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1. ASPECTOS RELAIMOSAO TEMA

1.0 Resumo

Vamos falar sobre a loucura: A Reforma
Psiquidtrica e o Movimento da Luta anti-
manicomial tém, desde os anos 80, como
objetivo extinguir os manicomios da sociedade
e deixar de excluir da sociedade os ditos
“loucos”. Diante da extingdo dos manicémios, a
“prisdo dos loucos”, propdem se uma rede
substitutiva da qual faz parte o Servico
Residencial Terapéutico e Centros de
Integragdo, priorizando o tratamento e
reinsercdo destes individuos na sociedade. As
Residéncias Terapéuticas tem por objetivo
fornecer uma moradia transitéria aos pacientes
de longa permanéncia em instituicdes
psiquidtricas. Concomitantemente, os Centros
de Integracdo, buscam, através de ateliés, ndo
sO ajudar a tratar mente e corpo estes
pacientes, mas também permitir a reinsercdao
deste individuos na sociedade, dando lhes
sentido a uma vida que, dentro dos
manicomios, perdeu qualquer
individualidade ou senso de dignidade.

1.1 Justificativa

Para justificar o tema escolhido, visto que, na

arquitetura este é muito pouco explorado,
tendo este trabalho um carater bastante
pioneiro ao tratar de um assunto delicado,
foram criados cinco tépicos que, além de fazer
um breve relato da realidade, esclarecem sobre
a atual e acelerada transicio que vém
ocorrendo nas instituicdes psiquidtricas no
Brasil:

1.1.1 O Horror do Sistema anteriormente
instituido

Os manicomios, surgiram como uma forma de
encarceramento e higienizagdo das ruas.
Organizados a partir da légica da exclusdo e da
violéncia, os hospitais psiquiatricos Brasileiros
baseavam se em tratamentos através de
banhos frios, abusos sexuais por parte dos
cuidadores, agressdes fisicas e verbais,
lobotomia, isolamento completo, privacao do
sono, e falta de alimento, com o pleno descaso
dos direitos humanos. Assim, historicamente,
0s manicomios tiveram como maior objetivo
isolar da sociedade todo e qualquer individuo
que ndo se encaixava nhas normas vigentes
daquilo que era considerado normal ou
produtivo.

Fonte: Diana Chyrzynska - Self-portrait
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diagnolstico de
doenca mental

pesscas perderam a vida I4 sendo
muitos corpes vendides

O termo manicomio surge por volta do século XIX
e designa especificamente as instituicOes
responsaveis por tratar da loucura. Segundo
Foucault, o habito de retirar individuos de meios
sociais e isold-los surgiu com os arabes e data o
século VII, onde surgiu o primeiro manicomio
conhecido.

1.1.2 Os manicomios no Brasil de Ontem

No Brasil, o caso mais grave e mais alardeado foi
o do Hospital Colénia de Barbacena, que ficou
conhecido como o “Holocausto brasileiro”. L3
mais de 60 mil pessoas perderam a vida, sendo
1.853 corpos vendidos para 17 faculdades de
medicina até o inicio dos anos 1980, num
comércio criminoso e institucionalizado que
incluia ainda a negociacdo de dérgdos internos,
como figado e coragdo. Ao chegarem em
multidGes através dos trens de carga, as pessoas
tinham os cabelos raspados e eram rebatizadas.
Pacientes comiam ratos, bebiam dgua do esgoto
ou urina, dormiam sobre capim, e eram
espancados e violados. Alguns morriam de frio,
fome e doencas. As vezes os eletrochoques eram
tantos e tao fortes, que a sobrecarga derrubava a
rede do municipio.

Entretanto, segundo Daniela Arbex, 70% dos
pacientes ndo tinha qualquer diagndstico de
doenca mental. Entre as causa mais comum de
internacdo era a insatisfacdo de parentes,
vizinhos e conhecidos em relagdo a forma como
estas estavam se portando. O manicOmio era
uma punicdo para o comportamento tido como
inadequado, e o responsavel por diversos
traumas.

1.1.3 A Transicao para um sistema mais
Digno

Iniciado na década de 80, o movimento
antimanicomial questiona o entendimento sobre

a loucura, a forma de tratamento e a construcdo
do saber em relagdo a saude mental. Importantes
conquistas, incluindo vdrias leis federais e
portarias, preconizam a reestruturacdo da
atencdo em saude mental no Brasil, defendendo
os direitos das pessoas com sofrimento psiquico,
propondo alternativas aos manicOmios e
regulamentando os  Servicos  Residenciais
Terapéuticos.

Segundo Paulo Amarante, psiquiatra e vice
presidente da Associacdo Brasileira de saude, o
modelo  assistencial (opositor ao Asilar,
anteriormente instituido) é baseado em dois
objetivos principais:

Fechar manicomios que, tradicionalmente
distantes das cidades e de qualquer traco de
empatia, representam grandes espagos de
segregacdo, sofrimento e invisibilizacdo de
pessoas, e criar espacos dentro da cidade, que
permitam a reinsercao de pessoas em sofrimento
psiquico e a ndo banaliza¢do da loucura.

1.1.4 O Brasil e o Rio Grande do Sul de hoje
- Referéndas Mundiais em tratamento de
pessoas com transtomos mentais

Observa se que através destes avangos da
reforma psiquidtrica no Brasil, o Brasil é hoje
uma das maiores referencias mundiais no
tratamento de pessoas em sofrimento psiquico.

Grafico Comparativo: Estados pioneirosno uso de Residéncias
Terapéuticas:
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Fonte: BRASIL, MS. Saide Mental em dados. Ano IV, n2 6, Junho 2009, p.9 4




Segundo a Fundacgdo Osvaldo Cruz:

“a politica de saude mental (no Brasil) hoje em
curso possui o status de uma politica de Estado,
cujo maior valor é garantir o cuidado em
liberdade. Esta caracteristica faz com que o
Brasil, hoje, fato ja seja considerado o pais com
0s maiores avang¢os no campo do cuidado em
saide mental do mundo - assumido
publicamente pela Coordenagdo de Saude
Mental da Organizagdo Mundial da Saude”.
Além disso, ha de ser considerado que o estado
do Rio Grande do Sul torna se, em 1992,
pioneiro na Reforma Psiquidtrica Brasileira a
partir da aprovacdo da primeira lei de Reforma
Psiquiatrica (lei estadual n? 9716/1992) do
Brasil. Esta é a lei que dispde a substituicao
progressiva dos leitos nos hospitais
psiquiatricos por redes de atengdo integral em
saude mental.

Observa se o hospital Sdo Pedro foi visitado
durante a pesquisa e constatou se que o local
estd “caindo aos pedagos”. Iniumeros sdo os
prédios abandonados, e € comum o mau cheiro
e miséria nas dreas que ainda permanecem em
uso. La existem 108 pessoas internadas, que
deveriam ter se mudado em 2008, quando o
governo anunciou que o S3o Pedro ndo teria
mais internos. No entanto os pacientes seguem
Ia internados.

BEMESTAR

Governo decide ampliar comunidades e
residéncias terapéuticas para tratamento
psiquiatrico
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Figura 3 - Reportagem sobre a ampliagdo de residéncias terapéuiticas no Brasil.
Fonte: Noticia G1 online.
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1.1.5 O investimento do govemo

Diante do anteriormente citado fica clara a
necessidade do investimento imediato em Casas
Terapéuticas e Centros de Integracdo destes
individuos, e é exatamente isso que o governo
tem feito. Desde o ano de 2005, 80 % do
orcamento da Saude Mental no Brasil é voltada
a rede extra hospitalar (desinstitucionaliza¢do).
Em dezembro de 2017 o governo advertiu
sobre um enorme investimento para amplia¢do
de residéncias terapéuticas:

“No caso das residéncias, o ministério informa
que sdo cerca de 480 cadastradas atualmente.
Até o final deste ano, havera a habilitacdo de
mais 100. Em 2018, outras 200 serdo incluidas
no programa do governo federal. Estimativas
recentes da Coordenacdo-Geral de Saude
Mental do Ministério da Saude apontam a
existéncia de aproximadamente 12.000
pacientes internados que poderiam ser
beneficiarios dos SRTs (Servicos Residénciais
Terapéuticos).

Por todo o explicitado acima, este trabalho se
justifica ao projetar sob tematicas ainda pouco
exploradas, mas com crescente demanda na
sociedade.

Grafico com a quantidade de moradores do
S3o Pedro transferidos para Residéncias terapéuticas:
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Fonte: Dados obtidos no senso de margo de 2011, fornecidos HPSP.
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Vista da Rua Santana (maior circulagdo)

1.2 Analise Sitio e Tecido
Urbano

A escolha do terreno se inicia em funcdo da
especificidade do tema escolhido para o projeto:
pessoas excluidas e escondidas da sociedade por
um longo periodo de tempo (algumas vezes boa
parte de suas vidas). Por isso, seguindo a
prescricdo de extensa tese de mestrado
efetuada sobre o assunto (BERTOLETTI, 2011)
foi escolhido um terreno:

* Inserido no tecido urbano em Jarea
majoritariamente residencial longe de
grandes ruidos (ndo cometendo o mesmo
equivoco dos manicomios, que se afastam
da cidade para isolar e excluir aqueles que
foram considerados “anormais” pela
sociedade)

* Préximo a um Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS), para o atendimento psiquiatrico
dos moradores. (esta a 3 quadras de um
CAPS)

* Proximo a um hospital, para tratamento
médico destas. (estd a 6 quadras do HPS)

* Proximo a pragas e dareas livres publicas
“para o encontro e lazer dos moradores do
residencial” (BERTOLETTI, 2011). (estd a 3
guadras da redencdo)

e Estar préoximo a locais culturais, com a
realizacdo de ateliés, uma vez que a terapia
e tratamento destes pacientes é
fortemente relacionada a realizagcdo de
atividades ludicas, do retorno de sentido a
uma vida em que os moradores ndo tinham
qualquer autonomia ou individualidade.

Por este ultimo motivo, complementa se ao
programa inicial um Centro de Cultura e
Integragdo a pessoas com transtornos mentais,
com varios ateliés abertos ao publico em geral,
além de alguns especificos a pacientes em
estado de sofrimento psiquico (moradores e ndo
moradores).

Estes centros, além de criarem espacos de
convivéncia e aproximacao entre moradores da
residéncia terapéutica e vizinhos, buscam dar
funcdo a estas pessoas, rechacadas pelo
mercado de trabalho, poderdo ter seus trabalhos
expostos e vendidos como obras de artesanato.

Em detrimento de todos os fatos acima assinalados
(vide imagem ao lado), o terreno escolhido esta
localizado no Bairro Santana, possuindo duas
frentes: uma para a Rua Santana (rua mais
movimentada) e outra para a Rua Indcio Montanha
(rua pouco movimentada). Atualmente funcionando
como estacionamento, e tendo como Unica
constru¢do um edificio sem valor arquitetonico
em ruinas, fica evidente que o terreno, de grande
valor comercial e de importancia para a cidade,
estd subutilizado. Finalmente, como caracteristicas
do tereno pode se apontar que este: possui duas
frentes, uma com aproximadamente 28 metros e
outra com 21; um comprimento total de 121
metros com um estreitamento central de 13
metros de largura, totalizando uma drea de
2850m>.

1.3 Objetivos

Este trabalho, tem como meta desenvolver uma
casa terapéutica voltada a ex-moradores de
manicomios, portadores de transtorno mental,
além de estabeler um Centro de Cultura e
Integracdo a pessoas com transtornos mentais.
Observa se que ha certo pioneirismo intrinseco a
este trabalho uma vez que, apesar de existirem
inimeros estudos do processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e da evolugdo dos Servicos
Terapéuticos, ndo foi encontrado qualquer TCC
com a mesma tematica desenvolvido nesta
mesma Universidade.



2. ASPECTOS RELAIMOS AO DESENVOIMMENTODO PROJETO

2. Niveis e Padroes de
Desenvolvimento
O presente projeto sera desenvolvido a nivel de
anteprojeto com o apresentagdo de suas partes
em escala pertinente a compreensdo. O projeto
compreendera desenhos tanto do edificio
construido, quanto da drea aberta, uma vez que
seus papéis se entrelacardo.

Ao final, serdo apresentados os seguintes
desenhos:

_Breve memorial descritivo

_Diagramas conceituais (sem escala)

_Planta de localizagdo (1:1000)

_Planta de situagdo (1:500)

_Implantacdo e entorno imediato

(1:200)

_Plantas baixas (1:200)

_Cortes (1:200)

_Elevages (1:200)

_Cortes setoriais (1:25)

_Detalhes construtivos (1:10, 1:5, 1:1)

_Axonométricas (sem escala)

_Perspectivas e fotomontagens

_Diagramas de tecnologias

_Maquete do conjunto (1:250)

_Planilha de d4reas e vagas de

estacionamento

2. Metodologia e
Instrumentos de Trabalho

O trabalho serd desenvolvido ao longo do
semestre em 3 etapas:

* Pesquisa: Definicdo da proposta de trabalho,
do terreno e do programa de necessidades
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assim como realizacdo de levantamento de
informacGes referentes ao tema e ao sitio.
Etapa de embasamento tedrico sobre a
evolucdo do trabalho psiquidtrico no Brasil,
além de uma abordagem antropoldgica sobre
a casa e a instituicdo e uma visita guiada ao
Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro. Observa se
que esta etapa foi realizada sendo
amplamente apoiada na tese de mestrado de
Roberta Bertoletti (Bertoletti, 2011), que
segundo a mesma tem a intencdo de “servir
de subsidio para os profissionais arquitetos,
ndo apenas em novos projetos de
Residenciais Terapéuticos, mas também ...”

* Painel Intermediario: Apresentacdo do
partido geral através da adequada
representacdo grafica.

* Painel Final: Entrega do anteprojeto

Ao longo do trabalho serdo empregados

recursos como o desenho a mao livre, a

graficacdo digital e maquetes fisicas e

eletronicas. Todas as etapas serdo

acompanhadas pelo professor orientador.

Visita ao Hospital Psiquiatrico Sao Pedro - atividade musical dasemana

Propaganda antimanicomial




“Entre as caracteristicas dos
ex-moradores de manicOmios:

v' Perda dos vinculos familiares

v Impossibilidade de escolhas sobre si
mesmo e sobre a instituiCio na qual vive

v Vida a parte da sociedade
v’ Perda da individualidade

v' Perda da habilidade para as atividades
didrias”

DiagnoOsticos das doencas dos Moradores da
"Morada de Sio Pedro“ (Residéncia
feraptufica mais antiga de Porfo Alegre:

Diagndstico Geral

moradores

Reetardo L
mental Leve
Trnastorno o

Fonte: Dados fornecidos pela coordenagdo do Residencial, em 2010

3. ASPECTOS RELATMOSAS DEANIGOESGERAS

3.1 Agentes de Intervencao e
Seus Objetivos

O escopo deste trabalho é propor a
construgao de edificios publicos a partir de
inciativas publico-privadas, com o incentivo de
programas governamentais ja existentes tais
como os fundos destinados a Saude Mental no
Brasil, que apenas em 2018 prevém a
construcdo de 200 SRTs. Complementar a este
orcamento, investimentos privados poderiam
ter como contra-partida a deducdo de impostos.
Observa se que ilniciativas como a “Capacitar”
da Associacdo de Psiquiatria do Rio Grande do
Sul ja lograram promover cursos
profissionalizantes para pessoas com
transtornos mentais através de parcerias com
0s posteriores contratantes dos pacientes,
como a Empresa Zaffari de Supermercados.

3.2 Caracterizacao da
Populacao Alvo

A populagdo alvo da Residéncia
Terapéutica seriam, para efeito da Lei n?
10.708, todas as pessoas portadoras de
transtorno mental que estejam
comprovadamente internadas em hospital
psiquiatrico por periodo ininterrupto igual ou
superior a dois anos, as quais deverdo estar
incluidas no Cadastro de Beneficiarios
Potenciais do Programa “De Volta Para Casa”
(auxilio mensal).

J& para o Centro de Cultura e
Integracdo o publico alvo sdo os proprios
moradores da Residéncia Terapéutica,
pessoas em sofrimento psiquico indicadas
pelos CAPS de referéncia, além de toda a

comunidade em geral, que deseje participar
dos ateliés e classes abertas.

3.3 Aspectos Temporais

Uma vez que o terreno esteja sob posse
do Governo Federal, considera-se-a duas etapas
de projeto: primeiramente desenvolvimento das
Habitacdes Terapéuticas uma vez que este é o
grande foco do governo federal; e,
posteriormente, o desenvolvimento do projeto
cultural com ateliés e espagos de
aprendizado. Desta forma, cada um dos
seguimentos do projetos seria desenvolvido nas
seguintes etapas:

_Desenvolvimento de estudo de
viabilidade e impacto, anteprojeto
arquiteténico e projeto executivo;

_Demolicdo das ruinas existentes;

Construgao daedificacdo.

Devido a falta de definicdo de técnicas
construtivas nesta etapa do trabalho, o tempo
total para contrucdo do edificio ndo pode ser
prevista.

3.4 Aspectos Economicos

Estimasse o valor do projeto em 4 milhGes de reais,
nao incluindo custos de aquisi¢cdo do terreno, visto
gue ndo existem terrenos em situagdo similar no
mesmo bairro a venda. Utilizou se a tabela do
Sinduscon-rs do més de margo de 2018, a partir do
cédigo R 16-N (Residéncia Multifamiliar
Normal), que determina um cub de 1.411,63
RS$/m2 . Como jd explicitado no item 3.1, a
implementagdo ocorreria por meio de parceria
publico privada.



4. ASPECTOS RELATIVOS A DEFINICAO DO PROGRAMA

4.1 Descricao de Atividades:
As atividades se dividem basicamente em dois nicleos distintos:
Residéncias Terapéuticas (area mais privada):

Area administrativa (drea de moradias): Sagudo/Recepcdo, Vestidrio/ sanitarios
funcionarios, depésito, sala dos funciondrios

Area de atendimento médico: sala de acompanhamento psicolégico, Enfermaria

Area de Moradia pacientes: Compreende os ntcleos de moradia dos pacientes, cada
qual com 5 quartos, 2 banheiros, cozinha e sala de estar/jantar.

Area de Moradia (vigilia) cuidadores: Dormitérios e demais cdmodos dos cuidadores
24 horas.

Area recreativa: Sala de confraternizacdes/ Refeitdrio; Sala de visitas; Saldo de Jogos;

Centro de Cultura e Integracao

Area administrativa (Centro de Cultura e Integracdo): Hall /Recepgdo, Sanitdrios,
Administragao

Ateliés da mente: Cozinhas coletivas (atelié gastronémico), ateliés de mindfullness/
grupos de leitura, atelié de pintura e escultura, atelié de musica, depdsito de moveis,
atelié de informatica, Sala de aula - cursos profissionalizantes.

Ateliés do Corpo: Horta Comunitaria; Quadra multiesportiva; Orquidario;

Area de exposi¢des: Loja de Artesanato, Exposicdo Fixa, parede de projecdo de
cinema ao ar Livre

Area aberta: estacionamento, patios e jardins
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Pop. Fixa: Moradores +

Pop. Varidvel: Moradores +
funcionarios + familiares em
visita

Pop. Fixa: Funcionarios

Pop. Variavel: Moradores +
funciondrios + comunidade



4.2 Populacao, requerimentos funcionais e dimensionais
Residéncia Terapéutica

Populagdo dreamédia numero de
p‘ ¢ Equipamentos ) . Subtotal (m?)
variavel (m?) unidades

» » Ambiente de acesso Balcdo de atendimento, poltronas de
Sagudo/Recepgdo 1 5 X i .
aos ed espera, painel de informagdes

Administrago T R I I =

Grupo Espago Descrigao Populagdo Fixa

Area administrativa (Moradias) Iocal de
Vestiario/ sanitdrios funcionarios sanitérios, lavatérios, chuveiro

depésito materiais dellmpeza _ armario, asplradorde po
sala dos funcio area de descanco —_ mesas, cafeteira ___

Subtotal da Area

N acompanhamento
sala de acompanhamento psicoldgico ) p . _ 3 poltronas, tapete, mesa 10 1 10
psiquidtrico semanal
Area de atendimento médico atendimento de
Enfermaria urgéncia em casos de _ 4 maca, mesa, cadeira, armario com chave 20 1 20
pouca gravidade
Subtotal da Area 30
. . . Maquinas de lavar, secadoras, tanque,
apoio Lavanderia coletiva lavar roupa _ 20 18 2 36
estantes
Quartos individuais (com possibilidades de dormir com L.
L. ( - P L 5 8 camas, mesas, armarios 15 5 75
visitas familiares) privacidade
, . sala de estar/jantar local de convivéncia 5 8 Tv, sofd, mesa 30 1 30
nucleo de moradia
usos
sanitarios i 8 sanitarios, lavatorios, chuveiros 3,5 2 7
compartimentados -
cozinha refeigdes simples 1 8 bancada, geladeira, microondas 12 1 12
R dormir com »
Quartos individuais . 5 8 camas, mesas, armarios 15 5 75
privacidade
sala de estar/jantar local de convivéncia 5 8 Tv, sofa, mesa 30 1 30
nlcleo de moradia . . X usos i - .
sanitdrio coletivo compartimentado _ 8 sanitarios, lavatérios, chuveiros 3,5 2 7

compartimentados

. . de refei¢d
Area de moradias cozinha preparo de refelcoes 1 8 bancada, geladeira, microondas 12 1 12

impl
(PACIENTES) SIMEes
S dormir com L
Quartos individuais L. 5 8 camas, mesas, armarios 15 5 75
privacidade
sala de estar/jantar local de convivéncia 5 8 Tv, sofd, mesa 30 1 30
nulcleo de moradia . usos L L. :
sanitarios 8 sanitarios, lavatérios, chuveiros 3,5 2 7

compartimentados
preparo de refeigbes

cozinha i 1 8 bancada, geladeira, microondas 12 1 12
simples
dormir com
Quartos individuais L. 5 8 camas, mesas, armarios 15 5 75
privacidade
sala de estar/jantar local de convivéncia 5 8 Tv, sofa, mesa 30 1 30
nucleo de moradia . . 5 usos . Y .
sanitario coletivo compartimentado i _ 8 sanitarios, lavatérios, chuveiros 3,5 2 7
compartimentados
. reparo de refeigdes . .
cozinha S £ 1 8 bancada, geladeira, microondas 12 1 12

simples



Subtotal da Area

comemoragdes/refeic
des em grupo
convivéncia e visitas

Arearecreativa sala de visitas . Televisdo, sofa
da familia

Sala de confraternizacdes/ Refeitério

churrasqueira, mesas, Tv

Saldo de Jogos jogar, passar o tempo ping pong, flaflu, sinuca

Subtotal da Area




Centro Cultural de Integragao

Populagdo . areamédia numero de
. Equipamentos N R
variavel (m?) unidades

Balcdo de atendimento, poltronas de 20 0
espera, painel de informagdes

armdrio, aspirador de pé

Grupo Espago Descrigdo Populagdo Fixa Subtotal (m?)

Ambiente de Centro
Cultural

Area administrativa (Centro de Cultura e

Recepgdo
Integragdo)

N N
HI

Administragdo
Subtotal da Area

N
o

Al

Subtotal da Area 285

1

Al

Subtotal da Area 582
Loja de Artesanato venda de objetos 1 30 estantes, caixa 120 1 120
Hall / Exposigdo Fixa mostras de trabalhos 1 30 Rl |!1f<‘).r UL RN 80 1 80
painéis
Area de exposigdes Sanitarios _ _ sanitarios, lavatérios 15 2 30
L. X . mostras de trabalhos, projetor, parede lisa, local para assistir a . . L
parede de proje¢do de cinema ao ar Livre . L. _ _ . a definir a definir adefinir
filmes, documentarios projecdo
Subtotal da Area 230
local de
Area aberta estacionamento estacionamento de _ _ marcagdes no piso 12,5 10 125
carros
pétios e jardins estar _ 40 bancos, paisagismo, espagos de lazer adefinir adefinir adefinir
Subtotal da Area 125

2601

TOTAL (Area de Servicos de Residéncia Terapéutica + Centro Cultural de Integragio)



CENTRO CULTURAL DE INTEGRACAO
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Mapa de Figura Fundo

5.1 Potenciais e Limitagbes da
Area

O lote estd situado em uma drea central
da cidade no Bairro Santanta, entre as Av.
Jodo Pessoa, Av. Venancio Aires, Av. Jeronimo
de Ornelas e Av. Osvaldo Aranha. Observa se
que o bairro Santana é uma zona
majoritariamente residencial com
edificios de uso misto e areas de comércio.
A circulacdo de pessoas na Rua Santana é
intensa durante todo o dia, ainda que na sua
rua paralela, a Rua Indcio Montanha aja
pouco transito de pessoa e veiculos.

Os principais potenciais da drea consistem
na facilidade de acesso a servigos publicos,
como Hospitais, Parques e instituicdes
publicas. Também é necessdrio observar que
o nivel de acessibilidade da area é bastante
alto, uma vez que ha generosa oferta de
transportes publicos pela area.

E importante assinalar que a proximidade
€ a conexao que a regido tém com 4dreas
culturais centrais na cidade, tais como as
feiras modelo e o Brique da Redencdo
endossam a criaggo de um ponto de
disseminacdo de cultura e criacdo de ateliés,
como é a Proposta do Centro de Integragdo.

5. LEVANTAMENTO DAAREADE INTERVENCAO

5.2 Morfologia Urbana

O Bairro Santana comegou a se
desenvolver por volta do século XV,
guando apods ser iniciada a ocupacdo foras dos
primeiros muros da cidade(hoje p’roximos a
Ufrgs, na praca Argentina). Uma vez tendo sido
desenvolvido neste periodo apresenta tanto
antigas edificacbes de meados do século
XX quanto edificios altos conteporaneos.
Assim sendo, é possivel observar no mapa
figura e fundo grdaos muito heterogéneos,
que representam diferentes épocas,
diferentes formas de enxergar a cidade e
diferentes resultados de varios planos
diretores: desde grandes blocos de
edificios residenciais, até casas antigas (art
deco) de grdo menor e que ndo chegam a
ocupar todo o comprimento do lote. E
possivel perceber o resultado desta forma
de ocupacdo mais antiga pelos meios de
guadra que muitas vezes ganham usos
com menos pavimentos

Identifica-se na area préxima ao lote uma
grande quantidade de edificacOes de 1 e 2
pavimentos, bem como a distribuicdo de
edificios com grande nimero de pavimentos
principalmente junto as esquinas, e nas
guadras proximas ao Parque da Redencdo.
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5.3 Usodo Solo

Por se tratar de uma predominantemente
residencial, com uma grande quantidade de
residéncias de pequeno porte, boa parte das
edificagdbes tem apenas um ou dois
pavimentos. Entre os edificios residenciais
com mais de 3 pavimentos é comum o uso
misto, sendo o térreo dedicado a pequenos
mercados, cafés ou servigos. Este fendbmeno
é observado em vias de maior concentra¢do
de comércio, como a Av Jodo Pessoa, e Rua
Santana e Av Jeronimos de Ornelas.

Pode-se identificar também na
contextualizacdo geral do bairro a tendéncia
da drea para uso institucional e publico,
sendo sensivelmente perceptivel a presenca
de equipamentos de saude de grande porte e
médio porta (como o Hospital de Clinicas, o
Hospital de Pronto Socorro e o Posto de Saude
Modelo) além de equipamentos voltados a
educacdo (como a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul , o Colégio Militar de Porto
Alegre, o Colégio Estadual Julio de Castilhos, e
escolas menores como a escola de ensino
funcamental Luciana de Abreu) e espacos
voltados a Cultura (como.o Auditdrio Araujo
Vianna, o Brique da Redencdo e até algumas
atividades culturais realizadas no Caps
proximo, que com o ganho de um novo
espaco melhor e mais bem estruturado
poderiam ser ampliadas, aumentando a
capacidade de atendimentos de emergéncia
no Caps.
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5.4 Caracteristicas Espaciais
Especiais

Atualmente o terreno tem o uso mais simples que
“brota” de um terreno vazio em drea central urbana: ele
¢ utiizado como estacionamento. Na area
voltada a Av Santana, abaixo de ruinas de uma
edificacao sem valor arquitetonico,
amontoam se ferros velhos, sendo este local
aparentemente usado como depdsito a céu
aberto. Observa se ainda que exitem algumas
coberturas de telhado brasilit. Uma vez que
nem as coberturas, nem as ruinas tém qualquer valor
arquitetobnico e sdo de baixa capacidade de
reaproveitamento o presente projeto nao pretende
manter- las.

Edificio com uso misto — Rua Santana

"“
L2
5 & ___\o'?;

Mapa de alturas das edificagoes

3D Demonstrando a altura das edificagGes

MAPA COM
NUMERO DE
PAVIMENTOS
+DES PAVIMENTOS |
4PAVIMENTOS

3 PAVIMENTOS

2 PAVIMENTOS
1PAVIMENTO
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5.5 SistemadeCirculacao

Sobre o sistema de dirculagdo é possivel
observar que a area funciona como miolo
de bairro, tendo como limitador a
Reden¢do e a Osvaldo Aranha na area
norte e a Jodo Pessoa e a Ipiranga a sul. Na
Rua Santana e na Av. Jerdbnimo de Ornelas,
locais de maior fluxo seja peatonal, seja
automotivo. Nestas dreas também  se
concentram grande parte das linhas de
transporte publico que passam por
dentro do bairro. Proximo dali, nas Av. Jodo
Pessoa, Oswaldo Aranha e Ipiranga, sao
encontradas outras muitas linhas de
transporte, uma vez que estas avenidas
funcionam como grandes corredores de
transporte contando com linhas que
conectam tanto as regides norte, sul e
leste da cidade quando as cidades da
regido metropolitana com o centro da
cidade e os equipamentos publicos do
entorno.

Como é de se esperar, o fluxo de
pessoas € proporcional a quantidade de
comércios de rua. Observa se ainda um
grande contraste entre a “frente” do
terreno na Rua Santana, com grande fluxo
de pessoas durante o dia, e grande
concentracdo de comércios, e seus
“fundos”, voltados a Rua Inacio Montanha,
quase exclusivamente residéncias, e onde o
fluxo de pessoas é feito basicamente por
moradores da prépria rua.

5.6 Redes de Infraestrutura

Estando o bairro Santana em uma

regido muito central da cidade, este
conta com toda a infraestrutura urbana
necessaria: abastecimento de luz e agua
potavel, esgotamento sanitario e
pluivial, coleta seletiva de lixo, rede
telefénica e de iluminagdo publica.

5.7 Aspectos Qualitativos e
Quantitativos da Populacao

O Bairro Santana, é considerado
de classe média heterogénea, cuja area
total € de 149 hectares, conta com uma
populacdo de 20.723 habitantes, segundo o
ultimo CENSO (2010), com uma densidade de
142,4 hab/km2. A maioria é feminina,
numa composicdo de 57.4% de mulheres
e 42.6% de homens. Existem mais idosos
do que jovens, cuja composicdo é de
10.2% de jovens e 17.3% de idosos. A faixa
etaria que ocupa o maior numero
compreende 72.4% de pessoas entre 15 e
64 anos. Orendimento médio mensal do
bairro é de 13,9 salarios minimos.

Santana: Faixa etaria

J0adanos

Fonte: CENSO 2010.

0 a 14 anos
® 15a 64 anos
@®65an0se +
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58 Levantamento
Planialtimétrico e Orientacao
Solar

O tereno encontrasse encontra-se inteirmmente na
mesma cota de nivel de 8 metros, sendo este o topo
do seu entomo imediato. Observa se porem que em
relagdo a Rua Santana ha um desnivel de 80cm
(medidas retiradas de uma pequena escada, por onde
atualmente, hd o Unico acesso a Rua Santana. Nao
foram encontrados quaisquer exemplares de arvores
nativas ou ndo nativas no terreno.

5.9 Estrutura e
Drenagem do Solo

O terreno encontra-se em uma drea dassificada como
Padrdo em forma de colinas isoladas segundo o Atlas
Ambiental de Porto Alegre. Os solos predominantes
sdo dassificados como argissolos vermelhos e
vermelho-amarelo, caracterizados como  solos
profundos, terrenos baixos e planos préximo a cursos
de dgua. O Diagndstico Ambiental de Porto Alegre
aponta uma capadidade de escoamento superfidal do
solo de90%..
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5.10 Microclima

O dima subtropical mido é caracterizado por grandes
amplitudes térmicas didrias. Devido a proximidade ao
parque Farroupilha, o terreno se benefida pela iha de
frescor condicionada pela massa vegetal do parque.

A orientacdo solar do terreno é nordeste na fachada
da Av Santana e sudoeste na fachada da Rua Inaco
Montanha. As edificagdes mais altas dos terrenos
adjacentes se encontram na fachada sul do terreno,
evitando problemas de sombreamento no interior do
lote.

Mapa de incidéncia de sol —
8h da manha solsticio de inverno

Mapa Planialtimétrico

Mapa de incidéncia de sol —
18h da tarde solsticio de inverno




Area funcionando como depésito, junto a Rua Santana Vista interna do Estacionamento
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6 Condidonantes Legais
6.1 PDDUA

Logradouro Av Santana, 295
RegimeUrbanistico

Limites da Face

Limite Inicial: 239

Limite Final: 375

Prédios relacionados na face: ndo

QUARTEIRAO | suBUEU | DENSIDADE | ATIvIDADE | APROVEITAMENTO | VOLUMETRIA
1 5 57 6 17 5 17 9

Logradouro Rua Inacio Montanha, 50

RegimeUrbanistico

Limites da Face

Limite Inicial: 2

Limite Final: 160

Prédios relacionados na face: ndo

QUARTEIRAO | SUBUEU | DENSIDADE | ATIVIDADE | APROVEITAMENTO | VOLUMETRIA
1 52 57 6 17 5 17 9

* Observacgoes: os imoveis com frente para esta via devem atender os dis- postos no
Anexo 7.2 e observagdo do Anexo 7.1 da Lei Complementar 434/99, atualizada pela Lei
Complementar 646/10.

¢ |sento de Recuo de Jardim
¢ Alinhamento Predial

e Limite Inicial: 239
e Limite Final:375

¢ Alinhamento: 10,20 m domeio-fio
Gabarito: 30,20 m

o SOLO PRIVADO SOLO CRIADO TOTAL
HAB/HA | ECON/HA [ HAB/HA | ECON/HA | HAB/HA | ECON/HA

110 105 30

Corredor de Centralidade

e Urbanidade 490

140

AREA DE OCUPACAO CODIGO IAMAX (IA+1AA)
= -
o Corredor
7 Intensiva (1) 17 Central. e 1,9 3,0 +indicedeajuste  75m2
<Zt Urban.

(1) Todos os empreendimentos poderdo utilizar solo criado constituido de dreas construidas
1Rdo adensaveis, nos termos dos artigos 107 e110.

e Alinhamento Predial
e Limite Inicial: 2
e Limite Final: 160

e Alinhamento: 4,70 m do meio-fio
Gabarito: 17,4 m

CODIGO ZONAS DE USO RESTRICOES

Comercio Atacadista e Servigos
de Interferéncia Ambiental Nivel
3

5 Mista 02, Centro Historico

ANEXO 05

AREA DEOCUPACAO

(2) Os imdveis com frente para os eixos constantes no Anexo 7.2 e na Area Central terdo altura
na divisa de 18,00 m, base de 9 m e taxa de ocupagao de 90%na base e 75% no corpo.

(4) Os terrenos com frente para as vias constantes do Anexo 7.2 ficam isentos do atendimento
da area livre.




6.2 Cadigo de Edificagoes

Sobre o centro de Integracgao:

Condicbes Gerais

_Art. 127 —S3o edificagdes ndo residenciais, aquelas destinadas a instalagdo
de atividades comerciais, de prestacdo de servicos, industriais e institucionais.

_Art. 128 —As edifica¢des nao residenciais deverdo ter:
l. — pé-direito minimo de 2,60m e 3,00m no pavimento térreo quan- do
houver obrigatoriedade de marquises;
Il. — estrutura e entrepisos resistentes ao fogo (exceto prédios de uma
unidade autébnoma, para atividades que ndo causem prejuizos ao en- torno, a
critério domunicipio);
Il —materiais e elementos de construgdo de acordo com o titulo VIII (exceto o
capitulo Il para prédios de uma unidade autbnoma, para ativida- des que ndo
causem prejuizos ao entorno, a critério domunicipio);

IV—instalagdes e equipamentos atendendo ao titulo XIl; V-

circulagdes de acordo com o titulo IX;

Vi—iluminagdo e ventilagdo de acordo com titulo X;

VI. —chaminés, quando houver, de acordo com titulo VIII;

VIIl. —quando com mais de uma unidade auténoma e acesso co-
mum:
a) as mesmas, numeradas adotando-se para o primeiro pavimento os
numeros 101 a 199; para o segundo pavimento, 201 a 299 e assim su- cessivamente;
para o primeiro subsolo, de 9001 a 9099; para o segundo subsolo de 8001 a 8099, e
assim sucessivamente;
b) instalagdes sanitdrias de uso publico, no pavimento de acesso, compostas
de, no minimo, vaso sanitario e lavatério dimensionadas de acordo com artigo 131,
exceto quanto ao acesso aos aparelhos que devera ser de 80cm;

c) vestidrio com local parachuveiro;

d) refeitdrio ou local destinado a alimenta¢do do empregado ou prestadora
de servico em drea privativa para essafinalidade.

e) Cinemas, teatros, auditorios e assemelhados

f) _Art. 146 — As edificacGes destinadas a cinemas, teatros, auditorios

e assemelhados, além das disposicoes da Secdo | deste Capitulo, deverdo: | —ter
instalacOes sanitarias separadas por sexo, comfacil acesso, atendendo as seguintes
propor¢des minimas, nas quais “L” representa a
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lotagao:

Vasos L/600

Homens Lavatdrios L/500

Mictdrios L/700

Vasos L/500

Mulheres Lavatérios L/500
Il. —ter instalagdo sanitaria de servico composta, no minimo, de vaso,
lavatdrio e local para chuveiro;
Il —ter os corredores completa independéncia, relativamente as economias
contiguas e superpostas;
IV. —ter sala de espera contigua e de facil acesso a sala de espetd- culos com
area minima de 0,20m2 por pessoa, calculada sobre a capaci- dade total;

V.—ser equipados, no minimo, com renova¢do mecanica dear; Vl-ter

instalacdo de energia elétrica de emergéncia;
VII. —ter isolamento acustico;
VIIL. —ter acessibilidade em 2% das acomodagGes e dos sanitarios- para
portadores de deficiéncia fisica.

Paragrafo Unico — Em auditdrios de estabelecimentos de ensino, podera
ser dispensado a exigéncia dos incisos |, Il, IV e VI, devendo haver possibilidade de uso
dos sanitdrios existentes em outras dependéncias do prédio.

Sobre os estacionamentos constatas se que estes devem:

. ter os locais de estacionamento para cada carro com largura minima de
2,40m e comprimento minimo de 5,00m, numerados sequencialmente;

Locais para Refeicdes

_Art. 170 — Os locais para refei¢des, além das disposi¢cdes da Secao |
deste Capitulo, deverao ter:
I — cozinha, copa, despensa e depdsito;
. —instalag®es sanitdrias para uso publico, separadas por sexo, com facil
acesso;
1. —instalagdo sanitdria de servico, constituida, no minimo, de um conjunto
de vaso, lavatodrio e local para chuveiro;

IV.— central de gas quando tiverem aparelhos consumidores de gas



Clubes e Locais de Diversao

_Art. 171 — Clubes sao edificagdes destinadas a atividades recreativas,
desportivas, culturais e assemelhadas.

Art. 172 — Locais de diversdes sdo edificacées destinadas a danca,
espetdculos, etc.

Art. 173 — Os clubes e locais de diversoes, além das disposi¢cdes da Secéo |
deste Capitulo, deverdo:

| — ter instalacGes sanitarias separadas por sexo;

Il — atender a legislagdo estadual de saude;

Il — atender a legislagdo de impacto ambiental;

IV — ter, nas salas de espetaculos e dancas, instalacdo de renovacdo mecanica
de ar.

Escolas:

_Art. 141 - As edificacbes destinadas a escolas, além das disposi-
¢Oes da Secdo | deste Capitulo, deverdo:

| — ter instalagOes sanitarias obedecendo as seguintes proporcoes:

a) masculino: 1 vaso sanitdrio e um lavatério para cada 50 alunos; um
mictério para cada 25 alunos;

b) feminino: 1 vaso sanitdrio para cada 20 alunas; 1 lavatdrio para cada
50 alunas;

c) funciondrios: 1 conjunto de lavatério, vaso sanitdrio e local para
chuveiro para cada grupo de 20;

d) professores: um conjunto de vaso sanitario e lavatério para cada

grupo de 20;

Il — garantir facil acesso para portadores de deficiéncia fisica as
dependéncias de uso coletivo, administracdo e a 2% das salas de aula e
sanitarios.

Paragrafo Unico — Podera ser Unica a instalacdo sanitaria destinada a
professores e funcionarios, desde que observadas as proporcdes res-
pectivas.

_Art. 144 — As salas de aula deverdo satisfazer as seguintes condi-
coes:

| — pé-direito minimo de 3,00m;

Sobre o Servigo de Residéncia Terapéutica:

Edificios Residenciais

Art. 115 — Os edificios residenciais deverao ter:

| — estrutura e entrepisos resistentes ao fogo;

Il — materiais e elementos da constru¢do de acordo com o titulo VIII;
[l — circulagdo de uso condominial de acordo com o titulo IX;

IV —iluminagdo e ventilagao de acordo com o titulo X;

V —instalacOes e equipamentos atendendo ao titulo XlI;

VI —instala¢Oes sanitdrias de servico compostas de, no minimo, vaso
sanitario, lavatdrio e local para chuveiro, dimensionados de acordo
com artigo 119;

VIl — no pavimento de acesso, caixa receptora de correspondéncia de
acordo com as normas da EBCT;

IX— numeracdo nas unidades autbnomas, adotando-se para o
primeiro pavimento, os nimeros 101 a 199; para o segundo
pavimento, 201 a 299 e assim sucessivamente; para o primeiro
subsolo, de 9001 a 9099; para o segundo subsolo de 8001 a 8099, e
assim sucessivamente.

§ 192 — As garagens deverdo atender ao disposto nos artigos 159 e 160.



Art. 116 — Cada unidade autébnoma serd constituida por compartimentos
principais, um sanitdrio, uma cozinha e uma lavanderia (ressalvado o
estatuido nos artigos 123 e 124), cujas areas Uteis somadas determinardo
a area minima util da unidade.

Paragrafo Unico — As unidades autonomas sao classificadas em tipos, de
acordo com o numero de seus compartimentos principais, conforme
segue: Tipo | —um compartimento principal;

Tipo Il — dois compartimentos principais;

Tipo Il — trés compartimentos principais;

Tipo IV — quatro compartimentos principais;

Tipo V — mais de quatro compartimentos principais.

Art. 117 — As unidades autbnomas deverao ter as areas Uteis minimas
constantes do anexo 6.

Art. 118 — Os compartimentos principais deverao ter pé-direito minimo de
2,60m.

Art. 119 — Os sanitdrios deverdo ter, no minimo, o seguinte:

| — pé-direito de 2,20m;

Il — paredes até a altura de 1,50m e pisos revestidos com material liso,
lavavel, impermeavel e resistente;

lIl — vaso sanitario e lavatério;

IV — dimensdes tais que permitam a instalacdo dos aparelhos, garantindo
a) acesso aos mesmos, com largura ndo inferior a 60cm;

b) afastamento de 15cm entre os mesmos;

c) afastamento de 20cm entre a lateral dos aparelhos e as paredes.

§ 19 — Para fins do dimensionamento dos sanitdrios serdo consideradas as
seguintes medidas minimas:

lavatério — 50cm x 40cm vaso e bidé — 40cm x 60cm

local para chuveiro — drea minima de 0,63m? e largura tal que permita a
inscrigdo de um circulo com diametro minimo de 70cm.

§ 29— E obrigatdria a previsdo de local para chuveiro em, no minimo, um
dos sanitdrios da unidade autbnoma.

Art. 120 — As cozinhas deverdo ter, no minimo, o seguinte:

| — pé-direito de 2,40m;

Il — parede até a altura de 1,50m e pisos revestidos com material liso,
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lavavel, impermedvel e resistente;

Il — tampo com cuba;

IV — dimensdes tais que permitam a instalagao de um refrigerador, um
fogdo e um balcdo para pia, garantindo acesso aos mesmos com largura
ndo inferior a 80cm.

Paragrafo unico — Para fins do dimensionamento das cozinhas serao
consideradas as seguintes medidas minimas:

refrigerador — 70cm x 70cm

fogdo — 60cm x 60cm

balcdo para pia—1,20m x 60cm 42

Art. 121 — As lavanderias deverao ter, no minimo, o seguinte:

| — pé-direito de 2,40m;

Il — parede até a altura de 1,50m e pisos revestidos com material liso,
lavavel, impermedvel e resistente;

Il —tanque;

IV — dimensdes tais que permitam a instalacdo do tanque, maquina de
lavar roupas e, quando nao houver instalagao centralizada, espago para 2
botijoes de gas (13Kg), garantindo acesso aos mesmos com largura
minima de 60cm.

§ 12 — Para fins do dimensionamento das lavanderias serdo consideradas
as seguintes medidas minimas:

tanque — 70cm x 50cm

Maquina de lavar — 60cm x 60cm

Botijdo de gas — 40cm x 40cm

§ 32 — Quando o vao para ventilagao da lavanderia for provido de janela,
esta deverd ser dotada de ventilagdo superior, através de bandeira movel
ou venezianas para ventilagdo permanente.

Il Habitacdes Coletivas

Art. 126 — Os prédios destinados a habitacdo coletiva (A-3), além das
disposicdes do presente Cddigo que lhes forem aplicdveis deverdo ter
instalagdes sanitdrias, quando coletivas, separadas por sexo na proporc¢ao
de um conjunto de vaso e lavatério (e mictdério quando masculino) para
cada 05 pessoas, e um local para chuveiro para cada 10 pessoas,
calculados a razdo de uma pessoa para cada 4,00m? de area de
dormitério.



6.3Codigo de Protegao Contra Incéndio

Para a protecdo contra incéndio serd seguida a norma técnica norma
técnica 01/2014 (exigéncias de seguranga contra incéndio e panico). com
base nas alturas de cada edificacdo e tipoligia de uso serdo utilizadas as
tabelas presentes para definir controle de materiais de larguras de saidas
de emergéncia, sinalizacdo de emergéncia, extintores e demais
necessidades. Conforme a tabela 1 a classificagao das edificagdes quanto a
OCUPagao ou USo segue 0 exposto a segulir:

E-2 Escola especial

F-10 Exposicdo de objetos e/ou animais

F-7 Locais para refei¢des - Grau de risco: 8

G-2 Garagens com acesso de publico - Grau de risco:5
A-1 Habitagao unifamiliar

CLASSIFICACAD DO RISCO GRALU DE RISCO
Pequeno delad
Meédio deba9
Grande 10ail2

6.4 Nommasde AcessibilidadeUniversal

Quanto a acessibilidade, serdo consideradas as diretrizes gerais
contidas no Decreto de Lei 5296 — Lei de Acessibilidade, complementadas
pelas normas técnicas de acessibilidade da ABNT, dentre elas a NBR9050
— Acessibilidade a edificacdes, mobilidrio, espacos e equipamentos urba-
nos —, conforme segue abaixo:

6.12.3 Previsdo de vagas — Onumero de vagas para estacionamento de
180°. veiculos que conduzam ou sejam conduzidos por pessoas com
deficiéncia deve ser: de 11 a 100 vagas, 1 vaga reservada, acima de 100 vagas,
1% de vagas reservadas.

7.2.2 Sanitarios — Os sanitarios e vestidrios de uso comum ou uso
publico devem ter no minimo 5% do total de cada pega instalada acessivel,
respeitada no minimo uma de cada. Quando houver divisdao por sexo, as
pecas devem ser consideradas separadamente para efeito de cdlculo.

Além disso, algumas diretrizes geraissao:

_Todas os corredores e portas devem permitir a passagem de ca-
deirantes;

_Todos os diferentes niveis da edificagao de- verao ser acessiveis por
meio de elevadores erampas;

_Em auditérios deve existir 1% de espacos para expectadores em
cadeiras de rodas;

_Obrigatdrio ter rebaixamento de calcadas e piso tatil;

_No minimo uma instalagao sanitaria PNE por pavimento;

_Rampas devem atender também a NBR9077;

Também serdo consideradas normas especificas a cada um dos di-
ferentes usos contemplados no projeto para que o layout proposto permita
o uso de todos.

6.5 Nommasde Provedoresde Servigo

Quanto as instalacdes dos servicos de energia, telefone, dgua, entre
outros, serdo aplicadas as normas contidas no Cédigo de Edificacbes, no
Cddigo de Protecdo Contra Incéndios e na regulamentacdo dos prestadores
servicos. Serd prevista a instalacdo de gerador de energia para a edificacdo,
de acordo com as prescricdes das normas brasileiras e do regulamento de
instalacdes consumidoras da Concessiondria de energia elétrica.
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8. ANEXOS

81. Curriculo

04/04/2018 Aluno - Histérico Escolar
'_sl Universidade Federal do Rio Grande do Sul
o Portal de Servigos
UFRGS

Histérico Escolar

LUISA CYPRIANO PIEPER
Cart&o 217016

Vinculo em 2018/1
Curso: ARQUITETURA E URBANISMO
Habilitagdo: ARQUITETURA E URBANISMO
Curriculo: ARQUITETURA E URBANISMO

HISTORICO ESCOLAR

Lista das atividades de ensino de graduagdo cursadas pelo aluno na UFRGS

Ano
Semestre

2017/2 TECNICAS RETROSPECTIVAS
2017/2 CLIMATIZAGAO ARTIFICIAL - ARQUITETURA
2017/2 URBANISMO IV

Atividade de Ensino

2017/2 PROJETO ARQUITETONICO VII

2017/1 ESTRUTURA DE CONCRETO ARMADO B
2017/1 URBANISMO 111

2017/1 PLANEJAMENTO E GESTAO URBANA

2017/1 LEGISLAGAO E EXERCICIO PROFISSIONAL NA ARQUITETURA
2017/1 PRATICAS EM OBRA

2016/1 PROJETO ARQUITETONICO V

2016/1 URBANISMO II

2016/1 ECONOMIA E GESTAO DA EDIFICAGAO
2015/2 MORFOLOGIA E INFRAESTRUTURA URBANA
2015/2 ESTRUTURA DE CONCRETO ARMADO A

2015/2 INSTALAGOES ELETRICAS PREDIAIS A
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2013/1
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2012/2
2012/2
2012/2
2012/2
2012/2

Aluno - Histérico Escolar
Atividade de Ensino

TEORIA E ESTETICA DA ARQUITETURA II
ACUSTICA APLICADA
PERCEPGAO AMBIENTAL E URBANISMO
ESTRUTURAS DE AGO E DE MADEIRA A
TECNICAS DE EDIFICAGAO C
PROJETO ARQUITETONICO IV
URBANISMO I
ANALISE DOS SISTEMAS ESTRUTURAIS
ESTABILIDADE DAS EDIFICAGOES
TECNICAS DE EDIFICAGAO B
PROJETO ARQUITETONICO 111
TEORIAS SOBRE O ESPAGO URBANO
HABITABILIDADE DAS EDIFICAGOES
EVOLUGAO URBANA
RESISTENCIA DOS MATERIAIS PARA ARQUITETOS
TECNICAS DE EDIFICAGAO A
PROJETO ARQUITETONICO 11
DESENHO ARQUITETONICO 111
INSTALAGOES HIDRAULICAS PREDIAIS A
INSTALAGOES HIDRAULICAS PREDIAIS B
MECANICA PARA ARQUITETOS
HISTORIA DA ARQUITETURA E DA ARTE 111
ARQUITETURA NO BRASIL
TEORIA E ESTETICA DA ARQUITETURA I
PROJETO ARQUITETONICO I
DESENHO ARQUITETONICO I1
INFORMATICA APLICADA A ARQUITETURA II
ESTUDO DA VEGETAGAO
CALCULO E GEOMETRIA ANALITICA PARA ARQUITETOS
HISTORIA DA ARQUITETURA E DA ARTE 11
LINGUAGENS GRAFICAS It
DESENHO ARQUITETONICO 1
INFORMATICA APLICADA A ARQUITETURA I
INTRODUGAO AO PROJETO ARQUITETONICO 11
PRATICAS SOCIAIS NA ARQUITETURA E NO URBANISMO
TOPICOS ESPECIAIS EM INTRODUGAO AO PROJETO ARQUITETONICO I - C
HISTORIA DA ARQUITETURA E DA ARTE I
LINGUAGENS GRAFICAS 1
GEOMETRIA DESCRITIVA APLICADA A ARQUITETURA
MAQUETES
TECNICAS DE REPRESENTAGAO ARQUITETONICA
INTRODUGAO AO PROJETO ARQUITETONICO 1

TRABALHO DE CONCLUSAO

Atividade de Ensino: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

Aréa de Atuagdo: Arquitetura e Urbanismo
Titulo: Casa Psiquiatrica

Periodo Letivo de Inicio: 2018/1
Data de Inicio: 05/03/2018
Tipo de Trabalho: Trabalho de Diplomacéo
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