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5 O Senhor é o seu protetor;

como sombra que o protege,

ele esta a sua direita.

6 De dia o sol nao o ferir;

nem a lua, de noite.

7 O Senhor o protegera de todo o mal,
protegera a sua vida.

8 O Senhor protegeri a sua saida

e a sua chegada,

desde agora e para sempre.



RESUMO

O municipio de Pau dos Ferros, no Rio Grande do Norte apresenta uma grande demanda por
servigos de reabilitagdo infantil, a cidade ndo possui equipamento de saude e educacional
voltado apenas para a educacdo especial, as criancas com defici€ncia tém acesso as terapias e
educagdo nas redes de atendimento gerais e¢ na rede regular de ensino mediante uma
orientagdo especial. Diante disso, o objetivo geral deste trabalho ¢: desenvolver um estudo
preliminar de um Centro de Reabilitagdo ¢ Educagdo Especial Infantil Humanizado em Pau
dos Ferros. Assim, ¢ essencial uma investigagdo detalhada para identificar as caracteristicas
fisicas e funcionais, especialmente nos aspectos construtivos, que contribuam para a melhoria
das condi¢des ambientais do espago. A metodologia comtempla uma revisdo tedrica de
literatura sobre arquitetura hospitalar e reabilitacdo, andlise de projetos de referéncia e estudos
ambientais e climaticos, considerando o impacto desses aspectos no ambiente de reabilitagdo,
além disso, o levantamento fisico e espacial visa garantir a acessibilidade, facilidade de acesso
e proximidade a outros equipamentos urbanos. O planejamento sera guiado por conceitos e
praticas da Neuroarquitetura ¢ Humanizacao, que quando aplicadas desde as fases iniciais do
projeto, essas abordagens podem criar um ambiente mais acolhedor e menos traumatico para
os usudrios. Nesse contexto, essa perspectiva ndo apenas desafia o esteredtipo do hospital
como um espago frio e estéril, mas também redefine o conceito de instituicio médica,
transformando-a em um local de acolhimento e cura. Conclui-se, portanto, que um centro de
reabilitagdo humanizado ndo ¢ apenas um lugar de tratamento, mas um ambiente
transformador que valoriza a vida e promove o desenvolvimento integral do ser humano.

Palavras-chave: arquitetura hospitalar; centro de reabilitagdo; humanizagdo; neuroarquitetura



ABSTRACT

The municipality of Pau dos Ferros, in Rio Grande do Norte, has a great demand for child
rehabilitation services, the city does not have health and educational equipment focused only
on special education, children with disabilities have access to therapies and education in
networks general services and in the regular education network through special guidance.
Therefore, the general objective of this work is: to develop a preliminary study of a
Humanized Children's Rehabilitation and Special Education Center in Pau dos Ferros.
Therefore, a detailed investigation is essential to identify the physical and functional
characteristics, especially in the construction aspects, that contribute to improving the
environmental conditions of the space. The methodology includes a theoretical review of
literature on hospital architecture and rehabilitation, analysis of reference projects and
environmental and climatic studies, considering the impact of these aspects on the
rehabilitation environment. Furthermore, the physical and spatial survey aims to ensure
accessibility, ease of access and proximity to other urban facilities. Planning will be guided by
concepts and practices from Neuroarchitecture and Humanization, which when applied from
the initial phases of the project, these approaches can create a more welcoming and less
traumatic environment for users. In this context, this perspective not only challenges the
stereotype of the hospital as a cold and sterile space, but also redefines the concept of a
medical institution, transforming it into a place of welcome and healing. It is concluded,
therefore, that a humanized rehabilitation center is not just a place of treatment, but a
transformative environment that values life and promotes the integral development of human
beings.

Keywords: hospital architecture, rehabilitation center, humanization, neuroarchitecture
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo, no contexto histérico, tem evoluido ao longo dos anos, refletindo
mudangas nas percepgdes sociais, nos avangos tecnoldgicos e nas abordagens de cuidados
com a saude. No periodo Pds-Segunda Guerra Mundial (1940-1950) o aumento de lesdes e
incapacidades decorrente da guerra e dos conflitos que sucederam esse periodo levou ao
desenvolvimento de programas de reabilitacdo para os veteranos, com o decorrer das décadas
foi inserindo uma abordagem mais abrangente, incluindo aspectos psicossociais. A virada do
século trouxe consigo o aumento da conscientiza¢do sobre a importancia da inclusdo social e
econdmica das pessoas com deficiéncia. Isso se reflete em legislagcdes, como a Convengao

sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU).

A reabilitagdo consiste na acdo de reabilitar, com o auxilio de um conjunto de medidas
e processos terapéuticos. Nao se trata de uma exclusividade profissional, mas sim de uma
atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, com carater individual e coletivo. Essas medidas
auxiliam as pessoas a alcangarem independéncia e autonomia. A pessoa com deficiéncia ¢
assegurada pela Lei n°® 13.146, de 6 de junho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Esta lei tem como objetivo
garantir e promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e liberdades

fundamentais por pessoas com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
divulgados pelo Governo Federal, o Brasil tinha em 2022 cerca de 18,6 milhdes de pessoas
com deficiéncia de dois anos ou mais, correspondendo a 8,6% da populacdo dessa faixa etaria.
Dessas 18,6 milhdes de pessoas, o Nordeste foi a regido com o maior percentual de
populagdo com deficiéncia registrada na pesquisa, com 5,8 milhdes, o equivalente a 10,3% do
total de pessoas com deficiéncia dessa faixa etaria. Também segundo, o IBGE, no Rio Grande
do Norte, 9,9% da populagdo com 2 anos ou mais de idade tem alguma deficiéncia, percentual
acima da média nacional, que ¢ de 8,6%. Estimou-se que 3,2% das criangas de 2 a 9 anos de
idade tinham deficiéncia. Novamente a regido nordestina apresentou o maior percentual para

esse grupo etario (3,6%), sendo que no Rio Grande do Norte esse percentual ficou em 3,5%.

A pesquisa também aponta dados sobre a inser¢do no ambiente escolar, que destacam
uma disparidade preocupante no acesso a educagao entre pessoas com e sem deficiéncia, bem

como entre diferentes regides do pais. A taxa de analfabetismo para as pessoas com



deficiéncia foi de 19,5%, enquanto para as pessoas sem deficiéncia foi de 4,1% esse
percentual ¢ significativamente maior entre pessoas com deficiéncia, além disso, as
desigualdades regionais também sdao evidentes, com a regido Nordeste apresentando os
maiores indices (31,2%), de analfabetismo para pessoas com deficiéncia, contrastando com a

regido Sul, com o menor indice de analfabetos com deficiéncia (12,7%).

Estes dados evidenciam a importancia do acesso a servigos de qualidade, garantindo a
inclusdo e acolhimento da populacdo, buscando alcancar a igualdade perante a lei e
proporcionar uma melhoria na vida dessas pessoas. Diariamente, as Pessoas com Deficiéncia
enfrentam preconceito ¢ desafios na inclusdo, seja na escola ou ao ingressar no mercado de
trabalho, intensificando ainda mais as barreiras da desigualdade. Diante disso, percebe-se a
necessidade de investir em ambientes adequados e de qualidade, que proporcionem conforto e

acolhimento, tornando o processo terapéutico menos exaustivo tanto para os pacientes quanto

para seus acompanhantes.

O municipio de Pau dos Ferros se destaca na regido do Alto Oeste Potiguar por ser
referéncia em comércio, saide e outros segmentos. No quesito equipamentos de reabilitacao
infantil, Pau dos Ferros conta com alguns centros particulares ¢ um dos dois maiores do
Potiguar, a Associacdo Beneficente Nossa Senhora da Conceicio (ABENCAO). A instituicdo
filantropica dispde de tratamentos de reabilitacdo fisico, intelectual, auditivo e visual
caracterizando-se como (CER) tipo IV!, que apesar de dispor de assisténcia infantil, é

destinada para o publico geral.

De acordo com informagdes do Ministério Publico do Rio Grande do Norte (MPRN), o
CER 1V de Pau dos Ferros, ¢ referéncia no atendimento de pessoas com deficiéncia de toda a
VI Regido de Saude, o que corresponde a 37 municipios potiguares. No Estado, ¢ a regido que
possui o maior percentual (31,21%) de pessoas com deficiéncia (PcDs), bem como o maior

indice de pessoas com doengas raras.

O municipio em questdo ndo possui equipamento educacional voltado apenas para a
educacdo especial, as criangas com deficiéncia tém acesso na rede regular de ensino mediante
uma orientacdo especial. Diante dessas informacdes, ¢ notdvel uma caréncia na cidade de

equipamentos hospitalares e escolares voltado apenas para o atendimento infantil de PcDs.

' CER tipo IV: Os Centros Especializados em Reabilitacfio sio pontos da atengdo ambulatorial
especializada que realizam diagnostico, tratamento, reabilitacao, habilitagdo, concessdo, adaptagdo e manutengao
de tecnologia assistiva. O CER IV: presta atendimentos de quatro modalidades de reabilitagdo (auditiva, fisica,
intelectual e visual).



Esse cenario evidéncia uma problematica social, levando em consideracdo que as criangas €
uma das classes mais vulneraveis da populagdo, tendo conhecimento disto, ¢ crucial incluir
essas criangas, ja que ¢ durante essa fase que comecam a desenvolver habilidades de

socializagdo e sdo influenciadas por outros individuos.

Visto que esses espacos sdo de grande contribui¢do para a populagdo, percebe-se a
importancia de lugares humanizados, e a arquitetura impacta diretamente no ambiente. A
arquitetura desempenha um papel crucial em um centro de reabilitagdo infantil, ambientes
acolhedores e reconfortantes, areas ao ar livre, sdo importantes para o bem-estar psicoldgico e
podem contribuir positivamente para o estado emocional das criangas. A partir disso
questiona-se: de que forma um Centro de Reabilitacdo Infantil Humanizado com apoio

educacional contribuiria para a melhoria do acesso a tratamentos?

Diante dessa lacuna que embasou esta pesquisa, ¢ importante ressaltar a motivagao
pessoal que a autora possui com o tema através de sua vivéncia com criangas autistas. A
escolha do trabalho também se justifica pela inexisténcia de um espago destinado a
reabilitacdo infantil e educagdo especial na cidade e da grande demanda existente na procura
de tratamentos os quais sao realizados por unidades destinadas a adultos e a rede de ensino
regular. Outro ponto sdo contribui¢cdes académicas em virtude da abordagem de temas como

arquitetura hospitalar e a humanizagdo de espagos voltados a satde infantil.

O objetivo geral deste trabalho é: desenvolver um estudo preliminar de um
Centro de Reabilitacdo e Educacdo Especial Infantil Humanizado em Pau dos Ferros. Os
objetivos especificos sdo: identificar projetos de edificacdes desenvolvidas para Centro de
Reabilitacdo Infantil Humanizado a fim de encontrar referéncias projetuais que auxiliem na
idealizagdo do projeto; - investigar as tipologias projetuais para espacos de centros de
reabilitacdo infantil que contribuam com diversas solugdes de projeto para a regido; utilizar
de estratégias projetuais e aplicar conceitos da psicologia ambiental na facilitagdo da

reabilitagdo, aprendizagem e o desenvolvimento infantil.

No decorrer deste trabalho sera abordado uma breve explanagdo sobre a area
tematica de interesse, de forma mais abrangente a edificagdo hospitalar com o apoio
educacional, conceitos, tipologias e conforto ambiental seguindo para a temdtica de psicologia
ambiental e ambiéncia onda sera dissertado sobre a humanizagdo desses locais € o impacto

nos pacientes e funciondrios.



Assim, ap0s a introducdo a pesquisa avangou para uma revisao extensiva da literatura
e a apresentagdo detalhada dos métodos adotados, delineando a metodologia utilizada para
conduzir o estudo. Em seguida, foi realizado o estabelecimento do recorte tematico, no qual
foram definidos os limites e focos da pesquisa. Ademais, foi conduzido um estudo de
referéncias projetuais, fornecendo um contexto pratico para a obten¢do dos resultados. Por

fim, a etapa propositiva do estudo, foi realizado um estudo preliminar.

Para a condugao deste estudo e a obtengdo dos objetivos propostos, foi elaborada uma
metodologia dividida em duas etapas. A primeira envolve a constru¢ao de um arcabougo
teorico e pratico, que inclui andalises de projetos arquitetonicos de referéncia no campo da
arquitetura hospitalar. A segunda etapa consiste na apresentacdo do recorte espacial e do
diagnéstico urbano da éarea de estudo, além dos processos projetuais, culminando no
desenvolvimento do estudo preliminar de um centro especializado em reabilitagdo ¢ educagao

infantil humanizado na cidade de Pau dos Ferros-RN.

Dada a complexidade do tema, foram consultadas fontes teoricas relacionadas aos
topicos e subtdpicos relevantes para a pesquisa. Na parte inicial da pesquisa buscou-se
bibliografias que ajudassem a compreender o edificio hospitalar com solucdes e estratégias no
entendimento dos espagos. Utilizou-se como instrumentos: livros, artigos, dissertagdes de
banco de dados como repositorios de universidades e bibliotecas cientificas (Google
Académico e Biblioteca Mundial Digital — UNESCO) com a tematica sobre a arquitetura
hospitalar, psicologia ambiental, ambiéncia, reabilitacdo e educacdo especial infantil, como
também a verificacdo de leis, diretrizes e normas que dardo suporte a constru¢dao

metodoldgica do projeto arquitetonico do Centro de Reabilitagdo e Ensino Infantil.

Com o intuito de embasar a elaboracao do projeto, o levantamento fisico foi realizado
através de fotos e medigdes, esse levantamento permitiu uma compreensao aprofundada das
caracteristicas fisicas do ambiente, essenciais para o desenvolvimento das etapas subsequentes
do projeto. Os dados climaticos foram retirados da estacdo meteorologica da UFERSA — Pau
dos Ferros e pela ferramenta Meteoblue que oferece suporte técnico e dados climatoldgicos
essenciais para o planejamento e execu¢do do projeto. A combinagdo dessas duas fontes

garantiu a precisao e relevancia dos dados climéaticos utilizados.

Além disto, como embasamento pratico foram feitas andlises de projetos
arquitetonicos com tematicas projetuais de centros de reabilitacdo e educagao especial. Apos a

analise desses estudos foi feito um quadro sintese comparativo elencando os principais



aspectos referentes aos métodos, solu¢des, materiais, conceitos e tipologias, que possam ser

aplicados ao objeto arquitetonico.

Foram realizados levantamentos fotograficos, topograficos e paisagisticos para avaliar
a viabilidade do terreno, que deve estar localizado em uma area de facil acesso para pedestres
e sem congestionamento. O recorte espacial foi definido considerando sua proximidade a
outros equipamentos urbanos, como a Praca de Eventos e o Batalhdo de Policia, além de
possuir uma area suficiente para a constru¢do e futuras ampliacdes. Para a obtengdao dos
dados, foram utilizadas as seguintes ferramentas: Google Earth, AutoCAD, QGIS e
SketchUp.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Em busca da constru¢ao dos saberes, um projeto de arquitetura, como o do centro de
reabilitacdo considera aspectos sociais, economicos, historicos e arquitetonico. Dessa forma, o
capitulo aborda sobre a arquitetura hospitalar, tratando sobre sua evolug¢do ao longo dos
séculos, a reabilitagdao e educacdo especial e como foi o surgimento no Brasil e no mundo e a
compreensdo da necessidade da neuroarquitetura e humanizagdo dos estabelecimentos de

saude.

2.1. Evolugao da Arquitetura Hospitalar

Nao ha duvida de que o cristianismo impulsionou o desenvolvimento dos servigos de
assisténcia, mas o hospital tem sua origem muito antes a era cristd. Antes de Cristo, ndo se
tinha um local préprio para a cura de doengas, os edificios eram de acordo com a cultura e
recursos da época como, na Babilonia, pode-se dizer que os mercados eram os hospitais, na
Grécia os templos eram a representacdo do hospital, em Roma as termas era um lugar de cura
e manutengao da saude, o que mostra que cada cultura tinha uma maneira especifica de tratar

os enfermos.

De acordo com Carvalho (2014), fazer referéncia a historia dos hospitais € tratar sobre
a evolugdo da propria arquitetura para saude, a origem exata de como surgiu os hospitais ¢
incerta, a historia descreve que os primeiros “hospitais” que se tem informagdes ¢ no Ceildo
(atual Sri Lanka) que possuia hospitais 437 anos a.C. Na India estima-se a criagdo dos
hospitais ao rei Asoka cerca de 226 anos a.C., no Japao o hospital mais antigo foi criado pela
imperatriz Komyo, em 758. As Asclepiéias” transportada para Roma e os valetudindrios® ali
instituidos constituiram as primitivas organiza¢des de assisténcia médica hospitalar na
peninsula italica, e no Brasil os Jesuitas foram os precursores da medicina. (Ministério da

Satude, 1965).

As préaticas religiosas foram predominantes, principalmente na idade média, onde
esses locais eram erguidos ao lado das igrejas e monastérios. Podemos diferenciar os
estabelecimentos hospitalares do Oriente, com uma proposta formal mais evoluida, por

praticarem a cura, dos do Ocidente, mais ligados as ordens religiosas € mais preocupados em

2 Asclepsias: Na medicina grega, a asclépia era o local onde os primeiros médicos desenvolviam suas
atividades profissionais.

3 Valetudinarias: na Roma Antiga, era um tipo de hospital militar construido desde o reinado
do imperador Augusto (r. 27 a.C.—14 d.C.) em todos os castros e castelos. Seu nome ¢ uma variagdo da palavra
latina valetudo, que significava "boa satide".


https://pt.wikipedia.org/wiki/Roma_Antiga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imperador_romano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Augusto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Castro_(Roma_Antiga)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Castelo_(Roma_Antiga)

dar conforto e abrigo aos necessitados (Sampaio, 2006). Na Renascenga essas organizagdes

foram evoluindo, adquirindo um carater municipal, estabelecendo disting@o entre patologias e

separagao por Sexo.

A forma arquitetonica predominante nos hospitais da Idade Média era a nave, basilica
(Medeiros apud Carvalho, 2014). Essa solu¢do arquitetonica era simples, as principais
caracteristicas do sistema em nave eram: ndo diferenciagdo de doencas e¢ ndo limita¢ao do

numero de doentes recebidos (Carvalho, 2014), o que culminava no agravamento do estado

dessas pessoas.

Figura 1- Barcelona, demonstrando a evolug¢ao do partido em nave para o claustro por

forga.
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Fonte: Herndndez-Cros, Mora e Pouplana (1990, p. 101) apud Carvalho 2014.

O partido posterior foi o sistema radial, com cruzamento de naves proporcionando um
ponto estratégico para a colocacdo de altar e vigilancia, havendo diversas variantes do
sistema, tratava-se de solucdo funcional, mas que ja buscava proporcionar certa separagao
entre tipologias de doencas (Carvalho, 2014). O partido pavilhonar surgiu posteriormente

representado um enorme avanco, marcado também pelo incéndio do hospital de Paris, Monte



Dieu, em 1772, este tinha cerca de 1.100 leitos individuais e 600 coletivos, que chegou a

abrigar 2.500 (dois mil e quinhentos) pacientes.

Figura 2 - Hospital de Toledo, do arquiteto Enriques Egas.

Fonte: Pevsner (1979, p. 173) apud Carvalho, 2014.

Em decorréncia dessa tragédia, foi criada uma comissdo para elaborar um projeto de
reforma, composta por grandes nomes como: Lavoisier, Laplace e Tenon, que apresentaram
um programa que coloca recomendagdes como, a determinagdo do volume minimo de ar por
paciente. Segundo o Ministério da Satde, algumas das principais recomendagdes que a
comissdo propds foi: redu¢do do numero de leitos de cada hospital — 1.200 leitos; maior
isolamento das salas; disposi¢do das salas de modo a se constituirem aberturas de todos os
lados, para renovagdo do ar; construcdo de um so pavilhdo destinado aos enfermos, dois

pavimentos em caso de escassez de terreno (Ministério da Satude, 1965).



Figura 3 - Plantas do Hospital Monte Dieu em Paris.
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Fonte: Pinterest, 2024.

A historia da arquitetura hospitalar acompanha a evolucdo dos paradigmas de
tratamento de satide (Carvalho, 2014), a sua concep¢do mudou de um lugar para esperar a
morte, para um lugar de tratamento e cura. A arquitetura progrediu e surgiram as estruturas
metalicas, o concreto armado, e os elevadores que mudaram a tipologia arquitetonica para o
monobloco vertical que € o modelo que mais se tem adotado na construgdo desses

equipamentos.

A histdria da arquitetura hospitalar no Brasil, segundo o Ministério da Saude (1965)
seguia-se 0 modelo portugués, criar as Casas de misericordia, com recursos da comunidade e
com o fim especifico de atender aos doentes que ndo tinham condi¢des de pagar por este
servigo. Bras Cubas deu inicio a fundagdo do primeiro hospital em Santos, em 1543, seguido
por Olinda e posteriormente Sdo Paulo criou sua propria Santa Casa. Para Goes, (2022) no
Nordeste, o governador de Pernambuco trouxe o arquiteto Luiz Nunes, autor de projetos
como: a caixa d’agua de Olinda, o Leprosario da Mirueira e o Hospital da Brigada Militar,
para desenvolver o trabalho de reestruturagdo dos edificios publicos da capital e outras

cidades.
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Figura 4- Hospital da Brigada Militar.

Fonte: Pinterest, 2024.
2.2. Caminhos da Reabilitagcao

2.2.1. No mundo

A historia da reabilitacdo ¢ uma narrativa rica e multifacetada, que evoluiu ao longo
dos séculos em resposta as necessidades de individuos com deficiéncias fisicas, mentais e
emocionais. A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) define reabilitagdo como um conjunto
de medidas que auxiliam os individuos que vivem ou tém alguma probabilidade de viver com
deficiéncia a alcangar e manter um nivel 6timo de funcionamento na interagdo com seu

ambiente.

Ao longo da historia da humanidade podemos perceber que a pessoa com deficiéncia
era tratada de diferentes maneiras e de acordo com a cultura. Na pré-historia os males estavam
ligados as crencas de natureza mistica ou fantasiosa, como uma puni¢do pelos seus atos, as
principais lesdes que assolavam os homens primitivos eram feridas, dilaceragdes causadas por
pedras, langas ou presas de animais cacados. O destino era mais cruel para mulheres em pos
parto e recém-nascido, que apresentassem alguma deformidade ou fraqueza, pois estes

podiam ser descartados.

Segundo Pacheco e Alves (2007), na Grécia Antiga havia uma supervalorizacao do
corpo belo e forte, pois favorecia a luta nas guerras, criangas mal formadas ou doentes eram

abandonados, entretanto guerreiros multiplanos em batalhas eram protegidos pelo Estado. O
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autor ainda ressalta que, tal fato expressa a ndo linearidade das diferentes posturas no percurso
historico da pessoa com deficiéncia. Esta coexisténcia de diversas posturas frente a pessoa
com deficiéncia no mesmo contexto historico, ndo pode deixar de ser notada, afinal, ainda ¢

encontrada nos tempos atuais.

As tendéncias humanistas do final do século XIX foram muito importantes para que o
conceito de reabilitacdo, no sentido de atender as necessidades da pessoa com deficiéncia
como um todo, chegasse ao que se vé na atualidade (Pacheco et al., 2007). Sabe-se que o
interesse mundial pela Reabilitagdo ocorreu principalmente por quatro acontecimentos
historicos: as duas Grandes Guerras mundiais, processo acelerado de urbanizagdo e
industrializacdo, favorecendo a propagacgdo de epidemias e aumento de acidentes de trabalho

(Mancussi et al., 2011).

Os caminhos da reabilitagdo tiveram grandes avangos no século XX, neste periodo
pos-guerra a medicina progrediu principalmente em setores especializados como a ortopedia e
traumatologia, melhorias no sistema de bem-estar social e profissdes voltadas para atender
pessoas em dificuldade. Neste contexto mundial, pode-se ser citados alguns marcos, como,
em 1904 a primeira Conferéncia sobre Criancas Invalidas, em Londres, no mesmo ano
ocorreu na cidade de Saint Louis, nos Estados Unidos o Congresso Mundial dos Surdos,

destinado a estudar os problemas das pessoas surdas.

Outros desses progressos foi em 1907 a criagdo da Goodwill Industries, em Boston,
iniciativa da Igreja Metodista, tinha como plano dar emprego as pessoas com deficiéncia sem
emprego ou qualquer rendimento. Em 1917, na cidade de New York surgiu a entidade
chamada Red Cross Institute for the Crippled, conhecida atualmente como Rehabilitation abd
Research Center. Silva (1987) afirma que, na Segunda Guerra a questdo da reabilitacao
ganhou atencdo novamente, quando as mulheres e portadores de deficiéncia foram trabalhar
nas industrias para substituir os homens que haviam ido para as for¢as armadas.

“Os soldados feridos na guerra necessitavam treinamento e assisténcia para
assumir, com sucesso, uma ocupagdo rentavel[...]Esses programas foram acelerados
durante a Segunda Guerra Mundial, a qual, além de aumentar a necessidade de
servicos para os cidaddos portadores de deficiéncias, também propiciou uma
demonstragdo, em ampla escala, do potencial de trabalho das pessoas deficientes,

durante o periodo de escassez de mao-de-obra, no qual foram criadas inimeras

oportunidades de emprego para o deficiente naquele pais (ARANHA, 1995. Pag 67).
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A partir do final da Segunda Guerra Mundial, em 1945 as organizacdes internacionais
de carater governamental comecaram a ter envolvimento, o que contribuiu na divulgagdo da
necessidade de conhecimento sobre a Reabilitacdo. A Organizacdo das Nogdes Unidas
(ONU), o Fundo de Emergéncia das Nag¢des Unidas para as Criangas (UNICEF), a
Organizacao Mundial da Satude entre outras entidades. Este envolvimento gerou os Centros de
Demonstracao de técnicas de Reabilitacdo para dar suporte em atendimento como também em
cursos para formacao de pessoas. Nesse sentido, no ano de 1956 na cidade de Sao Paulo o
governador Janio Quadros assinou um decreto criando na Universidade de Sao Paulo (USP) o

Instituto Nacional de Reabilitagdo idealizado por técnicos especializados da ONU.

No ano de 1975 a Assembleia Geral da ONU, aprovou a Declaracdo dos Direitos das
Pessoas Deficientes, um marco para a comunidade que cita os direitos dessas pessoas que

prevé condigdes sociais igualitarias.

2.2.2. No Brasil

Condigdes sanitarias inapropriadas, jornadas de trabalhos exaustivas, ma alimentacao,
sequelas psiquicas de ex-combatentes, esses acontecimentos impulsionaram o pensamento nos
grupos minoritarios. Também se buscava modo de reinserir essas pessoas no mercado de
trabalho para suprir a necessidade nas industrias. Assim como na Europa, no Brasil colonial a
pessoa com deficiéncia também vivia em situacdo de pobreza, considerado “miseraveis”, essa
parcela da sociedade vivia atrds dos portdes e muros das suas casas sob os cuidados de

familiares.

Ainda no Brasil colonial, pode-se ser citada trés organizacdes de assisténcia a pessoas
com deficiéncia criadas por Dom Pedro II, a primeira ¢ o Imperial Instituto dos Meninos
Cegos, inaugurado em 17 de setembro de 1854 e teve como incentivador e idealizador o
jovem brasileiro José Alvares de Azevedo, também deficiente visual que estudou em Paris o
método Braile. Foram grandes seus esfor¢os para conseguir a aten¢do do imperador, porém o
jovem ndo teve a oportunidade de ver o instituto funcionando, faleceu com apenas 17 anos de
idade. Apds 18 anos de sua instalagdo o imperador doou um terreno ao instituto localizado na
Avenida Pasteur, no Rio de Janeiro, até hoje encontra- se as vastas instalagdes do instituto

denominado atualmente como Instituto Benjamin Constant.
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Figura 5 - Instituto Nacional de Educacé@o de Surdos
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Fonte: Figura da internet Marco Aurélio Campos, 2018.

O segundo, foi o Instituto dos Surdos-Mudos hoje conhecido como Instituto Nacional
de Educacdo de Surdos — INES, inaugurada por Dom Pedro II caracterizava-se como um
centro de educacgdo literaria para garotos surdos-mudos. Por ultimo, o Asilo dos Invalidos da
Pétria inaugurado em 29 de julho de 1868, o local era destinado ao abrigo de soldados
brasileiros mutilados em guerras, por uma questdo de gratiddo e justica com os jovens feridos

que a partir dali seriam “inutilizados” para vida militar.

Entre os anos de 1940 a 1960, o progresso da reabilitacdo desenvolveu-se em acesso,
leis, capacitacdo e conscientizacdo dos direitos dessas pessoas, mesmo que a passos lentos
esses fatos historicos determinam o cendrio atual da reabilitagdo no Brasil. Alguns destes
acontecimentos importantes foram: em 1943, o decreto de Lei N° 5.895, autorizou o
Departamento Administrativo do Servigo Publico (DASP) a contratar pessoas com
deficiéncia; em 1954 foi fundada a sociedade Brasileira de Fisioterapia; em 1956, foi criado o
Instituto Nacional de Reabilitacdo — INAR, posteriormente em 1958, mudou sua denominagao

para Instituto de Reabilita¢do (IR).

Importante ressaltar a contribui¢do das instituigdes ndo-governamentais na criagao de
estabelecimentos de reabilitacdo como, a Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD), fundada em 1950 pelo médico ortopedista Dr. Renato da Costa Bonfim, ¢ uma

associagdo filantropica que busca reabilitar criangas, adolescentes ¢ adultos. Em Salvador, na
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Bahia, em 1958, foi criado um Centro de Reabilitagdo, de origem particular.
Simultaneamente, surgiram em Minas Gerais ¢ Pernambuco, outros nucleos de reabilitagdo

(Mancussi et al. 2011).

Dez anos ap6s a ONU conceber a Declaragao dos Direitos das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, em 17/10/1987 o Brasil assume as recomendagdes da ONU e faz uma Emenda a
Carta Magna de 1967, de n° 12 assegurando aos deficientes a melhoria de sua condi¢do social
e econOmica especialmente mediante: I- educagdo especial gratuita; II- assisténcia,
reabilitagdo e reinser¢do na vida econdmica social do pais; III- proibicdo de descriminagao
inclusive quanto a admissao ao trabalho ou ao servigo publico e a salarios; IV- possibilidade

de acesso a edificios e logradouros publicos. (Pereira et al., 2017).

A partir da década de 1970 ocorreu a desinstitucionalizacdo de individuos
incapacitados ou com retardo mental. Houve uma preocupagdo com a socializacdo do
deficiente a partir da Declaragdo dos Direitos do Deficiente Mental da Organizagdo das
Nagoes Unidas (ONU), de 1971, que estabeleceu direitos para pessoas com necessidades
especiais, incluindo o direito a atengdo médica e reabilitagdo, assim como o direito de retornar

ao cuidado familiar e de ser inserido produtivamente na sociedade (Ribeiro et al., 2010).

A década de 1980 foi marcada pela criagio do SUS (Sistema Unico de Saude), através
do sistema os programas de reabilitagdo em exercicio no Brasil passaram a ter sua
organizagdo mais centralizada, por conta da administragdo federal, assim abrindo ao alcance
popular pela rede publica (Brasil, 1993 apud Ribeiro, 2021). Como também, a Constituicao
de 1988, que fala que a satde ¢ um direito de todo o cidaddo e deve ser garantida pelo Estado,
sendo o direito a habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia garantido

por lei federal (Ribeiro et al 2010).

Os anos de 1990 foi mundialmente conhecida como a era do “assistencialismo”, uma
vez que foi iniciada a oferta da assisténcia necessdria para maximizar a integracdo do
individuo. Contudo, apesar dos esforcos dos estados em implantar servigos publicos de
reabilitagdo, ainda boa parte da assisténcia ocorreu por meio de instituicdes filantropicas

financiadas por recursos publicos (Ribeiro et al., 2010).

Em 2007, o Brasil assinou a Convencao sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia,
que proibe a discriminagdo e reforca pontos fundamentais de direitos humanos, demonstrando

o compromisso do governo federal (Souza, 2010).
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2.3. Educacao Especial

A Educagio Especial tem como fundamento a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil (1988). Os capitulos que a amparam sao: o Capitulo II — Da Unido em seu Art.23
que afirma que “E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios: [...] II. cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia; Capitulo III — da educacao, da cultura e do desporto - Se¢do I — Da
educacao:

Art.205. A educagio, direito de todos e dever do Estado ¢ da familia, sera promovida
e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa,
seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualifica¢do para o trabalho. [...] Art.208. O
dever do Estado com a educacdo sera efetivado mediante a garantia de: [...] III. atendimento
educacional especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de
ensino. (Brasil, 1988).

A educagdo brasileira antes da Republica esta dividida entre fase jesuitica e a fase
pombalina da escolarizagdo. Durante os séculos XVI, XVII ¢ meados da XVIII, a educagdo
estava concentrada nas maos dos jesuitas no Brasil colonial. Este periodo da educacdo
nacional esta relacionado a expansdao comercial e colonial europeia (TEZANI, 2004). A
primeira forma de atendimento escolar para pessoas com necessidades especiais foi uma
instituicao especializada particular no Brasil destinada aos deficientes fisicos, em 1600, em

Sao Paulo (Corréa, 2010).

As transformacgdes sociais do pos-guerra contribuiram para significativas mudangas,
fazendo a humanidade voltar-se para uma fase de esperanca e renascimento humanista. Esse
renascimento colaborou para instituir novos valores acerca da deficiéncia, construindo novos
olhares a respeito da educacdo de alunos deficientes. Nesse periodo, por exemplo, houve a
criacdo das Associagdes de Pais e Amigos de Excepcionais - APAE (Ministério da Educacao,

2022).

No século XX, aparecem as primeiras escolas montessorianas cujo método criado pela
educadora italiana Maria Montessori parte do concreto paro o abstrato. Além disso, seu
método se dd por meio de descobertas e materiais didaticos simples para desenvolver o

raciocinio para criangas com deficiéncias (Vieira, 2014).

Entre 1950 e 1970 debateu-se o isolamento dos deficientes em instituigdes € passou a
vigorar a normalizagdo, que pressupde que os deficientes podem frequentar os espagos sociais

regulares desde que sejam reabilitados e curados a ponto de desenvolverem condi¢des de
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normalidade. Entretanto, na pratica, o que se observou ¢ que os deficientes muito isolados

raramente conseguiram se transferir para locais da sociedade comum (Alaminos, 2018).

Dentro deste recorte temporal, ocorreram diversas campanhas com iniciativa do
Governo Federal que marcaram a area da Educagdo especial, alguns deles sdo: 1958 criada a
Campanha Nacional de Educagdo e Reabilitagdo de Deficientes da Visdo, vinculada ao
Instituto Benjamin Constant (IBC); 1960, tem inicio, no Rio de Janeiro, a Campanha Nacional
de Educagao e Reabilitacao de Deficientes Mentais (CADEME); 1971 — com a aprovagao da
Lei no 5.692/71, que em seu Art. 9 previa “tratamento especial aos excepcionais” (Corréa,

2010).

A Educagdo Especial no Brasil, a partir da década de 1990, passou por diversas
mudangas, assim o paradigma vigente, chamado de “Integracdo” foi revisto e surge a
Educacdo Inclusiva, que garante aos alunos com deficiéncia o direito a educagdo, portanto, o

acesso ¢ permanéncia no ensino regular (Picolini, et al., 2020).

A partir da Declaragcdo de Montreal sobre Deficiéncia Intelectual, aprovada em 06 de
outubro de 2004, pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em parceria com a Organizagao
PanAmericana da Saude (OPAS) em Montreal, no Canada, ocorrem mudancas significativas
na proposta de ensino buscando a escola, assegurar, reconhecer e proteger os direitos das

pessoas com deficiéncia intelectual (Zych, 2011).
2.4. Neuroarquitetura

A neuroarquitetura de acordo com Dionizio (2022) ¢ uma nova ciéncia que surge a
partir da necessidade de se compreender o funcionamento do cérebro e seus processos
mentais, integrando vérias areas do conhecimento. A neurociéncia firma-se a partir de 1970,
com a fundagdo da Society for Neuroscience nos EUA, causando uma revolu¢do nos anos

1980 com a producdo das neuroimagens, tendo amplo crescimento a partir de 1990.

Pensando na arquitetura como estimulo para o ser humano e a ligagdo direta com a
Neurociéncia, que ajuda a compreender o desempenho humano, foi onde surgiu o termo
neuroarquitetura. no Brasil, principalmente na drea corporativa, que visa estimular o

crescimento e dedicagdo profissional (Abrahdo, 2019).

Segundo Paiva (2018), a neuroarquitetura pressupde que o ambiente tem influéncia
direta nos padrdes mais primitivos de funcionamento do cérebro, que fogem da percepgao

consciente. A autora também enfatiza que, a aplicacdo da neuroarquiartetura consiste em
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buscar a criagdo de ambientes que possam estimular ou inibir alguns desses determinados

padrdes, a depender da fun¢do do espago em questao.

A neuroarquitetura ganhou mais reconhecimento com a idealizagdo da Academia de
Neurociéncia para Arquitetura (Academy of Naurience for Architecture — ANFA), fundada na
California, EUA, que tem como presidente o arquiteto Jonh Paul Eberhard.

“A Integracao interior/exterior apresenta-se como pe¢a fundamental para a
humanizagao do espago arquitetdnico por agrupar uma imensa variedade de estimulos
provenientes do ambiente externo que provocam rea¢des no corpo humano, como por

exemplo, sons, aromas, texturas, ¢ intensidade luminosa diferenciada, além de cores e

formas diversas” Vasconcelos (2004).

De acordo com Bertollet (2011) esses estimulos se comportam das seguintes maneiras:
I—Sons

Os sons do ambiente podem influenciar positivamente ou negativamente no bem-estar
do individuo. O som positivo evoca uma resposta emocional, altera o humor e estimula os
outros sentidos. Quando negativo, pode causar estresse, irritabilidade, alteracdo negativa de
humor e desconforto ao individuo. Também podem afetar a concentragcao, comprometendo a

capacidade de aprendizagem (Bertolleti, 2011).
II — Iluminagao

A Tluminagd@o em um ambiente, proporcionada tanto pela luz natural, quanto pela luz
artificial, ¢ uma condi¢do necessaria para a qualidade dos espagos em busca do bem-estar dos
individuos. A luz tem atuagdo no ciclo psicoldgico e fisiologico de cada pessoa (Bertolleti,

2011).
I — Cor

A cor pode promover o bem-estar das pessoas se for aplicada da forma certa. Como
também, as cores podem influenciar nas sensacdes térmicas no ambiente. Num espaco com
cores frias, a pessoa tende a sentir mais frio do que num ambiente com cores quentes, ou

trazer emogodes como felicidade, tristeza, calmaria ou agressividade (Bertolleti, 2011).
IV — Forma

A forma ou os arranjos espaciais podem ser avaliados a partir de uma planta baixa,
pela composi¢do de volumes de uma edificagdo, ou ainda, na disposicdo de elementos e

mobiliarios num ambiente interno (Bertolleti, 2011).
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V — Textura

A textura sentida pelo sistema haptico* pode contribuir para o bem-estar do individuo.
Em um ambiente, as diferentes texturas podem proporcionar conforto ao espaco. E os mesmos
elementos que podem isolar acusticamente o ambiente como: os carpetes, tapetes, tecidos e
madeira, também podem aumentar a qualidade do espago, proporcionando a sensagdo de

aconchego e conforto (Bertolleti, 2011).
VI — Aromas

O aroma esta diretamente ligado ao sistema emocional do ser humano. A partir dele o
individuo emite, rapidamente, estimulos ao cérebro para evocar lembrangas passadas. Os
aromas, quando agradaveis, podem agir positivamente no organismo, minimizando o estresse

e acalmando o individuo.

Como uma ciéncia que estuda os impactos que os ambientes podem causar nos seres
humanos, a Neuroarquitetura pode ser aplicada em diferentes campos, como por exemplo, o

ambiente hospitalar (Bertolleti, 2011).

2.4.1. Humanizagao

Atualmente, o objetivo principal de muitos centros de satde, hospitais, consultorios e
clinicas, ¢ oferecer aos seus pacientes ambientes projetados para auxiliar na sua recuperagao,
ou seja, ambientes criados com a intengdo de levar beneficios fisicos e psicologicos aos

pacientes, fazendo com que se sintam melhor (Vasconcelos, 2004).

4 Héptico: Sdo areas do corpo com grande niimero de fusos musculares que funcionam como drgaos
sensoriais, levando e trazendo informagdes, juntamente com os outros sentidos. Sentir-se tocado, ou seja, receber
o fluxo, € o primeiro passo para reabilitar a fung@o haptica. Ser tocado € permitir a presenga do outro.



19

Figura 6- Hall de entrada

Fonte: Archdaily (2013).

A missdo da humanizag¢do, em um sentido amplo, vai além da melhoria do tratamento
intersubjetivo. Ela busca incentivar a unido e a colaboracdo interdisciplinar entre todos os
envolvidos—gestores, técnicos e funcionarios—e promover a participacao ativa dos usudrios
nos processos de prevencdo, cura e reabilitagdo. Humanizar ndo se resume a tornar a
convivéncia hospitalar mais agradavel, mas sim a criar uma oportunidade significativa para se
organizar na luta contra a inumanidade, em qualquer forma que ela se manifeste. (Oliveira et

al., 2006).
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3. ESTUDO DE CORRELATOS

Neste capitulo sera abordado uma analise de edificacdes arquitetonicas com
finalidades iguais ou parecidas do que se busca alcancar no trabalho. Para a escolha das obras,
foi levado em consideragdo a arquitetura, humanizagao dos espagos, organizagdo do layout e
fluxograma para compreender como ¢ estruturado o edificio hospitalar. As referéncias
analisadas foram, a unidade de Brasilia — Lago Norte de reabilitacdo Rede Sarah Kubitschek;
O hospital Infantil Nemours, localizado na Florida; O Hospital Infantil EKH, em Samut
Sakhon, Tailandia e o projeto de reforma da APAE Mongui das Cruzes REDES SARAH —
BRASILIA.

3.1. Rede SARAH de Reabilitagao

O Centro Internacional de Neurociéncias e Reabilitagdio, o SARAH Lago Norte,
inaugurado em dezembro de 2003, oferece suporte fundamental a pesquisas avangadas na area
de reabilitacdo. Localizado as margens do Lago Paranod, com arquitetura horizontal, viabiliza
a integracdo dos espacos internos e externos, favorecendo o trabalho em equipe e facilitando a
circulagdo dos pacientes pelos amplos espagos. As peculiaridades do terreno e as aguas
tranquilas do Lago Paranoa permitem o desenvolvimento de diversas modalidades esportivas,

inclusive esportes nauticos (Rede Sarah, 2024).

Figura 7- Foto aérea da Redes Sarah - Lago Norte Brasilia

Fonte: Vitruvius, 2013.


https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/tailandia
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O projeto do edificio tem como autor o arquiteto Jodo Filgueras Lima (Lel¢), com
24.000m? construidos conta com 4 blocos com diferentes fungdes, o partido do projeto visa o
conforto ambiental, térmico e a industrializagdo dos elementos construtivos. A forma
encontrada nos edificios ¢ a busca por iluminagdo e ventilagcdo natural, as coberturas sdao os
principais contribuintes nessa tarefa com formato de sheds, proporcionando iluminacdo e

ventilagdo natural.

Figura 8- Planta de implantagao
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Fonte: Archdaily, 2019.

Figura 9- Planta baixa do térreo
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Fonte: Archdaily, 2019.

Em complemento as plantas baixas, a fachada (Figura 10) ilustra a disposi¢dao dos
quatro blocos, conectados por um talude em um terreno com declividade superior a 20 metros.
A fachada destaca a organizagdo espacial dos blocos e a adaptagdo ao relevo acidentado,

facilitando a compreensdo das relacdes entre as estruturas e o ambiente natural.
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Figura 10- Fachada
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Fonte: Vitruvius, 2013.

O programa de necessidades abrange os seguintes usos: ambulatério pequeno,
destinado a avaliacdo e ao controle de paciente em tratamento; setor de imagem; laboratdrio
de movimento; laboratério e oficina mecanica para o desenvolvimento de equipamentos;
amplo gindsio para fisioterapia, hidroterapia e esportes nauticos; Setor de Apoio ao Lesado
Cerebral; internagdo para 180 leitos e instalacdes especificas para pacientes-dia (semi-
internacdo); instalacdes para sessenta acompanhantes; centro de estudos com biblioteca;
auditorio com trezentos lugares; residéncia para vinte professores visitantes; centro de
readaptacao e desenvolvimento de habilidades com oficinas para atividades profissionais;
setor de servicos gerais com lavanderia, cozinha, refeitério, central de materiais,
almoxarifados, farmacia, setor de limpeza etc.; e anfiteatro ao ar livre para trezentos

espectadores (Vitruvius, 2013).

Figura 11- Cobertura do galpao

Fonte: Vitruvius, 2013.
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Um dos principais elementos desse projeto ¢ as coberturas do Galpao para esportes
nauticos ¢ a Internagdo (Figura 12), tanto para sua finalidade como ja foi comentado quanto
esteticamente, que se unem formando um s6 elemento. O galpao tem um vao de 28,75 metros

ligados por uma estrutura de arcos metalicos cada um com 3,75 metros.

A Rede Sara Brasilia ndo ¢ reconhecida apenas por seus servigos de qualidade, mas
também pela arquitetura inovadora e adaptativa, que ¢ vista em cada projeto da rede, lugares
unicos e carateristicos. Como na referéncia, este estudo busca implementar solugdes
arquitetonicas e bioclimaticas que contribuam para o bem-estar do paciente, profissionais e

acompanhantes.
3.2. Apae Mogui Das Cruzes

O projeto da APAE Mongui das Cruzes foi feito pela estudante do Curso de
Arquitetura e Urbanismo Cassiele Isabel Lopes, para o trabalho de conclusdo de curso. Trata-
se de uma nova sede para APAE, e justifica-se pela falta de infraestrutura adequada para

receber os pacientes e 0 comprometimento da estrutura do edificio ja existente.

Figura 12- Fachada Leste

Fonte: Cassiele Isabel Lopes, 2021.

A composicado externa ¢ formada por duas fachadas principais, voltadas para o leste e
para o norte, com volumes bastante distintos: uma apresenta elementos curvos, enquanto a
outra possui ornamentos de formas geométricas retilineas. As fachadas se destacam pelo uso
de metais, grandes esquadrias e cores marcantes, além de elementos vazados que, além de seu

potencial estético, sdo funcionais, contribuindo para a ventilacao e iluminagao natural.
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Figura 13- Restaurante

Fonte: Cassiele Isabel Lores, 2021.

Figura 14- Sala de terapia em grupo

Fonte: Cassiele Isabel Lores, 2021.

Assim como na parte externa, € presente também no interior cores fortes, mesclagem
de formas curvas e retilineas. Decoragdo com elementos da vida real como nuvens, avores €
comidas estdo presentes tanto nas paredes como em pequenos espacos do piso dando a

imressao de continuidade
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Figura 15- Zoneamento

Fonte: Cassiele Isabel Lores, 2021.

Quanto aos aspectos funcionais e organizacionais o projeto ¢ dividido em varios
blocos com diferentes atividades, foi analisado principalmente a disposi¢ao dos ambientes
educacionais, seus programas de necessidade e fluxograma. Na setorizacdo (Figura 23) os
blocos estao distantes um do outro, isso pode ser explicado pela diferenca que existe entre as
necessidades de cada um. O bloco de saude ¢ composto por salas de terapias individuais e
coletivas, tido como um ambiente mais silencioso, ja o bloco educacional ¢ feito por salas de
aulas coletivas, biblioteca, brinquedoteca o que pode ocasionar mais ruidos. Ambas precisam
estar em um lugar silencioso para que ndo haja distracdes externas que venham a atrapalhar

seu funcionamento.

A proposta do projeto tem embasamento na acessibilidade fisica e financeira, com a
inser¢do de materiais de facil aquisicdo, baixa manutengdo e faceis de limpar, mas que
também tenha seu valor estético. A acessibilidade fisica feita através de rampas, barras, pisos
tateis e sinalizagdes mostram a diversidade do publico e a importancia de atender a todas as
pessoas. Sendo assim, a separagdo dos blocos, a acessibilidade, cores e formas diversas serdo

usadas na formulag@o da proposta projetual deste trabalho.
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3.3. Hospital Infantil Nemours

O Hospital Infantil Nemours, projetado por Stanley Beaman e Sears em 2012 estd
localizado em Orlando, Florida, e tem uma area equivalente a 192.000m? com 95 leitos. A
arquitetura do edificio ¢ totalmente voltada para o conforto da crianga e dos pais. O hospital
segue a filosofia do “ambiente de cura” com espagos humanizados, ambientes ludicos e

coloridos e mobiliarios interativos, que despertam a curiosidade nas criangas.

Figura 16- Perspectiva externa

Fonte: Archdaily, 2013.

A fachada é composta por sistemas de pré-moldados, painéis de metal e vidro. A
iluminagdo da fachada pode ser controlada a partir dos quartos, permitindo que as criancas
escolham a cor de sua preferéncia. Os leitos estdo voltados para a entrada ajardinada,
proporcionando uma vista tranquilizadora, enquanto amplas salas de estar e recreacdo
oferecem vistas e acesso a grandes espagos ao ar livre projetados para descanso e lazer. Esses
espacos incluem terracos ajardinados na cobertura, instalagdes aquaticas interativas, um
jardim de descoberta' e um palco comunitirio ao ar livre para apresentacdes (Archdaily,

2013).
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Figura 17- Jardim das descobertas

Fonte: Archdaily, 2013.

Os espacos internos foram pensados como auxiliadores no processo de cura, com
iluminagao natural, uso de cores ¢ formas geométricas diversas que agem de maneira ludica e

ndo infantilizada.

Figura 18- Espacos internos

Fonte: Archdaily, 2013.

Quanto a setorizagdo do projeto ela ¢ feita de acordo com a finalidade de cada
pavimento, onde também foram alocados servicos comuns. Na planta do térreo (figura 19),
estdo concentradas areas como administracdo, auditorio, espagos de convivéncia e restaurante.

Essas sdo areas predominantemente de uso coletivo, com maior movimentagao de pessoas.
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Figura 19: Planta do térreo
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Fonte: Archdaily, 2013.

O segundo e o terceiro pavimento sdo iguais, ambos s3o destinados a ala cirargica e

clinicas, que sdo separadas pelo setor de administragdo. O quarto pavimento ¢ composto por:

ambulatério, internagdo e area de infusdo de medicamentos, além de um jardim.

Figura 20- Planta do primeiro e segundo pavimentos
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Fonte: Archdaily, 2013.
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Figura 21- Planta do quarto pavimento
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Fonte: Archdaily, 2013.

O Hospital Infantil Nemours possibilita que a crianga esteja perto da natureza em
razdo do seu exterior ajardinado, além de ambientes acolhedores e humanizados. Permitem o
protagonismo da crianga, como o controle da ilumina¢do da fachada. Essas solucdes serdo
usadas como inspiragdo para a proposta de projeto do Centro Especializado em Reabilitacao
Infantil, além do uso de materiais, solugdes e tecnologias que possam contribuir para melhoria
climatica do edificio, visto que Pau dos Ferros, assim como Orlando, na maior parte do ano

apresenta altas temperaturas gerando desconforto por calor.
3.4. Hospital Infantil EKH

O hospital Infantil EKH, projetado pelos arquitetos da IF (Integral Field), com 6000m?
dispde de quatro modelos de quartos, espagos para recreagdo e interagdes entre pais e filhos.
Os quartos sdo classificados como padrdo, especial ou suite, ou em nomes mais agradaveis:
ledo e coelho, baleia, tartaruga e constelagdo. Os quartos possuem cores diferentes e lampadas
personalizadas, onde o desenho no teto em conjunto com luzes posicionadas de forma
alternada. A fachada do prédio é composta por formatos arredondados, telas metélicas e tons

pastéis.
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Figura 22: Fachada frontal
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Fonte: Fonte: Archdaily 2020.

A predominancia de formas orgénicas também reflete no layout e setorizagao, divisdes
com formas curvas ¢ inser¢do de arredondamentos em varios pontos do projeto como, no
térreo e no primeiro pavimento, nos outros dois € percebido o uso de formas lineares nas salas

coletivas e consultorios.

Figura 23- Conjunto de plantas
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Fonte: Archdaily, 2020.

Figura 24- Quarta baleia e recepcao

Fonte: Fonte: Archdaily 2020.

Os ambientes internos do hospital permitem a diversdo o que torna a experiencia
hospitalar mais toleravel, os tons pasteis acompanham todo o edificio. Na recepgao pode ser
encontrado um escorregador, luzes com diferentes formatos e portas com molduras
arredondadas. No quarto pavimento, encontra-se piscina com esquadrias em arco, nuvens nas

paredes que tem tom azul dando a impressao de imensidao.

Diante disto, o hospital se apresenta como um espaco ludico que utiliza o “brincar”
como forma de conectar e transmitir tranquilidade para as criangas. As formas usadas dao a
sensagao de fluidez e leveza desconstruindo a arquitetura hospitalar convencional, colocando
a crianga e os pais como foco principal. As solugdes apontadas serdo implementadas a

proposta, por meio de solugdes arquitetonicas e funcionais que contribuam no processo de

cura.
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3.5. Quadro sintese

Tabela 1: Quadro sintese dos projetos

Localizacao Iconologia Identidade Significado do uso Plastica Solucdes implantadas
Brasilia, capital do Linhas simples em Conexao com a Centro de Composto por quatro Espacialidade, setorizagao,
Rede SARAH Brasil. conjunto com a natureza e com a reabilitacdo. volumes escalonados. dimensionamento interno.
topografia. cidade.
3.6. Mongui das Cruzes, Edificio com formas Conexdo com o Centro de Fachadas com linhas Setorizagdo em blocos,
Anae Mogui Brasil, faz parte da simples e organizacao entorno. atendimento para simples, blocos separacao dos espagos (saude
pae Mogui
Das Cruzes regiao metropolitana em blocos pessoas com divididos de acordo com e educacional), materiais.
de Sdo Paulo. deficiéncia. a funcdo exercida.
Orlando, cidade de Linhas simples no Pensado para que Hospital pediatrico Linhas simples com Linhas e formas curvas,
Hospital clima tropical corpo do edificio, com acalme e divirta o destaque para os brises espacos ajardinados, uso de
. adicdo de formas paciente. com luzes na fachada brises.
Infantil
Nemours ludicas nos jardins. principal.
3.7. Samut Sakhon, Linhas simples e Projetado com o Hospital pediatrico Fachada com linhas Linhas e formas curvas,
Hosbital Tailandia, local com  curvas com inser¢do de = objetivo de colocar a curvas, grandes espagos internos
ospita
. muitas atragoes elementos ladicos. crianga como aberturas e brises. humanizados, mobiliarios e
Infantil EKH
turisticas protagonista. equipamentos para o publico
infantil.

Fonte: Autora, 2024.



4. CONDICIONANTES SOCIOESPACIAIS

4.1. Recorte Espacial

A gleba fica localizada na cidade de Pau dos Ferros no estado do Rio Grande do
Norte, na regido denominada Alto Oeste Potiguar que é composta por 30 municipios, possui
uma extensdo territorial de aproximadamente 259.959 km? e uma populagdao estimada de
30.400 mil habitantes (IBGE, 2022). Especificamente sera objeto de estudo, o terreno situado
no bairro Sao Judas Tadeu, na rua Joaquim Toquarto, que foi definido tendo em vista diversos
fatores essenciais para a consolidacio de um equipamento da saude, com darea de
aproximadamente 7.495,78m?. Para a implantagdo do projeto seguem as coordenadas
geograficas, que sdo descritas pelos pontos: 01 (Lat. 6°07'47"S e Long. 38°12"28"W); 02 (Lat.
6°07'48"S e Long.38°12"26"W); 03 (Lat. 6°07'44"S e Long.38°12'25"W) e 04 (Lat. 6°07'45"S
e Long.38°12'28"W). No entorno podemos identificar edificagdes de servigos expressivos,
como ¢ o caso: da Praca de Eventos Nossa Senhora da Conceicdo, da Secretaria de Saude

(SECSA), do Batalhdo de Policia, de clinicas e comércios menores.

Figura 25- Recorte espacial

Fonte: Google Earth (2024).
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4.2, Dados Bioclimaticos

De acordo com a ABNT NBR 15220-2:2005, que trata do desempenho térmico de
edificagdes, a cidade de Pau dos Ferros esta localizada na zona bioclimatica 7. Considerando
as caracteristicas dessa zona, a area estudada possui um clima quente e seco, levando em
conta as médias mensais de temperaturas maximas e minimas, além das médias mensais de

umidade relativa do ar.

As estratégias climaticas recomendadas para essa zona sdo: o uso de sistemas de ar
condicionado eficientes, a sele¢do de materiais de constru¢gdo com propriedades térmicas
adequadas, como também aberturas que possibilitem a entrada de ventilacdo. Além disso, a
adocdo de tecnologias sustentaveis, como sistemas de captacdo de dgua da chuva e energia
solar, ndo apenas contribui para a redugao do consumo de recursos naturais, mas também
aumenta a autonomia e a resiliéncia das edificagdbes em face das condi¢des climaticas

adversas.

Figura 26- Zona bioclimatica
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Figura 14 - Zona Bioclimatica 7
Fonte: ABNT, 2005.
Foi utilizada o site Meteoblue (2024) para a obtencdo dos dados bioclimaticos
referente a cidade de Pau dos Ferros-RN. O gréfico a seguir oferece uma representagao visual

da variagdo das temperaturas ao longo do ano, fornecendo compreensdes sobre os padrdes

climaticos dessas regides.
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Grafico 1: Grafico de temperatura
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Fonte: Meteoblue, 2024.

De acordo com o Grafico das temperaturas (Grafico 01) podemos notar que durante os
meses de janeiro, fevereiro, marco, abril e junho temos temperaturas menores, iSso ocorre
devido o periodo de chuvas na regido que ocorre nesses meses. E durante os meses seguintes

(julho, agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro) as temperaturas sdo maiores com

média de 30°C.

Grafico 2: Grafico de chuvas
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Fonte: Meteoblue, 2024.

Conforme o grafico de chuvas (Grafico 02) podemos perceber que o periodo de
chuvas ¢ bem determinado ocorrendo nos primeiros meses do ano. Durante o restante do ano
as chuvas na regido ¢ baixa, fazendo com que a vegetacdo perca a folhagem e fique com

aparéncia de morta, porém isso ¢ uma maneira das plantas sobreviverem ao tempo de seca.
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4.3. Analises Morfologicas

4.3.1. Ocupacao Do Solo

Na Figura 32 visualiza-se o mapa de ocupagdo do solo, onde € possivel analisar onde
estdo as areas mais e menos adensadas do perimetro. Dessa forma vé-se que a regido proxima
a Avenida Independéncia (BR 405) possui mais espagos construidos, neste caso denominado
de cheios, representada na cor preta. Em contrapartida, & medida que nos afastamos para o
lado Oeste, apresenta menor quantidade de areas construidas, os vazios, representado na cor

branca.

Figura 1: Ocupacdo do Solo
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Fonte: Autora (2024)

Legenda
B cheio
Vazio

A partir do mapa apresentado percebe-se uma grande quantidade de areas livres, e
tendo em vista que essa € uma area ja consolidada com outros equipamentos torna-se de facil
acesso aos pacientes. Neste sentido, o equipamento contribuird no aumento do potencial
construtivo, valorizando o local e beneficiando a populagdo com novos empreendimentos nas

redondezas.
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4.3.2. Gabarito

Com relacdo ao gabarito das edificagdes, ¢ possivel identificar a predominancia da
horizontalidade com edificagdes em sua maioria de 1 pavimento. E notavel a existéncia de
residéncias multifamiliares com 3 pavimentos proximas da avenida. Direcionando-se para as

ruas mais afastadas das avenidas, pode ser percebido a predominancia de residéncias térreas.

Figura 2: Gabarito de edificacdes
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Fonte: Autora (2024)

Legenda
B rerreo

. 1°pavimento
. 2° pavimento ou mais

4.3.3. Uso Do Solo

Em decorréncia da variada usabilidade desta zona, a area possui uma parcela de
ocupacdo mista, comercial e de servigos apesar de ter grande predominancia da func¢do
residencial. A 4rea estudada apresenta diversos empreendimentos de saide e edificios
educacionais como a Universidade Colégio e Curso (UNICRI), bem como edificagdes

prestadoras de servigos como o Bradesco.
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Figura 3: Uso do Solo

Fonte: Autora (2024).

Legenda

I Residencial ] Saude
I comercial [ Misto
Institucional

4.3.4. Sistema Viario

O sistema viario pode ser classificado por suas conexdes, tamanhos e pavimentagao,
por meio da andlise do desenho urbano. As vias arteriais sdo avenidas que ligam regides de
uma cidade, as coletoras distribuem o transito pela cidade, ja as vias locais sdo as ruas que dao

acesso a locais particulares, como ruas residenciais onde o fluxo de veiculos é menor.
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Figura 4: Sistema Viario

Fonte: Autora (2024).

Legenda
B Arterial

Coletora
Local

Desse modo verificou-se que a maior predominancia das vias € do tipo local, que da
acesso aos lotes particulares. A rua em que a proposta vai ser inserida ¢ uma coletora, que esta

ligada a principal via da cidade a Avenida Independéncia.
4.4. Aspectos Legais

Este trecho aborda as condicionantes legais que regulamentam todas as fases de
elaboracdo do estudo preliminar proposto nesta pesquisa, fundamentando-se no Plano Diretor
de Pau dos Ferros e de Mossor6, além do Codigo de Obras de Pau dos Ferros. Com base no
Art. 116° inciso VIII do Plano Diretor de Pau dos Ferros — Lei Complementar N° 019 de
2021, destaca-se o direito de preempgado perante o poder publico municipal sobre areas de
interesse deste para diversas finalidades, incluindo: criagao de unidades de conservagao ou
protecdo de outras areas de interesse ambiental; prote¢do de areas de interesse histdrico,
cultural ou paisagistico; constru¢do de edificios publicos entre outros. Essas condicionantes

legais estabelecem diretrizes importantes que devem ser consideradas durante o processo de
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elaboracdo do estudo preliminar, garantindo a conformidade com as normas e regulamentos

municipais.
Tabela 2: indices urbanisticos

Indices urbanisticos Valores
Coeficiente de aproveitamento 1,2
Recuo frontal minimo 3,00m ou 3,00+h/10acima do 3° pavimento
Recuo lateral minimo 0,60m ou 1,5 h/10acima do 3° pavimento
Recuo posterior minimo 1,0m ou 1,5 h/10acima do 3° pavimento
Recuo mediante as vias 5,0m
Taxa de ocupacio maxima 80%
Tava de permeabilidade 20%
Gabarito 21 pavimentos

Fonte: Plano Diretor de Pau dos Ferros (2021) adaptado pela autora (2024).

Especificando cada termo, inicialmente, o coeficiente de aproveitamento, que estd
correlacionado a razdo da soma das areas das superficies edificadas, pela area total

equivalente ao lote, tendo como férmula para seu calculo:
Tabela 3: Coeficiente de aproveitamento

Coeficiente de aproveitamento

CA=YAE /AT
CA Coeficiente de SAE Soma das areas de AT  Area total do lote ou
aproveitamento superficie edificada terreno

Fonte: Plano Diretor Municipal de Mossord/RN, 2006 adaptado pela autora (2024).
Enquanto ao célculo da taxa de ocupacao do solo, a formula expressada por:
Tabela 4: Taxa de ocupagdo do solo
Taxa de ocupacio do solo
TO=AP /AT

TO Taxa de ocupagdo AP Area de projecio AT  Area total do terreno

horizontal da
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edificagao

Fonte: Plano Diretor Municipal de Mossord/RN, 2006 adaptado pela autora (2024).

Em relagdo aos pardmetros postos, ha uma restricao delimitada pelo Anexo I do PDM
de Mossor6é/RN sobre a taxa de permeabilidade. Logo, o projeto do Centro de Reabilitagdo
Infantil enquadra-se nas determinagdes dadas no Quadro 02, intitulado “Zonas urbanas:
Prescri¢des Gerais basicas para toda area urbana exceto AEIS” (Areas de Especial Interesse

Social).
Tabela 5: Recuos gerais
Recuos gerais

Os recuos minimos estabelecidos, considerando os usos, para todos os terrenos do municipio

Sao:

Frontal: medido em relacio ao alinhamento do logradouro De 3,00 metros

publico
Laterais: medido em relagao a divisa lateral do lote De 1,50 metros
Fundo: medido em relacao a divisa de fundo do lote De 1,50 metros

Os pavimentos de garagens devem atender ao recuo frontal, sendo dispensados os recuos

laterais e de fundos no térreo

Fonte: Plano Diretor Municipal de Mossord/RN, 2006 adaptado pela autora (2024).

O Plano Diretor estabelece regulamentacdes para diversos indices urbanisticos que
devem ser adotados em todas as intervencdes urbanisticas e arquitetonicas no municipio. Este
trecho destaca a regulamentagdo pelo poder publico para a implantagdo de equipamentos
comunitarios destinados a satide. Nesse contexto, a situagdo do terreno em uma Zona Urbana
de Area Adensavel requer especificagdes quanto aos percentuais de coeficiente de
aproveitamento, recuos minimos frontal, lateral e posterior, bem como ao longo de faixas de
rodovias. Também sdo consideradas a taxa de ocupagdo méaxima, a taxa de permeabilidade e o

gabarito permitido.

O Plano Diretor recomenda uma altura de 3,00 metros por pavimento, o que influencia
diretamente na altura final das edificacdes, que ¢ determinada pela soma desse valor para cada

pavimento sobreposto. Isso significa que a altura da edificacdo sera determinada conforme as
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diretrizes do Plano Diretor, garantindo que a construgdo se integre harmoniosamente ao

ambiente urbano existente e contribua para a qualidade e o desenvolvimento da cidade.

Tabela 6: Vagas de estacionamento

Dados Dimensionamento

Vagas totais para veiculos 1 vaga para cada 80,0m? construido
Vagas para veiculos leves Area =12,50m?; LxC=2,50mx5,0m
Vagas para veiculos médios Area =18,0m?; LxC=3,0mx6,0m
Vaga para veiculos pesados Area =28,0m?; LxC=8,0mx3,5m
Vaga destinada a idosos 2% do total de vagas

Vagas destinadas a PcDs 5% do total de vagas

Fonte: Plano Diretor de Pau dos Ferros (2021) adaptado pela autora (2024).

O documento estabelece que para cada 80,00m? construidos de edificagdo deve haver
uma vaga de estacionamento. Além disso, sdo especificadas as dimensdes dos espacgos de
estacionamento, variando de acordo com o tipo de veiculo: 2,5m por 5,00m para veiculos
leves, 3,00m por 6,00m para veiculos médios e 3,50m por 8,00m para veiculos pesados. O
regulamento também exige areas para manobra e carga/descarga em estacionamentos com

mais de dez vagas, visando garantir uma circulagao segura e eficiente dos veiculos.

A area destinada ao estacionamento depende do pré-dimensionamento do projeto e da
area construida, seguindo a proporcao de 1 vaga para cada 80,00m? O cddigo de obras de
Mossordé/RN define larguras minimas para circulagdes horizontais (1,50m em edificagdes
coletivas) e para escadas em edificios com elevadores (1,00m). Recomenda-se uma largura
minima de 2,00m para o hall dos elevadores. Essas medidas visam garantir a acessibilidade e

seguranca dos usuarios.

Tabela 7: Dimensionamento de circulacoes

Circulacoes Dimensionamento
Circulacoes horizontais 1,50m
Hall para elevadores 2,00m
Circulacoes verticais 1,00m

Fonte: Plano Diretor de Mossoré (2016) adaptado pela autora (2024).
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Tabela 8: Circulagdo horizontal

Circulacoes Dimensionamento
Corredores de circulacao de pacientes 2,0m para maiores que 11m/1,20m para os
ambulantes ou em cadeiras de rodas, demais

macas ou camas

Corredores de circulaciao de trafego 2,0m

intenso de material e pessoal

Corredores destinados apenas a circulaciao 1,20m

de pessoal e de cargas nao volumosas

Circulacoes das unidades de emergéncia e 2,0m

urgéncia, centro cirargico e obstétrico
Fonte: RDC/20, (2002) adaptado pela autora (2024).

Nessa abordagem, sdo considerados aspectos fundamentais para orientar as defini¢des
arquitetonicas do projeto. A RDC/50 (2002) recomenda que seja seguido o Codigo de Obras
da cidade, no entanto, deve-se ser seguido as recomendagdes de que ambientes de uso
prolongado, com permanéncia por mais de quatro horas ndo deve possuir afastamento
menores que 3,0 metros. E para os demais ambientes a recomendacdo ¢ que esses
afastamentos ndo sejam menores que 1,5m com excecdo de banheiros, sanitarios, vestiario e

DML.

O Codigo de Obras de Mossord estabelece recomendagdes e dimensionamentos
minimos para as aberturas de acesso e esquadrias na edificacdo. Por exemplo, as portas de
acesso em edificios culturais, esportivos e recreativos devem ter um vao minimo de 1,00m.
Para as janelas e outras esquadrias, sdo indicadas proporcdes especificas, como 1/8 da area do
piso para recintos de longa permanéncia e 1/10 da area do piso para outros ambientes. Essas

diretrizes visam garantir a funcionalidade, seguranca e conforto dos espagos construidos.
Tabela 9: Aberturas

Iluminacio e ventilagao

Permanéncia prolongada 1/8 da area do piso
Permanéncia transitéria 1/10 da area do piso
Garagens coletivas 1/20 da area do piso

Fonte: Cédigo de obras de Mossoro (2006) adaptado pela autora (2024).
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A localizagdo das esquadrias ¢ determinada pelo céalculo da area de piso de cada
espaco do centro de reabilitagdo, respeitando os valores minimos estabelecidos pelas
normativas e as necessidades climaticas e fisicas do edificio. Recomenda-se que todas as
frentes dos terrenos tenham passeios publicos de 2,00m de largura, com uma faixa livre de
1,20m para mobiliario urbano. Assim, as solucdes arquitetonicas sdo guiadas pela legislagdo

urbana vigente.

3.5.1 Instru¢do Técnica N° 01/2018 — Procedimentos Gerais e

Classificacao das Edificagoes
A Instrugdo Técnica N°01/2022 do Rio Grande do Norte refere-se aos procedimentos
gerais e classificagdo das edificagcdes de acordo com Cddigo Estadual de Seguranca Contra
Incéndio e Panico do Rio Grande do Norte. Sendo assim, utilizou-se desse documento para
classificar a edificacdo hospitalar e ponderar sobre quais etapas para controle de incéndio

devem ser consideradas no ato de projeto.
Tabela 10: Classificacao das edificagoes e areas de risco

Classificacao das edificacoes e areas de risco quanto a ocupacio

Ocupacao/Uso Divisdo Descricao Exemplos
Servico de satde e H-3 Hospital e Hospitais, casa de sauade, prontos-
instituicao assemelhado  socorros, clinicas com internacao,

ambulatorios e postos de atendimento de
urgéncia, postos de satde e puericultura

¢ assemelhados com internagao
Fonte: Instrugdo Técnica N° 01/2018, adaptada pela autora (2024).

Além dessa classificacdo quanto ao uso, € importante observar os aspectos
relacionados a altura das edificacOes, que ¢ de grande importancia para verificar os
procedimentos necessarios durante a etapa de projeto. Como a altura das edificacdes do
conjunto hospitalar ainda ndo foi definida, estabelece um limite de até 23 metros, podendo se

classificar do tipo [ ao IV.
Tabela 11: Classificacao das edificagcdes quando a altura
Classificacao das edificacdes quanto a altura

Tipo Denominagao Altura
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I Edificacao térrea Um pavimento
I Edificacao baixa H<6,00m
111 Edificacdo de baixa-média 6,00 m <H <12,00m
altura
v Edificacao de média altura 12,00 m <H <23,00 m

Fonte: Instrugdo Técnica N° 01/2018, adaptada pela autora (2024).

A CBM/RN também instrui sobre as exigéncias basicas para edificagdes com area
construida superior a 750 m? e/ou altura superior a 12,00m. Essas medidas sdo referentes ao
acesso da viatura, a seguranga estrutural da edificacdo, saidas de emergéncia, hidrantes e

mangotinhos e outros que estdo expostos na listagem abaixo.
* Do tipolao IV

- Acesso de Viatura na Edificagdo - Seguranca Estrutural contra Incéndio - Controle
de Materiais de Acabamento - Saidas de Emergéncia - Brigada de Incéndio - Iluminagio de
Emergéncia - Alarme de Incéndio - Sinalizagdo de Emergéncia - Extintores - Hidrantes e

Mangotinhos
* Somente no tipo IV

- Compartimentagdo Vertical - Detec¢do de Incéndio

3.5.2 Instrucao Técnica 11 (2022) - Saidas de Emergéncia

Como informado, (Instrugdo Técnica n® 01/2018) a edificagdo esta classificada no
grupo h3, na tabela (11) demonstra-se a estimativa de populacao por unidade de leitos e areas
para quantificacdo da populacdo no ambiente, com estes dados pode notar que hd uma

quantidade limite a ser atendida por uma unidade de saida de emergéncia.
Tabela 12: Dimensionamento de saidas
Dados para o dimensionamento das saidas
Grupo Populagdo Capacidade de unidade de passagem UP)
H-3 Uma pessoae  Acessos/descargas Escadas/rampas  Portas

meia por leito + 30 2 30

uma pessoa por

7 m? de area de
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ambulatodrio
Fonte: Instrugdo Técnica N° 11/2022, adaptada pela autora (2024).

Com posse dessa informagao deve prever que a quantidade e a distancia maxima para

a sua populacdo maxima, ¢ importante lembrar que estando na fase inicial de projeto ndo ¢

possivel mensurar sua quantidade, apos iniciar o projeto arquitetonico serd viavel para

dimensionar este ponto de fuga.

Grupo

H-3

Tabela 13: Distancias maximas

Distancias maximas a serem percorridas

Populacao Com chuveiro automatico
Mais de uma saida e com
deteccdo  automatica  de
incéndio
De saida da edificacao (piso 90m
de descarga)
Demais andares 75m
Fonte: Instru¢do Técnica N° 11/2022, adaptada pela autora (2024).
Tabela 14: Escalas de emergéncia
Tipos de escadas de emergéncia por ocupacio
Altura H<6 6<H<I2 12<H <30
H-3 Escada nao Escada enclausurada Escada a prova de
enclausurada protegida fumaca

Fonte: Instrucdo Técnica N° 11/2022, adaptada pela autora (2024).

3.5.3 NBR 9050/2020

Na NBR 9050/2020 podemos obter as larguras minimas das areas de circulagdo,

inclinagdo de rampas, pisos e rotas acessiveis como um todo que serdo de suma importancia

no projeto do Centro de Reabilitacdo. A norma estabelece critérios e parametros necessarios

de acessibilidade para que a pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida possa utilizar o

ambiente de maneira independente e autbnoma. Na parte referente a cadeira de rodas tem-se
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as medidas minimas necessarias para passagem da cadeira, sendo de 1,0 metro e para

manobra da cadeira de 1,50 metros.

Figura 27- Dimensionamento para mobilidade de cadeirante
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Fonte: NBR 9050/2020, 2020.

Figura 28- Dimensionamento para mobilidade de cadeirante
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Fonte: NBR 9050/2020, 2020.

Na norma também mostra como e onde colocar o espaco reservado para cadeirantes

durante incéndio em uma escada, dando as dimensoes e sinalizacoes.
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Figura 29- Area de resgate acessivel

a) Espaco reservado para P.C.R. - Exemplo 1 b) Espaco reservado para P.C.R. - Exemplo 2
Fonte: NBR 9050/2020, (2024).

Figura 30:Area de resgate acessivel

0,80

Bixa de croulacio

0.50  toos te
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Fonte: NBR 9050/2020, (2024).

A NBR 9050/2020 também mostra as medidas minimas de um sanitario acessivel, pois
¢ necessario o giro de 360° do cadeirante, sendo assim deve-se ter a circunferéncia de 1,50m

livre e barras de apoio para que sua locomogao seja feita de forma facil.
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Figura 31: BWC acessivel

didmetro = 1,50

Fonte: NBR 9050/2020, (2024).

Para facilitar o deslocamento acessivel, é essencial realizar adequagdes nas portas. A
figura (04) ilustra o design das portas acessiveis, detalhando suas dimensdes minimas e ideais.
Isso inclui especifica¢des sobre a largura das portas, bem como o posicionamento correto da
magcaneta e do puxador horizontal, garantindo que atendam aos requisitos de acessibilidade e

proporcionem um acesso mais eficiente e seguro.

Figura 32: Esquadria acessivel
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Fonte: NBR 9050/2020, (2024).
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5. PROJETO

Para Neves (2017) os efeitos que um espago fisico exerce sobre uma pessoa, € a
primeira impressao que fica ndo ¢ o impacto meramente visual e sim sensorial: temperatura, o
aroma, a umidade do ar, a intensidade da luz, os sons do ambiente, as respostas do piso aos
nossos passos. Considerando essa perspectiva, um projeto de um centro de reabilitacdo que
tem como como base a humanizacido dos espacos, solugdes arquitetdnicas, paisagisticas e de
conforto, o espaco e a estrutura edificada influenciam o modo como nos sentimos ¢ melhora

as condi¢des do lugar.

Este capitulo dedica-se ao processo das etapas de projeto, concepgdes iniciais e ideia
iniciais de partido arquitetonico para projeto, programa de necessidades e pré-
dimensionamento. Posteriormente, insere-se os fluxogramas dos pavimentos, solugdes

espaciais e por fim o projeto técnico, paisagistico e humanizado para a area proposta.
5.1.  Programa de necessidades e pré-dimensionamento

Para a elabora¢dao do programa de necessidades e pré-dimensionamento dos espagos
do centro de reabilitacdo foi estabelecido a partir da necessidade de um equipamento que
atendesse a populagdo, mais convidativo ¢ um instrumento de cura para os usuarios. Diante
disto, toda a estrutura foi idealizada levando em consideracdo as recomendagdes de
documentos como: a RDC 50 e SOMA SUS onde foi retirado toda base técnica para o

projeto.
Tabela 15: Programa de necessidades e pré-dimensionamento

PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE DIMENSIONAMENTO

Ambientes Dimensao
Recepcao/espera 80,0m?
Area para registro de pacientes 5,0m?
Sanitarios  independentes  (feminino e 2,55m?
Area social masculino)
Copa para pacientes 2,5m?
Area para guardar cadeira de rodas 3,0m?
Refeitorio 20,0m?

Almoxarifado 15,0m?



Administrativo

Area externa

Sala de arquivo

Sala de reunides

DML

Sala da direcao

Sala administrativa

Servicos

Area  para  execucao dos

administrativos (clinicos, de enfermagem e

técnico)

Arquivo administrativo

Area para controle de funcionario(ponto)

Area para atendimento ao putblico — Protocolo -

tesouraria - posto de informagdes

Sala de utilidades
Vestiario (masculino e feminino)
Area de convivéncia externa

Area para atividades ludicas - Area de

recreacao/lazer

Patio

Sala para equipamento de geracdo de energia
elétrica alternativa

Abrigo externo de residuos solidos

Garagem descoberta

Estacionamento

Consultorio Indiferenciado (Consultorio

Interdisciplinar para triagem e avaliag@o
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10,0m?
2,0m? por pessoa
2,0m?
12,0m?

20,0m?

Depende da

tecnologia
4,0m?

3,0m? por pessoa

6,0m?
10,0m?
60,0m?

25,0m?

35,0m?

A depender da

tecnologia
Variavel
Variavel

2 vagas para

ambulancia

12,5m?



Area comum

clinico-funcional)
Area de prescrigio médica (Atrio com
bancada de trabalho coletiva)

Consultorio Indiferenciado (Sala de

atendimento terap€utico em grupo infantil)

Consultorio Indiferenciado (Sala de

atendimento terapéutico infantil)

Consultorio Indiferenciado (Sala de

Estimulagao Precoce)

Consultorio Indiferenciado (Sala de Atividade
de Vida Pratica - AVP)

Saldo para cinesioterapia € mecanoterapia
Areas de Convivéncia Interna

Consultorio diferenciado

(Otorrinolaringologia)

Sala de atendimento
individualizado com cabine de
audiometria (Sala com cabine
acustica, campo livre, refor¢o
visual e equipamentos para

avaliacao audioldgica)

.. Sala para Exame
Auditivo 2
complementar Potencial
Evocado Auditivo (EOA -
emissoes otoacusticas) e

BERA

Sala de atendimento
individualizado (Sala para
selegdo e adaptagao AASI -
Aparelho de amplifica¢dao
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50,0m?

20,0m?

10,8m?

12,5m?

20,0m?

45,5m?
90,0m?

12,5m?

16,0m?/ 1,4m?

cabine

10,0m?

10,0m?



Servigos

Fisico

Intelectual

Visual

sonora individual)

Consultorio Diferenciado
(Fisiatria, Ortopedia ou
Neurologia)

Sala de Preparo de paciente

(consulta de
enfermagem, triagem,
biometria)

Saldo para cinesioterapia e

mecanoterapia (ginasio)
Box de terapias (eletroterapia)

Banheiro individual para

deficientes (Sala de banho)

DML

Consultorio Diferenciado

(Neurologista)

Consultorio Diferenciado

(Oftalmoldgico)

Sala de atendimento
individualizado (Laboratorio

de Protese Ocular)

Consultorio Indiferenciado

(Sala de Orientacao de

Mobilidade)
Consultorio Indiferenciado
(Sala de orientagao para

uso funcional de recursos para

baixa visao)

Fonte: Autora (2024).
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11,35m?

11,35m?

150,00m?

2,5m? por pessoa

4,8m?

Depender do

material

12,5m?

14,40m?

4,0m?

20,0m?

12,0m?
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Os ambientes indicados ¢ suas dimensdes foram definidos conforme os documentos
citados anteriormente em conjunto aos estudos correlatos. Portanto, dividiu-se o edificio em
zonas de uso, que sdo: areas externas, area social, &rea comum, setor administrativo e setor de
servigo onde foi dividido por campo de reabilitagdo (auditiva, fisica, visual, intectual e

educacional).

6. AURA: CENTRO DE REABILITACAO INFANTIL HUMANIZADO

Aura ¢ um centro de reabilitacdo infantil humanizado, um espago dedicado ao
tratamento e ao desenvolvimento de criangas, com uma abordagem que prioriza o bem-estar
emocional e psicologico das criancas. O espago ¢ projetado para ser acolhedor e estimulante,
com cores suaves, iluminag¢do natural e areas de lazer, promovendo um ambiente mais
positivo. Envolve a criagdo de um ambiente que reconhece e respeita a individualidade da
crianga, suas necessidades unicas e seu direito a uma experiéncia de tratamento que seja a

mais confortavel e positiva possivel.
6.1. Identidade Visual

O nome AURA tem varios significados, um deles é: pode significar um conjunto de
elementos que rodeiam alguém ou alguma coisa, ou seja, uma atmosfera. E essa sensagdo de
seguranga, acolhimento e amor que a marca deseja passar para os usuarios. A concepc¢ao da
logomarca para o projeto reflete diretamente na proposta de desmitificar a aparéncia associada

a estabelecimentos hospitalares e trazer humanizagao e acolhimento para esses espagos.

Figura 33: Construgdo da identidade visual

REPRESENTAGAD DE UM CIRCULO
CEREBRD. *LINHAS EM REPRESENTACAQ DE
FORMAS CIRCULARES PROTECAD

REPRESENTATIVAS INFANTIS.*

Fonte: Autora, 2024.
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As figuras se complementam, o nosso cérebro € responsavel pela nossa capacidade de
pensamento, movimento voluntario, linguagem, julgamento e percepcdo e o circulo na

logomarca significa unido, representando a conexao.
6.2. Diretrizes Projetuais: Conceito

O conceito do projeto ¢ relacionar aspectos da humaniza¢do com conceitos da

neuroarquitetura, como também promover a acessibilidade de forma segura.

Figura 34: Conceito projetual

Fonte: Autora, 2024.
6.3. Partido arquitetonico e Evolugdo forma

Para a realizar a implantacdo fisica do projeto fez-se necessario a coleta de dados
sobre as caracteristicas fisicas e topograficas do terreno, onde apresentou um desnivel de 5,0
metros em relagdo a BR 405 onde se d4 o acesso principal. Dessa maneira, foi feita uma
considerado o terreno plano, foi uma alternativa valida tendo em vista, que o edificio ndo

possui um gabarito elevado para que ndo fique diferente das edificagdes existentes.
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Figura 35: Evolucao da forma

EROLAG

Fonte: Autora, 2024.

Para a concepgdo da forma foi realizado vérios estudos sobre a volumetria, para a
separacao das especialidades foi pensado em uma volumetria em blocos. Na figura (8) nota-se
um volume mais especializado, mostrando um edificio horizontalizado, essa forma foi
mudando ao decorrer do processo criativo levando a segunda ideia, que por sua vez mostra
blocos mais conectados ¢ diminuicdo das areas verdes dentro do edificio. A terceira
volumetria, foi adicionado 1 pavimento, trazendo a verticalidade ao projeto, chegando assim o
volume final da proposta, onde temos a unido de blocos, jardins internos e grandes espacgos

verdes em todo lote.
6.4. Organograma

Os fluxogramas dos dois pavimentos da edificagdo viabilizam a visualizagdo ¢ a
elaboragdo das plantas baixas mediante o estudo das relagdes de funcionalidade espacial e as
circulacdes verticais e horizontais. Para garantir que os blocos se conectem foi proposto um
patio interno que conecta esses espacos formando uma edificagdo. Assim, o carater
multifuncional e a inten¢do de integrar os blocos no edificio sdo diretamente refletidos nos

fluxogramas apresentados.



6.4.1.

Organograma

Figura 36: Organograma do térreo

- BLOCO ESCOLAR

Sala para
acompanhantes

[ Sala de aula J [Sﬂla de am:s] [I_alwramrm d
informatica

)

Fonte: Autora, 2024.

Brinquedoteca

Consulmdn B
individualizado (Sala
de BicniAca ke g
funcional de resursos
de baixa visio)

Consultério
individualizado (Sala de
orientagio de
mobilidade)
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Figura 37: Organograma 1° pavimento

Fonte: Autora, 2024.
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6.5. Implantagdo

O centro ¢ idealmente localizado em uma area de facil acesso, proxima a outros
servigos de saude e espagos publicos, facilitando o deslocamento de pacientes e familiares. O
paisagismo foi cuidadosamente planejado para oferecer espagos ao ar livre com dareas de
descanso e recreagdo, conectados visual e funcionalmente as areas internas. Este espago
oferece estimulos sensoriais para melhorar as habilidades motoras, cognitivas e emocionais
das criangas. Equipamentos como balancos, escorregador e outros brinquedos oferecem uma

variedade de estimulos tateis, visuais € SOnoros.

Figura 38: Implantacdo do Centro de Reabilitagao

PROPRIEDADE PRIVADA
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i
4
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I
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»
$
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g R C ..'_._’..'... lnt’

PROPRIEDADE PRIVADA

Fonte: Autora, 2024.

A piscina ¢ projetada para facilitar a terapia aquatica, essencial para alguns
tratamentos de reabilitacdo fisica. Conta com rampas de acesso, corrimdes e outros elementos
de seguranca. Os vestiarios adaptados garantem a privacidade e acessibilidade para todas as

criangas.
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Figura 39: Piscina com acessibilidade

Fonte: Autora, 2024.

O estacionamento integrando-se ao projeto arquitetonico geral e proporciona uma
experiéncia de chegada confortdvel. Com acessibilidade total, o espago conta com vagas
dimensionadas para veiculos convencionais, além de areas especificas para idosos, pessoas
com deficiéncia (PcD) e ambuladncias. Para otimizar o fluxo de veiculos, o layout foi

planejado com curvas suaves, com acesso oposto ao de pedestre facilitando a navegacao.

Figura 40: Estacionamento com vaga para ambulancia

08 X 09 -

Fonte: Autora, 2024.

A cobertura ¢ composta por uma estrutura metalica vasada, o telhado em laje de
alvenaria com inclinacdo de 1%. Claraboias estruturadas com metal e vidro foram projetadas
para maximizar a iluminagdo natural, além de complementar o design arquitetonico

conectando com o ambiente exterior.
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6.6. Térreo

O térreo possui uma recep¢do ampla e luminosa, com pé direito duplo a iluminagao
natural e cores suaves se tona mais evidente. Um ambiente acolhedor, que diminua a
ansiedade das criangas e de seus familiares. Um espaco especifico com atividades ludicas,

com mobilidrios e jogos interativos, mantém as criancas entretidas.

As salas de terapias foram separadas por grupo de terapias (motora, auditiva, visual e
intelectual) foram projetadas para varias atividades: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e psicologia. Canteiros ajardinados suavizam e proporcionam um ambiente
calmo, o que contribui para o relaxamento e estimulagdo sensorial das criancas. Parte da area

administrativa esta presente no térreo como também o refeitorio

Figura 41: Organizacdo do térreo

e 01

Fonte: Autora, 2024.

A é4rea de ensino do centro ficou localizada na entrada secundaria, podendo ser
acessada de duas maneiras: pelo patio interno e pela Avenida 7 de Setembro. Nela estdo salas
de aula, informatica, artes, uma cozinha experimental onde as criancas possam ter um

momento de aprendizado e lazer em conjunto.

O acesso ao primeiro pavimento se dd de duas maneiras: pela rampa e elevador. A
rampa estd inserida na recepc¢do proximo as grandes janelas que iluminam a recepgdo, para

que o espaco abaixo da rampa seja usado, foi feito um jardim para plantas rasteiras.
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6.7. Primeiro pavimento

No primeiro pavimento repete-se a recepcao existente no térreo com a diferenga do
mezanino que existe, também estd presente salas de consultérios diferenciados para
atendimentos de especialidades que foi desenvolvido com flexibilidade e funcionalidade em
mente, atendendo as necessidades de diversas especialidades médicas que em conjunto com as
terapias possa melhorar o desenvolvimento das criangas, composto por: consultorio

odontoldgico, nutricionista, assistente social, psicologo entre outros.
Figura 42: Organizagdo do primeiro pavimento

01

Fonte: Autora, 2024.

No segundo bloco do primeiro pavimento esta concentrada as salas de atendimento em
grupo, que segue a estética geral dos blocos com uma visao central para o jardim inferior. No
terceiro bloco esta a parte administrativa presente no primeiro pavimento concentra salas
importantes para o fluxo do centro de reabilitagdo, além de salas destinadas ao uso dos

funcionarios.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do projeto para um centro de reabilitacdo focado na humanizagao
dos espacos reafirma o papel fundamental da arquitetura e do urbanismo na promocgao do
bem-estar e na qualidade de vida dos individuos em processo de recuperacdo. Este trabalho
buscou explorar e aplicar principios arquitetonicos e urbanisticos que favorecem o conforto, a
acessibilidade, a funcionalidade e a integragdo com o entorno, elementos que sdo essenciais

para um ambiente terapéutico e acolhedor.

Através da analise das necessidades dos usuarios, foi possivel definir diretrizes de
projeto que promovem a interagdo social, a privacidade, a seguranca e o estimulo sensorial
como formas de apoio ao processo de reabilitagdo. A humanizacao dos espagos, portanto, foi
alcangada pela criagdo de areas verdes, pela utilizagdo de materiais naturais, pela adequada
entrada de luz natural e pelo cuidado com a ventilagdo. Essas estratégias projetuais visam
transformar o ambiente de satide em um espaco que transmite conforto e tranquilidade,

diminuindo o estresse e fortalecendo a experiéncia positiva do usuario no local.

Em sintese, o projeto desenvolvido neste trabalho académico demonstra que a
arquitetura, aliada a praticas humanizadas, pode contribuir de forma significativa para o
processo de cura, proporcionando ndo s6 um ambiente de recuperagao fisica, mas também um
espaco que estimula a sallde mental e emocional. Ressalta-se que os desafios na

implementa¢do de um modelo humanizado de reabilitagdo ndo devem ser subestimados.

Entretanto, os beneficios de um ambiente mais humano, focado no individuo ¢ em
suas necessidades, podem proporcionar resultados mais satisfatorios tanto para os pacientes
quanto para os profissionais envolvidos. Este trabalho reforca a importancia de seguir
explorando novas abordagens projetuais que priorizem o ser humano e seus sentimentos,
contribuindo para uma pratica arquitetonica cada vez mais empatica e alinhada as
necessidades das pessoas, especialmente nos espacos voltados a satde. Conclui-se, portanto,
que um centro de reabilitacdo humanizado ndo ¢ apenas um lugar de tratamento, mas um
ambiente transformador que valoriza a vida e promove o desenvolvimento integral do ser

humano.
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