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RESUMO

A reabilitacdo motora infantil engloba elementos necessarios para auxiliar o
desenvolvimento de criangas com deficiéncia, utilizando técnicas que estimulam
e habilitam suas capacidades. A arquitetura tem o papel de, além de abrigar o
espaco construido, contribuir com o procedimento, influenciando o individuo
através da ambiéncia, funcionalidade e conforto, proporcionando-lhe bem estar
e experiéncias agradaveis através da relagdo pessoa- ambiente. O estudo
tedrico e visitas a locais especializados em reabilitagao infantil, permitiram
compreender a tipologia de um centro de reabilitagdo motora e os espagos
destinados ao tratamento, possibilitando a elaboragéo do projeto arquiteténico
que busca ndo s6 a funcionalidade e otimizagdo dos espagos, mas também a
sua humanizagédo, bem como oferece a cidade um local de integragéo social e
lazer.

Palavras-chave: Projeto Arquiteténico. Reabilitagéo infantil. Deficiéncia

motora. Ambiéncia. Pessoas com deficiéncia.
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APRESENTACAO



FIGURA 1: FACHADA SUDOESTE E JARDIM TERAPEUTICO. Fonte: Elaborado pela autora.
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1.1.INTRODUGAO

Durante os primeiros anos de vida, a crianga aprende a se comunicar
através de movimentos e expressdes corporais, capazes de externar as pessoas ao
seu redor, suas opinides e sentimentos. Quando, por algum motivo, a agéo corporal
¢ impedida ou limitada, a crianga, muitas vezes, é privada de vivenciar experiéncias
préprias do universo infantil.

O Nucleo de Terapia e Reabilitagdo Infantil proposto é um
equipamento publico que abriga um conjunto de atividades profissionais e
ambientes especiais, cujo principal objetivo & oferecer tratamento a crianga com
deficiéncia motora, visando inclusao social e melhor qualidade de vida a ela e sua
familia.

Incorporando servigos de saude, reabilitagdo, socializagao e lazer, o
projeto do edificio propde sua interagdo com o local em que esta inserido. Assim, a
proposta também oferece a cidade um espago agradavel e acessivel, no qual todas
as pessoas possam aproveitar ambientes de convivéncia de qualidade,
incentivando a troca de experiéncias e 0 convivio social.

Através de diretrizes ja pré-estabelecidas, pesquisas relacionadas ao
tema e estudo de caso, foi possivel realizar o programa de necessidades e adequar
o edificio ao desenho universal, chegando a um resultado que satisfizesse os
objetivos citados anteriormente.
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1.2. JUSTIFICATIVAS

Por muito tempo a pessoa com deficiéncia foi tratada como um
ser diferente, incapaz de participar do convivio social, fadada ao isolamento.
O que havia era uma concepgao que visava atenuar o sofrimento e néao
melhorar sua condigao de vida.

Com o Decreto Executivo n° 6.949, de agosto 2009, o Brasil
aprovou a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
reconhecendo a igualdade de direitos, além de garantir, por parte do Estado, a
ampliagcdo dos servicos e programas de saude, habilitacdo e reabilitacdo
(artigo 26). Para que tais medidas sejam efetivadas na pratica, é preciso
investir em equipamentos que oferegam as ferramentas necessarias, e que
relinam pessoas aptas para auxilia-las nesse processo.

De acordo com os dados coletados no censo demografico de
2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 23,90% da
populagao total, ou seja, 45.606.048 de brasileiros possuiam algum tipo de
deficiéncia — visual, auditiva, motora, mental ou intelectual. Em relacdo a
deficiéncia motora, & 0 segundo maior indice, com 7% de ocorréncia.

SAO VARIOS OS TIPOS
23,90% DE DEFICIENCIA

. 18,60%

0
5,10% o

— - 1,40%
—
T T T T 1
Pelo menos Visual Auditiva Motora Mental ou
uma das Intelectual

deficiéncias

Grafico1: Percentual (%) de pessoas com algum tipo de deficiéncia no Brasil
Fonte: Cartilha do Censo 2010- Pessoas com Deficiéncia.

Segundo a mesma fonte, esse nimero aumentou em relagao ao
levantamento realizado na ultima pesquisa em 2000, quando apresentava
14,5% de pessoas com pelo menos um tipo de deficiéncia.

Isso se deve, em parte, aos avangos cientificos e tecnoldgicos
que possibilitam que criangas nascidas com sequelas causadas pelo parto ou
por malformagdes, sobrevivam.
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Comparada as demais, a regido Nordeste apresentou o maior
indice de pessoas com deficiéncia ao apresentar taxa de 26,63%, o que
corresponde a 14.133.713 de pessoas com deficiéncia (Gréfico 2). Em
relacédo a deficiéncia motora, o Ceard também apresentou percentual acima
da média do Nordeste e do Brasil, com 2,65% (Grafico 3).

258 265
23 e
113 124 137 1.37 1'5‘:’ e
Deficiéncia Visual Deficiéncia Auditiva Deficiéncia Motora Deficiéncia
Severa Severa Severa Mental/Intelectual
M Brasil W Nordeste MCeara
Grafico 2: Percentual (%) da populag&o com pelo menos Grafico 3: Percentual (%) de pessoas com algum tipo
uma deficiéncia por regido do pais. Fonte: Cartilha do Censo de deficiéncia severa- Brasil, Nordeste e Ceara.

2010- Pessoas com Deficiéncia. Fonte: Enfoque Econdmico, IPECE.

Com as recentes agbes do governo, o Brasil mostra sinais de
avango nas posturas adotadas em relagao a esses individuos. Em 2004, o
Decreto n’5.296 estabeleceu critérios para promogéo de acessibilidade das
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Em 2011 foilangado o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia- Viver sem Limite, por meio
do Decreto n” 7.612, com objetivo de implementar novas iniciativas e
intensificar agdes desenvolvidas em beneficio das pessoas com deficiéncia,
inclusive ampliar e qualificar a rede de atengdo a saude, em especial 0s
servigos de habilitacdo e reabilitagéo.

No entanto, hd muito que melhorar no que diz respeito a
distribuicdo de recursos e informagdo a sociedade. Ainda é necessario
aumentar e principalmente aprimorar os servigos oferecidos a essa parcela da
populacdo. Apesar da demanda, a maioria das instituicbes que oferecem
reabilitacdo ainda é particular. A cidade de Fortaleza conta com trés principais
centros de reabilitagdo infantis gratuitos: o Nucleo de Tratamento e
Estimulagdo Precoce- NUTEP, uma unidade do Complexo Hospitalar da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara—UFC; o Nucleo de
Atencdo Médica Integrada- NAMI, programa da Universidade de Fortaleza —
UNIFOR; e o Centro de Neurorreabilitagdo da Rede SARAH de hospitais.
Esses locais atendem centenas de pacientes por més e a demanda de
criangas que precisam de atendimento especializado é grande.
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1.3.OBJETIVOS

1.3.1.GERAL

Conceber o projeto arquitetonico de um Nucleo de Terapia e
Reabilitagéo Infantil- NUTRI, destinado a receber criangas e fornecer-lhes
tratamento especializado em reabilitagdo motora, incluindo no seu projeto as
diretrizes de uma praga contigua ao espacgo edificado para a cidade de
Fortaleza.

1.3.2. ESPECIFICOS
« Reunir informagdes que auxiliem no processo de elaboragéo o projeto,
com base nas normas e recomendagdes vigentes.

 Oferecer servigos de reabilitagdo gratuitos a criangas até 12 anos de
idade, através de atividades interdisciplinares envolvendo diversos
profissionais.

« Organizar e criar espagos que contribuam positivamente para o
desenvolvimento motor infantil, observando sempre as praticas do
desenho universal.

« Estimularaindependéncia e a capacidade de realizar tarefas cotidianas.

 Incentivar a participagcdo dos pais ou responsaveis no tratamento,
tornando-o0 agente ativo e fundamental durante os procedimentos.

« Utilizar o ambiente natural como ferramenta durante atividades
especificas, gerando interagdo e proporcionando novas experiéncias a

crianga.

« Criar uma area livre de lazer, propiciando a criagdo de uma praga que
possa ser utilizada pela populagéo, incentivando a integragéo social.

14
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2. REFERENCIAL TEGRICO

A arquitetura dos ambientes de saude deve ser resultado de
objetivos e valores direcionados a sua responsabilidade social € ndo apenas
por recomendacgdes técnicas. Assim, a compreenséo do projeto do Nucleo de
Terapia e Reabilitagdo Infantil requer primeiramente o estudo sobre o seu
proposito, sua conformag&o e, principalmente, seus usuarios.

2.1.ADEFICIENCIAMOTORA

Cientificamente, deficiéncia motora é uma disfunc¢éo que afeta o
aparelho locomotor, que compreende o sistema osteoarticular (composto pelos
0ssos e articulagdes), o sistema muscular (conjunto de musculos) e o sistema
nervoso (monitora e coordena a atividade dos musculos e a movimentagéo dos
érgéos). Como consequéncia ocorre 0 comprometimento da mobilidade, da
fala e da coordenacédo. As doencgas ou lesbes que afetam esses sistemas,
podem ser congénitas ou adquiridas, se manifestando em vérios graus de
intensidade, podendo afetar desde um tnico membro até o corpo inteiro. Na
maioria dos casos ndo afeta o nivel intelectual do individuo.

Por apresentar dificuldades de locomogéo, pessoas com
deficiéncia motora tem alguma ou grande dificuldade de caminhar e executar
movimentos que exijam coordenagédo, necessitando de métodos, recursos
didaticos e equipamentos alternativos para executar certas atividades.
Dependendo do caso, conseguem movimentar-se com a ajuda de prétese,
cadeira de rodas ou de outros aparelhos auxiliares. Ao desenvolver
determinadas habilidades, essas pessoas tém condi¢bes de se locomover,
manipular objetos, estudar, trabalhar, de maneira autbnoma e independente.

No entanto, essa definigdo deve ser vista como bioldgica e nao
deve rotular ou definir o individuo. A deficiéncia fisica ou intelectual € mais uma
das caracteristicas humanas. O entendimento sobre seu significado passou
por varias modificagdes até ser compreendida ndo somente pela incapacidade
da pessoa de realizar alguma atividade, mas também como produto de
barreiras fisicas, organizacionais e atitudinais presentes na sociedade.

2.2.0 QUEEREABILITAR?

Durante a histéria da humanidade, o foco na incapacidade e
anormalidade segregou as pessoas com deficiéncia. Na década de 70 surge
um movimento de integragéo, visando dar a essas pessoas as mesmas
oportunidades oferecidas a sociedade em que vive (MIRANDA, 2004).
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Reabilitar € um processo educacional dindmico, interdisciplinar
e amplo que envolve paciente, cuidador e profissionais especialistas, que
busca detectar, diagnosticar e explorar as potencialidades do individuo, para
que ele possa desenvolver ao maximo suas habilidades fisicas e/ou
intelectuais através de atividades dirigidas.

N&o se deve pensar na reabilitagdo como a resolugdo de um
problema nem uma tentativa de adaptar a pessoa a forma que a sociedade se
organiza. O principio desse procedimento € garantir a autonomia, a dignidade
e aparticipagao social, através de agdes voltadas para a necessidade de cada
individuo, de acordo com a repercussao da deficiéncia sobre sua
funcionalidade.

De acordo com a CIF- Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, funcionalidade é um termo que
abrange todas as fungdes do corpo, atividades e participagao social. Indica os
aspectos positivos e negativos da interagdo entre um individuo (condic¢do de
saude) e seus fatores contextuais (ambientais e pessoais). Sendo assim, a
reabilitacdo se torna mais abrangente, contextualizando a pessoa e
enfatizando sua autonomia.

Em se tratando de criangas, uma vez que ela faz parte de uma
unidade familiar, sua reabilitagdo requer a interagao néo sé do profissional e
paciente, mas também do contato direto com pais, cuidadores e familiares,
pois estes desempenham importante papel no tratamento e também precisam
de orientacao e suporte. De acordo com o médico Dr. Aloysio Campos da Paz
Jr. que fundou a Rede SARAH, os pais devem participar desde as primeiras
decisBes que envolvem o processo de tratamento da crianca. E preciso inclui-
los no processo, tornando-os facilitadores e avaliadores da reabilitagéo, ja que
esta nao termina nos centros de tratamento, mas faz parte da vida cotidiana do
paciente.

FIGURA 2.1: Equipe trabalhando em conjunto com a familia.
Fonte: Arquivo SARAH, 1999.
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2.3.CENTROS DE REABILITACAO MOTORA

Na procura de novas solugbes de manutencdo e promogao da
saude e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, foram-se repensando e
reestruturando servigos de salde, bem como instituicdes dirigidas a sua
reintegracado social.

Um centro de reabilitagdo motora € um equipamento que reune
profissionais especializados em diversas areas como: fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, neurologia, fonoaudiologia, assisténcia social, dentre
outros, cujas atengdes estdo voltadas a qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia. A fungao motora e a fungéo psiquica estéo interligadas e devem ser
abordadas em conjunto, ndo podendo a reabilitagéo limitar-se a uma das duas.

Diferente dos pacientes em um hospital, as pessoas nao se estdo
necessariamente debilitadas ou com a satude comprometida. Seus pacientes
sao ativos e a sua configuragdo espacial deve atender e estimular esse
comportamento. A dindmica dos centros de reabilitagao é diversa dependendo
do tipo de deficiéncia a que se destina a receber. Os ambientes terapéuticos,
ocasionalmente, fogem da tradicional arquitetura hospitalar e incluem outros
recursos como piscinas, jardins e solarios, por exemplo.

2.3.1.NOBRASIL

As primeiras iniciativas voltadas para a assisténcia das pessoas
com deficiéncia foram ndo governamentais e aconteceram no sul do Brasil,
inspiradas nos modelos de reabilitacdo estrangeiras do pds Segunda Guerra
Mundial. No caso do Brasil, o objetivo era receber pessoas com poliomielite,
devido ao surto da doenga na década de 50.

Um dos primeiros centros de reabilitagao, fundada em 1950, foi a
Associagéo de Assisténcia a Crianga Deficiente- AACD. Ainstitui¢do é voltada a
reabilitacao fisica e outras atividades como capacitagéo profissional, integragéo
social e insergao no esporte paralimpico.

Outras institui¢des foram surgindo, como a Associagéo Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), fundada em 1954 no Rio de Janeiro,
idealizada pelo arquiteto Fernando Lemos, cujo filho possuia possuia sequelas
de poliomielite, e a Rede de Reabilitagao Lucy Montoro, criada pelo Governo do
Estado de Sao Paulo, pelo decreto 52.973/08, que oferece tratamento para
pessoas com deficiéncias fisicas, e conta com 15 unidades no Estado.

Em 2011, o Governo Federal, com a participagao de 15 ministérios
e 0 CONADE- Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, criou o Plano Viver Sem Limites que possui quatro eixos de
atuagéo: acesso a educacéo, atengéo a saude, incluséo social e acessibilidade.
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No eixo da saude, uma das medidas era de implantar os Centros
Especializados em Reabilitagéo (CER). Para isso, foi elaborado um Manual de
Ambiéncia para auxiliar no planejamento dos centros. De acordo com o
manual:

“A proposta € que os servigos da Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com deficiéncia disponham de ambiéncias confortaveis e acolhedoras,
utilizando componentes que estimulem as dimensées sensoriais e que favoregam, a
um s6 tempo, privacidade e interagdo das pessoas entre si € com 0S espagos,
especialmente comacor, aluz, as texturas, 0s sons, 0s cheiros.”

Atualmente, a maior referéncia de reabilitacdo € a Rede SARAH
de Hospitais de Reabilitagéo, com projetos do arquiteto Jo&o Filgueiras Lima
(Lelé). Sao nove unidades espalhadas pelo pais, que se destacam pela boa
arquitetura, onde o bem estar do paciente € visto como premissa de projeto.

2.3.2. ASATIVIDADES TERAPEUTICAS

Os locais de reabilitagdo possuem diferentes conformacgdes
dependendo do tipo de deficiéncia ao qual se dedica. O Manual de Ambiéncia
dos CER auxilia no planejamento desses ambientes de acordo com as terapias
oferecidas. No caso de reabilitagdo motora, podemos citar :

« Aestimulagao precoce de criangas, geralmente até dois anos de idade, as
preparam para desenvolver os sentidos do proprio corpo, coordenando-o e
tonificando sua musculatura. S&o estimuladas atividades como rolar,
sentar, engatinhar, andar e socializar, além de fomentar lago afetivo e a
comunicagao entre o bebé e a familia, através de brincadeiras e atividades
dirigidas.

FIGURA 2.2 Fonte: divulgagao Diario do Nordeste.
19



+ Amecanoterapia é destinada a atividades de fisioterapia que envolvem a
movimentacdo do paciente com o auxilio de aparelhos, através da
resisténcia gerada por forgas externas, mecanicas ou manuais, com 0
objetivo de desenvolver a forga e 0 tonus muscular. Os exercicios resistidos
sao os mais eficientes para aumentar a capacidade contratil e o volume
musculo esquelético, sendo realizados contra-resisténcias graduais com
sistema de séries e repeticoes.

FIGURA 2.3 Fonte: www.tophealthclinics.com

+ A cinesioterapia também abrange atividades fisioterapicas, podendo ser
realizada através de exercicios ativos, no qual a propria crianga realiza 0s
exercicios, ou passivos, no qual o profissional realiza as movimentagdes do
corpo através de alongamentos. Realiza-se movimentos com os musculos,
articulagdes, ligamentos, tenddes e estruturas do sistema nervoso central e
periférico. Ajuda no relaxamento, no equilibrio, na postura, na resisténcia
respiratoria e muscular e naflexibilidade.

FIGURA 2.5
Fonte: www.fisioped-2011.blogspot.com.br

— - p F o

FIGURA 2.4 Fonte: Site oficial da Rede SARAH
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Aterapia ocupacional tem como propdsito instruir a crianca a realizar, de
forma autbnoma e independente, tarefas cotidianas como assear-se,
vestir-se, alimentar-se e movimentar-se. Além disso, auxilia no
desenvolvimento da coordenagdo motora fina, forga muscular e
capacidade sensorial.

~

i
e

FIGURA 2.6 Fonte: http://www.medular.org/es/atencion-integral/terapia-ocupacional/16/

A hidroterapia € uma intervengéo terapéutica aquatica que associa o
exercicio fisico aos efeitos fisiolégicos da imersdo. Na piscina, os
profissionais combinam os principios fisicos e terapéuticos da agua
aquecida com técnicas especificas para estimular o sistema
neuropsicomotor. Os principais beneficios sao a fortificagdo das fungdes
musculares e cardiacas, reducao do estresse e a melhora da amplitude dos
movimentos.

__""—--...__. " S - -
FIGURA 2.7 Fonte: Site oficial da Rede SARAH.
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+ O turbilhdo é uma das atividades aquaticas na qual a agua, geralmente
morna, é agitada por turbinas e aplicada sob pressao. Ele é utilizado para
realizar massagem e proporcionar relaxamento muscular.

FIGURA 2.8 Fonte: conoce.teleton.org/recorrido.php

+ A eletroterapia é o uso de correntes elétricas de baixa frequéncia, que
atuam diretamente nos musculos. Pode ser aplicada em conjunto com
outras modalidades de tratamento de fisioterapia como massagem e
exercicios de amplitude de movimento, por exemplo.

FIGURA 2.9 Fonte: http://inspirar.com.br/blog/?attachment_id=1442

+ A fonoaudiologia lida com os processos de comunicagao como a fala,
audicdo, escrita e leitura, além de estimular habilidades de sucgéo,
degluticdo, mastigacao e respiragdo. Pode ser realizada em conjunto com
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outras especialidades como fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional.

+ Aterapiaao arlivre ¢ uma complementagéo ao tratamento de reabilitagéo,
na qual a crianga realiza atividades em contato com o ambiente natural. O
objetivo é ativar a percepgéo através do toque, dos sons, da visao e do
olfato. Pode ser realizado treino de marcha sob uma pista sensorial, na qual
a crianga caminha sobre diferentes relevos como: areia fina/grossa, seixo,
argila expandida, britas de granulometria variada, grama, bambu e lascas
de madeira, por exemplo. Enquanto caminha, a crianga entra em contato
com diferentes plantas colocadas ao alcance das méos para que, ao toca-
las, os sentidos sejam estimulados através das texturas, cores e cheiros
variados. Recursos como a cama elastica, mesa de areia, rampas, escadas
e espelhos d’agua podem ser incorporados ao ambiente, contribuindo para
aludicidade e maior amplitude do tratamento.

FIGURA 2.10 Fonte: FIGURA 2.11 Fonte:

www.sites.google.com/site/jardimesensacoes ~ Www.bauru.apaebrasil.org.br/noticia.phtml/22623/INAU
GURACAO+DO+PARQUE+BEMESTAR+E+ESPACO+
SENSORIAL+.html

FIGURA 2.12 Fonte: Site oficial da Rede SARAH.
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2.4.0 AMBIENTE TERAPEUTICO EACRIANGA

Em se tratando de criangas com deficiéncia, a reabilitagdo requer
uma atencao diferenciada, pois € na infancia que se adquire as primeiras
habilidades que permanecem durante toda a vida. E com o corpo que, através
de gestos e sons, a crianga comega a se expressar e se comunicar. Quando,
por motivos decorrentes da deficiéncia, isso ndo ocorre € preciso buscar
mecanismos de apoio para que seu desenvolvimento seja 0 mais pleno
possivel, garantindo sua independéncia e qualidade de vida.

O ambiente terapéutico infantil necessita de uma abordagem
particular e a sua concepgao deve ser 0 menos “institucional” possivel. O
planejamento dos espagos deve prever recursos necessarios para que a
crianga se sinta segura e confiante, potencializando seu desenvolvimento.
Possibilitar os exercicios em grupo € muito importante para a socializagéo,
troca de experiéncias e aprendizado, ja que a crianga aprende também ao
observar outras pessoas.

A reabilitagdo utiliza a repeticdo de movimentos e exercicios
como maneira de imprimir meméria muscular e atingir certo objetivo, podendo
gerar rejeicao por parte da crianga. As atividades ludicas sé&o recursos que
ajudam nessa fase, indo além da fun¢do do divertimento, pois geram
sensacgdes e lembrangas positivas durante a terapia. Para isso, é preciso
buscar outras opgoes e fugir do tradicional. Ambientes ao ar livre, por exemplo,
proporcionam recursos diversos que podem ser utilizados em complemento a
terapia, estimulando atividades alternativas e diferentes, fazendo com que a
crianga associe 0s exercicios terapéuticos ao lazer, diminuindo a tensdo e
gerando experiéncias agradaveis. Esse recurso € favoravel ndo s6 ao
paciente, mas ao seu acompanhante e aos proprios profissionais envolvidos.

A ambiéncia também & outro fator importante ao se planejar
espacos voltados a crianga. De acordo com a cartilha Humaniza SUS, 2006:

“Ambiéncia na Satde refere-se ao tratamento dado ao espago fisico
entendido como espago social, profissional e de relagbes interpessoais
que deve proporcionar atengéo acolhedora, resolutiva e humana.”

Deste modo, o conceito de ambiéncia considera a relagéo entre a
pessoa e 0 ambiente. Acredita-se que a arquitetura deve promover o conforto e
0 bem estar das pessoas, através do espaco, funcionando como facilitadora no
processo de reabilitagao.
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FIGURA 3.1: Imag
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3. ESTUDODE CASO

O estudo de caso foi realizado para compreender melhor a tipologia do
projeto proposto, analisando aspectos como: acessos, programa arquitetdnico,
conforto ambiental, ambiéncia, técnicas construtivas, mobiliario e desenho universal.
Para isso, foi feita uma avaliagao do ginasio de reabilitagao infantil do Hospital
Sarah Fortaleza, através de visita técnica, levantamento fotografico, e
observagéolivre.

3.1. GINASIO INFANTIL DO HOSPITAL SARAH FORTALEZA

A Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo € especializada em
oferecer servigo qualificado gratuito de reabilitagéo a pessoas com problemas
no sistema nervoso central e no aparelho locomotor. Ao todo séo dez unidades
espalhadas pelo Brasil que recebem milhares de pacientes todos os meses.

A unidade da rede em Fortaleza, projeto do arquiteto Jodo
Filgueiras Lima, ou Lelé como é mais conhecido, teve sua obra concluida em
setembro de 2001, e estd localizada no bairro Passaré. Dedica-se a
neurorreabilitagao de criangas e adultos com lesdo medular e cerebral.

O ginasio de reabilitagéo infantil faz parte do complexo hospitalar,
e atende criangas até trés anos de idade. Nele s&o realizados atendimentos
ambulatoriais, reabilitagdo motora e orientagéo voltada a familia por diversos
profissionais como: pediatras, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos,

fonoaudiodlogos, terapeutas ocupacionais e educadores hospitalares.

L =Lt S
em aérea do complexo hospitalar Sarah Fortaleza. Fonte: Google Earth. Editado pela autora.

26




3.2.APROXIMAGAO COM O OBJETO DEESTUDO

O Centro de Neurorreabilitagdo SARAH Fortaleza possui uma
area de mais ou menos 81.000m’ e conta com uma estrutura fisica com
piscinas, varandas, solarios e grandes areas verdes que proporcionam
conforto e humanizagao do tratamento. Foi dividido em trés principais blocos:
o hospital, 0 ginasio infantil e a residéncia médica.

O ginasio de reabilitagdo infantil possui 1.458m’ de &rea
construida e encontra-se na parte leste do terreno, proximo a entrada principal
do complexo, o que facilita 0 acesso dos pacientes. O entorno é bastante
arborizado, com vegetagdo de grande porte, garantindo sombra a area
externa durante todo o dia e aumentando o espago de terapia, ja que abriga
piscina, mobilidrios e outros equipamentos utilizados no tratamento. Ao ar
livre, as criangas interagem umas com as outras por meio de brincadeiras
realizadas pelos profissionais, modificando a rotina comum da terapiaemuma
sala convencional.

¥

FIGURA 3.2: Area externa de terapia. Fonte: Foto da autora.

FIGURA 3.3: Entrada do ginasio infantil. Fonte: VALVERDE, 2014.
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3.3.DESCRICAO E ANALISE

3.3.1.CARACTERIZAGAO DOEDIFICIO

O ginasio foi implantado levando em consideracéo as
caracteristicas climaticas do local. Sendo assim, foi organizado de maneira a
aproveitar os ventos provenientes do Sudeste, com as fachadas maiores
abertas orientadas no sentido Noroeste e Sudeste, enquanto que as menores
opostas sao totalmente fechadas. Para amenizar a insolagéo, a coberta se
estende criando uma circulagao externa que da acesso a piscina e a area
descoberta, pensada para atividades ao ar livre como treino de marcha,
estimulagao motora e sensorial.

A preocupacdo do arquiteto com o aproveitamento de
iluminacao e ventilagdo natural reflete diretamente na estética do ginasio e
dos demais edificios. Os marcantes sheds que captam a ventilagdo e
favorecem a entrada da luz geram conforto e conferem a marca do hospital.
Os brises barram aincidéncia direta do sol e permitem a passagem do vento.

O sistema construtivo é caracterizado pela racionalizagdo. A
padronizagdo dos componentes e utilizagdo de elementos pré-moldados
leves e modulados agilizam a construcdo e facilitam a reconfiguragao da
planta e da volumetria, caso haja necessidade de modificagdo dos ambientes.
As paredes sao em blocos de argamassa armada, a coberta e as aberturas
saoemago e aluminio.

FIGURA 3.4: Coberta em shed com brises. Fonte: Foto da autora.
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Ao observar a planta geral do ginasio, € possivel compreender o
programa que abriga: recepgao e espera, sala de atendimento coletivo, sala
de jogos, salas de atendimento, sala de reuni&o, sala de emergéncia,
banheiro da familia, vestiarios, copa, depésito, piscina, vestiario da piscina,
treino de marcha, circulagao e jardim.

"*—-_________ e 48; '-._\_%; ; —p 7
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FIGURA 3.5: Planta baixa do ginasio. Em amarelo, ambientes de terapia. Fonte: VALVERDE, 2014. Editado pela
autora.

3.3.2. CARACTERIZAGAO DOS AMBIENTES

Logo ao entrar no ginasio, pode-se perceber o jardim interno que
compde 0s ambientes de recepgao, sala de espera e circulagao que direciona
as salas. Este recurso integra os espagos e permite a entrada de luz, além de
proporcionar permeabilidade visual e o contato com o ambiente natural
externo.

O espacgo de atendimento coletivo é bastante amplo e dividido
apenas pelo mobiliario. No entanto, é possivel perceber dois setores distintos:
0 de atendimento e o de prontuario. O atendimento possui mobiliario
especifico como mesas, tatames, cadeiras, prateleiras e uma pia. Os méveis
sao coloridos e se destacam. Esse ambiente se conecta a duas salas de
apoio: lavanderia e copa, € um banheiro utilizado no tratamento. O prontuario
possui mesas com computadores, onde sdo acessados e arquivados 0s
prontuarios dos pacientes pelos fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
demais profissionais.
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Esse espago recebe bastante iluminagao natural, pois a fachada
¢ toda em esquadrias de vidro. Elas sdo desprovidas mecanismo de controle
de incidéncia de luz e, para diminuir a incidéncia solar direta, a coberta se
estende criando uma circulag@o e uma area que funciona como uma varanda
e serve de apoio a sala de atendimento coletivo. Assim, a interagdo com o
exterior é bastante privilegiada e a densa massa vegetal contribui para o

conforto climatico e visual.

—

FIGURA 3.6: Circulagdo externa. Fonte: VALVERDE, 2014.  FIGURA 3.7: Area coberta. Fonte: VALVERDE, 2014.

As salas de atendimento possuem mobiliario semelhante ao do
atendimento coletivo. Nelas sdo desenvolvidos tratamentos com
fonoaudiodlogos, pediatras, nutricionistas, psicélogos, entre outros. J& a sala
de jogos possui mesas, uma bancada onde se colocam TV, videogames e
computador. Nela os profissionais podem avaliar aspectos como equilibrio e
coordenacao.

FIGURA 3.8: Sala de atendimento coletivo.
Fonte: VALVERDE, 2014.

FIGURA 3.9: Sala de atendimento. Fonte: VALVERDE, 2014.
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A parte de jardim também é utilizada como locais para o
tratamento. Nele podemos encontrar a piscina, na qual sdo realizadas
atividades com fisioterapeutas, e nas demais areas s&o feitos exercicios para
estimulagao damarcha, do sistema sensorial e motor.

Além dos ambientes do ginasio, alguns equipamentos do
hospital sdo aproveitados pelas criangas, como é o caso da piscina aquecida,
ja que dependendo do clima nem sempre a do ginasio pode ser utilizada, e 0
patio coberto.

¢
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FIGURA 3.10: Piscina do ginasio. Fonte: LATORRACA, 2000. FIGURA 3.11: Piscina do hospital. Fonte: Foto da autora.

FIGURA 3.12: Area externa. Fonte: VALVERDE, 2014. FIGURA 3.13: Pista para treino de marcha.
Fonte: VALVERDE, 2014,
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3.4.CONSIDERAGOES

Apos a observacao do ginasio infantil do Hospital SARAH, pode-
se notar a preocupacao do arquiteto em planejar espagos que contribuem
positivamente no desenrolar das atividades terapéuticas em grupo, levando
sempre em consideracdo os conceitos de ambiéncia.

As instalagbes séo utilizadas por profissionais de diferentes
areas ao mesmo tempo, utilizando os equipamentos conforme a
disponibilidade. E preciso observar que, em alguns casos, dependendo do
tratamento a ser realizado, ha necessidade de maior privacidade e
concentragao por parte da crianga. Assim, devem ser previstos ambientes
com essa finalidade.

O espaco foi concebido de maneira a permitir experiéncias ao ar
livre, onde diferentes estimulos contribuem para a percepgéo de espaco e do
proprio corpo. A interagdo entre o externo e interno, assim como elementos
ludicos como cores e sons, ajuda a reduzir o estresse ambiental, favorecendo
resultados positivos no tratamento.

Em relagéo a acessibilidade, as instalagdes possuem espacos
bastante generosos. A quantidade de mobiliario permite a livre passagem das
pessoas € 0 piso ndo apresenta emendas ou desniveis que dificultem a
circulagdo de cadeira de rodas ou pessoas com mobilidade reduzida. A
disposicdo dos ambientes ndo gera grandes deslocamentos e facilita a leitura
e compreensdo do ambiente. Ja as sinalizagdes com a descricdo das
instalacdes ficam a uma altura que dificulta a leitura.

Tendo em vista os aspecto construtivos, o projeto foi pensado
para facilitar possiveis expansfes e manutencdes, bastante comuns em
estabelecimentos voltados a saude, devido a demanda de pacientes e
constantes inovagdes tecnoldgicas. A modulagao e os materiais utilizados
contribuem para que, conforme a necessidade, haja reconfiguragdo dos
espagos.
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4.1. CENTRO DE REABILITAGAO INFANTIL TELETON
TAMAULIPAS - REFERENCIATEMATICA

O Centro de Reabilitagao Infantil Teleton (CRIT) em Tamaulipas
é uma das 24 instituicBes que fazem parte da Fundacéo Teleton do México. E
uma organizagao privada, sem fins lucrativos que oferece tratamento gratuito
de reabilitagdo a crianga de 0 a 18 anos, com deficiéncia
neuromuscoloesquelética.

Os CRIT tém como principal énfase oferecer atencdo médica
interdisciplinar, proporcionando servicos de terapia fisica, ocupacional,
estimulagado precoce, psicologia familiar, integragéo social, entre outros,
baseado em um modelo integral centrado na familia.

Concebido pelo escritorio mexicano Sordo Madaleno y
Arquitectos (SMA), o centro, inaugurado em 2009, foi pensado de maneira a
permitir que as criangas interajam e se movimentem pelos ambientes de
maneira livre.

FIGURA 4.1 Fonte: www.iluminet.com/crit-tamaulipas-es-premiado-como-obra-arquitectonica-para-la-salud/
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Com diferentes cores e formas geométricas na sua composigéao
arquitetdnica, o edificio € um exemplo de que os ambientes hospitalares nao
precisam ser sérios e tediosos, pelo contrario, devemincentivar a brincadeirae a
convivéncia. Segundo o escritorio: "O conceito geral do projeto envolveu o
desenho de um edificio com uma atmosfera colorida, confortavel e agradavel
para que as criangas nao se sintam em um hospital, mas num lugar para brincar
e se divertir, pois o interior e 0 exterior do edificio devem inspira-los e incentiva-

los a voltar para continuar o tratamento até atingir sua total reabilitagéo."

FIGURA 4.2: Sala de terapia fisica. Fonte: FIGURA 4.3: Sala de hidroterapia. Fonte:
www.sordomadaleno.com/smales/projects/childrens-rehabilitation-centers- http://openbuildings.com/buildings/teleton-tampico-

teleton/#&gid=1&pid=1 profile-4989/media?group=drawing#
] &F

FIGURA 4.4: Vista da capela. Fonte: http://www.sordomadaleno.com/smales/projects/childrens-rehabilitation-centers-teleton-2/#&gid=18&pid=5
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Com uma area construida de 5.272,49 m’em um terreno de
45.000m’, o complexo é composto por edificios que convergem para uma
galeria curva, que é a recepcao principal. Todo o programa é resolvido em um
Unico nivel, e o edificio é setorizado em quatro areas, sendo elas: diagnostico,
tratamento, administragdo e servigos, contando também com éreas externas
onde se desenvolvem atividades consideradas complementares a terapia.

FIGURA 4.5: Planta baixa CRIT Tamaulipas. Sem escala.
Fonte: www.openbuildings.com/buildings/teleton-tampico-profile-4989/media?group=drawing#. Editado pela autora.
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Entrada principal
Estacionamento
Servigos
Recepcgao principal

Setor de Terapias
Terapia ocupacional, estimulagéo precoce, laboratério de marcha, realidade virtual,
estimulagao sensorial, hidroterapia, mecanoterapia, eletroterapia.

Terapia ao ar livre
Jardim terapéutico, quadra esportiva

Setor de diagnoésticos

Pediatria, odontologia, ortopedia, neurologia, psicologia, nutricionista, urologia,
enfermaria.

Administragao

Capela
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4.2. BLAUE KITAMONHEIM- REFERENCIA FORMAL

O jardim de inféncia Blaue Kita foi construido em 2010 e esta
localizado na cidade de Monheim am Rheim, na Alemanha. A cidade se
caracteriza pela arquitetura residencial tipica aleméa, com casas de varios
andares, geminadas ou isoladas de telhado inclinado, e foi a partir desse
conceito que o escritorio V-Architekten concebeu o edificio destinado a
criangas de até 3 anos.

Num pequeno terreno, cinco modulos de casas se unem de
forma linear para formar uma unica estrutura. As diferentes inclinagdes do
telnado € o que dao a forma ao edificio que parece ser um unico elemento, ja
que a coberta e as fachadas se confundem ao possuir o mesmo tratamento de

cor e material. O azul se destaca do entorno, contrastando com os telhados
marrons e o verde da paisagem.

i

FIGURA 4.6: Vista aérea. Fonte: http://www.v-architekten.com/files/images/projekte/KIM/images/KIM_11_Kindergarten_Dachaufsicht.jpg
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A fachada norte, por onde se da a entrada das criancgas, €
predominantemente fechada, com cinco grandes janelas e uma porta. Ja a
fachada sul, para onde estéo voltadas as salas, se abre para um jardim e é
toda de vidro. Para reduzir a incidéncia solar internamente, a coberta se
prolonga formando um beiral que percorre todaa extenséo do prédio.
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FIGURA 4.7: Esquema do volume e fachadas.
Fonte: http://www.v-architekten.com/files/images/projekte/KIM/images/KIM_11_Kindergarten_Dachaufsicht.jpg
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FIGURA 4.8: Fachada norte.
Fonte: http://www.baunetzwissen.de/objektartikel/Geneigtes-Dach-Blaue-Kita-in-Monheim_3402751.html?img=5&layout=galerie

FIGURA 4.9: Planta baixa e coberta.
Fonte: http://www.german-architects.com/de/projects/39664_Blaue_Kita_Monheim
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A estrutura da coberta se apdia diretamente sobre as paredes,
nao havendo pilares. Ao todo sao seis calhas com uma descida central que
recolhem as aguas das chuvas. Tanto o telhado quanto as paredes possuem

uma camada de isolamento térmico em poliuretano.

FIGURA 4.10: Jardim
Fonte: http://www.german-architects.com/de/projects/39664_Blaue_Kita_Monheim

O interior é marcado pela sobriedade de cores com suas
paredes brancas, mas, para facilitar a orientagdo das criangas e quebrar a
monotonia, 0s ambientes possuem o piso colorido. Ao invés de corredores, a
circulagéo se abre e vira area para correr € brincar.

FIGURA 4.11: Sala FIGURA 4.11: Area de jogos
Fonte: www.v-architekten.com/projekte- Fonte: http://www.v-architekten.com/projekte-details/kim.html#_4
details/kim.html#_5
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5.1.AESCOLHADOLOCAL

A escolha da area a ser implantado o NUTRI foi realizada em
funcédo da recomendagao feita pelas instrugdes de instalagao dos CER, a qual
prioriza que o usuario seja atendido o mais préximo possivel de sua
residéncia. Para isso é necessario organizar os centros em pontos
estratégicos da cidade.

Ao analisar localizagdo das instituicbes que oferecem
reabilitacdo infantil, percebeu-se que a parte oeste da cidade ainda ndo
possui esse tipo de equipamento. Sentiu-se entdo a necessidade de
proporcionar o0 acesso da populagéo que reside nessa area de Fortaleza ao
atendimento especializado.

Observando a regido, optou-se pelo bairro do Bonsucesso por
dispor de terreno com dimensdes favoraveis para a instalacdo do
equipamento proposto neste trabalho. Além isso, a regiéo € servida por vias
de ligagdo importantes da cidade, e possui varias linhas de transporte publico,
o que facilita seu acesso. E importante observar também, que o terreno fica
forade areas de risco, de preservagao ou prote¢do ambiental.

Outro motivo pelo qual se optou por esta regido é que, a
necessidade de se instalar tal equipamento serve para incentivar mais
politicas publicas no local, e atrair a atengéo do governo para as questdes de
saude, infraestrutura e melhoria da qualidade dos espagos e servigos
publicos.
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MAPA 1: Localizagao dos principais centros especializados em reabilitagdo. Fonte: Google Earth, editado pela autora.
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3 Bairro Rodolfo Teofilo
Nucleo de Tratamento e Estimulagéo Precoce- NUTEP.
Funciona como CER Il especializado em reabilitagdo auditiva e intelectual.

B3 Bairro Edson Queiroz
Nucleo de Atengédo Médica Integrada- NAMI.
Funciona como CER Il especializado em reabilitagao auditiva e fisica.

B Bajirro Passaré
Centro de Neurorreabilitagdo SARAH Fortaleza.

1 Bairro Bonsucesso
Area de intervengéo
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5.2.0ENTORNO E O TERRENO

O entorno imediato ao terreno é composto principalmente por
residéncias unifamiliares, com varios pontos de comércio, todos com gabarito
baixo. O terreno fica exatamente na divisa com o bairro Vila Pery, e é
delimitado por trés vias: uma via arterial |, a Avenida Augusto dos Anjos, e
duas vias coletoras, a Rua José Julio Frota e a Rua Sousa Carvalho.

Observando o entorno, percebe-se que as calgadas sao mal
conservadas e seu piso sdo barreiras que representam risco a quem precisa
utiliza-las. Elas s&o indevidamente ocupadas por entulho, lixo e vegetagéo.
Nas proximidades da avenida, existe uma borracharia encostada no muro, e
ocupa boa parte da calgada (Ver visual 4 Fig. 5.4). O ponto de 6nibus mais
proximo fica a dois quarteires do terreno, na Av. Augusto dos Anjos e ndo ha
rampas de acesso ou faixas de pedestres.

O terreno possui uma forma triangular e uma pequena parte, que
fica entre as duas ruas coletoras, possui uma casa e duas outras edificagdes,
separadas por muro e, para o desenvolvimento do projeto, utilizou-se apenas
a parte ndo ocupada. Com dimensdes variadas, ele possui uma area de
12.070,2m” (excluindo-se a parte j& ocupada). No sentido longitudinal,
apresenta um desnivel de quatro metros atenuado pela sua extenséo. A cota
mais alta é de 33.5 naesquina leste, e amais baixa 30.5 na parte oeste.

Atualmente o terreno é todo murado. Dentro existem resquicios
de pequenas construgdes junto aos muros e na parte central. Com exce¢éo de
uma parte cimentada, o resto é coberto de areia e uma vegetagao rala. Ha
varias arvores de grande e médio porte que se encontram na extremidades ou
em pontos isolados que, durante a concepgéo do projeto, foram mantidas em
suamaioria.
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FIGURA 5.1: Equipémentos publicos do entorno. Fonte: Google Earth, editada pela autora.
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FIGURA 5.3: Ortofoto do terreno. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.




VISUAL1 VISUAL 2

VISUAL 3 VISUAL 4

FIGURA 5.4: Visuais do entorno do terreno. Fonte: Elaborado pela autora.
*Todas as fotografias das visuais foram produzidas pela autora.
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5.3. LEGISLAQAO
De acordo com o zoneamento do Plano Diretor Participativo de

Fortaleza de 2009 (PDPFor), a area que abrange o bairro Bonsucesso, no qual
esta localizado o terreno, é considerada uma Zona de Requalificagéo Urbana
2(ZRU2).

Art. 95. A Zona de Requalificacdo Urbana 2 caracteriza-se pela

insuficiéncia ou precariedade da infraestrutura e dos servigos urbanos,

principalmente de saneamento ambiental, caréncia de equipamentos e

espacos publicos e incidéncia de nlcleos habitacionais de interesse

social precarios, destinando-se a requalificacéo urbanistica e ambiental e

a adequacgdo das condigdes de habitabilidade, acessibilidade e

mobilidade.

Art. 97 - Sdo parametros daZRU 2:

[- indice de aproveitamento basico: 1,5;

[1- indice de aproveitamento maximo: 1,5;

|- indice de aproveitamento minimo: 0,10;

IV - taxa de permeabilidade: 30%;

V -taxa de ocupagao: 60%;

VI -taxa de ocupagéo de subsolo: 60%;

VII - altura maxima da edificagao: 48m;

VIII - areaminima de lote: 125m2;

IX - testada minima de lote: 5m;

X - profundidade minima do lote: 25m.

Art. 98 - Serdo aplicados na Zona de Requalificagdo Urbana 2 (ZRU 2),

especialmente, os seguintes instrumentos:

I- parcelamento, edificagao e utilizagdo compulsorios;

[I-1PTU progressivo no tempo;

[1I- desapropriagao mediante pagamento por titulos da divida publica;

IV - direito de preempgao;

V - direito de superficie;

VI-operagéo urbana consorciada;

VIl - consdrcio imobiliério;

VIII- estudo de impacto de vizinhanga (EIV);

IX - estudo ambiental (EA);

X-Zona Especial de Interesse Social (ZEIS);

Xl -instrumentos de regularizagao fundiaria;

XlI - outorga onerosa de alteragao de uso.

Fonte:” http://www.ebah.com.br/content/ABAAAeqV4AD/pdp-fortaleza” Acesso

em Outubro de 2016.
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Apartir das defini¢des da Lei de Uso e Ocupacéo do Solo do Municipio
de Fortaleza de 2006 (LUOS), foi possivel adequar o projeto quanto a ocupagéo do
solo. Por oferecer servigo de terapia e reabilitagéo, utilizou-se a seguinte
classificagdo encontrada no Anexo 6, tabela 6.13:

PORTE N° MINIMO DE VAGAS DE

CODIGO ATIVIDADE CLASSE (Il m? ESTACIONAMENTO

85.15.43 Servigos de terapia e PGT1 1001 a

2
reabilitagdo 2500 1vaga/ 30m"A.U.

TABELA 1 Anexo 6, tabela 6.13, LUOS.

Conforme aindicacao databela, que define que para edificagdes
entre 1001a2500m’, o centro é considerado polo gerador de trafego 1 (PGT1)
e, 0 niimero minimo exigido & de uma vaga para cada 30m’ de area Util.

Ja para definigdo dos recuos minimos necessarios, observou-se
a tabela 8.13 do Anexo 8, que define a adequagao das atividades ao sistema
viario. De acordo com a LUOS, a Avenida Augusto os Anjos é classificada
como via arterial I, e as ruas José Julio Frota e Sousa Carvalho vias coletoras.

Sendo assim:
VIA ARTERIAL |
CLASSE Uso RECUOS NORMAS
T LD FD Anexo 8.1
PGT1 A
10 10 10 07, 11,13
TABELA 2 Anexo 8, tabela 8.13, LUOS.
VIA COLETORA
CLASSE Uso RECUOS NORMAS
FT ) FD Anexo 8.1
PGT1 A
10 10 10 07, 10,12

TABELA 3 Anexo 8, tabela 8.13, LUOS.
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6.1.0 ESPAGCO EM TRANSFORMAGAO

A concepgéo da proposta do Nucleo de Terapia e Reabilitagao
Motora Infantil-NUTRI foi desenvolvida a partir das observagdes dos
conceitos anteriormente abordados na pesquisa, do estudo de caso e de
visitas realizadas a equipamentos de reabilitagdo em Fortaleza.

As atividades incorporadas ao programa foram baseadas nas
recomendagdes de instalagdo dos CER, buscando introduzir também
conceitos como o jardim sensorial e o estimulo ao contato com a natureza
através daterapiaaoarlivre.

Durante o todo processo do desenvolvimento de ideias, foram
observadas as necessidades das criangas, para que o meio fisico ao qual ela
sera inserida proporcione experiéncias e condicbes favoraveis ao seu
desenvolvimento fisico e emocional.

53



6.2. PREMISSAS DE PROJETO
« Permeabilidade visual: permitir que os ambientes externos de jardins
possam ser apreciados de dentro do edificio, diminuindo a sensacao de
confinamento e proporcionando maior conforto.

 Acessibilidade: garantir a utilizagdo do espago de maneira igualitéria,
permitindo a mobilidade, acesso a informacdo e atendimento. Criar
ambientes com dimensbes e condigdes acessiveis ndo apenas as
criangas, mas também aos seus acompanhantes e aos profissionais.

e Clareza e fluidez do espacgo: distribuir os ambientes de maneira que
todos possam se localizar facilmente, e possibilitar o deslocamento da
crianga pelo edificio, livre de barreiras fisicas.

« Ambiéncia: proporcionar areas agradaveis e receptivas as pessoas e fazer
doespagouma ferramenta facilitadora do trabalho.

 Relag¢do com o entorno: possibilitar o contato visual com o espago urbano

6.3.IMPLANTAGAO

Devido a peculiaridade da forma do terreno, a implantagdo do
NUTRI foi feita com o intuito de aproveitar ao maximo a sua maior dimensao: o
sentido leste-oeste. Além disso, durante as fases iniciais de estudo, houve a
preocupacao em interferir o minimo possivel nas arvores ja existentes no
local. Sendo assim, optou-se em ocupar a parte central do terreno. O edificio &
formado por dois blocos unidos por uma coberta, e foi rotacionado, no sentido
horario, 20 graus em relagdo ao norte.

Para acompanhar o desnivel, foram criados trés niveis: o
primeiro, de cota 33, é o da Av. Augusto dos Anjos, onde foi implantada a
praga, que possui a parte mais na cota 32. Ja o NUTRI foi implantado no nivel
da cota 32, possuindo uma area de terapia externa na cota 31,5. O ultimo nivel
é 0 do estacionamento, na cota 30,5.

Adeciséo de situar a praga na parte leste do terreno foi feita com
ointuito de afastar o edificio e reduzir os ruidos provenientes da avenida. Além
disso, ela é um espago que acolhe a chegada de quem se dirige ao centro,
funcionando como espaco de transi¢ao.

A delimitagéo do terreno é feita por jardim e gradil, permitindo
que o interior possa ser visto e apreciado do exterior.
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6.4.ORGANIZANDO OS ESPACOS

O acesso ao NUTRI pode ser feito de duas maneiras: a entrada
de veiculos se da exclusivamente pela rua Sousa Carvalho. Ja o pedestre
pode entrar tanto pela praga, localizada na av. Augusto dos Anjos, como pela
rua que da acesso ao estacionamento.

E possivel fazer o desembarque da crianga logo na entrada, ou ir
em direcdo as vagas de estacionamento disponiveis proximas a entrada do
NUTRI, ao norte e a oeste do terreno. O acesso ao interior do edificio pelo
estacionamento situado ao oeste se da por uma rampa central de 7% de
inclinacao, dividida em dois patamares, vencendo 75cm a cada lance.

Ao entrar no edificio é possivel ter uma visdo geral dos
ambientes. O programa foi resolvido em um Unico pavimento, facilitando o
deslocamento dos usuarios e a percepgao dos espagos como um todo. A
recepcao e o balcdo de informagdes sao rapidamente identificados, pois estéo
bem proximos a entrada principal.

No primeiro bloco, a esquerda da entrada principal, estéo as
salas de atendimento. Logo em seguida estdo os sanitarios coletivos e 0s
vestiarios individuais. Mais a frente ficam a sala de terapia ocupacional
coletiva e 0 salao de mecanoterapia. A partir do saldo, é possivel chegar ao
jardim sensorial.

O jardim sensorial foi planejado para fazer parte do processo de
terapia. Além das atividades realizadas nas salas, as criangas participam de
exercicios ao ar livre. Para isso, ele possui equipamentos como rampa com
escada, espelho d’agua, mesa de areia, painéis de estimulo sensorial, pista
sensorial, entre outros.

A parte central do edificio é a 4rea de espera e convivéncia. E
nessa parte também que, equipado com bancos e brinquedos para que,
enquanto esperam pelo atendimento, as criangas e seus acompanhantes
possam se relacionar e trocar experiéncias, fica o jardim interno. Este
ambiente proporciona também a entrada de luz e ventilagéo.

No segundo bloco, a direita, ficam a sala de avaliagéo, a sala de
estimulagdo precoce, o fraldario e a sala multiuso. Ainda deste lado, se
encontram a sala da administracdo, com uma area de estar, vestiarios e
sanitarios individuais acessiveis para os funcionarios.

Por fim, temos o saldo de hidroterapia, equipado com vestiarios
individuais para as criangas e seus acompanhantes, e também para 0s
profissionais.

Acasa de maquinas da piscina e a caixa d’agua se encontram na
parte externa, proximas ao edificio.
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6.5. 0EDIFiCIO

6.5.1. SISTEMA CONSTRUTIVO E MATERIAIS

A estrutura metélica se mostrou mais adequada ao projeto pela
agilidade construtiva, redugéo de desperdicio de material e grande durabilidade. Ela
permite grandes vaos sem sobrecarregar a estrutura, com perfis mais delgados. No
caso das vigas, obtém-se uma altura menor em relagéo ao concreto e, os pilares,
maior area Util. Como a estrutura é aparente, vigas e pilares possuem prote¢éo
anticorrosiva, que pode ser obtida através de pintura ou galvanizagao.

No sentido longitudinal, a estrutura é disposta em pérticos com vigas e
pilares de alma cheia de perfil I, com vaos de 12,50m e 6,25m. Os pilares possuem
secdo de 15x30cm, e as vigas altura de 25cm. No caso do saldo de hidroterapia,
como o vao é maior, com 18,75m, foi utilizada a viga trelicada de 2,40m de altura. As
vigas transversais que ligam os pérticos possuem altura de 40cm.

z?m 2¢m
A

4,50 4,00m
Y A

- 525m - 12,50m L 12,50m L 12,50m a6 25m— > 12,50m L

2 @m 2.¢m
A A

4 50 4,00m
v v

- 18,75m -— 12,50m - 12,50m e FLIE 12,50m -

FIGURA 6.7: Corte Longitudinal mostrando a estrutura em poérticos. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.
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FIGURA 6.8: Planta dos eixos estruturais do edificio. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.
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Pensando no conforto térmico, na coberta foram utilizadas telhas
termoacusticas trapezoidais, compostas por uma dupla camada de ago galvalume
unidas por um nucleo de poliuretano (PU). A face voltada para o interior é plana,
garantindo melhor acabamento , podendo dispensar o uso de forro.
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FIGURA 6.9: Perspectiva da estrutura. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.

A captacdo da agua das chuvas ¢ feito por calhas metalicas de 30cm
de largura por 25cm de altura, posicionadas sobre as vigas transversais, que
direcionam o fluxo para as extremidades, fazendo com que ele desca por condutores
verticais nas fachadas e na parte central do interior do edificio. A agua é entao
recolhida em cisternas para ser utilizada nos jardins.

Nas fachadas, os brises metalicos sao sustentados pela estrutura da
coberta e da fachada através de sua fixagdo em tirantes metalicos que se conectama
essas estruturas, garantindo sua estabilidade. No caso do saldo de hidroterapia, séo
travados atrelica, conferindo maior firmeza ao conjunto.

FIGURA 6.10: Perspectiva de fixagao dos brises. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.
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FIGURA 6.11. FACHADAS SUDOESTE E NORDESTE. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.
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O fechamento externo e as divisdes internas dos ambientes foram
feitos com placas cimenticias instaladas sobre montantes de ago com isolamento
térmico e acustico entre elas de poliuretano (PU). Esse tipo de alvenaria reduz o
desperdicio de material e dispensa etapas de construgdo em relagdo ao sistema
tradicional de bloco cerédmico, como a aplicacdo de chapisco, embogo e reboco.
Facilita possiveis reparos, possui boa resisténcia mecéanica e é incombustivel. Nas
fachadas, foi utilizado também revestimento em placas de aluminio composto (ACM)
conferindo a cor verde do edificio.

As esquadrias adotadas foram de vidro com caixilhos de aluminio que,
no caso das janelas podem ser de correr ou maxim-ar, dependendo do ambiente. J&
as portas das salas de atendimento e terapia sdo de madeira compensada,
revestidas com laminado melaminico colorido.

Internamente, optou-se pelo piso vinilico por questdes de assepsia e
durabilidade, sendo facil sua manutengéo e substituicdo. Esse tipo de revestimento
nao apresenta juntas salientes, o que é ideal para pessoas com mobilidade reduzida
ou em cadeira de rodas. Ja nas calgadas e estacionamento, com excegao da area do
jardim sensorial, na qual utilizou-se piso emborrachado, o pavimento drenante foi
aplicado, pois permite a absor¢do da agua pelo solo devido a sua porosidade, sao
antiderrapantes e acumulam menos calor.
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FIGURA 6.12. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.
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6.5.2. ASPECTOS DE CONFORTOAMBIENTAL

Visando proporcionar ambientes que promovam o conforto interno e
externo, além dos aspectos construtivos j& citados, outros recursos foram
incorporados ao projeto.

As fachadas nordeste e sudoeste recebem a maior parte do sol durante
boa parte do ano e, por isso, suas aberturas foram protegidas por brises metalicos
horizontais, que impedem a incidéncia da luz do sol no interior das salas.

As janelas de vidro permitem um maior aproveitamento da luz natural
€, em conjunto com os brises das fachadas, permitem sua entrada de forma indireta,
impedindo o ofuscamento e o desconforto térmico em horas especificas do dia e do
ano. O posicionamento das esquadrias também permite que a ventilagdo percorra os
ambientes, possibilitando a troca de ar.

Com relagao a area externa do jardim sensorial, optou-se pela coberta
em lona tensionada. Esse tipo de estrutura é leve e flexivel, porém resistente a
intempéries, além de bloquear grande parte dos raios ultravioletas.

Sugeriu-se também o plantio de novas arvores pelo terreno, em
especial na &rea do jardim sensorial, para criar areas sombreadas e melhorar as

condigdes de temperatura e umidade.
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FIGURA 6.13: CORTES. Escala: 1:200. Fonte: Elaborado pela autora.
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FIGURA 6.14: JARDIM E PISTA SENSORIAL. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.




FIGURA 6.15: SALA DE TERAPIA OCUPACIONAL. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.
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FIGURA 6.16: SALAO DE MECANOTERAPIA. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.
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6.6.APRACA

Além de ser um grande atrativo visual, a praga é um equipamento
essencial aos espagos urbanos das cidades, pois sao local de lazer, descanso,
encontros e permanéncia. Pensando nessas qualidades e observando a falta de
espagos publicos de lazer no bairro, surgiu a necessidade de proporcionar uma area
na qual a populagao possa se apropriar.

6.6.1. DIRETRIZES
+ Requalificar o espago que se encontra inutilizado e gerar
NOVOS USOS

+ Criar um ambiente que sirva de transi¢do entre o espago
publico aberto e fechado

« Proporcionarlazer e estar acessiveis a populagéo

« Aumentar as calgadas e implantar rampas de acesso ao
pedestre

+ Preverainstalagdo de um seméaforo com temporizador

CORTE1

FIGURA 6.17: CORTES. Escala: 1:400. Fonte: Elaborado pela autora.
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FIGURA 6.18: IMPLANTACAO. Escala: 1:750. Fonte: Elaborado pela autor
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6.6.2. DEFINI(}AO DAS ATIVIDADES

Para que a praga seja um espaco atrativo e propicio a sua utilizagéo, é
necessario definir o seu tipo de dindmica e quais 0s equipamentos necessarios.

A praca abriga dois tipos de atividades: o lazer ativo e o lazer
contemplativo. No primeiro caso, foi instalado um parquinho infantil equipado com
brinquedos acessiveis, possibilitando que as criangas atendidas no NUTRI também
possam usufruir do espago.

No segundo caso, areas destinadas a permanéncia estéo distribuidas
ao longo da extenséo da praca. Estéo localizadas nas extremidades das circulagdes,
auma certa distancia da via e do parque infantil.

FIGURA 6.19: Painéis de estimulo sensorial. FIGURA 6.20: Balango com apoio para a coluna.
Fonte: www.annalaura.org.br Fonte: www.playground-inovag&o.com.br

FIGURA 6.21: Balango para cadeira de rodas. FIGURA 6.22: Mesa de areia.
Fonte: www.ramosmetal.com Fonte: www.annalaura.org.br

gr/r

FIGURA 6.23: escada vertical.
Fonte: www.ramosmetal.com
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\ FIGURA 6.24: PLANTA BAIXA DA PRACA. Escala: 1:400
Fonte: Elaborado pela autora.
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FIGURA 6.25: VISAO GERAL DO TERRENO E PRAGA. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.
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FIGURA 6.26: PARQUINHO. Sem escala. Fonte: Elaborado pela autora.
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6.6.3.PISO

Visando uma maior absor¢ao de agua pelo solo, a pavimentagéo das
circulagdes sera feita com piso drenante. Este tipo de piso € ideal para areas com
muito trafego, pois € muito resistente, antiderrapente, e a regularidade e uniformidade
das placas néo prejudica a circulagdo das pessoas.

Ja o piso escolhido para a area destinada ao parquinho infantil foi o piso
emborrachado, devido a sua capacidade de amortecer possiveis impactos. Assim
como o piso drenante, facilita a mobilidade e é antiderrapante.

Piso 1 Piso 2 Piso 3

FIGURA 6.27: Piso drenante cinza. FIGURA 6.28: Piso drenante camurca. FIGURA 6.29: Piso drenante grafite.
Fonte: Fonte: www.conceppisos.com Fonte: www.rhinopisos.com
www.decoracaodeexteriordecasas.com

Piso 4 Piso 5 Piso 6

FIGURA 6.30: Piso emborrachado FIGURA 6.31: Piso emborrachado FIGURA 6.32: Piso emborrachado
amarelo. verde. vermelho.
Fonte: www.esportesexpress.com Fonte: www.esportesexpress.com Fonte: www.esportesexpress.com
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FIGURA 6.33: PISO. Escala: 1:750
Fonte: Elaborado pela autora.
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6.6.4. ARBORIZAGAO
A arborizagao proposta, além do aspecto paisagistico, tem o
intuito de melhorar o conforto térmico das areas externas, possibilitando seu
maior aproveitamento. Para isso, tanto na praca quanto no NUTRI, foram
utilizadas arvores ornamentais e que geram sombra. A sugestdo das plantas
foi feita baseada nas caracteristicas das arvores, levando em conta seu porte,
adequacéo e adaptagao ao local de implantagéo.

ARVORES > 10m ARVORES EXISTENTES +

v

- fimes

FIGURA 6.34: Qiti (Licania tomentosa) FIGURA 6.35: Sibipiruna (Caesalpinia  FIGURA 6.36: Mangueira (Mangifera indica)
Fonte: www.sparvores.com.br peltophoroides) Fonte:www.segredodasfolhas.blogspot.com.br/20
Fonte: www.floramonteclaro.com.br 11/04/arvore-sagrada-mangueira.html

PALMEIRA < 12m .k

%y

ARVORES < 10m £

FIGURA 6.37: Céssia de Sido (Senna siamea) FIGURA 6.38: Quaresmeira FIGURA 6.39: Palmeira rabo-de-raposa

Fonte: www.appverde.wordpress.com/2015/09/17/ (Tibouchina granulosa) (Wodyetia bifurcata) Fonte:
cassia-de-siao-senna-siamea/ Fonte: http://ibflorestas.org.br/loja/muda-  http:/paimeirasbelojardim.com.br/site/pages/
. 30a60-quaresmeira palmeira/19/palmeira-rabo-de-raposa
FORRAGOES

; 2 .

FIGURA 6.40: Grama Amendoim (Arachis repens) FIGURA 6.41: Grama Esmaralda (Zoysia japonica)
Fonte: gramagrama.net/tipos-de-grama/grama-amendoim Fonte:www.artgrama.com.br/esmeralda

W
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FIGURA 6.42: ARBORIZACAO. Escala: 1:750
Fonte: Elaborado pela autora.
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