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RESUMO

O presente trabalho trata da elaboracdo de um projeto de referéncia para um Centro
de Habilitacdo e Reabilitacdo para Deficientes visuais na cidade de Palmas
Tocantins. Através do conceito de uma arquitetura inclusiva que atenda todos os
tipos de deficiéncias visuais, que promova a acessibilidade e inclusao social, e que
dialogue com um ambiente externo formado por um jardim sensorial. Visa, assim, 0
tratamento integral do paciente e a criacdo de espacos arquitetbnicos que
despertem a autonomia e a independéncia dos deficientes visuais e a qualidade de

vida dos mesmos.

Palavras-chave: Arquitetura; Acessibilidade; Incluséo; Habilitacdo; Reabilitacéo;

Deficientes Visuais.



RESUMEN

El presente trabajo trata de la elaboracién de un proyecto de referencia para un
Centro de Habilitacion y Rehabilitacion para Deficientes visuales en la ciudad de
Palmas Tocantins. A través del concepto de una arquitectura inclusiva que atienda
todos los tipos de deficiencias visuales, que promuevan la accesibilidad e inclusion
social, y que dialogue con un ambiente externo formado por un jardin sensorial. Se
pretende asi el tratamiento integral del paciente y la creacion de espacios
arquitectonicos que despierten la autonomia y la independencia de los

discapacitados visuales y la calidad de vida de los mismos.

Palabras clave: Arquitectura; Accesibilidad; Inclusion; Habilitacion; Rehabilitacién;

Deficientes visuales.
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1 - INTRODUCAO

A inclusdo possui diversos sindnimos presentes no dicionario Aurélio, entre
eles integracao, insercao, juncdo e incorporacao, sendo esses 0S mais expressivos
em relacdo ao ato projetual do arquiteto. No entanto, quando uma pessoa perde a
capacidade para desenvolver atividades comuns, dentro do padrdo considerado
normal, ela sofre um processo de exclusao nas mais diversas areas, social, politica,
cultural e familiar, o que leva a uma desinsercdo, um desligamento, uma
desincorporacédo e uma desintegracao dos seus direitos individuais, sendo papel da
Arquitetura Inclusiva contribuir com o processo de reincluséo.

“A lei brasileira, n°® 13.146, de 6 de julho de 2015, trata da inclusdo da
pessoa com deficiéncia e seus direitos fundamentais, declarando: Art. 4° -
Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com
as demais pessoas e ndo sofrerd nenhuma espécie de discriminacéo.§ 1°
Considera-se discriminacdo em razdo da deficiéncia toda forma de
distingdo, restricdo ou exclusdo, por acdo ou omissdo, que tenha o
propasito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou
0 exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com

deficiéncia, incluindo a recusa de adaptacdes razoaveis e de fornecimento
de tecnologias assistivas”. (BRASIL, 2015, Art. 4°, § 1°).

As explicacdes encontradas para a exclusao social, politica e familiar se dao
através de diferentes vertentes tedricas e das mais diversas formas de
argumentacao, no entanto, vale destacar para efeito deste trabalho, que a auséncia
de uma habilitacdo e de uma reabilitacdo para pessoas com deficiéncias, pode
agravar os problemas especificos de cada individuo, gerar uma incapacidade, uma

dependéncia e retroalimentar o ciclo de exclusao dentro da sociedade.

Em relagdo a essas vertentes teoricas, Pereira e Saraiva (2017, p.169),
afirmam: “O estudo remete a um tema classico nas ciéncias sociais: 0 processo de
exclusao/inclusdo de pessoas com deficiéncia na sociedade. A tematica tem sido
discutida e explorada ao longo da historia por muitos estudiosos da area.”, bem mais
do que isso o autor faz uma andlise da antiguidade até a idade média sobre a raiz
do preconceito, mostrando que ao longo da historia, as deficiéncias eram

consideradas provocadas por maus espiritos ou por pecados de vidas anteriores,
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como no Egito, ou por seus portadores serem considerados impuros ou pecadores

como na sociedade judaica, ou por ndo serem considerados Uteis para a sociedade,

sendo em muitos casos condenados a morte, como na sociedade grega.

Com o advento do Cristianismo, isso mudou e a pessoa com deficiéncia
passou a ser vista como criatura de Deus, possuidora de alma e néo
merecedora de castigo, mas de cuidados. Atitudes de exterminio ndo sdo
mais aceitaveis e os cuidados com a pessoa com deficiéncia passam a ser
assegurados pela familia e a igreja, mesmo que tais cuidados nao
garantam a integracéo do deficiente na sociedade de forma geral. De fato,
de acordo com Sheeremberger (1983, p. 22) os primeiros lideres religiosos,
como Jesus, Buda, Mohamed e Conflcio, advogam um tratamento mais
humano para os deficientes mentais e outras pessoas com malformacdes
ou problemas de desenvolvimento, despertando um movimento piedoso de
cuidar dos deficientes e menos afortunados. Com a ética crista reprimindo
a antiga tendéncia de livrar-se do deficiente por meio do assassinio ou da
‘exposi¢ao’, surge a necessidade de o deficiente ter que ser mantido e
cuidado. Em nome da caridade, a rejei¢éo se transforma em confinamento,
pois o asilo que garante teto e alimento também esconde e isola o indtil.
(PESSOTTI, 1984, p. 7). Pereira e Saraiva (2017, p.172), apud
SHEEREMBERGER, 1983, p.22 e PESSOTTI, 1984, P.7).

Apesar das diversas implicacdes do tema, vale destacar o ambiente social

como um grande impulsionador de mudancgas no ambito politico, cultural e familiar,

gue se evidencia nas instituicdes educacionais e hospitalares, em que a arquitetura

funciona como um elo de ligacdo e disseminacdo de conceitos e da criagdo de

ambientes construidos que proporcionam acessibilidade, inclusdo, mobilidade e

autonomia. Em relacdo ao direito a saude e educacéo, Brasil (2015, cap.lll e Cap,

IV), assegura:

Capitulo Il — Do Direito a Saude

Art. 18. E assegurada atencéo integral & satde da pessoa com deficiéncia
em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido
acesso universal e igualitario. § 1° E assegurada a participacéo da pessoa
com deficiéncia na elaboragéo das politicas de saude a ela destinadas. §
2° E assegurado atendimento segundo normas éticas e técnicas, que

regulamentardo a atuacdo dos profissionais de saldde e contemplardo
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aspectos relacionados aos direitos e as especificidades da pessoa com
deficiéncia, incluindo temas como sua dignidade e autonomia. 8§ 3° Aos
profissionais que prestam assisténcia a pessoa com deficiéncia,
especialmente em servicos de habilitacdo e de reabilitagdo, deve ser
garantida capacitacéo inicial e continuada.

“Capitulo IV — Do Direito a Educacédo

Art. 27. A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia,
assegurado sistema educacional inclusivo em todos o0s niveis e
aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcancar o maximo
desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades fisicas,
sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses

e necessidades de aprendizagem.
Paragrafo Unico.

E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da sociedade
assegurar educacao de qualidade a pessoa com deficiéncia, colocando-a

a salvo de toda forma de violéncia, negligéncia e discriminagao”.

Logo, o presente trabalho se situa na fronteira entre a arquitetura hospitalar e
a arquitetura escolar, jA que os Centros de Habilitacdo e Reabilitacdo para
deficientes visuais funcionam como uma juncdo de ambientes de ensino e
aprendizagem e de ambientes hospitalares de reabilitacdo. O enfoque deste
trabalho € uma arquitetura inclusiva que entenda e atenda todos os tipos de
deficiéncias visuais, promova a acessibilidade, a inclusdo, através de um projeto-
modelo voltado a deficientes visuais embasado em um estudo de correlatos e na
formulacdo de um programa de necessidades que considere a acessibilidade, o
aprendizado, a inclusdo, a mobilidade como itens indispensaveis para uma boa

arquitetura.
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2 - JUSTIFICATIVA E PROBLEMATICA

A criacdo de um espaco de habilitacdo e reabilitacéo para deficientes visuais
se constitui como um projeto-modelo de grande relevancia social e académica, no
ambito nacional, regional, estadual e municipal. Segundo ultimo censo do IBGE
(2010), as deficiéncias visuais sdo as mais ocorridas no Brasil, (3,6%), e atinge
aproximadamente 7,2 milhdes de pessoas. Em relacdo a regiao Norte se detectou
um indice proximo aos padrdes nacionais, no entanto, o Nordeste se destacoucom
uma proporcao superior ao nivel nacional (20,8%), nos estados do Maranhao, Piaui
e Bahia, que fazem divisa com o Tocantins, o que justifica a construcao deste tipo

de centro proposto.

Em relacdo ao Tocantins e a sua capital Palmas, foram considerados 316
pessoas que ndo possuem nenhum grau de visdo, 5.911 pessoas com grande
dificuldade de visdo e com alguma dificuldade 29.780 pessoas, totalizando 36.007
pessoas que necessitam de servicos voltados a habilitacdo e reabilitacdo. Em
Palmas foi possivel encontrar apenas um Centro Estadual de Reabilitacdo, no
entanto, aplicado as deficiéncias fisicas e intelectuais de uma maneira generalizada,
0 que nao minimiza os problemas, ja que o censo do IBGE (2010) demonstrou que
s6 4,8% dos deficientes visuais frequentam servigos de reabilitacado.

CENSO (2010), declara: “A deficiéncia visual mostrou-se a maisfrequente
na populacgéo (3,6%), atingindo aproximadamente 7,2 milhdes de pessoas.
Foi mais elevada na regido Sul (5,9%) e entre as pessoas de 60 anos ou
mais (11,5%). Considerou-se como deficiéncia visual os casos de cegueira
de ambos os olhos, cegueira de um olho e visdo reduzida do outro,
cegueira de um olho e visdo normal do outro e baixa visdo de ambos os
olhos. Esta deficiéncia foi a que teve a maior propor¢éo de pessoas que a
adquiriram por doenca ou acidente (3,3%), enquanto que 0,4% a possuia
desde o nascimento. No pais, 6,6% das pessoas com deficiéncia visual
usavam algum recurso para auxiliar a locomoc¢éo, como bengala articulada

e/ou céo guia”.
Do ponto de vista social, qualquer pessoa esta sujeita a adquirir uma
deficiéncia, sendo que os idosos representam o grupo de maior risco (67,7%) por
conta de doencas tipicas da idade, tais como diabete, glaucoma e catarata,isso

assusta ainda mais quando se tem em vista que a populacdo brasileira esta

envelhecendo, além disso, entre os brasileiros que possuem pelo menos uma
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deficiéncia, sédo 7,5 milhdes de homens e 9,9 milhdes de mulheres, o que agrava a

situacdo da mulher no quesito exclusdo social. Para Takahashi (2003, p.60), em

relacdo as mulheres ele atesta que “as mulheres tém aproximadamente 3 a 4 vezes

mais glaucoma agudo do que os homens”...doeng¢a que pode ocasionar perda da

visao”.

No CENSO 2010 foi identificado que 7,5% das criancas de 0 a 14 anos tem

pelo menos um tipo de deficiéncia; 24,9% na populacéo de 15 a 64 anos e 67,7%

na populacdo com 65 anos ou mais de idade. Em relacéo a visual, segundo o IBGE

foi a que teve maior proporcéo de pessoas que a adquiriram por doenca ou acidente

(3,3%).

Takahashi, (2003, p.2), informa:

“De acordo com os numeros da Organizagao Mundial de saude, ocorrem,
a cada ano, cerca de 55 milhdes de traumatismos oculares que restringem
as atividades por pelo um dia. Dentre estes, 750.000 necessitam de
hospitalizacdo. Cerca de 200.000 sdo traumatismos abertos do globo
ocular. Ha cerca de 1,6 milhdo de cegos por causas traumaticas, 2,3
milhdes de individuos com baixa acuidade visual bilateral por trauma e 19

milhdes com cegueira ou visdo baixa unilateral por trauma”.

Cartilha do censo 2010 (2012, p.6), afirma:

“Considerando a populacdo residente no pais, 23,9% possuiam pelo
menos uma das deficiéncias investigadas: visual, auditiva, motora e mental
ou intelectual. A prevaléncia da deficiéncia variou de acordo com a
natureza delas. A deficiéncia visual apresentou a maior ocorréncia,
afetando 18,6% da populagdo brasileira. Em segundo lugar estad a
deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populacédo, seguida da deficiéncia

auditiva, em 5,10% e da deficiéncia mental ou intelectual, em 1,40%".

Sobre o grau intenso ou muito intenso de limitagbes ou a n&o realizagédo
das atividades habituais, a deficiéncia visual apresentou a menor
proporcao (16,0%). A regido Nordeste foi a Gnica com proporcao superior
ao nivel nacional (20,8%). O servico de reabilitacdo foi frequentado por
4,8% das pessoas com esse tipo de deficiéncia, 0 menor percentual dentre

as quatro pesquisadas.
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Logo, além dos dados citados, do ponto de vista académico, este estudo se
revela como um grande gerador de referencial teorico, ja que, projetos que vinculam
duas grandes areas da arquitetura, hospitalar e escolar, ndo sdo comuns na
academia. Sendo também, por si s6, pouco explorada a questdo da Habilitacéo e
Reabilitagdo para deficientes visuais. Sendo assim, esse projeto pretende
acrescentar uma contribuicdo para outros projetos correlatos, ndo tendo como
objetivo esgotar os topicos concernentes, ao contrario, mais sim, contribuir para um

maior conhecimento do tema.
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3 - OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Projetar um Centro de Habilitacdo e Reabilitacdo para Deficientes visuais em
Palmas - TO.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Entender os tipos de deficiéncias visuais através das referéncias
bibliogréficas existentes;

e Compreender as necessidades dos deficientes visuais atraves de
pesquisas bibliogréficas e estudo de correlatos;

e Estudar Centros de Referéncia construidos no Brasil e no exterior

para a formulacdo de um programa de necessidades;

e Projetar espacos que despertem a autonomia e a independéncia
dos pacientes e promovam qualidade de vida;

e Implementar metodologias projetuais criativas que agucam 0s
sentidos (Tato, Audicéo, Olfato, Paladar e Visao);

e Projetar um ambiente interno composto por um jardim sensorial e
um espaco de transicdo que se comunique com o0 ambiente externo.
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4 - REFERENCIAL TEORICO

Uma das primeiras informacdes geralmente apresentadas a um estudante
egresso em um curso de arquitetura, € a nogdo de que a préatica arquitetbnica é
baseada na teoria e na pratica e que para a criagcdo de um projeto arquitetdnico de
qualidade € necessario a cada projeto uma base tedrica referencial significativa. Em
relacdo a isso: Polido (1999, p.49), afirma: “...A ciéncia do arquiteto € ornada por
muitos conhecimentos e saberes variados, pelos critérios da qual sdo julgadas todas
as obras das demais artes. Ela nasce da pratica e da teoria”. Com esse espirito e
com a consciéncia de que um bom projeto passa pela adocdo de uma boa base

conceitual se inicia esse referencial tedrico.
4.1. AS DEFICIENCIAS VISUAIS

Existem diversas definicbes em relagdo a deficiéncia visual em si e as
condicbes delas decorrentes, no entanto, vale a pena entender as descricdes
apresentadas nas leis e normativas, em que vale destacar o Estatuto do Deficiente.
Diante da definicdo abaixo se entende os problemas visuais apresentados neste
estudo e se estrutura a busca de solu¢des projetuais para minimizar os efeitos dessa

realidade no contexto do paciente.

“Art. 2°. Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacado plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cbes
com as demais pessoas”. (BRASIL, 2015, Art. 2°)

“§ 1° Considera-se, para os efeitos deste Decreto: | - pessoa portadora de
deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n°® 10.690, de 16 de junho de
2003, a que possui limitagdo ou incapacidade para o desempenho de

atividade e se enquadra nas seguintes categorias”, entre outras:

“deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
gue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica; a baixa visao,
gue significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo 6ptica; 0s casos nos quais a somatoria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores”; (BRASIL,
2014, 81).
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4.1.1. Histérico no Mundo

O Historico de deficiéncias no Mundo e no Brasil no &mbito geral se configura
como uma discussédo longa e complexa, ndo sendo o foco deste trabalho, ja que o
mesmo nao tem como objetivo esgotar 0s assuntos concernentes, mas sim da uma
contribuicdo para uma maior discussdo do tema. Desta forma em relacdo ao
Historico sera dado um enfoque somente aoS acontecimentos de maior relevancia

para efeito deste trabalho.

A historia da deficiéncia fisica e mental segundo os tedricos da area se
relaciona a tempos remotos em que um ponto comum Se sobressai, 0 preconceito
e a discriminacdo. Durante a Histéria da Antiguidade até a ldade Média, séo
apresentados relatos de barbarie e crueldade contra esses individuos, sendo todos
esses atos justificados por questdes misticas e sociais. No entanto, o advento do
Cristianismo solucionou essas atitudes violentas contra o deficiente, no que cabe

repetir a citacdo expressa ha introducao deste trabalho.

Com o advento do Cristianismo, isso mudou e a pessoa com deficiéncia
passou a ser vista como criatura de Deus, possuidora de alma e nao
merecedora de castigo, mas de cuidados. Atitudes de exterminio ndo sao
mais aceitaveis e os cuidados com a pessoa com deficiéncia passam a ser
assegurados pela familia e a igreja, mesmo que tais cuidados nao
garantam a integracao do deficiente na sociedade de forma geral. De fato,
de acordo com os primeiros lideres religiosos, como Jesus, Buda,
Mohamed e Conflicio, advogam um tratamento mais humano para o0s
deficientes mentais e outras pessoas com malformagdes ou problemas de
desenvolvimento, despertando um movimento piedoso de cuidar dos
deficientes e menos afortunados. Pereira e Saraiva (2017, p.172), apud
SHEEREMBERGER, 1983, p.22.

Segundo os autores Pereira e Saraiva (2017), no periodo historico conhecido
como renascimento ha um despertar para o atendimento das pessoas com
deficiéncia, no entanto, apesar disso o preconceito criado em torno dessa
“‘incapacidade”, impediu que maiores avangos acontecessem na area. Durante os
séculos XVI e XVII o Rei da Inglaterra Henrique VIII promulgou a Lei dos Pobres em
que a populacdo pagava a taxa da caridade para a criacdo de hospitais e
organizacdes destinadas ao atendimento de pessoas com problemas. So6 a partir do
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século XIX a sociedade comeca a reconhecer sua responsabilidade com esses

cidadaos.

“Comegam a ser dados os primeiros passos no atendimento as pessoas
portadoras de deficiéncia. Apesar de ter sido uma época revolucionaria sob
muitos aspectos, o Renascimento ndo conseguiu romper com 0S
preconceitos contra as pessoas com deficiéncias fisicas; as criancas com
retardo mental profundo ainda eram consideradas, em certos meios, como
ndao humanas, possuidas por maus espiritos, influenciadas por bruxas,
fadas maldosas e duendes demoniacos. S6 a partir do século XIX a
sociedade comeca a reconhecer a sua responsabilidade para com as
pessoas com deficiéncias, principalmente no que se refere a medidas de
assisténcia e protecdo voltadas para 0s grupos minoritarios e
marginalizados. Desde 1861, os Estados Unidos ja haviam criado medidas
para garantir moradia e alimentacéo aos marinheiros e fuzileiros navais
que adquiriam limitagOes fisicas”. (PEREIRA E SARAIVA, 2017, p.174).

Em contradicdo a esses avanc¢os, no inicio do século XX, a Alemanha Nazista

desenvolveu o programa de Eugenismo em que as maiores vitimas eram portadores

de deficiéncias fisicas e mentais. Depois da Segunda Guerra Mundial come¢am os

programas e politicas assistenciais em que houve uma maior preocupavam com 0S

deficientes devido as vitimas e mutilados de guerra. Com o aumento dessa

populacao devido a guerra, a ONU aprovou a Declaracéo dos Direitos da Pessoas

Portadoras de Defici€ncia em 09 de dezembro de 1975 e em 03 de dezembro de

1982 a ONU também aprovou o programa de Acdo Mundial para as Pessoas com

Deficiéncia (Resolucdo n° 37/52), alavancando assim outras legislacbes e a

instituicdo em 1992 do Dia do Deficiente (dia 3 de dezembro).

“Apds a Segunda Guerra Mundial, a formacao do Estado de Bem-Estar
Social nos paises europeus levou ao crescimento da preocupacdo com
assisténcia e qualidade do tratamento da populacdo de modo geral,
incluindo as pessoas com deficiéncia. A partir deste contexto, programas e
politicas assistenciais passaram a ser propostos no sentido de atender os
pobres, os idosos, as criancas carentes e as pessoas com deficiéncia, em
particular as vitimas e mutilados de guerra”. (PEREIRA E SARAIVA, 2017,
p.175).
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Apos as iniciativas da ONU, diversas leis e normativas foram promulgadas
pelo mundo. Em 1997 o tratado de Amsterda foi alvo de modificacfes a vista da
insercao, permanéncia e progresso das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho. Em 2000 o Conselho da Uniédo Europeia adotou a Diretiva de Igualdade no
Emprego que proibe a discriminagdo e garante o direito a adaptacao/ acessibilidade
das pessoas ao emprego e a formacdo. No entanto, atualmente o problema se
encontra na aplicacdo e no cumprimento dessas leis, sendo esse um importante
avanco para o tema.

“Considerando que alguns paises da Unido Europeia ainda estdo em
processo de desenvolvimento e implantagdo dessas regras,em novembro
de 2010 realizou-se o encontro European Disability Strategy 7 2010-2020,
no qual a comissdo europeia propds usar o Legislativo e outros
instrumentos de normatizacéo, incluindo o desenvolvimento de normas
especificas para determinados setores, visando otimizar a acessibilidade
para pessoas com deficiéncia e idosos. Atualmente, a maioria dos Estados
membros da Unido Europeia tem algum tipo de legislacdo de
acessibilidade com requisitos e execugdes diferentes préprias quanto aos
ambientes construidos, a transportes e comunicagdes. Todavia,
contraditoria mente, o Consultation Document European Accessibility Acts
(2011, s/p) constata, com base em reclamacbes de pessoas com
deficiéncia, a baixa taxa de aplicagdo e cumprimento de tais leis”.
PEREIRA E SARAIVA (2017, p.177), apud Consultation Document
European Accessibility Acts (2011, s/p).

4.1.2. Histérico no Brasil

A Histéria de reconhecimento dos deficientes no Brasil comecou a partir do
Século XIX em que no ano de 1854 foi fundado o Imperial Instituto dos meninos
cegos por Dom Pedro Il que mais tarde recebeu o nome de Instituto Benjamin
Constant. Essa primeira manifestacdo registrada se deu no ambito das
“‘incapacidades” visuais e se espalhou para as demais deficiéncias. No ano de 1857
surgiu o Imperial Instituto dos surdos-mudos que na atualidade se chama Instituto
Nacional de Educacao de Surdos (INES).

“Mesmo com uma sociedade escravista, o Brasil criou o Imperial Instituto

dos Meninos Cegos, através do Decreto n°® 1.428, que em seu Art. 33.

Regulamenta o funcionamento e o0 modelo pedagdgico a ser implantado, o
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qual foi "methodo de pontos salientes de Mr. Luiz Braille, adoptado pelo
Instituto de Paris". Mello e Machado (2018, p.27), apud (BRASIL, 1854).

O atendimento escolar a pessoas com deficiéncia teve inicio no Brasil em
1854, quando o entdo imperador D. Pedro Il, inspirado no exemplo de José
Alvares de Azevedo - jovem cego que estudava na Franca durante seis
anos no Instituto Real dos Jovens Cegos de Paris -, inaugurou a primeira
escola para cegos na cidade do Rio de Janeiro: o Imperial Instituto dos
Meninos Cegos, hoje denominado Instituto Benjamin Constant.
(JANNUZZ1,1985; SILVA, 1986; ROCHA, 1987; BUENO, 1993; MASINI,
1994; SOMBRA, 1994; FERREIRA & LEMOS, 1995; MAZZOTTA, 1996;
BRUNO, 1997).

“O Imperial Instituto dos Meninos Cegos atendia, em 1872, a 35 alunos,
sendo que destes, 20 pagavam pelos seus estudos. Segundo Mazzotta
(1996), a populagcdo de cegos no Brasil naquela época era de 15.848
pessoas, nimeros estes que nos dao a clareza da precariedade dos
servicos face as necessidades da populagdo com deficiéncia visual’.
(FRANCO e DIAS, 2018, p.1)

Apesar dessas primeiras iniciativas de protecao, segundo PUC-RIO (2018,

p.31) essas ac¢des promoveram a dependéncia:

“Nesse sentido, os primeiros passos que vao sendo tomados com relagdo
as pessoas com deficiéncia no Brasil, sdo caracterizados por uma visao
social caridosa e assistencialista, que Ihes conferiam um minimo de
dignidade através de praticas de favor e boa vontade. Isso significa dizer
que, a garantia de uma melhor condi¢&o de vida ou 0 acesso a um bem se
dava por meio de doacdo, mantendo as pessoas com deficiéncia como

necessitadas e dependentes”.

Outro periodo histérico de grande relevancia foi o p6s Segunda Guerra
Mundial em que houve um aumento desse publico e o mundo se despertou para a
real necessidade de inclusdo dessa méo de obra no mercado de trabalho. Assim foi
possivel ao deficiente demonstrar suas capacidades nas mais diversas areas de

atuacdo. Houve também um crescimento das organizagfes de prote¢éo, resultando
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em um processo social de responsabilizacao e de defesa dos direitos desses

individuos.

“Dando continuidade a historia, a fase pos Segunda Guerra Mundial trouxe
0 aumento do nimero pessoas necessitadas de assisténcia e de condi¢cdes
para reassumir o trabalho, devido ao fato de retornarem do embate com
alguma deficiéncia. Dessa forma, tal como defende Aranha (2008), o
retorno ocupacional desses soldados foi demonstrando, aos poucos e em
larga escala, o potencial que as pessoas com deficiéncia poderiam ter na
execucao de algum trabalho. ” (PUC-RIO, 2018, p.33), apud ARANHA
(2008).

“Reabilitados, voltaram a produzir. Ao redor deles, foi surgindo uma legiao
multidisciplinar de defensores de seus direitos. Eram cidad&os que se
sentiam de algum modo responsaveis pelos soldados que tinham ido
representar a patria no front ha décadas. O mundo comecava a acreditar
na capacidade das pessoas com deficiéncia. ” PUC-RIO (2018, p.33), apud
(WERNECK, 2000, p.49).

Por fim, em relacdo as normativas e leis criadas em defesa dos deficientes

visuais pode se destacar a Constituicdo Federal de 1988, o Plano Nacional dos

Direitos da Pessoas com Deficiéncia (Decreto n°7.612 de 17 de novembro de 2011),

o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146 de 6 de julho de 2015) e em

relacdo a legislacdo de criacdo de centros especializados vale informar que serdo

tratadas no topico 4.3. Centro de Habilitacdo e Reabilitacao.

Em relacédo ao Plano Nacional BRASIL 2011, declara:

“Art. 1° - Fica instituido o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limite, com a finalidade de promover, por
meio da integracdo e articulagdo de politicas, programas e acgbes, 0
exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia, nos
termos da Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo”. (BRASIL, 2011, Art. 1°).

Em relagédo a Constituicdo Federal 2011, vale destacar:

“Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
democratico de direito e tem como fundamentos”, entre outros: “lll - a
dignidade da pessoa humana; IV - os valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa”;
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Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil: | - construir uma sociedade livre, justa e solidaria; Il - garantir o
desenvolvimento nacional; Il - erradicar a pobreza e a marginalizacao e
reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV - promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras

formas de discriminacéo.

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a salde, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”. (BRASIL,
1988, Art. 1°, Art. 3°, Art. 6°).

4.1.3. Histoérico do Braille

A histéria do Braille ndo surgiu de uma maneira simples e rapida, mas sim
como um processo marcado por diversas técnicas tanto de escrita quanto de leitura
que se desenvolveu através diversos protagonistas e periodos histéricos distintos
até chegar ao Braille de fato, de autoria de Louis Braille. Sendo assim se faz através
desse topico uma rapida retrospectiva do Braille e do processo de vida de Louis
Braille que contribuiu para o surgimento do Sistema Braille como é conhecido hoje.
Ndo tendo como objetivo esgotar os assuntos referentes, mas sim da uma

contribuicdo para o entendimento do tema.

Louis Braille nasceu em 1809 na cidade de Coupvray, a 45 km de Paris.
Quando tinha apenas 3 anos teve um acidente no atelier do pai e teve o olho
esquerdo perfurado, diversas complicagdes surgiram desse trauma que culminou
em uma infeccdo que passou para o olho direito até gerar a perda total da viséo.
Em 1819 ingressou como bolsista no Instituto Real para Cegos de Paris com apenas
10 anos. Nesse mesmo ano de 1819 o Francés Charles Barbier, capitdo de artilharia
do exército, criou um sistema militar chamado Escrita Noturna que foi adaptado para
a comunicacgao entre os cegos transformando em Grafia Sonora. O método criado
pelo capitdo Charles consistia de sinais com pontos e linhas em relevo, que
combinados e organizados em uma tadbua de 36 quadrados, possibilitava a

transmissdo de ordens militares no escuro por meio do tato.
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Figura 1 - Grafia Sonora - Charles Barbier
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Fonte: TORRE (2014, p.43)

Esse sistema foi adotado no Instituto que Louis Braille tinha acabado de
entrar e este aprendeu rapido a usar o sistema criado por Charles, no entanto
percebeu algumas falhas, ja que os sinais representavam sons, segundo Torre
(2014, p.42), “qualquer frase podia ser escrita, mas as palavras ndo podem ser
soletradas o que nao permitia o conhecimento de ortografia, pois ndo havia simbolos
para pontuacao, acentos, numeros, simbolos matematicos”. A leitura era dificil e
lenta. Diante disso Louis comecou a trabalhar em um novo sistema inspirado nessa
escrita noturna. Esse aperfeicoamento gerou os seis pontos que é a quantidade

méaxima que pode ser percebida com a ponta dos dedos.
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Esse Sistema foi bem recebido pelos demais estudantes, no entanto néo pela
instituicdo. Apesar disso, o Braille foi adotado pelos estudantes por ser simples e
facilitar a comunicacao. Além da criacéo do sistema em si, Louis inventou o aparelho
de escrita que consistia em uma régua de duas linhas com janelas correspondentes
as células braille. No ano de 1843, o sistema foi aceito pelo Instituto Real para Cegos
de Paris e demonstrado publicamente. Nunes (2007, p. 17), afirma: “No dia 6 de
janeiro de 1852, confiante em que seu trabalho nédo tinha sido em vao, mas somente
cem anos mais tarde, a historia do garoto de quinze anos que inventou um sistema

de seis pontos em relevo, expandiu-se pelo mundo o sistema Braille”.

Figura 2 - Alfabeto Braille simples sem signos especiais
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Fonte: TORRE (2014, p.50)
4.1.4. Causas e Tipos de Deficiéncias Visuais

Quando se trata das causas para as deficiéncias visuais, 0s tedricos daarea
expressam diversas causas possiveis, desde fatores genéticos, fatores
relacionados a formacdo no atero, doencas, transtornos, traumas oculares,
acidentes, entre outros, sendo tdo vastas as causas, ndo se faz objetivo desse
trabalho entender cada uma especificamente, mas sim entender o contexto e a
principal causa, valendo aqui relembrar que essa “incapacidade” é o tipo que mais
ocorrem por acidentes e traumas. Em relacéo ao Brasil CENSO 2010 afirma que a
deficiéncia visual foi a que teve maior propor¢cdo de pessoas que a adquiriram por

doenca ou acidente (3,3%).
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E em relacdo a dados mundiais, Takahashi, (2003, p.2), informa: “De
acordo com os nimeros da Organizagdo Mundial de saude, ocorrem, a
cada ano, cerca de 55 milhes de traumatismos oculares que restringem
as atividades por pelo um dia. Dentre estes, 750.000 necessitam de
hospitalizacdo. Cerca de 200.000 sdo traumatismos abertos do globo
ocular. Ha cerca de 1,6 milhdo de cegos por causas traumaticas, 2,3
milhdes de individuos com baixa acuidade visual bilateral por trauma e 19

milhdes com cegueira ou visao baixa unilateral por trauma”.

Em relacdo aos tipos de deficiéncias visuais h4 uma certa divergéncia de
categorizacdo em relacdo aos 6rgdos governamentais e aos 0rgaos de pesquisa,
em que se pode destacar a classificagdo do IBGE em seu Ultimo censo:
“Considerou-se como deficiéncia visual os casos de cegueira de ambos os olhos,
cegueira de um olho e visao reduzida do outro, cegueira de um olho e visdo normal
do outro e baixa visdo de ambos os olhos”, totalizando 4 tipos. Sendo que em
relacao a classificacéo dos tipos de deficiéncias visuais do ponto de vista dos 6érgaos

governamentais, Brasil (2008), define 2 tipos:

“Considerando a necessidade de auxiliar os gestores na regulagao,
avaliagcdo e controle da assisténcia a pessoa com deficiéncia visual,
resolve: Art. 1° Definir que as Redes Estaduais de Atengdo a Pessoa com
Deficiéncia Visual sejam compostas por acdes na atencdo basica e
Servigos de Reabilitacdo Visual. § 1° Considera-se pessoa com deficiéncia
visual aquela que apresenta baixa visdo ou cegueira. § 2° Considera-se
baixa visdo ou visdo subnormal, quando o valor da acuidade visual
corrigida no melhor olho é menor do que 0,3 e maior ou igual a 0,05 ou seu
campo visual € menor do que 20° no melhor olho com a melhor correcdo
Optica (categorias 1 e 2 de graus de comprometimento visual do CID 10) e
considera-se cegueira quando esses valores se encontram abaixo de 0,05

ou o campo visual menor do que 10° (categorias 3, 4 e 5 do CID 100).

7

Apesar das diferentes classificacbes é possivel entender que uma
complementa a outra, ndo sendo de nenhuma maneira opostas entre si, valendo
assim considerar as duas formas de classificagéo para efeito desse projeto. Sendo
dada maior relevancia as informacdes presentes na Portaria citada acima em que
h& uma referéncia direta a acuidade visual que é a capacidade de distincdo de
detalhes, contornos e as formas dos objetos. Para a mensuragcédo dessa acuidade

visual é utilizado um teste, comum e conhecido das pessoas que utilizam oculos de
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grau, em que uma Placa contendo letras e nimero é coloca em frente ao paciente

€ 0 mesmo € incentivado a pronunciar em sequéncia os valores referentes.
4.1.5. Deficiéncias Visuais em Palmas Tocantins - Estudo CER Palmas

Foi tentada a aproximagcdo com o Orgao responsavel, mas devido a critérios
internos do mesmo, foi impossibilitado fazer a abordagem do questionario junto aos
deficientes visuais que frequentam o local. Sendo assim nao se tem dados do CER
Palmas e de seus usuarios em relacao a situacao no estado do Tocantins, a ndo ser
pelos dados retirados do IBGE através do CENSO (2010), ja tratado no tépico 2

- Justificativa e problematizagéo, valendo evocar as seguintes informacdes:

Em relacdo ao Tocantins e a sua capital Palmas, foram considerados 316
pessoas que nao possuem nenhum grau de visdo, 5.911 pessoas com grande
dificuldade de viséo e com alguma dificuldade 29.780 pessoas, totalizando 36.007
pessoas gue necessitam de servicos voltados a habilitacdo e reabilitacdo. Em
Palmas foi possivel encontrar apenas um Centro Estadual de Reabilitacdo, no
entanto, aplicado as deficiéncias fisicas e intelectuais de uma maneira generalista,
0 que nao minimiza os problemas, ja que o censo do IBGE 2010 demonstrou que

s6 4,8% dos deficientes visuais frequentam servicos de reabilitacao.

4.2. ACESSIBILIDADE E DESIGN INCLUSIVO - NBR 9050

A Convengéao sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia em seu artigo

9° informa o papel dos estados em relacdo acessibilidade

“A fim de possibilitar as pessoas com deficiéncia viver de forma
independente e participar plenamente de todos os aspectos da vida, os
Estados Partes tomardo as medidas apropriadas para assegurar as
pessoas com deficiéncia o acesso, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas, ao meio fisico, ao transporte, a informacdo e
comunicacao, inclusive aos sistemas e tecnologias da informacdo e
comunicacao, bem como a outros servicos e instalagcfes abertos ao publico
ou de uso publico, tanto na zona urbana como na rural. Essas medidas,
que incluirdo a identificacdo e a eliminacdo de obstaculos e barreiras a
acessibilidade, serdo aplicadas, entre outros, a: a) Edificios, rodovias,
meios de transporte e outras instalacdes internas e externas, inclusive
escolas, residéncias, instalagdes médicas e local de trabalho; b)
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Informacdes, comunicacfes e outros servicos, inclusive servicos

eletrdnicos e servicos de emergéncia”. (BRASIL, 2011)

Brasil (2004), informa as condicdes gerais para implementagdo de
acessibilidade arquitetdnica e urbanistica:

“Art. 10. A concepgdo e a implantagcdo dos projetos arquitetdnicos e
urbanisticos devem atender aos principios do desenho universal, tendo
como referéncias basicas as normas técnicas de acessibilidade da ABNT,

a legislacéo especifica e as regras contidas neste Decreto”.

Art. 14. Na promocéo da acessibilidade, serdo observadas as regras gerais
previstas neste Decreto, complementadas pelas normas técnicas de
acessibilidade da ABNT e pelas disposi¢cdes contidas na legislacdo dos

Estados, Municipios e do Distrito Federal.

Art. 15. No planejamento e na urbanizagdo das vias, pracgas, dos
logradouros, parques e demais espacos de uso publico, deverdo ser
cumpridas as exigéncias dispostas nas normas técnicas de acessibilidade
da ABNT.§ 1° Incluem-se na condicdo estabelecida no caput: | - a
construcdo de calgcadas para circulacdo de pedestres ou a adaptacdo de
situagBes consolidadas; Il - o rebaixamento de calcadas com rampa
acessivel ou elevacdo da via para travessia de pedestre em nivel; e lll - a
instalacdo de piso tétil direcional e de alerta. (BRASIL, 2004, Art. 10, Art.
14, Art. 15).

Para implementar uma arquitetura e um urbanismo acessivel e inclusivo é

preciso entender como uma pessoa cega percebe essas questdes:

“Como se explica o fato de uma pessoa cega descer do 6nibus na parada
certa sem pedir ajuda? Ela faz isso porque se familiarizou com o percurso
rotineiro do 6nibus e assimilou pontos de referéncia importantes para o
reconhecimento do trajeto. Essas referéncias sao estaveis e tém a ver com
a topografia, 0s movimentos de retas e curvas dentre outros aspectos que
foram introjetados constituindo um mapa mental da regido. Certamente,
ela tera dificuldade para pegar o mesmo énibus sozinha em um ponto onde

passam varias linhas para diferentes bairros”. (BRASIL, 2007, p.37).

Para implementar uma arquitetura e um urbanismo acessivel e inclusivo é

preciso entender como esses individuos entendem as cores:
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“Como trabalhar cores com alunos cegos? As cores devem ser
apresentadas aos alunos cegos por meio de associacdes e representacdes
gue possibilitem compreender e aplicar adequadamente o vocabulario e o
conceito de cores na fala, na escrita, no contexto da escola e da vida.
Assim, as cores podem ser associadas aos elementos da natureza, aos
aromas, as notas musicais e a outras simbologias presentes na
experiéncia dos alunos. As atividades escolares que se baseiam na
visualizacdo de cores podem ser adaptadas por meio da utilizacdo de
texturas, de equivaléncias, de conveng¢des ou de outros recursos nao
visuais”. (BRASIL, 2007, p.36).

Para implementar uma arquitetura e um urbanismo acessivel e inclusivo é

preciso entender como essas pessoas reconhecem as referéncias visuais, auditivas

€ sonoras.

“Como uma pessoa cega identifica e escolhe as suas roupas? Algumas
pessoas utilizam etiquetas de identificagdo, enquanto outras separam lotes
de roupas da mesma cor ou preferem usar apenas cores neutras. A
combinacdo das pecas do vestuario e dos acessérios se dard pelo
reconhecimento dos diferentes modelos e texturas, formatos, detalhes e
outras referéncias. A conjugagcdo das roupas, a distingdo de cores, a
organizagdo geral tem a ver com 0s esquemas e as estratégias individuais.
A identificacdo do vestuario, as preferéncias e as escolhas séo fruto da
elaboracdo de conceitos, do conhecimento e reconhecimento de padrdes
ou modalidades estéticas, do desenvolvimento de habilidades tateis, de
critérios de organizacdo e de funcionalidade. Enfim, a composi¢cdo do
figurino dependera do estilo de vida e das experiéncias do sujeito”.
(BRASIL, 2007, p.36).

A NBR 9050 abrange as formas de comunicacao e sinalizacdo em trés tipos:

Visual, Tatil e Sonora, em relacdo a isso Brasil (2007, p.36), declara:

“Qual é o sentido mais agugado nas pessoas cegas? As pessoas cegas
que léem muito por meio do sistema braille ou que executam trabalhos
manuais tendem a desenvolver maior refinamento do tato. Quem se dedica
a musica, a afinagdo de instrumentos ou a discriminagdo de sons aguga a
capacidade de discriminagcdo auditiva. A degustacdo e a depuracdo de

aromas ativam mais o paladar e o olfato. Portanto, sdo agucados os
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sentidos mais presentes no processamento de informacdes, na exploracao

do ambiente, no exercicio constante de orientacdo e mobilidade, na

realizagdo de atividades de vida diaria, na formacdo de

competéncias e no desenvolvimento de habilidades gerais ou

especificas”.

4.2.1.

Parametros Visuais

Devido a extensdo da norma, foram abordados nesses tépicos os pontos

pé e em cadeira de rodas, a ser considerado durante o projeto.

Figura 3 - Cones visuais de pessoa em pé
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mais relevantes para a tematica. Dentre os itens mais importantes, vale destacar

gue a NBR 9050 define os angulos de alcance visual de uma pessoa sentada, em

2,18

-

2,90

Fonte: NBR 9050 (2015, p.27)
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Figura 4 - Cones visuais de pessoa sentada

3.00 |
|
7’
Fd
7
4
s
rd
rd
rd
4
s
i
4
7’
4
4
7
td
> 4
2,00 e
'
'
d
P
’
i
7’
’/
1,00 e
s
L4 -—
Pl @
i -
s
0,75 F'd
- s
- ’ ~
b M
- & e
—
0,40 ¥ -
- /
_—
L~
o
LH | horizonte visual o~ [ B
O
=
o
+
=
-~
-

Fonte: NBR 9050 (2015, p.28)
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Figura 5 - Cones visuais de pessoa em cadeira de roda
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Fonte: NBR 9050 (2015, p.29)

A norma também expressa que as formas de comunicacdo e sinalizacao
adotadas sdo de 3 tipos: Visual, realizada através de textos ou figuras; tatil, através
de caracteres em relevo, Braille ou figuras em relevo e; sonora, através de recursos

auditivos em que define as informacdes essenciais nas edificacdes atravées da tabela
abaixo:

37



Quadro 1 - Aplicacao e formas de comunicagéo e sinalizagao

. . i ‘ Tipos
Aplicagao Instalagao Categoria -
Tatil Sonora
Direcional/
Permanente informativa
Edificagdo/ Emergéncia
Pfs pago/ Direcional/
equipamentos informativa
Temporaria

Emergéncia

Permanente Informativa
Mobiliarios

Temporaria Informativa

NOTA As pecas de mobilidrio contidas nesta Tabela s8o aguelas onde a sinalizac&o
& necessdria, por exemplo, bebedouros, telefones etc.

Fonte: NBR 9050 (2015, p.32)

“Os sinais podem ser classificados como: sinais de localizacéo, sinais de
adverténcia e sinais de instrucéo, e podem ser utilizados individualmente
ou combinados. Em situa¢des de incéndio, panico e evacuacéo, devem ser

observadas as normas estabelecidas pelo Corpo de Bombeiros.
Sinalizagéo de localizacéo

Séo sinais que, independentemente de sua categoria, orientam para a
localizacéo de um determinado elemento em um espaco. Os sinais visuais,
sonoros e vibratdrios devem ser intermitentes com periodo de 1 ciclo por
segundo, +10 %.

Sinalizacéo de adverténcia

Séo sinais que, independentemente de sua categoria, tém a propriedade
de alerta prévio a uma instrucdo. Os sinais visuais, sonoros e vibratérios

devem ser intermitentes com periodo de 5 ciclos por segundo, +10 %.
Sinalizagéo de instrucéo

Sao sinais que tém a propriedade de instruir uma a¢éo de forma positiva e
afirmativa. Quando utilizados em rotas de fuga ou situacdes de risco,
devem preferencialmente ser ndo intermitentes, de forma continua”. (NBR
9050, 2015, p.30).

4.2.2. Comunicacéo e Sinalizacao Visual
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A NBR 9050 (2015, p.40) expressa que o “O simbolo internacional de
pessoas com deficiéncia visual deve indicar a existéncia de equipamentos,

mobiliario e servigcos para pessoas com deficiéncia visual’. Podendo ser escolhido

um dos trés abaixo:

Figura 6 - Simbolo Internacional de Pessoas com Deficiéncia Visual

®
a) Branco sobre b) Branco sobre c) Preto sobre
fundo azul fundo preto fundo branco

Fonte: NBR 9050 (2015, p.40)

A NBR 9050 (2004, p.22) declara que “Informagdes visuais devem seguir
premissas de textura, dimensionamento e contraste de cor dos textos e das figuras
para que sejam perceptiveis por pessoas com baixa visdo. As informacdes visuais
podem estar associadas aos caracteres em relevo”. Sem esquecer daLegibilidade,
“a legibilidade da informagédo visual depende da iluminagcdo do ambiente, do

contraste e da pureza da cor”, segundo a tabela abaixo:

Quadro 2 - Exemplo de contraste de cor em funcéo da iluminagdo do ambiente

Nivel/qualidade iluminagado  |Textos, caracteres e pictogramas Fundo
Branco

Amarelo

Preto
Laranja

Cinza claro
Preto

Vermelho escuro

Médio/alto
Branco Verde

Marrom

Cinza escuro

Verde escuro

Vermelho escuro Branco

Azul escuro

Fonte: NBR 9050 (2004, p.22)
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4.2.3. Comunicac¢do e Sinalizacéo tatil

Em relagéo ao Braille a NBR (2004, p.25), afirma: “As informacdes em Braille
nao dispensam a sinalizagcdo visual com caracteres ou figuras em relevo, exceto
quando se tratar de folheto informativo”. E também “devem estar posicionadas
abaixo dos caracteres ou figuras em relevo”.

Os simbolos em relevo devem ser instalados entre 1,40 m e 1,60 m do
piso. A sinalizagéo vertical em Braille ou texto em relevo deve ser instalada
de maneira que a parte inferior da cela Braille ou do simbolo ou do texto

esteja a uma altura entre 0,90 m e 1,10 m do piso. A sinalizacéo vertical

deve ter a respectiva correspondéncia com o piso tatil. NBR (2004, p.28)

“As superficies horizontais ou inclinadas (até 15% em relagdo ao piso)
contendo informagBes em Braille, planos e mapas tateis devem ser
instaladas a altura entre 0,90 m e 1,10 m, conforme figura”. (NBR 2004,
p.29).

Figura 7 — Planos e Mapas Tateis

Informagdes em braille
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Fonte: NBR 9050 (2004, p.29)
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Figura 8 - Arranjo Geométrico dos Pontos em Braille
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Fonte: NBR 9050 (2015, p.37)

Tabela 1 - Dimenséo da Sinalizac&o tatil e visual de alerta (Dimensdes em

milimetros)
Piso tatil de alerta Recomendado Minimo Maximo
Diametro da base do relevo 25 24 23
Diztancia horizontal entre centros de releva 50 42 53
Distancia diagonal entre centros de relevo 72 60 7h
Altura do relevo 4 3 5

MOTA A distdncia do eixo da primeira linha de relevo até a borda do piso & igual 8 metade
da distdncia horizontal entre centros. O didmetro do topo € igual 2 metade a dois tergos do didmetre
da base, respeitando-se os limites acima.

Relevos tateis de alerta instalados no piso | Recomendado Minimo ‘ Maximo
Diametro da base do relevo 30 ‘ 25 ‘ 30
Diametro do topo do relevo % do didmetro da base
Distancia diagonal entre centros do relevo Diametro da base do relevo mais 20
Altura do relevo 4 [ 3 ‘ 5

Fonte: NBR 9050 (2015, p.48)
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Tabela 2 - Dimenséo da Sinalizagao tatil e visual direcional (Dimensdes em

milimetros)

Piso tatil direcional Recomendado Minimo Maximo
Largura da base do relevo 30 30 40

| Largura do topo 25 20 a0
Altura do relevo 4 3 5
Distancia horizontal entre os centros de relevo 83 70 85
Distancia horizontal enfre as bases de relevo 53 45 55
Relevos tateis direcionais instalados no piso Recomendado Minimo Maximo
Largura da base do relevo 40 35 40

Largura do topo do releva

Largura da base do relevo menos 10

Distancia horizontal entre centros do relevo

Largura da base do relevo mais 30

Altura do relevo

4 3 5

Fonte: NBR 9050 (2015, p.49)

Figura 9 - Sinalizacéo Tatil e de alerta e relevos tateis
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Fonte: NBR 9050 (2015, p.49)
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Figura 10 - Sinalizacéao tatil direcional e relevos tateis direcionais instalados

no piso
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Fonte: NBR 9050 (2015, p.50)

4.2.4.

Comunicacéao e Sinalizagdo Sonora

“A sinalizagdo sonora deve ser associada a sinalizagao visual para os
casos indicados na tabela 1, conforme 5.3. - Aplicacdo e formas de
comunicacdo e sinalizagdo-. 5.7.2 Toda mensagem sonora deve ser
precedida de um prefixo ou de um ruido caracteristico para chamar a
atencdo do ouvinte.5.7.3 Os alarmes sonoros, bem como os alarmes
vibratérios, devem estar associados e sincronizados aos alarmes visuais
intermitentes, de maneira a alertar as pessoas com deficiéncia visual e as
pessoas com deficiéncia auditiva (surdez).5.7.4 Informacdes sonoras
verbais podem ser digitalizadas ou sintetizadas, e devem ter as seguintes
caracteristicas: a) conter apenas uma oragdo - uma sentenca completa,
com sujeito, verbo e predicado, nesta ordem; b) estar na forma ativa e ndo

passiva; c) estar na forma imperativa”. (NBR, 2004, p.27).

“A percepcao do som esta relacionada a inUmeras variaveis que vao desde
limitagdes fisicas, sensoriais e cognitivas da pessoa até a qualidade do

som emitido, quanto ao seu conteldo, forma, modo de transmissao e
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contraste entre o som emitido e o ruido de fundo. Um som é caracterizado
por trés variaveis: frequéncia, intensidade e duragdo. O ouvido humano é
capaz de perceber melhor os sons na frequéncia entre 20 Hz e 20 000 Hz,
intensidade entre 20 dB a 120 dB e duragdo minima de 1 s. Sons acima de
120 dB causam desconforto e sons acima de 140 dB podem causar
sensacao de dor.” NBR 9050 (2015, p.29). Em uma versdao mais
desatualizada da norma é possivel encontrar que os alarmes sonoros
devem emitir sons com intensidade de no minimo 15 dB. (NBR 9050,
2004).

4.2.5. Acessos e Circulacéo

Desniveis de qualquer natureza devem ser evitados em rotas acessiveis.
Eventuais desniveis no piso de até 5 mm dispensam tratamento especial.
Desniveis superiores a 5 mm até 20 mm devem possuir inclinagdo maxima
de 1:2 (50 %). Desniveis superiores a 20 mm, quando inevitaveis, devem
ser considerados como degraus. NBR 9050 (2015, p.55). A NBR também
afirma “para garantir que uma rampa seja acessivel, sdo definidos os
limites maximos de inclinagdo, os desniveis a serem vencidos e o nimero
maximo de segmento”, sendo usada equacdo abaixo. NBR 9050 (2015,
p.58)

;_hx100
o

Figura 11 - Desniveis
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Fonte: NBR 9050 (2015, p.55)
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Tabela 3 - Dimensionamento de Rampas

Desniveis maximos de cada | Inclinagdo admissivelem | Numero maximo
segmento de rampa h cada segmento de rampa i de segmentos
m % de rampa
1,50 5,00 (1:20) Sem limite
1,00 5,00 (1:20) = i= 6,25 (1:16) Sem limite
0,80 6,25 (1:16) =i= 8,33 (1:12) 15

Fonte: NBR 9050 (2015, p.59)

Tabela 4 - Dimensionamento de Rampas para situagfes excepcionais

Desniveis maximos de cada | Inclinagdo admissivel em | Numero maximo
segmento de rampa h cada segmento de rampa i de segmentos
m % de rampa
0,20 833 (1:12)=i= 10,00 (1:10) 4
0,075 10,00 (1:10) < i=12 5 (1:8) 1

Fonte: NBR 9050 (2015, p.59)

Figura 12 - Rampa em Curva

Fonte: NBR 9050 (2015, p.59)

Dimensdes em metros




Figura 13 - Dimensfes para deslocamento de Pessoa em Pé

Dimensdes em metros
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Fonte: NBR 9050 (2015, p.7)

Figura 14 - Dimensfes Referenciais para deslocamento de Pessoa em Pé

Dimensdes em metros
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Fonte: NBR 9050 (2015, p.8)
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“Portas e passagens devem possuir informagéo visual, associada a
sinalizagao tatil ou sonora, conforme Tabela 1. Devem ser sinalizadas com
nameros e/ou letras e/ou pictogramas e ter sinais com texto em relevo,
incluindo Braille. Essa sinalizac@o deve considerar os seguintes aspectos:
a) a sinalizacdo deve estar localizada na faixa de alcance entre 1,20 m e
1,60 m em plano vertical, conforme Figura 59. Quando instalada entre 0,90
m e 1,20 m, deve estar na parede ao lado da macaneta em plano inclinado
entre 15° e 30° da linha horizontal e atender ao descrito em 5.4.6.5, quando

exceder 0,10 m;

b) a sinalizac&o, quando instalada nas portas, deve ser centralizada, e ndo
pode conter informacdes tateis. Para complementar a informacéo instalada
na porta, deve existir informacao tétil ou sonora, na parede adjacente a ela
ou no batente, conforme a Figura 59; ¢) em portas duplas, com maganeta
central, instalar ao lado da porta direita;

d) nas passagens a sinalizagcéo deve ser instalada na parede adjacente,
conforme a Figura 59; e) os elementos de sinalizacdo devem ter formas

que nao agridam os usuarios, evitando cantos vivos e arestas cortantes”.

Figura 15 - Sinalizagédo de Portas e Passagens

Dimensdes em metros

s~ Faixa de alcance acassivel
Y para informagdes em plano
# vertical

1,80

1,20

Fonte: NBR 9050 (2015, p.44)

“Os corrimaos de escadas fixas e rampas devem ter sinalizacao tatil
(caracteres em relevo e em Braille), identificando o pavimento. Essa
sinalizacdo deve ser instalada na geratriz superior do prolongamento
horizontal do corriméo, conforme figura 60 b). Na parede a sinalizagcéo
deve ser visual e, opcionalmente, tatil, conforme figura 60 a).
Alternativamente, estas sinalizacbes podem ser instaladas nas paredes

laterais”.

47



Figura 16 - Sinalizagéo do Corriméo

B

Dimensdes em mefros

1.20

a) Sinalizagdo de pavimento — Vista lateral

Dimensdes em milimetros
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Fonte: NBR 9050 (2015, p.45)
Figura 17 - Corrimdo em escada e rampa
Dimensdes em metros
0.30 o
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0
B

Fonte: NBR 9050 (2015, p.63)
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Figura 18 — Escada vista superior
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Fonte: NBR 9050 (2015, p.64)

Figura 19 - Escada em Perspectiva

Fonte: NBR 9050 (2015, p.64)
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Figura 20 — Corriméo Central

Dimensoes em metros

1,20

Fonte: NBR 9050 (2015, p.65)

Figura 21 - Sinalizacao visual dos degraus da escada

Dimensdes em centimetros

Fonte: NBR 9050 (2015, p.46)
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Figura 22 - Sinalizagéo nas Portas e Paredes de Vidro

Dimens&es em mefros
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Fonte: NBR 9050 (2015, p.73)

4.2.6.

Mobiliario e Materiais de Revestimento

“Art. 16. As caracteristicas do desenho e a instalacdo do mobiliario urbano

devem garantir a aproximacao segura e 0 uso por pessoa portadora de
deficiéncia visual, mental ou auditiva, a aproximagédo e o alcance visual e
manual para as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, em especial
aguelas em cadeira de rodas, e a circulagdo livre de barreiras, atendendo
as condicBes estabelecidas nas normas técnicas de acessibilidade da
ABNT.§8 1° Incluem-se nas condi¢Bes estabelecida no caput: | - as
marquises, os toldos, elementos de sinaliza¢do, luminosos e outros
elementos que tenham sua projecdo sobre a faixa de circulacdo de
pedestres; Il - as cabines telefénicas e os terminais de auto-atendimento
de produtos e servicos; Il - os telefones publicos sem cabine; IV - a
instalacdo das aberturas, das botoeiras, dos comandos e outros sistemas
de acionamento do mobiliario urbano; V - os demais elementos do
mobiliario urbano; VI - o uso do solo urbano para posteamento; e VIl - as
espécies vegetais que tenham sua projecdo sobre a faixa de circulacédo de
pedestres”. (BRASIL, 2004, Art. 16).
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Figura 23 - Mobiliario para Rota Acessivel

Dimensdes em metros

20,10

Fonte: NBR 9050 (2015, p.10)

Figura 24 - Telefone acessivel

Dimensbes em metros

Superficies para apoio
de objetos

2,10 max
1,20 max.
/ 0.73 min. 34
0,75a0,85

Fonte: NBR 9050 (2015, p.115)
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Figura 25 - Banco com Area para Transferéncia

Dimensdes em metros

1.20 min

1,20

Médulo de

referéncial
J

Faixa livre de circulacao

0,80

Fonte: NBR 9050 (2015, p.117)

“Os materiais de revestimento e acabamento devem ter superficie regular,
firme, estavel, ndo trepidante para dispositivos com rodas e antiderrapante,
sob qualquer condigéo (seco ou molhado). Deve-se evitar a utilizagdo de
padronagem na superficie do piso que possa causar sensacdo de
inseguranca (por exemplo, estampas que pelo contraste de desenho ou

cor possam causar a impressao de tridimensionalidade) .

Os capachos, forragdes, carpetes, tapetes e similares, “Devem ser
evitados em rotas acessiveis. Quando existentes, devem ser firmemente
fixados ao piso, embutidos ou sobrepostos e nivelados de maneira que
eventual desnivel ndo exceda 5 mm. As superficies ndo podem ter
enrugamento e as felpas ou forros ndo podem prejudicar o deslocamento
das pessoas”. (NBR 9050, 2015, p.55 e 56).

Em relagédo aos Bebedouros a NBR declara:
“Bebedouros de bica

A bica deve ser do tipo de jato inclinado, estar localizada no lado frontal do
bebedouro, permitir a utilizagdo por meio de copos e ser de facil
higienizacdo. Deve-se instalar bebedouros com no minimo duas alturas
diferentes de bica, sendo uma de 0,90 m e outra entre 1,00 m e 1,10 m em
relacdo ao piso acabado. O bebedouro de altura de bica de 0,90 m deve
ter altura livre inferior de no minimo 0,73m do piso acabado, e deve ser

garantido um M.R. para a aproximacao frontal.
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Bebedouros de garrafdo e outros modelos

O acionamento de bebedouros do tipo garrafao, filtros com célula

fotoelétrica ou outros modelos, assim como a posigdo de manuseio dos

copos, devem situar-se entre 0,80 m e 1,20 m de altura do piso acabado,

e localizados de modo a permitir aproximagéao lateral da P.C.R.” (NBR
9050, 2015, p.116).

Quadro 3 - Requisitos na escolha de Materiais de Acabamento

e e A

(o P LN

previstas

Preto, Cinza Escuno Cinza daro e Branco Amamb Laranja, Mamxn
Vermetho e Verde

Piso Podo Tatil

Faixas de 25 a 60cm de largura

Sinalizacao Direcional
(Go - tragos)

Utilizada em areas de dirculagdo na auséncia ou interrupgdo da guia de
balizamento, indicando o caminho a ser percorrido e em espagos amplos

Sinalizacao de Alerta
(Stop — bolinhas)

Degraus, desnivels e rebaixos acima de 1,5cm

Inicio ¢ final de escadas e rampas

Ao redor de obstaculos suspensos e plataformas
Portas de elevadores

Mudangas da diregio da sinalizagio direcional (acima de 25°)
Situagdes que envolvem risco & seguranca

Piso

Sem saliéncias ou relevo que provoquem a trepidacdo de dispositivos
com rodas
Caimento maximo de 5%, acima disso considerar como rampa

Desniveis

Frestas

Evitar desniveis em rotas acessiveis

Desniveis de até 0,5cm - nenhum tratamento necessério

De 0.5 a 1,5¢m - criar rampalchanfro de 1:2 (50%)

De 1,5cm a 18cm = sinalizar como degrau de uma escada

Acima de 18cm = ndo permitido

Capachos devem ser embutidos e nivelados, ou com no maximo Smm
de altura em relacio ao piso.

Tapetes devem ser evitados nestas rotas acessiveis

méaxima de 1,5cm

 Grelhas, juntas de dilatagao, tampas de piso, etc. devem possuir largura

Rampas e escadas

Sinalizag8o tatil (Stop) nas extremidades (inicio e final)

Inclinagdo maxima de 1:12 (8%) para rampas em obras novas
Inclinacdo maxima de 1:8 (12%) para rampas em reformas

Sinalizagao visual nos degraus (faixas de 2x20cm) das escadas.
Pisadas com espelhos fechados e bocel de até 1,5cm.

Atrito minimo de 0,6 interno coletivo e 0,8 externo (recomendacbes
Portobelio).

Fonte: MANUAL TECNICO PORTOBELLO (2017) apud NBR 9050/2004
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Quadro 4 - Resumo da Sinalizacdo dos Equipamentos Eletromecanicos de

circulacéo
‘ Equipamento
o] x | [ Ested
Sinalizagia | Elevadores | Plataforma | oy tatorma - Escada rolante
| 3 [ de rolante Escada
| verticais ou prie de elevagio hostasadaton | wok com degrau para
5 Inclinados o o : inciinada incinada cadeira de rodas
' Nos degraus
Instiagan de uso i escada
indicacan da pasican fixa, fanes nay Instrugdin e usa, mdicagsa da posican
para embargue proxgdo do imde | para embarque ¢ ndicagda dos pavimentos
- > @ indicacdo dos 23 plataforma atendaidos
Smalracan A . |
P pavimentas atendidas | aberta, a0 longo |
| “salncme de tndae o trajeto |
" umteda |
POREI0 D0 | e acso 4o sentido do movimento limite dos
- porcurso com
degraus e cor contiasianle
© equipamento
aberto o
Instrucao
Instrugan de uso, Instmugdio ool
. A indicagio da
O indicacdo da posigdo de useoda R
Snalzacdo : PUSKS0 pa1d
o Pt enlxarGue abngatonedade - -
=1 > = embargue e
o imficacan das e R0 dos
{Caractenss | oovimentos stendidos | acompanhamenta | o
em relevo e pavmerios
em Braille) | ) atendides
: comsandos e | - = = £ =
| pavimentas |
Sinalzacio B | Antes 0o cquipamento, nos dois pavimentos
il de: piso oD 3 PV aterxdidos
Sinatzagdo
visual Inckspondilidade do equipamento, quando estiver fors de uso
|_lemporana | L1}
Sinatzagdo
visum ca Autdnoma Acompanhada Arormpanhada | Ao hada
condicao de 2 daliiles D sompanhad:
|_uizacdo |
Depostno
e
| CoeTRIniCaCRa Pavimesios » " i
para equipamentos Pavimentos Pawmentes | Fawmentos
solcitac 3o
e sl
| Infarma o pavimento emn Alaton %o
Sirabzacin | U dunnle s
£quipamentos com marms X S - - -
sannG de duas paradas moviresniagan
da plataforma

Fonte: NBR 9050 (2015, p.66)

4.3.

Em relacéo a definicdo de um Centro Especializado em Reabilitacao, Brasil

CENTRO DE HABILITACAO E REABILITACAO

(2013, p.8) informa:




“O CER é um ponto de atencao ambulatorial especializada em reabilitagcao
gue realiza diagnéstico, avaliacdo, orientacdo, estimulacdo precoce e
atendimento especializado em reabilitacdo, concesséo, adaptagdo e
manutengdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a
rede de atencdo a saude no territério, e poderd ser organizado das
seguintes formas: CER Il - Composto por duas modalidades de
reabilitacdo; CER Il - composto por trés modalidade de reabilitacao; e CER

IV - composto por quatro modalidades de reabilitagdo.”

4.3.1. Definicao de Habilitacdo e Reabilitacdo

Segundo o dicionario Aurélio, Habilitacdo significa, dentre outros, 1 - Dar
capacidade legal a. 2 - Tornar habil ou apto a. 3 - Prover (a outrem) do preciso (para
um fim). 4 - Preparar. 5 - Autorizar. 6 - Tomar habilitagdo. 7 - Dispor-se, preparar-
se. Enquanto Reabilitagdo, 1 - Restituir direitos e prerrogativas. 2 - Ajudar a
reinsercdo social. 3 - Reparar, renovar. 4 - Restituir a estima publica, regenerar
moralmente. 5 - Ser reabilitado; regenerar-se. No entanto, ndo ha uma definicéo e
distincdo desses dois termos nas principais leis de referéncia, como a Constituicao
Federal, a Lei Organica de Assisténcia Social e o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia.

A Constituicdo Federal na seg¢do IV em seu artigo 203 define que “a
assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: entre outros, IV - a habilitacdo
e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocdo de sua
integragdo a vida comunitaria”. Igualmente mencionada pela Lei Organica de
Assisténcia Social de nimero 8.742 de 2003 em seu “artigo 2° - A assisténcia social
tem por objetivo, entre outros, IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas

portadoras de deficiéncia e a promocao de sua integracdo a vida comunitaria”.

No Estatuto da Pessoa com Deficiéncia em seu artigo 52, paragrafos 3 e 4 é
possivel entender uma relagéo evidente entre a Habilitagdo com a &rea da educacéo
e a Reabilitacdo com a area da saude. “§ 3° A habilitag&o profissional podera ocorrer
articulada com a rede publica ou privada de ensino, em todos o0s niveis e
modalidades, e em entidades privadas de formacéo profissional com finalidade

social. 8 4° A reabilitacdo profissional podera ocorrer, articulada com a rede publica
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ou privada de saude e, ainda, diretamente com o empregador”. (BRASIL, 2015,
Art.52, § 3° e § 49).

Em relacdo ao direito & Habilitacao e a reabilitacdo, assegura:
“Capitulo Il — Do Direito a Habilitacéo e a Reabilitacdo

Art. 14. O processo de habilitacao e de reabilitacdo € um direito da pessoa
com deficiéncia. Paragrafo Unico. O processo de habilitacdo e de
reabilitacdo tem por objetivo o desenvolvimento de potencialidades,
talentos, habilidades e aptidées fisicas, cognitivas, sensoriais,
psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a
conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua participacdo
social em igualdade de condi¢cBes e oportunidades com as demais
pessoas”. (BRASIL, 2015, Art. 14).

O dever dos Estados em relagéo a Habilitagcdo e a Reabilitacéo:

“1. Os Estados Partes tomarao medidas efetivas e apropriadas, inclusive
mediante apoio dos pares, para possibilitar que as pessoas com deficiéncia
conquistem e conservem o maximo de autonomia e plena capacidade
fisica, mental, social e profissional, bem como plena inclusédo e
participagdo em todos os aspectos da vida. Para tanto, os Estados Partes
organizardo, fortalecerdo e ampliardo servigos e programas completos de
habilitacdo e reabilitacdo, particularmente nas areas de saude, emprego,
educacéo e servigos sociais, de modo que esses servicos e programas:a)
Comecem no estadgio mais precoce possivel e sejam baseados em
avaliacdo multidisciplinar das necessidades e pontos fortes de cada
pessoa; b) Apbiem a participacdo e a inclusdo na comunidade e em todos
0s aspectos da vida social, sejam oferecidos voluntariamente e estejam
disponiveis as pessoas com deficiéncia o mais préoximo possivel de suas

comunidades, inclusive na zona rural’. BRASIL (2011).

4.3.2. Condicionantes Legais

Diversas leis e 0rgdo governamentais regem a criacdo de projetos
arquitetdnicos de centros especializados em habilitacéo e reabilitacdo, desde leis e
orgaos educacionais, a leis e 0rgdos de saude e também normas voltadas a
construcgéo civil. Em relacdo a educacédo o Ministério da Educacao e Cultura (MEC);

a saude, o Ministério da Saude, em especial (Portaria n°® 3128, de 24 de dezembro

de 2008); e em relacdo as normas de construcdo ABNT através da NBR 9050 -

Acessibilidade, ja estudada no topico anterior 4.2. Acessibilidade e Design inclusivo.
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As condicionantes legais da area escolhida estio presentes no topico 4.5.3. Anélise

Ambiental do Terreno e Entorno.

BRASIL (2008), fala dos servicos que devem ser atendidos para a

reabilitac&o visual:

Art. 7° Definir o Servico de Reabilitacao Visual, suas qualidades técnicas e
competéncias. Paragrafo Unico. Entende-se por Servico de Reabilitacdo
Visual aquele que realiza diagnoéstico, terapéutica especializada e
acompanhamento com equipe multiprofissional, constituindo-se como
referéncia em habilitacdo/reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual e

que ofereca as acdes abaixo descritas:

| -avaliacdo e orientacdo nas areas da psicologia e assisténcia social; Il -
avaliacdo oftalmoldgica que consiste na anamnese, acuidade visual,
refracdo, biomicroscopia do segmento anterior, fundo de olho, hip6tese
diagndstica e conduta propedéutica e terapéutica; Il - avaliagcdo
oftalmolégica da baixa visdo que consiste na medida da acuidade visual,
medida de ofuscamento e contraste, medida do campo visual, teste de
visdo de cores, tonometria, teste ortdptico e prescricdo de recursos opticos
e nao-Opticos quando a visdo residual puder ser potencializada; IV -
avaliacdo multiprofissional do desenvolvimento global do paciente e
desenvolvimento funcional da visdo que consiste na avaliagdo das
respostas comportamentais frente a estimulos e atividades de vida diaria
para dimensionar o grau da perda visual e 0 uso da visdo residual com a
adaptacdo de recursos o6pticos e ndo Opticos; V - atendimento
multiprofissional para a habilitagdo/reabilitacdo visual que consiste no
desenvolvimento de habilidades para a execucdo de atividades de vida
diaria e estimulacao precoce para favorecer o desenvolvimento global do
paciente; VI - orientacdo e mobilidade para independéncia na locomocéo e
exploragdo de meio ambiente, utilizando percepcgdes tatil, cinestésica,
auditiva, olfativa e visual; VIl - indicagcdo e adaptacdo de protese ocular -
opcional; VIII - orientagdes a familia; I1X - orientacfes para atividades de
vida diaria e profissional; X - orientacao para promover a inclusdo escolar;
Xl - Capacitacdo de profissionais da atencao basica e Servicos de Atencdo
em Oftalmologia para o desenvolvimento de a¢des de promocao da saude
ocular, identificacdo e prevencdo da deficiéncia visual e promocdo da
habilitac&@o/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia visual; Xl - estimulacéo
dos estudos e pesquisas na area da deficiéncia visual; e XllI - registro de

informacdes.
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BRASIL (2013, p.9) expressa quais sao as areas e 0s ambientes necessarios

ao projeto arquitetbnico de um centro especializado em reabilitacdo. De acordo com

a tabela abaixo, o presente trabalho se aproxima mais da classificacdo de CER Il -

tipo de reabilitagdo Intelectual e visual, ja que € um centro para problemas visuais

que sdo comumente advindos de traumas e acidentes que afetam o psicolégico do

paciente.

Tabela 5 - Programa Minimo para os tipos de CER

CER I Auditiva e Fisica Tabelas1e2 Tabt.;la S
CER NI Auditiva e Intelectual Tabelas1e3 Tabela 5
CER Il Auditiva e Visual Tabelas 1e4d Tabela 5
CER I Fisica e Intelectual Tobelas 2 e 3 Tabela 5
CER NI Fisica e Visual Tabelas 2 e 4 Tabela 5
CER I Intelectual e Visual  Tabelas 3ed > Tabela §
CER I Auditiva, Fisica e Intelectual Tabelas 1,2e3 Tabela 6
CER N Auditiva, Fisica e Visual Tabelas 1, 2e4 Tabela 6
CER I Auditiva, Intelectual e Visual Tabelas 1,3 e 4 Tabela 6
CER I Fisica, Intelectual e Visual Tabelas 2, 3e4 Tabela 6
CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual Tabelas 1,2, 3¢4 Tabela 7

Fonte: Brasil (2013)

Tabela 6 - Area Especializada de Reabilitacéo Intelectual

Unidade/ Ambiente Dimensionamento InstalagSes

Quantificagdo | Dimensdo
(minima) (minima)
Consultdrio Diferenciado (Neurologista) 1 12,5 HF

Fonte: Brasil (2013)
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Tabela 7 - Area Especializada de Reabilitagéo Visual

(minima) (minima)

Consultério Diferenciado (Oftalmolégico) 1 15 HF
Sala de atendimento individualizado (Laboratério de 1 5 HE
Prétese Ocular)

Consultério Indiferenciado (Sala de Orlentagdo de 1 20 HE
Mobilidade)

Consultério Indiferenciado (Sala de orientagiio para uso 1 12 HEF

funcional de recursos para baixa visio)

Fonte: Brasil (2013)

Tabela 8 — Demais Areas

Area Comum de Habilitagio/ Reabilitagho
Sala de triagem médica e/ou de enfermagem (Sala de . 8
HF

Triagem)
Consultério Indiferenciado {Consultdrio interdisciplinar 4

125 HF
para avallagio clinico-funclonal)
Area de prescrigio médica (Atrio com bancada de :
trabalho coletiva) : 90 HEGER
Consultério Indiferenciado (Sala de atendimento 1 20 HE
terapéutico em grupo infantil)

Fonte: Brasil (2013)
4.4, ESTUDO DE CORRELATOS

Para a escolha dos referenciais de estudo foi levada em consideracdo a
questdo climatica e histérica na escolha do Hospital Sarah (Salvador) e Instituto
Benjamin Constant (Rio de Janeiro) e em relacdo a referéncia internacional foi
levada em consideracéo o renome e as técnicas inovadoras de ensino. O estudo de
correlatos foi feito em grande parte influenciado pelo estudo intitulado: “Aprendendo
com Obras Arquitetdnicas” de Nifio (2018), no entanto, foram também incorporadas

caracteristicas teoéricas advindas de outras referéncias utilizadas neste trabalho
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para montagem da ficha estudo. Sendo assim, Nifio (2018, p.85), institui um roteiro

a ser seguido durante o estudo de obras arquitetonicas e afirma:

“As obras de arquitetura tém em si um significativo potencial para verificar
e relacionar tanto as formas gerais do conhecimento, como os problemas
gue sao proprios a arquitetura. Isto, que parece bastante 6bvio requer, no
entanto, certas consideracbes que se apresentam aqui através de
perguntas gerais cujo sentido pode ajudar a compreender tanto a
configuracdo formal como as possiveis relacdes que se estabelecem com
uma porcdo mais ampla da realidade, nas quais as obras estédo
necessariamente imersas. Com isto se estd afirmando que uma obra de

arquitetura €, ao mesmo tempo, um objeto e um evento”.

4.4.1. Instituto Municipal de Reabilitacdo Vicente Lépez - Argentina

FICHA DE ESTUDO 1 -

Nome do Projeto: Instituto Municipal de Reabilitacdo Vicente L6pez

Tipo de Projeto: Instituto

Arquitetos: Claudio Vekstein e Marta Tello

Datas: Ano do Projeto 2001, Ano de Concluséo da obra:2004

Area do Terreno: 1.355 m?

Area Construida: 4.000m?2

Areas de Atuacio: Reabilitacido Geral

Localizacéo do edificio: Av. Maipu 3075, B1636AAK Olivos, Pcia de Buenos Aires,
Argentina.

Municipal Rehabifitatio
nstitute Vicente Lopez2
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RESUMO DA OBRA: “Os principios diretores do projeto baseiam-se na criagéo de uma forte
imagem urbana, que resgatasse um espaco cotidiano geralmente negado aos pacientes com
dificuldades motoras. Ou seja, que esses habitantes de uma cidade adversa e indspita
pudessem encontrar no interior do edificio a qualidade adequada aos equipamentos
necessarios para seu deslocamento. Dai 0 esquema de um pétio central definido por sistema
de rampas de inclinacdo leve, como elemento expressivo da idéia de movimentacao, que &
o fundamento essencial do centro de reabilitagéo. A tela funciona como um brise que protege
a fachada curva de vidro, e as perfuracdes parecem representar as multiplas janelas dos
prédios da cidade. lluminada a noite, ela aponta, a distancia, a presenca do centro de
reabilitacdo. Mas o climax metaforico acontece na entrada principal. Disposta em posi¢cao
assimétrica na fachada, a tela é substituida por uma abertura que permite a iluminagéo desde
o alto do edificio, inundando com sol 0 acesso dos pacientes. Um painel perfurado, suspenso
no ar, estabelece o limite superior, que o autor identifica como metafora da mao de Deus. E
a simbolizacdo do ser abencoado pela luz da esperanca: com a ajuda dos médicos e
terapeutas do centro podera resgatar a mobilidade perdida”. ARCOWEB

Caracteristicas do terreno O terreno possui uma boa localizacdo e uma
topografia plana, ndo foram encontrados outros
dados além desses.

Forma Em relacédo a sua planta, o prédio possui uma
forma de U, visando a criagdo de um espaco
central. Em relacdo a sua fachada a forma
predominante é o retangulo.

Funcao Do ponto de vista funcional foram previstos 3
setores distribuidos por pavimento: no térreo, o
setor adulto; no intermediario o setor infantil de
3 a 14 anos; e no pavimento superior o setor
materno para bebés de 0 a 3 anos. O patio,
delimitado pelas curvas continuas das rampas,
tem configuracdo variavel, definida pelas
dimensdes diferenciadas dos volumes dos
consultérios e das areas de fisioterapia.

Estrutura A estrutura foi projetada em concreto armado,
ao que afirma ARCO WEB: “e a simplicidade do
sistema construtivo compensaram a alta
complexidade espacial e formal do prédio” .

Elementos principais do edificio O edificio € composto por um grande retangulo
gque é decomposto atraveés da subtracdo de
formas também retangulares em um
movimento interno e externo que convida o
observador a entrar no local.

Percepcdes Visuais - Exterior- interior A placa perfurada da fachada ou tela funciona
como um brise que protege a fachada curvade
vidro e cria um ambiente externo / interno de
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sombras e luzes marcadas, que tornam a
relacdo de transparéncia e profundidade
atraente para o patio da maca naturalmente
iluminada, abrindo uma visdo como de uma
camera para o espaco publico.

Percepcdes Visuais - Interior- exterior

Existéncia de Patio central com uma praca com
vegetacdo e uma grande arvore que se
comunica com os pavimentos. Sua relagdo com
a rua se da através de sua fachada que
comunica com o exterior como se fosse um filtro
e convida o observador a olhar o que acontece
dentro do local.

Relacfes entre espacos interiores.

A relacdo entre os espacos interiores se da
através do patio central em U, em que é
possivel ver a integracdo dos ambientes
através das rampas que circundam os espagos.

Relacbes entre os espacos verdes livres

Apesar de néo ser percebida a existéncia de
pracas e espacos livres préximo ao Instituto, a
area é cercada por arvores no ambiente publico
e espacos verdes no interior dos lotes.

Conforto Ambiental

Devido a forma de U foi criado um ambiente
interno com boa qualidade solar e de
ventilacdo, caracteristica essa que foi reforcada
por sua abertura para os ventos dominantes e
sua posicdo geografica.

Inovagéo Tecnoldgica

A forma como a fachada se apresenta em
algumas partes suspensa sobre a calcada
demonstra a adocdo de uma inovacao
tecnoldgica, no entanto ndo foram encontrados
mais dados a respeito.

Sustentabilidade ambiental

N&o foram encontrados dados em relacéo a
sustentabilidade ambiental.

Relacéo de vizinhanca dos equipamentos
urbanos

Em sua proximidade imediata, se percebe um
entorno mais comercial, com acesso facilitado
a equipamentos urbanos, até por sua
localizacdo na avenida Maipa. Ver imagem do
Google Maps abaixo.
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3) Espera

4) Consultorio

5) Jardim

6) Enfermaria

7) Reabilitacdo Cardiaca
8) Terapia Ocupacional
9) Recreacao e Esportes
10) Vestiario

11) Fisioterapia de Adultos
12) Piscina de Hidroterapia
13) Patio

14) Acesso de Veiculos

1° Pavimento

1) Espera

2) Diretoria

3) Administragéo

4) Atelié de Pintura

5) Arquivo

6) Sala de Aula

7) Psiquiatria Infantil

8) Psicologia

9) Fonoaudiologia

10) Terapia Ocupacional
11) Terrago

12) Fisioterapia Infantil
13) Atividades ao Ar Livre

2° Pavimento

1) Espera

2) Refeitdrio

3) Biblioteca

4) Auditorio

5) Fonoaudiologia

6) Psicologia

7) Vestiario

8) Terapia Ocupacional
9) Fisioterapia Infantil
10) Terrago
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Fontes: Arcoweb; Arga; Claudio Vekstein; Google Maps.
https://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/claudio-vekstein-e-marta-tello-centro-de-
19-10-2005%23
Acesso em: 22/09/18
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https://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/claudio-vekstein-e-marta-tello-centro-de-19-10-2005%23
https://arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/claudio-vekstein-e-marta-tello-centro-de-19-10-2005%23

http://arga.com/arquitectura/instituto-municipal-de-rehabilitacion-vicente-lopez.html
http://claudiovekstein.org/?page=project&type=built&name=blt imrvl 2001 04.
Acesso em: 22/09/18

https://issuu.com/nathalianagy/docs/caderno 2016 - 23.11.2016
Acesso em: 22/09/18

https://www.google.com/maps/place/Municipal+Rehabilitation+Institute+Vicente+Lopez/@-
34.5074884,-
58.4925601,109m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x95bcb116653d8695:0x3e952fe08fa7a5b0!
8m2!3d-34.5075822!4d-58.4923509
Acesso em: 22/09/18

4.4.2. Hospital Sarah Kubitschek - Salvador

FICHA DE ESTUDO 2 -

Nome do Projeto: Sarah Kubitschek Salvador

Tipo de Projeto: Hospital

Arquiteto: Jodo Filgueiras Lima (Lelé)

Datas: Data do Projeto: 1991; Data da Execucado: 1991-1994.

Area do Terreno: 128.395,84 m?

Area Construida: 27.000,00 m2

Areas de Atuacéo: Reabilitacdo Neurologica, Reabilitagido Ortopédica, Reabilitagéo Infantil
e Neurorreabilitagdo em Lesdo Medular.

Localizag&o: Av. Tancredo Neves, 2782 - Caminho das Arvores, Salvador - BA.
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RESUMO DA OBRA: SANTOS E BURSZTYN (2004, p.85), relata: “Segundo o Arquiteto, a
concepcao desses espacos procura estabelecer algumas premissas inovadoras para atender
a projetos dessas formas de estabelecimentos e agregar qualidade aos ambientes,
humanizando o atendimento aos pacientes. ”
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http://arqa.com/arquitectura/instituto-municipal-de-rehabilitacion-vicente-lopez.html
http://claudiovekstein.org/?page=project&amp;type=built&amp;name=blt_imrvl_2001_04
https://issuu.com/nathalianagy/docs/caderno_2016_-_23.11.2016
https://www.google.com/maps/place/Municipal%2BRehabilitation%2BInstitute%2BVicente%2BLopez/%40-

Segundo ArcoWeb, Lelé trabalhou na Rede Sarah durante 30 anos, sendo responsavel pelo
projeto, execucdo e manutengcao de todos os hospitais. Isso possibilitou uma convivéncia
frequente com todos os edificios em funcionamento e, consequentemente, uma constante
evolucao das solugdes de conforto. O seu processo de projeto € continuo, em que cada novo
trabalho é visto como uma continuacéo do anterior, baseado principalmente nas experiéncias
adquiridas através do Centro de Tecnologia da Rede Sarah (CTRS). Para ele, arquitetura
nao é apenas o projeto, mas sim um processo formado por um conjunto de conhecimentos
e técnicas acumulados e aprimorados no decorrer das diversas experiéncias profissionais.
“Quando o arquiteto faz o projeto ele esta no primeiro degrau. Eu considero a arquitetura ndo
um projeto ou um ato de criacdo, e sim um processo. Entdo € um processo que tem Varios
degraus e o ultimo degrau é aquele do funcionamento do hospital’, afirma Lelé. Para ele,
cada projeto € um aprimoramento.

Caracteristicas do terreno Topografia acentuada em que a implantacéo
interage com a topografia natural do terreno,
reduzindo o impacto ambiental. Ver corte nas
imagens abaixo.

Forma “‘Um unico elemento da forma ao projeto: um
shed metélico curvo, de grandes e diferentes
extensoes, e repetidos em dezenas de linhas
paralelas”. FRACALOSSI 2012.

Funcao - A funcao pode ser expressa abaixo:
1) Central de Estudo
2) Residéncia Médica
3) Apartamentos enfermarias
4) Enfermarias
5) Hidroterapia
6) Internacéo e Alta
7) 1° Estagio
8) Centro Cirurgico
9) Arquivo Médico
10) Laboratorio
11) Vestiario
12) Fisioterapia
13) Administragao
14) Ambulatorio
15) Radiologia
16) Oficina Ortopédica
17) Espera do Ambulatério
18) Centro de apoio a Crianca com Paralisia Cerebral
19) Quadra
20)Concha Acustica
21) Estacionamento
22) Servigo
23) Administracéo
24) Central de Materiais
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25) Patio de Servigos

26) Galerias

27) Reservatorio

28) Subestacao

29) Almoxarifado

30) Galeria de Distribuicéao

b 2 e |

i
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Estrutura

A Estrutura do hospital é Metalica em Aco.

O sistema construtivo dos Hospitais da Rede
Sarah é composto por componentes pré-
fabricados, basicamente formados por
estrutura metélica e vedacdo em argamassa
armada, produzidos no CTRS em Salvador. Isto
possibilita maior flexibilidade, facilitando as
etapas de construgdo, montagem e
principalmente a manutengcdo e as futuras
ampliacbes dos hospitais. Em edificios de
salde isso se torna importante, pois a
flexibilidade possibilita adequacdo as novas
técnicas de atendimento, de tratamento e aos
novos equipamentos utilizados. Além disso, no
caso dos hospitais da Rede Sarah, o fato da
producdo ser industrializada reduz este custo
inicial, viabilizando empreendimentos flexiveis.

O Hospital de Salvador esta estruturado em
duas plataformas principais, apresenta um
partido horizontal que se estende ao longo de
um terreno generoso. A solucdo horizontal do
edificio permitiu a sua construcdo sobre
grandes galerias de instalacbes subterraneas
gue também assumem uma funcao estrutural,
garantem a flexibilidade e a ventilacdo dos
ambientes. FRACALOSSI 2012.

Elementos principais do edificio

“‘Um unico elemento da forma ao projeto: um
shed metdlico curvo, de grandes e diferentes
extensoes, e repetidos em dezenas de linhas
paralelas”. FRACALOSSI 2012.

Relac¢bes Visuais - Exterior-interior

N&o foi percebida Relagbes Visuais exterior-
interior em relagdo ao entorno e o edificio e
nem ao menos Interior - Exterior do edificio. Ver
Imagens abaixo.
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Relagdes Visuais - Interior-exterior (Do
edificio)

‘Os ambientes internos estdo intimamente
conectados aos jardins externos que rodeiam o
edificio. Ora se abre ao exterior em grandes
panos de vidro, ora em corredores externos,
ora o0s jardins adentram e recortam sua
volumetria, e ora os leitos se estendem em
pequenas varandas”. FRACALOSSI 2012.

Relacbes entre espacos interiores.

“O edificio € permeado pela arte. Athos Bulcao
foi o responséavel por criar diversos tipos de
painéis multicolores. S&o utilizados como
limites do terreno, feitos de argamassa armada;
nos corredores, painéis metalicos em tons de
azul e laranja; no refeitorio, painéis de madeira
pintados de azul, verde e vermelho, perfurados
com desenhos geométricos. A extrema
gualidade da construcdo se confunde nessa
obra com sua indissoluvel relagdo com a arte”.
FRACALOSSI 2012.

Relacfes entre os espacos verdes livres

O Hospital esta situado numa area de Mata
Atlantica nativa e em sua proximidade ha
espacos verdes livres como pracgas, ambientes
altamente arborizados com a existéncia de
espelho d’aguallago, além da sua proximidade
com o mar.

Conforto Ambiental

O grande destague de sua producao
arquitetdnica sao os hospitais da Rede Sarah,
considerados verdadeiros exemplos de
arquitetura biocliméatica.

A ventilacdo natural nos dois hospitais foi
trabalhada como um dos aspectos principais,
buscando-se o conforto térmico dos usuarios e
reduzindo a utilizagdo do ar condicionado.
Considerando que o Brasil € um pais com
grandes extensdes de clima tropical, e que a
maioria dos hospitais dessa rede esta
localizada em regides de clima quente e amido,
0 uso dessa estratégia para alcangar o conforto
térmico é essencial.

Para dar forma a este principio, foram
concebidos nos projetos diversos métodos para
captacdo de luz e ventilagdo natural, onde os
sheds e as galerias subterraneas, muitas vezes
aliadas aos espelhos d’agua foram elementos
muito utilizados e acabaram tornando-se marca
registrada da Rede Sarah Kubitschek.
ARCOWEB.
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Inovagéo Tecnoldgica

No Sarah de Salvador surge uma grande
inovacdo: as galerias de manutencdo das
instalacdes se tornam também galerias para a
ventilacdo natural, o que era inexistente nos
edificios anteriores. As entradas das galerias
para a captacdo do ar estdo orientadas no
sentido dos ventos dominantes (nordeste). O ar
€ canalizado, criando um diferencial de pressao
necessario para favorecer a ventilagéo vertical.
Na auséncia de ventos, ventiladores
localizados na entrada das galerias sao
acionados para fazer a captacdo do ar e o
insuflarem para o0s ambientes internos.
ARCOWEB.

Sustentabilidade ambiental

“No caso do hospital de Salvador, apenas os
ambientes especiais, como o centro cirlrgico e
setores de imagem, entre outros, possuem
sistemas mecanicos de resfriamento, devido a
necessidade do controle rigoroso da
temperatura, da umidade e da pressao. Nos
outros, mais flexiveis a esses fatores,
empregou-se, exclusivamente, a ventilagéo
natural através de fluxos verticais, favorecendo
o efeito chaminé.

Quando os tetos basculantes sdo abertos,
estdo todos protegidos, sombreados pelas
coberturas em shed. No célculo da carga
térmica essa area nem foi considerada como
teto, e sim como uma divisoria, um teto divisério
de um ambiente que ndo é externo, ndo pega
sol”, afirma o engenheiro mecanico George
Raulino, que trabalha com Lelé desde 1980,
sendo responsavel pela analise da carga
térmica e dos ganhos de calor nos hospitais
Sarah, bem como pelo desenvolvimento dos
sistemas de ar condicionado e ventilagao”.
FAPESP.

Relac&o de vizinhanca dos equipamentos
urbanos

Hospital esta situado numa area de Mata
Atlantica nativa e em sua proximidade direta o
Salvador Shopping, Edificios Comerciais e
Financeiros e area residencial ao Noroeste.

Subsolo
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Fontes: Archdaily; Fracalossi, etc.
e https://www.google.com/maps/place/Rede+Sarah+de+Hospitais+de+Reabilita%C3
%A7%C3%A30/@-12.97507 -
38.4537661,1874m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x71604e4342f6ba3:0x537fded4ac
9f2f35!8m2!3d-12.97551!4d-38.4499946
Acesso em: 22/09/18
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http://www.google.com/maps/place/Rede%2BSarah%2Bde%2BHospitais%2Bde%2BReabilita%C3

e https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-
kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele
Acesso em: 22/09/18

e https://www.arcoweb.com.br/finestra/tecnologia/ecoeficiencia---arquitetura-

bioclimatica
Acesso em: 22/09/18

e http://cadernoteca.polignu.org/wiki/Rede de Hospitais Sarah Kubitschek -
J0%C3%A30 Filgueiras Lima (Lel%C3%A9)
Acesso em: 22/09/18

e http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualificacao sustentabilidade construco

es estabelecimentos saude.pdf
Acesso em: 22/09/18

e http://www.fau.usp.br/arquivos/disciplinas/au/aut0270/Aula%206 AUT 270 Lele C

onforto.pdf
Acesso em: 27/09/18

e https://bv.fapesp.br/namidia/noticia/46253/conforto-mmbiental-rede-sarah/
Acesso em: 22/09/18

4.4.3. Centro de Reabilitacdo para Deficiente Visual Lucy Montoro - S&o

Paulo

FICHA DE ESTUDO 3 -

Nome do Projeto: Centro de Reabilitacdo Visual Lucy Montoro

Tipo de Projeto: Centro

Arquitetos: André Takiya e Fabio Mariz Goncalves

Datas: Ano do Projeto 2012, Ano de Concluséo da Obra 2014

Area do Terreno: 4.157,96 m2

Area Construida: 2.255,85

Areas de Atuacéo: Reabilitacdo Visual

Localizagao do edificio: Zona Oeste de S&o Paulo no Jardim Humaita
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https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele
https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele
https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele
https://www.arcoweb.com.br/finestra/tecnologia/ecoeficiencia---arquitetura-bioclimatica
https://www.arcoweb.com.br/finestra/tecnologia/ecoeficiencia---arquitetura-bioclimatica
http://cadernoteca.polignu.org/wiki/Rede_de_Hospitais_Sarah_Kubitschek_-_Jo%C3%A3o_Filgueiras_Lima_(Lel%C3%A9)
http://cadernoteca.polignu.org/wiki/Rede_de_Hospitais_Sarah_Kubitschek_-_Jo%C3%A3o_Filgueiras_Lima_(Lel%C3%A9)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualificacao_sustentabilidade_construcoes_estabelecimentos_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualificacao_sustentabilidade_construcoes_estabelecimentos_saude.pdf
http://www.fau.usp.br/arquivos/disciplinas/au/aut0270/Aula%206_AUT_270_Lele_Conforto.pdf
http://www.fau.usp.br/arquivos/disciplinas/au/aut0270/Aula%206_AUT_270_Lele_Conforto.pdf
https://bv.fapesp.br/namidia/noticia/46253/conforto-mmbiental-rede-sarah/

RESUMO DA OBRA: Segundo Revista Projeto Design: “ O Elegante Pavilhdo Metalico do
servigo de reabilitacdo para deficiéncia visual da Rede Lucy Montoro, no jardim Humait,
zona oeste de S&o Paulo, ameniza o aspero entorno da rua galileo emendabili.
Plasticamente, ele é o elemento mais cativante do centro de Tecnologia e Incluséo, projetado
pelos arquitetos André Takiya e Fabio Mariz Goncgalves para atender aos portadores de
necessidades especiais, oferecendo espacos com alternativas de reabilitacdo. ”

Caracteristicas do terreno

O lote é plano, mas o terreno apresenta lencol
fredtico proximo da superficie devido a
proximidade dos cursos dos rios Tieté e
Pinheiros. Isso gerou uma maior preocupacgao
com fundagé&o do edificio.
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Forma

A forma é composta por trés blocos distintos
composto por 1 cubo de alvenaria; 1 Quadra
Poliesportiva coberta de estrutura metalica; 1
pavilhdo de dois pavimentos em estrutura
metdlica e lajes do tipo steel deck.

Funcao

Apesar da forma parecer segregada em relacao
ao seu arranjo no terreno o bloco de alvenaria
e o Pavilhdo se ligam entre si através de uma
rampa que garantem o correto funcionamento
das funcdes inerentes a reabilitagdo visual. No
entanto a Quadra fica bem segregada do
conjunto.

Estrutura

Predominio de Estrutura Metdlica. Porticos
metdlicos fazem parte da estrutura da
edificacdo, sendo 5 pérticos paralelos, unidos
no sentido longitudinal por vigas. Devido ao
terreno foi necesséaria a utilizacdo de fundacao
em estaca robusta, com a caixa do elevador
funcionando como elemento de travamento
estrutural.

Elementos principais do edificio

Os Porticos metélicos e os elementos metalicos
configuram o local e geram uma ambiéncia
proxima a dos grandes galpdes industriais,
impressao que é amenizada pela cores fortes
utilizadas nos painéis de fechamento.

Relagdes Visuais - Exterior-interior

7z

Do exterior é possivel perceber um edificio
cheio e vida, em que uma estrutura nao
convencional e colorida € protagonista e ponto
referencial do entorno.

Relagdes Visuais - Interior-exterior (Do
edificio)

Do interior é possivel ver o exterior emoldurado
pelo grandes painéis de vidro o que gera um
diadlogo do interior com o exterior e vice versa.

Relacbes entre espacos interiores.

Em seu interior € possivel perceber um espaco
pouco acolhedor em relacdo a sua estrutura
proxima a de um galpéo industrial, no entanto
0os grandes painéis de vidro fazem uma
integracdo com o paisagismo gerando uma
sensacao mais agradavel.

Relacbes entre os espacos verdes livres

Em seu entorno € possivel encontrar diversas
pracas e o Parque Leopoldina. Além disso em
seu entorno imediato € possivel perceber uma
grande arborizacao urbana.
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Conforto Ambiental

O Espaco é bem aberto e amplo o que contribui
para um conforto térmico.

Inovacao Tecnoldgica

N&o foram encontrados dados em relacéo a
Inovagéo Tecnoldgica.

Sustentabilidade ambiental

A utilizacdo de painéis de vidro e grandes
aberturas em sua forma possibilita uma grande
economia energética.

Relacéo de vizinhanca dos equipamentos
urbanos

Em seu entorno € possivel perceber com mais
énfase uma Area Industrial e uma Area
Residencial. Em que o centro funciona como
um dos limitadores dessas duas zonas de uso.

— L
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CORTE BB

Fontes: Revista Projeto Design Edicdo 421, 2015 p.63; etc. 15/10/18

Google Maps
Acesso em 15/10/18

http://www.cbca-acobrasil.org.br/site/noticias-detalhes.php?cod=7065
Acesso em 15/10/18

https://issuu.com/arcoweb/docs/pd 421
Acesso em 15/10/18

4.5. ESTUDO PRELIMINAR

O presente estudo preliminar seguiu a metodologia apresentada por
Odebrecht (2014), Munari (1981) e as recomendacdes da NBR 6492:1994
(Representacédo de Projetos de Arquitetura) que institui:

“5.1.2 Estudo preliminar

Estudo da viabilidade de um programa e do partido arquitetdnico a ser
adotado para sua apreciacdo e aprovacdo pelo cliente. Pode servir a
consulta prévia para aprovacdo em o6rgdos governamentais. 5.1.2.1

Documentos tipicos. Os documentos tipicos sdo 0s seguintes:
a) situacéo;
b) plantas, cortes e fachadas;

¢) memorial justificativo.
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http://www.cbca-acobrasil.org.br/site/noticias-detalhes.php?cod=7065
https://issuu.com/arcoweb/docs/pd_421

45.1. Programa de Necessidades

O programa de necessidades foi montado de acordo com dispositivos legais,
normativos, a observacdo de projetos correlatos e o estudo dos referenciais
tedricos, visando assim atingir os objetivos propostos. No entanto, ndo se limitando
s6 as determinagBes encontradas, mas sim através da busca de uma visdo mais
humanizada dos espacos e focada nas atividades exercidas. Em relacdo as areas
presentes no projeto se optou por trés divisdes: 1) Area de Habilitacéio; 2) Area de

Reabilitacéo; e 3) Area Comum.

Valendo repetir o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia em seu artigo 52,
paradgrafos 3 e 4 em que é possivel entender uma relagdo evidente entre a
Habilitacdo com a area da Educacao e a Reabilitagcdo com a area da Saude. “§ 3° A
habilitacdo profissional podera ocorrer articulada com a rede publica ou privada de
ensino, em todos os niveis e modalidades, e em entidades privadas de formacao
profissional com finalidade social. 8 4° A reabilitacdo profissional podera ocorrer,
articulada com a rede publica ou privada de saude e, ainda, diretamente com o
empregador”. (BRASIL, 2015, § 3°, § 4°).

Tabela 9: Programa de Necessidades com base em Brasil (2013),
Santana(2016), Estudo de Correlatos, entre outros.
Relagcéo completa dos Ambientes Internos em anexo.
AMBIENTE /FUNCAO AREA
Interna(m?)
Laboratorio de Protese Ocular 19m?2
Sala de Orientacdo para Visdo Reduzida 25m?2
Espaco para Orientacdo de Mobilidade 175m?2
i Sala de Atendimento terapéutico 13m?
Area de (Infantil)
Reabilitacao/
Saude Sala de Atendimento terapéutico em 28m?2
grupo (Adulto)

86



Consultorio Oftalmoldgico, com sala de espera 41mz2
e area de exames

Area de prescricdo Médica 20m?2

Farmécia 63m?2

Consultorio 18m2

Neuroldgico/Psicolégico

Consultério de Avaliagéo Clinico Funcional 28m2

Sala de Triagem 13m2

Sala de Professores 55m?2

Sala de Reuniao 34mz2

Secretaria 17mz

Area de
Habilitac&o/ LABIN 45m?2
Educacao

Biblioteca 184m2

Sala de Pesquisa/LABIN 40mz2

Sala de Aula 1 44m2

Sala de Aula 2 55m?2

Sala de Aula 3 61m?2
Estacionamento 1019m?
Jardim Sensorial 4675m?

Lanchonete, Cozinha e Area de Apoio 115m?

Piscina 101m?

e S Espelho d’agua 60m?2
Auditoério 475m?

of




Jardim Café 175m2

Fonte: Elaborado pela Autora

4.5.2. Analise do Problema de Projeto
A analise do Problema de projeto foi fundamentada pela metodologia do autor

Munari (1981) e se resume na tabela abaixo:

Quadro 5 - ANALISE DO PROBLEMA DE PROJETO

PROBLEMA/ OBJETO/ PRODUTO
Centro de Habilitac&o e Reabilitagcao

DEFINIQAO DO PROBLEMA
Para Deficientes Visuais

COMPONENTES DO PROBLEMA

Areas Necessarias para Habilitacdo e Reabilitacdo (Tratados no Topico 4.3-
Centro de Habilitacdo e Reabilitacdo) e no Estudo Funcional presente neste estudo
preliminar.

RECOLHA DE DADOS
Através de dispositivos Legais e do Estudo de Correlatos (Tratados nos
Tépicos: 4.3- Estudo de Correlatos).

ANALISE DOS DADOS

Os requisitos legais foram adotados na integra;

Os dados encontrados nos estudos de Correlatos foram adotados de acordo
com as particularidades do projeto.

CRIATIVIDADE

Os mecanismos de Criatividade adotados se apresentam através do uso de
técnicas manuais como maquetes, a utilizacdo da observacéo e de analogias
com a natureza e com as caracteristicas dos Deficientes Visuais.

MATERIAIS/TECNOLOGIA
As escolhas dos materiais foram feito mediante o critério de Sustentabilidade,
Durabilidade e a Mistura de Materiais.

EXPERIMENTACAO
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As experimentacdes foram feitas através de Maquetes, Croquis e outras
técnicas artesanais (citadas na metodologia deste trabalho).

MODELO
Os modelos e maquetes de estudo se encontram neste trabalho através de
fotos.

VERIFICACAO
A verificacdo se deu através da modelagem do Projeto em Plataforma BIM
atraves do REVIT.

DESENHO CONSTRUTIVO

O Desenho Técnico do Projeto de Arquitetura, de Paisagismo, de Interiores
e Exteriores sera apresentado na ordem e no prazo previsto no Cronograma
deste trabalho).

SOLUCAO
A Solucao adotada se encontra a nivel executivo neste trabalho.

Fonte: Elaborado pela Autora

4.5.3. Analise Ambiental do Terreno e do Entorno

Para a escolha do local, foram atendidas as determinacdes da Lei N° 386, de
17 de fevereiro de 1993 (Dispde sobre a divisdo da Area Urbana da Sede do
Municipio de Palmas em Zonas de Uso) e foram observadas as relacdes de
proximidade do Centro Estadual de Reabilitacdo de Palmas, sendo escolhido olote
classificado como CS (Comércio e Servi¢cos). Em relacdo a esse, o texto da lei ndo
faz referéncia direta. Para efeito deste trabalho considerou-se o lote como ACSU
(Area de Comércio e Servigco Urbano), devido a inexisténcia da classificagdo CS no
texto da lei 386, sendo assim foram observados os usos permitidos, taxa de
ocupacao e demais dados técnicos da ACSU.

45.3.1. Condicionantes Legais do terreno
Em relacéo a Lei 386/1993, a classificacdo mais proxima se encontra dessa

forma:
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“Paragrafo 2°. Area de Comércio e Servigo (ACS) esta dividida em:
I. Area de Comércio e Servigo Central - AC;

Il. Area de Comércio e Servigco Urbano - ACSU;

l1l. Area de Comércio e Servico Vicinal - ACSV;

IV. Area de Comércio e Servico Regional- ASR;

V. Area de Comércio e Servicos Local - QC.

Art. 38. A Area de Comércio e Servico Urbano - ACSU, esta organizada
para localizacao de estabelecimentos que atendam a cidade e também a
regido especificados em comércio e servicos em relacdo as seguintes

atividades: “entre outros” Ensino e Saude.

Art. 40. A taxa maxima de ocupacdo para Area de Comércio e Servicos
Urbanos - ACSU é 100% (cem por cento) para o subsolo, 50% (cinquienta
por cento) para o térreo e 10. andar, 30% (trinta por cento) para os demais

andares, excetuando os afastamentos;

Art. 41. Os indices méaximos de aproveitamento para a Area de Comércio
e Servigo Urbano - ACSU séo: | - Para as quadras ACSU SO 10, ACSU
SE 10, ACSU NO 10, ACSU NE 10 sé&o os seguintes: a - Conjunto 01 - 4,0
(quatro); b - Conjunto 02 - 3,0 (trés).

Il - Para as demais Areas de Comércio e Servigo Urbano: a - Conjunto 01
- 3,5 (trés virgula cinco);b - Conjunto 02 - 3,0 (trés). Paragrafo 1°. Para as
areas de que trata este artigo, o subsolo é optativo, ndo sendo computado

no calculo do indice de aproveitamento.

Art. 42. Para Area de Comércio e Servigo Urbano serfo observados quanto
ao afastamento os seguintes casos:

| - Conjunto 01: a - Subsolo: - Frente - nulo - Fundo - nulo- Lateral - nulo; b

- Demais Pavimentos: - Frente - nulo - Fundo - 7,50 m - Lateral - 5,00 m

Il - Conjunto 02: a - Subsolo: - Frente - nulo - Fundo - nulo - Lateral - nulo;
b - Demais Pavimentos: - Frente - 20,00m - Fundo - 7,50 m - Lateral - 7,50

m

§ 1°. Para o Conjunto 1, a frente dos lotes devera ser para a Av. Teotdnio

Segurado.

§ 2°. Para o Conjunto 2, quando se tratar de lotes de esquina, a frente

deverda ser para as Avenidas Leste-Oeste. ”
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Quadro 6 — DADOS DO PROJETO

Nome do Projeto: Projeto iris

Tipo de Projeto: Centro de Habilitacdo e Reabilitacédo Visual
Area do Terreno: 78x55 (4.290m2)

Area Construida: 2.932m?2

Area Permedavel: 2500m?

Area Completa do Subsolo: 1983,29m?2

Area do Térreo: 737,00m?

Area do Pavimento 1: 913,64m?
Area do Pavimento 2: 545,23m?
Area do Pavimento 3: 368,51m?2
Area do Pavimento 4: 368,51m?2

Areas de Atuacdo: Habilitagdo e Reabilitagdo Visual
Localizacdo do Lote: 203 Sul (Antiga ARSO 21), LO-05 com NS-01, Lote CS 01.

INDICES ADOTADOS NO PROJETO

Lateral Esquerda 8,80m

LOTE TAXA DINE INDICE DE AFASTAMENTOS FRENTE
OCUPACAO | APROVEITAMENTO
Cs-01 17% 0,68 Frente 20,19 m Para as
Fundo 10,97 m Av. Leste
Lateral Direita 7,80m NS-01

Fonte: Elaborado pela Autora

Google Earth




45.3.2. Condicionantes Fisicas e Locais

Em relagdo as Condicionantes fisicas e Locais foram considerados os
seguintes quesitos: 1) Aspectos climaticos (Chuva, Vento, Insolacéo, Estudo Solar);
2) Aspectos da paisagem (Existéncia de Vegetacao, Cursos d'agua,); 3) Aspectos
do sitio e do Entorno (Acessos, Topografia, Equipamentos do entorno e Visuais,

Infraestrutura (Agua, Esgoto, lluminacao, calgadas e vias).

Em relacdo aos ventos dominantes Silva e Souza (2016, p.1219), afirma:
“Pode-se concluir primeiramente que a cidade de Palmas (TO), ndo possui uma
Unica direcao predominante do vento, sendo varidvel de acordo com a época do ano
e o0 periodo do dia. H& uma clara tendéncia de predominancia de ventos vindos de

Norte e Leste”.

Figura 26 - Rosa dos Ventos por més para a cidade de Palmas -TO no periodo de
2005 a 2015

N N N N
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Fonte: SILVA E SOUZA (2016, p.1216)
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Para o estudo dos Aspectos do sitio e do Entorno foram utilizadas imagens

por satélite e visitas de campo, bem como arquivos .dwg da prefeitura de Palmas.

Sendo analisados o0s acessos, topografia, infraestrutura (agua, esgoto, iluminacéo,

calcadas e vias. Alguns desses aspectos estao contidos nos mapas abaixo e outros

na Planta de Situacao.
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Figura 28: Planta de Situacao
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Quadro 7 - Estudo com Maquete da Forma e Topografia

Diagrama de Evolucao da Forma

Fonte: Elaborado pela Autora
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Quadro 8 - Estudo de Campo e Visuais

Vegetacédo a Preservar
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Acesso — Avenida LO - 05
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e

Acessibilidade — Calcada /Lote

Acessibilidade — Calcada /Avenida LO - 05

Fonte: Elaborado pela Autora

45.4. Diretrizes, Conceito e Partido

“A deficiéncia visual afeta o desenvolvimento social e emocional, o

desenvolvimento da linguagem, o desenvolvimento cognitivo, a mobilidade
101



e a orientacdo. A combinacdo desses efeitos sobre o desenvolvimento
influencia o funcionamento e o potencial de aprendizagem da crian¢cacom
deficiéncia visual. S0 necessarias estratégias para minimizar os efeitos

potencialmente adversos da deficiéncia visual”. (FARREL, 2008, p.23).

Em relacéo as Diretrizes Projetuais o presente projeto adota 3, sendo elas:
Acessibilidade, Inclusdo e Autonomia. Em relagéo ao conceito dessas palavras para
a arquitetura, vale ressaltar a diferenca entre Acessibilidade e Mobilidade, ja que
sdo palavras que costumam ser utilizadas em conjunto, mas que possuem um
significado diferente. Segundo Magalhaes; Aragéo; Yamashita (2013,

p.2 e 3).

“O termo acessibilidade tem assumido diferentes acep¢Bes dependendo
do autor que o define. Etimologicamente, acessibilidade deriva do latim
accessiblitas, que significa “livre acesso, possibilidade de aproximagao”
(Houaiss, 2001). Inicialmente, cabe trazer a tona, sua acep¢ao no senso
comum. Etimologicamente, o termo “mobilidade” deriva do latim, mobilitas
(&tis), que por sua vez deriva de mobilis () que significa mével (que pode

se mover) ",
Em relacéo a Mobilidade Farrel, (2008, p.32), expressa:

“A orientagdo e a mobilidade sdo duas capacidades associadas ao
movimento a ao deslocamento independente. A orientagdo envolve ter
consciéncia do espaco e de onde estamos dentro dele (Onde estou?
Aonde quero ir? Como faco para chegar 1a?). A mobilidade é a capacidade
de se movimentar com seguranca. Para se deslocar com seguranga, a
crianga pode recorrer a um guia com visdo ou a uma bengala longa. Jovens

adultos também costumam usar um céo -guia ou um auxilio eletrénico”.

Para um melhor alcance dos Objetivos e das Diretrizes foi elaborada a tabela

abaixo:

Quadro 9 — Diretrizes e Agdes

ACOES
PROJETO DE PROJETO DE | PROJETO DE | PROJETO DE
ARQUITETURA PAISAGISMO INTERIORES | EXTERIORES
ACESSIBILIDADE Utilizar as Utilizar as Utilizar as Utilizar as
determinacdes da | determinacdes | determinacfes | determinacdes
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NBR 9050, em da NBR 9050, da NBR 9050, | da NBR 9050,
relacdo a em relacao a emrelacdoa | emrelacdo a
Acessibilidade. Acessibilidade | Acessibilidade. | Acessibilidade.
nos jardins
sensoriais.
Projetar um Projetar
Projetar Jardim que ambientes que
ambientes que parcialmente se Projetar possibilite a
INCLUSAO _ poss~ibilite a comunique com o | ambientes que inclu,séo
incluséo com a entorno e possibilite a atraves do
comunidade do possibilite o Incluséo. contato com a
entorno. contato com a comunidade do
comunidade. entorno.
Possibilitar o uso DISpI(_)SI(;OG‘tS de Mobiliri
de Equipamentos | Mobiliario externo ayout Ot' larno
AUTONOMIA e mobiliario adaptado ao € Movels ex1emo
adaptado aos deficiente adaptados adaptado ao
deficientes. ' aos deficientes deficiente.
visuais.
Fonte: Elaborado pela Autora
Quadro 10 - PROJETO IRIS
CONCEITO PARTIDO

O Projeto encena o espetaculo da viséo, o
encontro dos raios de luz com a superficie
ocular em um balé cheio de cores e ritmos que
ditam um fendmeno unico e exclusivo de cada
individuo dependendo do seu grau de visao.

projeto.

elemento principal

O Ponto de Partida projetual foi a anélise da
forma do olho humano e suas respectivas
partes e funcbes. Sendo escolhida a iris
Ocular (a parte colorida do olho) como o
de expressao desse

Fonte: Elaborado pela Autora
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4.5.5. Estudo da Forma, Fungéo e Estrutura

O estudo da Forma, da Funcéo e da Estrutura foi feito de acordo com o que
expressa Vitruvio, Diez (2012, p.18): “Um dos primeiros tedricos da arquitetura,
Marco Vitravio Polido afirmava que toda obra deve contar com trés aspectos
fundamentais: Em toda construcdo deve-se levar em conta a sua solidez (Firmitas),
a sua utilidade (utilitas) e a sua beleza (venustas). Neste trabalho foi levada em
consideragao a harmonia entre esses 3 componentes, no entanto considerando a

Forma como a comunicacao mais expressiva da arquitetura.

Em relacéo a funcionalidade, Martinez (2000, p.92), expressa a existéncia de
uma funcionalidade mecéanica e que h&d uma diferenciacdo entre o Funcional no
sentido do util segundo Vitravio e o Funcionalismo que engessa e tira a qualidade
da arquitetura. “...Falar do funcionalismo do edificio € aceitar algumas metaforas
explicativas implementadas pelo século XIX, procurando explicacdes para a
Arquitetura fora de sua esséncia. ” Martinez (2000, p.85), em relacéo a isso alerta:

“.... Quer dizer, a funcionalidade do edificio é algo que se estuda em sua
planta. Essa ideia, que pode ter tido alguma validade em sua época, como
ruptura com o passado imediato, iria converter-se com o tempo em um
dogma reducionista que justificaria, mediantes “circula¢des claras” e

“espacos corretamente dimensionados”, edificios inabitaveis por outras

razoes.”

Quando se trata de Estrutura Garcia (2013), expressa que a materialidade
arquitetbnica se resume em sustentar, fechar e construir e que essas nocodes
estruturais devem ser assumidas desde a concepcdao inicial do projeto, em que
sustentar se caracteriza pelo fundamento e sua estrutura; o fechar, como o
fechamento dos espacos; e o construir como a sintese da resolucdo estrutural e do
fechamento em um sistema construtivo coerente. Afirmando: “Os arquitetos devem
desenvolver a capacidade de pensar, propor e defender suas estruturas”. (GARCIA,
2013, p.27).

Logo, esse projeto arquitetdbnico busca a Forma como comunicacao singular
e propria da Arquitetura, dialogando ao mesmo tempo com sua Estrutura e Fungéo
dentro dos limites do que é realmente necessario para ser um espaco utilizavel e
agradavel para o ser humano, ja que a Arquitetura foi feita acima de tudo para as

pessoas e ndo somente para as fungbes/atividades que serdo executadas. Além
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disso se busca com esse trabalho a adog&o de conceitos inovadores, mas com o
uso de técnica construtiva coerente com a realidade local, apoiado no que expressa
Santos e Bursztyn (2004, p.77):

“A concepgdo dos projetos arquitetdnicos para os estabelecimentos de
assisténcia a saude no Brasil e 0 uso de conceitos para a organiza¢éo dos
seus espacos fisicos, segundo pardmetros rigidos e geralmente oriundos
de conceitos ultrapassados, nem sempre se norteiam pelo modelo mais
adequado as atividades exercidas nesses ambiente, aos custos e
tecnologias apropriadas aos seus locais de implantacao e a oferta de méo-
de-obra, quase sempre despreparada, para construi-los e opera-
los....utilizando tecnologias adequadas a realidade brasileira.”

45.4.1. Formae Funcao

O Estudo Realizado se expressa através das Imagens abaixo. Pranchas em
anexo. Em relacdo a insolagao e o estudo solar foi utilizado o software Revit e
software Lumion para fazer uma anélise, em conjunto com o estudo da forma tendo
como objetivo um estudo mais pratico e efetivo em relacdo a forma projetual. Em
relacdo ao Estudo de Paisagismo, o espaco do jardim foi dividido em 5 partes para
abrigar os 5 sentidos, Audigéo, Visao, Tato, Paladar e Olfato, cada um com sua

respectiva cor. Verificar nas Imagens abaixo.

Figura 29: Perspectiva da Forma com Estudo Solar

Fonte: Elaborado pela Autora
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Figura 30: Perspectiva da Forma com Estudo Solar

Fonte: Elaborado pela Autora
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Figura 32: Planta do Subsolo
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Fonte: Elaborado pela Autora. Escala: S/

Figura 33: Planta do Térreo
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Figura 36: Planta do Pavimento 3
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Figura 38: Cobegtura

N
Fonte: Elaborado pela Autora. Escala: S/E 0 0 0 O

Figura 39: FACHADA LESTE

Fonte: Elaborado pela Autora. Escala: S/E
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Figura 40: FACHADA NORTE

Fonte: Elaborado pela Autora. Escala: S/E

Figura 41: FACHADA OESTE
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Figura 42: FACHADA SUL
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45.4.2. Estrutura

Em relacdo a estrutura se optou por Estrutura Mista em Aco e Concreto, com
fundacdo de sapata de concreto para o bloco menor e estaca pré-moldada de
concreto para o maior; Pilares com perfis metalicos em i; Vigas de Aco perfil em i,
Laje de Piso Steel Deck; para a parte central da forma viga trelicada e portico formado
por viga trelicada. Vedacéo em bloco de concreto ecologico e Cobertura em Laje
Verde e Laje Impermeabilizada. O Estudo Estrutural realizado se expressa através

das Imagens abaixo:

Figura 43: Perspectiva da Estrutura
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Fonte: Elaborado pela Autora. Escala: S/E em Anexo com Escala.
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Figura 44: Perspectiva da Estrutura — Parte Central da Forma
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45.6. Memorial Justificativo

Em relacéo a estrutura a escolha se deu em relacdo ao que afirma Rebello
(2000, p.79) em seu livro A Concepcao Estrutural e a Arquitetura em que se optou
por Estrutura em Aco “por ser um material reciclavel, podendo ser reutilizado
indefinidas vezes”. A escolha pela Fundagao de Estaca pré-moldada em concreto
se deve as caracteristicas do terreno e do seu lencol freético raso. Fato esse que
também foi responséavel pela adogdo de apenas um pavimento de subsolo. ” (Olhar

Mapa de Hidrografia e Topografia);

Se optou também por Pilares com perfis metalicos i com dimensdes 20x50cm
(Dimensionado segundo Rebello (2000, p.113)), para os pilares mais altos da forma
se pretende um reforco estrutural face posterior da forma; Vigas de Aco de 20x50cm
perfil em | para o bloco A e o bloco B (Dimensionado segundo Rebello (2000, p.102),
e para o pértico na parte central viga de 1m de altura. Lajes de Pisos Steel Deck
20cm (Dimensionado segundo Rebello (2000, p.167); Vedacdo em Blocos de
concreto ecolégico de 20cm; Vedacdo em vidro para gerar eficiéncia energética e
cobertura em Laje Verde e Laje Impermeabilizada e sobre a rampa cobertura em
policarbonato; para o subsolo parede estrutural com blocos de concreto.

Em relagdo aos materiais de acabamento se pensou em materiais
sustentaveis como o concreto Reciclado/Ecologico; madeira de reflorestamento; em
que se utilizard algumas espécies retiradas do lote em elementos do paisagismo;
madeira ecolégica/madeira plastica; tinta acrilica ecolégica, placas cimenticias
ecoldgicas para gerar um consumo mais consciente dos recursos disponiveis e o

uso do vidro para gerar um ambiente com reflexos e brilhos variados.

No que se refere aos materiais de piso se pretende adotar: ceramica
antiderrapante; porcelanato antiderrapante; piso de madeira; piso cimenticio;
emborrachado colorido; pedra com textura antiderrapante; e demais elementos
antiderrapantes, para obedecer as diretrizes de Acessibilidade e Mobilidade desse
projeto e devido as exigéncias normativas da NBR 9050 por pisos que garantam a

mobilidade e a seguranca do usuério.

No que se refere as cores se optou por utilizar uma paleta de cores coerente
com o conceito do projeto, sendo escolhida a cor amarela representando a luz do

sol, e representando a cor de olhos, o azul, o verde, castanho claro ( representada
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pela cor Salméo), castanho escuro (Marrom). Se optou também por um projeto mais
colorido e com diversas texturas devido a capacidade do deficiente visual de
perceber as diferentes cores através da associacao e da percepcao das diferencas

tonais, segundo estudo “Percepc¢ao dos Deficientes Visuais Cores x Texturas”.

“Observou-se ainda que os cegos percebem uma diferenga tonal nas
cores, como, por exemplo, um usudrio com cegueira congénita se referiu
a incidéncia do sol nas flores como sendo "amarelo claro". Também se
pdde constatar, nos resultados da Tabela 3, a associacdo de cores a
temperatura, ou seja, a cor amarela como sendo quente e a azul, fria. Os
usuarios mencionaram que, das tonalidades salientadas, as cores de que
eles mais gostaram foram o amarelo, por associarem a superficies lisas,
ao sol e a luz; o azul, por associarem a superficies acetinadas, ao céu e a
agua; o verde, por associarem a natureza; o rosa, pela associagao direta
com superficies macias e flores; o branco, por associarem a superficies
macias como tecidos e o algodao, e o laranja, por associarem diretamente
a fruta. As cores de que eles ndo gostaram s&o o preto e 0 marrom, por
estarem associadas a superficies pontiagudas, a dor, a escuridao”.
(BUSTOS; FEDRIZZI; GUIMARAES, 2004, p.8).

E ainda complementa: Percebeu-se como é importante utilizar diferentes
texturas em um ambiente, pois como Wagner (1992) salienta, o uso de
diferentes texturas utilizadas em um projeto, auxiliam a localizar elementos
ou estruturas de um edificio, dando seguranca para o deficiente visual.
Verificou-se, com este método, a presenca de marcos dinamicos e
permanentes, que auxiliam os usuarios. (BUSTOS; FEDRIZZI;
GUIMARAES, 2004, p.9), apud Wagner (1992).

Em relacdo a vegetacdo se optou pela preservacdo de algumas espécies

nativas, presente no terreno, inclusdo de algumas espécies do cerrado como Ipé
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amarelo, e pelo uso de arvores frutiferas para o agucamento do sentido do paladar.

Sendo escolhidas, dentre outras, as seguintes espécies: Cajui — Cajuzinho do

Cerrado (Anacardium humile); Jabuticabeira (Myrciaria cauliflora); Videira (Vitis sp), entre

outras especificadas em anexo.

No que concerne a escolha de espécie vegetais também foi levado em

consideragcao o estudo intitulado “Identificacdo, selegcdo e caracterizacdo de

espécies vegetais destinadas a instalacdo de jardins sensoriais tateis para

deficientes visuais, em Piracicaba (SP), Brasil’. Em que foram identificadas as que

agregaram maiores valores afetivos aos deficientes visuais. Sendo também

apresentada as plantas que ndo devem ser utilizadas. Por fim, se escolheu as

seguintes espécies:

Quadro 11 — Espécies Escolhidas

Acerola Icsoria Vermelha
Acai Ipoméia Azul
Alecrim Jabuticaba

Algodéo do Cerrado

Jacaranda do Cerrado

Arnica do Brasil

Jambo Vermelho

Azulzinha Jasmim Estrela
Bananeira Jasmim Amarelo
Bambu Mosso Lirio da Paz
Cagaita Mamé&o
Cajui Manga Tommy
Capim Cidreira Mangaba
Coco Anéao Manijericao
Flor Borboleta Maracuja

Goiaba

Pata de Elefante
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Grama amendoim Pitanga
Grama Batatais Videira
Grama Esmeralda Ypé Amarelo
Grama Preta Ypé Branco
Hortela verde Ypé Rosa

Fonte: Elaborado pela Autora
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visuais: arvores e palmeiras

Quadro 12 — Plantas Descartadas para o uso em jardins destinados aos deficientes

Tabela 7 — Plantas descartadas para o uso em sarding destimados aos deficientes visuae drvoees ¢ palmeras

Nome cientifico Nome popular Problema identificado
Acrocomia aculeata (Jacg.) Lodd ex Mart. Macaiba PManta espmbosa
Anadenanthera macrocarpa (Benth. )Brenan Angico-vermelho  Ramos novos espinhosos
Araucaria angustifolia {Bert.) Kuntze Pinhewro-do-parand  Caule dspero, folhas agudas-pungentes
Bactris gasipaes Kunth Pupunha PManta espmbosa
Bougainvillea giobra Chowsy var. graciliflora Primaverasarbieea Planta espmbosa
Heiumerl
Caesalpinia sappan L Papsbraal-da-indas  Caule ¢ ramos com espanhos
Caesalpinia echingta Lam. Pau-braal Caule ¢ ramos espinhosos
Caesalpinia paicherrima (L) Sw. Flamboianzinho Ramos com espinhos
Chorisia speciosa St Hil, Pamerastosa Caule espinhoso
Delonix regia (Bojer ex Hook) Raf Flamboid Raizes tabulares
Erythring cristaegalli L. Cristasde-galo Planta espmbosa
Ervthring falcata Benth, Cocticerrasdaesarra  Planta espmbosa
Ervthring mulungu Mart. Mulungu-coral Planta espmbosa
Erythring speciosa Andrews Mulungu-doelitoral  Planta espmbosa
Ervthring velutina Willd. Suind PMlanta espmhbosa
Erythring verna Vell. Mulungu Planta espmbosa
Fieus elastica Roxb. Seringuewra Raizes tabulares
Freus guaranitica Schodat Figuetrasbranca Raizes tabulares, lactescente
Ficus microcarpa L. L Figuewraslacerdinha  Raizes tabulares
Leeythis pisonis Camb. Sapucaia Frutos musto pesados
Lophantera lactescens Ducke Chuvasde-ouro Folhas lactescentes
Nerium oleander L. Espirradesra Folhas e flores tixicas
Pandanus wilis Boey Pandano Folhas corsaceas, margens com espinbos
Pereskia bieo DC, Rosa-mole Tronco com espinhos
Phoenix roebelini O Brien Tamarera-and Planta espmbosa
Pithecolobium tortum Mart. Angicosbranco Planta espmbosa
Schimes molle L Aroerra-salsa Provoca reagdes alérgicas
Taxodium distictum (L.) Rich Cipreste-calvo Poeumatdforos que dificaltam o acesso
Thevetia thevetioides (Kunth) K. Schum Chapéusde-napoledo |dtex abundante
Triplaris brasiliana Chane Pau-formiga Abriga formigas no seu tronco

Fonte: LEAO (2007, p.87)
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Quadro 13 - Plantas Descartadas para o uso em jardins destinados aos

Rosa rugosa Thunb.
Rosa wichuraiana Crép.

Rosa x grandiflora Hort.

Yucca elephantipes Regel ex Trel.

Yucca filamentosa L.

Roseira-rugosa
Roseira-trepadeira
Roseira-grandiflora
Tuca-elefante

Vela-da-pureza

deficientes visuais: arbustos, herbaceas e trepadeiras
Nome cientifico Nome popular Problema identificado
Aechmea aguilega (Salish.) Griseb. Ciravatd Folhas com espmbos
Agave americana L. Piterrasazul Planta espanhosa
Agave angustifolia Haw. Piterrasdo-carnbe Planta espanhosa
Aloe arborexcens Mill. Babosa Planta espanhosa
Ananax bracteatus Schult.f. Abacaxi-vermelho Folhas com espmbos
Aristolochia gigantea Mart & Zuce. Papo-perusgrande Alral msetos
Asparagus densiflorus (Kunth) Jessop
“Sprengen™ Aspargo-penlente Planta espishosa
Aspargus setocens (Kunth) Jessop Aspargo-samarnbaia Plants espanhosa
Bougainviflea glabra Chossy var. graciliflora
Heunerl Primavera Planta espanhosa
Bougainviflea spectabilis Willd. Santa-rita Planta espanhosa
Cereus peruviames var. monstrosuy DC. Cacto Planta espanhosa
Cyeas revoluta Thunb. Creas Falhas com foliolos rijos ¢ apice agudo
Dieffenbachia amoena Bull, Coomgo-nmguem-pode  Folhas venenosas
Echinocactus grusonii Hildmann Cacto-bola Planta espanhosa
Encephalartos ferox Bertol £ Sagu-desespinho Planta com folhas espinhosas
Euphorbia ingens E. Mey. ex Boiss Cacto-candelabro Lactescente, com espinhos, serva 10x1ca
Euphorbia cotinifolia L, Lesterromvermelho Planta [actescente
Euphorbia lactea Haw. Candelabro Planta [actescente com espinbxos
Euphorbia mifii Des Moul. Coroasde-espinbo Planta lactescente ¢ espinhosa
Ficus pumila L. Unhawde-pato Lactescente, abriga msetos pegonhentos
Furcraea gigantea Venl. Caragusti-ach Planta espanhosa
Hex aguifolium L. Azevinho Planta com folhas espinhosas
Hex cormunta Lindl. & Paxton Hex-chmes Planta com folhas espinhosas
Jatropha podagrica Hook. Batsta~do-mierno Planta lactescente
Pachypodium lamerei Drake Palmeinade-madagascar Planta espanhosa
Pandanus baptisti Hoet. Pandano-amarelo Plants espinhosy
Pandanus racemosus Kurz Pandano-rastesro Planta espanhosa
Pandanus veischii Hort, Pandano-veutchs Planta espanhosa
Perexkia aculeata Mill Trepadara-limio Planta espinhosa
Pyracantha coccinea M. Roem. Piracanta Planta espinhosa
Rosa chinensis Jacq.var. semperflorens K. Mini-rosa Planta espinhosa

Planta espinhosa
Planta espinhosa
Planta espinhosa
Folhas pontiagudas
Folhas pontiagudas

Fonte: LEAO (2007, p.88)



5 - METODOLOGIA

A definicdo comum encontrada para Metodologia € o estudo do método para
se chegar a um determinado fim, e usualmente é a descricdo empregada por
professores ao repassar informacdes inerentes a esse tema aos alunos. No entanto,
apesar desse conceito parecer simples e facil de ser empregado, do ponto de vista
pratico € dificil colocar em palavras 0 passo a passo para atingir o objetivo
pretendido, como se esse caminho fosse s6 uma linha reta logica e racional, quando
no caso da Arquitetura em especifico, a trajetoria pode ser tortuosa, multipla, com

diversas possibilidades conceituais e projetuais.

“No processo de criagao arquitetdnica, de onde nasce a solu¢do? Quais 0s
caminhos a serem percorridos para a criacdo de uma boa arquitetura? —
Esta entendida como uma atividade cotidiana e responsavel que atenda as
necessidades do homem e respeite o contexto no qual se insere,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos habitantes. Se
estudarmos o processo de criagdo de diferentes arquitetos, chegaremos a
diversos procedimentos e métodos, pois aquele é pessoal. Mas como
desenvolver esse processo proprio, sendo com a experimentagdo do ato
de fazer arquitetura? Por outro lado, o processo de criacdo envolve
técnicas e rotinas instrumentais que podem ser perfeitamente codificaveis
e transmissiveis por intermédio da abordagem tedrica. A partir desse
pressuposto, iniciar um projeto pode deixar de ser uma tarefa inatingivel.
(BARON e FRANCISCO, 2015, p.132).

5.1. METODOLOGIA DA PESQUISA

Do ponto de vista da pesquisa em si € mais facil se chegar a um método mais
coeso e direto, podendo se definir que, a metodologia empregada foi de natureza
aplicada buscando a solucdo dos problemas, com o objetivo de estudo descritivo,
definindo as caracteristicas do publico alvo, os deficientes visuais. Em relacdo aos
procedimentos técnicos se enquadra como pesquisa bibliografica por exceléncia e
com o estudo de correlatos através de uma abordagem Qualitativa de acordo
PRODANOQYV 2013.

5.2. METODOLOGIA DO PROCESSO PROJETUAL

Do ponto de vista do projeto arquitetbnico se pretende utilizar uma

metodologia intermediaria entre o pensamento da autora Odebrecht (2014), com um
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foco no Conceito e na analise do Lugar, e de Munari (1981), em que 0 processo
projetual se baseia na solucédo de um problema. Sendo assim se estudou o0 processo
projetual dos autores mencionados se chegando a uma metodologia central que
tenta selecionar os aspectos mais relevantes e mais préximos a metodologia ja
empregada pela autora deste trabalho durante as disciplinas de projeto na faculdade

de arquitetura.
5.2.1. Resumo do Processo Projetual - Odebrecht (2014)

Segundo a autora o processo projetual se divide em 4 fases: 1) Estudos
preliminares; 2) Partido Geral; 3) Anteprojeto;4) Projeto Executivo. As fases de
Estudos dividem-se em sua respectiva ordem em: 1) Estudos Preliminares - Estudo
de Casos; Analise do Terreno e do Entorno; Normatizacao do Edificio; Programa de
Necessidades; Pré-dimensionamento; Esquematiza¢des. 2) Partido Geral - Estudo
de Massas; Planta; Escolha de Técnicas e Materiais Construtivos; 3) Anteprojeto -
Ajustes em relacdo ao Partido Geral; Plantas Baixas, cortes, fachadas, com as
dimensdes reais.4) Projeto Executivo - Projeto Arquitetdonico Completo de acordo

com as normas da ABNT, plantas baixas, cortes, fachadas, etc.
5.2.2. Resumo do Processo Projetual - Munari (1981)

O Processo projetual de Munari, foi tratado no tépico 4.5.1. Analise do

Problema de Projeto, e pode ser resumido através da seguinte citacao:

Ao abordar o processo de desenvolvimento de um produto, em geral,
Munari (1981) pressupde a definicdo do problema, a caracterizacdo dos
seus componentes, a pesquisa para recolher os dados necessarios e a
realizacdo de analises para subsidiar a criatividade, a verificagdo dos
materiais disponiveis e as possibilidades de producdo do produto, a
execucao de modelos para correcdes e aprimoramento e, enfim, uma
determinada solucdo para o problema proposto. (BARON e FRANCISCO,
2015, p.132).

5.2.3.  Resumo do Processo Projetual deste trabalho

Logo, a metodologia projetual seguida durante a realizacdo desse projeto foi
assim definida: 1) Estudo Preliminar e Partido Geral; 2) Projeto Executivo.
1) Estudo Preliminar e Partido Geral
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A. Programa de Necessidades

w

Andlise do Problema seguindo a metodologia de MUNARI.

C. Andlise do Terreno e do Entorno (Andlise via Satélite/Google

F.

Maps, Andlise via arquivo dwg Prefeitura de Palmas, Analise em
loco e construcdo de Maquete de Estudo do Terreno).

Estudo da Forma, Funcéo e estrutura (Através de Esquemas,
Croquis, Maquete, Kirigami, e outras técnicas dependendo da
necessidade formal.

Partido, Conceito e Diretrizes (Andlise teorica e formulacéo do
Partido, do Conceito e das Diretrizes).

Croquis (Criagcao de Croquis Manuais).

2) Projeto Executivo

A.

D.
E.

Projeto Arquitetdnico Executivo completo feito no software
REVIT de acordo com as normas da ABNT NBR 6492:1994
(Representacédo de Projetos de Arquitetura), plantas baixas,
cortes, fachadas, etc.

Projeto Arquitetdnico Integrado ao Paisagismo

Projeto Arquitetdnico Integrado a Arquitetura de Interiores

Projeto Arquitetdnico Integrado ao Projeto de Exterior.

Logo, entende-se para efeito deste trabalho que a metodologia citada servira

como um guia para o desenvolvimento do trabalho, no entanto, ndo serd uma

ferramenta de engessamento da criatividade arquitetonica. Pois assim como afirma

KOWALTOWSKI (2006, paragrafo 3°): “Em arquitetura, o processo de criacdo nao

possui métodos rigidos ou universais entre profissionais, muito embora possam ser

atestados alguns procedimentos comuns entre projetistas”.
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6 - CRONOGRAMA

Todas as atividades realizadas ao longo do ITC (Introducéo do Trabalho de
Concluséo), foram desenvolvidas seguindo o cronograma 1 abaixo. Para o TC

(Trabalho de Concluséo) se seguiu o Cronograma 2.

Quadro 14 - CRONOGRAMA 1 — ITC (2018)

ATIVIDADE AGO SET ouT

REFERENCIAL TEORICO

DEFINICAO DE OBJETIVOS

REFERENCIAL TEORICO

ESTUDO DE CORRELATOS

PROGRAMA DE
NECESSIDADE

ESTUDO PRELIMINAR

ESTUDO DO TERRENO
PLANTA DE SITUACAO E
LOCACAO

ESTUDO DA FORMA,
FUNCAO E ESTRUTURA

PARTIDO, CONCEITO, E
DIRETRIZES

CROQUIS

FINALIZACAO DO TRABALHO

ENTREGA DO TRABALHO

Fonte: Elaborado pela Autora
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Quadro 15 - CRONOGRAMA 2 — TC (2019)

ATIVIDADE

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

PRE — BANCA

PROJETO ARQUITETONICO

Planta de Situacdo e Locacéo; Planta de Implantacgéo;
Planta Baixa do Térreo; Planta dos Pavimentos; Planta
de Cobertura; Cortes e Fachadas; Memorial
Quantitativos de Portas e Janelas; Memorial Justificativo
e Render Externo.

PROJETO PAISAGISTICO

(Definicdo das Areas de Passagem e Permanéncia e
Elementos Principais em planta baixa, cortes e
fachadas).

PROJETO DE INTERIORES E
EXTERIORES

(Definic&o Inicial das Areas Internas e Materiais de
Acabamentos para Pisos, Paredes e Tetos). Em
Exteriores, definicdo dos equipamentos sonoros, tateis e
visuais em planta baixa.

RENDERIZACAO E FINALIZACAO

ENTREGA
17/10

APRESENTACAO
21/10

BANCA

FINAL

PROJETO ARQUITETONICO

(Aperfeicoamento dos principais elementos do Projeto).

PROJETO PAISAGISTICO

(Planta de Vegetacao; e Definicdo de Espécies
paisagistica).

PROJETO DE INTERIORES
E EXTERIORES

(Planta de Layout; e definicdo dos materiais de
acabamento).

RENDERIZACAO E FINALIZACAO

ENTREGA 28/11

APRESENTACAO 02/12
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Para atingir o objetivo proposto de criagdo de um Centro de Habilitagédo e
Reabilitagdo para Deficientes Visuais em Palmas, Tocantins, que se constitua em
um projeto de referéncia, foi necessario bem mais do que atender aspectos legais e
normativos, se fez necessario entender o deficiente visual em sua forma de “ver o
mundo”, de entender o ambiente arquitetbnico, para assim projetar espacos que
despertasse a autonomia, a independéncia e promovesse a melhoria da qualidade

de vida.

Sendo assim, se propde a criagdo de um ambiente arquitetdnico coerente
com a realidade do deficiente visual e que mediante a sua composi¢cdo formal
estimule a Habilitacdo e a Reabilitacdo, através de uma arquitetura voltada para o
mesmo, que contribui para sua autonomia de locomocéao, saude e aprendizagem.
Tudo isso pautado pelo respeito e o atendimento de suas necessidades basicas que

sao geralmente desconsideradas em projetos da atualidade.

Conclui-se, por fim, que o deficiente visual necessita de um espaco
arquitetdénico que promova a inclusao social. Necessita também, que esse espacgo o
treine para a vida em sociedade nos mais diferentes aspectos, desenvolvendo suas
habilidades intelectuais e profissionais, fisicas e mentais. Dessa forma, esse projeto
vem preencher essa lacuna nesse grande quebra cabeca da arquitetura inclusiva,
fomentando o desenvolvimento do individuo e estimulando os seus 5 sentidos,
transformando assim suas deficiéncias em meros obstaculos a serem superados na

direcédo de seus objetivos.
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