MACHADO, 1978,
p. 154). Nunes (2014) também assevera que nesse periodo, a medicina deixou de
tratar apenas o individuo, passando a intervir na sociedade, com base em um
projeto de higiene publica que objetivava prevenir doengas por meio de um controle
social dos habitos do povo brasileiro e da formulacdo de normas de conduta.

Ja durante o século XX, por volta dos anos 70, surgiu o processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil, a qual, favoreceu a defesa da saude coletiva dos
trabalhadores e usuarios dos servicos de salude nos processos de gestdo e
producdo de tecnologias de cuidados. Machado (1978), afirmou que em uma
sociedade desorganizada, a doencas tornassem, um perigo que atrapalharia o
desempenho social, portanto, cabendo aos projetos sociais transformarem os
individuos doentes em seres que sejam produtivos para colaborar com o
desenvolvimento do pais, enxergou-se a necessidade de implementar a educacéo a

criangas, pois a partir delas que vem adultos civilizados.

Figura 9: Post contra o uso de manicomios.

Fonte: Nucleo Piratininga, 2019.

O ano de 1978, ficou marcado como o inicio do Movimento Social pelos
Direitos dos Pacientes Psiquiatricos no Brasil, vindo a inspirar tantos outros eventos,
dando-se destaque ao Movimento dos Trabalhadores em Saude (MTSM), o qual,
auxiliou, quanto as denudncias sobre a violéncia praticada nos manicémios contra 0s
internos (BRASIL, 2005).
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A posteriori, em 1989, tramitou no Congresso Nacional um Projeto de Lei
de iniciativa do deputado Paulo Delgado (PT/MG), e consequentemente a extingdo
progressiva dos manicomios em todo o pais (BOND, 2019).

A idealizacdo de politicas de atencdo a criancas e adolescentes
portadores de transtornos mentais graves e persistentes, foi integrada ao rol de
doencas tratadas pelo SUS, como meio de se preservar a saude mental das
pessoas, foi proposta e iniciada a partida Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental,
em 2001, teve como ponto estratégico a implantacdo de Centros de Atencao
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPS) a partir da Portaria Ministerial n® 336/02
(BRASIL, 2005).

Com a cria¢éo do Sistema Unico de Saude (SUS), a politica de atencéo a
saude mental, tornou-se tema integrante da rede, pois foram organizadas acfes e
servicos de saude especificos ao tema, através da elaboracéo de leis, portarias e
resolu¢cbes do Ministério da Saude, que priorizaram pela primeira vez no pais o
atendimento aos portadores de transtorno mental, concedendo-lhes acesso aos
servicos de saude (FINKELMAN, 2002 p. 250-252).

Figura 10: Comemoracdo do plenario da aprovacado. do SUS em 1988.

Fonte: CNTS, 2018

Seguindo esse momento protecionista a condicdo da saude mental
humana, o século XXI foi marcado também pelo surgimento de politicas publicas
direcionadas ao bem-estar cognitivo de criangas e adolescentes. (CAVALCANTE,

2003, p. 432). Pois, anteriormente, os atendimentos concedidos as criangas que
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apresentavam alguma deficiéncia mental ndo eram adequados e muito menos
aceitavam pessoas com autismo.

Concomitante, a essa fase evolutiva houve a organizacdo de familiares
dos portadores do espectro autista para a fundacéo de instituicdes filantrépicas para
o atendimento e defesa da condi¢cdo peculiar desses individuos, dentre essas
entidades, da-se destaque especial a Associacdo do Amigo Autista (AMA), criada

em 08 de agosto de 1983, que foi a primeira associacdo de autismo do pais
(MELLO, HO, DIAS E ANDRADE, p. 23, 2013).

Figura 11: Comemoracdao do plenario
da aprovacao do SUS em 1988.
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Fonte: Livro Retratos do Brasil, 2013.

Figura 12: Profissionais
por assistido em cada regiéo.
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Fonte: Livro Retratos do Brasil, 2013.

Essa fundacéo, possibilitou um meio legitimo de se angariar recursos,
formular projetos de lei, buscar novos tratamentos, desenvolver pesquisas e

proporcionar atendimentos para a saude e a educacao dos autistas (NUNES, 2014,
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p. 15). Todavia, a instituicdo sempre teve que lutar para manter-se financeiramente,
pois a principio, o autismo era ainda muito pouco conhecido, sendo assim dificil se
conseguir ajuda e arrecadar fundos.

ApoOs grande divulgacédo na midia, pais de portadores de TEA passaram a
procurar atendimento junta a AMA, fato que inspirou outros familiares a criarem
associacfes em seus Estados e Municipios, compartihando seu nome e suas
experiéncias (ABRA, 2019).

Fontenelle (1925, p.8), realiza apontamentos quanto aos cuidados que

devem ser considerados na educacéo de criangas, observe-se:

Os habitos mentais iniciam logo apés o nascimento, quando devem ser
formados os habitos de regularidade para dormir e para se alimentar. Essas
primeiras adaptacdes levardo o individuo a se ajustar as condicdes sociais,
para uma convivéncia harménica, o cuidado com a inteligéncia e com a
conduta do individuo devera ser realizado ainda na fase de crianga
(FONTENELLE, 1925, p.8).

Mas ainda ha caréncia de recursos e instituicdes publicas destinadas ao
amparo, acompanhamento e tratamento dos autistas, fatos que levam seus
familiares a se engajassem em iniciativas proprias, como a criacdo de grupos de
divulgacdo de conhecimentos e ajuda mutuas, aos moldes de experiéncias similares
encontradas na Europa e nos Estados Unidos (MELLO, HO, DIAS, ANDRADE,
2013).

Desta forma, comecou-se a surgir e se desenvolver politicas publicas
voltadas a saude mental de criancas e adolescentes, que até entdo, encontravam
atendimento apenas em institui¢cdes filantropicas, como a Associacdo Pestalozzi e a
Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), ou em instituicdes néo

governamentais (CAVALCANTE, 2003).

Figura 13: Tabela de niumero de entidades fundadas por periodo de
fundacao.
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Periodo Numero de entidades fundadas
de flncacso Todas Atendem s0 autismo
antes de 1960 3 1
1960 a 1969 9 1
1970 a 1979 5 0
1980 a 1989 17 4
1990 a 1999 24 8
depois de 2000 36 26

Fonte: Livro Retratos do Brasil, 2013.

1.2. Legislagcéo

Para o desenvolvimento do projeto, serdo utilizadas as leis e
regulamentacdes pertencentes aos municipios de Ji-Parand/RO, além das leis
regulamentadoras do estado de Rondonia, as leis federais e as normatizacdes
nacionais, que orientam e auxiliam nas elaboracdes de projetos em arquitetura

hospitalar.

1.2.1. Municipal

No quesito legislacdo municipal, serd apresentado algumas leis vigentes
no municipio que vem a trazer beneficio a comunidades, sendo elas: Codigo de
Posturas de Ji-Parana, Codigo de Obras de Ji-Parana, Plano Diretor de Ji-Parana e
Caodigo ambiental Ji-Parana

Figura 14:Quadro: Lei 2.187 de 24 de agosto de 2011 - Plano Diretor (JI-
PARANA, 2011).

IV | Garante a reduc¢éo dos deslocamentos entre a habitacdo a educacéo;
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Art. 7 VI | Promove a preservacgdo, protecdo e recuperacdo do meio ambiente e
da paisagem urbana.

| | Prevé o direito aos habitantes o direito ao transporte e aos servicos
publicos, ao trabalho e ao lazer, para as presentes e futuras geracoées.

Art. 8°.
Il |Explana a cooperagdo entre o governo, a iniciativa privada e os demais
setores ao atendimento ao interesse social.
Il |Incentiva a superacgéo de conflitos relacionados a poluicéo e a degradacdo do
meio ambiente e o desperdicio energético.
Il | Proteger e recuperar o meio ambiente e a paisagem urbana.
Controlar e reduzir os niveis de poluicdo e de degradacdo em quaisquer de
IV | suas formas.
Incentivar a adocdo de habitos, costumes, posturas, praticas sociais e
Art. 320, VIl | econbmicas que visem a protecéo e restauragéo do meio ambiente

VIII | Preservar 0s ecossistemas naturais e as paisagens notaveis;

Art. 175°. | Construcdo de rampas que nao prejudiqguem a locomocéo e visibilidade do deficiente
conforme NBR (Norma Brasileira) 9050.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 15: Quadro: Lei Municipal 1.113 de 19 de novembro de 2001 — Cddigo
ambiental (JI-PARANA, 2001).

Garante o direito de todos ao meio ambiente ecologicamente equilibrado e a
| | obrigacao de defendé-lo e preservéa-lo para as presentes e futuras geragoes.

Il | Prevé a otimizagdo e garantia da utilizagdo dos recursos naturais, auxiliando
no desenvolvimento autossustentavel.

Art. 2°. IV | Promove o desenvolvimento integral do ser humano.

X | Protecdo das areas ameacadas de degradacéo.

XIll | Garante campanhas para prestacdo de informacdes relativas ao meio
ambiente envolvendo a participagdo da comunidade
envolvimento da comunidade

Il | A articulacdo e a integracdo de acfes de atividades ambientais, favorecendo
consorcios e outros instrumentos de cooperacao municipal.

Art. 3°. Institui a pratica da preservagcdo e a conservacdo das areas protegidas no
VI | municipio.

VIl | Incentiva a promove a educacdo ambiental na sociedade e no ensino
municipal.




34

Art. 23°. Adota, como unidade bésica de planejamento o recorte territorial das bacias
| | hidrogréaficas, considerando na zona urbana o desenho da malha viaria e todo
o territério do Municipio.

I |O uso das tecnologias disponiveis para a alternativas para preservagdo e
conservacdo do meio ambiente, visando reduzir o uso dos recursos naturais.

Il | Dispbe a inducdo dos recursos econdmicos, como também a mudanca da
forma de uso dos recursos naturais por meio de planos, programas e projetos.

VI | O controle ambiental em conjunto com a prevencdo dos recursos ambientais
no municipio.

Art. 25°. Il |Recomenda ac¢des visando o aproveitamento sustentavel dos recursos
naturais

Implantacdo de areas verdes que serdo regulamentadas por ato do Poder Publico

(o]
At 36°. Municipal.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 16: Quadro: Lei Municipal 1.227 de 06 de maio de 2003 — Codigo de
Obras (JI-PARANA, 2003).

Para fins de documentacao e fiscalizacdo, deverd apresentar a licenca para obras em

Art. 31°. geral, juntamente como o projeto aprovado.

Devera constar no projeto aprovado;

lell | Aaltura da edificacdo e o seu pé direito;

lll e | A espessura e as posi¢cdes das paredes internas e externas, assim como, a
VI |secdo das vigas, pilares e das colunas;

IV e | As areas dos ambientes interno, dos pavimentos e da area de cobertura;

Art. 32°. Vil

V e | O dimensionamento das areas de passagens, como vaos, corredores e
IX, |circulagBes e saliéncias;
VI

X | A planta de localizacéo aprovada.

Sdo consideradas edificacbes n&o residenciais, aquelas destinadas a

AL 65 °. | estabelecimentos hospitalares
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Art. 66 °. | Toda unidade n&o residencial devera apresentar instalacdes sanitarias privativas.
Art. 91°. | Estabelecimentos hospitalares e congéneres deveram obedecer as condicdes
estabelecidas pela Secretaria do Estado, e por esta legislagéo.
Quaisquer estacionamentos ou garagens deve possuir 0 piso impermeavel,
Art. 101; | | antiderrapante e um sistema de drenagem.
Art. 138°. | Sera permitido ouso de balanco na obra desde que ndo exceda 1,50m de
afastamento.
As coberturas das edificacdes serdo construidas com materiais que permitam a
Art. 140 °. perfeita impermeabilizacéo e Isolamento térmico.
Art. 143 °. | Toda edificacdo devera possuir pelo menos um reservatério de agua proprio.
As rampas, ndo poderdo ter largura inferior a 1,20m (um metro e vinte centimetros)
Art. 160 °. | com inculpac&o de 1:10 de altura do comprimento.
Art. 231 °. | Os projetos deverdo ter conforto acUstico e térmico permanente aos ambientes.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 17: Quadro: Lei 1226 de 06 de maio de 2003 - Cédigo de Posturas (JI-
PARANA, 2003).

Nas obras néo serdo permitidas a ocupacédo de qualquer parte do passeio pela

Art. 11°.  |instalacdo de matérias de construgcao. O seu uso deve ser dentro dos limites do
terreno protegidas pelo tapume.
Art. 14°. | Encontra-se proibido o funcionamento de qualguer tipo de estabelecimento ou forma
de comércio nos logradouros publicos sem a aprovacado da prefeitura.
Proibe-se:
I Permitir o escoamento de agua das edificagfes nas vias publicas;
Art. 25°, . . . . . .
Il | Obstruir as vias publicas com lixo, material velho ou qualquer outro tipo de
distrito;
Art. 28°. | Nao é permitido conservar agua estagnada nos quintais ou patios dos prédios.
Os estabelecimentos hospitalares deverao manter a higiene de suas dependéncias
Art. 36°. | com rigor que o caso prevé. Além da limpeza normal, a assepsia das instalacdes

devera ser dobrada, com 0 maximo controle exercido nos aspectos patologicos das
instalacdes e instrumentais.

Os estabelecimentos hospitalares devem possuir:
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Lavanderias com instalacdes apropriadas para a desinfeccao e esterilizacéo
I de vestimentas ou materiais que séo necessarios lavagem;

Art. 37°. Cozinhas e sanitarios em perfeita higiene, esterilizacéo e desinfeccao
Il |periddicas;

Lixeira com tampa para a coleta pelo servico municipal dos demais detritos e
VI |lixo incinerado.

Os estabelecimentos de ensinos privados devem possuir:
Art. 38°.

I | As salas de aulas, corredores e patios em perfeita ordem e limpeza;

N&o sera autorizado, sob nenhuma hip6tese o uso de equipamentos sonoros nas
Art. 63. proximidades de hospitais no horario de funcionamento.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

1.2.2. Estadual

Quanto legislacdo estadual destaca-se a lei estadual de prevencao e
combate ao incéndio, além das instrugbes técnicas também desenvolvidas pelo

Corpo de Bombeiros Militares de Rondonia.

Figura 18: Quadro: Lei N. 3.924, De 17 de Outubro De 2016 - Normas De
Seguranca Contra Incéndio e Evacuacdo de pessoas e bens (RONDONIA,
2016).

Os objetivos deste Regulamento sdo:

I Proteger a vida dos ocupantes das edificacdes e areas de risco, em caso de
incéndio e panico, possibilitando a desocupacéo segura e evitando perdas de
vidas;

Art. 03°. Il |Restringir o surgimento e a propagacdo de incéndio, reduzindo danos ao
meio ambiente e ao patriménio;

Il | Proporcionar meios de controle e extincdo de incéndio nas edificacbes e
areas de risco;

IV | Dar condicdes de acesso as operacdes do Corpo de Bombeiros Militar e
orgédos de apoio;

Par fins de aplicacdo deste Regulamento, quanto a altura da edificacdo ndo sera
considerada:

Il Subsolos destinados exclusivamente a estacionamento de veiculos,
vestiarios e instalagdes sanitarias, areas técnicas sem aproveitamento para
quaisquer atividades ou permanéncia humana;

Art. 21°,

Pavimentos superiores destinados exclusivamente a aticos, casas de
Il maquinas, barriletes, reservatorios de agua e assemelhados, exceto para
instalacdo de Sistema Protecéo Descarga Atmosférica - SPDA;
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Mezaninos cuja area nao ultrapasse a 1/2 (metade) da area do pavimento em
Il | que se situa.

No calculo da area a ser protegida com as medidas de seguranga contra incéndio e
panico, ndo serdo considerados:

Telheiros, com laterais abertas, destinados a protecédo de utensilios, caixas
I d'agua, tanques e outras instalacdes, ndo tenham area superior a 10m?2 (dez
metros quadrados);

Il Platibandas e beirais de telhado até 3m (trés metros) de projecao;

Art. 23°. Il | Passagens cobertas, com largura méxima de 3m (trés metros);

V | Reservatérios de agua;

VI Piscinas, banheiros, vestiarios e assemelhados, no tocante a sistemas
hidraulicos, alarme de incéndio e compartimentacao;

VIl | Escadas enclausuradas, incluindo as antecamaras;

As edificacdes e areas de risco séo classificadas:
I eV |aocupacdo e atividade e a a capacidade de lotagéao;

Art. 24°,

Il elll |aarea total construida e a altura;

V e VI | carga de incéndio e aos riscos especiais;

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 19: Instrucdo Teécnica n° 10/2017 - Controle de Materiais de
Acabamento e Revestimento (RONDONIA, 2017).

Para o controle de materiais de acabamento e de revestimentos nas edificacdes,

5.1. deve se estabelecer padrbes para evitar a geracdo de fumaca e propagacdo de
incéndios.
Os matérias utilizados edificacdo com objetivo de protecdo termoacustica podem ser
5.2. empregados nas:
a) Piso;

b) Paredes/ Divisorias;
c) Teto/forro;
d) Cobertura.

Os fabricantes de matérias de acabamentos e revestimento devem ter os seus
5.4. produtos testados e certificados pelo INMETRO.

6.2. A responsabilidade do controle de materiais de acabamento e de revestimento nas
areas comuns e locais de reunido de publico deve ser do responsavel técnico.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 20: Quadro: Instrucéo Técnica n°. 11/2017 — Controle de Materiais de
Acabamento e Revestimento (RONDONIA, 2017).

Quanto as saidas de emergéncias, destacam-se:

a) Acessos ou corredores;
b) Rotas de saidas horizontais nas edificacdes térreas;
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¢) Escadas ou rampas;
d) Descarga;

5.2.1. e) Elevador de Emergéncia.
5.2.2. As saidas de emergéncias devem estar desobstruidas e sem barreiras.
5.3.1 As saidas de emergéncia sao dimensionadas em fungéo da populacéo da edificacao.

As larguras minimas das saidas de emergéncias, dever possuir as seguintes
dimensoes:

a) 1,20 m, para as ocupac¢fes em geral;

5.4.2.1 b) 1,65 m, para escadas e corredores;

c) 1,65m, para as rampas, acessos (corredores e passagens) e descarga;
d) 2,20m, para as rampas, acessos (corredores e passagens) e descarga

5.4.3.2 As portas devem ter uma largura minima livre de 1,2 m para as ocupacdes em geral.

5.5.1.2. Os acessos devem permanecer livres de quaisquer obstaculos.

5.5.1.3. Todos os acessos (halls, corredores e circulacdes) deverdo ser interligados com as
saidas de emergéncia, caso haja portas, estas ndo poderao ser providas de trancas.

As distadncias maximas a serem percorridas para atingir as portas de acesso as
55.2.2 saidas das edificacdes ndo pode ultrapassar a 10m.

As portas devem ter as seguintes dimensdes minimas de luz:
5.5.4.2
a) 80 cm, valendo por uma unidade de passagem;
b) 1 m, valendo por duas unidades de passagem;
c¢) 1,5 m, em duas folhas, valendo por trés unidades de passagem;
d) 2 m, em duas folhas, valendo por quatro unidades de passagem.

5.5.4.7 Nas rotas de fuga ndo se admite, portdes, grades, portas de enrolar ou correr e
assemelhados, exceto quando estas forem a Ultima porta de saida da edificacéo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 21: Quadro: Instrucéo Técnica n°. 16/2017 — Controle de Materiais de
Acabamento e Revestimento (RONDONIA, 2017).

5.3. Isolamento fisico da area circundante a piscina.

A piscina e sua area de circulagdo devem ter acesso restrito com separagdo do
5.3.2. espaco reservado aos espectadores.

Proibido o uso de mesas, cadeiras, espreguigadeiras entre outros nas areas de
5.3.3. circulacdes das piscinas

As piscinas de creches, escolas, bergarios e assemelhados deverdo permanecer
5.3.7. com seus acessos trancados nos periodos em que ndo estiverem em utilizagdo.

Na &rea de acesso a piscina devem constar placas:

a) Maior profundidade da piscina;

b) Maiores dimensbes de comprimento e largura da piscina

c¢) Publico da Piscina: Adulto ou Infantil

e) Nota de adverténcia: “Criangas devem fazer a utilizacdo de piscinas sob a
supervisao de adultos”;

5.4.

N&o ha restricdo quanto as cores do material de revestimento do tanque. Mas é
5.5. recomendado cores contrastantes nos pontos mais profundos, para facilitar a
visualizacdo dos desniveis.
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5.8.2. As piscinas devem possuir dispositivo automatico de protecéo contra aspiracao,
objetivando evitar acidentes e proporcionar a seguranca do usuario da piscina.

5.8.2.1 Durante o horario de utilizagdo das piscinas o sistema de filtragem devera estar
desligado.

5.8.5. Os ralos de fundo devem ser cobertos por grades ou tampas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

1.2.3. Federal

Nesse topico sera abordado algumas leis federais de relevancia que
auxiliara entendimento do tema em discussdo e posteriormente na elaboracédo do
projeto. Tendo como destaque, a Resolugédo n° 50, o Estatuto do Deficiente, as leis
de Saneamento basico, Parcelamento do Solo, de Saude Mental para Autistas, além

de alguns pontos do Estatuto da Crianca e Adolescente.

Figura 22: Quadro: Resolucdo — RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 (BRASIL,
2002).

A legislacdo determina que:

Fica de responsabilidade esse regulamento & aprovacgéo, planejamento, programagao,
elaboracdo, avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde na
e privada, compreendendo:

a) as constru¢8es novas em todo o pais;

Art. 1° | b) as ampliacdes de areas ja existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de salde ja existentes e os
anteriormente nao destinados a estabelecimentos de saude.

Art. 3° | As secretariais estaduais e municipais de salde sao responsaveis pela aplicacéo e
execucao de a¢bes visando o cumprimento deste Regulamento Técnico, podendo
estabelecer normas de

carater supletivo ou complementar a fim de adequa-lo as especificidades locais

PARTE I

1.1.1. |Quanto aos programas de necessidades podemos definir como um conjunto de
caracteristicas e condi¢c6es necessarias ao desenvolvimento das atividades dos
usuarios da edificacdo adequados as atividades que ali serdo realizadas.

A partir das diretrizes estabelecidas no programa béasico e baseado no projeto basico
arquiteténico, deverd ser elaborado o projeto basico de instalagdes de ar condicionado e
1.2.2.2.3. | ventilacdo mecénica, contendo quando aplicaveis:

- Confirmacao das areas a serem climatizadas e ventiladas;

SO serdo analisados pelas vigilancias sanitarias estaduais ou municipais, projetos
1.3.2. |elaborados por técnicos ou firmas legalmente habilitadas pelo Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia — CREA local.
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PARTE II:
Quanto as atribuicdes:
2.1 Garantido o atendimento a pacientes internos e externos em acdes de apoio
4 direto ao reconhecimento e recuperacao do estado da salde (contato direto)
Quanto as atividades:
2.2 3.1.5. Prestar assisténcia psicoldgica e social.
3.1.6. Realizar atividades de recreacao infantil e de terapia ocupacional
PARTE IlI:

- Deve possuir uma area minima de 12,00 m2 ou uma vaga para veiculo a cada quatro
4.2 leitos, além de as calcadas e meio fios estarem rebaixados para permitir o trafego de
cadeira de rodas ou macas.

Os corredores:

- Para a circulacdo de pacientes devem possuir corrimdos em ao menos
uma parede lateral a uma altura de 80 cm a 92 cm do piso, e com
a) finalizacéo curva;

- Nas é&reas de circulacdo sé podem ser instalados, bebedouros, extintores
de incéndio, lavatorios, que a ndo exceda a largura de 2,00 m;

As portas:

4.3 -Todas as portas de acesso a pacientes devem ter dimensdes minimas de
0,80 (vao livre) x 2,10 m, inclusive sanitarios.

b) - Todas as portas utilizadas para a passagem de laboratérios devem ter
dimensbes minimas de 1,10 (vao livre) x 2,10 m.

- As salas de exame ou terapias tém de possuir dimensdes minimas de
1,20 x 2,20 m.

4.4 b) As rampas:
- As rampas devem ter o piso ndo escorregadio, corrimao e guarda-corpo;
- N&o é permitida a abertura de portas sobre a rampa.

5.1 Os ambientes devem possuir o controle das condi¢cdes de conforto higrotérmico e de
qualidade do ar diferentes, em funcdo dos grupos populacionais que os frequentam, das
atividades que neles se desenvolvem e das caracteristicas de seus equipamentos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 23: Quadro: Lei Federal n°® 12.764 de 27 de dezembro de 2012 - Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (BRASIL, 2012).

Estabelece a protecdo dos direitos da pessoa com Transtorno do Espectro autista e
estabelece diretrizes para sua consecuc¢ao.
Considera-se portadora de sindrome do autismo aquele que apresenta:

- Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacdo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacdo
verbal e ndo verbal usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade
social;

- Auséncia de reciprocidade social,

- Faléncia em desenvolver em desenvolver e manter relacdes apropriadas
§1° aos seus niveis de desenvolvimento;

- Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns, incomuns;

- Excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados;

- Interesses restritos e fixo.

Art. 1°,
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A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais:

- A intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

o)

Art. 25, § 2° - A participacdo da comunidade na formulagéo de politicas publicas voltadas
para as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da
sua implantacéo, acompanhamento e avaliacéo;

- A atencdo integral as necessidades de salde da pessoa com transtorno do
espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento
multiprofissional e o acesso a Medicamentos e nutrientes.

Sao direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

Art. 3°. . . . . s : . .

- A vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da personalidade, a
seguranca e o lazer;

- O acesso a acdes e servicos de saude, com vistas a atencdo integral as suas
necessidades de saude, incluindo:

--- 0 diagnéstico precoce, ainda que nao definitivo;

--- 0 atendimento multiprofissional,

--- a nutricdo adequada e a terapia nutricional,

--- 0S medicamentos;

--- e informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento.

Art. 4°. | A pessoa com transtorno do espectro autista ndo serd submetida a tratamento

desumano ou degradante.

Art. 5°. | A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera impedida de participar de planos

privados de assisténcia a saide em raz&o de sua condi¢do de pessoa com deficiéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 24: Quadro: Lei Federal n°® 9.656, de 3 de junho de 1998 - Planos e
Seguros Privados de Assisténcia a Salude (BRASIL, 1998).

Art. 14°.

Em raz&o da idade do paciente, ou da condi¢cao de pessoa portadora de deficiéncia,
ninguém pode ser impedido de participar de planos privados de assisténcia a saude.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 25: Quadro: Lei Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001 — Lei Federal de
Saude mental (BRASIL, 2001).

Art.02.

Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde;

Il |ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacédo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

VIl | ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis

IX |sertratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de satde mental.

Art.06.

A internacéo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado
gue caracterize 0s seus motivos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Figura 26: Quadro: Lei Federal n°® 13.146 de 06 de junho de 2015 - Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015).

Art. 1°. | Institui a inclusdo da pessoa com deficiéncia, e assegura a promocao da igualdade, e o
exercicio dos seus direitos visando a incluséo social e a cidadania.

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 que impede sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Quanto a avaliacdo, sera biopsicossocial realizada por equipe especializada
considerando:

Art. 2°,

§1° | - Os impedimentos nas func¢des e nas estruturas do corpo;
Il - Os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

Il - A limitacdo no desempenho de atividades;

IV - A restricdo de participacao.

Art. 5°. | Toda pessoa com deficiéncia devera ser protegida de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploragdo, violéncia, tortura, crueldade, opressdo e tratamento
desumano ou degradante.

Art. 11°. | A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a intervencao clinica
ou cirurgica, a tratamento ou a institucionalizacdo forcada.

Quanto ao servico de habilitacdo e de reabilitacdo, sdo garantidos:

| - Organizacgéo, servicos, métodos, técnicas e recursos para atender as caracteristicas
de cada pessoa com deficiéncia;
Il - Acessibilidade em todos os ambientes e servicos;

Art. 16°. . - . o - .
Il - tecnologia assistiva, tecnologia de reabilitacdo, materiais e equipamentos
adequados e apoio técnico profissional, de acordo com as especificidades de cada
pessoa com deficiéncia;
IV - Capacitacdo continuada de todos os profissionais que participem dos programas e
Servigos.
Todos 0s espacos para servicos de saude, tanto publicos ou privados, tem como
Art. 250, prioridade remover quaisquer barreiras internas e externas nos projetos arquitetonico,

da comunicacdo, assegurando o acesso da pessoa com deficiéncia fisica, sensorial,
intelectual e mental.

Art. 56°. | A construcdo de edificios privados que garanta a acessibilidade.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 27:Quadro: Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Lei
Organica da Saude (BRASIL, 1990).

Art. 1°. | Regula em todo as ac¢Bes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente,
em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito privado.

Art. 2°. | A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Expressam os niveis de saude, tendo como determinantes e condicionantes, entre outros
a alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a

Art. 3°. ~ . P :
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos
essenciais.

Quanto aos servigos caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa propria, de profissionais

Art. 20°. liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogéo,

protecéo e recuperacgao da salde.

Art. 21° | E livre a iniciativa privada.

Art. 22° | Os servicos privados dever seguir as mesmas normativas do SUS quanto as suas
condi¢Bes de funcionamento.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 28: Quadro: Lei Federal n° 11.445, de 05 de janeiro de 2007 -

Federal de Saneamento Basico (BRASIL, 2007).

Lei

Art. 1°.

Estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico e para a politica federal de
saneamento basico.

Art. 3°.

Os servicos publicos de saneamento basico serdo prestados com base nos seguintes
principios fundamentais:

- Universalizacdo do acesso;

- Integralidade;

- Disponibilidade;

- Adocao de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais e
regionais;

- Eficiéncia e sustentabilidade econémica;

- Estimulo a pesquisa quanto a adocdo de praticas que melhore a qualidade e a
eficiéncia da reducéo dos custos unitarios para 0s USUArios;

- Transparéncia das acoes;

- Controle social

- Combate as perdas de agua.

Art. 6°.

Garante que o lixo originario de atividades comerciais, industriais e de servigos cuja
responsabilidade pelo manejo ndo seja atribuida ao gerador pode, por decisdo do poder
publico, ser considerado residuo sélido urbano.

Art. 9°.

Define pardmetros que devem ser adotados para os atendimentos essenciais a
\Y saulde publica;

V Estabelece os direitos e deveres dos usuarios.

Art. 10°.

A prestacdo de servi¢os publicos de saneamento bésico por entidade que ndo integre a
administragéo do titular depende da celebracdo de contrato;

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 29: Quadro: Lei Federal N° 6.766 de 19 de dezembro 1979
Parcelamento do Solo Urbano (BRASIL, 1979).

Todos os estados, Distrito Federa e o0s municipios devem estabelecer normas

Art. 1°. . -
complementares relativas aos parcelamentos de solo municipal.
O parcelamento do solo urbano poder4d ser feito mediante loteamento ou
desmembramento.
Considera-se loteamento a subdivisdo de gleba em lotes destinados a
§ 1°. | edificacéo,
com abertura de novas vias de circulagcdo, de logradouros publicos ou
prolongamento, modificagdo ou ampliacdo das vias existentes.
Art, 20 § 4°. | Considera-se lote o terreno servido de infraestrutura basica cujas dimensées

atendam aos indices urbanisticos definidos pelo plano diretor ou lei municipal
para a zona em que se situe.
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A infraestrutura basica dos parcelamentos é constituida pelos equipamentos
8§ 5°. |urbanos de escoamento das aguas pluviais, iluminagcdo publica, esgotamento
sanitario, abastecimento de agua potavel, energia elétrica publica e domiciliar e
vias de circulacéo.

Art. 3°.

N&o sera permitido o parcelamento de solo:

I Terrenos alagadicos;

Il Terrenos que tenham materiais nocivos a saldde publica, sem que sejam

saneados;
i Terrenos com declividades superioras a 30%;
IV | Terrenos que as condicdes geoldgicas ndo sejam aconselhadas para a
edificacéo;
\% Em areas de preservacgéo ecoldgicas.
Os loteamentos deveréo atender, pelo menos, aos seguintes requisitos:
As é&reas destinadas a sistemas de circulagdo, a implantacdo de equipamento
Art. 4°, I urbano e comunitario, bem como a espacos livies de uso publico, serédo
proporcionais a densidade de ocupacgéo prevista pelo plano diretor ou aprovada
por lei municipal para a zona em que se situem.
os lotes terdo area minima de 125mz (cento e vinte e cinco metros quadrados) e
Il frente minima de 5 (cinco) metros.
Quanto ao projeto e o desmembramento:
Art. 120. | 830 E vedada a aprovacdo de projeto de loteamento e desmembramento em areas

de risco definidas pelo plano diretor municipal.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 30: Quadro: Lei Federal 8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990).

Art. 1°. | Garante a protecdo integral da crianca.

Art. 2°. | Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos.

Art. 3°. | A crianca deve gozar de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecao integral.

Art. 7°. | A crianca tem direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas

sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condi¢cbes dignas de existéncia
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Art. 11°. | E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas & satde da crianca.

Art. 208°. Vv Assegurado o acesso as agdes e servigos de saude.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

1.2.1. Normas Técnicas

Quanto as normativas, assim como as legislacbes vigentes
desempenham o papel no auxilio do planejamento socioespacial, com
apresentacoes instrucoes, regras e diretrizes ou de caracteristicas para determinada
atividade, apresentando os seus resultados garantindo a qualidade, a seguranca e a

eficiéncia de determinada demanda.

Figura 31: Quadro: NBR 15215 - lluminagdo natural — Parte 1. Conceitos
basicos e definicbes (ABNT, 2003).

3.1.16. |Presenca de luz natural nos espacos internos.

3.2.2.18. | Espaco agregado a edificagdo que permite a entrada da luz natural a partes do edificio.

3.3.4. |[Aplicacdo de elementos vazados ou perfuracbes que permitem parcialmente ou
totalmente a passagem de luz natural e ventilag&o natural.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 32: Quadro: ABNT NBR 9050 de 11 de novembro de 2015 -
Acessibilidade a Edificacdes, Mobiliario, Espacos e Equipamentos Urbanos
(ABNT, 2015).

1.1 Estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao projeto,
construgdo, instalacdo e adaptacdo do meio urbano e rural, e de edificacdes as
condicdes de acessibilidade.

3.14. | Define que deficiéncia é a reducdo, limitacdo ou inexisténcia das condicbes de
percepcdo das caracteristicas do ambiente ou de mobilidade e de utilizacdo de
edificacdes, espaco, mobilidrio, equipamento urbano e elementos, em carater temporario
Ou permanente.

4.0. Para a determinacdo das dimensdes referenciais, foram consideradas as medidas entre
5% a 95% da populacgéo brasileira.

4.3.2.1. e | A largura minima para transposicéo de obstaculos isolados por uma pessoa com cadeira
4.3.2.2. |de rodas deve ter a extensdo de no méaximo 0,40 m e deve ser de 0,80 m ou 0,90 m.
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Quanto os corriméos e as barras de apoio, devem possuir a se¢do circular com o
4.6.5. |diametro de 3,0 cm e 4,5 cm, e estar afastado no minimo de 4,00m das paredes ou
obstaculos. Se embutidos, devem ter a distancia minima de 15cm.

Sons acima de 120 dB causam desconforto e sons acima de 140 dB podem causar
4.9. sensacao de dor.

Os ambientes devem possuir sinalizacdes que identifiquem os diferentes espacos ou
5.2.1. |elementos de um ambiente ou da edificacdo. Quanto ao mobiliario, deve ser identificados
0S seus comandos.

5.2.2. [Quanto a sinalizacdo de indicacdo do percurso, deve ser distribuida dentro dos
diferentes ambientes do edificio.

5.13. |A informacao deve ocorrer através do uso de no minimo dois sentidos: visual e tatil ou
visual e sonoro.

5.2.8.1.2. | Em edifica¢cBes, os elementos de sinalizacdo essenciais sdo informacdes de sanitarios,
acessos verticais e horizontais, nUmeros de pavimentos e rotas de fuga.

5.4.1.1 |Devem ter indicacdo de acessibilidade das edificacdes, dos mobiliarios, dos espacos
urbanos sendo feitas por meio do simbolo internacional de acesso.

6.1.2. | Toda rota acessivel deve ser provida de iluminacdo natural ou artificial com nivel minimo
de iluminancia de 150 lux medidos a 1,00 m do chéo.

Os materiais de revestimento e acabamento devem ter superficie regular, firme, estavel,
ndo trepidante para dispositivos com rodas e antiderrapante, sob qualquer condicdo

S (seco ou molhado).
inclinagdo transversal da superficie deve ser de até 2 % para pisos internos e de até 3 %
6.33 para pisos externos. A inclinacdo longitudinal da superficie deve ser inferior a 5 %.
" |Inclinacdes iguais ou superiores a 5 % séo consideradas rampas.
As portas, quando abertas, devem ter um vao livre, de no minimo 0,80 m de largura e
6.11.2.4 2,10 m de altura. Em portas de duas ou mais folhas, pelo menos uma delas deve ter o

vao livre de 0,80 m.

6.11.2.12 | Quando instaladas em locais de pratica de esportes, as portas devem ter vao livre
minimo de 1,00 m.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 33: Quadro: ABNT NBR 9077 MAI/1993 — Saidas de emergéncia em
edificios (ABNT, 2001).

Os objetivos previstos:
1.2 . e . .
- As saidas comuns das edificacbes para que possam servir como saidas de
emergéncia;

- As saidas de emergéncia, quando exigidas.

Porta, janela ou qualquer outra abertura nao dotada de vedagédo com o exigido indice de
protecdo ao fogo, ou qualquer parte da parede externa da edificagdo com indice de

3.1 AN . A
resisténcia ao fogo menor que o exigido para a face exposta da edificagao.

Caminho a ser percorrido pelos usuarios do pavimento, constituindo a rota de saida
horizontal, para alcancar a escada ou rampa, area de refigio ou descarga. Os acessos
podem ser constituidos por corredores, passagens, vestibulos, balcdes, varandas e
terragos.

3.2
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3.12 Passagem que da acesso a saida de mais de uma unidade autbnoma, quarto de hotel ou
assemelhado.

3.47 Parte inclinada de uma rota de saida, que se destina a unir dois niveis de pavimento.

4.3.1 |As saidas de emergéncia sdo dimensionadas em funcéo da populacdo da edificacdo
As larguras minimas das saidas, em qualquer caso, devem ser as seguintes:

iz 1,10 m, correspondendo a duas unidades de passagem e 55 cm, para as ocupacdes
em geral, ressalvado o disposto a seguir;
- 2,20 m, para permitir a passagem de macas, camas, e outros, nas ocupacdes do grupo
H, divisdo H-3.
Os acessos devem satisfazer as seguintes condigées:

45.1.1

- Permitir o escoamento facil de todos os ocupantes do prédio;

- Permanecer desobstruidos em todos os pavimentos;

- Ter pé-direito minimo de 2,50 m, com excecao de obsticulos representados por vigas,
vergas de portas, e outros, cuja altura minima livre deve ser de 2,00 m.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 34: Quadro: ABNT NBR 5413 ABR/1992 - lluminacdo de interiores.
(ABNT, 1992).

A iluminéncia deve ser medida no campo de trabalho. Quando este nado for definido,
entende-se como tal o nivel referente a um plano horizontal a 0,75 m do piso.

4.1
A ilumindncia no restante do ambiente ndo deve ser inferior a 1/10 da adotada para o
43 campo de trabalho, mesmo que haja recomendacao para valor menor.
Quanto ao procedimento deve-se:
a) analisar cada caracteristica para determinar o seu peso (-1, 0 ou +1);
5.2.2
b) somar os trés valores encontrados, algebricamente, considerando o sinal;
c) usar a iluminancia inferior do grupo, quando o valor total for igual a -2 ou -3;

a iluminancia superior, quando a soma for +2 ou +3; e a iluminancia média,
Nnos outros casos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 35: Quadro: NBR 12179 ABR/1992 — Tratamentos acustico em recintos
fechados, 1992. (ABNT, 1992).

3.1. Proporcao ao ambiente condi¢des para boa audicdo das pessoas presentes.

3.2 Qualquer vibragéo ou onda mecéanica que se propaga no ambiente, capas de produzir no
homem uma sensacéo auditiva.

3.6. Mistura de sons que ndo seguem nenhuma lei precisar sendo perceptiveis ao ouvido
humano.

3.7. Protecdo conta penetragdo ou a saida de ruidos e sons aéreos em determinado

ambiente.
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3.8. Garante no recinto uma 6tima reverbacéo, e também uma distribuicdo do som de forma
agradavel.
3.12. | Tempo de reverbacéo para ser 6timo deve ser expresso em segundos.
5.1.3.2. | Utilizacao de superficies do teto e parede para obtencéo de reforcos sonoros.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 36: Quadro: NBR 10151 JUN/2000 — Acustica - Avaliacdo do ruido em
areas habitadas, visando o conforto da comunidade — Procedimento (ABNT,

2000).

1.1.

Fixa as condicBes exigiveis para avaliacdo da aceitabilidade do ruido em comunidades,
independentemente da existéncia de reclamacdes.

5.3.

- As medicbes em ambientes internos devem ser efetuadas a uma distancia de no
minimo 1 m de quaisquer superficies, como paredes, teto, pisos e méveis.

- Os niveis de pressdo sonora em interiores devem ser o resultado da média aritmética
dos valores medidos em pelo menos trés posicdes distintas, sempre que possivel
afastadas entre si em pelo menos 0,5 m.

- Caso o reclamante indique algum ponto de medi¢cdo que ndo atenda as condi¢cdes
acima, o valor medido neste ponto também deve constar no relatério.

- As medicbes devem ser efetuadas nas condi¢bes de utilizacdo normal do ambiente, isto
€, com as janelas abertas ou fechadas de acordo com a indicacdo do reclamante.

6.2.3

O nivel de critério de avaliacdo NCA para ambientes internos € o nivel indicado na tabela
1 com a correcédo de - 10 dB(A) para janela aberta e - 15 dB(A) para janela fechada.

6.2.4

Quanto ao nivel aceitavel em ambientes hospitalares, fixam em 40 dB(A) durante o dia e
35 dB(A) anoite.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 37: Quadro: NBR 10152 DEZ/1987 — Niveis de ruidos para o conforto
acustico (ABNT, 1987).

1.0.

Fixa os niveis de ruidos compativeis como o conforto acustico dos ambientes diversos.

4.1.

Em ambientes hospitalares, devem possuir o nivel sonoro (dB(A)) entre 45 a 55, e o NC
entre 30 a 40.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 38: Quadro: NBR 16.537 OUT/2016 — Acessibilidade — Sinalizacao tatil
no piso — Diretrizes para elaboracdo de projetos e instalagdo (ABNT, 2016).

Estabelece critérios e pardmetros técnicos para a elaboracéo e instalacdo de sinalizacao

1.0. tatil no piso.
Que possibilite a acessibilidade para a o alcance, percepcdo e entendimento para
utilizagcdo com seguranca e autonomia de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos,

3.1. edificagbes, transportes, informacdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias.

3.2. Para as pessoas que possuem baixa visdo entre 0,3 e 0,05 nos olhos.

Compreende por sinalizacao de piso tatil, para o atendimento:
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a) Em funcao de identificacdo de espacos perigosos informando os desniveis;

b) Em funcéo da conducéo direcional orientando os sentidos de deslocamentos
de modo seguro;

4.1. c) Em funcéo das mudancas de direcdo, informando as direc6es ou opcbes de
percursos;
d) Marcacéo de atividades, informando o posicionamento dos equipamentos ou
Servicos.
Sao obrigatérios os pisos tateis:
a) Ser antiderrapantes
6.2. b) Ter relevos contrastantes
c) Ter contraste de luminancia em relagéo ao piso que sera instalado o piso tatil
ou direcional.
6.3. Quanto as areas de uso comum nas edificagdes, 0s pisos tateis serviram para:
a) Informar os desniveis e outras situacdes de risco;
b) Orientar o posicionamento adequados de equipamentos de uso comum;
c) Informar mudancas de direcdes;
d) Indicar o inicio e o termino de escadas e das rampas;
e) Indicar a existéncia de patamares;
6.4.4. |- A sinalizacéo tatil de alerta deve medir entre 0,25 m e 0,60 m na base e no topo de
rampas, com inclinagdo i > 5 %.;
- E o topo deve possuir o afastamento de 0,25m a 0,32m do inicio do declive.
- Rampas com i <5 % n&o precisam ser sinalizadas.
6.8. Para os elementos suspensos, deve possuir uma distancia de 0,60m do inicio da
projecao do piso tatil, além de a largura do piso poder varia de 0,25 m e 0,60 m.
7.3.7. | Quando o piso do entorno for liso, é recomendada a largura L entre 0,25 m e 0,40 m.
7.3.8 | Quando o piso ndo for liso, é recomendada a largura L entre 0,25 m e 0,40 m.
7.4.2. | As mudancas de dire¢bes dever informar possuir os dngulos entre 150° e 180°.
7.7. Deve haver pelo menos 1,00 m de distancia entre a sinalizacao tatil de direcionamento e
as paredes, os pilares ou outros objetos.
7.7.3. |Para balcbes de atendimentos, ou permanéncia de pessoas devem possuir a distancia

da sinalizagdo tatil de direcionamento deve ser maior ou igual a 1,20 m, sendo
recomendavel distdncia minima de 1,50 m.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 39: Quadro: Portaria n° 3.751 de 23 de novembro de 1990 — Norma
Regulamentadora 17 — Ergonomia (NR, 1990).

17.3.4.

Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados sentados, a partir da
andlise ergondmica do trabalho, podera ser exigido suporte para os pés, que se adapte
ao comprimento da perna do trabalhador.

17.3.5.

Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé, devem ser
colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados por todos os
trabalhadores durante as pausas.

17.4.1.

Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar adequados as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser
executado.
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17.5.1. |As condicdes ambientais de trabalho devem estar adequadas as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.5.3. |Em todos os locais de trabalho deve haver iluminagdo adequada, natural ou artificial,
geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.

17.5.3.1. | A iluminacéo geral deve ser uniformemente distribuida e difusa.

17.5.3.2. | A iluminacdo geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de forma a evitar
ofuscamento, reflexos incémodos, sombras e contrastes excessivos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

1.3. Opinides de Autores Selecionados

Este topico, vem apresentar opinibes de autores internacionais e
nacionais, versard da apresentacdo de seus estudos quanto a construcdo dos

ambientes para o desenvolvimento do projeto escolhido.

1.3.1. Autores Internacionais

O quadro clinico das criancas com transtorno do espectro de autismo
(TEA), caracteriza-se, no prejuizo persistente da interacéo social e da comunicacao,
possui padrdes restritos de atividades, interesse ou comportamento repetitivos,
persistentes no inicio da infancia, que limitam as atividades diarias dos individuos
(DSM-5, 2013)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) “calcula que o autismo afeta
uma em cada 160 criancas no mundo. A condicdo chamada de transtorno do
espectro autista geralmente tem inicio na infancia e persiste durante a adolescéncia
e vida adulta” (OPAS BRASIL, 2017).

Figura 40: Taxa de diagndéstico do TEA.
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Fonte: CDC, 2012.

Grandin (1996) afirma, que as Criancas com autismo possuem deficiéncia
no desenvolvimento do sistema sensorial disfuncional. E apesar dos receptores dos
sentidos sensoriais estarem localizados no sistema nervoso periférico, a disfuncao
esta no sistema nervoso central.

Assim, ocorre a necessidade dos individuos portadores de TEA serem
abordados, através de técnicas especiais para sua integracao sensorial como meio
de atrair a sua atencdo e ocasionar a reducdao da excitacao individual. Pois, 0
sistema nervoso da crianca € maleavel e o corpo humano tem a capacidade natural
de desenvolver a integracdo sensorial, por intermédio de atividades sensorio-
motoras (GRANDIN, 1996).

Quanto a integracdo sensorial Rasmussen (2013) ensina que:

A integracdo sensorial se concentra principalmente em trés sentidos basicos
- tétil, vestibular e proprioceptivo. Suas interconexdes come¢am a se formar
antes do nascimento e continuam a se desenvolver a medida que a pessoa
amadurece e interage com seu ambiente. Os trés sentidos ndo estédo
apenas interconectados, mas também estdo conectados com outros
sistemas no cérebro. Embora esses trés sistemas sensoriais sejam menos
familiares do que a visdo e a audi¢céo, eles sdo fundamentais para nossa
sobrevivéncia basica. A inter-relagdo entre esses trés sentidos é
complexa. Basicamente, eles nos permitem experimentar, interpretar e
responder a diferentes estimulos em nosso ambiente [...]".

Portanto, a capacidade de perceber os sentido, como o olfato, viséo,
paladar, som, tato, movimentos (vestibular) e o senso do corpo no espaco (

propriocepcao) de forma conjunta € uma capacidade conhecida como integracéo
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sensorial e se torna um elemento essencial para alcancar a percep¢ao e uma

situacao de como saber agir (GAINES, 2016).

Figura 41: Os sete sentidos do autismo.
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Fonte: Matos, 2018.

Segundo os estudos de Ayres (1979, apud. LUDENS, 2005), 0 processo
neurobioldgico é o que promove a capacidade de processar, organizar, interpretar
sensacoes e responder de maneira apropriada ao ambiente. No qual, se permite
produzir informacdes sensoriais acerca do ambiente, portanto, a crianca pode
experimentar essas sensac¢des nas atividades do dia-a-dia.

Mas, para que isso se realize, € necessario utilizar exercicios que
busquem desenvolver habilidades como a audicdo, compreensdo, equilibrio e
coordenacao.

De acordo com Skinner (2006 p. 23, apud. Laureano, 2007, p. 49), o
desenvolvimento dessas habilidades, baseia-se em estimulos introspectivos (6rgdos
internos e vasos sanguineos), sistema proprioceptivo (6rgdos envolvendo postura e
movimentos corporais) e sistema exteroceptivos (envolvendo os sentidos e a
percepc¢ao do corpo).

Serrano (2016) indaga, que uma crianca que possui problemas no
processamento das sensacbes, tem dificuldades de usar essas informagdes
sensitivas de forma eficiente na execucdo de suas atividades cotidianas,
acarretando assim, na reducdo de seu desempenho de aprendizagem, dificuldades
de atencdo, na sua alimentacédo e em seu desenvolvimento emocional e social.

Portanto, a integracao sensorial € o processo neuroldgico que organiza as
nossas sensacoes, torna-se a base para a aprendizagem, possibilitando a vivéncia
no fundo de forma sensitiva.

Mallgrave (2015) enfatiza, que a neurociéncia, pode auxiliar na
construcédo de ambientes, de acordo com a experiéncia humana, a qual, demonstra

que o cérebro esta em constante mudanca. Logo, a Neuroarquitetura tem como
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relevancia, o desenvolvimento de ambientes, que supram, essas necessidades
constantes de adaptac&o e interagdo com o meio.

Enquanto, Mortice (2016) defende que a arquitetura na atualidade tem
como objetivo criar ambientes sensoriais, com espacos que suportem a conexao
mente-corpo, que poderdo auxiliar, no desenvolvimento, na expansao social e no

tratamento de individuos com TEA.

Figura 42: Ambiente de estimulacado sensorial.

Fonte: Sistecnais, 2012.

Desse modo, nota-se que ha varias formas de se aproveitar o ambiente,
exemplo disto, é o uso adequado da acustica, visto este ser um dos aspectos mais
importantes que deve se acertar no projeto, pois um bom tratamento acustico é
indispensavel para que se controle e evite distracdes causadas por ruidos externos,
criando dessa maneira, ambientes mais calmos (BEAVER, 2006).

Muitos autistas sofrem com hipersensibilidade a sons, decorrente de uma
disfuncdo sensorial, como sons do ar condicionado, ventiladores, sons de passos,
barulho de criancas brincando, de caminhdo coletor de lixo passando ou mesmo
zumbidos aparentemente normais de luzes fluorescentes, podem causar extrema
agitacdo (BROWNLEE, 2016).

Um ambiente com acustica correta, certamente despertard um sentimento
de bem-estar entre os autistas, e de satisfacdo aos profissionais. Visto que, ao
proporcionar um ambiente mais salubre a estes individuos, consequentemente se
contribuira na melhora do comportamento destes e numa maior capacidade de
concentracdo das criangas, refletindo assim, no seu aprendizado (BEAVER, 2006;
BROWNLEE, 2016).
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A iluminagéo é importante para qualquer ambiente, e fundamental para o
espaco destinado ao aprendizado. BROWNLEE (2016) ainda pondera que o
ambiente precisa ter uma luz adequada, principalmente os espacos projetados para

0s autistas, pois:

[...] para algumas pessoas com o autismo, a luz € um problema, ndo pode
ser muito quente, nem muito frio, muito brilhante ou fraca, dura ou artificial,
nem mesmo muito natural, ela precisa ser correta (BROWNLEE, 2016).

De maneira que a iluminagédo deve ser uma mistura de natural com o
artificial. Pois, quanto mais alto a projecdo de uma janela, maior sera o nivel de
sensacdo suave de ar livre, sem expor o ambiente interno, evitando possiveis
distracBes. Portanto, a chave para a criacdo de ambientes bem iluminados, é o uso
de variados layouts que possam controlar o nivel de luz dos ambientes de acordo

com a necessidade dos usuarios (BEAVER, 2006).

Figura 43: lluminacao Natural zenital.
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Fonte: Papo de arquiteto, 2015.

Dos métodos também utilizados para a criacdo de ambientes sensoriais,
esta 0 uso adequado da ventilagdo natural, pois um edificio que tenha ar fresco é
essencial para o bem-estar dos usuarios. Mas, deve-se levar em consideracdo que
janelas abertas, podem resultar na fuga das criancas, sendo interessante utilizar
janelas mais altas, que possam ser abertas e fechadas pelos funcionarios, ficando
inacessiveis aos menores, assim estimularia até a ventilagdo cruzada (BEAVER,
2006).

Identidade visual e a legibilidade sdo maneiras essenciais para a criagao
espacial que estimule a visdo dos autistas. Portanto, utilizar informagdes visuais com
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nomeacdes em portas, acessos com identificagdes, zonas com codigos de cores,
limites definidos, formas simples, numeracdes e sinalizagbes claras, sao
caracteristicas que podem ser utilizadas para criar ambientes onde os individuos
com TEA, possam se tornar mais independentes (KHARE & MULLICK, 2009; CRUZ,
ABDALA, & ANTUNES, 2015).

Figura 44: Identificacdo visual dos ambientes.
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Fonte: Em placa, 2019.

As cores podem desempenhar outro papel importante nas sensacdes dos
edificios, pois cores neutra, cores calmas e cores estimulantes devem ser escolhidas
cuidadosamente, para assegurar equilibrio dentro dos espagos comuns e privados
(BEAVER, 2006). Também, sendo importante proporcionar aos USUarios
informacgdes por meio dos outros sentidos (olfato, audicao e tato) (CRUZ, ABDALA &
ANTUNES, 2015).

Segundo Pedrosa (1989, p.18):

[...] o fendmeno da percep¢do da cor é bastante mais complexo que o da
sensacao. Se nesta entram apenas 0s elementos fisicos (luz) e fisiol6gicos
(o olho), naquela entram, além dos elementos citados, os dados
psicologicos que alteram substancialmente a qualidade do que se vé. As
cores, quando condicionadas, sdo usadas para identificar perigo, alerta ou
situacdo de risco e, assim, provocam reagcdo de defesa no espectador

(Pedrosa, 1989, p.18).

1.3.2. Autores Nacionais

Segundo o Censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), estimasse que cerca de 28% da populacdo brasileira seja
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composta por criangas de (0-l14anos) e que existam mais de 2 milhdes de
deficientes mental/intelectual no Brasil (IBGE, 2010).

Ou seja, ao cruzarmos os dados do IBGE com a porcentagem do TEA
estimada pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 2012), podemos

concluir que existam quase 700 mil autistas no pais.

Figura 45: Quadro com Numeros de
instituicdes existentes no Brasil.

Fonte: Retratos do Autismo no Brasil, 2013.

Estudos realizados em 2013, relatados no livro Retratos do Autismo no
Brasil, como mostra a figura acima, pode-se observar e gerar dados da situacao do
autismo no pais, foi possivel observar 106 instituicbes que participaram das
pesquisas e afirmaram a assisténcia a apenas 3.480 mil autistas de todas as faixas
etérias.

Em vista, da necessidade de se criar espacos para essa gama de
individuos que necessitam de tratamento, a arquitetura atua com poucos meios de
design, que requerem interacdo fisica completa. Criar ambientes responsivos,
sensoriais (espacos fisicos que suportam uma maior conexao mente-corpo, ajudam
a desenvolver habilidades e expandir a interacao social) podendo ser uma poderosa
ferramenta no tratamento do autismo (SOUZA, 2016).

Sabadin (2014), afirma que criancas autistas, apresentam dificuldades em

seus comportamentos e interagdes sociais, e que a arquitetura pode beneficiar sua
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qualidade de vida, ao criar ambientes que Ihes proporcionem satisfatorio
desenvolvimento.

Para Vilela (2017), os sentindo humanos se expressam por meio das
texturas, iluminacao, sons e cores relacionados a dimenséo cultural. Deste modo, a
percepcédo do espacgo acaba de se firmar no controle a partir do ambiente, suporte
social e estimulos multissensoriais associados a capacidades de dar significado ao
ambiente.

Migliari (2001, p.40) afirma, que 0 meio ambiente € a:

[...] integrac@o e a interacdo do conjunto de elementos naturais, artificiais,
culturais e do trabalho que propiciem o desenvolvimento equilibrado de
todas as formas, sem excecdes. Logo, ndo havera um ambiente sadio
guando ndo se elevar, ao mais alto grau de exceléncia, a qualidade da
integracdo e da interacdo desse conjunto (MIGLIARI, p.40, 2010).

Pallasmaa (2011) afirma, que o corpo humano esta em constante
interagcdo com o ambiente, no qual a percepcdo humana torna-se uma experiéncia
continua do cotidiano. Deste modo, ndo ha separacdo do corpo com 0 espaco,
estando esse vinculado ao inconsciente.

Ibidem (2011) também disp8e que:

Toda experiéncia comovente com arquitetura é multissensorial; as
caracteristicas de espaco, matéria escala sdo medidas igualmente por
nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos. A
arquitetura reforca a experiéncia existencial, Nossa sensacédo de pertencer
ao mundo, e essa é essencialmente uma experiéncia de reforco da
identidade pessoal. Em vez da mera visdo, ou dos 5 sentidos classicos,
arquitetura envolve diversas esferas da experiéncia sensorial que interagem
e fundem entre si (PALLASMAA, 2011).

Ao passo que Farina (1990) explana, que cada experiéncia na arquitetura
€ multissensorial, pois 0 espaco, a escassa e seu significado sdo igualmente
medidos pelos olhos, ouvidos, nariz, pelo, lingua, ossos e musculos, portanto ele
destaca que os estimulos visuais possuem caracteristicas proprias como o tamanho,
proximidade, iluminacéo e cor.

Haja visto, que cada individuo percebe, reage e responde diferentemente
as acbes sobre o ambiente em que vive. As respostas ou manifestacdes dai

decorrentes sao resultados das percepg¢odes (individuais e coletivas), dos processos
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cognitivos, julgamentos e expectativas de cada pessoa (FERNANDES, SOUZA,
PELISSARI, 2004).

Deste modo, as salas de terapias, devem possuir espacos suficientes
para permitir o uso dos equipamentos e a livre movimentacdo das pessoas. Deve
ser bem planejada, para promover estimulagdo sensorial em ambiente seguro e
agradavel, que encoraje a crianca a experimentar novas atividades e padrdes de
movimento (MAGALHAES, 2008).

Figura 46: Disfuncao sensorial auditiva.

Fonte: Inspirados pelo autismo, 2016.

No mesmo tempo, que Silva (2011) descreve, que o objetivo de projetar €
proporcionar e elaborar ambientes que destacam os fatores fisicos, sensoriais e
cognitivos com os objetivos de trazer beneficios aos usuarios dos projetos.

De acordo, com Neves (2017) os espacos fisicos sdo descritos por meio
de experiéncias, assim, pode-se criar estratégias para comtemplar os sentidos
humanos, oferecendo experiéncias aos que frequentarem determinados lugares.
Portanto, a apresentacdo de espacos fisicos tem como objetivo, focar nos sentidos
humanos, e criar ambientes que incitem e instiguem os demais sentidos.

Laureano (2017) manifesta-se, no sentindo de que as sensagles e
percepcbes do ser humano, estdo diretamente ligadas aos ambientes que eles
frequentam, afetando diretamente em seus desenvolvimentos comportamentais,
contextualizando a necessidades e a compreenséao espacial.

Tema também abordado por Laureano (2017), o qual aduz, que pode se
utilizar a volumetria na construcdo de ambiente de forma livre, desde que este nao
interfira na funcionalidade e acessibilidade do espaco, sendo importante sempre

buscar e estimular a autonomia dos portadores de autismo. Logo, criar ambientes
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flexiveis, que podem se amoldar ao espago de forma variada, considerando a
necessidade dos usuarios, estafar-se-a proporcionando ambientes mais seguros.

De acordo, com Gurgel (2005, p. 61) as cores atuam em nOSSO
subconsciente, trazendo de nossa memoria determinadas sensacfes que
influenciam o nosso estado de espirito. Uma das formas da manifestacdo sensorial
na arquitetura, € o uso de cores. Essa exteriorizagdo psicolégica age no processo de
criacao do espaco, e torna-se responsavel pela alteracdo de humor das pessoas que

trabalham em um determinado ambiente ou que vivenciam.

Figura 47: Janelas pivotantes coloridas.
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Fonte: Archdaily, 218 ‘

As cores podem interferir, tanto no carater fisiologico como psicolégico no
ser humano, elas intervém no cotidiano e nas emoc¢des. Sao responsaveis pelas
transmissdes de sensacOes e reflexos sensoriais de grande importancia, pois cada
uma contém uma vibracdo determinada em nossos sentidos e pode atuar como
estimulante ou perturbador emocional (FARINA, 2006, p. 2).

Figura 48: lluminacao Natural.

Fonte: Archdaily, 2018.


https://www.archdaily.com.br/br/894425/o-papel-da-cor-na-arquitetura
https://www.archdaily.com.br/br/894425/o-papel-da-cor-na-arquitetura
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Quanto a iluminagédo, Costa (2013, p. 4) afirma que a que a luz é
necessaria para a visibilidade do espaco. Pois, podemos ver as formas como um
todo. Deste modo a arquitetura dispéem de elementos capazes de refletir e emitir a
luz. Um dos métodos importantes que pode ser utilizados no espaco é o controle da

percepcao visual, por intermédio da iluminag&o natural.

Conforme Rasmusse (2002, p. 193) a iluminacdo emprega inumeras
sensacfes em auxilio com a arquitetura. Pois a luz cria uma relagdo real e
perceptiva com o espaco.

Além disso, Costa (2013, p. 63) afirma que, a luz natural e um agente que
propicia 0 bem-estar aos usuarios, melhorando até a qualidade de vida. Ainda pode
melhorar consideravelmente os indices térmicos, evitando problemas como o
ofuscamento e contraste. Pois dispde de diferentes efeitos estimulantes e variagbes
ao decorrer do dia.

As habilidades motoras, sensoriais € emocionais sdo, muitas vezes,
adquiridas através do brincar, pois brincando a crianca estimula a musculatura, o

sistema cognitivo e interage socialmente (FERLAND, 2006).
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2. TIPOLOGIA

O presente capitulo tem como intuito informar as tipologias da familia
arquitetbnica de eventos, mostrando algumas informagdes referentes ao tipo énfase,

juntamente com alguns conceitos e aplicagoes.

2.1. Familia: Arquitetura hospitalar

Nas ultimas décadas, surgiram varios conceitos relacionados ao desenho
hospitalar procurando trazer para os seus espacos a comodidade que as casas dos
pacientes oferecem. Desde entdo, esses conceitos propdem a integracdo dos
ambientes de salude com o espaco exterior incorporando aos setores de diagnostico

e tratamento de uma série de premissas que promovem a cura (COSTEIRA, 2011).

Atualmente, podemos considerar, que as Ultimas transformacdes
priorizaram o0 conforto, o aconchego e a infraestrutura humanizada para o0s
pacientes, acompanhantes e profissionais da saude. Cria-se novas area de
convivéncias para os visitantes, pacientes e colaboradores, além de implementar o
uso de espacos verdes e arejados que permitam a entrada do sol, além disso,
permitiu-se o uso de janelas, aberturas e varandas voltadas para as areas externas.
Deste modo, as esséncias para elaboracdo de projetos hospitalares, tornasse
pensar no bem-estar humano, na sua seguranca, atendendo as normas vigentes
(SZCZESNY, 2018).

2.2. Tipos

2.2.1. Unidades de internamento

Sao considerados unidades de internamento, locais no quais existem
condi¢cdes que permitam a permanéncia de doentes e durante certo periodo de

tempo, ou seja, que ndo recebam alta no mesmo dia. Logo, os locais podem ser
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associados ou ndo aos blocos operatorios, que oferegca m atos cirargicos passiveis
de realizac@o nos regimes ambulatorios (BRASIL, 2012).

2.2.2. Ambulatérios

Quanto aos ambulatérios, define-se como locais onde se efetuam
realizac6es sob anestesia geral, loco-regional ou local que pode ser realizada em
instalacdes proprias, com toda a seguranca possivel e que esteja de acordo com a
legislacdes atuais em regime de admisséo e alta do doente no mesmo dia (BRASIL,
2012).

2.2.3. Clinicas médica

As clinicas médicas, sdo as unidades ou estabelecimentos de saude
publica ou privada que oferecem atividades de prevencdo, diagnostico, tratamento
médico e reabilitacdo, independentemente da forma juridica e da designacao
adotadas, conforme as competéncias legalmente atribuidas a cada um dos grupos
profissionais envolvidos (BRASIL, 2014).

2.2.4. Consultérios médicos

Do mesmo modo que as clinicas, os consultérios médicos sdo unidade
publicas ou privadas de saude que oferecam espacos destinados exclusivamente ao
diagndéstico ou ao tratamento em regime ambulatorio de doentes do foro de uma ou
mais especialidades médicas ou cirurgicas, onde os funcionarios possam trabalhar

de forma independente e sem hierarquia (BRASIL, 2014).
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2.2.5. Centro de Atencao Psicossocial para infancia e adolescéncia - CAPSI

O CAPSI (Centro de Atencédo Psicossocial para infancia e adolescéncia),
sdo locais destinados que oferecam servicos de atendimento a criancas e
adolescentes que possuem graves problemas psiquiatricos. Dentre eles, estdo
categorizados os portadores de autismo, psicoses, neuroses graves, e todos que
possuem alguma condicdo psiquica que impossibilite a interacdo social (BRASIL,
2004).

De modo geral, as atividades desenvolvidas nos CAPSI, sdo as mesmas
ofertadas nos CAPS convencionais, como os atendimentos individuais ou em grupo,
atendimento familiar, visita domiciliares, atividades de insercdo social, oficinas
terapéuticas, atividades socioculturais e esportivas, atividades externas. Mas, 0 que
diferencia sdo a direcdo da faixa etaria, ou seja, o atendimento ao publico infanto-
juvenil (BRASIL, 2004).

2.3. Tipo Escolhido

2.3.1. Unidade de saude privados: Clinica de Autismo Infantil

Do mesmo modo que o CAPSI, serd um estabelecimento que servira para

o tratamento de criangcas com problema psicoldgico especifico, o autismo.

Com isso, as atividades que serdo realizadas no estabelecimento se
assemelharam em alguns pontos ao CAPSIi, como os atendimentos individuais, ou
em grupos, os atendimentos familiares, as visitas domiciliares efetuadas pelos
assistentes sociais, as atividades de insercdo social que trabalhara a interacao

social das criangas.
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3. METODOLOGIA

O presente capitulo € destinado ao método utilizado na concepcao da
pesquisa. Serd informado os conceitos da metodologia empregada, juntamente com
a aplicacao dos dados coletados, bem como, as conclusdes tomadas.

3.1. Pesquisa Qualitativa

A pesquisa deste trabalho, baseou-se nas linhas delimitadas pela
pesquisa qualitativa, a qual ndo se preocupa com a representatividade numeérica,
mas com o aprofundamento do entendimento de um grupo social, de uma
organizacdo. Os pesquisadores que seguem a abordagem qualitativa contrapdem-se
ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias,
ja que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde uma metodologia
prépria. Dessa forma, os pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista
aplicado ao estudo da vida social, vez que o pesquisador ndo pode realizar
julgamento nem permitir que seus preconceitos e crengas contaminem a pesquisa
(GOLDENBERG, 1999).

Para CHAUMIER apud BARDIN (2011, p.51), a definicAo de pesquisa
qualitativa relaciona-se a realizacdo de diversa analises a partir de um conjunto de
operacbes documentais para facilitar a sua referenciacdo analitica. O qual, o
material estudado para as categorias de concep¢do do autismo, assim como, as
suas diretrizes diagnosticas e gerais para definir quais os principais eixos dos
aspectos relacionados nos documentos que abordasse o tema, referente a saude
mental.

Segundo Mayring (2002), ha seis elementos que definem a pesquisa
qualitativa: estudo de caso, andlise de documentos, pesquisa-acdo, pesquisa de
campo, experimento qualitativo e avaliagao qualitativa. Portanto, todo pesquisador
que utilizar esse método devera seguir os apontamentos descritos pelo autor.

Portanto, a metodologia qualitativa, € uma maneira de propiciar a
compreensao de um fenbmeno a ser pesquisado, na tentativa de analisar as suas
particularidades (BOGDAN; BIKLEN, 1998).
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A pesquisa qualitativa objetiva obter resultados mais profundos que seréo
feitos através de uma pesquisa exploratéria de estudo de caso.

3.2. Método Dedutivo

O método dedutivo tem como o objetivo, chegar a conclusdes exatas, de
forma logica sendo estabelecidas por proposicées apresentadas, com a finalidades
de ndo comprometer a sua conclusdo, na qual possibilita ao pesquisador a criacédo
de uma margem pequena de erro (MEZZAROBA; MONTEIRO, 2003, p.65).

Segundo Gil, (2008, p. 9):

Parte de principios reconhecidos como verdadeiros e indiscutiveis e
possibilita chegar a conclusées de maneira puramente formal, isto €, em
virtude unicamente de sua légica (Gil, 2008, p. 9).

Segundo Lakatos e Marconi (2003, p.15), o método dedutivo torna-se o
responsavel pelo melhor entendimento de uma obra, pois ele busca, conhecer,
interpretar, ler e decifrar através da leitura e o aprofundamento de conteudo das
obras, resultados gerados por informacgdes basicas e especificas.

Contrariamente, os argumentos indutivos admitem diferentes graus de
forca, dependendo da capacidade das premissas de sustentarem a conclusao.
Resumindo, os argumentos indutivos aumentam o conteddo das premissas, com
sacrificio da precisdo, ao passo que o0s argumentos dedutivos sacrificam a
ampliacdo do conteudo, para atingir a certeza (LAKATOS; MARCONI, 2007, p. 92).

O protétipo do raciocinio dedutivo é o silogismo, que consiste numa
construcdo logica que, a partir de duas preposi¢cdes chamadas premissas, retira uma
terceira, nelas logicamente implicadas, denominada conclusdo (TORRES, 2008).

Deste modo, o projeto a ser desenvolvido terd como base métodos de
pesquisas internacionais e nacionais, vindos da pesquisa qualitativa, buscando
informacgdes especificas sobre os fundamentos da Neuroarquitetura para criacao de

ambientes sensoriais, para a fundamentacéo da proposta elaborada.

3.3. Procedimento — Estudo de Caso
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O procedimento sera realizado por intermédio de um estudo de caso,
caracteriza-se como uma revelagcao de forma aprofundada de determinada situacao,
no qual, o pesquisador procura saber o porqué de uma determinada situacao, além
dos seus essenciais e de suas caracteristicas. Partir-se de uma perspectiva
interpretativa, que procura entender e apresentar a sua visdo de uma forma
completa e coerente do objeto estudado. (FONSECA, 2002, p. 33).

O estudo de caso possui uma metodologia de pesquisa classificada como
aplicada, na qual, se busca a aplicacéo pratica de conhecimentos para a solucdo de
problemas sociais (BOAVENTURA, 2004).

Inicialmente, o que se define por estudo de caso ndo é somente o método
especifico, mas o conhecimento, pois desta forma é necessario saber escolher o
que sera estudado. Pois, segundo ele isso é o que se aprende com o estudo de
caso (STAKE 1994, apud ANDRE, 2005, p.16).

Portanto, quando envolvemos com um estudo profundo e exaustivo de um
objeto, podemos permitir que tenhamos um amplo e detalhado conhecimento sobre
si, partindo de um estudo profundo e minucioso (YIN, 2005).

O estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um
fenbmeno contemporéneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente
quando os limites entre o fendmeno e contexto n&o estao claramente definidos (YIN,
2005, p. 32).

No presente trabalho, foi utilizado o procedimento de estudo de caso,
onde se constatou a necessidade de se elaborar um projeto para construgcédo de uma
Clinica Sensorial para atendimento de criancas portadoras de TEA no primeiro
distrito do municipio de Ji-Parand-RO, através da elaboracdo de um projeto
humanizado que respeite e considere as dificuldades sensoriais de um individuo

autista.
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4. REFERENCIAL ARQUITETONICO

Este capitulo tem o intuito de apresentar informagbes sobre obras
internacionais e nacionais que serviram de referéncia inspirativa para a elaboragao
do presente projeto arquitetonico.

Portanto, referencial arquiteténico consiste em trazer exemplos, modelos
e formas de clinicas, hospitais, creches e entres outras obras relacionadas ao

publico infantil existente, tanto no campo internacionais como nacional.

4.1. Obras Internacionais

As referéncias internacionais abordam instituicbes em diferentes paises
do mundo, voltados ao atendimento especifico a menores que possuem ou nao a
doenca mental do autismo, servindo como exemplo para inspiracdo da elaboracdo

do programa de necessidades e posteriormente a proposta do projeto arquitetonico.
4.1.1 Jardim de infancia Kekec, Ljubjana, Slovenia.

O Jardim de infancia é uma extensdo do jardim de infancia existente
uma das areas residéncias da Liubliana, no qual, vem sofrendo um crescente
aumento da demanda de criangas devido ao auto crescimento populacional local

(ARCHILOVERS, 2015).

Figura 49: Planta de Implantacéo.

Fonte: Archdaily, 2011.
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O novo anexo do jardim de infancia, foi locado ao sul do edificio existente
e se estende para o jardim, contendo 130 m2, com duas salas de brincar compactar,
com moveis organizados em diversas formacdes, além de permitir a entrada da luz

natural em seu antro (ARCHILOVERS, 2015).

Figura 50: Planta de Implantacéao.
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O projeto foi todo executado em madeira pré-fabricadas em apenas 03

Fonte: Archdaily, 2011

(trés) dias. No qual, foi utilizado como conceito interativo a dindmica dos brises
laterais, onde as criancas poderiam brincar com o equipamento instalados nas
fachadas (ARCHDAILY, 2011).

Figura 51: Fachada Frontal.
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Fonte: Archdaily, 2011.

Na parte externa, possuem ao todo trés paredes externas, nas quais, sdo
compostas por ripas de madeira marrom com uma das faces pintadas com tintas
coloridas (ARCHDAILY, 2011).

Essas paredes possuem um eixo vertical, que possibilita a rotacdo das

placas de madeira. Além, de proporcionar entretenimento as criancas, elas também



69

servem como elemento de conforto térmico, proporcionando a entrada da luz e
ventilagéo natural (ARCHDAILY, 2011).

Figura 52: Brises abertos.

Fonte: Archdaily, 2011.

Na parte interna, possuem roupeiros e caixas de sapatos para guardas de
materiais todas em madeira natural aplicadas as mesmas cores na fachada, que

também funcionam como um protetor de espaco e bancos (ARCHDAILY, 2011).

Figura 53: Guarda-roupas
e caixa de sapatos.

Fonte: Archdaily, 2011.
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4.1.2 Jardim de Infancia Fuji, Tachikawa, Toéquio.

Um jardim de infancia em forma oval com um perimetro de 183m, feito
para 500 criancas, com uma area total de 1304,01m2 (TEZUKA, 2009).

Figura 54: Implantac&do do Jardim.

Fonte: Tezuka, 2009.

Figura 55: Jardim de Infancia Fuji.

Fonte: Archdaily, 2017.

Cujo partido foi feito a partir da ideia de uma aldeia Unica, no qual
possuiria o interior com um espaco integrado e dividido por moveis (TEZUKA, 2009).

Além disso, a edificacdo possui uma plataforma de madeira como telhado,
onde foram aproveitados 3 arvores como decks altura de 25m (TEZUKA, 2009).

O telhado torna-se o principal espaco de jogo da escola, onde os alunos
podem correr sem fim, pular e jogar (TEZUKA, 2009).

O edificio possui apenas um anico andar, oval, que incentiva as criangas
a brincar e a interagir pois ndo ha barreiras fisicas, pois ndo possui divisorias e
paredes dividindo os ambientes. Ha apenas grandes portas deslizantes
envidracadas, que sempre estdo abertas, dando a liberdade a criancas acessarem

0s ambientes internos e externos (LYNCH, 2017).
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Figura 56: Playground durante o dia.
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Fonte: Tezuka, 2009.

4.1.3 ELS Colors' Kindergarten, Espanha.

O formato utilizado no projeto foi a formato de justaposicdo e

superposicao dos blocos, no qual, possibilitou a sua composi¢céao por volumes iguais,
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além, de ser facilmente identificadas por suas cores, ja que, cada parte delas
possuem uma cor especifica (QUINTANA, 2016).

Figura 59: Vista Frontal.

Fonte: Quintana, 2016.

Figura 60: Planta Baixa: Térreo.
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Fonte: Quintana, 2016.

Figura 61: Planta Baixa: Pavimento Superior.

Fonte: Quintana, 2016.
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Quanto o revestimento externo, foi aplicado placas de vidro laminado e
portas de aluminio opacas nos patios, além de trelicas estruturadas em chapa
metalicas com os vidros coloridos transparentes tingidos de acidos (QUINTANA,
2016).

Figura 62: Planta Baixa: Pavimento Superior.

Fonte: Quintana, 2016.

Na cobertura, foi aplicada uma laje invertida, impermeabilizada com
isolamento e gravilha (QUINTANA, 2016).

Ja nos acabamentos das superficies das paredes e tetos, foi aplicada placas
de gesso cartonado texturizadas na cor esmalte, além de divis6rias com estruturas
metélicas e metacrilato de 3mm coloridos, dividindo os ambientes, nos pisos sédo
constituidos por linédleo no mesmo tom da area exterior. Além disso, foram aplicadas
as cores verdes em base de concreto impermeabilizados nas paredes em alvenaria
(QUINTANA, 20186).

Figura 63: Fachada.

Fonte: Quintana, 2016.
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Nas partes molhadas, foram aplicados nas paredes o revestimento com
chapas impermeaveis de PVC (Policloreto de vinila), e nos mobiliarios aco
inoxidavel, também foram aplicados no piso o revestimento em folhas PVC
(QUINTANA, 2016).

4.1.4 Jardim de Infancia Elefante Amarelo, Ostrow Mazowiecka, Polonia.

Esse jardim foi projetado como um edificio térreo um atrio e mais cinco
ambientes, no qual comporta 125 criancas, com uma area de 810 m?, todo

construido em madeira laminada (BRANT, 2016).

Figura 64: Imagem frontal.

Figura 65: Jardim central.

Fonte: Brant, 2016.

No péatio interno, possui um tanque de areia e um arvores, que foi

considerado o coracdo do edificio, aonde possui grande aberturas por intermédio


https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/polonia
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das janelas, que permite a entrada da iluminada natural em todos os ambientes
(BRANT, 2016).

Por intermédio dessas aberturas também € possivel a entrada e saida
das criancas da sala para os jardins possibilitando a relacdo espacial interno e
externo (BRANT, 2016).

Figura 66: Pergolado amarelo.

Fonte: Brant, 2016.

Os corredores possuem grandes faixas de vidros, que limitam os prédios,

além de um pergolado central que completa a composi¢cdo (BRANT, 2016).

Figura 67: Corredores envidracados.

Fonte: Brant, 2016.

As entradas e cobertura foram projetadas em uma altura de 2.30 metros
para que as criancas se sentissem em escala domeéstica, além disso a escala foi
adaptada especialmente par que elas se sintam o maximo confortaveis possiveis
(BRANT, 2016).
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Figura 68: Corte esquematizando o pé direito em escala doméstica.

Fonte: Brant, 2016.

O edificio foi locado de modo que respeitasse 0s pontos cardeais para
garantir o isolamento necessario, aonde é possivel criar um grande nivel de sombra
no patio interno (BRANT, 2016).

Todas os niveis da sala sao de 1,5 metros, no qual possui 02 a 03
aberturas zenitais que garantem a iluminacdo natural e difusa, que auxilia a nao
aguecer os ambientes (BRANT, 2016).

Figura 69: Edificacdo com os pontos cardeais.

Fonte: Brant, 2016.
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Dentro do edificio possui um playground onde as criangcas aproveitam
para brincar, durante o dia, principalmente pelo fato de que o patio passa metade do
dia sombreado (BRANT, 2016).

Figura 70: Playground em estrutura metalica.

Fonte: Brant, 2016.

4.1.5 Creche do tempo, Smartno pri Slovenj Gradcu, Eslovénia.

A creche de Infancia de tempo compartilhado Smartno, foi projetada pelo
Escritorio Arhitektura Jure Kotnik, em 2015 com a area de 1040,00M2 de construgéo.
Com o objetivo de incentivar a interacdo, a aprendizagem e autoaprendizagem das
criancas que a frequentaria (ARCHDAILY, 2015).

Figura 71: Lateral da Creche do tempo.

Fonte: Pedrotti, 2016.


https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/eslovenia
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Figura 72: Escada metalica de acesso ao primeiro pavimento.

Fonte: Pedrotti, 2016.

Possuem uma planta com varios espacos livres com armarios,
escadarias, e circulacbes, que possuem estdo integradas com as salas de
brincadeiras, limitadas por paredes de vidros. No qual, os ambientes ao se
conectarem possibilitam que as criancas possam facilmente circular dentro da
creche (ARCHDAILY, 2015).

Figura 73: Planta Baixa: Térreo.

Fonte: Pedrotti, 2016.



79

Figura 74: Planta Baixa: Pavimento Superior.

Fonte: Pedrotti, 2016.

Dentro do edificio, existe uma zona central polivalente, com diversas
escadarias com jogo de cores e numeros em seu espelho e piso, que possibilita as

criangas a aprenderem visualmente (ARCHDAILY, 2015).

Figura 75: Escada colorida com quadro negro.
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Fonte: Pedrotti, 20.

O maior destaque dentro do ambiente interno é o toboga vermelho que

conecta o pavimento superior com o térreo, sendo a principal atragdo tanto para
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quem visita a creche como para as criancas que o utiliza como meio de exercicio
fisico e para brincadeiras (ARCHDAILY, 2015).

Figura 76: Planta Baixa: Térreo.
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Fonte: Pedrotti, 2016.

Todos os mobiliarios estdo sobre rodas, permitindo mudancas das
configuracbes dos ambientes para diversos formatos, também temos equipamentos
esportivos de Vvarios tipos, varios quadros espalhados nos ambientes, que
incentivam as criangas a serem ativas (ARCHDAILY, 2015).

Figura 77: Armérios com rodinhas.

Fonte: Pedrotti, 2016.

Quanto ao projeto do edificio, foi construido para ter um baixo consumo
de energia, onde foram utilizados painéis de madeira vindos de locais sustaveis, que
possibilitaram poucas aberturas nos lados que foram aplicadas, mantendo o
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isolamento geral. As aberturas existentes sdo as janelas de alta qualidade de
isolamento auxiliando na eficiéncia do edificio (ARCHDAILY, 2015).

4.2. Obras Nacionais

As referéncias nacionais abordam instituicbes em diferentes dentro do
pais voltados ao atendimento especifico a menores que possuem ou hospitais de
atendimento ao publico geral, que também serviu como base do programa de

necessidades e posteriormente a proposta do projeto arquitetdnico.

4.2.1 Hospital Sarah Kubitschek, Salvador, Bahia.

O grande destaque da obra, sdo o novo padrao arquitetbnico, aonde o
arquiteto trouxe uma nova maneira de projetar arquitetura hospitalar, utilizando
recursos naturais, através de solucdes criativas e flexiveis, trazendo aos ambientes
o conforto e o bem-estar (FRACALOSSI, 2012).

O unico formato caracteristico que marcou a existéncia do hospital é
gerado através de um shed metalico curvo, de apenas duas dimensdes diferentes
que se estende paralelamente ao longo da construgdo. Toda a construcdo é
sustentada pelo aco desta forma, no qual ao modelar os véo curvos fixados bises
horizontais que permitem a entrada da ventilacdo e iluminacdo natural, tornando o
diferencial da obra (FRACALOSSI, 2012).

Figura 78: Painéis coloridos.

Fonte: Fracalossi, 2012.


https://www.archdaily.com.br/br/author/igorfracalossi
https://www.archdaily.com.br/br/author/igorfracalossi
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A vegetacado conecta aos ambientes por meios de divisorias de vidros que
cercam os corredores, rodeados por jardins que se estendem por todo o perimetro
do edificio (FRACALOSSI, 2012).

Além disso, podemos perceber que o edificio possui variados painéis
coloridos com desenhos geométricos que permite a conexao com a arte
(FRACALOSSI, 2012).

Figura 79: Planta baixa: Térreo.
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Fonte: Fracalossi, 2012.
Figura 80: Planta baixa: Nivel Semienterrado.
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Fonte: Fracalossi, 2012.
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Figura 81: Jardins aos arredores do hospltal

Fonte: Fracalossi, 2012.

Figura 82 amels curvos tipo shed.
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Fonte: Fracalossi, 2012.

4.2.2 Centro de Bem-Estar, Rio Grande do Sul.

O Centro de Bem-Estar, foi um local projetado para atender em torno de
15mil pessoas, de uma forma dinamica que permitiu ao atendidos, uma busca por
assisténcia a saude publica de forma direta (ARCHDAILY, 2017).

O projeto subdivide-se em sanitérios, areas de estar internas e externas e
uma cafetaria (ARCHDAILY, 2017).


https://www.archdaily.com.br/br/author/igorfracalossi
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Figura 83: Vista Lateral.
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Fonte: Archdaily, 2017.

Figura 84: Isométrica.
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Fonte: Archdaily, 2017.

Quanto ao projeto, ele foi moldado em estrutura de aco opacas no qual
possibilitou a construcao da obra em um periodo menor de dias, além de possuir os
fechamentos em vidro que proporcionou transparéncia ao edificio (ARCHDAILY,
2017).

Figura 85: Planta Baixa.
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Fonte: Archdaily, 2017.

Figura 86: Vista Principal.
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Fonte: Archdaily, 2017.
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Figura 87: Implantacao.

Fonte: Archdaily, 2017.

4.2.3 Hospital Compacto CIES Global, S&o Paulo — SP

O projeto Compacto, sofreu um processo de retrofit, na qual,
anteriormente era um almoxarifado, tornando agora uma ala para o hospital para
atendimentos publicos em arenas itinerantes. Assim, foi utilizado contéineres

maritimos para dar os vaos no projeto arquitetdbnico (NAVARRO, 2016).

Figura 88: Entrada Principal.

Fonte: Navarro, 2016.

Quanto ao modelamento do edificio, foi utilizado ao todo 6 contéineres,
dimensionados em L, em um terreno estreito, posteriormente foram construidas

paredes em drywall e passarelas em estrutura metalicas com painéis, que foram
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cobertas de uma forma que possibilitasse a circulacdo cruzada de ar e também a
entrada de luz natural, por meio de uma entrada. Também, € possivel fazer a coleta

da agua da chuva para uso de limpeza e irrigacdo (NAVARRO, 2016).

Figura 89: Planta Baixa do Térreo.

Fonte: Navarro, 2016.

O edificio foi dividido em: O programa da nova ala é composto de
recepcao, triagem, espera, preparo e recuperagdo poés-cirirgica no térreo e
laboratorio, treinamento e &reas administrativos e de apoio no andar superior, e além

disso, foi utilizado corredores técnicos para manutencao da estrutura (NAVARRO,
2016).

Figura 90: Planta Baixa: Pavimento superior.
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Fonte: Navarro, 2016.

Figura 91: Vista Principal.




87

Fonte: Navarro, 2016.

Figura 92: Corte esquematico.
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Fonte: Navarro, 2016.

4.2.4 Hospital Pediatrico Pro Crianca Jutta Batista, Rio de Janeiro, RJ.

O projeto foi realizado pelo arquiteto Flavio Keiner, no qual explica que a
obra foi elaborada para o publico infantil, de forma ludica e tecnolégica em prol do
atendimento de criangas com problemas cardiolégico (FARIAS, 2013).

A volumetria do hospital se contrasta com os matérias de forma
equilibrada e suave, proporcionando um sentimento de contemporaneidade aos
olhos de quem vé. Além disso os ambientes s&o construidos com um programa
amplo de setores e atividades, assim os autores do projeto conseguiram equilibrar o
contexto urbano no qual foi implantado o hospital, juntamente, como as restricoes

necessarias para o local (FARIAS, 2013).

Figura 93: Fachada Principal.
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Fonte: Farias, 2013.

Como o hospital irA atender criancas, as maiores preocupacfes dos
arquitetos era construir um ambiente humanizado, com cores alegre, procurando

criar espacos divertidos para as criancas (FARIAS, 2013).

Figura 94: Recepcao.
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Fonte: Farias, 2013.

Para a construcdo da fachada, para garantir a flexibilidade dos espacgos
foi utilizado uma malha estrutural para concentrar as cargas verticais advindas das
lajes, que liberavam o espacgo interno das futuras adaptagbes que ainda serédo
implantadas. Além disso, na fachada foram empregadas chapas de aluminio
composto que proporcionou a durabilidade e a reducéo do custo de manutencéao,
pois possibilitava a reducdo de luz e calor, ocasionando uma maior eficiéncia
energética no prédio (FARIAS, 2013).
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Fonte: RAF arquitetura, 2013.

4.2.5 Growing Up - Clinica Pediatrica, Sao Paulo, SP.

A Clinica Pediatrica Growing UP, foi projetada pelo escritério paulista
Dabus Arquitetura, em e possui cerca de 105m2, com a funcéo de atender o publico
infantil desde o pré-natal até adolescentes, desta forma, ele possui um layout
dindmico que otimiza todos os espacdes distribuidos dentro da clinica (MARQUEZ,
2015).

Figura 96: Recepcdao da clinica.
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Fonte: DABUS arquitetura, 2015.

Os ambientes precisavam ser descontraidos, no qual transmitisse alegria
e ao mesmo tempo estimulasse a imaginacdo das criancas. Por isso, criar um
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ambiente ludico foi essencial, assim, a clinica tornou-se um espaco divertido e ao
mesmo tempo elegante (MARQUEZ, 2015).

A maior dificuldade na construcéo do projeto foi desenvolver os ambientes
de acordo com a faixa etaria. Além disso, escolher uns mobiliarios com aparéncias
leves, mas ao mesmo tempo resistentes, também foi um desafio (MARQUEZ, 2015).

Os ambientes precisavam ser descontraidos, no qual transmitisse alegria
e ao mesmo tempo estimulasse a imaginacdo das criancas. Por isso, criar um
ambiente ladico foi essencial, assim, a clinica tornou-se um espaco divertido e ao
mesmo tempo elegante (MARQUEZ, 2015).

Para resultar em ambientes alegre e divertidos, foram utilizadas cores
vibrantes, como o uso do revestimento em vinilico que imitasse a madeira e o uso de
quadros, que evitavam os ares de hospitais. também foram aplicados elementos
inusitados, como as bancadas que propiciaram uma certa privacidade dos menores

ao esperarem por seis responsaveis (MARQUEZ, 2015).

Figura 97: lluminagéo
organica com LED’s.

Fonte: DABUS arquitetura, 2015.

Além disso, foi aplicado nos ambientes interno o, devido a area quadrada
ser reduzida, o uso de paredes em drywall com tratamento acustico, facilitando a
confidencialidade dentro dos consultorios.

Figura 98: Bancos e banquetas da recepc¢ao.
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Fonte: DABUS arquitetura, 2015.

Quanto a iluminacdo, é perceptivel o uso de luminarias pendentes e
organicos, que criam um ambiente mais agradavel, dando a sensacédo de um espaco

cenograficos, além dos demais ambientes terem sidos iluminados somente com

lampadas LED.

.

Figura 99: Consultério 01.

Fonte: DABUS arquitetura, 2015.

Figura 100: Consultério 02.
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Fonte: DABUS arquitetura, 2015.

4.3. Anéalise das Referéncias

Na analise de referéncias sera abordado 5 pontos importantes de cada

obra, que séo seus diferenciais, tanto em ambito internacional quanto nacional.

Figura 101: Quadro de analise das obras internacionais.

Imagem Obra Destaque
1 — Construida em 3 dias;
2 — Uso de madeiras pré-
3 - fabricadas;
W Jardim de infancia 3 — Brises de madeira
" 1 Kekec interativos e coloridos;
:I]I [ } I J Ljubjana, Slovenia. | 4 — Entrada de luz natural nos
' ambientes;
- 5 — Mobiliarios coloridos e de
multiuso.
1 - Ambientes integrados,
divididos com os mobiliarios;
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2 — Cobertura como deck de

Jardim de Infancia | madeira usado como
Fuji, Tachikawa, playground;
Toquio. 3 — Uso de arvores existentes
no espago;
4 — Claraboias para iluminagéo
das salas internas;
5 — Pétio Central em forma oval.
1 — Formada por justaposicio
de blocos;
2 — Volumetria iguais;
ELS Colors' 3 — Blocos divididos por cores
Kindergarten, de vidros;
Espanha. 4 — Uso de paredes divisorias

em metacrilato 3mm e aluminio;
5 —Uso de Brises em partes dos
blocos.

Jardim de Infancia
Elefante Amarelo,
Ostrow
Mazowiecka, Polbnia

1 — Uso de madeira laminada;

2 — Patio Central com arvore;

3 — Ambientes integrados;

4 — Uso de escala doméstica,

5 — Construido de acordo com

as posicbes dos  pontos
cardeais, criando ambientes
sombreados.

Creche de tempo,
Smartno pri Sloven;j

Gradcu, Eslovénia.

1 — Uso de painéis de madeira;
2 — Ambientes integrados;

3 - Escada com cores
vibrantes;

4 — Tobogd integrando o
pavimento superior com 0
térreo;

5 — Mobiliarios com rodinhas;

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 102: Quadro de analise das Obras Nacionais.

Imagem

Obra

Destaque

ol

Hospital Sarah
Kubitschek
Salvador, Bahia.

1 — Uso de shed metalico curvo
na cobertura;

2 — Entradas de ventilagdo e
luz natural;

3 — Vegetacdo circundante aos
blocos;

4 — Principal matéria prima em
metal e vidro;

5 — Painéis coloridos.

Centro de Bem-
Estar, Rio Grande
do Sul.

1 — Moldado em aco;

2 —Vaos em vidro temperado
transparente;

3 — Uso de &rvores existentes
no espaco;

4 — Formato retangular;

5 — Integra-se a vegetacao.

1 - Construida com 6
contéineres;
2 — Dimensionada em L;



https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/polonia
https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/eslovenia
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Hospital Compacto
CIES Global, Séao
Paulo — SP.

3 — Paredes divisérias em
drywall;
4 — Passarelas em estrutura
metalica;
5 —-Uso de Brises em partes
dos blocos, permitindo a
entrada da luz e ventilacdo
natural.

Hospital Pediatrico
Pro Crianca Jutta
Batista, Rio de
Janeiro, RJ.

1 — A volumetria do hospital se
contrasta com os matérias de
forma equilibrada e suave;

2 — Cores neutras e suaves;

3 — IdentificacBes visuais;

4 — Fachada em chapas
metalicas, permitindo da luz e
ventilagc&o natural;

5 — Eficiéncia energética.

Growing Up -
Clinica Pediatrica,
Sao Paulo, SP.

1 — Layouts otimizados;

2 — Uso de papeis coloridos em
madeira e cores neutras;

3 — Luminarias organicas e
lampadas em LED;

4 — Mobiliarios de acordo com
a escala infantil;

5 — Uso de paredes divisérias
em drywall.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

5. PROGRAMA DE NECESSIDADES

Para o desenvolvimento do projeto € fundamental que exista um programa

de necessidades bem elaborado que aponte as especificacbes de cada ambiente

destacando os seus setores, tamanhos, requisitos especiais ou observacdes de

acordo com as necessidades da construcao.

5.1 Quadro Resumo

Neste topico sera feita uma comparacdo dos ambientes necessarios das

obras Internacionais e Nacionais.
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Figura 103: Quadro resumo Programa de Necessidades de obras
Internacionais.
Jardim de Jardim de ELS Colors' Jardim de Creche
Ambientes infancia Kekec | Infancia Fuji | Kindergarten | Infancia Elefante de
Amarelo tempo
Salas de aula X X X X X
Sanitéarios X X X X X
infatis
Sanitéarios X X X X
adultos
Sanitario PCD X
Escadarias X X X X
Guarda X X X X X
volume
Playground X X X X
Jardim X X
Central
Cozinha X X X
Despensa X X
DML X
Areade X
servigo
Recepcéo X X
Adm. X X
Sala de X X
Reuniao
Toboga X
Pergolado X
Caixa de X X
areia
Jardim X
Estacioname X
nto

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 104: A - Quadro resumo Programa de Necessidades de obras nacionais.

Ambientes

Hospital
Sarah
Kubitschek

Centro de
Bem-Estar

Hospital
Compacto
CIES Global

Hospital
Pediatrico
Pro Crianca

Growing Up -
Clinica
Pediatrica

Recepcéo/
Acesso

X

X

X

X

Triagem

Sala de Espera

Direcéo

Projetos

Compras

RH

Adm.

Tesouraria

Nutricéo
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Sala de
reunioes

Enfermaria

Ginésio
terapéutico

Hidroterapia

Sala de
atividades
multiplas

Laboratério de
Ortese e
protese

Oficina de
bioengenharia

Banheiro
adaptado

Apartamento
adaptado

Sala de
enfermeiros

Quartos

Lab. de
movimento

Cozinha

Farmacia

Ambulatério

Manutencé&o

Lavandaria

Almoxarifado

Depésito

Marcenaria

Vest.
funcionérios/c
opa

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 105: B - Quadro resumo Programa de Necessidades de obras nacionais.

Hospital Centro de Hospital Hospital Growing Up -
Ambientes Sarah Bem-Estar Compacto Pediatrico Clinica
Kubitschek CIES Global Pro Crianca Pediatrica
Servigos gerais X
Segurancga X
Sala on-line X
Lixo X

Central de gas

Gerador/
Transformador

Areade
convivéncia

Biblioteca/peri
odicos

Gibiteca/
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brinquedoteca
Auditorio X
Galeria de X
artes
Sanitarios X X X
Corredor X X X X X
Jardim X X
sensorial
Estacionament X
o]
Foyer X
Restaurante / X X X
Café
Cyber Espaco / X X
Telefonia
Guarda X X
volumes
Sanitarios X X X X
Diretoria X
Reunides X
Secretaria X X
Telefonia X
Depositos X X
Funcionarios/E X
star
Refeitério/Cop X X
a
Rouparia / X
lavanderia
Unidades X X
Circulagdes / X X X
Hall

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

5.2 Quadro Resumo

Neste tOpico sera proposto o programa de necessidades necessario para a
elaboracdo do projeto da clinica sensorial para criancas autistas, de acordo com a

necessidade da demanda municipal.

Figura 106: Quadro Programa de Necessidades Proposto.
QUANTIDADE S | AREA MINIMA | AREA DO
BIENTE
SETOR AMBIENTES (und) (m?) SETOR (m?)
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ACESSO Guarita

Acesso de Pedestre

Recepcéao

Administracdo

RECEPTIVO
Financeiro

Area de Espera dos
Responsaveis

Triagem
Assisténcia Social
PROFISSIONAIS Sala de Profissionais
Copa
Reunibes

Psicomotricidade 01 60
DINAMICO
Fisioterapia 01 60 120
Sanitarios E Vestiarios 02 10a 15
Deposito De Limpeza 01 10 45
APOIO Almoxarifado 01 10
DML (Depdsito de Material 01 10
de Limpeza)
VEGETACAO Jardim externo e interno 01 =

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

5.2 Estudo de Massas

Com base no célculo feito na area do terreno, terd os resultados da area
construida da edificacdo, sua taxa de ocupacdo e o coeficiente de aproveitamento.
Sendo que o terreno pode receber uma edificacdo de até 3 pavimentos, porém para

atender as necessidades dos usuarios a proposta sera de uma edificacao térrea.

Figura 107: Volumetria.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 108: Setorizacao.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

5.3 Fluxograma

Neste topico serd proposto o programa de necessidades necessario para a
elaboracédo do projeto da clinica.

Figura 109: Fluxograma proposto.



BLOCOS

JARDIM Lapoio |
FONOAUDIOL SALAO DE  TERAPIA SALA PSCOMOTRO

OGIA INTEGRAGAO ~ OGUPACIONAL MULTIUSO CIDADE FISIOTERAPIA

‘ | PSCINA
e tc'm VESTIARIOS
MASC/FEM

— — ancusel | e

COPA DML

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

6. ESTUDO DE CASO DE SITIO

100

O presente capitulo, apresentara o local escolhido que sera utilizado para

a instalacdo da proposta arquiteténica a ser elaborada posteriormente.
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Da mesma forma, serd demonstrado todas as informagdes pertinentes do
local, como a sua localizacao, declives, principais vias de acessos, caracteristicas e

por fim o relatério fotografico retirado de sua visita técnica.

6.1 Imagens

O terreno utilizado a ser implantado a clinica fica localizado no estado de
Rondobnia, na regido Norte do pais, na cidade de Ji-Parana, na zona norte do
municipio, no primeiro distrito na coloracdo amarelada, conforme a figura — 110,

onde € possivel identificar a localizacao do terreno.

Figura 110: Municipio de Ji-Parana (Google Earth) 2019.

Gogalhac

O Bairro no qual, o lote esté inserido, é o bairro Dom Bosco, delineado pelas ruas
horizontais, Dom Bosco, Cacoal e a Aripuand, e as ruas verticais, Jodo dos santos Filho,
Cap. Silvio alcangando o Rio Machado. Possui o formato extenso e, retangular, subdivido

pela rua dom Bosco até chegar na BR 364.

Figura 111: Bairro Dom Augusto (Google Earth) 2019.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

A Quadra que esta situado o lote possui o formato extenso e é localizada entre
as Ruas Rio Jaru e Rua Fernandao, cruzamento com a Rua Porto Velho e Rua Rio Jaru, a
Quadra 34.

Figura 112: Quadra (Google Earth) 2019.
o i &

o \.\-"3 R
Dom Bosco‘ﬁ!

Figura 113: Lote (Google Earth) 2019
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

6.2 Localizacéo e Acessos

O Lote, possui acesso facil acesso para os moradores do primeiro distrito,

e também do segundo distrito.

Esta localizado a proximo ao CESP, conhecido também como hospital
municipal, além de o CRAS CAPS, da Secretaria de Assisténcia Social, facilitando o
atendimento em outros setores que sao importantes para o cuidado infantil.

E um local de rota constante de onibus, taxi e moto taxi, no qual facilitara

a chegada a futura edificagao proposta.

LEGENDA

A - Hospital Municipal - SESP

B - CAPS

C - EMEFM José Francisco dos Santos
D - Secretdrias Municipais

E- Ponto de Moto Taxi

I Vics Principais de Trafege Permanente
mmm Vios Secunddrias de Trafego Impermanente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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6.3 Lote

O lote possui o dimensionamento retangular de 40,00 m x 56,00 m,
totalizando uma area de 2240,00m2, sendo uma juncdo de 06 lotes de
12,00mx40,00m, que sao as lotes 01, 02, 03 com testada para a rua Rio Jaru, e 0s

lotes 40,41 e 42, com testada para a Rua Fernand&o.

Figura 115: O Lote (Google Earth) 2019.

SO0 e MEs GRS

* s

et . YV

Fonte: Elaorao pelo autor,201.

Figura 116: Tabela de caracteristicas do lote.

Informacdes Apresenta N&o apresenta
Arborizacéo -
X
Muro de X -
protecdo
lluminagéo X -
Publica
Pavimentacao X -
Calcada de X -
Acesso
Ponto de agua X -
Esgoto - X
Transporte X -
Publico

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.



Figura 117: Frente do lote

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 118: Dentro do Lote.

Elaborado pelo autor 20109.
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7. CONCEITO E PARTIDO ARQUITETONICO.

Para elaboracdo de um projeto arquitetbnico é necessario definir o
conceito e o partido arquitetdnico a ser executado na sua obra. Logo, o conceito, é a
proposta inicial que vocé deseja empregar no seu projeto, a proposta enquanto o
partido seria a ideia preliminar de execucao do seu conceito empregando materiais e

técnicas construtivas que possibilite a sua realizacao.

7.1 Conceito

Segundo Bonetto (2016), a definicdo de conceito:

[...] € basicamente a ideia que vocé tem para seu projeto (Bonetto 2016).

Seguindo essa linha de pensamento, comegou-se a surgiu a ideia do

conceito para a proposta da clinica de autismo.

Figura 119: Sequéncia de Fibonacci.

—~
b |

A ideia surgiu por meio da visualizacdo da imagem da sequéncia de

Fonte: Fotoartglamour, 2019.

Fibonacci, que caracteriza um espiral infinito. Essa sequéncia encontra-se na
maioria dos seres da natureza, e por alguns estudiosos, foi até considerado como a
marca de Deus, exatamente por esse formato de espiral estar em praticamente
todos os seres vivos animados e inanimados do planeta. Um desses seres é o

caracol, que possui o formato de sua concha exatamente em formato de um espiral.
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Além disso, o motivo principal do uso da forma da concha do Caracol para
a projecéo da obra, foi que se fizermos um pequeno comparativo da crianca autista
com o molusco Caracol, podemos encontrar algumas semelhancas, como por
exemplo, sdo criaturas pequenas, que se protegem do mundo por medo, evitando
contato social com o ambiente externo, e s6 interagem com o meio quando se
sentem completamente a vontade e seguro, deste forma, a clinica foi pensada de
modo exclusivo a criancas autistas possam sair para fora de suas conchas e

sentirem confortaveis para conectar com o meio social.

7.2 Partido Arquitetonico

A definicdo de partido arquitetbnico parte, do uso de metodologias,
manuais de procedimentos e técnicas construtivas nas mais diversos momentos
histéricos que possam ser utilizados para elaborar as partes do processo de
producao do projeto (BISELLI, 2011).

7.2.1 Diretrizes

Conforme exposto no conceito proposto, o projeto sera elaborado para
integrar 0s menores com 0s ambientes incentivando a sua autonomia.

Deste modo, a edificacdo sera elaborada com ambientes integrados,
como um quebra cabeca, onde tera setores bens distribuidos, que facilite o acesso
tanto do paciente e seus responsaveis, como também dos funcionarios.

Também serd aplicado jardins terapéuticos no centro da clinica, que
influenciara na complementacao do tratamento infantil, contribuindo no bem-estar
fisico e psicolégico, reaproximando o contato com a natureza.

Além do jardim central, sera empregados grandes vdos de abertura para
circulacdo cruzada do ar, brises vegetais nas areas de grande incidéncia solar,
auxiliando no conforto térmico, além dos brises de madeira rotativos que serao
empregados nos setores dindmicos, para que a crianga interaja com o meio.

Quanto estrutura interna, serd utilizado o concreto armado com as
vedacdes laterais em blocos de tijolo ceramico, com o dimensionamento de 9cm X
l4cm x 19 cm, que é bastante usual na regido para vedacgbes. Nas paredes

externas, fara o uso dos blocos de tijolo ceramico de 9cm x 25cm x 25 cm, que
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possibilitara a menor incidéncia do calor nas paredes, por possuir espessuras mais
largas.

A cobertura da edificacdo serd de materiais leves como as estruturas
metalicas, que proporcionem a construcdo de grandes vaos, com telhas
termoacustica com preenchimento de poliuretano, que trard conforto térmico e
acustico, para o interior dos ambientes.

Quanto ao estacionamento, serdo utilizados os blocos intertravados com
inclinacbes conforme as normativas de pavimentacdo, para evitar evitando o
acumulo de agua na pista de rodagem.

Assim como no centro da clinica sera empregado jardins ao seu entorno,
utilizando diversas formas de vegetacao, para proporcionar a integracao e o conforto
ambiental ndo sO6 no interior da construcdo, mas também no exterior, efeitos

positivos para o tratamento das criangas.

7.2.2 Humanizacéao

Segundo Casete e Correa (2005, p. 105-111):

Humanizar significa reconhecer as pessoas que buscam nos servicos de
salde a resolucdo de suas necessidades de saude, como sujeitos de
direitos [...] é observar cada pessoa em sua individualidade, em suas
necessidades especificas, ampliando as possibilidades para que possa

exercer sua autonomia (CASETE E CORREA, 2005, p. 105-111).

7.2.2.1. Jardins Terapéuticos

Os espacos com vegetacao podem auxiliar na melhoria da qualidade do
ambiente quando aplicada de forma organizada e adequada, contribuindo com a
amenizacdo da temperatura por intermédio da implantacdo de elementos arbéreos e
outras espécies de vegetacdo, contribuindo com o aumento da umidade dentro do
ambiente interno (SAID, 2003).

Figura 120: Esquematizagao do jardim terapéuticos.
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Fonte: Anvisa, 2014.

Uma técnica a ser aplicada em qualquer area construida, tanto em
cobertura, fachadas, jardins interno e externo, seria a naturacdo, que € uma técnica
gue vem a transformar o ambiente vegetando o espaco interno e aumentando 0s
beneficios do meio ambiente (ROLA et al., 2003 apud ROLA, 2008).

Figura 121: Jardim de Cura (The Crown Sky Garden).
.

Fonte: Estudo plano verde.

7.2.2.2. Mobiliarios

A ergonomia, € um dos fatores mais importantes para otimizacdo e o
bem-estar humano, em relacdo ao desempenho da interacdo entre o0s seres

humanos com o ambiente. Com isso, desenvolver um mobilidrio adequado vem a
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contribuir com o conforto, e as tarefas do dia-a-dia de acordo com as necessidades,
habilidades e limitacdes de cada pessoa (ABERGO, 2000).

Portanto, a flexibilidade no ambiente também €& um dos critérios
importantes para criar salas mais inclusivas (CRUZ, ABDALA & ANTUNES, 2015).
Assim, deve-se criar layouts flexiveis, para que a crianca possa se adaptar as
atividades ali realizadas, pois o0s autistas possuem necessidades individuais
(KHARE & MULLICK, 2009).

Figura 122: Mobiliarios flexiveis e criativos para salas.

g

-
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Fonte: Albanese, 2015.

7.2.3. Conforto térmico

O conforto € uma sensacao individual e esta diretamente vinculado as
caracteristicas fisiologicas, além de ser uma exigéncia da condi¢cdo humana, pois, 0
homem tem melhores condi¢cdes de vida e de saude quando seu organismo pode
funcionar sem ser submetido a fadiga ou estresse, inclusive térmico (FROTA, 2000,
p. 15).

De modo geral, o conforto serve pra trazer sensacoes fisiologicas positiva
aos seres humanos, promovendo a saude, ao bem-estar e a seguranca
(BITENCOURT, 2013)
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7.2.4. Ventilagdo natural

A ventilacdo apresenta duas func¢des importantes: a promoc¢éao de conforto
térmico e a renovacao do ar interno em edificacdes (ANVISA, 2014).

Como método de utilizagdo da ventilagdo natural, temos a recomendacéo
de CARPMAN et al. (1986), afirmando ser essencial o uso de janelas grandes,
permitindo a entrada de luz, para tornar o ambiente mais aconchegante, onde elas
devem ser bastante amplas, permitindo ao paciente a visualizacdo do ambiente

externo, e a entrada do sol em horéarios e épocas dos anos desejaveis.

Figura 123: Grandes janelas em corredores hospitalares.

Fonte: Gregory, 2018.

7.2.5. lluminagéo

Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em sua
NBR ISO/CIE 8.995 — 1 lluminacao de ambientes de trabalho (2013, p. 1):

Uma boa iluminagé&o propicia a visualizagdo do ambiente, permitindo que as
pessoas vejam, se movam com seguranca e desempenhem tarefas visuais
de maneira eficiente, precisa e segura, sem causar fadiga visual e
desconforto. A iluminacgdo pode ser natural, artificial ou uma combinacéo de
ambas (ABNT, 2013, p. 1).
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7.2.5.1. lluminagao natural

Segundo Caetano (2019), o Sol, é uma importante fonte de calor, incide
sobre o edificio representando sempre um certo ganho de calor, que sera funcéo da
intensidade da radiacéo incidente e das caracteristicas térmicas dos paramentos do
edificio.

Caetano (2019) ainda explana que os elementos da edificacdo, quando
expostos aos raios solares, diretos ou difusos, ambos radiacéo de alta temperatura,
podem ser classificados como opacos ou transparentes e translicidos. Desta forma,
elaboram um projeto voltado para o melhor aproveitamento da luz natural, auxiliara

no baixo custo de manutencédo da edificacéo

Figura 124: lluminacdo natural por meio de janelas.

e

Fonte: Ae, 2019.

7.2.5.2. lluminacéo artificial

O LED (Light-emitting diode), € um componente eletrdnico semicondutor,
que tem a propriedade de transformar a energia elétrica em luz, utilizando um
terminal chamado catodo e outro chamado anodo, que ao ser polarizado, permite a
passagem da corrente elétrica, gerando a luz (LABORATORIO DE ILUMINACAO,
2012).

O LED acordo com as pesquisas € os testes de qualidade, sao lampadas

gue possuem uma maior duragdo em vista de outro topo de iluminagéo artificial,
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além de utilizar 82% menos energia elétrica em relacdo a iluminagéo incandescente,
garantindo uma economia e sustentabilidade residencial.
Tendo em vista essas qualidades, nos ambientes de maior privacidade

serdo utilizadas as iluminagdes LED, em conjunto com a iluminagéo natural.

Figura 125: Lampadas LED.

onex s

Fonte: Daily Excelsior, 2018.

7.2.6. Brises de madeira

Os brises séao elementos utilizados de forma prética e criativa em projetos.
Sendo basicamente, estruturas formadas por laminas, podendo ter acabamento liso
ou perfurado, posicionamento vertical ou horizontal, modelo fixo ou mével (HULLER,
2017).

De acordo com Huller (2017), entre as vantagens desse tipo de brise,
temos:

= Conforto térmico e visual:

» Questdo estética em projetos arquitetdnicos;

» Sustentabilidade com uso de madeira de demolicéo.

Figura 126: Brises metélicos.


https://www.leroymerlin.com.br/lampadas-de-led
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Fonte: Zumtobel, 2019.
Os brises serdo utilizados para proteger as aberturas que possuirem
grande incidéncia solar, mantendo o controle da iluminagdo dentro do ambiente e

permitindo um conforto ambiental nos espacos.
7.2.7. Vidro Laminado

O vidro laminado € conjunto composto de uma chapa de vidro com uma
ou mais chapas de vidro ou material plastico unidos com uma ou mais camadas
intermediarias (ABNT, 2001).

Figura 127: Detalhes do vidro laminado.

chapa de vidro

Fonte: Conaz solugbes, 2019.

O vidro acustico € uma boa opc¢ao para bloquear sons que vém de fora,
guando usado nas janelas. Pode servir também para evitar que o som passe de um
ambiente para outro, em divisorias (DICAS DE ARQUIETURA, 2017).
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Os vidros seréo utilizados pra as vedacodes das janelas, e dos vaos nas

circulagdes permitindo o acesso da iluminag&o natural dentro dos ambientes.

7.2.8. Forro de gesso acartonado

Quanto ao uso de forro, de acordo com a RDC 50/02 (BRASIL, 2002),
deve ser removivel e que possa interferir na assepsia do ambiente, auxiliando no
processo de desinfec¢do, contaminagao e limpeza.

Figura 128: Instalacdo do gesso acartonado.

Fonte: Light steel frame, 2018.

Deste modo, sera utilizado o forro de gesso acartonado, devido a sua
versatilidade, trabalhabilidade, facil manutencdo e instalacdo. além, de serem
chapas 100% reciclaveis, e que impossibilita a passagem do som e do calor sendo

um o6timo isolante térmico e acustico (GYPSUM, 2019).

7.2.9. Piso vinilico

Em relac&o ao piso, a RDC 50 (2002) deixa bem claro, que os ambientes
para ambientes com areas semicriticas, como 0s que estardo na clinica, devem
possuir superficies monoliticas, com o menor numero de ranhuras ou frestas, para
facilitar a limpeza e assepsia do piso, sendo assim, o piso escolhido para os

ambiente serdo o vinilico.



116

O piso vinilico, € um tipo de piso composto em grande proporédo por PVC
(Policloreto de Vinila), com instalagédo simples, desde que seja efetuada por uma
equipe especializada (GRUPOFORTDECOR, 2017).

O piso possui grande homogeneidade e durabilidade, sendo uma 6tima
opcdo para ambientes hospitalares, pois ndo possuem a sua superficie porosa,
sendo facil de limpar, além de evitar a propagacdo de infec¢des por fungos e
bactérias (GRUPOFORTDECOR, 2017).

Fonte: Pisosvinilico, 2018.

7.2.10. Telha termoacustica com preenchimento em poliuretano (PU)

Um dos métodos de controle e qualidade do conforto climatico dentro do
ambiente, sdo o0 uso de coberturas que possibilite a menor sobreaquecimento do
recinto, tendo como principal funcao de inibir a radiacao solar (BARROSO-KRAUSE,
2004, p. 25).

Portanto, foi escolhido a telha termoacustica, que segundo a CalhaForte
(2017), séo perfeitas para utilizar em projetos pois, exigem um 6timo acabamento
com isolamento térmico e acustico, minimizando os gastos com energia, refrigeracéo
e controle de emissdes sonoras provindas dos ambientes externos, promovendo um
ambiente mais agradavel.

As telhas termoacustica, sdo feitas com duas chapas metélicas com o
nacleo preenchido em poliuretano, uma espuma rigida que nao amolece com altas
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temperaturas, sendo ideal para o controle termoacustica do ambiente clinico
(REGIONAL TELHAS, 2018).

Figura 130: Telha Termoacustica com PU (poliuretano).

Fonte: Regional Telhas, 2018.

7.2.11. A Cor

A cor pode ser entendida como sensacoes visuais provenientes do reflexo
da luz sobre os objetos. As superficies dos corpos exercem uma acao seletiva em
relacdo aos raios luminosos, absorvendo-os ou refletindo-os. Em Ultima andlise,
apenas a sensacao provocada pela acdo da luz sobre a visdo, quando se varia a
qualidade, a quantidade, a forma e o posicionamento das areas coloridas, provoca
respostas com diferentes intensidades (FARINA, p.27).

Deste modo, os ambientes de saude requerem cuidados pela diversidade
de usuérios, pois a cor, € um poderoso método que pode afetar as condi¢cdes
mentais e influenciar na percepcao do espaco (HOSKING, 1999, p. 119).

Conforme a recomendacédo de Grandjean (1998, p.227), podemos ver
quais sdo o0s seguintes graus de reflexdo para um bom conforto visual, nos

eguipamentos e nos mobiliarios.

Figura 131: Tabela de graus das cores para 0s equipamentos e mobiliarios.

Teto 80 a 90%

Parede 40 a 60%
Moveis 25 a 45%
Maquinas e aparelhos 30 a 50%
Pisos 20 a 40%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Além disso, temos a importancia das cores quanto aos efeitos
psicolégicos no ser humano Grandjean, (1998, p. 313), expdem o os efeitos das

cores no ser humanao,

Figura 132: Tabela de graus das cores para 0S equipamentos e

mobiliarios.

Efeito a distancia

Efeito de temperatura

Disposicao psiquica

Distancia Frio Tranquilizante
Distancia Frio e neutro Muito tranquilizante
Préximo Quente Muito irritante e

intranquilizante

Laranja Muito préximo Muito quente estimulante

Amarelo Proximo Muito quente Estimulante

Muito Neutro Estimulante
proximo/contencéo

Muito préximo Muito préximo Agressivo,

intranquilizante,
desestimulante.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Assim as cores escolhidas para a clinica, foram as que possibilitasse o
méaximo de conforto visual, que trazer as criancas uma maior tranquilidade e
estimulo ambiental, onde elas pudessem se sentir a vontade e também desenvolver

autonomia dentro dos espacos.

Figura 133: Paleta de cores.

Fonte: Festmobille, 2019.
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CONCLUSAO

Todo processo de elaboracdo dessa pesquisa, desde as primeiras ideias
sobre a qual tema seguir até a sua finalizacdo, contribuira, fortemente para o
conhecimento, informacgéo, para o processo de idealizagdo do projeto que sera
realizado a respeito da construcéo da clinica.

A solucao da problematizacdo levantada no presente projeto tem como
importancia a questdo de proporcionar um maior conforto para os pacientes que
frequentaram os ambientes em busca de tratamento especializado para o autismo,
no municipio de Ji-Parana, através de uma clinica.

Durante o estudo foram enfrentados diversos problemas tanto da procura
de informacbes tedricas quanto a quais materiais utilizar: isolamento acustico,
estrutura, informacdes a respeito de obras arquitetdnicas e seus dados técnico.

A andlise do trabalho mostra-se que a meta foi cumprida de certa
maneira, pois o terreno onde o projeto sera elaborado, localiza-se numa area onde é
necessario a presenca desse estabelecimento clinico. Em seus arredores
encontram-se estabelecimentos residenciais, comerciais, prédios residenciais, 0
terminal rodoviério, o feirdo do produtor, além, do terreno estar préximo a uma das
avenidas principais do municipio de Ji-Parana, a Marechal Rondon, onde o publico
alvo sera tanto os residentes, quanto os cidadaos que pelo municipio transitam. Ha

toda uma viabilidade para a existéncia da clinica neste local.
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CENTRO UNIVERSITARIO SAO LUCAS - CUSL
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO
ATELIER I ETCC | — PROJETO DE PESQUISA
VIABILIZACAO DE PROJETO DE PESQUISA-VPP

1.TEMA

Arquitetura Hospitalar:

Clinica Sensorial Especializada em Tratamento de Criangas e
Adolescentes Portadoras de Transtorno do Espectro Autista (TEA), aplicando os
fundamentos da Neuroarquitetura em Ji-Parana.

2.0BJETIVOS

2.1. Problematizacéo

Como utilizar a Neuroarquitetura para elaboracdo de ambientes que
estimulem os sentidos sensoriais em criancas e adolescentes portadoras de
autismo, no municipio de Ji-Parana?

2.2. Delimitacéao

Clinica Sensorial para criangcas e adolescentes portadoras do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), com énfase na Neuroarquitetura em Ji-
Parana/RO.

2.3. Objetivo Geral

Elaborar um projeto arquitetdnico diferenciado de uma clinica sensorial
especializada para criancas e adolescentes, no tratamento de portadores do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), destacando os fundamentos da
Neuroarquitetura, que auxiliaria na construcdo de ambientes que traga um maior
conforto aos usuarios.

2.4. Objetivos Especificos

- Respeitar a hipo e hipersensibilidade advindas de aspectos
ambientais, como luz, frio, calor, texturas e ruido;

- Proporcionar ambientes amplos com iluminacdo e ventilagdo natural,
que possibilite o conforto higrotérmico aos autistas;

- Integrar o contato com a natureza aos ambientes, como métodos de
contencdo de sons e ruidos dentro dos espacos clinicos;

- Elaborar um projeto humanizado integrado ao conforto ergonémico
que ofereca espacos acessiveis para o0s pais, familiares, portadores, como
também aos funcionérios;

- Aplicar os fundamentos da Neuroarquitetura no planejamento de
ambientes sensoriais no municipio de Ji-Parana.
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3. JUSTIFICATIVA

A motivacéo para este trabalho surgiu do interesse pessoal, pelo campo
de Neuroarquitetura, a qual, terd por objetivo a concepcdo de espacgos
arquitetbnicos que estimulem o desenvolvimento cognitivo e sensorial humano de
criangcas e adolescentes, através da percepcdo espacial desse ambiente e sua
influéncia no crescimento infantil desses individuos.

A escolha da comunidade autista nessa pesquisa, surgiu a partir da
constatacdo da auséncia e consequentemente da necessidade de criacdo de um
ambiente sensorial para atendimento terapéutico de criancas e adolescentes
autistas no municipio de Ji-Parana - RO. Assim, buscou-se, implementar aos
ambientes, aspectos arquitetdbnicos que possibilitem a promocédo da interacdo
social, a autonomia da crianga, 0 respeito as suas habilidades, integrando a
vegetacdo com a iluminacdo natural, as texturas e cores que possibilitem o
estimulo dos 5 (cinco) sentidos por meio da arquitetura sensorial.

4. TEORIA DE BASE
4.1. HISTORICO E EVOLUCAO

4.1.1. INTERNACIONAL

O hospital, tem suas origens em épocas muito anteriores a era crista,
nas quais, o homem, se preocupava, a principio, apenas com o bem-estar familiar.
Os primeiros relatos historicos quanto a estabelecimentos hospitalares, apontam
para a Babilonia, Antigo Egito e india, no entanto, estes hospitais, voltavam-se, ao
bem-estar da coletividade, pois, os doentes eram conduzidos aos mercados ou
patios centrais para exposi¢do aos sacerdotes e as pessoas comuns, para analise
e propostas de maneiras eficazes de tratamentos das enfermidades (CAMPOS,
1944, p. 8-11).

Ja no periodo Greco-romano, era classica, os hospitais ligavam-se a
saude nos dominios publicos, privados e religiosos, dessa forma, os pacientes
eram submetidos a tratamentos de forma holistica em templos préximos a aguas
térmicas. Além disso, as Valetudinarias, conhecidas como enfermarias militares,
utilizadas para o tratamento de escravos das familias ricas, e por fim, as termas,
locais com vestiarios para repouso e banhos comunitarios voltados para a cura e a
terapia de forma natural (MIQUELIN, 1992. p. 29-31).

Posteriormente, durante a Idade Média até o inicio do periodo
Renascimento, a imagens dos hospitais foram associadas a morte, deixando de
serem, locais para atendimentos publicos religiosos, comparando-se com
morredouros (FOUCAULT 1979, p.101). Entretanto, a partir da Renascenca,
houve a perda do controle hospitalar pelas congregacdes religiosas, devido a sua
municipalizacdo, fato que acarretou grandes mudangas no planejamento e na
construcdo dos hospitais, logo apds o incéndio do Hoétel de Dieu, em Paris, em
1772, uma verdadeira maquina de contaminagcdo (CAMPOS, 1944, p. 19).

Na ldade Moderna, as mudancas hospitalares continuaram ocorrendo
de diversas formas, iniciou-se, a producdo de layouts mais racionalistas e
funcionais (MIGNOT, 1983, p. 213). Nesse periodo, surgiram varias teorias a
respeito da saude hospitalares (MIQUELIN, 1992, p.45-46), nas quais Leo
Kranner, em 1943, publicou a existéncia de uma doenca que influenciava o
comportamento de criangcas em relacdo ao meio social (BAPTISTA & BOSA, 2002,
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p.25), anos mais sendo definido como Transtorno do Espectro Autismo (DSM-5,
2014. p.50-58).

Contudo, mesmo com o0 avanco da medicina e as mudancas
hospitalares na atualidade, uma das maiores dificuldades, séo as elaboragbes de
padrées arquitetdnicos) para a construcdo de ambientes que tratem de doencas
psicopatologicas( GOES, 2010, p. 39), também pelo motivo do crescente aumento
de casos de criancas com tais doencas, a qual, destaca-se o do Transtorno do
Espectro Autista (autismo) (CDC, 2018). No entanto, com a criagdo da Academy of
Neuroscience for Architecture (ANFA), podemos considerar uma enorme
contribuicdo para estudos dos sistemas nervosos, como resultado, pode-se
estabelecer métodos estruturais, acusticos e de iluminacdo, que contribuiriam na
elaboracao de projetos inovadores para o tratamento dos portadores de autismo
(KINDLE, 2015).

4.1.1 NACIONAL

Os primeiros hospitais brasileiros, surgiram com a chegada dos
colonizadores portugueses ao Brasil no século XIV (OLIVEIRA, 1986), estes foram
implantados nas colbnias, e posteriormente nas cidades brasileiras, as Santas
Casas de Misericordias, como objetos de prestacdo de assisténcia social
(FRANCO, 2003) fornecendo atendimentos aos pobres, aos doentes e assisténcia
aos encarcerados. (FOUCAULT, Op. cit., 1979).

Durante o século XVII, com a perda da hegemonia politica e econémica
da colénia do Império Portugués, iniciou-se o declinio das Misericordias
(FERNANDES, 2009, p. 40). Um dos fatores, foram as dificuldades encontradas
para a contratacdo de médicos ou voluntarios, sendo que muitas vezes 0s
tratamentos eram efetuados, por intermédio de curandeiros, em razdo da
escassez de méao de obra qualificada (SANTOS FILHO. 1977, p. 241).

Com a chegada no século XVIII, os anos de 1816 e 1917, foram
marcados pela inauguracdo dos Hospital da Misericordia em Cuiabd (Mato
Grosso) e o0 Hospital dos Lazaros, tornaram-se posteriormente, 0s Unicos
estabelecimentos brasileiros de atendimento aos pobres, mantidos por caridade.
(SANTOS, 2016, p. 64-66).

A partir do século XIX, iniciou-se a compreensdo do hospital, como
ambiente de cura, onde o governo desenvolveu medidas para diminuicdo, das
proliferacdes de doencas e reorganizacao social (MACHADO,1978, p. 154), como,
as campanhas de Vacinacdo de Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, objetivando a
erradicacao da Peste Bubonica (COSTEIRA, 2011, p. 60-61) e a implantacdo do
SUS (Sistema Unico de Saude) garantindo a populaco o acesso aos servicos de
satde (FINKELMAN, 2002 p. 250-252).

Ja no século XXI, foi marcado pelo surgimento de politicas publicas
para a saude mental de criancas e adolescentes. (CAVALCANTE, 2003, p. 432).
E, mesmo com o desenvolvimento de politicas para o auxilio da saude publica, foi
necessario, a organizacao de familiares para criacdo de instituicdes filantropicas,
como a AMA (Associacdo do Amigo do Autista) (MELO, HO, DIAS E ANDRADE,
p. 23, 2013), a qual, possibilitou um meio legitimo de angariar recursos, formular
projetos de lei, buscar novos tratamentos, pesquisas e atendimentos para saude e
educacao dos autistas (NUNES, 2014, p. 15).
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4.2. OPINIOES DE AUTORES SELECIONADOS

4.2.1. AUTORES INTERNACIONAIS

Grandin (1996), afirma que as Criancas com autismo, possuem
deficiéncia no desenvolvimento do sistema sensorial disfuncional. E apesar dos
receptores dos sentidos sensoriais estejam localizados no sistema nervoso
periférica, a disfungédo esta no sistema nervoso central. Deste modo, os individuos
com TEA necessitam de técnicas para integracdo sensorial, para facilitar a sua
atencao e reducao da excitacdo individual.

Segundos os estudos de Ayres (2005), o processo neurobiolégico € o
gque promove a capacidade de processar, organizar, interpretar sensacoes e
responder de maneira apropriada ao ambiente. No qual, permite produzir
informacdes sensoriais acerca do ambiente, portanto, a crianca pode experimentar
essas sensacoes nas atividades do dia-a-dia.

De acordo com Serrano (2016), uma crianca que possui problemas no
processamento das sensacoes, tendo a dificuldade de usar essas informacoes
sensitivas e transformando-as, de forma eficiente na execucdo de atividades
cotidianas, ocasionando a reducao do desempenho na aprendizagem, dificuldades
na atencao, na alimentacéo, e no desenvolvimento emocional e social. Portanto, a
integracdo sensorial € o processo neuroldgico que organiza as nossas sensacoes,
torna-se a base para a aprendizagem, possibilitando a vivéncia no fundo de forma
sensitiva.

Ja Mortice (2016), explica que a arquitetura na atualidade tem como
objetivo de criar ambientes sensoriais, com espacos que suportem a conexao
mente-corpo, que poderiam auxiliar, no desenvolvimento e expansdo social e
tratamentos de individuos com TEA.

Mallgrave (2015), enfatiza que a neurociéncia, pode auxiliar a construir
ambientes de acordo com a experiencia humana, o qual, demonstra que o cérebro
estd em constante mudanca. Desta forma, a Neuroarquitetura tem como
relevancia, o desenvolvimento de ambientes, que supram, essas necessidades
constantes de adaptacdo humana e interacées com o0 meio.

4.2. OPINIOES DE AUTORES SELECIONADOS

4.2.2. AUTORES NACIONAIS

Para Pallasmaa (2011), o corpo humano esta em constante interacao
com o ambiente, no qual a percepcdo humana torna-se uma experiéncia continua
do cotidiano. Deste modo, ndo ha separacdo do corpo com o espaco, estando
esse vinculado ao inconsciente.

Ja Silva (2011), descreve que 0 objetivo de projetar € proporcionar e
elaborar ambientes que destacam os fatores fisicos, sensoriais e cognitivos com
0s objetivos de trazer beneficios aos usuarios dos projetos.

Sabadin (2014), afirma que criancas autistas, apresentam dificuldades
em seus comportamentos e interagdes sociais, e que a arquitetura pode beneficiar
em suas qualidade de vida, criando ambientes que lhe proporcionem o0s seus
desenvolvimentos.

De acordo com Neves (2017), os espacos fisicos sdo descritos por
meio de experiéncias, pode-se criar estratégias para comtemplar os sentidos
humanos, oferecendo experiéncias aos que frequentarem determinados lugares.
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Portanto, a apresentacao de espacos fisicos tem como objetivo, focar nos sentidos
humanos, e criar ambientes que incitem e instiguem os demais sentidos.

Laureano (2017), as sensacfes e percepcdes do ser humano, estao
diretamente ligadas aos ambientes que eles frequentam, afetando diretamente em
seus desenvolvimentos comportamentais, contextualizando a necessidades e a
compreensao espacial.

4.3. LEGISLACAO
4.3.1. MUNICIPAL

Figura 1 — Quadro: Lei 1227 de 06 de maio de 2003 — Codigo de Obras (JI-
PARANA, 2003).

Art. 31. Para fins de documentacéo e fiscalizacao.

Art. 34. Autorizacdo de execucdo de obra apds a aprovacao do projeto arquitetbnico e
complementares por meio da concessdo do Habite-se por autoridade
competente.

Art. 65. Sdo consideradas edificacdes ndo residenciais, aquelas destinadas a
estabelecimentos hospitalares e laboratérios.

Art. 66. Toda unidade né&o residencial devera apresentar instalacbes sanitarias
privativas.

Art. 91. Estabelecimentos hospitalares e congéneres deveram obedecer as condicbes
estabelecidas pela Secretaria do Estado, e por esta legislacao.

Art. 101; Estacionamentos ou garagens, cobertos, deveram possuir o piso impermeavel,

I antiderrapante e um sistema de drenagem.

Art. 138. Sera permitido o uso de balanco nas edificacdes, nao podendo exceder 1,50m
(um metro e cinquenta centimetros) de afastamento.

Art. 141. Devera possui uma cobertura com material incombustivel.

Art. 160. As rampas, ndo poderdo ter largura inferior a 1,20m (um metro e vinte
centimetros) com inculpagéo de 1:10 de altura do comprimento.

Art. 231. Os projetos deverdo prever o conforto acustico e térmico permanente aos
ambientes.

As salas para exame ou consulta terdo area minima de 10,00m2 (dez metros
Art. 274 °, quadrados) e as salas de aplicagcbes, banhos privativos ou fisioterapia, area
minima de 12,00m2 (doze metros quadrados).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 2 — Quadro: Lei 1226 de 06 de maio de 2003 - Cddigo de Posturas (JI-
PARANA, 2003a).

Os estabelecimentos hospitalares, publicos ou privados, deverdo manter a
Art. 36. higiene de suas dependéncias com rigor que o caso prevé. Além da limpeza
normal, a assepsia das instalacbes devera ser dobrada, com o maximo
controle exercido nos aspectos patolégicos das instalages e instrumentais.

Os estabelecimentos hospitalares, deverao possuir:

— Lavanderias com instalacées apropriadas desinfetadas e esterilizadas;

Art. 37. — Cozinhas e sanitarios em perfeita higiene, esterilizacdo e desinfeccéo
periédicas;

— Cestas coletoras de lixo nos locais de transito de pessoas;

— Bebedouros publicos que evitem ao maximo a contaminagdo, com agua
filtrada e gelada;

— Lixeira com capacidade para incineracdo do lixo hospitalar, de forma a néo
permitir 0 escapamento de gases e tampouco a proximidade de criancas;

Art. 63. Nao sera autorizado, sob nenhuma hip6tese o uso de equipamentos sonoros
nas proximidades de hospitais no horario de funcionamento.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Figura 3 — Quadro: Lei 2.187 de 24 de agosto de 2011 — Plano Diretor (JI-
PARANA, 2011).

Art. 32, lIl. Proteger e recuperar 0 meio ambiente e a paisagem urbana;
Obrigatério ao proprietario de imoével urbano murar a frente, as laterais e o
Art. 209, I. fundo do imével urbano, fronteirico ruas e avenidas pavimentadas;

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

4.3.2. ESTADUAL

Figura 4 — Quadro: Lei N. 3.924, De 17 de Outubro De 2016 - Normas De
Seguranca Contra Incéndio e Evacuacdo de pessoas e bens (RONDONIA,
2016).

Os objetivos deste Regulamento séo:

- Proteger a vida dos ocupantes das edificacGes e areas de risco, em caso de

incéndio e péanico, possibilitando a desocupagédo segura e evitando perdas de
vidas;

Art. 03. _— : ~ S . .

L e lll - Restringir o surgimento e a propagacao de incéndio, reduzindo danos ao meio

' ambiente e ao patrimonio;

- proporcionar meios de controle e extingcdo de incéndio nas edificagcdes e areas

de risco;

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 5 — Quadro: Instrucdo Téecnica n° 10/2017 — Controle de Materiais de
Acabamento e Revestimento (RONDONIA, 2017).

Para o controle de materiais de acabamento e de revestimentos nas
5.1. edificacdes, deve se estabelecer padrdes para evitar a geracdo de fumaca e
propagacéo de incéndios.

Os fabricantes de matérias de acabamentos e revestimento devem ter os seus

5.4. produtos testados e certificados pelo INMETRO.
A responsabilidade do controle de materiais de acabamento e de revestimento
6.2. nas areas comuns e locais de reunido de publico deve ser do responsavel
técnico.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 6 — Quadro: Instrucdo Técnica n° 11/2017 - Saidas de Emergéncia
(RONDONIA, 2017a).

A saida de emergéncia compreende o seguinte:

a) Acessos ou corredores;

5.2.1. b) Rotas de saidas horizontais, quando houver, e respectivas portas ou espaco
livre exterior, nas edificacfes térreas;

c) Escadas ou rampas;

d) Descarga;

e) Elevador de Emergéncia.

5.2.2. As saidas de emergéncias devem estar desobstruidas e sem barreiras.

Os corredores que atendam areas privativas restritas, desde que a populagéo
5.4.2.2. seja inferior a 20 pessoas, podem ter largura minima de 1,00m (um metro).

Os acessos devem permanecer livres de quaisquer obstaculos, tais como
5.5.1.2. moveis, divisorias, locais para exposicdo de mercadorias e outros, de forma

permanente, mesmo quando o prédio esteja supostamente fora de uso.

Todos os acessos deverdo ser interligados e ter comunicacdo direta com as
5.5.1.8. saidas de emergéncia, caso haja portas, estas ndo poderdo ser providas de
trancas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Figura 7 — Quadro: Instrucéo Técnica n° 16/2017 — Seguran¢a em areas de
piscinas, balnearios de agua doce e emprego de guarda-vidas (RONDONIA,

2017h).
5.3. Isolamento fisico da area circundante a piscina.
A piscina e sua area de circulagdo devem ter acesso restrito com separacao do

5.3.2. espaco reservado aos espectadores.

Proibido o uso de mesas, cadeiras, espreguicadeiras entre outros nas areas de

5.3.3. circulacdes das piscinas.

5.3.7. As piscinas de creches, escolas, bercarios e assemelhados deverdo
permanecer com seus acessos trancados nos periodos em que ndo estiverem
em utilizaco.

5.6.5. O revestimento do piso da faixa pavimentada deve ser executado com material
antiderrapante, lavavel e ndo agressivo ao contato.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
4.3.3. FEDERAL

Figura 8 — Quadro: LEI N° 12.764 de 27 de dezembro de 2012 - Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(BRASIL, 2012).

A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera submetida a tratamento
Art. 4. desumano ou degradante, ndo sera privada de sua liberdade ou do convivio
familiar nem sofrera discriminagdo por motivo da deficiéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 9 — Quadro: Lei Federal n°® 13.146 de 06 de junho de 2015 - Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015).

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo

Art. 2. com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.
Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a

intervencao clinica ou cirdrgica, a tratamento ou a institucionaliza¢éo for¢ada.

Todos os espacos para servicos de saude, tanto publicos ou privados, tem
como prioridade remover quaisquer barreiras internas e externas nos projetos
Art. 25. arquitetbnico, da comunicacdo, assegurando 0 acesso da pessoa com
deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 10 — Quadro: Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002
(BRASIL, 2002).

Conjunto de caracteristicas e condi¢cdes necessérias ao desenvolvimento das
1.1.1. atividades dos usuarios da edificacdo que, adequadamente consideradas,
definem e originam a proposi¢cédo para o empreendimento a ser realizado.

A partir das diretrizes estabelecidas no programa basico e baseado no projeto
1.2.2.2.3. béasico arquitetdnico, devera ser elaborado o projeto basico de instalagbes de
ar condicionado e ventilacido mecéanica.

SO serdo analisados pelas vigilancias sanitarias estaduais ou municipais,

1.3.2. projetos elaborados por técnicos ou firmas legalmente habilitadas pelo
Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia — CREA local.

3.1.5. Prestar assisténcia psicolégica e social.

3.1.6. Realizar atividades de recreacéo infantil e de terapia ocupacional.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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4.3.4. NORMAS TECNICAS

Figura 11 — Quadro: ABNT NBR 9050 de 11 de novembro de 2015 -
Acessibilidade a Edificagcbes, Mobiliario, Espacos e Equipamentos Urbanos
(ABNT, 2015).

1.0

Esta Norma estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados
guanto ao projeto, construcéo, instalacdo e adaptacdo do meio urbano e rural,
e de edificacdes as condicdes de acessibilidade

4.0.

Para a determinacdo das dimensfes referenciais, foram consideradas as
medidas entre 5 % a 95 % da populacdo brasileira, ou seja, 0s extremos
correspondentes a mulheres de baixa estatura e homens de estatura elevada.

4.9.

Sons acima de 120 dB causam desconforto e sons acima de 140 dB podem
causar sensacéao de dor.

5.13.

A informacéo deve ocorrer através do uso de no minimo dois sentidos: visual e
tatil ou visual e sonoro.

5.2.8.1.2

Em edificacbes, os elementos de sinalizacdo essenciais sdo informacdes de
sanitarios, acessos verticais e horizontais, nUmeros de pavimentos e rotas de
fuga.

6.1.1.1.

As areas de qualquer espaco ou edificacao de uso publico ou coletivo devem
ser servidas de uma ou mais rotas acessiveis.

6.1.2.

Toda rota acessivel deve ser provida de iluminacdo natural ou artificial com
nivel minimo de iluminancia de 150 lux medidos a 1,00 m do ch&o.

6.3.2.

Os materiais de revestimento e acabamento devem ter superficie regular,
firme, estavel, ndo trepidante para dispositivos com rodas e antiderrapante,
sob qualquer condicéo (seco ou molhado).

6.3.3.

inclinacdo transversal da superficie deve ser de até 2 % para pisos internos e
de até 3 % para pisos externos. A inclinacdo longitudinal da superficie deve
ser inferior a 5 %. Inclinag6es iguais ou superiores a 5 % sado consideradas
rampas.

6.6.1.

Sao consideradas rampas as superficies de piso com declividade igual ou
superior a 5 %.

6.11.2.4

As portas, quando abertas, devem ter um véo livre, de no minimo 0,80 m de
largura e 2,10 m de altura. Em portas de duas ou mais folhas, pelo menos uma
delas deve ter o vao livre de 0,80 m.

6.11.2.12

Quando instaladas em locais de pratica de esportes, as portas devem ter vao
livre minimo de 1,00 m.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 12 — Quadro: NBR 15215 - lluminacao natural — Parte 1: Conceitos

basicos e defini

des (ABNT, 2003).

3.1.16 Presenca de luz natural nos espacos internos.
Espaco agregado a edificag@o que permite a entrada da luz natural a partes do
3.2.2.18 edificio.
Aplicacdo de elementos vazados ou perfuracbes que permitem parcialmente
3.34 ou totalmente a passagem de luz natural e ventilacdo natural.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 13— Quadro: NBR 12179 ABR/1992 — Tratamentos acustico em recintos
fechados, 1992. (ABNT, 1992).

3.1 Proporcao ao ambiente condi¢des para boa audicdo das pessoas presentes.
3.7 Protecdo conta penetracdo ou a saida de ruidos e sons aéreos em
determinado ambiente.
5.1.3.2 Utilizacao de superficies do teto e parede para obtencéo de reforcos sonoros.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Figura 14— Quadro: Portaria n° 3.751 de 23 de novembro de 1990 — Norma
Regulamentadora 17 — Ergonomia (NR, 1990).

17.3.4. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados sentados, a partir
da analise ergonémica do trabalho, podera ser exigido suporte para os pés, que
se adapte ao comprimento da perna do trabalhador.

17.3.5. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé, devem ser
colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados por
todos os trabalhadores durante as pausas.

17.4.1. Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar
adequados as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza
do trabalho a ser executado.

17.5.1. As condi¢des ambientais de trabalho devem estar adequadas as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores e & natureza do trabalho a ser executado.
17.5.3. Em todos os locais de trabalho deve haver iluminagdo adequada, natural ou
artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.
17.5.3.1. A iluminacgéo geral deve ser uniformemente distribuida e difusa.
17.5.3.2. A iluminacdo geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de forma a

evitar ofuscamento, reflexos incOmodos, sombras e contrastes excessivos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

4.4 REFERENCIAS DE OBRAS DE ARQUITETURA

4.4.1 INTERNACIONAIS

4.4.1.1 ELS Colors' Kindergarten, Espanha.

Fig. 15: Quadro — Ficha Técnica

Arquiteto/ Escritorio | RCR Arquitectes
Localizagéo Barcelona, Espanha
Area 927,00 m2
Ano de projeto 2004

O formato utilizado no projeto foi a formato de justaposicdo e
superposi¢cao dos blocos, no qual, possibilitou a sua composicdo por volumes
iguais, além, de ser facilmente identificadas por suas cores, ja que, cada parte
delas possuem uma cor especifica (QUINTANA, 2016).

Quanto o revestimento externo, foi aplicado placas de vidro laminado e
portas de aluminio opacas nos patios, além de trelicas estruturadas em chapa
metalicas com os vidros coloridos transparentes tingidos de acidos (QUINTANA,
2016).

Na cobertura, foi aplicada uma laje invertida, impermeabilizada com
isolamento e gravilha (QUINTANA, 2016).

J& nos acabamentos das superficies das paredes e tetos, foi aplicada
placas de gesso cartonado texturizadas na cor esmalte, além de divisGrias com
estruturas metélicas e metacrilato de 3mm coloridos, dividindo os ambientes, nos
pisos séo constituidos por lindleo no mesmo tom da area exterior. Aléem disso,
foram aplicadas as cores verdes em base de concreto impermeabilizados nas
paredes em alvenaria (QUINTANA, 2016).

Nas partes molhadas, foram aplicados nas paredes o revestimento com
chapas impermeaveis de PVC, e nos mobiliarios aco inoxidavel, também foram
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aplicados no piso o revestimento em folhas PVC (QUINTANA, 2016).

Fig. 16— Vista Frontal.
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Fonte: Quintana, 2016.

Fig. 17 — Planta Baixa: Térreo.
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Fonte: Quintana, 2016.

Fig. 18 — Planta Baixa: Pavimento Superior.

Fonte: Quintana, 2016.
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Fig. 19 — Corte Esquematico.

Fonte: Quintana, 2016.

4.4.1.2 Fundacéo Esther Koplowitz para Pacientes com Paralisia Cerebral,
Espanha

Fig. 20: Quadro — Ficha Técnica

Arguiteto/Escritorio | Hans Abaton

Localizag&o Madri, Espanha

Area 2350,00 m2

Ano de projeto | 2015

O centro Esther Koplowitz, € conhecido por ser um edificio existente
desde 1950, no qual foi obrigado a passar por um reabilitado em 1995, para se
adequar a uma residéncia a criancas com paralisia cerebral (BRANT, 2015). Deste
modo, para conseguir atender a demanda, foi necessario passar por uma
ampliacdo. Portanto, o foco para a construcdo do hospital, baseou-se e, criacdes
de dormitdrio, salas de multiuso, adaptadas para criancas, divididas e, 3 plantas:
subsolo, térreo e pavimento superior (BRANT, 2015).

No subsolo, encontra-se as instalacdes, areas de servico, areas
admistrativas, além de possuir um grande péatio com vaos em contato para 0 meio
externo, proporcionando iluminacdo que domina todo o meio de forma natural
(BRANT, 2015).

No térreo, foi criado ambientes fechados com vidro, nos quais subdivig
em dormitérios privativos para as criancas. Todos, 0os dormitdrios possuem uma j:
panoramica, proporciona luz natural dando destaca a paisagem natural. Para reso
do conforto térmico, foi utilizado acabamentos em vinil, de facil manutengéo e lim
(BRANT, 2015).

As coberturas, também possuem isolamento térmico e acustico,
auxiliando na eficiéncia energética (BRANT, 2015).

Fig. 21 — Implantagéo.
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Fonte: Brant, 2015.

Fig. 22 — Planta Baixa: Subsolo.

Fig. 23 — Planta Baixa: Térreo
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Fonte: Brant, 2015.

Fonte: Brant, 2015.

Fig. 24 — Planta Baixa: Pavimento Superior

Fonte: Brant, 2015.

Fig. 25 — Corte Esquematico.
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Fonte: Brant, 2015.

Fig. 26 — Isométrica.

Fonte: Brant, 2015.
Fig. 27 — Vista Frontal.

Fonte: Brant, 2015.

4.4.1.3 Kindergarten Keke, Slovenia.

Arhitektura Jure Kotnik

Ljubljana, Slovenia
130,00 m2

2010
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O projeto foi todo executado em madeira pré-fabricadas. No qual foi
utilizado o conceito interativo, onde as criangas poderiam brincar com o
equipamento instalados nas fachadas (ARCHDAILY, 2011).

Na parte externa, possuem ao todo trés paredes externas, nas quais,
sdo compostas por ripas de madeira marrom com uma das faces pintadas com
tintas coloridas, nas quais giram em torno do seu eixo vertical. Além, de
proporcionar entretenimento as criancgas, elas também servem como elemento de
conforto térmico, proporcionando a entrada da luz e ventilagdo natural
(ARCHDAILY, 2011).

Na parte interna, possuem roupeiros, e caixas de sapatos para guardas
de materiais todas em madeira natural aplicadas as mesmas cores na fachada
(ARCHDAILY, 2011).

Fig. 29 — Planta de Implantagdo. Fig. 30 — Planta de Layout.

Fonte: Archdaily, 2011. Fonte: Archdaily, 2011.

Fig. 31 — Corte Esquematico.
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Fonte: Archdaily, 2011.

Fig. 32 — Fachada Frontal.
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Fonte: Archdaily, 2011.

Fig. 33 — Detalhes dos Brises abertos.
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Fonte: Archdaily, 211.

Fig. 34 — Detalhes dos Brises abertos.
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Fonte: Archdaily, 2011.

4.2 NACIONAIS
4.4.2.1 Hospital Sarah Kubitschek Salvador, Bahia.

Jodo Figueiras Lima (Lelé)

Salvador, Bahia
20.000,00 m2

1994

O unico formato caracteristico que marcou a existéncia do hospital é
gerado através de um shed metalico curvo, de apenas duas dimensfes diferentes
que se estende paralelamente ao longo da construgdo. Toda a construcdo €
sustentada pelo aco desta forma, no qual ao modelar os vao curvos fixados brises
horizontais que permitem a entrada da ventilagdo e iluminacdo natural, tornando o
diferencial da obra (FRACALOSSI, 2012).

A vegetagdo conecta aos ambientes por meios de divisdrias de vidros
que cercam os corredores, rodeados por jardins que se estendem por todo o
perimetro do edificio (FRACALOSSI, 2012).

Além disso, podemos perceber que o edificio possui variados painéis
coloridos com desenhos geométricos que permite a conexdo com a arte
(FRACALOSSI, 2012).
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Fig. 36 —Planta baixa: Térreo.

-

P 10y il
1

& 75—
i N -

freieeeeds 3

1" B

Fonte: Fracalossi, 2012.

Fig. 37 — Planta baixa: Nivel Semienterrado.
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Fonte: Fracalossi, 2012.

Fig. 38 — Corte Esquematico.
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Fig. 39 —Painéis curvos.

Fonte: Fracalossi, 2012.
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Fonte: Fracalossi, 2012.

Fig. 40 — Jardins.

Fonte: Fracalossi, 2012.

Fig. 41 — Paineis coloridos.

Fonte: Fracalossi, 2012.

4.4.2.2 Centro de Bem-Estar, Rio Grande do Sul.

- Estudio BUILT
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Localizacdo Porto Alegre, Rio Grande de Sul
Area 370,00 m2
Ano de projeto | 2017

O Centro de Bem-Estar, foi um local projetado para atender em torno de
15mil pessoas, de uma forma dinamica que permitiu ao atendidos, uma busca por
assisténcia a saude publica de forma direta (ARCHDAILY, 2017).

O projeto subdivide-se em sanitarios, areas de estar internas e externas

e uma cafetaria (ARCHDAILY, 2017).

Quanto ao projeto, ele foi moldado em estrutura de ago opacas no qual
possibilitou a construcdo da obra em um periodo menor de dias, além de possuir 0s
fechamentos em vidro que proporcionou transparéncia ao edificio (ARCHDAILY,

2017).

Fig. 43 — Implantacéo.

Fonte: Archdaily, 2017.

Fig. 44 — Planta Baixa.

Fonte: Archdaily, 2017.

Fig. 45 — Vista Principal.
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Fonte: Archdaily, 2017.

Fig. 46 — Vista Lateral.

Fonte: Archdaily, 2017.

4.4.2.3 Hospital Compacto CIES Global, Sado Paulo - SP

Fig. 48: Quadro — Ficha Técnica

Arquiteto/Escritorio | NN Arquitetos Associados, OYTO Arquitetura, Planejamento e

Construcao
Localizacéo Sao Paulo, Brasil
Area 328,12 m2

Ano de projeto | 2016

O projeto Compacto, sofreu um processo de retrofit, na qual,
anteriormente era um almoxarifado, tornando agora uma ala para o hospital para
atendimentos publicos em arenas itinerantes. Assim, foi utilizado contéineres
maritimos para dar os vaos no projeto arquitetdonico (NAVARRO, 2016).

Quanto ao modelamento do edificio, foi utilizado ao todo 6 contéineres,
dimensionados em L, em um terreno estreito, posteriormente foram construidas
paredes em drywall e passarelas em estrutura metalicas com painéis, que foram
cobertas de uma forma que possibilitasse a circulacdo cruzada de ar e também a



https://www.archdaily.com.br/br/office/nn-arquitetos-associados
https://www.archdaily.com.br/br/office/oyto-arquitetura-planejamento-e-construcao
https://www.archdaily.com.br/br/office/oyto-arquitetura-planejamento-e-construcao

151

entrada de luz natural, por meio de uma entrada. Também, é possivel fazer a
coleta da agua da chuva para uso de limpeza e irrigacdo (NAVARRO, 2016).

O edificio foi dividido em: O programa da nova ala é composto de
recepcao, triagem, espera, preparo e recuperacdo pos-cirargica no térreo e
laboratorio, treinamento e areas administrativos e de apoio no andar superior, e
além disso, foi utilizado corredores técnicos para manutencdo da estrutura

(NAVARRO, 2016).

Fig. 49 — Planta Baixa: Térreo.
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Fonte: Navarro, 2016.

Fig. 50 — Planta Baixa: Pavimento superior.
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Fonte: Navarro, 2016.

Fig. 51 — Vista Principal.

Fonte: Navarro, 2016.

Fig. 52 — Vista Lateral.
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Fonte: Navarro, 2016.
Fig. 53 — Isométrica.

Fonte: Navarro, 2016.

5. METODOLOGIA

5. 1. PESQUISA

Segundo os estudos de CHAUMIER apud BARDIN (2011, p.51), a
definicdo de pesquisa qualitativa relaciona-se a realizacdo de diversa analises a
partir de um conjunto de opera¢des documentais para facilitar a sua referenciacéo
analitica. O qual, o material estudado para as categorias de concepcdo do
autismo, assim como, as suas diretrizes diagnosticas e gerais para definir quais os
principais eixos dos aspectos relacionados nos documentos que abordasse o
tema, referente a saude mental.

Segundo Mayring (2002), ha seis elementos que definem a pesquisa
gualitativa: estudo de caso, andlise de documentos, pesquisa-acdo, pesquisa de
campo, experimento qualitativo e avaliagdo qualitativa. Portanto, todo pesquisador
gue utilizar esse método devera seguir os apontamentos descritos pelo autor.

Quanto ao tema sobre Clinica Sensorial Especializada em Tratamento
de Criancas e Adolescentes Portadoras de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
sera aplicado a pesquisa qualitativa conforme pesquisas sobre os conceitos da
Neuroarquitetura. Deste modo, a proposta, se desenvolvera a partir da construcéo
de ambientes, com o intuito de proporcionar um auxilio para o tratamento e a
melhorar da qualidade de vida das criancas e adolescentes autistas no municipio
de Ji-Parana.

5.2. METODO

O método dedutivo tem como o objetivo, chegar a conclusdes exatas, de
forma logica sendo estabelecidas por proposicdes apresentadas, com a
finalidades de ndo comprometer a sua conclusdo, na qual possibilita ao
pesquisador a criagdo de uma margem pequena de erro. (MEZZAROBA,
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MONTEIRO, 2003, p.65).

Segundo Lakatos e Marconi (2003, p.15), o método dedutivo torna-se o
responsavel pelo melhor entendimento de uma obra, pois ele busca, conhecer,
interpretar, ler e decifrar através da leitura e o aprofundamento de conteddo das
obras, resultados gerados por informacgdes basicas e especificas.

Deste modo, 0 projeto a ser desenvolvido ter& como base métodos de
pesquisas internacionais e nacionais, buscando informacfes especificas sobre a
Neuroarquitetura para criagdo de ambientes sensoriais, para a fundamentacao da
proposta elaborada.

5. 1. PROCEDIMENTO

O estudo de caso, caracteriza-se como uma revelacdo de forma
aprofundada de determinada situacdo, no qual o pesquisador procura saber o
porqué de uma determinada situacdo, além dos seus essenciais e de suas
caracteristicas. Partir-se de uma perspectiva interpretativa, que procura entender e
apresentar a sua visdo de uma forma completa e coerente do objeto estudado.
(FONSECA, 2002, p. 33).

Inicialmente, o que define por estudo de caso ndo € somente o método
especifico, mas o conhecimento, pois desta forma € necessario saber escolher o
qgue ser estudado. Pois, segundo ele isso é 0 que se aprende com o estudo de
caso (STAKE 1994, apud ANDRE, 2005, p.16).

O projeto da Clinica Sensorial para TEA, tera com procedimentos
técnicos o estudo de caso realizado no municipio de Ji-Parana, que terd, como
principal objetivo uma clinica para o tratamento diario de autistas por meio do
desenvolvimento de um projeto humanizado que respeite as dificuldades
sensoriais dos autistas. A metodologia utilizada, se deu, pelo fato da necessidade
da implantacdo do projeto em um terreno especifico no primeiro distrito no
municipio de Ji-Parana.
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INTRODUCAO

Trata-se de um memorial, cujo assunto estd relacionado ao desenvolvimento de uma clinica
especializada no tratamento de criancas portadoras do espectro autista (TEA), no municipio de Ji-Paranad.

Atualmente, os portadores de espectro autista e suas familias que residem no primeiro distrito do
municipio de Ji-Parand-RO, necessitam de um tratamento ou acompanhamento, devido a limitacdo existente
qguanto ao atendimento clinico e psicossocial desses individuos. A ideia surgiu a partir da necessidade que essa
parte da populacdo demanda, apds a constatacdo da auséncia de ambientes sensoriais para atendimentos
terapéuticos desses menores.

A organizacdo dos espacos foi pensada para proporcionar ambientes amplos com iluminacdo e
ventilacdo natural, que possibilite o conforto higrotérmico aos autistas, integrando o contato com a natureza aos

ambientes, como métodos de contfencdo de sons e ruidos dentro dos espacos clinicos.
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1. OBJETIVO

Este memorial visa complementar o projeto arquitetdnico e tém por finalidade fornecer informacdes e as
formas de execucdo dos servicos que serd implementado ao projeto auxiliando no desenvolvimento, e
posteriormente construcdo, de uma clinica especializada no tratamento de criangas portadoras do espectro
autista (TEA), no municipio de Ji-Parand, a qual, terd por objetivo a concepcdo de espagos arquitetdbnicos que
estimulem o desenvolvimento cognitivo e sensorial humano de criancas, através da percepcdo espacial desse

ambiente e sua influéncia no crescimento infantil desses individuos.

2. PROPOSTA

A obra buscard se adequar a elaboracdo de um projeto arquitetdbnico humanizado diferenciado de
uma clinica sensorial especializada para criangas, integrado ao conforto ergondmico que ofereca espacos
acessiveis para os pais, familiares e portadores, como também, aos funciondrios que frequentaram os ambientes,
destacando a importancia dos estudos da Neuroarquitetura.

A ideia surgiu a partir da necessidade que essa parte da populacdo demanda, apds a constatacdo da
auséncia da criacdo de um ambiente sensorial para atendimento terapéutico de criancas.

Serd proposto no presente projeto, a construcdo de um ambiente clinico, que respeite a hipo e
hipersensibilidade advindas de aspectos ambientais, como luz, frio, calor, texturas e ruido dos usudrios, onde serdo

construidas, consultdrios que possam proporcionar uma sensacdo de bem-estar. E que, implemente aos seus
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ambientes, aspectos arquitetdénicos que possibilitem a promocdo da interacdo social, a autonomia da crianca, o
respeito as suas habilidades, integrando a vegetacdo com a iluminagdo natural, as texturas e cores que

possibilitem o estimulo dos 5 (cinco) sentidos por meio da arquitetura sensorial.

3. JUSTIFICATIVA

A motivacdo para este trabalho surgiu do interesse pessoal pelo campo de Neuroarquitetura, a qual,
terd por objetivo a criacdo de espacos arquitetdbnicos que estimulem o desenvolvimento cognitivo e sensorial
humano de criancas através da percepcdo espacial desse ambiente e sua influéncia no crescimento infantil
desses individuos. Procurando entender o comportamento do cérebro humano desses agentes nesse espaco.

J& escolha da comunidade autista nessa pesquisa, veio através da constatacdo da consequente
necessidade da criacdo de um ambiente sensorial para atendimento terapéutico de criancas autistas no
municipal de Ji-Parand. Assim, buscou-se, implementar aos ambientes, aspectos arquitetdnicos que possibilitem a
promocdo da interacdo social, a autonomia das criancas, o respeito as suas habilidades, intfegrando a
vegetacdo com a iluminacdo natural, as texturas e cores que possibilitem o estimulo dos 5 (cinco) sentidos por

meio da arquitetura sensorial.



4. LOCALIZACAO

O terreno utilizado para ser implantado
a clinica fica localizado no estado de Rondénia,
na regido Norte do pais, na cidade de IJi-
Parand, no bairro Dom Bosco, siftuado na zona
norte do municipio, no primeiro distrito.

O Bairro no qual, o lote estd inserido, é
o bairo Dom Bosco, delineado pelas ruas
horizontais, Dom Bosco, Cacoal e a Aripuand, e
as ruas verticais, Jodo dos santos Filho, Cap.
Silvio alcancando o Rio Machado. Possui o
formato extenso e, retangular, subdivido pela
rua dom Bosco até chegar na BR 364.

A Quadra que estd situado o lote
possui o formato extenso e é localizada entre as
Ruas Rio Jaru e Rua Fernanddo, cruzamento
com a Rua Porto Velho e Rua Rio Jaru, a Quadra
34.

Figura 01: Cidade, Bairro e Quadra.

Cidade de

Ji-Parana

= O Bairro#

&

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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O lote possui o dimensionamento retangular de 40,00 m x 56,00 m, totalizando uma drea de 2240,00m2,
sendo uma juncdo de 06 lotes de 12,00mx40,00m, que sdo as lotes 01, 02, 03 com testada para a rua Rio Jaru, e 0s

lotes 40,41 e 42, com testada para a Rua Fernanddo.

Figura 02: O Entorno

Figura 02: O Terreno.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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5.  ACESSOS

O Lote, possui acesso facil para os moradores do primeiro distrito, e também do segundo distrito,
Nno municipio de Ji-Parand

Estd localizado a proximo ao CESP, conhecido também como hospital municipal, além de o
CRAS CAPS, da Secretaria de Assisténcia Social, facilitando o atendimento em outros setores que sdo
importantes para o cuidado infantil. E um local de rota constante de 6nibus, taxi e moto taxi, no qual

facilitard a chegada a futura edificacdo proposta.

Figura 04: Acessos.
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A - Hospital Municipal - SESP

B - CAPS
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' )\
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3 r\\ mmm Vios Secunddrias de Trofego Impermonente

”
N

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.



6. PROGRAMA DE NECESSIDADES
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Para o desenvolvimento do projeto é fundamental que exista um programa de necessidades bem

elaborado que aponte as especificacdes de cada ambiente destacando os seus setores, tamanhos, requisitos

especiais ou observacoes de acordo com as necessidades da construcdo.

Figura 05: Quadro Programa de Necessidades Proposto.

-- i _

Calgada De Pedestre
Est. De Carros
Est. Motocicletas
Calgada De Protegao
Recepgao Principal
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Fin./Adm.
Almoxarifado
Reuniao
DML
Almoxarifado

ACESSOS

PROFISSIONAIS

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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7. ESTUDO DE MASSAS

Com base no cdlculo feito na drea do terreno, terd os resultados da drea construida da edificacdo,
sua taxa de ocupacdo e o coeficiente de aproveitamento. Sendo que o ferreno pode receber uma
edificacdo de até 3 pavimentos, porém para atender as necessidades dos usudrios a proposta serd de uma

edificacdo térrea.

Figura 06: Volumetria. Figura 07: Setorizagéo.
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Fonte: El I tor, 2019.
onte: Elaborado pelo autor, 20 Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.



8. FLUXOGRAMA
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Neste topico serd proposto o programa de necessidades necessdrio para a elaboracdo do projeto

da clinica.

L
L

4l

T

Figura 08: Fluxograma proposto.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

9. CONCEITO

A ideia surgiu por meio da visualizacdo da imagem
da sequéncia de Fibonacci, que caracteriza um espiral infinito.
Essa sequéncia enconfra-se na maioria dos seres da natureza, e
por alguns estudiosos, foi até considerado como a marca de
Deus, exatamente por esse formato de espiral estar em
praticamente todos os seres vivos animados e inanimados do

planeta. Um desses seres € o caracol, que possui o formato de

sua concha exatamente em formato de um espiral, portanto
surgiu o nome da obra, Clinica Caracol.

Além disso, o motivo principal do uso da forma da
concha do Caracol para a projecdo da obra, foi que se
fizermos um pequeno comparativo da crianca autista com o
molusco Caracol, podemos encontrar algumas semelhancas,
como por exemplo, sdo criaturas pequenas, que se profegem

do mundo por medo, evitando contato social com o

Figura 09: Sequéncia de Fibonacci.

N

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 10: O Caracol.
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ambiente externo, e so inferagem com o meio quando se
sentem completamente a vontade e seguro, deste forma, a
clinica foi pensada de modo exclusivo a criancas autistas
possam sair para fora de suas conchas e sentirem confortdveis

para conectar com o meio social.

10. PARTIDO ARQUITETONICO

R

A definicdo de partido arquitetdnico parte, do uso de metodologias, manuais de procedimentos e
técnicas construtivas nas mais diversos momentos historicos que possam ser utilizados para elaborar as partes
do processo de producdo do projeto (BISELLI, 2011).

Portanto, conforme o conceito proposto, o projeto foi elaborado para integrar as criancas ao meio,
no qual o circulo e o espiral levam ao centro, incentivando a sua interacdo, e a integracdo dos ambientes,

incentivando de certa forma, a autonomia infantil e a integracdo social.
a) Jardim terapéutico:

Foi aplicado jardins, terapéutico dentro da clinica, que influenciard na complementacdo do

tratamento infantil, contribuindo no beme-estar fisico e psicoldgico, reaproximando o contato com a

natureza. Figura 11: Jardim Terapéutico.
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b) Pergolqdo c Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Dentro deste mesmo jardim, foi empregado grandes vaos de abertura para circulacdo cruzada do
ar, além de possuir patios para brincadeiras funcionais, arborizacdo e piscina para hidroterapia; além de um
pergolado invertido com placa isotérmicas com placas e vidro laminados coloridos que protegem uma
jardim interno que funciona como um fratamento cromoterdpico infantil, além de auxiliar no conforto

térmico.; e por fim, as salas convencionais de tratamento de individuais.

Figura 12: Pergolado com placas isotérmicas e vidros laminados coloridos.
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T

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

c) Vedacéao

Quanto a estrutura interna, serd utilizado o concreto armado com as vedacoes laterais em bloco de
tijolo cer@mico, com o dimensionamento de 9cm x 14cm x 19cm, mais utilizado na regido para vedacoes,
aplicados em meia vez. E nas paredes externas, fara uso do mesmo bloco cerdmico, aplicados em uma vez,

que possibilitard menor incidéncia de calor nas paredes, por ser assentado em sua forma mais larga.

Figura 13: Tijolos a ser utilizado.
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Fonte: Docsite, 2008.
d) Mobilidrios

Para dar ergonomia aos ambientes, foi empregado mobilidrios que possam contribuir com o

conforto e com a necessidade, auxiliando nas habilidades e limitacoes de cada pessoa.

Figura 14: Mobilidrios versateis.
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Fonte: Docsite, 2008.

e) Forro

Quanto ao uso de forro, de acordo com a RDC 50/02 (BRASIL, 2002), deve ser removivel e que possa

interferir na assepsia do ambiente, auxiliando no processo de desinfeccdo, contaminacdo e limpeza.
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Figura 15: Forro de gesso acartonado.

Fonte: Light steel frame, 2018.

f) Cobertura:

A cobertura da edificacdo ser de materiais leves como as estruturas metdlicas, que proporciona a
construcdo a oportunidade de ter grandes vdos livres de pilares, além disso para fecha a cobertura serd
usada a telha termoacustica (sanduiche) como preenchimento em poliuretano, que trard conforto térmico

e acustico para os ambientes interiores.
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Figura 14: Telha termoacstica.

Fonte: Reagional Telhas, 2018.

g) Estacionamento

Quanto ao estacionamento, serdo utilizados os blocos intertravados com inclinacdes conforme a

normativas de pavimentacdo, para evitar o acumulo de dgua na pista de rodagem.

Figura 17: Estacionamento.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.



h) Vegetagdo

Ao centfro da clinica serd empregado conjunto de drvores, que proporcionard a integracdo e o

conforto ambiental ndo sé no interior da construcdo, mas fambém nos externos, efeitos que serdo positivos

para o tratamento das criancas.

APRESENTACAD
/

NOME POPULAR

Palmeira Areca

Jabuticabeira

&

Pitangueira

Pata de Vaca

Oiti

Fruta Pinha

Buxinho

NOME CIENTIFICO

Dypsis lutescens

Plinia caulfiora

Eugenia uniflora

Baunhinia forticata

Licania tomentosa

Annona squamosé

Buxus
Sempervirens

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 18: Quadro de Vegetagao.
APRESENTACAO

QUANT.

06

03

03

09

05

ALTURA

043 09m

47a6m

47a6m

6a12m

6a12m

04 & 06m

18a24m

NOME POPULAR

Pogjo ou
Hortelanzinho

Erva Cidreira

Capim Ledo

Trapoeraba Roxa

Palmeira Réfia

Amor agarradinho

Grama Esmeralda

NOME CIENTIFICO

Mentha pulegium

Melissa officialis

Cymbapan citratus

Tradescantia
pallida

Rhapis excelsa

Mexican creeper

Zoysia japonica

QUANT.

18

47

46

14

10

ALTURA

Rasteira

Rasteira

Rasteira

Rasteira

Rasteira

Trepadeira

-Rasteira



CONCLUSAO

Todo processo de elaboracdo dessa proposta, desde as primeiras ideias sobre a qual tema seguir
até a sua finalizagcdo, contribuira, fortemente para o conhecimento, informacdo, para o processo de
idealizacdo do projeto que serd realizado a respeito da construcdo da clinica.

A solucdo da problematizacdo levantada no presente projeto tem como importéncia a questdo de
proporcionar um maior conforto para os pacientes que frequentaram o0s ambientes em busca de
tratamento especializado para o autismo, no municipio de Ji-Parand, através de uma clinica.

Durante o estudo foram enfrentados diversos problemas tanto da procura de informagdes tedricas
quanto a quais materiais utilizar: isolamento acustico, estrutura, informacdes a respeito de obras
arquitetdnicas e seus dados técnico.

A andlise do frabalho mostra-se que a meta foi cumprida de certa maneira, pois o terreno onde o
projeto serd elaborado, localiza-se numa drea onde € necessdrio a presenca desse estabelecimento clinico.
Em seus arredores enconfram-se estabelecimentos residenciais, comerciais, prédios residenciais, o tferminal
rodovidrio, o feirdo do produtor, além, do terreno estar proximo a uma das avenidas principais do municipio
de Ji-Parand, a Marechal Rondon, onde o publico alvo serd tanto os residentes, quanto os cidaddos que

pelo municipio transitam. H& toda uma viabilidade para a existéncia da clinica neste local.
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