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1.INTRODUCAO

Este trabalho de conclusao de curso contempla as tematicas saude, educacao, e
habitagdo tendo como o objeto de estudo um centro de desenvolvimento e lar para
portadores do espectro autista, localizado em Goiania.

O autismo, conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), é uma
desordem neurobiolégica englobada dentro do grupo TGD (Transtornos Globais do
Desenvolvimento) e afeta seus usuarios em diversas areas, sendo as principais: A
comunicagao, as interagoes sociais e o pensamento isolado, que variam em numero e
grau nos portadores.

O debate sobre o autismo vem crescendo em todo o mundo, junto disso a difusao
dos cuidados necessarios para integrar e melhorar as condicdes de vida de autistas na
sociedade. Ao analisar a caréncia e ineficiéncia desse atendimento na Regido
Metropolitana de Goiania (RMG), foi possivel identificar a necessidade e viabilidade da
implantacao deste tipo de equipamento.

O centro sera instalado em Goiania, no Setor Oeste, em frente ao Parque Lago
das Rosas, com uma area de intervencao de 7.097m? O projeto busca atender 4
necessidades principais:

1- Acolher pessoas autistas em uma comunidade que auxilie suas interacdes sociais.
2 - Prestar atendimento clinico e terapéutico, seja de carater integral ou transitorio.

3 - Educar a populacdo, em especial profissionais da saude e educagéo, que tem como
demanda o acompanhamento de autistas em sua rotina.

4 - Criar espacos de interacao da populagcao geral da cidade com a comunidade autista
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2. CONTEXTUALIZACAO

Para compreender a proposta projetual, sera necessario contextualizar o autismo,
como ele é classificado e identificado, quais as possibilidades de tratamentos, bem
como a situagao de autistas no Brasil e no mundo.

21- O AUTISMO

Desde o inicio do século 16 a palavra autismo ja era utilizada, mesmo que o
transtorno ainda ndo tivesse sido reconhecido. O Autismo foi mencionado’ pela primeira
vez em 1943, os quais descreviam casos de criangas com dificuldade de se comunicar
com outras socialmente, que possuiam divergéncias de linguagem e comportamento
obsessivo (CAREY, 2009). A partir de entdo, o TEA vem sido estudado pela comunidade
internacional, estabelecendo planos de agao para a melhoria da qualidade de vida destas
pessoas, inclusive na area da Arquitetura e Urbanismo.

" Eugen Bleuler, usou a palavra autismo pela primeira vez associando a uma

191 - forma de esquizofrenia.
1943 Leo Kenner, publica um artigo no qual observa 11 criancas possivelmente
autistas.

Han Aspeger, faz um estudo de observagdo com mais de 400 criangas, as

1944 =

quais ele chamava de "pequenos mestres"

Loma Wing descreve a triade de sintomas do TEA: dificuldade de
1960 = linguagem, padrao de comportamento diferenciado e alteragdo na

sociabilidade. Posteriormente o autismo passa a ser visto como uma
sindrome em estudo, e ndo mais como um quadro de esquizofrenia.

2007/ == ONU decreta o dia 2 de abril como o dia mundial de conscientizacao do
Autismo

2018 .. OMS publica CID-11, um novo manual de classificacéo internacional de
! doengas com alteragbes para o autismo, de forma a repercurtir no
| diagndstico e tratamento (entra em vigor em 2022)

TPelo psiquiatra Leo Kenner e em 1994 pelo Hans Asperger, pioneiros na identificacdo do Autismo.
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2.2 -CLASSIFICACAO DO AUTISMO

Anterior ao CID-11 (2022), pessoas com o TEA eram classificadas pelo DSM-5 ?
(2013) apenas com uma variagdo em seu grau (Leve, moderado ou severo). J& com o
CID-10 (2018) foram utilizadas tipificagoes % para o TEA. A nova versdo de classificagao
CID-11 une os dois modelos anteriores, ao englobar as caracteristicas comportamentais
com as tipificacdes do transtorno. Desta forma, as novas categorias relacionam e
evidenciam os prejuizos na linguagem funcional e deficiéncia intelectual, o que facilita o
diagndstico e direcionamento para estratégias de tratamento (ICD, 2018). Sendo elas:

* TEA com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional, sem DI 4

* TEA com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional, com DI
* TEA com linguagem funcional prejudicada, sem DI
* TEA com linguagem funcional prejudicada, com DI
* TEA com auséncia da linguagem funcional

* Qutro TEA especificado

* TEA nao especificado

¢ Sindrome de Rett

2.3 - IDENTIFICACAO DO TEA

Existem multiplas causas para o autismo, principalmente fatores genéticos,
imunologicos, e ambientais. Ao observar as estimativas para identificar prevaléncia nos
grupos de pacientes, & preciso levar em conta o déficit® no diagnostico, seja para
género, raca, etnia ou condicdes socioecondmicas. Devido a dificuldade de identificar o
autismo pelo exame genético, o diagnostico feito por observagdo comportamental é o
mais indicado.

O aumento de casos diagnosticados de TEA evidencia a necessidade da
identificagdo do transtorno pela populacdo geral, em especial a capacitacdo de
profissionais da saude e da educacao infantil, para encurtar o caminho para a
intervencao. Mais conquistas sao possiveis quanto mais cedo se inicia a regulacao do
transtorno e o direcionamento de aprendizados. Hoje, o diagndstico apos os 03 anos é
considerado tardio. (CDC,2022)

2 Manual de diagndstico e estatisticas da Sociedade Americana de Psiquiatria
3 Autismo Infantil, Autismo Atipico, Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger, entre outros transtornos
4 Abreviacao para deficiéncia intelectual

SComoa prevaléncia das estatisticas em casos de pessoas do sexo masculino em func¢ao das dificuldades
de diagndsticos em pacientes do sexo feminino.
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2.4 - ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A terapia c:omportamental6 € a mais recomendada para o tratamento do TEA, ao
observar e desenvolver comportamentos especificos na crianga, e posteriormente
iniciar o Treino em Tentativa Discreta (TTD), que € uma forma de guiar a crianga por meio
de conversas, gestos e estimulos sensoriais. Também é indicada a fisioterapia, ao
aperfeicoar atividades motoras em geral, além do acompanhamento de fonoaudilogia,
tendo em vista que a comunicagao € um fator determinante no diagnostico e um dos
principais pontos prejudicados pelo TEA.

Para garantir o sucesso e o desenvolvimento dos individuos no tratamento é
importante envolver profissionais de diferentes areas e reconhecer as necessidades
individuais da pessoa com o transtorno, tanto suas deficiéncias quanto seus potenciais.
Conforme comprovado em estudos (CDC, 2022), o tratamento precoce é fundamental
para obter resultados mais satisfatorios. Criangas que comegaram seus tratamentos aos
3 anos possuem uma melhora de 80% e as que iniciam ainda mais cedo atingem
percentuais de 90-95%.

E importante ressaltar que o tratamento deve ser acompanhado pelos familiares
e inseridos na rotina dos pacientes, dando continuidade nas atividade em casa e
mantendo a regularidade nos aprendizados. Apesar de nao haver cura, € possivel
garantir com a terapia uma melhoria na qualidade de vida em varios aspcetos, como:
Comunicagao, fungdes motoras, diminuicdo de padroes repetitivos, concentragao, etc.

KEKXKKKKK

2.5 - DADOS ESTATISTICOS

O levantamento de dados sobre o autismo vem sendo aperfeicoado desde seu
inicio em 1988, no Canada’ , ao constatar que uma a cada mil (1/1000) criancas teriam
autismo, sendo a incidéncia de homens duas vezes maior do que em mulheres. As
estatisticas recentes utilizadas como referéncia internacional foram feitas pela CDC®
(2021), resultando em 1/44 criangas diagnosticadas com TEA.

6 Conhecida como terapia ABA (Applied Behavior Analysis)

7 Primeira pesquisa de incidéncia de casos, Bryson e Col (CAREY, 2009)

8 Instituicdo america de Centros de Controle e Prevencao de Doencas
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Grafico 1 - Incidéncias de casos de autismo nos Estados Unidos
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Fonte: Elaborado pela autora utilizando dados do CDC (2021)

Considerando a inexisténcia de dados censitarios no Brasil, as instituicoes que
dependem dessa analise utilizam estas estimativas dos Estados Unidos para trabalhar o
atendimento ao autista. Desta forma, estima-se que existem 4,82 milhdes de pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil, porém o numero é incerto e precisa
ser oficializado. Para isso, foi sancionada em 2019 a lei que obriga o IBGE a perguntar
sobre o autismo no censo populacional. (BRASIL, 2019)

2.6 - ASITUACAO DO AUTISTA NO BRASIL

Em todo o mundo as pessoas autistas enfrentam inumeras dificuldades para sua
adaptacao e participacao na sociedade, em especial o desempenho no mercado de
trabalho. No Brasil, conforme Bussinguer (2019), as condi¢des para uma boa qualidade
de vida para essa parcela da populacao ainda esta longe de ser suficiente, por mais que
existam leis de incentivo e protecao dos direitos de pessoas autistas.

“Conforme a Lei n°12.764 cd 27 de dezembro de 2012, a pessoa com autismo possui
direito ao tratamento especializado conforme as suas necessidades.”

Além da dificuldade de diagndstico precoce, as pessoas com TEA sofrem com:

* Dificil convivio social, devido a falta de espagos que promovam a superacdo das
barreiras existentes e pela falta de conhecimento sobre a integracao entre pessoas
autistas e nao autistas, tanto por parte de familiares quanto pela sociedade em geral

* A falta de suporte e abrangéncia do atendimento, pela insuficiéncia de unidades para
suprir a demanda ou a falta de integracdo entre os centros de atendimento e as demais
esferas de convivio de autistas, como escolas e afins. (HO, 2013)

* A caréncia de profissionais capacitados e especializados para lidar com o TEA, como
psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas, psicoterapeutas, nutricionistas, pedagogos,
entre outros. (CUNHA, 2012)
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Figura 2 - Pessoa Autista
Fonte: LEELOO THEFIRST



3.AUTISMO,ARQUITETURA E URBANISMO

Um aspecto fundamental da arquitetura € a experiéncia que as pessoas tem com
0 espaco construido, sua percepcao e sensagao do espaco, as conexoes afetivas com o
lugar, etc. Considerando que uma das principais caracteristicas do TEA é a sensibilidade
dos sentidos, percebe-se como fundamental implementar um design inclusivo e incluir a
concepcao do espaco como parte do processo terapeutico.

“O Design Inclusivo € uma aspiragdo fundamental no design do ambiente construido,
levando em consideragcdo e acomodando toda a amplitude da diversidade e diferencas
humanas.” (OWEN,2016)

O que diversas pesquisas9 apontam sao necessidades especificas que pessoas
autistas possuem, para além de demandas que toda pessoa tem. Também & importante
ter em mente que muitas pessoas dentro do TEA podem desenvolver um transtorno de
processamento sensorial (TPS), que € uma condigdo em que o cérebro ndo consegue
processar adequadamente os estimulos do ambiente. A partir destas perspectivas €
possivel observar as seguintes necessidades:

* Planejar e controlar os niveis de estimulo do ambiente, ou possibilitar a ocupacao de
espacos com diferentes configuracoes, seja com variacdes na temperatura, estimulos
visuais (cor e luz), acustica, etc.

*® Manter clareza na organizacao e linguagem espacial, para comunicar de forma eficaz o
uso adequado do espaco (Como por exemplo o uso de cores e condigdes acusticas para
evidenciar a necessidade de siléncio em uma biblioteca ou similares)

® Incluir ambientes de refugio de estimulos, como zonas seguras para autistas com
hiposensibilidade

®* Respeitar as relagcdes existentes entre os espacos pessoais e comunitarios,
considerando a necessidade dos momentos de transicdao entre eles, além de
proporcionar espacos que atendam criangas e adultos

* Incorporar a natureza com os ambientes, ndo apenas para as terapias, mas para
recontar as pessoas com o ambiente natural e viabilizar melhores qualidades de vida.

* Garantir a acessibilidade, extrapolando o minimo exigido do codigo de obras para
atender adequadamente pessoas com deficiéncias intelectuais e de mobilidade

* Aplicar a abordagem neurotipica’ ao vincular o ambiente controlado e seguro com
espacos externos e imprevisiveis, em especial o espago urbano.

\

9 Assim como evidenciado por Brownlee (2016), Harrouk (2019), Machado (2012), Mello (2007), Neumann
(2017), Pallasma (2011) e Mostafa (2008).

10 Proposta de acostumar autistas ao “mundo real’, como visita a shoppings, parques, etc. 1







A comunidade Sweetwater Spectrum é um conjunto habitacional e centro de
apoio para adultos com autismo nos Estados Unidos, criado para responder a demanda
dessa parcela da populacao, de forma a maximizar as condi¢goes de desenvolvimento e
independéncia dos moradores. Seu programa comporta habitacoes, areas de lazer,

centro comunitario e uma fazenda urbana
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Figura 4 - Corte da habitacao
Fonte: TIM GRIFFITH

A comunidade fica proxima de linhas de transporte publico e de centralidades
urbanas, o que facilita a autonomia dos moradores, menor impacto ambiental da
mobilidade e promog¢ao da interagdo com a vizinhanga.
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Figura 5 - Imagem de satélite

Fonte: Elaborado pela autora com base na imagem de satélite do Google Earth 13
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ENTRADA

Figura 6 - Perspectiva da comunidade
Fonte: LSM ARCHITECTS

ESTACIONAMENTO

ENTRADA

Os espacos sao bem implantados no terreno, o que viabiliza uma clara e eficiente
distribuicao espacial, circulacdes bem definidas e acessos variados. O projeto adota
um partido adequado para a necessidade, de baixa verticalizacdo e com disposi¢ao das
habitagcdes em volta de patios, transmitindo um senso de comunidade ao se aproximar

das condicdes de uma vila.
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O projeto também se destaca ao proporcionar espacos privativos e intimistas,
bastante integracdo com areas verdes, aléem de condicdes de interiores adequadas para
pessoas autistas (como mencionado anteriormente)

Figura 8 - Cozinha comunitaria Figura 9 - Espaco de leitura
Fonte: TIM GRIFFITH Fonte: TIM GRIFFITH

A proposta também inclui estratégias para melhorar a pegada ambiental dos
moradores, como o uso de materias locais e adequados ao clima, a implantacao de
fazenda urbana, ventilacao e iluminacao natural, drenagem pluvial, eficiéncia energeética,
geracao de energia, entre outras.
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Figura 10 - Corte da habitacao
Fonte: LSM ARCHITECTS 15







O Jardim de infancia e creche foi um projeto de reforma de uma escola ja
existente, tendo como prioridade adicionar espacos de atividades para as criangas e

integrar a vegetacao com as areas comuns.

A configuracao espacial definida tem como marco a preservagao do patio interno
e inclusdo de uma grande rampa, mantendo a distribuicdo das salas voltadas para o
patio, com circulacdes abertas e ventiladas, além do controle de acessos estratégicos.




Figura 14 - Corte da habitacao
Fonte: HIBINOSEKKEI

Foram garantidos no projeto ambientes amplos para acomodas salas multiusos,
com bastante iluminagcéao natural. Também ganha destaque a qualidade ambiental e de
conforto proporcionado pelo terrago com grama e a inclusdo de vegetacéao,
proporcionando jardins amplos para atividades ao ar livre.

Figura 15 - Fachada
Fonte: RYUJI INOUE

A volumetria do edificio, guiada pelos limites do terreno, utiliza as rampas e
escadas como destaque, tanto nas vistas internas quanto externas (com o intuito de
incluir atividades fisicas na rotina das criancas).
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Figura 16 - Entorno da quadra
Fonte: GOOGLE STREET VIEW

O projeto também apresentou adequacdes para as condicoes urbanisticas da
quadra, reforcando a seguranca e acessibilidade para as criangas. Os materiais
predominantes no projeto, grama e madeira laminada, fornecem um aconchego, apesar
da auséncia de cores vibrantes, sendo que a creche segue a estética predominante da
cultura japonesa com tonalidades neutras.

Figura 17 - Zonas neutras
Fonte: RYUJI INOUE 19




4.3 - CENTRO UNIVERSITARIO MELISA NELESSEN

Arquitetura: Curtis Miner Architecture
Localizacao: Orem, EUA
Area construida: 1.400m?
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Fonte: CURTIS MINER




O Centro Melisa Nelessen, integrado a universidade de Uttah, € um centro
universitario com o objetivo de fornecer educacao de qualidade para pessoas autistas
(adultos e criangas), capacitacao pessoal e profissional sobre o TEA, além de estimular

uma comunidade e senso de pertencimento.

Figura19 -Z
Fonte: CURTIS MINER

A tectonica do edificio € marcada pelo uso de painéis de vidro (seja nas fachadas,
divisorias de ambientes ou claraboias), ao proporcionar iluminagdo natural e
permeabilidade visual, evitar enclausuramento e maximizar a amplitude dos ambientes
além da eficiéncia enérgica com o uso de painéis duplos.

Figura20 -2 Figura21-2Z
Fonte: CURTIS MINER Fonte: CURTIS MINER 21



Figura 22 - Sala de interacao
Fonte: CURTIS MINER

As condicoes térmicas e acusticas ganham destaque no projeto, adequado ao
clima e aos materiais locais, com o uso de carpetes e pisos vinilicos, além de painéis de
absorcao no teto (Minimiza a poluigdo sonora para pessoas com alta sensibilidade)

Os interiores da edificacao tem predominancia de cores neutras, com o uso de
cores vibrantes em elementos de destaque, combinacdo que mantém pontos de
interesse visual sem carregar o ambiente.

Figura 23 - Sala de estudos
Fonte: CURTIS MINER




Figura 24 - Sala sensorial
Fonte: CURTIS MINER

Os espacos do edificio, tanto internos quanto externos, foram projetados para
possibilitar usos mistos e flexiveis, sendo o reordenamento do espaco parte da

estratégia do ensino. Além disso o centro contém espagcos neutros e sensoriais,
garantindo conforto para autistas hipo e hipersensiveis.

Figura 25 - Jardim sensorial
Fonte: CURTIS MINER 23



5. CARACTERIZACAO DA REGIAO

5.1- CONDICOES DE ATENDIMENTO

Assim como nas demais capitais brasileiras, o déficit do atendimento na Regido
Metropolitana de Goiania (RMG) pode ser observado'’ pelas condicdes operacionais das
instituicdes existentes, associado as estimativasde pessoas autistas. (conforme apresentado
abaixo'?). Em funcao disso e do beneficio da implantacdo em locais adensados para facilitar
a integracao da populacao, o projeto sera situado no municipio de Goiania.

Estimativa da populacado autista Distribuicao populacional

Goiania .
total de 2.6 milhdes de pessoas Aparecida

autistas = 59.000

57.% 22%

21%

Grafico 2 - Estimativas na RMG Outros
Fonte: Elaborado pela autora

O atendimento publico para tratamento no SUS em Goiania tem sido realizado
principalmente pela Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e pelo Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), com prejuizos no atendimento de pacientes autistas em
funcdo da dificuldade de interacdo social devido a natureza coletiva das terapias nestas
instituicdes. Também pode ser encontrado atendimento no setor privado e em associacdes
sem fins lucraticos, como a Associacao de amigos do autista (AMA), porém sem capacidade
e acessibilidade suficiente para atender a demanda.

e possivel identificar a

Ao analisar as condicdes de atendimento em Goiania
necessidade de reforcar e ampliar as politicas publicas para garantir o direito de pessoas
com TEA, aumentar os programas destinados a capacitacdo e conscientizacao sobre o
autismo (para escolas, unidades de saude, demais instituicdes e populacao geral), além de

aumentar o numero de centros de acolhimento e tratamento.

M pelas pesquisas de Macedo (2021), Tavares (2017), Amoury (2022) e Prefeitura de Goiania (2022)
12 Segundos dados do IBGE (2022)
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5.2 - ESCOLHA E ANALISE DA REGIAO

Para a implantagao do centro foram analisados, dentre diversos fatores, as areas
adensadas e adensaveis da cidade (considerando o potencial de desenvolvimento e os
problemas que empreendimentos podem trazer para a regiao); Os eixos de mobilidade
metropolitanos, com destaque pra malha interurbana e local, fundamentais para as
atividades da RMG e abrangéncia de atendimento da metropole (em especial o eixo
Goiania, Anapolis e Brasilia, conectadas pela BR 153); Além disso, em conjunto com esses
dois fatores, foram observadas as centralidades formadas na cidade.

Mapa 1- RMG N

O

Fonte: Elaborado pela autora

LEGENDA
== Eixos viarios
@ Centralidade

LESTE OESTE

Para a implantacao do centro foi escolhido a centralidade na regido centro-sul de

Goiania, em funcdo da consolidagao dos bairros, abrangéncia de equipamentos e conexdes
viarias de melhor acessibilidade para os municipios do estado e da RMG.
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Quanto a escolha de implantacéo, o setor Oeste se destaca em diversos fatores:

* A consolidagao da ocupagéao do bairro, com predominancia residencial e demais usos
bem distribuidos de comércio, servigos, saude, cultura, lazer, entre outros. Ressaltando a
importancia do Zoologico e de dois parques, o Lago das Rosas e o Bosque dos Buritis.

« A relagdo com outros bairros estratégicos, como o Setor aeroporto (centralidade de
equipamentos de saude), o Setor Campinas e Central (com relevantes concentragbes
comerciais e de patrimonios), o Setor Bueno e Marista (destaques no setor de servigos e
comeércios)

« A proximidade com os eixos de transportes, da Av. Anhanguera e Av. Leste Oeste, o eixo
Norte e Sul (BRT), além das Av. Castelo Branco e 85.

LEGENDA

' Terreno

== Eixos viarios @




O terreno escolhido se localiza em frente o Parque Lago das Rosas, na Alameda
das Rosas. As condicdes das vias locais sao adequadas para o empreendimento, sendo
de trafego leve, ja as avenidas facilitam o acesso metropolitano e urbano, com rotas de
Onibus abrangentes na Av. Anhanguera e Av. Assis.

Apesar de existirem rotas e pontos de o6nibus nas Avenidas, &€ notdria a
necessidade de novas rotas que atendam as quadras entre elas, principalmente uma que
circule pela Alameda das Rodas. Além disso percebe-se o potencial e dos beneficios de
expandir as ciclovidas.

LEGENDA

== Eixos viarios
== Ciclovias

@ Pts. de 6nibus

B Nao residencial
P~ Terreno




Figura 26 - Entorno
Fonte: GOOGLE EARTH

A guadra escolhida (limitada pelas Ruas 5, 6, 9, e Al. Das Rosas), em frente ao
parque, apresenta grande potencial pela abundancia de vegetacao, fundamental para as
terapias e qualidade de vida para quem ira ocupar o centro. Tal escolha viabiliza uma
edificacao voltada para o parque, com diadlogo e interacao urbana, bem como uma
arquitetura mais intimista, voltado para a vegetacao do entorno do terreno.

Observa-se a predominancia de comércios de pequeno porte na quadra e
vizinhanga (padaria, churrascaria, pamonharia, pet shop), 3 lotes de estacionamento,
uma clinica de cirurgia plastica e residéncias. Devido a limitagdo do plano diretor, os
terrenos a oeste do parque possuem baixa verticalizacado, evidenciando o contraste
entre as ocupacoes dos dois lados. Tal condicao é benéfica para a regiao, mantida no
plano diretor de 2022, ao garantir os beneficios de uma regiao ja consolidada e evitar, em
especial, a piora das condi¢des de mobilidade, paisagismo e bem estar.
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Para a implantacdo foi escolhido um terreno nao ocupado, com bastante
vegetacao de grande e médio porte (Como demarcado em linha tracejada acima). Além
disso serdo demolidos (hachurados em laranja) 2 imodveis que se encontram
desocupados por anos em busca de aluguel, um pet shop e 2 estacionamentos
particulares. Sendo assim, apos o remembramento, o terreno do projeto possui 9.600m?
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6. CARACTERIZACAO DOS USUARIOS

O centro de desenvolvimento e lar para pessoas autistas, ird acomodar 4 grupos
principais de pessoas: pacientes / moradores, profissionais e visitantes. O primeiro
grupo sao pessoas com TEA, pacientes e moradores, que apresentam algumas
caracteristicas similares:

« CONDICOES DO TRANSTORNO: Pessoas que irdo dividir espacos comuns ou
proximos com categorias diferentes do transtorno, comprometimento na comunicacao,

intelecto, mobilidade, etc.

» IDADE: Grande variagdo de faixa etaria, a partir dos 3 anos até a velhice, o que
apresenta um grande potencial pro desenvolvimento da comunidade e desafios quanto
a personalizagao dos espacos para diferentes necessidades.

* LOCAL DE ORIGEM: Seja de Goiania ou de regioes mais afastadas, algo que interfere
na presenca de familiares e pessoas com vinculos proximos, além de influenciar o tempo
de permanéncia.

« TEMPO DE PERMANENCIA: Podem ser pacientes do atendimento clinico (com
poucas horas de duragao), moradores de longo prazo (com estadia sem prazo definido
nas habitagdes), ou moradores de temporada (que irdo residir por uma semana, ou outro
tempo fixo)

« NIVEL DE INDEPENDENCIA: Levando em conta existéncia a necessidade de
companhia, supervisdo ou suporte constante, em fungdo do transtorno, da possivel
auséncia de suporte familiar, do acompanhamento das terapias ou da falta de
mobilidade.

« QUANTIDADE DE PESSOAS: Considerando a possibilidade de acomodar casais e
crianca com responsavel ou familiares (tanto na habitagdo quanto na clinica).

O segundo grupo, profissionais, precisam de atengao no projeto para que possam
realizar um bom servico (seja com boa setorizagdo para diminuir percursos diarios,
espagos adequados para o trabalho, espacos de descanso, etc.), sendo este grupo
formado pelas equipes de atendimento clinico (profissionais da saude e educagao),
servigos gerais e manutencao predial, administracéo, além de prestadores de servigos
terceirizados. J& o ultimo grupo, visitantes, € composto por pessoas de curta
permanéncia, seja para visita nas habitacoes ou durante eventos, considerando a
importancia de diminuir a intromissao dos visitantes com os demais grupos.
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7.DIRETRIZES PROJETUAIS

G
Para que a proposta seja bem sucedida e acertiva, foram definidos 05 diretrizes
principais:

1. Adequar os espacgos para atender aos estimulos necessarios para a terapia dos
pacientes, seja de alto ou baixo estimulo.

2. Aproveitar os espacos ao ar livre, criando relagoes entre o edificio e o externo, com
gradacdes de estimulos e espacos de transicoes.

3. Flexibilizar os espagos para usos e ocupantes diversos, bem como a boa distribuicao
para se adequar as relagdes entre as distancias percorridas e o tempo de permanencia
nos ambientes.(em especial para os profissionais)

4. Integrar o projeto com o entorno imediato, de forma a minimizar o impacto na vizinha
ao mesmo tempo que integra o centro com a comunidade.

5. Racionalizagcdo da estrutrura e escolha de materiais, de forma proporcionar uma
edificacdo de qualidade com o minimo de impacto ambienteal possivel.

PROGRAMA DE NECESSIDADES

Recepcgoes: 460m? | 6% Servico: 564 m? | 8%
Terapia HIPOsensivel: 195m? | 3% Administracao: 198m? | 3%
Terapia HIPERsensivel: 453 m? | 7% Eventos: 288 m? | 4%
Habitagoes: 1.580 m? | 22% Horta: 200 m? | 3%

Terreno: 7.097m? | 100%

Area construida: 3.738m? | 53%

Area ocupada: 3.252 m? | 46%
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8. PROJETO

A implantagdo do projeto foi pensada de forma a manter a eficiéncia da
setorizacao em relagédo a topografia, considerando a queda no terreno de 4m em diregao
ao Parque. A partir disto foi estabelecido que o edificio central (Terapias) ficaria no nivel
0, com curta distancia entre as habitacoes, servicos e espacgos ao ar livre, aléem de
diminuir o numero de rampas e facilitar a mobilidade. Ja os blocos de habitagoes ficam
nos niveis +1 (com apenas o Ultimo no +2), enquanto o setor de servicos e patio de
atividades ficam no -1.
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Também foi delimitada uma praga na entrada do edificio em comunicagdo com o

parque e com o patio de atividades, de forma a proporcionar um espaco de espera
interativo e uma zona de transicdo para os pacientes, além de funcionar como um
atrativo social.

CORTE AA




Ja no segundo pavimento foram alocados os setores administrativo, em um

ponto central do terreno logo acima a clinica, além do espaco de eventos com auditorios,
complementado por um balcao extenso com vista para o parque.

PERSPECTIVA
AXONOMETRICA
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Os acessos para pacientes e visitantes foram pensados vindos da praca, com
rampa e degraus, além de outro acesso pelo estacionamento de visitantes, proximo
tanto da recepc¢ao da clinica quanto das habitacoes. Além disso foi pensado o acesso de
servico controlado pela guarita, com vagas tem com vagas temporarias externas, e
permanentes internas (carros, motos e bicicletas), bem como a carga e descarga.

Todas as circulagées foram delimitadas com clareza de direcionamento e
barreiras de acesso, com aberturas laterais para ventilagado e iluminagao natural, porém
todas com cobertura. O projeto buscou garantir a facilidade e eficiéncia do servico com
circulacoes alternativas e periféricas. Quanto as circulagdes verticais foram distribuidas
em 2 locais, vindo direto da recepc¢ao da clinica sem necessidade de controle de acesso,
ou ja no eixo entre as terapias e habitacoes, para otimizar a circulagdo da administragao
(2° pav.)

Também foram pensadas as relagoes entre os setores, em especiais os niveis de
incomodidade. As salas de terapia com baixo grau de incomodidade ficaram viradas para
o setor habitacional (terapias hiposensiveis e algumas terapias hipersensiveis, como sala
de arte, sala de descanso e interagao), ja as salas de musica e atividades ficaram voltadas
para o parque. Entre os blocos foram pensados jardins sensoriais, tanto para o bem estar
quanto para as terapias.

Quanto a orientacao solar, os ambientes de longa permanéncia tiveram grandes
aberturas posicionadas para o sul e leste, sendo as fachadas oeste e norte protegidas
com cobogos e beirais. Ja as quadras de esportes posicionadas de forma que nenhum

time tenha que jogar voltado pra o sol nascente ou poente.
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Comecando pelo setor habitacional, teve como principal diretriz o incentivo do
senso comunitario. Ja na fachada foi proposta uma grande parede sem aberturas, para
que seja feito um mural pelos préprios residentes, considerando suas alteracées com o

tempo.

Em seguida foi definida uma recepgdo com jardim e controle de acesso de
visitantes e para a seguranca dos moradores. Também foram alocadas salas de reunides,
principalmente para quem trabalha em home office. O setor contempla biblioteca,
cozinha, sala de tv, academia, sala de jogos e cinema, tanto para lazer quanto para as
terapias, tendo uma grande sala de estar e jantar, aberta e bem ventilada, para recepgao
de visitantes ou para a comunidade interna. Todos estes espacos voltados para jardins,
em especial o patio de lazer com piscinas, sendo a piscina adulto isolada com cobogo e
portao (ver na pagina seguinte)
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. PATIO DAS HABITAGOES

As habitacoes foram divididas em 3 blocos. O primeiro, junto a area de
convivéncia, € composto por suites individuais, seja para pessoas sem autonomia ou
desejo de ter uma unidade residencial, ou pessoas que pretendem ficam por um curto
periodo de tempo, além de profissionais de acompanhamento que realizar pernoite.

Os demais 2 blocos sdao compostos por 4 habitagées cada, com um total de 8
dormitorios. Cada corredor possui um patio para descanso e convivio dos moradores,
reforcando o senso de vizinhanga. As habitagcdes possuem 2 quartos, com sala, cozinha,
espaco de trabalho, lavabo e 2 suites, sendo todas as unidades acessiveis.

Todos os quartos possuem varandas privativas, com uso de cobogos para manter
a ventilacao. Além disso cada bloco possui lavanderia, para reforcar a possibilidade de
autonomia. Foi distribuida uma modulagao estrutural em poérticos, todas com a mesma
medida, para minimizar os custos. Por fim, cada bloco possui uma caixa d'agua com
previsao de espaco para boiler e placas solares.
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A recepcao da clinica, com dois acessos, garante a ndo intromissao do fluxo de
circulacdo com os espacos de espera, considerando os visitantes que se dirigem ao 2°
pavimento (sem necessidade de controle de acesso, devido a recepcdo da
administracdo). Também foi previsto um espaco de espera recluso para criangas ou
autistas com alta sensibilidade.

A partir da recepcao sdo direcionados para dois caminhos, as salas de
diagnostico num primeiro momento, ou no caso de pacientes recorrentes, direto para os
dois tipos de terapiaA terapia hiposensivel (vermelho) é composta de salas de terapia
ocupacional, psicologia, psicopedagogia, fonoaudiologia, nutricionista, interacéo e zona
neutra (Z.N.). Ja a terapia hipersensivel (azul) comeg¢a com um corredor de atividades de
baixa incomodidade, como sala de psicomotricidade, pilates e atividades motoras. Desta
forma esses dois primeiros corredores mantém o conforto acustico sem perder
conforto térmico, com jardim interno e paredes de cobogo.

Apos as portas de controle, os demais corredores de terapias hipersensivel (azul)
contemplam um grupo de sanitarios, além de salas de interacdo, arte, descanso,
interagdo, nutricdo, salas de musica (de grupo e individual) e enfermaria. Todas estas
terapias foram pensadas para integrar com a area externa, tanto o grande patio interno
quanto a horta, implantada para integrar a agricultura urbana com a moradia e o ensino
do centro

Planta continua na pagina seguinte
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O centro contém duas quadras poliesportivas, com arquibancadas pequenas e
redes de protecao, ao lado de um grande jardim para atividades e exercicios. No limite do
setor foi alocado um portao para acesso a praga, em funcao da necessidade de terapias
e excursoes no espaco urbano, bem como a realizagdo de eventos e integracdo com a
cidade. Também ganha destaque o posicionamento e a vista das salas de terapia,
voltadas para o parque, com vista menos desobstruida em funcéo da topografia (-2m).

Ja o setor de servico contempla uma oficina para reparos, um deposito de
equipamentos, uma doca de carga e descarga, uma cozinha industrial com refeitorio
(seja para funcionarios, pacientes ou eventos), um deposito de bens e insumos, um
vestiario para funcionarios e lavanderia. O acesso de funcionarios e prestadores de
servico é controlado pela guarita panoramica.
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O 2° pavimento foi distribuido considerando acessos comuns porém
independentes, tanto pros eventos quanto para o administrativo. A administracao
contém salas de reuniao, central de processamento de dados, além de salas para o setor
juridico / financeiro, coordenacao da clinica, coordenacgao geral e diretoria.

Na fachada norte foram posicionados os sanitarios e ambientes de lazer e
descanso de funcionarios, complementados por um balcdo com vista para o patio
interno. Também foram alocados mais uma caixa de circulacdes verticais e uma laje
técnica.

Ja o setor de eventos possui banheiros com espaco de espera, um saguao de
eventos e 2 auditorios. Por fim foi posicionada na fachada leste uma grande varanda com
floreira e vista para o parque.

!
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Além das caixas d'agua das habitacoes, foram previstos reservatorios em cima
das duas prumadas de elevadores e escada. Toda a cobertura foi pensada para o uso de
telha isotérmica, com excecao da laje moldada in loco da cobertura acima do espaco de
eventos, com formato irregular para composi¢ao da fachada.
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Quanto a composicao dos elementos, o partido do projeto acomodou uma
percepcao de transicdo, da grande massa de vegetacado do parque para vegetacoes
gradativas no terreno, através de painéis de vidro, cobogos e cercas amadeirada. A
percepcao da edificacdo acontece em fungao das alvenarias em laranja, dos painéis de
vidro e, principalmente, pela demarcacado das lajes e coberturas, que mantém a
continuidade entre as arvores.

FACHADA 01

FACHADA 02
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