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TEMA



Criação de um profissionalizante inclusivo 

voltado para pessoas com Síndrome de Down na 

cidade de Nova Iguaçu. Com o intuito de melhorar 

a qualidade de vida destes, ensinar e integrar 

essas pessoas ao convívio social e inserir, após a 

conclusão do curso, ao mercado de trabalho, 

além de interagir com outras pessoas e quebrar a 

rotina do dia a dia. A vida das pessoas com 

Síndrome de Down poderia ser bem melhor se sua 

inserção no contexto socio cultural fosse mais 

adequada. O entendimento sobre o tipo de 

relação que a criança com SD estabelece com seu 

ambiente, durante seu ciclo de vida, é de grande 

importância para uma melhor compreensão de 

aspectos de seu desenvolvimento, bem como de 

suas interações sociais. Neste particular, a 

família desempenha um papel fundamental, pois 

constitui o primeiro universo de relações sociais 

da criança, podendo proporcionar-lhe um 

ambiente de crescimento e desenvolvimento ou, ao 

contrário, um ambiente que venha a dificultar um 

desenvolvimento mais adequado e saudável (Silva, 

2002, p. 169). No local, segundo dados do IBGE, 

existem cerca de 9.163 pessoas com deficiência 

intelectual, e como morador da cidade, percebi, 

através  de  pesqu isas ,  que  há  poucos 

estabelecimentos que integre essas pessoas para 

alguma dinâmica no seu dia a dia, esses poucos 

são: APAE (Associação de Pais e Amigos dos 

Excepcionais) e o CIEP (Centro Integrado de 

Educação Pública). 
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OBJETIVO
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2.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo de projetar o Centro 
Profissionalizante Inclusivo voltado para 
Pessoas com Síndrome de Down e fazer com que 
essas pessoas não entrem na rotina, o que 
poderia vir a atrasar seu processo cognitivo, é 
elaborar dinâmicas educativas em grupo para 
convívio com outras pessoas, fazer com que 
eles se sintam independentes, ou seja, se sintam 
como se estivesse em casa, buscar a melhoria do 
bem estar e da qualidade de vida promovendo a 
inclusão social dos indivíduos portadores de 
SD e de seus familiares, ou seja, muitos pais 
não sabem o que fazer quando vê seu filho 
sendo rejeitado por algum tipo de preconceito. 
As pessoas com Síndrome de Down são muitas 
vezes vítimas de preconceito porque falta à 
população conhecimento sobre essa condição 
genética. É sempre interessante lembrar que a 
Síndrome de Down não é uma doença, não se 
adquire ela, a pessoa com Down apenas tem uma 
condição genética diferente do resto da 
população.

2.2 OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS
Atividades e os exercícios propostos que darão 
suporte para que você possa ajudar a pessoa 
com Síndrome de Down na superação desses 
obstáculos.

· Trabalhar com público jovem (a partir dos 

17 anos), melhorando sua cognição, além de 

gerar empregos para profissionais 

especializados ajudando a fornecer 

i n formações  importantes  sobre  o 

desenvolvimento neurológico e sensorial-

motor, além de avaliar o ambiente físico em 

relação às habilidades dos jovens. 

· Estimulação multissensorial.

· Garantir o reconhecimento e a aceitação 

pelo outro, melhorando a autoestima na 

fase adolescente.

· Aplicação de cursos profissionalizantes.



JUSTIFICATIVA / 
RELEVÂNCIA
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O presente trabalho tem como interesse garantir 

a melhoria de qualidade de vida dessas pessoas, 

com o intuito de tirá-los de sua rotina diária 

(escola x casa), por motivo de falta de tempo dos 

pais, devido ao seu cotidiano em relação as 

tarefas diárias ou até mesmo ao trabalho, ou por 

algum outro motivo. A criação desse centro de 

profissionalizante faz com que eles aproveitem 

mais o seu dia a dia, aproveitando mais a sua 

rotina. A motivação se deu pela curiosidade de 

saber como é a convivência com essas pessoas, e 

descobri que a maior parte deles são carinhosos, 

atenciosos, gostam de ficar perto das pessoas, 

independentemente se conhecer ou não, e muitas 

das vezes eles ficam isolados por ser diferente 

devido a sua genética, dando insegurança, se 

sentem excluídos e até acuados em querer se 

aproximar e ter uma resposta negativa.

A síndrome de Down é o resultado de um acidente 

genético causado pela trissomia do cromossomo 

21, que ocorre em uma determinada fase do 

desenvolvimento intrauterino. Um indivíduo com 

esta anomalia possui 47 cromossomos, ao invés 

dos 46 encontrados em indivíduos normais. Esta 

síndrome possui as seguintes características: 

braquicefalia, fissuras palpebrais oblíquas, 

pregas no epicanto, manchas de Brushfild, ponte 

do nariz achatada, protrusão da língua, orelhas 

pequenas e de implantação baixa, clinodactilia, 

prega simiesca, defeitos cardíacos congênitos, 

hipotonia, retardo mental e do crescimento, pele 

seca e escamosa (Ramos, 2006, p. 262).

Estima-se que 3% da população mundial sejam 

portadoras da síndrome de Down, com maior 

prevalência em indivíduos brancos, sendo rara em 

negros. A incidência aumenta com a idade materna 

avançada (o risco para idade materna de 25 anos é 

de um em 1350; aos 35 anos, de um em 384; aos 45 

anos, de um em 28) (Ramos, 2006, p. 263).

Na atualidade, a pessoa com SD tem uma vida mais 

longa e sadia. A sua qualidade de vida tem mudado 

a o  l o n g o  d a s  ú l t i m a s  d é c a d a s  e , 

consequentemente, aumentado as oportunidades 

de educação, lazer, emprego e integração. A 

expectativa de vida das pessoas com SD - nos 

países do Primeiro Mundo era de nove anos em 
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A escolha da cidade de Nova Iguaçu para dar 

inicio ao meu projeto, tem o critério de que existem 

mais de 9000 pessoas com deficiência intelectual 

e só existe a APAE (Associação de Pais e Amigos 

dos excepcionais) e o CIEP (Centro Integrado de 

Educação Pública) com esse objetivo. 

1920, de 30,5 anos a partir da década de 60, e de 

55,8 anos em 1993. (Marques, 2000, p. 1).

Segundo o site da Prefeitura de Nova Iguaçu, a 

cidade é o maior município da Baixada Fluminense 

em extensão territorial e segundo em população. 

Possui um dos centros comerciais mais 

importantes do Estado do Rio de Janeiro, um polo 

que atrai consumidores das cidades de seu 

entorno. Em 2018, sua população foi estimada 

pelo Istituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) em 818 875 habitantes, sendo o quarto 

mais populoso do Rio de Janeiro e o 23º de todo o 

país, dos quais 52% são mulheres.



PROBLEMATIZAÇÃO
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Segundo os dados do IBGE (Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística), existem, no Brasil, 

aproximadamente 300 mil pessoas com síndrome 

de Down e 9.163 pessoas com deficiência 

intelectual em Nova Iguaçu, onde será criado um 

centro de profissionalizante para essas pessoas. 

Qual a melhor forma para incluir essas pessoas 

para a sociedade? Qual a dinâmica estabelecida 

para que eles se sintam à vontade no centro 

profissionalizante? Qual a melhor forma para 

que os pais participam, junto com seus filhos 

portadores de síndrome de Down, para melhoria 

do seu desenvolvimento? 

A síndrome de Down é uma falha genética, que 

acontece na difusão celular do óvulo que resulta 

em um par a mais no cromossomo 21, chamada 

trissomia. A síndrome de Down se caracteriza, em 

sua etiologia, por ser uma alteração na divisão 

cromossômica usual, resultando na triplicação – 

ao invés da duplicação – do material genético 

referente ao cromossomo 21. A causa dessa 

alteração ainda não é conhecida, mas sabe-se que 

ela pode ocorrer de três modos diferentes. Em 

96% dos casos, essa trissomia se apresenta por 

uma não-disjunção cromossômica total: conforme 

o feto se desenvolve, todas as células acabam 

por assumir um cromossomo 21 extra. Em certa de 

4% dos casos, entretanto, ou os portadores não 

tem todas as células afetadas pela trissomia, 

sendo denominados como casos “mosaico” (entre 

0,5 – 1%), ou desenvolvem a síndrome de Down por 

translocação genética (entre 3,0 – 3,5%), caso em 

que parte ou todo o cromossomo 21 extra se 

encontra ligado a um outro cromossomo, 

geralmente o cromossomo 14. A síndrome de 

Down frequentemente acarreta complicações 

cl ín icas que acabam por interfer ir  no 

desenvolvimento global da criança portadora, 

sendo que as mais comumente encontradas são 
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alterações cardíacas, hipotonia, complicações 

resp iratór ias e alterações sensoria is , 

principalmente relacionadas à visão e audição 

(Bissoto, 2005, p. 81).   

Quando os pais descobrem que seus filhos têm 

alguma falha genética, a primeira impressão é não 

saber o que fazer, eles entram em estado de 

choque, ficam sem chão, pensando se eles irão 

sofrer algum tipo de preconceito e rejeição e até 

mesmo os próprios pais tem esse tipo de 

preconceito por sentirem vergonha de seus filhos 

por serem vistos como falhos e imperfeitos, o 

A primeira descrição clínica foi feita em 1866 pelo 

médico pediatra inglês John Langdon Down, que 

trabalhava no Hospital John Hopkins em Londres 

em uma enfermaria para pessoas com deficiência 

intelectual, e publicou um estudo descritivo e 

classificou estes pacientes de Ministério 10 da 

Saúde acordo com o fenótipo. Descreveu como 

“idiotia mongólica” aqueles com fissura 

palpebral oblíqua, nariz plano, baixa estatura e 

déficit intelectual (Ministério da saúde, 2013, P. 

10).

processo de ajuste a esta nova situação 

representa para a família tanto a oportunidade 

d e  c r e s c i m e n t o ,  a m a d u r e c i m e n t o  e 

fortalecimento, como o perigo de desvios de seus 

membros e dos vínculos familiares (Lederman, 

2015, p. 1365). Os pais passam por fases de 

superação até que se aceite uma criança 

deficiente e se institua um ambiente familiar 

propício para a sua inclusão. Inicialmente ocorre 

a fase do choque, onde há sentimentos de medo, 

ameaça e culpa; posteriormente passa-se a fase 

de negação, ocorrendo esquiva por parte dos 

pais aos relatos da deficiência em seu filho; a 

partir deste momento os pais entram numa 

tristeza imensa, com sentimentos de ansiedade e 

raiva. Superado este período, inicia-se uma fase 

de reação, onde se busca compreender a 

situação e se adaptar a ela e; por fim a fase da 

realidade, onde enfrentam a criação de um filho 

deficiente (Souza, 2011, P. 25).



Pelo fato de suas vidas irem mudando 

completamente durante o crescimento do 

portador de síndrome de Down, devido a sua 

rotina diária por se tratar de um cuidado especial, 

os pais vão desenvolvendo um alto índice de 

estresse, a sobrecarga adicional de cuidados da 

família com a criança DM (incluindo crianças com 

síndrome de Down) está presente durante todo o 

curso de vida familiar, estando, muitas vezes, 

associada aos sentimentos de ansiedade e 

incerteza, sobretudo em relação às questões de 
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Nesse mesmo artigo, foram desenvolvidos 

estudos com dez famílias compostas por mãe, pai e 

uma criança-alvo. Em cinco famílias, a criança-alvo 

s o b r e v i v ê n c i a  d a  c r i a n ç a  e  d e  s e u 

desenvolvimento, da necessidade de cuidados 

prolongados e do próprio impacto desse cuidado 

sobre a vida pessoal da mãe. Contudo, a 

sobrecarga não recai apenas sobre a mãe. A 

sobrecarga, portanto, vem sendo tratada como 

um fator desencadeante do estresse e de 

sentimentos vivenciados pelos genitores de 

crianças com deficiência mental. Além da 

sobrecarga, a depressão e o ajustamento 

psicológico também são aspectos importantes do 

funcionamento individual de pais e mães de 

crianças com deficiência mental, uma vez que seus 

efeitos têm repercussões na dinâmica do grupo 

familiar, podendo alterar as relações entre seus 

membros. Os estudos mostram que mães de 

crianças DM apresentam taxas mais altas de 

depressão e enfrentam mais problemas com o 

ajustamento psicológico que os pais de crianças 

deste grupo (Pereira, 2006, p. 184).
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possuía síndrome de Down (SD) e nas outras 

cinco, a criança-alvo não apresentava qualquer 

deficiência, isto é, tinha desenvolvimento típico 

(DT), com os resultados, foi feita uma comparação 

no desenvolvimento das crianças com e sem 

Síndrome de Down. De acordo com os genitores, 

as crianças SD foram percebidas como tendo um 

desenvolvimento motor e de linguagem mais lento 

que as crianças DT, havendo uma diferença de 3 a 

5 meses no que se refere ao sentar, de até 11 

meses no engatinhar e de até 21 meses no andar. 

Em geral, as crianças SD e DT sustentaram a 

cabeça em idades similares. Com relação ao 

desenvolvimento da linguagem, todas as crianças 

SD começaram a falar após os dois anos de idade, 

enquanto as crianças DT iniciaram entre 9 meses e 

um ano de idade, excetuando-se uma criança DT, 

que começou a falar em uma idade semelhante à 

idade das crianças SD. A Tabela especifica as 

idades cronológicas em que as crianças 

sustentaram a cabeça, sentaram, engatinharam, 

andaram e falaram, segundo o relato das mães.
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relevantes quanto ao desenvolvimento cognitivo 

e linguístico da criança portadora de síndrome de 

Down em seus primeiros 5 anos de vida, aqui 

sumarizadas:

- O atraso no desenvolvimento da linguagem, o 

Segundo o artigo “desenvolvimento cognitivo e o 

processo de aprendizagem do portador de 

síndrome de Down: revendo concepções e 

perspectivas educacionais”, de Maria Luísa 

Bissoto, foi levantada várias características 
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menor reconhecimento das regras gramaticais e 

sintáticas da língua, bem como as dificuldades na 

produção da fala apresentados por essas 

crianças resultam em que apresentam um 

v o c a b u l á r i o  m a i s  r e d u z i d o ,  o  q u e , 

frequentemente, faz com que essas crianças não 

consigam se expressar na mesma medida em que 

compreendem o que é falado, levando-as a serem 

subestimadas em termos de desenvolvimento 

cognitivo.

- Essas mesmas alterações linguísticas também 

poderão afetar o desenvolvimento de outras 

habilidades cognitivas, pois há maior dificuldade 

ao usar os recursos da linguagem para pensar, 

raciocinar e relembrar informações. 

- Vários estudos têm atestado que crianças 

portadoras de Síndrome de Down apresentam uma 

capacidade de memória auditiva de curto prazo 

mais breve, o que dificulta o acompanhamento de 

instruções faladas, especialmente se elas 

e n v o lv e m  m ú lt i p l a s  i n f o r m a ç õ e s  o i 

ordens/orientações consecut ivas. Essa 

dificuldade pode, entretanto, ser minimizadas se 

- No mesmo sentido, por apresentarem habilidades 

de processamento e de memória visual mais 

desenvolvidas do que aquelas referentes às 

capacidades de processamento e memória 

auditivas, as crianças portadoras de Síndrome de 

Down se beneficiarão de recursos de ensino que 

utilizem suporte visual para trabalhar as 

informações. 

- É imprescindível que às crianças portadoras de 

Síndrome de Down seja dada toda a oportunidade 

de mostrar que compreendem o que lhes foi 

dito/ensinado. Mesmo que isso seja feito através 

de respostas motoras como apontar e gesticular, 

se ela não for capaz de fazê-lo exclusivamente de 

forma oralizada (Bissoto, 2005, p. 83).   

essas instruções forem acompanhadas por 

gestos ou figuras que se refiram às instruções 

dadas.

Quando eles se tornam adolescentes, a ideia é 

que eles vão reconhecendo mais a sua 

coordenação motora, vão entendendo mais as 

coisas da vida, mas nem todos são assim, segundo 

a dissertação “Estudo descritivo do repertório 
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Os dados mostram que seis professoras 

re l atar am  a  ocorrênc i a  de  confl i tos 

interpessoais semanais em sala de aula como 

gritos, xingamentos, ameaças, arremesso de 

objetos em outro que revida, discussões, recusas 

em seguir instruções e reclamações de agressão, 

em uma média de 5 vezes por semana.

de habilidades sociais de adolescentes com 

Síndrome de Down” de Antônio Paulo Angélico, 

foi feito um estudo com 10 adolescentes 

portadores da Síndrome de Down com idades 

entre 11 e 15 anos, e foi aplicado um questionário 

sobre relações interpessoais que permitiu o 

levantamento das concepções e atitudes de dez 

professores do ensino especial ou regular das 

instituições onde os participantes se encontravam 

regularmente matriculados acerca da qualidade 

das relações interpessoais nas salas de aula, 

assim como do seu preparo para lidar com os 

c o n f l i t o s  e x i s t e n t e s  e  p r o m o v e r  o 

desenvolvimento interpessoal dos alunos.

Embora os professores considerem a maioria dos 

seus alunos extrovertidos (50,9% e 34% mais ou 

Para melhorar sua qualidade de vida, faz-se 

necessário substituir a mensagem “você é uma 

criança, não é capaz, deixe que eu faça por você”, 

por “mostre que você pode fazer sozinho. Prove 

sua capacidade”. Um apoio que se lhe pode 

oferecer é ajudá-lo a encontrar outras maneiras 

de expressar-se plenamente.

menos), amistosos (71,4% e 10,7% mais ou menos), 

aceitos pelos colegas (98,8% e 1,2% mais ou 

menos) e independentes (38,9% e 42,1% mais ou 

menos), cerca de 15,1% foram considerados 

tímidos, 17,9% briguentos e 18,9% dependentes. 

Alguns jovens, ao se sentirem reprimidos em sua 

liberdade de crescer, podem assumir atitudes 

agressivas, depressivas, apáticas, ou podem se 

fechar em si mesmos. Aqui entra em jogo a 

habil idade do adulto para “ler” esses 

comportamentos, de saber individualizar os 

“nãos”, ciente do que neles está implícito, para 

poder atender às reais necessidades e 

expectativas dos adolescentes.

O jovem com SD, como qualquer outro, quer sair 

sozinho, vestir-se segundo seu próprio gosto, 
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acompanhar a moda jovem, decidir sobre o que o 

agrada e o que não o agrada.

É necessário reconhecer as limitações e o 

potencial das pessoas com SD para poder 

prepará-las para urna vida ativa. Grande parte 

desses indivíduos, apresentam um atraso 

psicomotor nas atividades que envolvem o 

equilíbrio, a coordenação de movimentos, a 

percepção, o ritmo, o esquema corporal, a 

orientação espacial, além dos hábitos posturais 

(Marques, 2000, P. 29).

Com relação ao curso profissionalizante para 

essa população adulta, são desenvolvidas como 

um meio aprendizado sendo desprovidas de um 

caráter educacional. As pessoas com SD realizam 

em geral, poucas atividades físicas e possuem um 

interesse maior pelas atividades de lazer passivas 

(ver televisão, escutar música e outras), 

caracterizando-se a maioria dos indivíduos, como 

pouco ativos. 

As atividades de lazer desempenham um papel 

fundamental na vida das pessoas com SD. Mais do 

que uma forma de preencher o tempo livre, estas 

atividades são consideradas como parte de um 

estilo de vida saudável e pleno, sendo que o 

divertimento é um integrante obrigatório 

(Marques, 2000, P. 31).
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PROCEDIMENTOS 
METODOLÓGICOS
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Ÿ AAVV., Divórcio nas famílias com filhos com 

Ÿ Silva, Nara e Maria Dessen, Síndrome de 

Down: etiologia, caracterização e impacto na 

família, Brasília 2002

Ÿ Marques, Alexandre, Qualidade de vida de 

pessoas com Síndrome de Down, maiores de 

40 anos, no estado de Santa Catarina, 

Florianópolis 2000

A metodolog ia  a  ser  ut i l izada para a 

concretização do Trabalho de Conclusão de 

Curso, consiste em leituras de textos, artigos, 

citações, dados específicos ao tema proposto 

através de pesquisa documental são elas:

Ÿ Ramos, Acaciane, A convivência da família 

com o portador de Síndrome de Down à luz 

da Teoria Humanística, Rev Bras Enferm 

2006

Ÿ Bissoto, Maria, Desenvolvimento cognitivo e 

o processo de aprendizagem do portador de 

Síndrome de Down: revendo concepções e 

perspectivas educacionais, São Paulo 2005

Síndrome de Down ou Síndrome de Rett, 

Sites relacionados:

Ÿ Souza, Aline e Geraldo A. Fiamenghi Jr, A 

relação entre pai e filho com Síndrome de 

Down: uma revisão de literatura, São Paulo 

2011

Ÿ Silva, Nara e Maria Auxiliadora Dessen, 

Famílias de crianças com síndrome de Down: 

sentimentos, modos de vida e estresse 

parental, Brasília 2006 

Ÿ http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicações/

diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.

pdf

Ÿ http://pt.wikipedia.org/wiki/nova_igua%C3%A

7u

Ÿ http://www.portaleducacao.com.br?conteud

o/artigos/psicologia/o-preconceito-e-a-

sindrome-de-down/48429

Ÿ http://www.novaiguacu.rj.gov.br/cidade/

Ÿ http://www.movimentodown.org.br/rededeati

vadores/wp-content/uploads/2014/10/guia-

de-estimula%C3%A7%C3%A3o-2014.pdf

Ÿ IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística)
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Futuramente, irei fazer uma visita à APAE 

(Associação dos Pais e Amigos dos Excepcionais), 

procurando saber qual é o método de ensino do 

local. Entrevistas com os pais e com o próprio 

Síndrome de Down, para saber como é seu dia a 

dia, além de criar um formulário procurando 

dados de autoria própria.

Filmes e documentários como: 

Ÿ Marina não vai à praia;

Ÿ Do luto à luta.

Ÿ Colegas;



PROPOSIÇÕES INICIAIS
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6.1 REFERÊNCIA
Localização: Candelaria, Valle del Cauca, 

Colômbia.   

Área: 750.0 m2                  Ano do Projeto: 2016

Escola de Música de Candelaria

Arquitetos: Espacio Colectivo Arquitectos 

Com o objetivo de aproximar a cultura das 

populações mais vulneráveis do país, o Ministério 

da Cultura da Colômbia propõe construir escolas 

de música em vários municípios do território 

nacional para impulsionar e fortalecer a riqueza 

musical do folclore local, como uma aposta para 

resgatar o talento das crianças, afastando-as do 

conflito armado. Consequentemente, foi feita uma 

convocatória nacional a um concurso público de 

arquitetura para o desenho de um protótipo de 

escola que seja adaptável aos lotes disponíveis 

nos municípios, que responda adequadamente às 

diversas condições geográficas, climáticas e 

culturais do país.
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O projeto se organiza a partir de dois espaços de 

geometria oval, um fechado e outro aberto, que se 

tensionam entre si, revelando uma relação 

oportuna entre um auditório e um átrio. A esta 

configuração se anexa o programa, que como uma 

sequência de elementos, cria uma sucessão de 

espaços e resolve a periferia do edifício como um 

lugar a mais do projeto. O átrio simboliza o 

espaço incorpóreo da música e seu perímetro é 

conformado por módulos de perfis diversos, 

adaptados para o ensino, prática e socialização. 
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6.1.1 REFERÊNCIA 2

Ano: 2014

Arquitetos: Teuba Arquitetura e Urbanismo

SESC Jundiaí

Área: 19752,95 m2

                           Com o objetivo de Resgatar 

características da arquitetura moderna 

brasileira: a articulação de opostos, a leveza, a 

transparência dos espaços, sem segredos, a 

fruição e a integração dos espaços internos e 

externos desmanchando a noção de “caixas” 

construídas e também a incorporação de 

elementos da arquitetura tradicional brasileira 

com suas varandas, chão de cacos de cerâmica e 

tetos de ripados de madeira.
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O edifício é composto de dois volumes: um 

horizontal longo e em curva suave que circunda 

parte do outro volume, um cilindro vertical. Na 

junção destes dois volumes um grande vazio 

central criou o espaço do encontro, dos 

múltiplos eventos vistos de vários pontos do 

edifício e com visuais para os ambientes da 

edificação.

Ÿ Conceito: Fluidez e formas.
Ÿ Partido: Trabalhar com áreas livres 

garantindo a fluidez e o convívio com o 
próximo;

6.2 DIRETRIZES TEÓRICAS E/OU 
PROJETUAIS
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6.3 PROGRAMAS OU APONTAMENTOS TEÓRICOS
6.3.1PROGRAMA DE NECESSIDADES 

sala de Atividades 

Sala de teatro

Sala de convivência

banheiros / vestiários

 Banheiros

Dispensa

Depósito de material de limpeza

Cozinha 

Refeitório

Sala de convivência p/ funcionários

Sala de convivência

sala de Atividades 

Banheiros PCD

 Banheiros

Almoxarifado

Sala de direção

Auditório

Secretaria

Recepção

Sala de reunião



29

6.4 ESTUDOS OU ENSAIOS
6.4.1 TERRENO 

Localizado na saída da Rodovia Presidente 

Dutra, próximo à Rio Sampa, no bairro Jardim 

Tropical, Nova Iguaçu, RJ.
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TERRENO VIADUTO RANCHO NOVO VIADUTO POSTO 13



PROJETOS
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7.1 IMPLANTAÇÃO
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7.2 PLANTA BAIXA TÉRREO
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7.3 PLANTA BAIXA 1º PAVIMENTO
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7.4 PLANTA COBERTURA
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7.5 CORTE A

7.6 CORTE AA
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7.7 CORTE B
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7.8 CORTE BB
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7.9 FACHADA SUDOESTE

7.10 FACHADA SUDESTE
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7.11FACHADA NOROESTE 

7.12FACHADA NORDESTE 
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7.13 3D 
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CRONOGRAMA
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  Marina não vai à praia; assistido em 15 de outubro de 2018, às 15:55hrs.

   

  Colegas; assistido em 15 de outubro de 2018, às 16:25hrs.

   

   

  Do luto à luta, assistido em 21 de outubro de 2018, às 21:39 hrs.
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