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Resumo
   O presente trabalho foi construído a partir de reflexões 
e inquietações sobre a deficiência intelectual e o espa-
ço que é ocupado por essas pessoas na sociedade. A 
compreensão sobre a deficiência intelectual, suas limi-
tações, classificações, tratamento para com este pú-
blico, direitos assegurados, e a falta de equipamentos 
voltado aos mesmos, evidenciam necessidades dessa 
população e dificuldades enfrentadas, assim, o quanto 
é válida a implementação de centros de reabilitação 
pensado para essas pessoas. Para o direcionamento 
da resolução deste problema, a Rede de cuidados à 
pessoa com deficiência no âmbito do SUS, delimita pro-
fissionais, equipamentos e materiais mínimos para esse 
tipo de estabelecimento (centro de reabilitação). Neste 
estudo, seguindo o que é mencionado na rede de cui-
dados do SUS, é proposto geração de estímulos senso-
riais, os quais são: acústica, sequenciamento espacial, 
espaço de fuga, compartimentalização, transições, zo-
neamento sensorial e segurança. Com isso, proporcio-
nar melhor desenvolvimento, qualidade de vida e inser-
ção destas na sociedade.

Palavras chaves: Arquitetura. Deficiência. Inclusão.
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Abstract
	 The present work was built from reflections and 
concerns about intellectual disability and the space the-
se people occupy in society. The understanding of intel-
lectual disability, its limitations, classifications, treatment 
for this public, guaranteed rights, and the lack of equip-
ment aimed at them, show the need of this population 
and the difficulties faced, thus, how valid is the imple-
mentation of thought recovery centers for these people. 
To guide the resolution of this problem, the Care Network 
for people with disabilities within the SUS, delimits profes-
sionals, equipment and materials specified for this type 
of establishment. In this study, following what is outlined 
in the SUS care network, the generation of sensory sti-
muli is proposed, which are: acoustics, spatial sequen-
cing, escape space, compartmentalization, transitions, 
sensory zoning and security. With that, providing the best 
development, quality of life and insertion of these in so-
ciety.

Palavras chaves: Architecture, Disability, Inclusion.
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01
INTRODUÇÃO

 “Somos o que fazemos, mas somos principalmente o que 
fazemos para mudar o que somos”. (E. Galeano)
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1.1 TEMA

     O presente trabalho é referente a elaboração de um 
anteprojeto de um centro de apoio para pessoas com 
deficiência intelectual no município de Morada Nova 
no estado do Ceará. Este edifício tem como objetivo 
auxiliar no tratamento de pessoas com deficiência in-
telectual residentes na Mesorregião do Jaguaribe e co-
laborar com desenvolvimento dos mesmos. (ver mapa 
01). Na cidade de Morada Nova, conforme mapa 02, 
é possível constatar a falta de equipamentos de apoio 
para essa população.
    A Deficiência intelectual é caracterizada como trans-
torno no desenvolvimento, podendo ser definida tam-
bém como limitação das habilidades mentais gerais, 
ocorrendo dificuldades intelectuais e dificuldades nas 
questões de adaptação no meio em que vivem, como 
no domínio conceitual, social e prático (TOMAZ; SANTOS; 
AVÓ, 2017, p.2). Segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística, 0,8% da população Brasileira possui 
algum tipo de deficiência intelectual, a grande maioria 
já nasceu com a deficiência. E no nordeste do Brasil, 
esses números chegam a ser 0,9%, onde possui predo-
minância sobre as regiões brasileiras com número bem 
mais elevado que as demais (INSTITUTO BRASILEIRO DE 
GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010).
     De acordo com Moreira (2013), a grande maioria dos 
centros de apoio para pessoas com deficiência inte-
lectual não suprem todas as necessidades geradas por 
essa população, e não obedecem ao que é estabele-
cido pelo sistema de saúde.

Com isso, é gerado uma lacuna entre o que deveria ser 
e o que acontece na prática. O mesmo autor explica 
que um exemplo disso é a falta da junção entre distintas 
áreas no mesmo estabelecimento, o que gera dificulda-
de de acesso ou até mesmo dificuldade no tratamento 
adequado. 
	 Isso influi diretamente no desenvolvimento dessas 
pessoas, e como consequência prejudica a inclusão 
delas na sociedade. A rede de tratamento para pesso-
as com deficiência intelectual no âmbito do SUS sugere 
que os centro de apoio ofereçam algumas áreas volta-
das a reabilitação, como fonoaudiologia e psicologia, 
por exemplo, pois quanto mais áreas tratamento estive-
rem em um mesmo centro, mais otimizado será o pro-
cesso do acompanhamento, (MORREIRA, 2013). Ques-
tões como essas ressaltam a relevância do tema, que 
sugere uma ferramenta que contribuirá para a integra-
ção e inserção dessa parcela de pessoas na sociedade 
com intuito de gerar igualdade e autonomia.
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     Diante desta problemática, um dos pontos que moti-
vou a escolha deste público alvo neste trabalho (pesso-
as com deficiência intelectual), foi a experiência pessoal 
de poder acompanhar o desenvolvimento e dificulda-
des enfrentadas por uma prima, diagnosticada com 
síndrome de Down. Devido ao potencial que ela pos-
sui para o seu desenvolvimento, autonomia e para ter 
uma vida sociável. Porém, o que acaba sendo limitado 
pelo fato de residir no interior (Município de Jaguariba-
ra, mesorregião do Jaguaribe) e não existir nesta região 
um equipamento sócio comunitário que a auxilie no seu 
acompanhamento. A partir disso, surgiu a inquietação 
sobre o tema e o desejo de pesquisar e desenvolver um 
equipamento que apoie a pessoa com deficiência inte-
lectual, incluindo crianças e adultos.
     Além disso, existe um alto fluxo de pessoas deslocan-
do-se do interior à capital, muitas vezes em intervalos 
curtos de tempo, para conseguir atendimento. O que 
sobrecarrega o sistema de saúde de instituições como 
a APAE. Com isso, os procedimentos são realizados em 
um maior intervalo de tempo, tornando o processo de 
reabilitação mais lento. Além disso, existe o fator eco-
nômico, no qual nem todas as famílias possuem condi-
ções de bancarem as locomoções, a hospedagem, e 
que movidas pelas dificuldades, acabam não fazendo 
o acompanhamento e tratamento da pessoa que está 
necessitada. 	
     Neste contexto, busca-se responder a seguinte questão:
“Como desenvolver o projeto de um edifício que possa colabo-
rar no desenvolvimento e qualidade de vida desse público?”

     Desenvolver um Anteprojeto de um Centro de apoio 
sócio comunitário para auxiliar no tratamento de pessoas 
com deficiência intelectual na cidade de Morada Nova 
Ceará, e que também possa ser acessado pela popula-
ção da mesorregião do Jaguaribe.

     •Pesquisar sobre o que é deficiência intelectual e quais 
as formas de tratamento desse público;

     •Entender a situação do atendimento para as pessoas 
com deficiência intelectual na mesorregião do Jaguaribe, 
com relação a assistência terapêutica e social;

     •Estudar sobre critérios arquitetônicos para espa
ços de tratamento de pessoas com deficiência intelectu-
al.

1.2. JUSTIFICATIVA 1.3. OBJETIVOS

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1.3.1. OBJETIVO GERAL
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O presente trabalho refere-se a uma pesquisa de cunho 
qualitativa que tem por objetivo entender “como (proces-
so) e por que (significado) as coisas acontecem” (COMELLI, 
2017 apud COOPER, et al, 2016), colaborando para a for-
mação de teorias. O trabalho está estruturado em quatro 
capítulos: referencial teórico, estudo de referências proje-
tuais, diagnóstico e análise físico ambiental e proposta do 
anteprojeto. 	 O referencial teórico foi desenvolvido 
por meio de análises de referências bibliográficas, obtidos 
em pesquisas de livros, artigos e notícias de jornais, a fim 
de abordar a deficiência intelectual com suas formas de 
tratamento, e com objetivo de compreensão de critérios 
arquitetônicos e espaços para o tratamento de pessoas 
com deficiência intelectual. Para esse embasamento fo-
ram utilizados trabalhos de autores como Mostafa, Tomaz, 
Marjolein, Silva, os quais desenvolveram estudos sobre a 
deficiência intelectual e o espectro autista. Já para dados 
gerais e introdução do tema foi feita com a utilização do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), assim 
como o cadastro da pessoa com deficiência do estado 
do Ceará, com quantitativo de deficiência por macrorre-
giões, a fim de ter os dados da região trabalhada. Por fim, 
para que o projeto estivesse de acordo com as diretrizes 
do ministério da saúde, é usado os parâmetros da Rede 
de apoios às pessoas com deficiência intelectual no âm-
bito do SUS, que são estabelecidos para o centro de rea-
bilitação para pessoas com deficiência intelectual.
     No capítulo de projetos de referências, aconteceram 
pesquisas de projetos arquitetônicos que possuem uma ar-
quitetura que leva em consideração o conforto dos usuários

     No capítulo de projetos de referências, aconteceram 
pesquisas de projetos arquitetônicos que possuem uma 
arquitetura que leva em consideração o conforto dos 
usuários do espaço, utilizando soluções projetuais de for-
ma, setorização, fluxos, conforto térmico e lumínico.
     No diagnóstico, realizou-se uma análise do bairro e 
do entorno do terreno, com base em mapas, tabelas, 
gráficos e notícias, levando em consideração dados 
disponíveis no plano diretor, e os demais dados foram 
feitos através de visitas em campo.
     Por fim, a proposta de um anteprojeto de um Centro  
de apoio sócio comunitário em Morada Nova com con-
ceitos e soluções para uma arquitetura que apresente 
conforto para os usuários e que possibilite a inclusão so-
cial através de critérios e espaços para o tratamento de 
pessoas com deficiência intelectual.

1.4. METODOLOGIA DE PESQUISA DE PROJETO
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02
REFERENCIAL
TEÓRICO E
CONCEITUAL

“Todas as pessoas nascem livres e  
iguais em dignidade e direitos. São  
dotadas de razão e consciência e  

devem agir em relação umas as  
outras com espirito de fraternidade.” 

(Declaracão Universal dos Direitos Humanos)
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     Neste tópico, são apresentados os principais temas que 
norteiam o desenvolvimento do projeto. O primeiro tópico 
(2.1) é voltado ao entendimento sobre a deficiência intelec-
tual, os números sobre essa população, o direito das pessoas 
com deficiência, os espaços voltados a esse público e as 
diretrizes sensoriais.

     A Deficiência intelectual é caracterizada como trans-
torno no desenvolvimento, podendo ser definida também 
como limitação das habilidades mentais gerais, o que inclui 
dificuldades intelectuais e em questões de adaptação ao 
meio em que vivem, como no domínio conceitual, social e 
prático. Essas habilidades estão relacionadas a funções in-
telectuais como raciocínio, resolução de problemas, plane-
jamento, pensamento abstrato, julgamento, aprendizagem 
acadêmica, pela experiência e nas funções adaptativas, 
que acarretam problemas na independência pessoal e res-
ponsabilidade social. (TOMAZ; SANTOS; AVÓ, 2017, p.2).

     Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 
0,8% da população brasileira possui algum tipo de deficiên-
cia intelectual, onde cerca de 5% já nasceu com limitações. 
Desse número de deficientes mais de 54,8% estão classifica-
dos com grau intenso ou muito intenso e apenas 30% fre-
quentam serviços de apoio. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEO-
GRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010).
     No nordeste do Brasil, a população de deficientes intelec-
tuais chega a ser 0,9%, possuindo um número mais elevado 
com predominância sobre as demais regiões brasileiras (INS-
TITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010).

¨Deficiência intelectual é um diagnóstico clínico presu-
mível a partir dos cinco anos de idade, quando é possí-
vel mensurar adequadamente os déficits intelectuais e 
adaptativos. A expressão “atraso global do desenvolvi-
mento” é tipicamente reservada para crianças meno-
res, que fracassam em alcançar os marcos de desen-
volvimento esperados, mas cuja gravidade dos déficits 
não pode ser avaliada de modo confiável¨ (TOMAZ; 
SANTOS; AVÓ, 2017, p.2)

Gráfico 01 - Proporção de pessoas com deficiência inte-
lectual na população total e razão por sexo

Fonte: IBGE, 2010. Editado pela autora.

2. REFERENCIAL TEÓRICO E CONCEITUAL

2.1. DEFICIÊNCIA INTELECTUAL
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     Deficiência intelectual pode ser classificada através de 
um diagnóstico feito com teste de déficit em distintas áreas 
para saber o desenvolvimento da criança, podendo ser fei-
to a partir dos 5 anos, e a outra classificação é a de atraso 
global, que acontece no caso de a criança possuir menos 
que 5 anos, e que porém é perceptível atrasos quanto ao 
desenvolvimento esperado, no entanto não é um método 
confiável, pois essas crianças podem evoluir no decorrer do 
tempo (TOMAZ; SANTOS; AVÓ, 2017, p.4).
     Segundo a Organização Mundial da saúde, pessoas com 
deficiência intelectual possuem grande déficit da função 
adaptativa, classificada através do quociente de inteligên-
cia (QI), o que traduz o quanto o cérebro é capaz de man-
ter a criança ativa e no seu desenvolvimento psicomotor. É 
considerado como retardo mental profundo com QI abaixo 
de 20, o retardo mental grave entre 20 e 40, o retardo men-
tal moderado entre 35 e 49, e por último e menos afetado, o 
retardo mental leve com QI entre 50 e 69 (OMS, 2011).
Pessoas com retardo mental leve possuem a capacidade 
de viver de forma independente e desenvolver papel social 
adequado. Capazes de aprender a ler, escrever, poden-
do cursar nível superior, a grande maioria possui empregos, 
casam-se e são capazes de gerar filhos saudáveis. (TOMAZ; 
SANTOS; AVÓ, 2017, p.4).
     Já no caso da deficiência moderada, caracteriza-se por 
aspectos mais avançados nos quesitos de falhas de atenção, 
fluxo lento de ideias, erros perceptíveis, pobreza de associa-
ções, dificuldades para abstração e síntese, assim como dé-
ficit no comportamento oral e na compreensão dos conven-
cionalismos sociais. Em relação ao comportamento, possuem 
tendência a ser instáveis, às vezes dócil outras turbulentas, e 
assim como os situados como leves, conseguem ser indepen-

dentes no cotidiano, também podem adquirir capaci-
dade para o trabalho, contudo com dificuldades de 
aprendizado. (TOMAZ; SANTOS; AVÓ, 2017, P.3)
     Mesmo com muitos estudos para maior entendimento 
sobre deficiência intelectual, ainda sim as causas con-
tinuam sendo desconhecidas por conta dos aspectos 
clínicos e genéticos possuírem ampla diversidade, o 
que dificulta no estudo e compreensão do fundamen-
to (JOEP DE LIGT, M.SC., MARJOLEIN H. WILLEMSEN, MD, 
BREGJE WM VAN BOM, 2012).

dentes no cotidiano, também podem adquirir capaci-
dade para o trabalho, contudo com dificuldades de 
aprendizado. (TOMAZ; SANTOS; AVÓ, 2017, P.3)
     Mesmo com muitos estudos para maior entendimento 
sobre deficiência intelectual, ainda sim as causas con-
tinuam sendo desconhecidas por conta dos aspectos 
clínicos e genéticos possuírem ampla diversidade, o 
que dificulta no estudo e compreensão do fundamen-
to (JOEP DE LIGT, M.SC., MARJOLEIN H. WILLEMSEN, MD, 
BREGJE WM VAN BOM, 2012).

2.1.1. DEFICIÊNCIA INTELECTUAL NO CEARÁ
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     O Ceará está dividido em 5 macrorregiões, sendo elas: 
Cariri, Fortaleza, Litoral Leste/Jaguaribe, Sertão Central e So-
bral. O levantamento de dados possui 7 classificações, a 
Deficiência física com o maior número de pessoa, totalizan-
do em 32,930 pessoas; a Deficiência intelectual em segundo 
lugar com 21,352 pessoas; deficiência visual com 11,429; de-
ficiência auditiva com 7801; deficiência múltipla com 6,782; 
transtorno do espectro Autista com 6,397; e por último a de-
ficiência mental com 2,402 pessoas.

     Abaixo encontra-se o mapa mostrando esses valores por 
região. Em que vale ressaltar que a região Jaguaribe segue 
com a mesma ideia geral, pois possui em primeiro lugar a 
deficiência física com 4.181 pessoas e em segundo a defici-
ência intelectual com 2.765 pessoas.

     Indo da Macro para Micro escala, abaixo encontra-se 
(tabela x) com números de deficientes intelectuais por mu-
nicípio da mesorregião do Jaguaribe, onde Morada Nova 
que é a cidade em que o entro será implementado, possui 
112 pessoas.

Gráfico 02 - Quantitativo de pessoas cadastradas por tipo 
de deficiência no Ceará

Gráfico 03 - Quantitativo de pessoas cadastradas por tipo 
de deficiência no Ceará

Fonte: Cadastro da pessoa com deficiência - Saúde digital 
SESA/Dados de 24/05/2021 - Sujeitos a alterações

Fonte: Cadastro das pessoas com deficiência - Saúde digi-
tal SESA/Dados de 24/05/2021 - Sujeitos a alterações
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Gráfico 04 - Quantitativo de pessoas com deficiência inte-
lectual nos municípios

Gráfico 05 - Quantitativo de pessoa com deficiência inte-
lectual nos municípios

Fonte: Cadastro da pessoa com deficiência - Saúde digital 
SESA/Dados de 24/05/2021- Sujeito a alterações

Fonte: Cadastro da pessoa com deficiência - Saúde digital 
SESA/Dados de 24/05/2021 - Sujeitos a alterações

     Por fim, a razão entre sexo, onde 57% das pessoas com 
deficiência intelectual na região são de predominância 
masculina e 43% feminino. Já o estado civil dessas pessoas 
esta da seguinte forma: 87% são solteiras; 9% casados; e 2% 
divorciados ou viúvos. 
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     A Lei N° 7.853/89 é voltada ao apoio às pessoas portado-
ras de deficiências e sua integridade social, no que se refere 
ao âmbito da saúde, ela diz que é necessário que haja um 
setor a promoção de ações preventivas, ou seja, a criação 
de rede de serviços especializados em reabilitação e habili-
tação, “garantia de acesso aos estabelecimentos de saúde 
e do adequado tratamento no seu interior, segundo normas 
técnicas e padrões apropriados” (BRASIL, 2002). Para auxiliar 
nesse processo existem setores como sistema único de saú-
de e NBR: 9050.
     O Sistema Único de saúde (SUS) diz que a pessoa com 
deficiência deve receber atenção igual a qualquer outro 
cidadão, “...além de ter direito a diagnósticos específicos, 
a serviços de prevenção e de reabilitação” (BRASIL, 2008).    
Com isso, está incluso o atendimento de reabilitação com 
prescrição, obedecendo a avaliação funcional. Promoven-
do também o acesso dessas pessoas a medicamentos, exa-
mes, diagnóstico e terapia (BRASIL, 2008).
     Uma forma de possibilitar o direito a essas pessoas é a 
acessibilidade. No Brasil, foi regulamentada como lei em 
1989, através de uma Política Nacional para a Integração 
da Pessoa Portadora de Deficiência, consolidando normas 
de proteção e outras providências. (BERNARDI, 2007).

     Com isso, a norma Brasileira, ABNT (Associação Brasileira 
de Normas técnicas) NBR 9050:2020 (Acessibilidade e edifi-
cações, mobiliários, espaços e equipamentos urbanos) que 
estabelece “critérios e parâmetros técnicos a serem obser-
vados quanto ao projeto, construção, instalações, e de edi-
ficações às condições de acessibilidade” (ASSOCIAÇÃO 
BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS, 2020), deve garantir a 
autonomia e segurança para com a maior quantidade de 
pessoas independente de idade, estatura e limitações, seja 
de mobilidade ou percepção (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 
NORMAS TÉCNICAS, 2020). Dessa forma, é necessário que a 
mesma seja vista como ponto fundamental nas instituições, 
a fim de assegurar que a pessoa com deficiência possa go-
zar ou exercer em igualdade de condições e oportunidades 
como as demais pessoas (BRASIL).
     É assegurado na Lei N° 7.853/89 que deve existir tratamento 
adequado a pessoas com deficiência. E por último, o direito a ter 
um acompanhante, aquele que acompanha a pessoa com de-
ficiência, podendo ou não desempenhar as funções de atenden-
te pessoal (BRASIL).
     De acordo com o pensamento de Madri, deve ser garanti-
do a liberdade a igualdade entre todos os seres humanos, sendo 
oferecido as mesmas condições para todos e deve caber a eles 
saber se segue ou não, todos os seres humanos são livres e iguais 
em dignidade e direitos¨ (DECLARAÇÃO DE MADRI, 2002, s.n.). A 
integração da pessoa portadora com deficiência intelectual no 
mercado e a inserção na sociedade estão relacionadas à busca 
dos mesmo por direitos sociais, referindo-se ao direito de ir e vol-
tar, além de poder conviver na sociedade de forma que tenha 
emprego e renda, assim como ter acesso a bens públicos. Mazzili 
(2001), afirma que pessoas com deficiência, inclusive a intelectual, 
são inteiras no que diz respeito a dignidade e direitos (NEVES, 2011).

2.1.2. DIREITO DAS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL

“Acessibilidade é a possibilidade e condição de al-
cance, percepção e entendimento para a utilização 
com segurança e autonomia de edificações, espaço, 
mobiliário, equipamento urbano e elementos”. (ABNT. 
9050:2004, p.02)
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     Ainda sobre a acessibilidade, é importante atentar-se a 
questões como a quebra de barreiras, sejam elas visuais ou 
físicas. Um projeto para pessoas com deficiência deve ser 
livre de barreiras que possam vir impossibilitá-los da plena re-
alização das atividades: 

     De acordo com a Organização Mundial da Saúde, 
atualmente coexistem dois modelos de compreensão 
da deficiência: o modelo médico e o modelo social. 
Para o primeiro modelo, a incapacidade é “um pro-
blema da pessoa, causado diretamente pela doença, 
trauma ou outro problema de saúde, que requer assis-
tência médica sob a forma de tratamento individual por 
profissionais” (p. 18). 
   O segundo modelo, por sua vez, compreende a inca-
pacidade como um problema social permanentemen-
te relacionado à funcionalidade expressa pela pessoa, 
ou seja, é “o resultado de uma relação complexa entre 
a condição de saúde do indivíduo e os fatores pessoais, 
com os fatores externos que representam as circunstân-
cias nas quais o indivíduo vive” (OMS, 2004, p. 15). 
    O termo funcionalidade diz respeito às funções e es-
truturas do corpo, assim como à atividade e participa-
ção social da pessoa (FARIAS; BUCHALLA, 2005). Não se 
trata de algo inerente ao próprio sujeito, mas diz respei-
to também às condições sociais vigentes, que devem 
prover o ambiente com reestruturações que permitam 
a inclusão da pessoa nos diversos âmbitos da vida social 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE). A promoção de 
mudanças sociais é uma questão ideológica e política 
e, assim sendo, cabe à sociedade providenciar meios 
adequados para que haja condições de participação 
social plena das pessoas com deficiência (ORGANIZA-
ÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE).
     No Brasil, por exemplo, observa-se a prevalência do 
modelo médico a orientar o funcionamento das diver-
sas instâncias sociais. Em decorrência disso, os modos

     Sendo assim, é claro que deve existir tratamento adequa-
do a pessoas com deficiência. E por último, o direito a ter um 
acompanhante, aquele que acompanha a pessoa com 
deficiência, podendo ou não desempenhar as funções de 
atendente pessoal (BRASIL).

“...Não deve existir qualquer entrave, obstáculo, atitude 
ou comportamento que limite ou impeça a participa-
ção social da pessoa, bem como o gozo, a fruição e o 
exercício de seus direitos à acessibilidade, à liberdade 
de movimento e de expressão” (ASSOCIAÇÃO BRASILEI-
RA DE NORMAS TÉCNICAS, 2020). 

2.1.3. O TRATAMENTO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL



26

modos de inserção social da pessoa com deficiência, entre 
nós, nem sempre se mostram inclusivos. O diagnóstico mé-
dico, que deveria se prestar a garantir adequado atendi-
mento à saúde dos indivíduos, desloca-se para tomada de 
decisões em outros setores da vida social (SOUZA, 2006).
     Essa concepção gera consequências sociais, uma vez 
que os laudos médicos, orientados por esses documentos, 
extrapolam o âmbito da saúde e são comumente utilizados 
para diversos outros fins, entre eles, a aquisição do Benefício 
de Prestação Continuada, a utilização do sistema de cotas 
para acesso ao serviço público ou privado e, no que se refe-
re ao campo educacional, complementação ou definição 
de avaliações psicopedagógicos (SOUZA, 2006).

     Para o tratamento para pessoas com deficiência inte-
lectual na rede de cuidados com deficiência no âmbito 
do SUS (Sistema único de saúde), é indicado que haja o 
acompanhamento voltado à reabilitação. E para isso, 
é necessário que haja o acompanhamento voltado ao 
desenvolvimento de habilidades, entre as quais se des-
taca: 

     Segundo o Ministério da saúde, apesar dos quadros clí-
nicos e grau de incapacidade variáveis em cada caso, 
o cuidado em habilitação e/ou reabilitação para pes-
soas com deficiência intelectual/mental e com transtor-
no do espectro autista deve ofertar:

“a estimulação precoce, orientações à família; orien-
tações à escola; discussão de caso em equipe e ela-
boração de projeto terapêutico singular, práticas 
terapêuticas, visando, entre outras, promoção do de-
senvolvimento neuropsicomotor, habilidades de de-
sempenho ocupacional, da linguagem, habilidades 
comunicacionais, de interação social e de aprendiza-
do’’ (BRASIL,2020).

2.1.3.1. REDE DE CUIDADOS Á PESSOA COM DEFICIÊNCIA NO 
ÂMBITO DO SUS
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    • Técnicas que auxiliem usuários a utilizar e criar re-
cursos e estratégias no desenvolvimento mnemônico, 
para o desempenho de habilidades para realização 
das atividades de vida diária e atividades instrumentais 
que necessitem fazer uso da memória e organização 
da rotina para manutenção de vida independente;
     • Técnicas que estimulem as funções cognitivas, em 
seus aspectos sensoriais, motores, visuais, de orientação 
temporal espacial potencializando o conhecimento do 
próprio corpo, bem como possibilitar situações de rela-
ções interpessoais, de reconhecimento e contato tanto 
com as pessoas que compõem o convívio familiar e so-
cial;
    • Situações planejadas, de acordo com as neces-
sidades de cada indivíduo, para propiciar o desenvol-
vimento de habilidades comunicativas, trabalhando 
a comunicação a partir de situações que envolvam o 
ambiente cotidiano do usuário;
     • Atividades que façam uso de recursos como leitu-
ra, escrita, música, jogos, recursos multimídia, recortes, 
colagem, com o intuito de estimular os processos de de-
senvolvimento cognitivo e motor, assim como contribuir 
com o desenvolvimento da linguagem oral e escrita e o 
desenvolvimento de habilidades motoras;
     • Realização de atividades e utilização de recursos 
sensoriais no auxílio e desenvolvimento do sistema sen-
sorial, conforme necessidade de cada usuário;

     Outro ponto a ser aqui mencionado é o uso da tec-
nologia assistiva para pessoas com DI e TEA, que tem 
como finalidade de atenuar as sequelas das barreiras 
ou comprometimentos advindos de uma deficiência, 
incapacidade ou mobilidade reduzida BRASIL (2020), 
com papel de facilitar, gerar autonomia e independên-
cia na realização de tarefas e atividades. Deve existir 
para o melhor desenvolvimento das atividades em to-
dos os ambientes a adaptação de materiais, utilização 
de softwares, sistemas de comunicação alternativa, re-
cursos terapêuticos adaptados a necessidade do usuá-
rio (BRASIL,2020).
     Quanto a estrutura física dos ambientes e equipa-
mentos mínimos recomendados para o serviço de rea-
bilitação intelectual, deverá dispor, no mínimo, dos se-
guintes ambientes, materiais e equipamentos:

Tabela 01 - Equipamentos recomendados por ambientes

Fonte: Ministério da Saúde - Rede de cuidados a pessoa 
com deficiência no Âmbito do SUS
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   Para equipamentos, é recomendado para esse públi-
co, no quesito Reabilitação, os seguintes equipamentos 
mencionados no quadro abaixo.

     Ainda sobre as recomendações, é destacado tam-
bém o uso de matérias de consumo sugeridos pela Por-
taria do MS/STN n° 448, com o intuito de qualificar as 
atividades do Centro. Sendo eles:

Tabela 02 - Equipamentos recomendados por ambientes

Tabela 03 - Equipamentos recomendados por ambientes

Fonte: Ministério da saúde - Rede de cuidados a pessoa com deficiência no âmbi-
to do SUS

Fonte: Ministério da saúde - Rede de cuidados a pessoa com deficiência no âmbi-
to do SUS
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     E por último, as categorias profissionais indicadas que 
compõem ou não a equipe mínima para centros de re-
abilitação. Estando subdivididos em 3 partes, sendo elas: 
Recomendações, Eletivos e Opcionais (BRASIL, 2020).

     “As categorias profissionais indicadas na coluna ele-
tiva, cabem ao gestor municipal/estadual a indicação 
das categorias necessárias’’ BRASIL (2020), assim como 
a categoria opcional.
     Dessa forma, é notório que para o tratamento desse 
público é necessário que haja dois pontos que podem 
ser atribuídos a arquitetura, sendo eles: o desenvolvi-
mento mnemônico, que é o conjunto de técnicas uti-
lizadas para auxiliar na assimilação de conteúdo, seja 
de símbolos, palavras ou elementos relacionados ao as-
sunto que pretende memorizar; técnicas que auxiliem 
nas funções cognitivas em aspectos sensoriais; ativida-
des que façam o uso de escrita, leitura, músicas e jogos; 
e por último, a realização de atividades e utilização de 
recursos sensoriais (BRASIL,2020).

     Deste modo, as pessoas com deficiência intelectual 
necessitam de um equipamento específico para suprir a 
necessidade de suas deficiências, baseando-se no que 
foi apresentado acima. E deve ser levado em conside-
ração que a família também faz parte do desenvolvi-
mento dessas crianças e adultos. Dessa forma, é impor-
tante que haja espaço propício a esse laço (MOREIRA).

Tabela 04 - Equipamentos recomendados por ambientes

Fonte: Ministério da Saúde - Rede de cuidados a pessoa 
com deficiência no Âmbito do SUS
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     De acordo com o que foi mencionado no tópico 1.2.1 
e com os demais assuntos falados anteriormente, exis-
tem alguns parâmetros e sugestões para que venham 
ter espaços adequados para o público em questão. E 
aqui será seguido o grande ponto: a busca por vidas 
independentes e espaços de inclusão. 
   Segundo o ministério da saúde, um centro voltado 
à reabilitação de pessoas com deficiência intelectual 
e transtorno do espectro autista deve ofertar técnicas 
que estimulem funções cognitivas nos aspectos senso-
riais, motores e visuais. Assim também, a elaboração de 
centros deve ter práticas terapêuticas, diretrizes que vi-
sam desenvolver o desenvolvimento ocupacional, ha-
bilidades para auxiliar na comunicação, aprendizado e 
integração social.

     Segundo a Associação Nacional de Equoterapia AN-
DE-BRASIL, a equoterapia é um método terapêutico e 
educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abor-
dagem interdisciplinar nas áreas da equitação, saúde 
e educação, buscando o desenvolvimento biopsicos-
social de pessoas portadoras de deficiências (CIRILLO, 
1998).
     Essa terapia está relacionada ao movimento tridi-
mensional (ver imagem X), que proporciona andadura 
ao corpo da pessoa que está montando no cavalo, e 
isso acontece pelo deslocamento para frente, para trás, 
para os lados e para baixo, associado a movimentos ro-
tacionais da cintura pélvica de praticante (MARCHIZELI, 
CRISTINA).

     Para os espaços propriamente ditos é estabeleci-
do pela Rede de cuidados à pessoa com deficiência 
no âmbito do SUS: Fisioterapia, Terapia ocupacional, fo-
noaudiologia, psicologia, psicopedagogia, Assistência 
social, enfermaria, atendimento médico, e nutrição. Há 
alguns ambientes que são opcionais, esses ambientes 
são a musicoterapia, a oficina artesanal e a recreação.

2.2. CONCEITUAÇÃO

2.2.1. ESPAÇOS DE TRATAMENTO PARA PESSOAS COM DEFICIÊN-
CIA INTELECTUAL

2.2.1.1. EQUOTERAPIA

“A  Equoterapia  é     aplicada     por     intermédio     de     
programas     individualizados,  organizados  de  acordo  
com  as  necessidades   e   potencialidades   do   prati-
cante,   podendo   ser:   de   hipoterapia,   com   ênfase   
na   reabilitação  e  habilitação  em  saúde  e  educa-
ção,  com   o   profissional   de   equitação;   educação   
e   reeducação,   quando   os   praticantes   possuem   
melhores    condições    e    maior    independência    no   
controle   do   animal   durante   as   atividades,   ainda     
com     atuação     dos     profissionais     de     saúde,   edu-
cação   e   equitação;   pré-esportivo   e   paraeques-
tre, com atuação maior do profissional de   equitação,   
quando   o   praticante   já   realiza   atividades  de  hipis-
mo  e/ou  apto  a  participar  de  atividades   esportivas   
para   equestres.”
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     A equoterapia é reconhecido pelo Conselho Fede-
ral de Fisioterapia e Terapia ocupacional, ela auxilia na 
estimulação e melhoria da coordenação motora, tônus 
muscular, postura e equilíbrio, assim como, proporciona 
benefícios aos aspectos físicos, educativos, psicológicos 
e sociais, “desenvolvendo     autoconfiança, autoestima     
e     outras    habilidades    referentes    à    linguagem, 
vias sensoriais, localização espaço-temporal, memória, 
raciocínio, psicomotricidade e outros” (MARTINANGO, 
PINHO E CHIROLLI, 2015). Aspectos estes que favorecem 
a socialização e diminuição da agressividade, “estimu-
lando     a   interação   do   praticante   com   a   socie-
dade   e   assegurando o seu direito ao pleno exercício 
da cidadania” (MARTINANGO, PINHO E CHIROLLI, 2015).

     Para que se tenha um bom funcionamento é ne-
cessário que haja rampas fixas de apoio para auxiliar 
na montagem do cavalo, pista de areia com coberta e 
sem coberta (5), baias (1), local para banho dos cava-
los (2), depósito para armazenar equipamentos e feno 
(3) e bretes para realizar procedimentos caso necessá-
rio nos cavalos. (MARTINANGO, PINHO E CHIROLLI, 2015).

     As imagens abaixo são do Centro Hípico na Polônia, 
na primeira as baias do Centro que é onde os cavalos 
ficam, e a segunda a pista de areia com parte coberta 
e descoberta.

Imagem 01 - Movimentos proporcionais com a equoterapia

Imagem 02 - Planta baixa projeto Lucky Jack Farm - Califórnia

Fonte: equilibriovilaequestre.com.br

Fonte: Blackburn, 2014. Acesso em 22 de junho de 2017
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     A água apresenta propriedades físicas que facili-
tam a locomoção do indivíduo, pois não necessita de 
grande esforço, já que sua propriedade de sustentação 
(empuxo) e eliminação quase que total da força da 
gravidade podem ,segundo Champion (2000), aliviar o 
estresse sobre as articulações que sustentam o peso do 
corpo, auxiliando no equilíbrio estático e dinâmico, pro-
piciando dessa forma maior facilidade de execução de 
movimentos que seriam muito difíceis ou impossíveis de 
serem executados em terra (ARAUJO; SOUZA, 2009). 
     A Piscina terapêutica pode ser utilizada para realiza-
ção de exercícios terapêuticos como o próprio nome 
diz, além de possibilitar a realização de atividades físi-
cas.  Contribuindo no desenvolvimento de estímulos, au-
tonomia e relação social entre os públicos.

     Para a utilização da piscina terapêutica é necessá-
rio que haja antiderrapante, de preferência antitérmico 
em sua volta. E para torná-la acessível, a implementa-
ção de rampa, caso tenha escada deve conter degraus 
largos, e ambos devem conter barras de proteção dos 
dois lados. E dentro da piscina, barras fixadas nas pare-
des (THOMSON, SKINNER e PIERCY, 1994, p.457).

Imagem 03 - Centro Hipico Polonia - Baias e pista coberta

Imagem 04 - Fisioterapia em piscina terapêutica

Fonte: itaconstrutora.com.br. Acesso em 21 de maio de 
2017

Fonte: fisioclinms.com.br

2.2.2.2 PISCINA TERAPÊUTICA
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2.2.1.3. MUSICOTERAPIA

     A musicoterapia é reconhecida pelo ministério da 
saúde como uma prática integrativa e complementar 
do SUS (Sistema único de Saúde). É uma prática expres-
siva que utiliza a música e seus elementos: som, ritmo, 
melodia e harmonia. Podendo ser de forma individuali-
zada ou em grupo (BRASIL, 2018).
     “A música tem um impacto sobre áreas como a aten-
ção, a memória, o pensar, a criatividade, a imagina-
ção, etc.” (Rodrigo, 2008, p.29).
     De acordo com Rodrigo (2008), “a musicoterapia, 
pela sua qualidade não verbal, tem acesso a todos os 
níveis de funcionamento humano, fisiológico, intelectual 
e emocional.” Pois proporciona sensações de alegria, 
felicidade, bem estar, relaxamento, mudança de rotina, 
entretenimento, redução de determinados sintomas e 
sensação de que o tempo passa mais rápido. Auxilian-
do na evolução do tratamento e na qualidade de vida 
(OLIVEIRA, OSELAME, NEVES, 2014).
     Costa (1989) aponta que o fazer música ajudaria a 
pessoa a perceber a presença do outro e aumentaria 
a autoestima e a autoconfiança. A musicoterapia con-
tribuiria para a reestruturação do indivíduo, ressocializa-
ção e exercício de liberdade de escolha.
     Segundo Barcellos (1994), a musicoterapia traz bene-
fícios: psicológicos, emocionais, culturais, educacionais 
e estético musical.

     A sala de musicoterapia possui algumas caracterís-
ticas importantes que devem ser levadas em conside-
ração. Dessa forma, é necessário que haja tratamento 
acústico possibilitando a qualidade sonora no interior 
do ambiente. E o isolamento acústico para evitar saída 
ou entrada de sons ou ruídos.
     Segundo Nepomuceno (2009), as seguintes interven-
ções auxiliam nesse processo:
     • Forros móveis, eles permitem variar o volume (m³) 
da sala e, portanto, aumentar ou diminuir o tempo de 
reverberação;
     • Evitar formas concavas pois elas tendem a concen-
trar o som em um único local, seu centro;
     • Superfícies difusoras no teto e paredes ajudam a 
distribuir o som das vozes e instrumentos pela sala e são 
usualmente a melhor solução para evitar ecos flutuan-
tes;

• Benefícios psicológicos - O ser humano comunica efe-
tivamente através da música; 
• Benefícios emocionais - A música pode fornecer ao 
indivíduo tranquilidade e proteção; 
• Benefícios culturais - As experiências musicais contam 
a nossa história, quem fomos, somos e seremos, além de 
traduzirem e perpetuarem os elementos de cada cul-
tura; 
• Benefícios educacionais - A música é uma forma de 
conhecimento, enriquecer a percepção sonora e edu-
car o ouvido propicia uma base musical sólida para os 
futuros ouvintes; 
• Benefícios estético-musicais - A música possui códigos 
estéticos, auditivos e psicológicos próprios, portanto, já 
tem valor em si mesma.” (BARCELLOS, 1994)
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2.2.1.4. TECNOLOGIA ASSISTIVA     • Evitar intensidade sonora excessiva, principalmente 
em salas pequenas, com uso de painéis que absorvam 
parte do som;

     Para o tratamento acústico é necessário a utiliza-
ção de materiais específicos, como absorventes para 
o “controle da reverberação, diminuindo a parcela re-
fletida, para a redução de ruído nos espaços e para o 
controle de ecos” (BERTONI, 2010). Entre eles estão lã 
de vidro, espuma acústica, forro absorvente, carpete, 
materiais refletores que são “lisos e rígidos, e ao encon-
trar essas superfícies, as ondas sonoras retornam para 
o mesmo meio como os raios de luz” (BERTONI, 2010) e 
materiais difusores, sendo eles: materiais com superfícies 
irregulares e desencontradas (BERTONI, 2010).

     A tecnologia assistiva é um termo relativamente novo 
e é utilizado para identificar recursos e serviços que co-
laboram na ampliação das habilidades funcionais das 
pessoas com deficiência, possibilitando uma vida mais 
independente e a inclusão (BERSCH, 2017). Através da 
TA há minimização dos problemas, utilizando equipa-
mentos e suas adaptações, serviços e estratégias. 
     Assim, segundo RADABAUGH, “Para as pessoas sem 
deficiência a tecnologia torna as coisas mais fáceis. 
Para as pessoas com deficiência, a tecnologia torna as 
coisas possíveis” (RADABAUGH, 1993).
     Na imagem abaixo, é possível ver a distribuição de 
uma sala com tecnologia assistiva, pode-se ver mesas e 
equipamentos adaptados para deficientes, e a autono-
mia que o espaço oferece.

Imagem 05 - Planta de layout sala de musicoterapia / Imagem 06 - 
Proteção acústica

Imagem 07 - Sala de tecnologia assistiva 
Fonte:TCC I - Victor Fernandes Machado

Fonte: gestaoescolar.og.br
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     Nas imagens abaixo, encontram-se equipamentos 
adaptados e/ou equipamentos específicos para defi-
cientes, dentre eles: vocalizadores de mensagens gra-
vadas; pranchas dinâmicas de comunicação no tablet; 
diferentes modelos de mouse; Linha Braille. Estes recur-
sos são destinados a atender pessoas sem fala ou escri-
ta funcional ou em defasagem entre sua necessidade 
comunicativa e sua habilidade em falar, escrever e/ou 
compreender (BERSCH, 2017).

     Baseando-se nos pontos destacados no tópico 1.2.1, 
Rede de cuidados à pessoa com deficiência no âmbito 
do SUS, é visto que para o tratamento de pessoas com 
deficiência intelectual e espectro autista é recomenda-
do a “Realização de atividades e utilização de recur-
sos sensoriais no auxílio e desenvolvimento do sistema 
sensorial conforme as necessidades de cada usuário.” 
(BRASIL). E segundo Mafalda (2008), para gerar estímu-
los sensoriais, pode ser implementado sete requisitos, os 
quais são: acústica, sequenciamento espacial, espaço 
de fuga, compartimentalização, transições, zoneamen-
to sensorial e segurança (MOSTAFA, 2008).
    A acústica pode estar inserida nos ambientes e nos 
espaços de fugas, que pode ser um abrigo de silêncio e 
tranquilidade, proporcionando descanso. Sendo assim 
um ambiente sensorialmente neutro, por possuir baixos 
estímulos (MOSTAFA, 2008).
     Para a compartimentalização, é visto a necessidade 
funcional e sensorial necessária para os ambientes. Nes-
sa sequência, a zona de transição que possui uma se-
melhança com os espaços de fugas, pois proporciona 
ao usuário um momento de reajustar as suas energias 
sensoriais, e deve se encontrar entre os ambientes de 
estímulos diferentes para que haja esse reajuste, como 
exemplo disso são os corredores (MOSTAFA, 2008).
    O sequenciamento espacial está relacionado à or-
ganização lógica do espaço baseado na rotina, assim 
como programação de horário e a sequência de ativi-
dades, por exemplo. E nessa sequência, o ideal é que 
haja fluidez na transição de uma atividade a outra por 

     A implementação dos mesmos torna-os mais acessí-
veis às pessoas com privações sensoriais, intelectuais e 
motoras. (BERSCH, 2017)

Imagem 08 - Tecnologia assistiva

Fonte: gestaoescolar.og.br

2.2.2. CRITÉRIOS ARQUITETÔNICOS PARA OS ESPAÇOS TERA-
PÊUTICOS PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL
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meio de uma circulação unidirecional com o mínimo de 
interrupções possíveis (MOSTAFA, 2008).
     E o Zoneamento tem como diretriz criar ambientes se-
guindo as percepções sensoriais dos usuários para que 
estes não tenham estímulos divergentes. Um exemplo 
disso são as zonas de brincar, dormir, trabalhar, armaze-
nar, entre eles (MOSTAFA, 2008).
Por último, a segurança, o ambiente devem propor-
cionar a segurança de modo a possibilitar a maior in-
dependência e autonomia dos deficientes no espaço 
(MOSTAFA, 2008).
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3. PROJETOS DE REFERÊNCIA

     Três projetos foram selecionados para as referências 
projetuais, um internacional e dois nacionais. Dos proje-
tos escolhidos, o primeiro foi o Yellow Elephant Kinder-
garten, que é voltado a crianças com autismo na Co-
lômbia. O segundo é o centro Amadip, que tem como 
público alvo deficientes intelectuais na Espanha. E por 
último o Hospital Sarah Kubitschek, que é referência em 
ventilação natural e cruzada, e é localizado em Forta-
leza, CE.



39

3.1. YELLOW ELEPHANT KINDERGARTEN

     O Yellow Elephant Kindergarten (Jardim de infância) 
foi projetado pelo escritório de arquitetura Xystudio, lo-
calizado em Ostrow Mazowiecka na Polônia. Foi cons-
truído no ano de 2015, possui área de 810 m² e público 
alvo é o infantil, com capacidade de 125 crianças (XYS-
TUDIO, 2015). Abaixo (figura 2) é mostrada a fachada 
principal do edifício, no qual possui duas águas, e as 
crianças se deparam com uma porta com altura similar 
à altura da porta de suas casas. Essa entrada dá acesso 
para o átrio, onde permite acesso a todos os ambientes.
     Segundo o estúdio, o edifício é composto por um único 
bloco, com pátio interno e tanque de areia, onde possui 
uma árvore como elemento de destaque, classificada 
pelo escritório como “coração do edifício”, e ligação 
direta com as salas de aula e vestiários, contando com 
uma antecâmara para auxiliar na questão climática. O 
projeto dispõe de cinco quartos, dois são para infantário 
e três para o jardim de infância. (XYSTUDIO, 2015).
    No interior da edificação, é possível ter uma vista am-
pla através de corredores envidraçados proporcionan-
do o máximo de luz natural. Podem ser considerados 
como cenário ou auditório, tendo visão para o átrio, 
que é destinado a brincadeiras para crianças, e para 
o tanque de areia como playground. (XYSTUDIO, 2015).
     Possui escala proporcional para que as crianças (pú-
blico alvo) sintam como se estivessem em casa e assim 
venham se apropriem ainda mais do espaço. Levando 
em consideração a realidade das crianças, o que in-
fluenciou muito na forma do projeto. O pé direito possui 
2,3m de altura.

Imagem 09 - Fachada principal do projeto Yellow Elephant Kindergarten 

Imagem 10 - Pátio interno do projeto Yellow Elephant Kindergate

Fonte: XYSTUDIO, 2015

Fonte: XYSTUDIO, 2015
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     Para que o público tenha uma maior ligação com o 
externo, foi implementado janelas baixas nas salas de 
aula, ajustando-se à altura das crianças, possuindo ta-
manhos generosos e peitoris baixos, permitindo a visua-
lização da área externa. Outro fator importante é o ta-
manho dos mobiliários que também se encaixam nessas 
dimensões reduzidas. (XYSTUDIO, 2015).
     A implantação do Edifício visa o isolamento necessário 
para que o pátio interno não passe o dia inteiro no sol. 
Sua distribuição está submetida ao trajeto do sol. As fa-
chadas Leste e Oeste possuem menor incidência do sol, 
ou possuem essa incidência indiretamente, o que res-
guarda o pátio, auxiliando no sombreamento, no equilí-
brio da entrada de iluminação e, sobretudo, no confor-
to ambiental. Um ponto a ser ressaltado é que durante 
o dia apenas parte do pátio fica no sol, e a outra com 
sombra proporcionada pelo edifício, permitindo que as 
crianças brinquem em horários ensolarados.

Imagem 11 - Fachada do projeto Yellow Elephant Kindergarten 

Imagem 12 - Espaço interno do projeto Yellow Elephant Kindergate

Fonte: XYSTUDIO, 2015

Fonte: XYSTUDIO, 2015
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Imagem 13 - Planta baixa do projeto do Yellow Elephant

Fonte: XYSTUDIO, 2015

    Nas salas foi implantado entre 2 ou 3 aberturas zenitais 
de forma que garantam a iluminação natural de forma 
difusa, sem que seja necessário a utilização da ilumina-
ção artificial. Além disso, o fato de ser uma iluminação 
difusa faz com que os ambientes não sejam superaque-
cidos, e sim que tenha um equilíbrio.

Quanto à funcionalidade do edifício, é considerado fun-
cional, porém no pátio interno não tem parques e po-
deria ter arborização. O projeto possui uma distribuição 
modular, possibilitando a criação das funções de forma 
simples e clara, facilitando o desempenho das ativida-
des exercidas, com otimização dos fluxos, no qual todos 
os ambientes convergem a um ponto central (pátio) e, 
com isso, a geração de percursos menores.

Imagem 14 - Relação da circulação interna com o pátio do projeto 
Yellow Elephant 

Fonte: XYSTUDIO, 2015
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     A setorização se encontra da seguinte forma: as en-
fermarias e o setor social na área leste; jardim de infân-
cia na área Oeste e a administração na área central. 
Por índice de curiosidade: os corredores do edifício po-
dem funcionar como um local para colocar armários, 
com isso, existindo um maior aproveitamento dos espa-
ços. Além disso, possuem vedação através de vidro o 
que torna os ambientes bem iluminados e conectados 
com o exterior.

     O Amadip está localizado no Sol de Mallorca na Es-
panha. Foi projetado por Ester de Morro e Juan Alba. 
Sua construção se deu no ano de 2009, e possui área 
de 1135 m². O Edifício está situado em um entorno turís-
tico e ao lado de uma auto-estrada, o que carecia de 
um prédio mais amigável que suprisse as necessidades 
proporcionadas pelo entorno, contrastando e gerando 
uma sensação oposta.

Imagem 15 - Fachada do projeto do Centro Amadip

Fonte: Archdaily

3.2. AMADIP
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     Tem como público alvo pessoas com deficiência inte-
lectual, tendo a função voltada à integração das pes-
soas junto com programas de capacitação profissional. 
O que vai ser rebatido no projeto em estudo.  A busca 
pelo crescimento dos deficientes intelectuais em todo 
os sentidos, assim como a comercialização de produtos, 
pensando de forma que isso venha auxiliar na interse-
ção dessas pessoas no mercado de trabalho e em uma 
sociedade mais inclusiva. 
     O projeto possui pátio interno como elemento de 
destaque e de solução para as necessidades existen-
tes, tanto em relação a condições climáticas como na 
geração de diversidade, e fácil adaptação do espaço 
aos usos propostos. 
     O pátio pode ser considerado como um ponto de 
encontro e de comercialização de forma autônoma, 
um elo entre um instituto de deficientes intelectuais e a 
questão da comercialização. Outro ponto importante é 
a implementação de vedação de vidro, que tem como 
finalidade auxiliar no controle das condições climáticas 
da região, como o controle da iluminação natural e 
aquecimento dos ambientes.
     

Imagem 16 - Varanda do projeto Centro Amadip

Imagem 17 - Pátio do projeto do Centro Amadip

Fonte: Archdaily

Fonte: Archdaily
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     Quanto à materialidade do edifício, o uso da madei-
ra é constante. Existe uma mesma linguagem de maté-
rias nas áreas públicas, e áreas consideradas comuns 
pelos projetistas, como a cozinha e salas de oficina. Já 
que são ambientes que proporcionam maior liberdade 
aos usuários. Além de possibilitar conforto e bem estar, 
favorecendo uma melhor absorção de conteúdo e sen-
timento de acolhimento. ¨Pessoas com deficiência inte-
lectual, quando na cozinha, no bar, nas salas de aula 
devem sempre se sentir livres, em um ambiente confor-
tável e iluminado para se manterem em harmonia por 
um longo período de tempo. ¨ (Archadaily).
     Segundo o Archadaily, a volumetria do edifício foi 
concebida com o intuito de propor um edifício expres-
sivo e autônomo. O que é de suma importância para o 
desenvolvimento de pessoas com deficiências intelec-
tuais, proposto pelo conceito do projeto neste presente 
trabalho, e assim como o Amadip, irá trazer a grande 
temática de expressão e autonomia para o edifício. 
     Um edifício austero que necessita apenas de materiais 
de construção e mobiliário funcional, que cumpram os 
requisitos atribuídos. (Archadaily). E que as outras ques-
tões, como iluminação, acústica, climatização, limpeza 
e outros fatores, que não são móveis no dia a dia, foram 
solucionadas de forma prática e eficiente, através do 
projeto e suas diretrizes. Uma questão também aplica-
da ao centro de apoio para pessoas com deficiência 
em Morada Nova é que seja visto soluções que facilitem 
as atividades do cotidiano, tornando o ambiente mais 
confortável e aconchegante. O Projeto está disposto 
de forma horizontal, composto apenas por dois pavi-
mentos. A ambientação foi feita através da modulação

o que facilita no desenvolvimento do projeto e também 
em uma fácil adaptabilidade de uso, já que as salas po-
dem ter uso trocado entre si ou até mesmo o uso inicial 
ser substituído. Além disso, visa a economia na constru-
ção, por seguir o mesmo padrão de dimensões.
     O Amadip possui ligação entre meio interno e ex-
terno, através da utilização de vidro, pérgolas e vege-
tação, aplicados tanto na área interna como no pátio 
e fachadas externas, possibilitando uma ligação entre 
o Edifício e a natureza. Segundo a equipe responsável 
pelo projeto, é possível “...compreender o edifício como 
um elemento autónomo que se ilumina e se enriquece 
do seu próprio hermetismo” (Archadaily), e que pode 
ser aberto ao seu entorno, dependendo do horário e da 
iluminação.

Fonte: Archdaily

Figura 18: Área interna projeto Amadip Figura 19: Varanda do projeto Amadip

Fonte: Archdaily
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     Para mais, existe a otimização dos fluxos, o que é fa-
cilitado através do pátio interno, onde todos os ambien-
tes convergem a esse miolo, fazendo com que haja per-
cursos reduzidos e muito mais agradáveis, pois possuem 
ligação com a natureza, além de serem otimizados.

     O terreno do projeto possui topografia suavizada na 
parte onde foram colocados os blocos, e foi utilizado 
contenção nas extremidades para barrar a terra, que 
estava acima do nível do edifício, e foi feito o uso de 
taludes para as áreas mais baixas. Tudo influencia dire-
tamente na forma e na disposição dos ambientes.

Imagem 20 - Planta baixa do projeto do Centro Amadip

Imagem 21 - Cortes do projeto Centro Amadip

Fonte: Archdaily

Fonte: Archdaily
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     O hospital Sarah Kubitschek é localizado em Fortaleza, 
Ceará, no bairro Passaré. Faz parte da rede de hospitais 
projetados pelo Arquiteto João Filgueiras, mais conheci-
do como Lelé. O projeto (FIGURA 15) foi construído em 
2001. O clima predominante da área é quente úmido, 
e as soluções projetuais foram pensadas em cima disso. 
(REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITAÇÃO, 2019). 

     O hospital possui 61 leitos, e especialidade voltada 
à neuroreabilitação de adultos e crianças. Para a rea-
lização do tratamento, foi pensado na integração do 
edifício com a natureza, proporcionando a liberdade e 
o contato dos pacientes com a natureza. Assim, é rea-
lizado atividades diversificadas no local, dentre elas o 
esporte, lazer, ensino e oficinas, como exemplo. (REDE 
SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITAÇÃO, 2019).
     A topografia do terreno é relativamente plana, o que 
facilitou para a implementação da tipologia, existe bas-
tante massa vegetal na sua locação, onde equivale a 
1/3 do terreno. Para que a arborização prevalecesse no 
terreno, o edifício recebeu um bloco com configuração 
verticalizada (FIGURA 16), onde está situado de forma 
que não venha barrar os ventos, e que o mesmo seja 
percorrido pelo grande bloco horizontal. (PERÉN, 2007).

Imagem 22 - Hospital Sarah Kubischek

Imagem 23 - Hospital Sarah Kubischek

Imagem 24 - Hospital Sarah Kubischek

Fonte: JORGE ISAAC PERÉN, 2007

Fonte: JORGE ISAAC PERÉN, 2007

Fonte: JORGE ISAAC PERÉN, 2007

3.3. HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK
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Apesar do bloco vertical, o edifício possui grande área 
na horizontal (Figura 16), o que ocasiona grandes per-
cursos no seu interior. Gerando uma dificuldade na hu-
manização. Porém, o arquiteto trabalhou muito bem 
essa questão, colocando áreas verdes no seu interior, 
grandes aberturas que possibilitam a ligação entre in-
terno e externo, (Figura 17). Além de trabalhar as condi-
ções climáticas a favor do conforto, o que proporciona 
ainda mais bem estar, e faz com que o percurso não 
seja cansativo. (PERÉN, 2007).
Para o desenvolvimento da forma e utilização das con-
dições climáticas, foi feito o uso de sheds, no qual se 
configuram em relação a ventilação natural (figura 18). 
Ainda sobre a ventilação natural, há a sucção do ar 
quente por sheds, simulados por chaminé, proporcio-
nando a ventilação cruzada, permitindo o resfriamento 
do interior do edifício. (PERÉN, 2007).

     Além da ventilação natural, o edifício conta com o 
uso de ar condicionados, porém são considerados em 
poucos ambientes, abaixo é possível ver a planta baixa 
do edifício mostrando a setorização, as áreas que têm 
os ambientes refrigerados e não refrigerados. ((PERÉN, 
2007).

Imagem 25 - Hospital Sarah Kubischek

Imagem 26 - Hospital Sarah Kubischek

Fonte: JORGE ISAAC PERÉN, 2007

Fonte: JORGE ISAAC PERÉN, 2007
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     Outra questão que se destaca no edifício é a sua es-
cala proporcional e harmônica, contando com prote-
ções solares em forma circular, o que dá um diferencial 
na forma.

     Para a análise crítica, foram analisados pontos que 
são considerados positivos e que podem ser aproveita-
dos para o projeto do centro de apoio voltado a pesso-
as com deficiência intelectual em Morada Nova, tam-
bém foram vistos pontos negativos, que no caso não 
serão utilizados.

Imagem 27 - Hospital Sarah Kubischek

Tabela 05 - Análise crítica de referência projetuais

Fonte: AutoraFonte: JORGE ISAAC PERÉN, 2007

3.4. ANÁLISE CRÍTICA
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4. DIAGNÓSTICO

     Para a análise crítica, foram analisados pontos que 
são considerados positivos e que podem ser aproveita-
dos para o projeto do centro de apoio voltado a pesso-
as com deficiência intelectual em Morada Nova, tam-
bém foram vistos pontos negativos, que no caso não 
serão utilizados.

     A escolha pela cidade se deu pela intenção de pro-
por um centro que suprisse as necessidades das pessoas 
com deficiência intelectual da região. Com isso foi reali-
zado um estudo para saber em qual a cidade mais pro-
picia para a implantação desta tipologia. Assim, foi visto 
quais cidades tinham o equipamento e quais não tinha 
(Mapa 02), e Morada Nova esta dentre as que não pos-
suem. Além disso, está entre as cidades mais populosas 
da mesorregião, assim como está em uma área centra-
lizada, o que acaba facilitando o acesso das demais 
cidades. 

Mapa 01 - Localização da cidade de Morada Nova

Mapa 02 - Instituições existentes na mesorregião do Jaguaribe

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados do IBGE

Fonte: elaborada pela autora com base nos dados do IBGE
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4.1. CARACTERIZAÇÃO DA ÁREA DE INTERVENÇÃO

4.1.1. JUSTIFICATIVA

     A escolha do terreno foi realizada de acordo com 
análise realizada na cidade de Morada Nova, visando 
o acesso dos habitantes da cidade e das pessoas dos 
municípios vizinhos. Outro ponto, foi a visibilidade pro-
porcionada pela área. E as possibilidades oferecidas.
     A partir do estudo realizado através de mapeamento 
feito no raio de 800 metros, foi visto que a área possui 
bastante visibilidade, pelo fato de estar situada logo na 
entrada da cidade, sendo o primeiro terreno e estando 
na avenida mais conceituada do Município de Morada 
Nova, Ceará, onde existe um complexo de equipamen-
tos bastantes relevantes, concentrando o maior número 
de serviço. 
     Assim, o acesso, a facilidade de deslocamento por 
meio da chegada de transporte público, de transporte 
privado e de pedestres foram alguns dos principais fato-
res pela escolha do terreno, já que está logo na entrada 
da cidade e em frente ao terminal rodoviário. 
     Além disso, o terreno possui ligação direta com a 
Praça Maestro Coutinho da cidade, o que pode gerar 
mais possibilidades quanto à integração do edifício ao 
meio externo.
     Outro fator foi as visadas proporcionadas pela área, 
já que está localizado em frente ao Rio Banabuiú, e pos-
sui bastante massa vegetal no seu entorno.
     Com isso, foi escolhido o terreno representado no 
Mapa 03, a partir da análise feita, e pensando no con-
ceito de Jan Gehl, o qual diz que “,,,500 metros de dis-
tância é uma distância aceitável e favorável para o 

caminhar, pois é uma distância que muitas pessoas es-
tão dispostas a percorrer (GEHL, 2013) ¨, com isso, sendo 
facilitado o acesso das pessoas ao centro de apoio.
     No mapa abaixo (mapa 03), é possível ver a relação 
do terreno com a cidade, colocando-a dentro do bair-
ro Padre Assis Monteiro.

Mapa 03 - Bairro e terreno

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados do IBGE
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     O terreno fica localizado no bairro Padre Assis Mon-
teiro, na avenida Manoel Castro de Andrade, e está nas 
margens do Rio Banabuiú. Encontra-se dentro de uma 
zona de expansão urbana, pois atualmente é conside-
rado zona rural. Fica à direita da Assistência Social da 
cidade e em frente ao Terminal Rodoviário.

     A intervenção da proposta projetual do Centro de 
apoio está localizada na cidade de Morada Nova, situ-
ada no interior do Ceará, com coordenadas 05°06`24`` 
S E 38°22`21`` W, com 52 metros de altitude e com área 
de 2796,6 Km², sendo a maior cidade da Mesorregião 
do Jaguaribe no quesito área.

4.2. LOCALIZAÇÃO

4.2.1. MORADA NOVA, CEARÁ

Mapa 04 - Morada Nova na mesorregião do Jaguaribe

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados do IBGE
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     O território hoje conhecido como Morada nova, an-
tes era habitado por índios Paiacu, estes foram aldeados 
pelo padre João da Costa em 1699, e passou a ser visto 
como Aldeamento Nossa Senhora das Montanhas. 
     Com a implantação da pecuária no Ceará, o aldea-
mento passou a ter um entorno voltado à pecuária, trans-
formando-se na fazenda Espírito Santo, a qual pertencia 
aos irmãos Alferes José da Fonte e Capitão Dionísio de 
Matos Fontes, dando início ao povoamento da área no 
século XVIII. (MORADA NOVA- MUNICÍPIO, 2020). 
     Com o passar tempo, o povoamento passou a ser 
um distrito em 2 de agosto de 1876, sendo emancipado 
do território do município de São Bernardo das Russas. O 
distrito iniciou-se através da doação da casa de um dos 
moradores para que fosse utilizada como câmara muni-
cipal, como chamavam na época, começou a organi-
zação do poder público nessa propriedade após em tor-
no de um ano, havendo as primeiras eleições e posse dos 
políticos que iriam administrar o distrito. O primeiro prefei-
to foi o Senhor Manuel Antônio Ferreira Nobre. (MORADA 
NOVA- MUNICÍPIO, 2020).
     Assim, foi acontecendo distintos processos, e um deles 
foi a categorização do lugar como uma vila São Crisó-
logo, proposto pelo legislativo do distrito, porém não foi 
aprovada por conta da desaprovação do Deputado Jo-
aquim Pauleta, continuando então como Espírito Santo. 
Em 1925, passou a ser categorizado como município de-
nominado Morada Nova. O nome foi dado por Dionísio, 
ao ir fazer uma visita ao irmão, falando que iria fazê-lo 
uma visita na sua Morada Nova. (MORADA NOVA- MUNI-
CÍPIO, 2020).

     Destaca-se a implementação do cunho religioso na 
história do município, devido ao requerimento e ao pe-
dido de permissão pelos irmãos Alferes José da Fonte e 
Capitão Dionísio de Matos Fontes feito ao bispo Pernam-
bucano Dom João da purificação, além de solicitar que 
o padroeiro fosse o Divino espírito Santo. A permissão foi 
aprovada, e os irmãos sugeriram distintos lugares para a 
construção, que seria doada por eles. Assim, decidiram 
junto com os habitantes do município de forma demo-
crática. Sendo escolhida a casa de José fontes para a 
construção da capela, onde atualmente é a Igreja ma-
triz da cidade. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 
ESTATÍSTICA, 2010)
     A capela foi construída e inaugurada pelo Padre 
Francisco Álvares Lima na década de 70, tendo como 
primeiro administrador o paroquial Eduardo Henrique 
Girão. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTI-
CA, 2010).
     Outro ponto relevante para a história é a Lagoa do 
Salina, que antes era conhecida por lagoa do garrote, 
e o açude velho que era conhecido como Lagoa es-
condida. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTA-
TÍSTICA, 2010).

4.2.2. CONTEXTO HISTÓRICO
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Mapa 05 - Ferrovias que interligam Morada Nova a Fortaleza 
e demais cidades da mesorregião

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados do IBGE

     Observando os mapas 02 e 04, é possível observar as 
cidades que poderão ser afetadas positivamente, des-
tacando-se principalmente as que estão na divisa do 
município, sendo elas, Jaguaretama, Jaguaribara, Alto 
Santo, Iracema, Tabuleiro do Norte, Limoeiro do Norte, 
Russas e Ibicuitinga. Podendo também atender as de-
mais cidades da mesorregião, já que se torna mais pró-
ximo do que ir até a capital em busca de atendimento.
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Fonte: elaborado pela autora com base nos dados do IBGE

Fonte: Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)

Mapa 06 - Equipamentos do bairro

Mapa 07 - Topografia do bairro

     O Padre Assis é contornado pelo Rio Banabuiú, o que 
ocasiona em uma área pouco construída, pelo fato de 
ser considerado uma zona de alagamento como visto 
no mapa 05, essa questão pode ser afetada em épocas 
de cheias. Ele é predominantemente residencial quanto 
ao uso, destacando-se a Prefeitura de Morada Nova, a 
Câmara Municipal, o Fórum, a Delegacia da polícia Civil 
e a escola CEBCJEC (Centro de Educação Básica Co-
ronel José Epifanio das Chagas), que estão localizados 
na Avenida Manoel Castro de Andrade, considerada a 
principal da cidade de Morada Nova. Como ponto de 
lazer, existe a praça Maestro Coutinho, que é conside-
rada um marco na cidade. Quanto a morfologia, possui 
forma horizontalizada com em torno de 3,2 metros. E as 
edificações variam entre pequeno e médio porte.

     Possui área de 1580000 m² e limite territorial com ou-
tros 5 bairros, dentre eles estão Centro, Gerilândia, Her-
mógenes Henrique Girão e Irapuan. 
     Para o estudo do bairro, é de relevância a análise do 
uso do solo. Assim, foi visto que possui uso predominan-
temente residencial. Apesar disso, é bem assistido por 
comércios e serviços, tanto no bairro como dos bairros 
situados no seu limite. 

     Como visto no mapa 07, a topografia do bairro é bem 
acidentada pelo fato de possuir o recurso hídrico nas 
proximidades do mesmo, também existem os cursos de 
água, fazendo com que seja ainda mais acentuada.

4.2.3. ANÁLISE DO BAIRRO
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1.	 Análise terreno

        O terreno fica localizado no bairro Padre Assis Mon-
teiro, na avenida Manoel Castro de Andrade, e está nas 
margens do Rio Banabuiú. Encontra-se dentro de uma 
zona de expansão urbana, pois atualmente é conside-
rado zona rural. Fica à direita da Assistência Social da 
cidade e em frente ao Terminal Rodoviário.

     Com isso, ao observar o mapa 08, é notável que pre-
valece o uso residencial, porém com usos diversificados, 
como as áreas de lazer, serviço, comércio e institucional. 
Destacando-se a Avenida Manoel Castro, a qual supre 
muito bem as necessidades dos habitantes dessa área e 
da própria cidade. Já que nela é situado equipamentos 
(mapa 10) de bastante relevância, e que se comportam 
como estruturadores da cidade. 
                Para análise da mobilidade, foi feito um estudo em 
cima da classificação viária e da utilização de meios alter-
nativos, como bicicletares e suas ligações, bem como o 
estudo sobre o transporte público, sendo analisado o fun-
cionamento na área.

     Tendo em vista a melhor compreensão da área de in-
tervenção, já que o terreno se localiza em uma das suas 
extremidades, foi realizado o mapeamento em um raio 
de 800 metros do terreno escolhido, mostrando parte do 
bairro em estudo, mostrando também o Centro, Dois de 
agosto e Irapuan Nobre, os quais compõem o limite do 
bairro Padre Assis.

Mapa 08 - Terreno locado no bairro e dentro dos 800 metros que será 
analisado

Mapa 09 - Uso do solo do entorno do terreno considerando 800m

Fonte: Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)

Fonte: Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)
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     Como visto no mapa 11, o sistema viário é predominan-
temente de vias locais, sendo destinado ao acesso local 
ou à área mais restrita. Em segundo, estão as vias coleto-
ras, onde estão voltadas a coletar ou distribuir o fluxo do 
trânsito, servindo de apoio para as artérias urbanas, que 
estão situadas na Avenida Manoel Castro e na Avenida 
do contorno leste, onde existe maior concentração de 
usos, e por último, a arterial regional que está situada na 
rodovia.

     É válido ressaltar que o trânsito funciona de forma fluida 
e de modo contínuo, isso faz com que não existam engar-
rafamentos e dificuldades em acessar os edifícios existen-
tes.
     Quanto ao uso de transporte alternativo, mais especi-
ficamente a bicicleta, não existem bicicletários na cida-
de, porém existe uma ciclofaixa na avenida principal. O 
fato de não ter bicicletários não impede os habitantes 
da cidade de pedalarem e utilizarem esse modal.

Mapa 10 - Equipamentos do entorno do terreno considerado 800m
Mapa 11 - Eixos viários

Fonte: Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017) Fonte: Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)
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      De acordo com visita realizada em campo, foi visto que 
não existem paradas de ônibus dentro da poligonal de es-
tudo, as paradas existentes concentram-se na Varanda 
dos salinas, e são sombreadas por arborização. Dessa for-
ma, é perceptível a carência de paradas na área, porém 
em conversa com um morador e pela vivência em cida-
de de interior, isso se justifica devido ao fato das pessoas 
pegarem transportes públicos de pequeno porte em pon-
tos não específicos escolhidos por elas mesmas, e muitas 
vezes aproveitando a arborização existente.
     É importante ressaltar que, como visto no mapa 11, o 
terminal rodoviário encontra-se logo em frente a área de 
intervenção, apesar de não está dentro do bairro, ele en-
contra-se com fácil acesso ao terreno, o que auxilia bas-
tante e supre a carência de paradas na poligonal, já que 
é um ponto de embarque e desembarque de pessoas.
     De acordo com a conversa realizada com moradores 
em campo, o funcionamento do transporte público supre 
as necessidades dos habitantes, e os mesmos estão em 
bom estado.
    De forma geral, pode-se concluir que a área precisa me-
lhorar no quesito mobilidade, porém não existem pontos 
que cheguem a serem tão críticos, pelo fato de ser uma 
cidade do interior e ter a facilidade de ir e vir das pessoas, 
tanto no ponto de vista do pedestre quanto no de meios 
de transportes motorizados.
     A topografia do terreno é bastante acentuada e consi-
derada difícil de ser trabalhada. Como visto no mapa 12. 
Porém não está situada dentro de área de alagamento, 
mapa 13.

Mapa 12 - Topografia do terreno

Fonte: Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)
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Mapa 14 - Macrozonas

Fonte: Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)

Mapa 13 - Áreas de alagamento 

Fonte: Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)

4.3. LEGISLAÇÃO PERTINENTE

     Segundo o plano diretor do município, no bairro pode-
-se encontrar três macrozonas (mapa 05) – a Zona de Pro-
teção ambiental (ZPA), Zonas de Uso Diversificado (ZEU) e 
Zona de Expansão Urbana (ZEU). Estando na última o ter-
reno escolhido.
     O terreno de intervenção está localizado na ZEU, que é 
caracterizada:
     “por um conjunto de áreas não urbanizadas internas 
ao perímetro e propícias ao parcelamento, a ocupação 
e ao uso do solo. Ao ser parcelado o terreno situado na 
ZEU passa a compor a Zona de Uso diversificado (ZUD)” 
(MORADA NOVA, 2019).
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     Apresenta grande proximidade com as macrozonas 
ZPA E ZUD, a ZPA é Zona de proteção ambiental por estar 
às margens do Rio Banabuiú, correspondente às áreas de 
Preservação permanente (APP) de corpos d ‘água. E a 
ZUD, por estar nas proximidades da área central da cida-
de.
          Além das macrozonas, existem três áreas especiais no 
entorno do terreno escolhido, sendo a AI, AIS E AC. (Mapa 
15).
          A área especial que sobrepõem o terreno escolhido é 
a AC – Área Central – que segundo o código de obras de 
Morada nova, ¨ compreende a área identificada e viven-
ciada como centro urbano, definido pela concentração 
de atividades comerciais e de serviços e configuração do 
sistema viário. ¨ sendo assim, é considerada área especial 
com o objetivo de preservação da identidade do local da 
paisagem construída, além da garantia da vitalidade do 
centro como um lugar de trocas. (MORADA NOVA, 2019).

     A escolha do terreno foi realizada a partir da justificativa 
no tópico 4.1, devido ao acesso, à visibilidade e ao apro-
veitamento de visuais. 
     Além disso, pelo fato de não existir um Centro de apoio 
para pessoas com deficiência intelectual em Morada 
Nova é que o mesmo tem como função de também 
atender as cidades do seu limite territorial, sendo que o 
terreno se encontra logo em frente ao terminal rodoviário 
da cidade, facilitando a ida das pessoas até o centro.
    É importante ressaltar que o terreno está em uma área 
muito bem localizada da cidade, onde possui diversos 
equipamentos de relevância para a estruturação e para 
suprir a necessidade dos habitantes. Abaixo o mapa 16, 
mostra os equipamentos, que estão situados na Avenida 
Manoel Castro, considerada como uma avenida centro 
de muita relevância para a cidade.

      A seguir na tabela x, encontra-se os parâmetros urba-
nísticos para a ZEU:

Mapa 15 - Zonas especiais

Tabela 06 - ParÂmetros urbanísticos da Zona de Expansão Urbana

Fonte: Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)

Fonte: Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)

4.4. ANALISE TÉCNICO-AMERRENO E DO SEU ENTORNOBIENTAL DO 
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     Assim, o terreno situa-se no bairro Padre Assis com 
frente para a Avenida Manoel Castro – sendo ela uma 
rua artéria urbana, e ao atravessar encontra-se o Ter-
minal Rodoviário de Morada Nova. A Assistência social 
encontra-se na lateral esquerda e a rotatório da Praça 
Maestro Coutinho encontra-se na direita – como visto na 
figura 21, no fundo existe uma rua local ainda não no-
meada, e logo após o Rio Banabuiú, o qual em épocas 
de cheia fica bem próximo da rua ainda não nomeada. 
     Trata-se de um terreno vazio, atualmente não possui 
uso. A área atual é de aproximadamente de 10.800 m², 
a qual será parcelada. Está localizado na ZEU (mapa 
14).

     As figuras 21 e 22 mostram dois ângulos distintos do 
terreno, sendo realizadas da Avenida Manoel Castro.
     Em relação à classificação viária, o plano de mobili-
dade define que as vias Arterial urbana e a local devem 
seguir os seguintes parâmetros da tabela 3, sendo res-
peitados todos os valores mencionados.

Mapa 16 - Equipamentos estruturadores dentro do raio de 800m Imagem 28 - Terreno e suas limitantes

Fonte: Google Earth modificado pela autora

Fonte: Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)
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Tabela 07 - Dimensões das vias de circulação
Imagem 29 - Dimensões das vias de circulação

Imagem 30 - Dimensões das vias de circulação

Fonte:Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)

Fonte:Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)

Fonte:Plano Diretor da cidade de Morada Nova (2017)

     Abaixo, imagens ilustrando as dimensões e como é o 
funcionamento adequado para a aplicação das vias. (Fi-
gura 22 e imagem 23).
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Imagem 31 - Área de insolação das fachadas do terreno

Imagem 32 - Rosa dos ventos

Fonte: Software Sol-ar 2020

Fonte: Software Sol-ar, 2020

4.4. CARTA SOLAR

     De acordo com análise feita através da carta solar, é 
visto que existe a incidência do sol nas fachadas norte, 
sul, leste e oeste do terreno, pois o mesmo encontra-se 
inclinado quanto a essas orientações. As figuras abaixo 
representam a influência do sol nas fachadas do terreno 
de acordo com os horários do dia, mostrando quais as 
fachadas que necessitam de maior ou menor proteção. 

      Como mostrado nas imagens, as fachadas Nordes-
tes e Noroeste recebem maior insolação no segundo 
semestre do ano, tendo início no dia 22 de junho que é 
o solstício de inverno. Na fachada Nordeste a insolação 
se concentra entre 9 horas e 30 minutos até 13 horas e 
30 minutos. Já no Noroeste das 9 horas até o pôr do sol.

	 Como visto na rosa dos ventos, o vento predomi-
nante é vindo do leste, Sudoeste e noroeste. O ressalta 
a ideia de que essas fachadas são privilegiadas, e assim 
poderão ser mais utilizadas no quesito abertura, com im-
plementação de abertura de esquadrias e rasgos por 
exemplo. Também podendo interferir na orientação do 
edifício e estratégias projetuais pensadas para aprovei-
tamento da ventilação local.
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05
PROPOSTA DE
INTERVENÇÃO

“HÁ UM GOSTO DE VITÓRIA E ENCANTO NA CONDIÇÃO DE  
SER SIMPLES. NÃO É PRECISO MUITO PARA SER MUITO.” 

Lina Bo Bardi
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5.1 PÚBLICO ALVO 5.2. PROGRAMA DE NECESSIDADES

     O projeto trata-se de um centro sócio comunitário, 
em Morada Nova, Ceará voltado a pessoas e crianças 
com deficiência intelectual. Sendo crianças a partir de 
5 anos, pois segundo Thomas, a deficiência intelectual 
¨é um diagnóstico clínico presumível a partir dos cinco 
anos de idade, pois é quando é possível mensurar ade-
quadamente os déficits intelectuais e adaptativos¨, por 
isso a escolha pelo público a partir de 5 anos. Atenden-
do também até a vida adulta, já que as pessoas não 
possuem equipamento com essa tipologia na cidade. 
Pois assim assistirá maior número de pessoas na mesor-
região, atingindo mais pessoas e famílias de forma posi-
tiva.
     O projeto tem como finalidade de atender não só 
deficientes intelectuais, mas também seus familiares, 
afim de que possam contribuir para o desenvolvimento 
desse público. E, por fim receber profissionais estabeleci-
dos pela Rede de cuidados com deficientes intelectuais 
no âmbito do SUS, e os demais profissionais necessários 
para o mantimento do edifício.

     Para o desenvolvimento do programa de necessida-
des foi levado em consideração os estudos realizados 
no referencial teórico, referencias projetuais e diagnosti-
co. Sendo desenvolvimento a partir da Rede de cuida-
dos à pessoa com deficiência no âmbito do SUS.
     Para a definição dos ambientes foi utilizado o tópi-
co 2.1.3.1, alguns obrigatórios, como: fisioterapia, tera-
pia ocupacional, fonodiaulogia, psicologia, pedagogo, 
assistência social, enfermaria/ambulatório, atendimen-
to clinico e nutricionista. E outros opcionais, sendo eles: 
musicoterapia e artesão. 
     E para complementar o programa foi utilizado áreas 
como hidroterapia e equoterapia, como espaços tera-
pêuticos, pois segundo estudos aqui realizados, ambos 
possuem bastante eficiência no tratamento de deficien-
tes intelectuais.
    Para a organização do programa foi pensado em 6 
setores, dentre eles: Setor administrativo, setor terapêuti-
co, Nutrição e dietética, apoio logístico, atendimento e 
ensino. E cada setor com os respectivos ambientes mos-
trados na figura 00).
     No anexo 01, é possível que os setores e seu dimen-
sionamento, entre eles: Setor administrativo com 176,10 
m²; Setor Terapêutico com 290,44 m²; Setor nutrição e/
ou apoio logístico com 378, 40 m²; Atendimento e diag-
nostico com 50,00 m² e ensino com 310, 53 m².
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Tabela 08: Programa de Necessidades

Fonte: Elaborado pela autora
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Imagem 33: Fluxograma
Fonte: Elaborado pela autora

5.3. FLUXOGRAMA

     Para facilitar a compreensão do programa de neces-
sidades e sua distribuição, foi elaborado o fluxograma a 
partir dos setores, mostrando a conexão entre eles e os 
seus respectivos acessos, como o acesso público e de 
serviço (Figura 28).
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     Como visto no fluxograma, o acesso público está li-
gado a recepção geral, onde a mesma se interliga ao 
setor administrativo, pátio central e estacionamento. 
Quanto ao acesso de serviço ele se conecta ao setor 
de serviço. É importante ressaltar que todos os setores 
convergem ao pátio central, o que resulta através em 
fluxos bem resolvidos e otimizados.

     A setorização foi dada a partir do programa de neces-
sidades através dos setores propostos, e para a ligação 
entre eles foi seguido o fluxograma visando a ligação 
determinada pelo o mesmo. Através disso e juntamente 
com os estudos realizados sobre a área, foi desenvol-
vido o estudo de massa se destacando as condições 
climáticas e o aproveitamento do terreno, como mos-
trado na figura 29.
    Para o seu desenvolvimento foi pensado de forma que 
se tenha três acessos, um de pedestre, onde as pessoas 
iram chegar a pé ou pelo embarque e desembarque, e 
outra para acesso através de veículos se dando através 
do estacionamento, podendo ser para publico ou ser-
viço. Sendo realizado a partir do acesso pela lateral do 
terreno (via interna).

5.4. SETORIZAÇÃO/ESTUDO DE MASSA
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Imagem 34: Setorização de massas

Fonte: Elaborado pela autora



71

     São duas as premissas que direcionam o desenvol-
vimento do projeto, a primeira é facilitar o acesso das 
pessoas com deficiência intelectual que moram na me-
sorregião do Jaguaribe, assim amenizando os centros 
de apoio da capital Fortaleza e tornando mais cômodo 
o acompanhamento dos que residem nessa região.
     Por isso, a implementação do projeto na cidade de 
Morada Nova, Ceará, pois além de atender uma cida-
de mais populosa, está centralizada nessa região e pos-
suir fácil acesso as demais cidades, pois tem conexão 
através de rodovia estadual, como mostrado no mapa 
05. E dessa forma o acesso passa a ser facilitado tanto 
por transporte público quanto para transporte privado. 
Além disso, o terreno está situado em frente ao terminal 
rodoviário da cidade.
     A segunda premissa é a implantação de diretrizes 
voltadas a condições climáticas do local, considerando 
o clima quente úmido da região e tirando partido de 
alguns aspectos como direção dos ventos e proteções 
para áreas com incidência da insolação.

5.5. PREMISSAS, CONCEITOS E PARTIDOS ARQUITETÔNICOS

5.5.1. PREMISSAS
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     O primeiro conceito se baseia em ter o edifício como 
um centro de refúgio para os usuários, proporcionados 
através de espaços de socialização e expressão. O se-
gundo é o espaço e as percepções sensórias implemen-
tado através de critérios sensoriais na arquitetura. Outro 
conceito é o conforto ambiental trazendo aplicação 
de soluções de conforto ambiental, pois as “condições 
ambientais afetam as a capacidades cognitivas, mobi-
lizando os comportamentos sociais” (VIEIRA, 2013). E por 
ultimo a plasticidade biofílica, proporcionada através 
de inspiração da natureza.
     Com esses conceitos e com base nos estudos realiza-
dos foi pensado em palavras chaves para o desenvol-
vimento do conceito do projeto, sendo elas Acolhimen-
to, autonomia, integração, conforto, natureza e família, 
pois todas andam juntas e podem proporcionar segu-
rança e apropriação do espaço. Esquema abaixo.

     A integração é proposta através da convivência de 
pessoas que possuem DI, fazendo com que seja esti-
mulado a socialização entre ambos. De acordo com o 
tópico 2.2, ¨o modelo médico orienta o funcionamento 
das diversas instâncias sociais de que hajas modos de 
inserção social da pessoa com deficiência, entre nós’’ 
(SOUSA, 2006), e isso é proposto através da implemen-
tação de ambientes exigidos pela Rede de tratamento 
voltado a pessoas com deficiência intelectual no âmbi-
to do SUS. O que gera oportunidades e auxilia no desen-
volvimento dessas pessoas.
     O conforto ambiental será trabalhado de acordo 
com os estudos realizados através Software SO-LAR, o 
clima predominante local, aproveitando pros e resol-
vendo contras, através de materiais e soluções disponi-
bilizadas pela arquitetura.
     As soluções arquitetônicas visando a acessibilidade 
serão pensadas de acordo com o que foi mostrado no 
tópico 2.2.2, “proporcionando a utilização de maneira 
autônoma, independente e segura do ambiente, edifi-
cações, mobiliário, equipamentos urbanos e elementos 
à maior quantidade possível de pessoas¨ e o que é pro-
posto pela Rede de cuidados à pessoa com deficiência 
no âmbito do SUS e a critério sensoriais.

5.5.2. CONCEITOS

Imagem 35: Esquema conceitual

Fonte: Elaborado pela autora
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Imagem 36: Esquema conceitual

Fonte: Elaborado pela autora

     Pensando no Centro como um espaço de refúgio foi 
implementado espaço de socialização e integração do 
público, através do pátio interno, com áreas livre e de 
interação. 
    Para os espaços e a sua ligação com as percep-
ções sensoriais, foi realizado estudo de forma atribuído 
a critérios sensoriais auxiliando no desenvolvimento per-
ceptivo do espaço através da aplicação dos critérios: 
acústica, sequenciamento espacial, espaço de fuga, 
compartimentalização, transições, zoneamento senso-
rial e segurança.
     Pensando nas condições climáticas e seus pros e 
contras, levando em consideração a orientação solar e 
estudo realizado através do software SO-LAR e o Conf. 
Outro ponto relevante é o pátio interno como gerador 
de sombreamento, pois além do próprio elemento pro-
porcionar isso, vai haver o uso de marquises para auxiliar 
nesse quesito proteção.	
     O conforto ambiental está rebatido desde da implan-
tação do edifico, pensando de forma em que o mesmo 
esteja protegido da insolação e tenha aproveitamento 
de ventilação. De inicio foi pensado de forma em que 
existisse rasgos fazendo com que a ventilação permeia 
o edifício, com isso como outra solução o deslocamen-
to entre ambientes garantindo espaço para aberturas 
e áreas não ensolaradas, como visto no esquema (Ima-
gem X). E gerando a possibilidade de não haver abertu-
ras em fachadas ensolaradas. 

5.5.3. PARTIDO
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     Apesar do trabalho realizado com a implantação 
ainda sim foi visto através de estudos volumétricos que 
o edifício precisaria de áreas sombreadas e que permi-
tissem a rotação do vento, para isso foi implementado a 
coberta borboleta com grandes beirais e áreas cober-
tas (áreas de transição). Onde a mesma vai auxiliar no 
isolamento entre coberta e edifico, pois, se encontra de 
fora suspensa e assim permite a melhor circulação de ar 
e como consequência a garantia de conforto térmico 
nos ambientes. 
     Ainda sobre o conforto, é valido ressaltar que é inte-
ressante a proteção em pontos específicos, podendo 
acontecer com brises ou marquises, como no estudo a 
cima. 
     Por último, a acessibilidade e inclusão, dada a partir 
de diretrizzes visando a acessibilidade.
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Imagem 37: Esquema conceitual

Fonte: Elaborado pela autora
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06
MEMORIAL
DESCRITIVO

“ A MAIOR DEFICIÊNCIA É A DEFICIÊNCIA DE AMAR.” 
Eduardo Henrique Correia da Silva
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     O projeto está localizado na cidade de Morada Nova, 
Ce, e tem como publico alvo pessoas com deficiência 
intelectual, foi desenvolvido a partir do estudo realiza-
do no referencial teórico, onde foi abordado pontos re-
levantes para o desenvolvimento do centro, além da 
compreensão sobre a situação e as necessidades do 
público. Outros pontos bastante relevantes para o de-
senvolvimento foi as diretrizes delimitadas pelo ministério 
da saúde, como a importância de espaços terapêuti-
cos e sensoriais. Com isso a abordagem de espaços es-
pecíficos para tratamento de pessoas com deficiência 
intelectual e critérios arquitetônicos sensórias que po-
dem auxiliar no desenvolvimento do projeto. 
     Na figura a baixo é possível ver a volumetria do edifí-
cio. É composto por pátio interno e blocos que conver-
gem a esse pátio, o que facilita fluxos e gera uma gran-
de área de convivência para o público em questão. 

6. MEMORIAL DESCRITIVO
Imagem 38 - Volumetria do projeto

Fonte: Elaborado pela autora
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     O projeto se situa em uma via arterial, com frente 
para a avenida Manoel Castro possui 8 mil metros qua-
drados. As laterais do terreno possuem vizinhos e dessa 
forma foi proposto a implantação de muro para barrar 
os visuais dos extremantes. Já na frente foi proposto o 
fechamento através de brises verticais, proporcionando 
a visadas para as áreas externas e assim ligação entre 
meio interno e externo. Assim como no fundo do terreno 
que foi colocado cerca como fechamento. 
     Como visto na implantação (imagem 39) os acessos 
são dados através da Avenida Manoel Castro e rua Feli-
pei Martins, como visto na imagem a baixo. Na avenida 
Manoel Castro existe dois acessos, um para pedestre, 
que dar diretamente a recepção do edifício e a outra 
que se dar ao estacionamento, com acesso para o pu-
blico e para funcionários. O terceiro acesso se dar pela 
rua Felipei voltada somente para o uso de serviço, aces-
so e manutenção da equoterapia. 
     A distribuição do edifício foi pensada de forma em 
que o centro seja um espaço de acolhida, com pátio 
interno como ponto de encontro e socialização. O edi-
fico foi dividido em duas alas, infantil e adulta (Imagem 
41). Onde as duas contornam o pátio central e nas ex-
tremidades encontra-se blocos em comum, como de 
serviço e recepção por exemplo.

6.1. IMPLANTAÇÃO
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Imagem 39 - Implantação do edifício

Fonte: Elaborado pela autora
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Imagem 40 - Implantação do edifício

Fonte: Elaborado pela autora
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     Para as áreas externas do terreno foi proposto um pai-
sagismo lúdico, com pátio central e áreas livres nas extre-
midades do terreno. Com o uso de elementos coo esta-
tua do Adiel Mojo, que permitem inúmeras possibilidades. 
Além disso, é utilizada trilha sensorial e jardim sensorial, pois 
os mesmos são indicados para a população em questão.          
O intuído do paisagismo é incentivar que as pessoas usem 
os espaços para conviver.
     Além disso, é importante ressaltar que o paisagismo foi 
projetado a partir dos critérios sensoriais, sendo eles acús-
tica com as áreas de fugas nos extremos do terreno, se-
quenciamento com espaço que de certa forma já defi-
nem como vai ser o uso diariamente, o zoneamento com 
espaços como zoneados para cada atividade como o 
comer, o brincar e o conversar e por ultimo a segurança 
com parâmetros para que seja seguro.
     No fundo do terreno está situado a equoterapia, mais 
especificamente a terapia com cavalos, composta por se-
tor necessário para os cuidados e manuseios dos mesmos, 
além de uma área coberta para passeio na sombra.
     Pensando no clima da cidade de Morada Nova, onde 
o projeto foi implantado, foi utilizado a coberta borboleta, 
pois ela funciona muito bem para isolamento térmico, e 
gera inúmeras possibilidades de trabalho. Uma delas é a 
possibilidade de deixar a coberta suspensa, de forma que 
protege a edificação da isolação enquanto possibilita a 
circulação de ventos entre a estrutura e o edifício.
     Assim, a coberta borboleta é composta por telha san-
duíche na cor branca, estrutura metálica em perfil ¨I¨, pilar 
central de concreto armado, e pilares nas extremidades 
da coberta em madeira maçaranduba. Para o escoa-
mento da água e auxiliar na sustentação, uma viga calha 
auto portante(Imagem 42).
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Imagem 41 - Alas adulto e infantil

Fonte: Elaborado pela autora
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Imagem 42 -  Esquema de elemento de coberta

Fonte: Elaborado pela autora

     Para as plantas foram divididos em 6 setores, Recep-
ção espaço para receber o público e ser local de es-
pera, atendimento/diagnostico onde vai ser realizado 
os primeiros contatos da pessoa que está em busca por 
tratamento, terapêutico sala voltadas áreas de terapia, 
como terapia ocupacional por exemplo, educacional 
possui salas como psicopedagogia e tecnologia assisti-
va, nutrição e dietética voltada as refeições realizadas 
pelo público ,apoio logístico está a parte de rouparia, 
descanso de funcionário, e por último o setor de convi-
vência onde estão as áreas livres (Imagem 43). 

6.2. PLANTAS BAIXAS GERAIS
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Imagem 43 - Volumetria/setorização

Fonte: Elaborado pela autora
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     O projeto foi desenvolvido pensando em proporcio-
nar espaços para o tratamento de pessoas com defi-
ciências intelectual e critérios arquitetônicos para fazer 
arquitetura para essas pessoas. A seguir é possível ver as 
plantas do projeto, onde foi implementado os conceitos 
e serão explicados logo a diante. 
     Ao lado é possível ver os ambientes e sua nomea-
ção para facilitar o entendimento do projeto como um 
todo. É possível ver os jardins entre áreas de transições e 
as áreas molhadas em destaque em cor diferentes.
     Quanto a questões construtivas as paredes são feitas 
de tijolo ecológico e pilares de concreto armado, com 
dimensão de 0,30mx0,30m.
     No primeiro pavimento está locado a área de des-
canso que são quartos para os usuários e acompanhan-
tes. Ao lado tem um mirante para aproveitamento das 
visadas do Rio Banabuiú e um espaço livre para diferen-
tes usos.
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Imagem 44 - Planta baixa térreo

Fonte: Elaborado pela autora



88

Imagem 45 - Planta superior

Fonte: Elaborado pela autora
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     Baseando-se nos pontos destacados no tópico 1.2.1, 
Rede de cuidados à pessoa com deficiência no âmbito 
do SUS, é visto que para o tratamento de pessoas com 
deficiência intelectual e espectro autista é recomenda-
do a “Realização de atividades e utilização de recur-
sos sensoriais no auxílio e desenvolvimento do sistema 
sensorial conforme as necessidades de cada usuário.” 
(BRASIL). 
     Para gerar estímulos sensoriais existe 7 requisitos, os 
quais são: acústica, sequenciamento espacial, espaço 
de fuga, compartimentalização, transições, zoneamen-
to sensorial e segurança. 
E esses conceitos foram aplicados ao projeto, segue as 
plantas destacando-os. 
     O primeiro critério a ser implementado foi o de acústi-
ca (mancha azul), estando voltado ao espaço de fuga 
na área externa, que é um espaço para as pessoas re-
organizarem as suas ideias, deixar o corpo mais tranqui-
lo, caso tenham alguma crise.
	 Dessa forma, a acústica também foi aplicada em 
salas do edifício, a escolha foi realizada através de anali-
se fito pensando em quais ambientes teriam uso mais fre-
quente do publico de DI. Proporcionando aos mesmos 
espaços equilibrados e sem interferência da área exter-
na. E para isso foi realizado tratamento acústico, através 
de implantação de esquadrias com isolantes acústicos 
(Duas peças de vidros e uma câmera de ar entre am-
bas), a aplicação de elementos porosos como tijolos nas 
paredes, madeira no teto e piso emborrachado no piso.
     O segundo critério é a setorização, que foi realizada
no pátio central 9imagem 48), com a criação de espa-
ços seguindo

as percepções sensoriais dos usuários para que estes 
não tenham estímulos divergentes. Nessa parte são as 
zonas de brincar, comer, descansar e conversar.

6.3. CRITÉRIOS ARQUITETÔNICOS PARA TRATAMENTO DE PES-
SOAS COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL
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Imagem 46 - Espaço de fuga através da acústica

Fonte: Elaborado pela autora



91

Imagem 47 - Critério de setorização

Fonte: Elaborado pela autora
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Imagem 48 - Critério de setorização
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     O terceiro críterio a ser utilizado foi o de sequencia-
mento espacial, está relacionado à organização lógica 
do espaço baseado na rotina, criando uma ordem de 
uso.
      No caso da planta abaixo, o sequenciamento está 
voltado a setorização e ordem de uso que esses seto-
res terão. Como visto, o setor 01 é a recepção, onde 
os pacientes terão o seu primeiro contato com o cen-
tro ao chegar nele. Em seguida vem o setor 02 que é o 
terapêutico e geralmente o setor mais utilizado depois 
da recepção.  E logo em seguida tem o setor 03 que é 
o educacional, no qual tem a possibilidade e ir para os 
demais setores (representado por traços), seja o de ser-
viço, o refeitório ou áreas terapêuticas ao ar livre como 
piscina e equoterapia. 
     Além disso os setores são trabalhados com cores di-
ferenciando-os um do outro. E fazendo ter mais sentido 
na cabeça dos usuários. São pontos que organizam a 
rotina e são facilmente mais memoráveis.
     O quarto a ser implementado foi a compartimenta-
ção, pois proporciona ao usuário um momento de rea-
justar as suas energias sensoriais, esse espaço é definido 
como transição e fica entre ambientes, que nesse caso 
são espaços dentro dos blocos, como o terapêutico por 
exemplo.

Imagem 49 - Elementos de cores diferentes (sequenciamento)

Fonte: Elaborado pela autora
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Imagem 50 - Sequenciamento espacial

Fonte: Elaborado pela autora
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Imagem 51 - Compartimentação (espaço de transição)

Fonte: Elaborado pela autora
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Imagem 52 - Planta baixa equoterapia

Fonte: Elaborado pela autora

     Para o espaço de equoterapia (Terapia com Ca-
valos), foi criado uma área livre com areia pra caval-
gada, e area coberta para que essa calvagada fosse 
realizada em uma area sombreada, sem a incidencia 
direto do sol. Para o descanso dos cavalos foi criando 
duas baias para que os mesmo possam ficar nesse es-
paço e se alimentarem. Além disso conta com uma 
area de apoio para a guarda de alimentos e materiais 
. E por ultimo um espaço cercado para que os cavalos 
fiquem em area mais livre.
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Imagem 53 - Isométrica sala de musicoterapia

Fonte: Elaborado pela autora

     A equoterapia foi pensando de forma em que sir-
va como exemplo para as demais salas. E desenvolvida 
de acordo com os estudos e de forma que venha fa-
zer utilização de materiais que auxiliem na acustica do 
ambiente, dentre eles: materiais porosos e reflexivos. Os 
porosos são, tijolos nas paredes, teto e piso amadeirado 
e aplicação de piso play(piso emborrachado), e mate

riais reflexivos na lateral da parede, como lousa branca. 
Outro ponto a ser utilizado foi esquadria com isolamento 
acústico. 
	 Quanto a distribuição, foi feita a artir de nichos, e 
mobiliarios que desperte a autonomia dos usuários. 
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     O edifício tem como vedação tijolos ecológicos e a 
sua estrutura de concreto armado, pilares de 0,30x0,30 
m. E para a estrutura da coberta foi implementado pi-
lares de concreto e viga calha auto portante localiza-
da no centro da coberta, sendo o principal ponto de 
apoio. Já para as extremidades, foi utilizado madeira 
maçaranduba

6.4. CORTES Imagem 54 - Mapa mosca corte transversal

Imagem 55: corte transversal

Fonte: ela borado pela autora

Fonte: ela borado pela autora
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Imagem 56: Detalhamento de viga

Fonte: ela borado pela autora

     Os cortes longitudinais são possíveis destacar os ras-
gos que proporciona que a ventilação infiltre no interior 
do edifício (pátio interno).

Imagem 57 - Mapa mosca longitudinal

Fonte: ela borado pela autora
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Imagem 58 - Cortes longitudinais

Imagem 59 - Fachadas

Fonte: ela borado pela autora

Fonte: ela borado pela autora

     Para o desenvolvimento das fachadas foi utilizado 
tijolos ecológicos trazendo rusticidade ao edifício e con-
versação com a coberta. E para o designer lúdico a im-
plementação de elementos metálicos dando persona-
lidade e trazendo cores para diferenciação de blocos. 

6.5. FACHADAS
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07
CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

“Todas as pessoas nascem livres e  
iguais em dignidade e direitos. São  
dotadas de razão e consciência e  

devem agir em relação umas as  
outras com espirito de fraternidade.” 

(Declaracão Universal dos Direitos Humanos)
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     No decorrer deste trabalho, foi ampliada a com-
preensão acerca da deficiência intelectual, a partir de 
análise realizada no referencial teórico, da microescala 
a macro escala, com dados do Brasil, Ceará e Morada 
Nova, Ce.
     Além disso o trabalho em questão foi uma oportuni-
dade de aproveitamento do conhecimento acerca de 
critérios e diretrizes para uma arquitetura voltada ao tra-
tamento de pessoas com deficiência intelectual. E assim 
ressalta a importância do uso de métodos terapêuticos 
e sensoriais. Como resulta o entendimento e aplicação 
desses conceitos.
     Diante disso, foi visto que existe uma lacuna na socie-
dade ao se falar em lugar para pessoas com deficiên-
cia intelectual, e assim, é necessário que haja espaços 
pensados para essa parcela da sociedade. Com espa-
ços pensados de forma a proporcionar a qualidade de 
vida e tratamento adequado para esse público, através 
da acessibilidade, critérios específicos para espaços 
para tratamentos de pessoas com deficiência intelec-
tual e a inclusão.
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