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0 Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do
neurodesenvolvimento que afeta diversas é&reas da vida do
individuo. No entanto, o cenario atual em Recife nao

oferece atendimento  especializado suficiente para
atender a demanda da populagdo afetada por esse
transtorno. Diante disso, este trabalho tem como

objetivo principal criar um anteprojeto arquitetdénico
de um centro de apoio as criangas autistas em Recife,
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Entitulado Azular, o centro foi proposto segundo
diretrizes e recomendag¢des voltadas ao publico autista e
o projeto buscou preencher uma Llacuna importante no
atendimento as criangas autistas em Recife, promovendo
um ambiliente adaptado as suas necessidades especificas,
contribuindo assim para o seu desenvolvimento fisico e
emocional. Além disso, serve como modelo para outras
regides enfrentando desafios semelhantes.

Palavras-chave: Centro Autismo;

sensorial; Percepg¢do espacial; Equipamento publico.

infantil; Design

A

The Autism Spectrum Disorder (ASD) is a
neurodevelopmental disorder that affects various aspects
of an individual's Llife. However, the current situation
in Recife does not provide sufficient specialized care to
meet the needs of the population affected by this
disorder. In light of this, the main objective of this
project is to create an architectural preliminary design
for a support center for autistic children in Recife, to
be made available through the Unified Health System
(SUS).

Named "Azular," the center was designed following
guidelines and recommendations tailored to the autistic
population. The project aims to fill a significant gap in
the care of autistic children in Recife by creating an
environment adapted to their specific needs, thereby
contributing to their physical and emotional development.
Additionally, it serves as a model for other regions
facing similar challenges.

Keywords: Children's center; Autism;

Spatial perception; Public equipment.

Sensory design;
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0 Transtorno do Espectro Autista, ou TEA, é um disturbio
do neurodesenvolvimento que geralmente aparece no inicio
da vida do individuo e acarreta em “prejuizos com niveis
variados de severidade, afetando as &reas da interacgéo

social, da comunicac¢do e do comportamento” (Schwartzman
et al, 2015, p.l14).

Diante da problemdtica do cendrio atual do Recife onde o
atendimento gratuito, especializado e multidisciplinar
voltado para criangas autistas ndo atende a demanda da
populagdo, faz-se necessario a criagdo de um centro de

atendimento que seja publico e que seja projetado

considerando as especificidades do TEA, uma vez que a

percepgéo espacial interfere diretamente no

desenvolvimento fisico e emocional de seus individuos.

Dessa forma, o presente trabalho tem como

a criagdo de um projeto arquiteténico a nivel de
anteprojeto de um centro de apoio para criangas autistas
no Recife, por meio do Sistema Unico de Saude - SUS.
Paralelo a isto, possui como : 1)

Entender as particularidades de criangas com O

Transtorno do Espectro Autista; 2) Investigar como a
arquitetura e o ambiente construido pode influenciar no
desenvolvimento de pessoas autistas; e 3) Desenvolver um
projeto que se adeque a Recife e seu clima por meio de

uma arquitetura bioclimética.

Para alcancar tails objetivos, a adotada neste
trabalho foi iniciar-se por estudos bibliogréficos acerca
do transtorno do espectro autista benm

como Seus

individuos se relacionam com o ambiente em que se

inserem. Em seguida, foram mapeadas, via Google Maps,
redes soclais e sites da area de saude, as 1instituigdes
do Recife, publicas e privadas,

que atendem criangas

autistas de forma exclusiva ou ndo, e foi realizada uma
visita em trés delas para apreensdo do espago e conversa
com profissionais da &rea. Com este mapeamento da
distribuicdo e necessidade de oferta desse servigo no
municipio foi escolhido o Llote em que o projeto serad
implantado. Apds essa etapa foili iniciado o processo de

elaboragdo de um projeto arquitetdnico aplicando os
conhecimentos adquiridos das referéncias bibliogrédficas e
visitas realizadas.

0 corpo deste trabalho se organiza de forma que no
capitulo 1 ocorre a elucidagdo de todo o referencial
tedrico acerca da temdtica, 1ndo desde a explicacdo do
que é autismo até a explanagcdo de como o TEA é abordado
pelo SUS. Ja o capitulo 2 gira em torno da problematica
que Justifica a necessidade deste objeto de trabalho,
relacionando o autismo com a cidade do Recife.

A partir do capitulo 3 é iniciada a discussdo sobre o
projeto arquitetdénico, discutindo por exemplo as
referéncias projetuais e os motivos que levaram a escolha
do terreno para desenvolvimento do projeto. J& o capitulo
4 discorre sobre o anteprojeto propriamente dito e, por

fim, é trazido as considerac¢des finais da autora.
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A primeira vez que o autismo foi abordado foi em 1943,
quando Leo Kanner, em sua obra "Autistic disturbances of
affective contact", analisou o caso de 11 criangas que

possuiam excelente memdéria e 1inteligéncia, porém

apresentavam problemas na fala e interatividade social.
0 caso delas chamou sua atengdo pois ndo se enquadravam
nos até entdo existentes termos psiquidtricos de
diagnésticos infantis. Em 1944 Hans Asperger desenvolveu
outros estudos que se somaram aos de Kanner, denominando
o transtorno como “Psicopatia Autistica”, e definindo-o
como uma dificuldade significativa na interag¢do social,

uso peculiar da linguagem e desafios motores (Buemo et.

al, 2019).

Em 1980,
primeira vez o

também com os estudos de Michael Rutter, pela

autismo foi incorporado ao Manual
Estatistico e Diagnéstico de Transtornos Mentais, DSM-III
sendo colocado em uma nova classe de transtornos chamados
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento. Mas somente em

2013, com o langamento do DSM-V, o autismo passou a ser

considerado Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a
englobar o Transtorno Autista, a Sindrome de Asperger e o
Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra
Especificacgéo.

Segundo esta dltima versdo publicada do Manual
Estatistico e Diagndéstico de Transtornos Mentais, DSM-V

(2014), o autismo se enquadra como um dos transtornos do

neurodesenvolvimento, que s&o condigdes que costumam
surgir precocemente durante o processo de crescimento,
geralmente antes que a crianga entre na fase escolar e se
desafios no

caracterizam por progresso do

desenvolvimento, que resultam em dificuldades no

desempenho pessoal, social e/ou educacional.

Os critérios para diagndéstico do Transtorno do Espectro
Autista sdo 4, de acordo com o DSM-V (2014):

e 1:

minimos,

Deve haver a manifestacdo dos sintomas, mesmo que

durante o inicio do periodo de

desenvolvimento do individuo;

12



o 2:

Presenca de

dificuldades com a comunicagdo e

interag¢do social, que se manifestam pelos sintomas:

e 3:

1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por
exemplo, de abordagem social anormal e dificuldade para
estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido
de interesses, emog¢des ou afeto, a dificuldade para iniciar
ou responder a interag¢des sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos n&o verbais
usados para interag¢do social, variando, por exemplo, de
comunicag¢do verbal e ndo verbal pouco integrada a
anormalidade no contato visual e Llinguagem corporal ou
déficits na compreensdo e uso gestos, a auséncia total de
expressdes faciais e comunicacdo ndo verbal.

5. Déficits para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos, variando, por exemplo, de dificuldade em
ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais
dificuldade em
imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por

pares. (DSM-V, 2014, p.50)

diversos a compartilhar  brincadeiras

sintomas prejudicam comprovadamente diversas

dreas da vida do paciente;

e 4:

comportamento,

Presengca de padrdes restritos e repetitivos de

interesses ou atividades, que se

manifestam através de pelo menos duas caracteristicas

a seguir:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados
ou repetitivos (p. ex. estereotipias motoras simples, alinhar
brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases
idiossincréaticas).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas
ou padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal
(p. ex., sofrimento extremo em relagdo a pequenas mudangas,
dificuldades com transigdes, padrdes rigidos de pensamento,
rituais de saudag¢do, necessidade de fazer o mesmo caminho ou

ingerir os mesmos alimentos diariamente).

5. Interesses fixos e altamente restritos que s&o anormais em
intensidade ou foco (p. ex. forte apego a ou preocupagédo com
objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou
perseverativos).

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou
interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente (p. ex.
indifereng¢a aparente a dor/temperatura, reacdo contréaria a
sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de

forma excessiva, fascinagdo visual por Lluzes ou movimento).
(DSM-V, 2014, p.50)

Muitas vezes os desafios que as pessoas com TEA enfrentam

nas rela¢des 1interpessoalis se traduzem por melo da

dificuldade em estabelecer contato visual direto e de

interpretar expressdes faciais, cendrio que pode

significativamente prejudicar sua capacildade de

compreender grande parte da comunicagdo que ocorre nas
interag¢des humanas. Tal comunicag¢do também pode ser
prejudicada devido a problemas da fala, uma vez que ha
casos de completa auséncia da mesma e, quando ndo, é

dificuldades

significativas ao 1niciar e manter conversas pols suas

notério que essas pessoas enfrentam
palavras mulitas vezes s&o repetitivas e seguem padrdes
fixos. Além disso, tendem a interpretar as palavras de
lLiteral,
metdforas e a contextualizagdo do discurso. (Schwartzman,

2015)

forma tornando dificil a compreensdo de

TEA ¢é a
tendéncia do individuo concentrar a atencdo em partes de

Uma das caracteristicas mais relevantes do
um objeto, em vez de considerar o objeto como um todo, o
que pode ser resultado de uma dificuldade em modular a
de 90% das

criangas autistas possuem disfuncdo no processamento dos

experiéncia sensorial, uma vez que cerca

seus sentidos.
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Figura 1l: Alterag¢des sensoriais comuns a autistas

Tateis
Reagdes a texturas,
terra, toque, roupas,
sapatos, escovagédo de

dentes; Pouca
sensibilidade & dor.

Visuais

Interesse em objetos
giratérios, coloridos
ou que se movimentam

Cinestésicas

Gosto excessivo por gritar,
balangar; estimulac&o no
sistema vestibular para se
adequar a um equilibrio que o
préprio corpo busca;
estratégia corporal para
fazer o que neurologicamente
seu cérebro nao atende

Gustativas

Seletividade
_alimentar, tendéncia
a colocar objetos na

boca -

Auditivas

Hipo ou
hipersensibilidade
auditiva

Proprioceptivas

Dificuldades
nas sensacodes
do corpo

OlLfativas

Reacdes
adversas a
odores

Fonte: Diagramagédo da autora (2023) com base em Rodrigues (2019)

De acordo com o autismo

DSM-V  (2014) o
que vao do Lleve

possul trés

niveis, ao severo, classificados de

acordo com o grau de severidade do mesmo e da dependéncia
que o individuo possui.

A causa exata do Transtorno do Espectro Autista (TEA) néo
é conhecida, mas sabe-se que pode envolver uma interagéo
complexa entre fatores genéticos e ambientais. No que diz

respeito aos fatores de risco associados a uma

predisposicdo genética, had o histérico familiar de
primeiro grau afetado, a presenca de anomalias congénitas
e 1ldade materna ou paterna avancada, geralmente acima de

40 anos. Por outro lado, alguns dos fatores de risco

ambientals relacionados ao TEA 1incluem a exposigdo a

agentes quimicos durante a gestagdo, a deficiéncia de
vitamina D durante o desenvolvimento fetal, infecc¢des
maternas durante a gestac¢do, uso de certos medicamentos,
como o acido valpréico, durante a gravidez, prematuridade

e o baixo peso ao nascer, com menos de 2500 gramas

(Tamanaha, 2013).

O TEA é uma condi¢do e ndo uma doenga, dessa forma néo

possuli uma cura. Porém as pessoas diagnosticadas devem

receber tratamento adequado para reduzir os sintomas

caracteristicos visando promover sua 1ndependéncia e

habilidades
abordagem

desenvolver comportamentos e socials que

estejam disfuncionais. Uma apropriada e
estimulos adequados podem ser eficazes para fomentar o
desenvolvimento dessas pessoas. (Com isso, a arquitetura
pode desempenhar um papel relevante ao criar solugdes

espacials estimulantes (Rodrigues, 2019).

14



No &mbito nacional hd a Lei N° 12.764 (Brasil, 2012), que
institul a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Autista. Nela, a
pessoa com TEA passa a ser considerada, para efeitos

Pessoa com Transtorno do Espectro

legais, pessoa com deficiéncia e a ter seus direitos
garantidos, onde dentre eles se destaca o acesso a
servigos de saude que  proporcionem  atendimento
multiprofissional, diagndstico precoce, nutrigéo
adequada e medicamentos.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2014),
pessoas com deficiéncia sdo aquelas que: “[...] tém

impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental,

intelectual ou sensorial, os quais, em 1interacdo com

diversas barreiras, podem obstruir sua participagéo
plena e efetiva na sociedade em 1igualdade de condigdes

com as demals pessoas [...].”

J& no aspecto estadual, em Pernambuco, hd a Lei N° 15.487/
(Pernambuco,2015) que
direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista no

dispde sobre a protegdo e os
estado de Pernambuco. Tais direitos listados séo, dentre

outros:

e 0 do diagnéstico precoce e 1inicio de tratamento o
quanto antes para melhor prognéstico;
e Acesso as
, has quais se incluem a arteterapia, a
equoterapia e a musicoterapia;
e Tratamento individualizado;

, 1incluindo ao menos, dentre outros:
médico, psicdélogo, fonoaudidlogo e terapeuta
ocupacional;

e Atendimento em , diferente das
destinadas a tratamento de doengas mentais e a

recuperac¢do de dependentes quimicos;

e Atendimento psicoldgico e psiquidtrico aos

responsavels pela pessoa com TEA, poilis o equilibrio
emocional destes pode influenciar no desenvolvimento

do individuo.

15



A psicologia ambiental aborda como o ambiente e o

comportamento  humano se  relacionam. As  pessoas

compreendem o espago em que se 1nserem por melo do seu

2018),
ou seja, as caracteristicas dos elementos de um ambiente

sistema sensorial (Vergara; Troncoso; Rodrigues,

transmitem sensag¢des, positivas ou negativas, ao

individuo por meio dos cinco sentidos e de acordo com
essa percepg¢do adquirida ele val reagir ao ambiente de

determinada maneira, sendo receptivo a por exemplo

adquirir aprendizados, ou ndo, se excluindo mesmo do

convivio social.

Os aspectos construtivos de concepg¢do, uso e operagdo de um

espagco estdo ligados a sua forma, cor, Lluz, materiais

utilizados, layout, etc. Eles estdo diretamente ligados aos

conceitos de conforto, funcionalidade e bem estar dos

usuarios, provocando sensagdes e afetando, portanto, o

comportamento e as ag¢des desses individuos. (Llaureano, 2017,
p.56)

Schwartzman Transtorno do

(2015)
Espectro Autista héd uma deficiéncia no processamento dos

argumenta que no

estimulos sensoriais, de forma atipica, onde os estimulos

que s&o recebidos ndo s&o adequadamente regulados,

havendo muitas vezes 1intolerédncia, <fascinagdo ou

hipersensibilidade aos mesmos. A incapacidade de integrar
védrias sensag¢bes ao mesmo tempo leva a um comprometimento
dificulta a
interagdo entre 1individuos com TEA e o ambiente ao seu

na percepg¢do sensorial e, por sua vez,

redor.

Segundo Temple Grandin (2015), que estd dentro do

espectro e escreveu um Llivro sobre o cérebro autista,
possulr um Transtorno do Processamento Sensorial (TPS)
ndo é algo exclusivo a quem tem TEA, pois afeta cerca de
5% da
percentual sobe para 90%.

populacdo, porém, entre os autistas, esse

Mas e quando seus sentidos ndo funcionam normalmente? N&o me
refiro aos seus globos oculares ou as trompas de Eustéaquio,
aos receptores na sua lingua ou nariz ou a ponta dos seus
Refiro-me ao cérebro. E se vocé receber a

dedos. mesma

informagdo sensorial que os outros, mas seu cérebro
interpreté-la de um modo diferente? Entdo, sua experiéncia
do mundo ao redor serd a experiéncia dos outros, mas talvez
de um modo doloroso. Neste caso, vocé vive Lliteralmente em
uma realidade alternativa — uma realidade sensorialmente

alternativa. (Grandin, 2015 p.79)
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No autismo muito se fala de hipo e hipersensibilidade e

essas caracteristicas estdo diretamente ligadas a
presenga do Transtorno de Processamento Sensorial (TPS).

Neumann (2017) explica que existem 3 tipos de TPS:

1.0 individuo tem dificuldade em lidar com os estimulos
externos, sendo malis ou menos responsivos e sensiveils

a eles;
2.H4 a dificuldade em compreender os estimulos
recebidos, por exemplo, informag¢des visuais se

misturam com auditivas, o que torna cadtico um

ambiente com muito estimulo, gerando assim uma grande

poluicdo 1informativa, desconforto e <confusdo no
individuo;

5. A pessoa tem dificuldade em usar o préprio corpo,

apresentando uma movimentacdo disfuncional, por néo

conseguir compreender o ambiente por causa de um

déficit sensorial.
Andrea Werner, mde do Theo, um menino autista, e
escritora no Blog “lLagarta vira pupa”, publicou no mesmo
intitulado

Sensorial: mais comum do que se pensa” onde ela discorre

um artigo “Transtorno de Processamento

sobre as diferengas entre os individuos que buscam mais

estimulos e aqueles que os evitam, por serem

hipersensiveis.

(...) nenhuma crianga é 100% seeker ou avoider. Em geral,
elas s&o mais uma coisa, mas com pinceladas da outra. Por
exemplo: Theo é o tipico sensory seeker. Adora passar a méo
em tudo, andou adora

até Llambendo recentemente, abraco,

enfia védrias bolachas na boca de uma vez, etc. Mas ele

implica com etiquetas das roupas, ndo deixa colocar nada na
cabeca (como chapéu ou boné) e, colocar um band-aid nele é
tarefa pro Chuck Norris. (Werner, 2012, p.3)

A busca por sensacdes ocorre porque, como J& mencionado,
a comunicag¢do com o entorno se da por meio do sistema
sensorial e as pessoas hiposensiveils necessitam de mais
estimulos do que o considerado normal. Porém nesse
processo de compreender o melio em que se situam muitas
vezes elas acabam por agir de forma considerada imprépria
e 1sso prejudica a sua socializagédo.

Da mesma forma ocorre com os hipersensiveis, pois estes
tendem a evitar ambientes hostis onde haja, para ele, uma
sobrecarga sensorial e 1sso se traduz nas minimas coisas
uma caracteristica muito comum nos
2017). Além

disso, muitas vezes também tem comportamentos inadequados

como, por exemplo,

autistas que ¢é desviar o olhar (Neumann,
por estarem irritados com o excesso de estimulos.

Tais fatos revelam que quando o ambiente ndo é pensado
para quem tem transtornos sensoriails e a arquitetura néo
é 1inclusiva o convivio soclal de quem tem TEA pode ser
muito prejudicado, além do desenvolvimento da pessoa como
um todo, visto que para ela se abrir ao processo de

aprendizagem precisa estar confortidvel e adaptada ao

ambiente em que ests.
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Como Jja discutido, as pessoas compreendem o espago e

consequentemente se adaptam a ele por melo da percepgéo
dos seus sentidos, portanto uma boa arquitetura, ou
seja, aquela voltada ao bem estar dos seus usudrios e a
forma aos quails veem o mundo, deve levar 1isso em conta

Okamoto (2014). Segundo Antunes (2007), o progresso das

criangas com TEA pode ser prejudicado por uma
arquitetura que nd&o tenha sido projetada Llevando em
consideragéo a relacgéo dos estimulos com o

desenvolvimento delas.

Portanto os planejadores deveriam se atentar ao poder da
arquitetura, que pode funcionar como uma casca protetora,

amenizando as sensag¢des corporais como as de calor ou

excesso de ruido (Vergara; Troncoso; Rodrigues, 2018, p.10)

A arquiteta que se destaca mundialmente por ser pioneira
no design para autistas é Magda Mostafa, egipcia que
desenvolveu wuma série de estudos e
resultaram no Autism ASPECTSS™

conjunto de

pesquisas que
Design Index, primeiro
voltado
para construgdo ou avaliagdo de ambientes para pessoas

com TEA. (ASPECTSS, s.d)

diretrizes baseado em evidéncias

0 ASPECTSS consiste em
observados na relacdo da arquitetura e autismo, e estes

que devem ser

foram melhor explicados na pesquisa de Mostafa (2014):

: Pesquisas empiricas e exploratérias feitas

pela autora constataram que a aclUstica é o aspecto

sensorial que mais influencia o comportamento dos

autistas e que o periodo de atenc¢do, tempo de resposta e
temperamento comportamental deles ¢é consideravelmente
melhorado quando ha um controle para reduzir os niveis de
ruido e eco nos ambientes. Em alguns segundo
Mostafa(2008), o

houve uma diminui¢do de 60% no tempo de resposta e uma

casos,

periodo de atencdo foi triplicado e
diminuic¢do de 60% nos comportamentos auto estimulatérios.
Dessa forma, sugere-se que haja um controle acuUstico para
manter o ruido de fundo, o eco e a reverberagdo no minimo
e que o nivel dele varie de acordo com a gravidade do
autismo e do foco que a atividade realizada demanda.
Porém, a autora também argumenta a necessidade de haver

uma graduagdo da protegdo acustica mesmo entre os

ambientes de maior foco, de modo que em algumas salas
1sso seja mals 1intensificado que em outras para que a
TEA possa

controlado, no

pessoa com avangar de um ambiente mais

inicio do seu tratamento quando essa

intervengdo pode ser a Unica maneira de 1niciar a
comunicacgéo, para outro com menos controle
posteriormente, facilitando a sua adaptagcdo ao mundo
externo, a fim de evitar um "efeito estufa", onde a

crianga se torna dependente da qualidade acustica 1ideal

da sala e ndo consegue funcionar e generalizar suas

habilidades fora dela (Mostafa, 2008).

: Aproveitando a preferéncia
das pessoas com autismo por rotina e previsibilidade,
este principio sugere que as &reas sejam organizadas de
forma légica, considerando o uso comum desses espagos.
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Isso permite que as pessoas transitem suavemente entre

atividades, priorizando uma direg¢do Unica sempre que

possivel, a fim de minimizar interrupg¢des e distracgdes.
Quando combinado com o conceito de zoneamento sensorial,

esse enfoque na orientagdo e na navegacdo pode ser
altamente benéfico para pessoas com necessidades
especials, auxiliando no desenvolvimento de habilidades

e na promoc¢do da independéncia.

: Esses espagos tém como propédsito

oferecer um refigio da sobrecarga sensorial ou
superestimulacéo que as pessoas com autismo
frequentemente experimentam em seu entorno. Estudos tém
demonstrado os beneficios desses espagos, especialmente

em contextos educacionais, como evidenciado  por

pesquisas como a de Mostafa(2008). A ideia é que esse
espa¢o seja intimo e parcialmente fechado para limitar o
ambiente sensorial com o qual a crianga precisa Llidar,
dessa forma o recomendado é que seja um espag¢o sensorial

neutro, com varios itens de facil acesso para que possa

ser personalizado pelo wusudrio de acordo com a sua
necessidade.

: Esta diretriz define a
necessidade de Llimitar o ambiente sensorial relativo a
cada atividade, deste modo, 1indica-se repartir os

ambientes em “compartimentos sensoriais”, onde cada um

deve ter sua fungdo, wuso e consequéncia sensorial

expressivamente definida, possibilitando ao wusudrio do
espago uma previsdo do que se é esperado. A diviséo
entre esses ambientes ndo precisa ser rigida, podendo

essa separacgdo ser feita por solug¢des de design de

interiores, como cores, paglna¢des de piliso e disposicgédo

da mobilia.
Essa

:  /Joneamento sensorial:

diretriz propde que os ambientes projetados para pessoas

autistas ndo sejam organizados perante o zoneamento
funcional tradicional e sim baseado no zoneamento
sensorial, 1sto é, espagos onde se realizam atividades

que requerem mais concentracdo devem ser agrupados em uma
zona de baixo estimulo, jé& aqueles que ndo requerem esse
foco e geralmente exigem mais alerta e atividades motoras
alto
aliado ao principio do sequenclamento espacilal que sugere

se Llocalizam na zona de estimulo. Dessa forma,

uma circula¢do unidirecional, o usudrio se depara com

zonas organizadas por suas fungdes sensorialmente

compativeis. A presenga dessa coeréncia sensorial traz
conforto para os autistas por serem adeptos a rotinas e
pode auxiliar em problemas de distracéo.

: S8o0 é&reas, geralmente pdtios onde
ocorrem brincadeiras livres ou Jardins, que servem para
recalibrar o sistema sensorial do autista ao transitar
alto

Também

com mais fluidez de wuma atividade na zona de
estimulo para outra na zona de baixo estimulo.

pode ser representado por espagos pequenos desde que o
individuo, ao passar por ele, entenda que had uma mudanga

de atmosfera sensorial.

: Uma boa arquitetura deve ser segura para
seu usuario, mas torna-se ainda mais crucial quando se
trata de criangas com autismo, uma vez que elas podem

apresentar uma percepg¢do distorcida do seu entorno.
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AlLém de Mostafa, diversos arquitetos e pesquisadores da
drea publicaram documentos com recomendag¢des projetuais
para ambientes voltados a pessoas autistas, a exemplo do
artigo de Alochio e Queiroz (2020) e da dissertagdo de
Rodrigues (2019), porém aqui vamos nos ater a sintese de
diretrizes feita por Laureano(2017) pois ela é resultado
de uma uma pesquisa com uma metodologia investigativa
bem estruturada que foi feita 1in loco em trés
institui¢bdes de Floriandpolis e também por se direcionar
a espacgos de terapia e estimulacdo sensorial que atendem
especialmente criancas,

trabalho.

publico alvo deste objeto de

Laureano (2017) identificou em sua pesquisa 4 elementos

fontes de bem-estar, que sdo o conforto (térmico,

aciustico e Lluminico), a 1interagdo, a flexibilidade e o

controle, seja de layout, mobilidrio e equipamentos ou

controle de iluminacgéo, e relacionou algumas
recomendag¢des projetuals para atingir cada um deles:
e Utilizar ventilagdo natural e artificial (Janelas e
aparelhos de arcondicionado);
e Paredes e pisos com acabamentos como madeira,
tecidos, cortica e pisos emborrachados, almofadas;

e Acabamentos como madeira, tecidos, cortiga e pisos
emborrachados;

e Para controlar os sons externos, indica-se o uso de
paredes de alvenaria ou divisdérias duplas, com
preenchimento interno;

e Distribuigdo regular de Llumindrias pelo teto;

e Sistema Optico de Fibras, o qual consiste em um feixe
de fibras luzes e diversas,

épticas com cores

conectadas em cascata;

Utilizar pontos de Luz como foco para as atividades;
Sistema Optico de Fibras;

Prever portas-janelas (quando possivel), permitindo a
interag¢do dos usuarios com o ambiente externo;

Prever um espagco Llivre em pelo menos uma parede,
permitindo a projecdo de imagens e propor a interacgéo
da crianca com o ambiente;

Layout flexivel, o qual possa propiciar diversas
formas de uso por diferentes profissionais, utilizando
palnéls ou divisdérias moévels;

Equipamentos e mobilidrios que possam ser modificados
ou transportados: almofadas, balangos, colchonetes,
etc;

Uso de retroprojetores, para imagens, videos e cores,
tornando o ambiente flexivel para diversas atividades
e estimulos sensoriais;

Uso de painéis, cortinas ou divisdérias moévels podem

controlar o uso do espago de acordo com a atividade

proposta;

Prever armdrios —com portas, para armazenar os
materiais oferecendo acesso restrito aos
profissionais;

Painéis méveis, para controlar o uso dos espelhos;
Cortinas nas Janelas, para permitir o controle de
ventilacdo e iluminag¢do do espacgo;

Dimmer, controlam a

Uso de equipamentos que

intensidade da Lluz.
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0 SUS, ou Sistema Unico de Saude, é o sistema de salde
publica do Brasil. Ele garante o direito de todos os

brasileiros terem assisténcia a saude de forma completa,

ou seja, desde o atendimento primdrio até o de
emergéncia e transplante de 6rgédos, por exemplo. Além
disso, ele engloba ag¢des e servigos das vigiléncias
epidemioldégica, sanitdria e ambiental e assisténcia

farmacéutica. A gestdo dos servigos ofertados por ele é

de responsabilidade da Uni&o, dos Estados e dos

municipios (Brasil, s.d).

1.1,
que 1institui o

Atualmente, conforme Jé& citado no subcapitulo
vigora a Lei N° 12.764 (Brasil, 2012),
direito ao autista de receber atendimento

multiprofissional, porém n&o had quailsquer especificagdes
de onde esse tratamento serd realizado e dessa forma o
que ocorre na grande maioria dos municipios é que a
com TEA quando consegue ser atendida de forma
pelo SUS,

algum CAPS, que é um Centro de Apoio Psicossocial voltado

pessoa

integrada e multidisciplinar, 1sso ocorre em

para saude mental, em algum CER, que ¢é um Centro

Especializado em Reabilitag¢&do voltado para pessoas com

deficiéncias ou em centros de 1niciativas do proéprio
municipio.

Diante desse cendrio 1indefinido e da alta demanda
populacional, had um crescente numero de 1instituigdes
publicas no Brasil que surgem para atender
especificamente criangcas autistas ofertando mdltiplos
servigos e profissionais, como pode ser observado no

quadro abaixo, resultado de pesquisas feitas pela autora.
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Quadro 1: Instituig¢des publicas do Brasil especializadas em autismo

NOME DA INSTITUICAQ ESTADO SERVICOS OFERTADOS REDE INAUGURACAQ
Natea (Nucleo de Atendimento
Transtorno do Espectro Autista) Para ABA, TIS, musicoterapia, educag¢do fisica adaptada. Estadual 2021
Cecai ( Centro Especializado Casinha Neuropediatria, psicologia, fonoaudiologia, e
Azul de Igarassu) Pernambuco |psicopedagogia, psiquiatria infantil, arte educacdo, T0, Municipal
assistencia social, natac¢do, fisioterapia, apolo as mées. 2022
CRE-TEA (Centro de Referéncia Terapias com equipe  multiprofissional e  médicos
Estadual para Pessoas com Transtorno Bahia psiqulatras e neuropediatras; ag¢des de capacitagdo de Estadual 2016
do Espectro Autista) profissionais de salde e educacgéo.
CTETEA (Contra o " Neuropediatria, fonoaudiologia, fisioterapia,
T ) . ( endroE © i er:n;%ate; Glnaé psiquiatria, psicopedagogia, oficinas para familias, Municipal 2022
ranstotno do tspectto AULista erais Jardim sensorial, playground.
Certea (Centro de Referédncia em| Rio Grande [Neuropediatria,  psicologia,  fonoaudiologia, terapia Municioal
: : : : unicipa
Transtorno do Espectro Autista) do Sul ocupacional, assistencia social. P 2020
Nicleo de atengdo terapéutica para o 5 Terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, nutrigéo Municipal
ernambuco
criangas e adolescentes com autismo e psiquiatra infantil 2023
Centro de Atendimento ao Autista Paraiba InFeg%agé? senéoriaL{ orienta?éo e .apoio as familias, Estadual 2022
psiquiatria, psicologia e servico social
Mundo Azul Anapa P51coL?gla, fOﬁoagdloLogla, flslotefaplé,étendlmento Estadusl 2022
Educacional Especializado (AEE) e educacdo fisica
Fonte: Autoral
Até o momento de escrita deste trabalho estd enm Embora ainda n&do haja maiores especificag¢des, o fato de

tramitacdo na Cémara dos Deputados o Projeto de Lei N°
5.650-B de 2021 do Senado Federal que sugere alteracgéo
na Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012 no que tange
ao atendimento da pessoa com TEA pelo SUS. A principal
sugestdo do PL é que a pessoa autista seja atendida pelo
SUS,

Especializados em Reabilitacdo, que fazem parte da Rede

de forma multidisciplinar, por meio dos Centros

de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e, assim como Jé
determinado na PRT MS/GM 79%/2012 (Brasil, 2012),
centros podem constituir-se como referéncia regional do

tais

servigo ofertado.

existir um local determinado para atender aos autistas de

maneira correta e integrativa, caso o PL seja aprovado,

tende a melhorar a oferta de servigos para as pessoas com
TEA uma vez que possibilita um maior direcionamento aos

érgados publicos que ainda estdo em déficit com esse

publico.

22



A PROBLEMATICA



A C R

Segundo a Revista Autismo N°4 (Paiva Jr.,2019), no Brasil
hd aproximadamente 2 milhdes de pessoas com TEA. Porém

esse dado ndo estd atualizado e era apenas uma
estimativa baseado em dados da ONU, pois, embora o Censo
do IBGE de 2022 tenha incluido em suas pesquisas dados
sobre autismo, até o momento deste trabalho ainda néao

foram divulgados os resultados.

De acordo com estudos realizados em 2020 pelo Centro de
Controle e Prevengdo de Doengas (CDC, s.d.), do governo
dos EUA, 1 em cada 36 criancas de 8 anos de idade possui
autismo nos Estados Unidos e essa relagdo vem crescendo
a cada

nova pesquisa realizada. Além disso, a

cada 1

mesma

pesquisa revelou que para crianga do sexo

feminino diagnosticada com TEA

existem 3,8 criangas do sexo masculino.

Figura 2: Crescimento do numero de criangas diagnosticadas com TEA
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Fonte: Autoral (2023) com base nos dados do CDC

Figura 3: Relag&o incidéncia de autismo x sexo

AR

Fonte: Autoral (2023) com base nos dados do CDC

Se utilizando deste dado mais recente e do fato de que ha
1.488.920 de pessoas na cidade do Recife (IBGE, 2022),
Llocal do objeto de estudo deste trabalho, pode-se estimar

que, dentre esses residentes, existam aproximadamente

41.%59 pessoas dentro do Transtorno do Espectro Autista.
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Figura 4: Oferta de atendimento multidisciplinar para criang¢as autistas. no Recife

Entre 2011 e 2012 foi realizada uma pesquisa pela AMA
(Associagcdo de Amigos do Autista) referente as
institui¢des  especializadas que  atendem  criangas
autistas no Brasil e, na cidade do Recife, sé foram
listadas 3: A Associacdo de Familias para o Bem Estar e
Tratamento da Pessoa com Autismo - AFETO, no bairro da
Torre, a APAE, no bairro Casa Amarela, e a Creche
Criangas Especiais LRV Ltda. - SOMAR, também no bairro
da Torre (Mello; Andrade; Souza Dias, 2013).

Segundo a Secretaria de Saude do Recife, Sesau (2022):

A Secretaria de Salde (Sesau) do Recife esclarece que
oferece atendimento as criangas com transtorno do espectro
autista (TEA) na rede prépria, por meio das Policlinicas
Lessa de Andrade, na Madalena, Albert Sabin, na Tamarineira,
e Salomdo Kelner, em Agua Fria. Além disso, o servigo ¢
ofertado nos Centros de Ateng¢do Psicossocial da capital e em
clinicas conveniadas. (apud Silva, 2022)

Em pesquisa realizada pela autora, em outubro de 2022,
constatou-se que o numero de instituig¢des especializadas

que atendem criancgas com autismo de forma
multidisciplinar, isto é, com a combinagdo de
profissionais de varias areas, aumentou

significativamente desde a andlise realizada pela AMA.
Porém apenas 1@ desses centros ofertam o servigo de
forma gratuita, sendo os demais de ordem particular e,
como pode-se observar no mapa, se Llocalizam Llonge das
ZEIS e CIS, areas de maior vulnerabilidade

socioeconbémica do municipio.

LEGENDA

Centros com atendimento gratuito
@ Centros com atendimento privado 25
ZEIS e CIS do Recife Fonte: Autoral (2023)



Dentre estas 10 instituig¢des gratuitas, 2 sdo ONGs (APAE
e Associacdo Maes e Anjos Azuis), 2 sdo filantrépicas
conveniadas com o SUS (CERVAC e Fundagdo Altino Ventura)
e somente 6 sdo realmente instituig¢des publicas do SUS
(CAPS1i CEMPI, CAPSi Cléa Lacet, CAPSi Zaldo Rocha,
Policlinica Lessa de Andrade, Policlinica Albert Sabin e
Policlinica Salomdo Kelner).

Como Jjé& mencionado, a estimativa aponta para cerca de
41.359 pessoas com TEA no Recife e, embora ndo se saiba
o percentual de criangcas dentre essas pessoas, fica
evidente que a existéncia de apenas 1@ centros infantis
forma tratamento

que oferecenm, de gratuita,

multiprofissional e  especializado, ndo atende a
necessidade populacional. A disparidade entre oferta e
demanda se intensifica ao considerar que as poucas vagas
disponiveis, ao somar as 1@ instituig¢des, ndo sdo apenas
para criangas diagnosticadas com TEA, o que as torna
ainda mais disputadas.

Embora haja ofertando  tais

institui¢des privadas

servigos, o SUS deve ser capaz de atender a toda sua
populagdo, nem que seja através de clinicas conveniadas,
uma vez que hd lels que garantem o direito ao tratamento
especializado para o publico autista. E esse cenério
também se agrava quando analisado pelo viés econdmico
2022,

Metropolitana do Recife como a 67 mais desigual do Brasil

que, no 3° trimestre de expde a Regido
e o municipio com renda domiciliar per capita média de
R$842,38 (Salata; Ribeiro ,2022), dados que retratam que
pequena parcela da sociedade pode arcar com os custos de

um tratamento particular.

fatos aliados as discussdes do

esclarecem o quanto é fundamental a pessoa diagnosticada

Tais Capitulo 1 que
com TEA receber o tratamento adequado e que este pode ser
auxiliado ou prejudicado pelo ambiente em que ocorre,
evidenciam a necessidade da criag¢do de um espago voltado

para esse publico no Recife.
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Em outubro de 2022,
institui¢des de Recife que atendem ao publico autista,

ap6és realiza¢do do mapeamento das

foram escolhidas algumas destas onde fosse possivel

realizar visitas para apreensdo do tema in loco, andlise
do espago arquitetdnico e conversa com profissionais da
drea que pudessem transpassar sua perspectiva tendo como
norteadoras do didlogo as seguintes perguntas:

e Vocé acredita que a crianca autista possa ter o
tratamento beneficiado por estar em um espago apenas

com criangas autistas?

e Considerando que uma das caracteristicas do autismo é
a forma como o 1individuo se percebe no espago, como

vocé acredita que o ambiente pode influenciar no
desenvolvimento da criang¢a autista?

e Como vocé acha que os estimulos sensoriais devem ser
abordados para o tratamento do autista?

voltada

autistas? Alguma sugestdo/recomendacéo?

e Como deve ser a arquitetura para criangas

Foram escolhidas trés instituig¢bes bem distribuidas pela
AFETO, o
Clinica

cidade do Recife, s&o elas a Associagéo

Instituto do Autismo unidade Boa Viagem e a
Multiser. Além destas,

vez com a Clinica SOMAR,

foi feito o contato mais de uma
que possuil varias unidades no
municipio, mas nunca houve o retorno para agendamento da
visita.
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ASSOCIACAQ AFETO

A AFETO,
Tratamento da Pessoa com Autismo,

ou Associagdo de Familias para o Bem-Estar e
foi fundada em 2005 e
atende exclusivamente criancas e Jovens com diagndéstico
de autismo. Localizada no bairro da Encruzilhada, Rua
Indcio Galvédo dos Santos, n©°309, até o momento da visita
a Instituigdo contava com 33 profissionais e 17
estagiarios, atendendo 38 criangas por semana, divididas
entre os turnos manhd e tarde. Ela aceita criangas que
possuem entre 1 ano e 4 meses e 6 anos de idade e,
apesar de atualmente atender alguns adolescentes, devido
ao fato de que estes iniciaram o tratamento lé& ainda na
primeira inféncia, foi informado que ndo possul
estrutura no momento para atender muitos adolescentes,
visto que abarcar diversas faixas etarias requer espacgos
malores atividades diferentes e

para realizacdo de

separadas dos mais novos.

Em visita a Instituicdo foi informado que a mailor parte
dos profissionais que nela trabalham aplicam a terapia

ABA,
comprovadamente eficaz no tratamento de pessoas com TEA,

conhecida por Andlise do Comportamento Aplicada e

e sempre hd reunides para que o0s mesmos possam discutir

como conduzlir o tratamento de cada crianga de <forma

integrada e multidisciplinar.

Cada crianga sempre é acompanhada por um profissional e
o ambiente é organizado de forma que elas possuem suas

préoprias salas (geralmente compartilhadas com outras

duas criangcas e tendo seus espagos delimitados por

biombos) para proporcionar maior previsibilidade para as

criangas com o estabelecimento de uma rotina onde quem
circula entre as salas sdo os profissionais e ndo elas.

Apenas o fisioterapeuta, fonoaudidélogo e terapeuta
ocupacional possuem salas fixas, visto que essas
especilalidades requerem equilpamentos maiores e

especificos.

Em conversa com a fundadora da AFETO0, foi informado que,
para ela, a crilanca autista tende a se beneficiar com o
tratamento feito em espago destinado apenas a criangas
autistas, pois a forma como o cérebro da pessoa com TEA
funciona é diferente de outros transtornos e sindromes,
sendo 1importante que ele seja trabalhado de uma forma
especifica e com atengdo as diversas particularidades que
o autismo possuil.

Para ela, o ambiente impacta no bem

estar de todas as pessoas, porém mais ainda das que

possuem TEA, Jjé& que elas percebem o espago de forma mais
acentuada e isso influi diretamente no tratamento.

Ela acredita que os estimulos sensoriais devem ser

trabalhados de acordo com a necessidade de cada paciente
e que 1isso é decidido entre os profissionais na reuniédo
semanal de discussdo do plano de 1intervencdo de cada
individuo e que para ser eficaz ndo é necessario grandes
equipamentos, brincadeiras simples podem ser funcionais.
E, quanto a arquitetura, ela reforgcou a importéncia de
ambientes claros bem abastecidos de iluminag¢&o natural;
ampla atencdo a seguranga; criacdo de espagos Lludicos,

com brinquedos, para a receptividade da crianca ser

maior; ambientes confortadveis e amplos; apesar de

acreditar que as cores ndo interferem no tratamento, ela
sugeriu o uso de tatames coloridos; e, por fim, destacou
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a necessidade da arquitetura transmitir a sensacdo de
liberdade para seus pacientes, de forma que eles possam
circular por todos os espagos.

Devido ao fato da Instituigdo estar cercada de criangas
no horario da visita optou-se por ndo fazer registros
fotograficos para ndo disperséd-las, sendo retirada
apenas 1 foto que exemplifica uma medida de seguranga e
acolhimento uma vez que criangas com TEA, em momentos de
agitacdo podem se debater contra as paredes.

Figura 5: Protecdo na parede da AFETO

Fonte: Autoral (2022)
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MULTISER TERAPIAS INTEGRADAS

Localizada no Empresarial Padre Roma, no Bairro da

Tamarineira, a clinica privada Multiser Terapias

integradas foi fundada em dezembro de 2016 e atende

criangas de 3 meses de 1idade até 12 anos que possuem

algum atraso no desenvolvimento, de <forma que seus
pacientes podem possuir diagnésticos como TDAH, TOD,
Sindrome de Down, microcefalia, além do Transtorno do
Espectro Autista, porém todos chegam através do

encaminhamento de um neurologista.

A clinica, até o momento da visita, atende 15 criangas

entre funcionarios:

ABA
fonoaudidlogo,

por semana e pOSSUi Seus

Recepcionista, aplicadores internos e externos,

terapeutas ocupacionais, psicopedagogo e
acompanhantes terapéuticos (que acompanham as criangas
durante o periodo escolar); de modo que trabalham de
forma integrada e realizam supervis&o online com os pais
do paciente para continuidade do tratamento.

Diferentemente da Associagdo AFETO, na Clinica Multiser

as salas funcionam de acordo com a especialidade do
profissional e as criangas circulam entre elas de acordo
com a necessidade do seu tratamento. Com cerca de 70m® o
espago da clinica se divide em: Recepg¢do, mini copa, wc
funciondrios, wc infantil, sala
de atendimento ABA,
terapia ocupacional, onde ocorre a Terapia de Integracéo

Sensorial (TIS).

sala de psicopedagogia,
sala de fonoaudiologia e sala de

Durante a visita, a terapeuta ocupacional da clinica e

uma de suas proprietarias, disse achar

adultos
porém ndo achar necessario separar criangas

importante a

separagdo de criangas e para a eficdcia do
tratamento,
autistas de outras, pois o terapeuta deve ser capaz de
adaptar o tratamento de acordo com cada especificidade.
estimulos sensorials ela acredita

Quanto aos serem

fundamentais, feitos de forma controlada de acordo com a
necessidade 1individual, para que a crianga se desenvolva
e aprenda a lidar com atividades de vida diaria (AVD) e o
mundo externo e seus movimentos, textura de grama, areia,
etc. No que tange a arquitetura, ela acredita que as
salas devem permitir que o profissional faca adaptacgdes
de acordo com a necessidade do paciente e que a cor
branca seja predominante, com pontos de cor apenas em

pequenos detalhes.
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Figura 6 : Terapia de Integragdo Sensorial

Fonte: Autoral (2022)

da Multiser Figura 7 : Sala de fonoaudiologia da clinica Multiser

Fonte: Autoral (2022)

Figura 8 : Recepg¢édo da clinica Multiser

Fonte: Autoral (2022)
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INSTITUTO DO AUTISMO

0 Instituto do Autismo (IDA) é uma instituig¢do privada
academia de treinamento

em 2020,
autodenomina como um centro de desenvolvimento motor e

que surgiu através de uma

funcional chamada Instituto do Movimento, e se

soclal para criangas e adolescentes com autismo. Com

duas unidades, uma no bairro da Imbiribeira e outra no

fol realizada nesta

n°528.
de criangas e adolescentes dos 2 aos 17 anos que possuam

de Boa Viagem, a visita ultima,

lLocalizada na Rua Bruno Veloso, Com atendimento
laudo de autismo por um neurologista, foi informado que,
até o momento da visita, a Instituicdo contava com 28
profissionais atendendo /@ familias por semana, em uma
triade casa-escola-clinica de comunicag¢do para garantia
de forma reunides

da eficécia do tratamento, que ha

destes nlcleos trimestralmente.

0 Instituto do Autismo de Boa Viagem trabalha com a
aplicag¢do da terapia ABA e conta com profissionais na

drea de psicologia, terapia ocupacional, educagéo
fisica, psicopedagogia, musicoterapia, fonoaudiologia e
nutrigdo. Dos espagos terapéuticos, dispbe de 23 salas

de terapia individual, além de uma cozinha e um saléo

onde desenvolvem a psicomotricidade e a Terapia de
Integragdo Sensorial (TIS). Possui uma drea externa
compartilhada com o Instituto do Movimento, ou seja,

aberta ao publico neurotipico de todas as idades, onde
as criangcas e Jovens em tratamento podem desenvolver
atividades na piscina normal ou aquecida e também na
AlLém disso,

caixa de areila. os pals das criangas que

fazem tratamento no IDA tém direito a utilizar esse

espago do Instituto do Movimento para participacédo de
aulas de pilates, hidroginastica e natacgéo.

Na visita, foi informado que cada paciente sempre estéd

acompanhado por um profissional e que ambos seguem para a
sala que estiver disponivel, ndo havendo salas fixas para

cada crianca. Porém fol observado que as salas séo

praticamente idénticas entre si, tanto em dimensdo quanto

na decorag¢do, uma vez que tem todas as suas paredes

pintadas de azul escuro e nada mais, possuindo, as vezes,
apenas uma mesa, cadeira e tatame colorido no piso.

Em conversa com um educador fisico e gerente de

atendimentos da unidade, ele disse acreditar que as

criangas com autismo tendem a se beneficiar de um

tratamento feito em espago apenas para criangas autistas
porque o0s lidar, com mais

profissionailis conseguem

atencdo, com todas as particularidades delas que néo

estdo presentes em outros transtornos e sindromes, e

também pelo fato de, no caso do IDA, ser uma clinica

regida pela terapia ABA que, para ele, faz mais sentido

ser aplicada em autistas.

Sobre os estimulos sensoriais, ele diz que quanto mais
melhor, porque a crianga com TEA sempre val possuir algum
déficit em relagdo a forma de perceber seus sentidos
entdo eles tem que ser bem trabalhados para ela conseguir
lidar bem com situag¢bes cotidianas no “mundo exterior?”.
Esse estimulo deve ser feito de acordo com a necessidade
individual do paciente e sempre vai ocorrer em pelo menos
um dos trés parédmetros: motor, cognitivo e emocional.
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Figura 9 e 1@: Corredor e PECS na parede do IDA

Ele acredita que o espago faz diferengca no tratamento e
que para essa 1influéncia ser positiva tanto o
profissional quanto o ambiente devem estar disponiveis
para o paciente, que podem circular e dominar todo o
espago, que deve ser Lludico. Mais especificamente sobre
design de interiores, ele ndo observa muita influéncia
gerada pela 1luminacdo nem pelo emprego de cores, mas
ele acredita que ¢é 1interessante ter vérias opgdes de
sala, ex.: sala aberta, fechada, ao ar livre, com pé
direito baixo e alto, etc, para abarcar o maior numero
de necessidades possivel.

Fontes: Autoral (2022)

Figura 11, 12, 13, 14: Sala de psicomotricidade, Refeitério para acompanhamento nutricional, piscina e sala de terapia individual no IDA.

-
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Fontes: Autoral (2022)



HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK

e Arquiteto: Jodo Filgueiras Lima (Lelé)
1994
e Localizagdo: Salvador, Brasil

e Ano:

0 Hospital Sarah Kubitschek faz parte de uma rede que
Belo
Rio de Janeiro e Belém. A

atende as cidades de Brasilia, S&o Luis, Salvador,

Horizonte, Fortaleza, Macapd,
unidade aqui tratada é a de Salvador e atua nas é&reas de
neurolégica,

reabilitacéo ortopédica,reabilitacéo

reabilitacdo infantil e leséo

modular (Sarah, s.d.).

neurorreabilitacdo em

0 projeto se destaca e se diferencia arquitetonicamente
pela sua cobertura: composta por vérios sheds metdlicos

curvos, de diferentes dimensdes, dispostos repetidamente
em paralelos uns aos outros.0 fechamento interno desses
elementos ora se da por basculantes de vidro ora por
venezianas metdlicas e basculantes de vidro, de modo que,
haverd mais

de acordo com a necessidade do ambiente,

entrada de Luz e controle de vento.

0 hospital foi escolhido <como referéncia por suas
iniciativas sustentdveilis, pois além de priorizar a
iluminag¢do natural e ventilagdo cruzada, contribuindo

assim para a salubridade principalmente de um ambiente

como hospital, ele é feito com estrutura metalica e
também consegue se integrar muito bem a natureza
circundante do edificio, permitindo que os ambientes
internos se conectem com Jardins externos. (Fracalossi,

2012)

Figura 15: Integracdo do interno com jardins externos

Fonte: Archdaily (2012)
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Figura 1
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Fonte: Archdaily (2012) Fonte: Archdaily (2012)

Figura 18: Sheds vedados com basculantes e venezianas

Figura 19: Corte da edificagédo

Figura 17: Fachada do Hospital
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Sarah com enfase na coberta

Fonte: Archdaily (2012) Fonte: Archdaily (2012)
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Figura 20: Desenho do Advance Center for autism

ADVANCE CENTER FOR AUTISM

e Arquiteta: Magda Mostafa
e Ano: 2007
e Localizagdo: Cairo, Egito

0 Centro para Autistas fol projetado pela arquiteta
Magda Mostafa, pioneira nesta temdtica e criadora do
indice ASPECTSS que estabelece sete critérios para um
ambiente ser adequado a pessoas autistas. Dessa forma, o
projeto é uma aplicacdo do estudo do design sensorial e
como ele 1influencia no tratamento e comportamento de

seus usuarios.

Fonte: <wwww.architectureforautism.wordpress.com> acesso em 20 de set. de 2023

Figura 21: Zoneamento sensorial proposto por Magda Mostafa
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0 complexo possuli seis pavimentos e ¢é composto por

quatro volumes voltados a: Esportes, alojamentos,

relagdes publicas e tratamento e possuli duas entradas

principais, uma aberta ao publico geral e a outra mais

privativa que permite aos pacientes irem direto a ala de
tratamentos. Além disso, a promogdo da integracdo das
pessoas com TEA se dé pela existéncia de ambientes como
salas de terapia individual e coletiva, Jardins

sensorials e salas de esporte. (Architecture for autism,
s.d)

Seguindo o critério do zoneamento sensorial, o projeto é
organizado de acordo com as sensag¢des que pode gerar nas
pessoas, dessa forma hd uma zona de baixo estimulo, uma
de alto estimulo e espagos de transicdo. 0 programa ¢

- High:*éiimulus
g s ~ Low Stimulus
ENTRY LEVEL PLAN: w1 , O  —§m TransitionZ

Fonte: <wwww.architectureforautism.wordpress.c6m> acesso em 20 de set. de 2023

pensado e distribuido rigorosamente baseado nessa
divisdo e em pesquisas feitas pela arquiteta que

comprovam a natureza de cada ambiente (Mostafa, 2014).
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HOSPITAL INFANTIL EKH

e Arquitetos: IF (Integrated Field)
e Ano: 2019
e Localizagdo: Samut Sakhon, Tailandia

Localizado na Tailéndia, o Hospital Infantil EKH tem
como partido a dimensdo das criangcas. A proposta ¢é
tornar o ambiente hospitalar mais acolhedor e alegre
para seus paclentes, e, para 1isto, os arquitetos
pensaram em 1niclativas que remetessem a diversdo sob a
ética infantil. Por exemplo, na entrada as pessoas se
deparam com um escorregador e nos halls de espera ha um
playground, elementos que distraem a crianca e as tornam

mals receptivas ao processo de tratamento.

Figura 22: Hall de espera com escorregador

= ® -

FFonte: Archdaily, 2020

Figura 23%: Formas curvas no interior

Archdaily, 2020

Pode-se observar a presenga de muitas formas curvas, seja
na planta baixa ou como diretriz para criagdo dos espagos
internos, e o intuito disso foi criar elementos que se
aproximem da propor¢do do corpo 1infantil e trazer a
sensagdo de liberdade aos usudrios do espag¢o, uma vez que
ndo sdo formas geométricas perfeitas. Esta diretriz,
aliada ao culdado em se utilizar de 1iluminag¢do indireta
em alguns ambientes e ao emprego de cores em tons pastéis
estimula a criatividade das criangas ao tempo em que Llhes
deixam a vontade para

transmite acolhimento e as

interagir com o espago. (Abdel, 2020)

Figura 24: Planta baixa com elementos curvos

Fonte: Archdaily, 2020


https://www.archdaily.com.br/search/br/projects/year/2019?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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DEFINICAO DO
o LOCAL

ESCOLHA DO TERRENO

Para a escolha do terreno onde serd implantado o Centro
levou-se em consideragdo alguns fatores:

1.Facil acesso para a populacdo por meios de transporte
publicos;

2.Preferéncia por nédo haver outro centro gratuito que
atenda ao publico em questdo no mesmo Distrito
Sanitdrio, afim de oferecer cobertura em uma area que
possua grande déficit do servigo ofertado;

4. Local com pouco ruido externo;

LEGENDA | _
Centros com gt-e‘ﬁ-aimenﬁdf; g'ratuit-'f)
Diante disso foram localizados & terrenos com potencial @ Centros con atendimento privado
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Ao analisar tais terrenos de acordo com esses 3 fatores

desejados foi feita uma avaliagdo como ruim, regular ou
bom.

TERRENO 1
e Acesso - transporte publico:
e Presenga de outro centro gratuito no mesmo Distrito
Sanitario: Ruim
e Ruido externo: Ruim
TERRENO 2
e Acesso - transporte publico:
e Presenga de outro centro gratuito no mesmo Distrito
Sanitéario: Ruim
e Ruido externo:
TERRENO 3
e Acesso - transporte publico:
e Presengca de outro centro gratuito no mesmo Distrito

Sanitario:

e Ruido externo: Ruim

Ao comparar os 3 terrenos concluiu-se que o terreno n°3
seria melhor indicado para a proposta do projeto.
Composto por 5 lotes a proposta inclui remembrar 4 deles

para a 1implantacdo do projeto, totalizando uma &rea de
2.442m?.

Ele se localiza na Av. Mal. Mascarenhas de Moraes,
no Bairro da Imbiribeira,

s/n,
porém também tem acesso a rua
Itapagipe. Segundo o Plano Diretor do Recife (Recife,
2021), o novo Llote pertence a Zona de Reestruturacéao
Urbana 1 - ZRUl que tem como principal diretriz:

Adotar a estruturagdo do transporte publico como principal
vetor de estimulo ao adensamento construtivo associado ao
adensamento populacional, priorizando a acessibilidade de
pessoas com deficiéncia, doengas raras e/ou mobilidade
reduzida. (Recife, 2021)
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ANALISE DO ENTORNO

Figura 26: Mapa de andlise do entorno do lote com raio de influéncia de lkm
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Fonte: Google Earth, adaptado pela autora
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Figura 28: Mapa de visdo serial em torno do lote _ _ "
1 Figura 29: Vlsadq n° ﬂ;

Fonte: Autoral (2023) : = Fonte: AUtoral (2023)

R TR

3 Figura 31: Visada

\

A\

Fonte: Autoral (2023) Fonte: Autoral (2023)
5 Figura 33: Visada n° 5 g

Fonte: Google Earth, adaptado pela autora

Tais 1imagens, retiradas pela autora numa visita ao
terreno, retratam que a quadra em que o lote se encontra
possuli um misto entre edificios de usos residenciais e
comerciais. Além disso constatou-se que estd com o

calcamento precdrio ou ausente.

Fonte: Autoral (2023)



0 QUE E?

Etimologicamente, Azular é a Jjun¢do das palavras “azul”
e “lar”, a primeira é o simbolo da conscientizag¢do do
autismo e a segunda remete a um Llugar de acolhimento.
Assim, nomeou-se o centro infantil especializado em
autismo do Recife que tem por objetivo suprir a alta
demanda da populagdo com transtorno do espectro autista
que busca e precisa de tratamento porém se depara com a
mesmo que seja

TEA

equipe 1ntegrada de

baixa oferta de servigo no municipio,

direito da pessoa diagnosticada com receber

tratamento especializado com uma

multiprofissionais.

0 Centro comporta uma média de 35 criangas em atendimento

simultéaneo, cada uma sendo acompanhada  por um

profissional, e atenderd criancas que possuam entre 2 a

12 anos de 1dade pols, embora seja wuma condigédo
permanente, quanto antes o individuo receber atendimento
maiores sdo as chances dele se desenvolver e ter melhor
qualidade de vida, porque se sabe, conforme discutido no
Capitulo 1,
motoras, comportamentais e de comunicac¢do que refletem em

educacional, pessoal,

que o autismo pode comprometer habilidades

vida:
Além
profissionalis da area e durante as visitas realizadas nos

diversos ambitos da

profissional e social. disso, em conversa com
foi unénime o fato de que ndo é
jovens ou adultos

pols s&o grupos que demandam atengdo e agem de

trés estudos de caso,

interessante atender a «criangas e
juntos,

formas diferentes.

SUS, ou
proposta

0 Azular faz rede do
equipamento de saude publica
tanto

torne referéncia

parte da seja, € um

e a € que seu

modelo, organizacional quanto arquitetdnico, se

para a de novos centros

outros

implantacéo

semelhantes em municipios, principalmente na

Regido Nordeste do Brasil onde o clima é parecido e

algumas solugdes podem ser replicadas.

0 atendimento, direcionado apenas a criangas com

diagndéstico de TEA, deve ocorrer em paralelo com o ensino
na escola regular, pois

(...) é de suma 1importéncia proporcionar as criangas com
autismo oportunidades de conviver e interagir com outras
criangas, sobretudo da mesma faixa etdria, possibilitando os
estimulos as suas capacidades a fim de desenvolver suas
competéncias sociais, para evitar o isolamento do sujeito

(Buemo et. al, 2019, p.)d).
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Dessa forma, o tratamento ofertado pelo centro pode ser

encarado como agente da inclusdo social, uma vez que,

para conseguir desenvolver sua sociabilidade, o
individuo deve primeiro conseguir Llidar e compreender
seus préprios sentidos, além de exercitar, com
profissionais, suas faculdades motoras e

comportamentais.

Para a elaboragdo do projeto tomou-se como principais
diretrizes a busca pelo conforto térmico, de forma que o
ambiente seja agraddvel aos seus usudrios e que reduza

os gastos com energia elétrica, a sensacdo de

acolhimento, para tornar os pacientes mails receptivos ao

tratamento, o design sensorial, pols um ambiente

projetado com atengdo aos estimulos sensoriais contribui
para a eficédcia do tratamento de pessoas com autismo, e

a 1ntegragdo <com o exterior, wuma vez que algumas

diretrizes da Zona de Reestruturagdo Urbana, na qual o

terreno se localiza, s&o:

V - promover maior dinamizag¢&o dos espagos publicos por meio

de  melhorias nas calgadas de modo a contemplar

acessibilidade wuniversal, intensifica¢do da arborizacdo e

iluminagdo publica adequada ao pedestre;
VI - promover o convivio e tornar os espagos publicos mais

seguros para as mulheres, idosos, criangas e pessoas com

deficiéncia,

2021).

doengas raras ou mobilidade reduzida (Recife,

PROGRAMA DE NECESSIDADES

A Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria - ANVISA, em
sua Resolu¢do-RDC N°5@ (Brasil, 2002) regulamenta o
planejamento, programacdo, elaboragdo e avaliacgdo de
projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de

Saude (EAS),
edificios de saude.

os quals englobam todas as tipologias de

Esta Resolugdo ndo determina um programa arquitetdnico

para os estabelecimentos de saude, pois afirma que este

deve ser pensado pela equipe alocada em cada projeto de
acordo com a necessidade da regido em que se 1insere.

Porém, ela indica ambientes adequados para a realizacéo

de cada atividade que a equipe Jjulgar necesséria.

De acordo com esta norma, as atividades pensadas para o

Azular se enquadram nas Atribuig¢des “Prestacdo de

atendimento de apoio ao diagndéstico e terapia”,

“Prestacédo de servigos de apoilio técnico”, “Prestacgdo de

servigos de apoio de gestdo e execuc¢do administrativa” e
“Prestagdo de servigos de apoio logistico” que véo desde

realizar atividades de reabilitacdo por melo da

fisioterapia até proporcionar condig¢des de conforto e

higiene aos pacientes na recepcgéo.

Dessa forma, para cada atividade escolhida para o

programa foram encontradas sugestdes de ambientes e,

através da plataforma do governo SOMASUS é possivel ver
informag¢des como layout sugerido e dimensdes minimas para
esses espacos.
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Baseado nessas recomendagdes, no embasamento tedrico
como as diretrizes de Mostafa (2008) e nas percepgdes e
recomendag¢des adquiridas nas visitas realizadas as
institui¢des, fol criado o programa de necessidades do
Centro.

Figura 34: Funcionograma do Azular
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Fonte: Autoral (2023)
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Tabela 35: Programa de necessidades do Azular

PROGRAMA AREA (m?) PROGRAMA AREA (m?)
- seorscomevto - [

Pédtio publico 201,31 Sala de fisioterapia 85,77
Recepc¢éo 88,67 Saldo de terapila de integracdo sensorial 76,72
Sala dos pais 45,21 Sala de musicoterapia 26,47
Sala de reunido com os pais 8,83 Refeitério 40,00
Sala de atendimento aos pais 8,82 Cozinha 21,00
WCs 12,50 Caixa de areia 35,30
565,34 Pédtio para terapia assistida por animais 44,86

Sala de reuniao 40,76 Sala de fonoaudiologia 12,05
Copa 28,57 Salas de terapia individual 84,26
Sala dos funcionarios 50,13 96,31
BWCs 11,04 Espaco de escape 6,18
DML 2,70 Brinquedoteca 1 72,38
Almoxarifado 11,90 Brinquedoteca 2 64,24
174,73 Sala Snoezellen 11,60

OUTROS Jardim sensorial 191,50

Laje técnica 13,19 Armarios das criangas 10,35
Estacionamento funcionarios 137,00 BWCs 14,66
Estacionamento publico 105,94 570,91

Fonte: Autoral (2023)
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e ZONEAMENTO Figura 37: Zoneamento 3D e FLUXOS E ACESSOS Figura 38: Fluxos e acessos

terapeutico 2 % : Setor

terapeutico 1

Nivel de restricédo/privacidade dos fluxos

‘ I

: Setor
............................. a Cothmento N
Pedestres ====cecec----
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PASSEIO PUBLICO

Fonte: Autoral (2023)
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Conforme a LUOS (Lei Municipal N°
16.176/1996) a edificag¢do, por ter
menos de & pavimentos, pode colar em
2 divisas e deve possulr os
seguintes afastamentos:

e Frontal (oeste) = 7m (Por se
tratar de um Corredor de
Transporte Metropolitano e Urbano
Principal)

e Frontal (leste) = 5m
e Laterais = 3m

Jd& o Plano Diretor do Recife
(Recife, 2021) determina que o
afastamento frontal deve possuir
drea de ajardinamento, ou seja, /0%
de solo natural, quando n&o houver
fachada ativa, o que é o caso da
fachada leste do Azular, dessa forma
o terreno alcancou 617m* de solo
natural, equivalente a 26% do

terreno e mais do que o minimo
permitido(25%).

Quanto ao coeficiente de
aproveitamento a construgdo atingiu
0,45 sendo o minimo permitido = 0,4.
E, embora n&o promova o adensamento
populacional que sugere a ZRUl, a
edificagdo agrega a regido uma vez
que traz dinamicidade de fluxos e
usos em uma &rea composta por muitos
galpdes e que, consequentemente, néo
é atrativa ao pedestre.



Figura 40: Voo de péssaro fachada oeste

Fonte: Autoral (2023) 52



Figura 41: Voo de péssaro fachada leste

Fonte: Autoral (2023) 55
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Figura 47: Esquema do jardim sensorial
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Plantas que agugam o paladar e 4 -
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pequeno porte como laranjeira é - Fonte de &gua que aguca a

audigdo de uma forma relaxante

Estimulo do sentido tatil com Plantas como lavanda .

plantas da familia de suculentas

alissio, que  florescem e
agucam a visao

n—r |
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Fonte: Autoral (2023)
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Fonte: Autogal (2023)
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Figura 56: Planta baixa de layout
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“Utilizar paredes curvas além de proporcionar um espaco
dinamico,

pode

ser

uma

estratégica

para auxiliar os

autistas no deslocamento do edificio, pois eles procuram

evitar esquinas repentinas” (Machado, 2012 apud Alochio;
Queiroz 2020, p.l10)

CONSTRUGAQ VIZINHA

,_ .......................... T T ——
| 1 @ ™ ’ T Lixo
. FACHADA NORTE i iR
S0LO NATURAL Aaisan e
| y N
! = e,
= oy Mg
| 'l L 'l A 'l L 'l ‘—‘-i 3 \
| g 5 S
.
| 29| 28 | 28 =pg 28 g N
. R N
| B = S
. o AR
| 6 L igeee-
| N
| % — ——t Lk 6 3
CONSTRUGAO VIZINHA S
| 27 | 28 -f28-|28 -] R
= S
! B il s \\
| o & . 4 l\"'\_
. % W 5 b r"" |
3 2 b )
| A SOLONATURAL 50L0 NATURAL T 19 k < ;’;3'\
\ £ " @ @
| \ : 'l Lg B 5 Ly g U : =
‘\ l 8 2 5 SOLO NATURAL
' b il 4 5 17
| '\A = == proj. pergolade
Y . i=833%
5 .
| \ 5 / = : \Pml coberta "
% B i O : 7 &
5 2 216 - z
| 3 \ / [N S e z
\ g ol z — 1 g = - ;
| \ - 2 20 6 22 [ Z
E=> ) = i
| ; N !‘;"Ti o SOLO NATURAL ’
| g = e | f i 5
=
3 ¢ 8 15 21 z
: i ,,t] 2% _ r <
| ; J RE LYY T dal 24 B Z
: wp s oS - k =8 <
C, , e Tal6 : : Z
- i / I = &
i ‘? dr—&%kw\j 11 SOLONATURAL i=ean RIICLRTARID R ’
o A 1
40 2 | L 4
& — H = = 1
= = x Lo | 1
| / S | \ g proi pergolac
. C ) | ‘ :I- 4 = SOLO NATURAL
) 4 =)
| | § a 12 - :
| e vacan < f“-/ 5
\,i N = 3
= = A
\\/—L ko \/\ 5 l 5 @ ESTACIONAMENTO
| T vasag)
& - £
| ¢ . “ -
< | 13
| (¢ ) (- > SOLO NATURAL
. —
| SOLO NATURAL b
FAC}%A SuL
(I S . W . _ Y _._._._ _ s

Fonte: Autoral (2023)

ACESSO SEGUNDARIO
{PEDESTRE - FUNCIONARIOS)

ACESSO SECUNDARIO
(VEICULOS - FUNGIONARIOS)

FACHADA LESTE
ro
A~
®

PASSEIO PUBLICO

12

LEGENDA

© O N o b NN H

N ANDNDNDDNDNDNDDNDDNDNDNNNMNNMNMNNMMMMSAHEEHEAHEEEHEEHEEREEFE -
H S OO0 N o P AHNNMNHOOOWWMNOOOopM~MOODNDHEHS

. Patio publico

. Recepcéo

. Sala dos pais

. Sala de reunido com pais

. Sala de atendimento aos pais
. Circulacao

WCs

. Armério funciondrios

. BWCs

. DML

. Almoxarifado

. Copa

. Sala dos funcionérios
. Sala de reunides

. Administragéo/arquivo
. Laje técnica

. Armério infantil

. Espago de escape

. Brinquedoteca 1

. Fisioterapia

. Musicoterapia

. Terapia de Integragédo Sensorial
. Refeitério

. Cozinha

. Jardim sensorial

. Brinquedoteca 2

. Sala Snoezellen

. Terapia individual

. Fonoaudiologia

. Patio para Ter.Assistida por animais
. Caixa de areia

61



0 patio publico atua como ponto de encontro e de
interagdo entre as familias assistidas, mas também
possibilita a socilalizag¢do com o exterior. Ao adentrar
na recepc¢do as criangas encontram um canto que serve
de recolhimento, um “espago de -escape” (Mostafa,
2014), e uma porta que possibilita a espera em contato
com grama em um espag¢o ao ar Llivre mals reservado.

Conforme reconhecido pelo Ministério da Saude (Brasil,
2014) se faz necessério oferecer suporte terapéutico e
de acolhimento aos pais e cuidadores de pessoas
autistas, para 1isto destina-se a sala de atendimento
aos pais. J& a sala dos pais é onde os responsaveis
pelas criangas podem esperar enquanto realizam um
trabalho pessoal e onde o Centro pode realizar
atividades com as mades para fortalecer a rede de apoio
dessas familias.

A circulagdo curva da recepgdo foi pensada para
promover privacidade aos pails que estdo em atendimento
e, principalmente, aos demalis setores onde ocorre o
tratamento das criangas. Através da circulagdo os
funcionarios, por meio de uma porta mimetizada,
acessam o espag¢o entre os cobogdés e as Janelas dos
funciondrios, quando necessaria uma manutencéo.

Todo o setor de apoio ¢é restrito apenas a
funcionarios, nele hé, por exemplo, uma sala de
reunides onde grande parte da equipe pode se reunir
para discutir o <caso de cada paclente e tragar
estratégias conjuntas, Jé que o tratamento é feito de
forma multidisciplinar.
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Figura 57: Planta baixa setor apoio e acolhimento
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Area onde se concentram as atividades que estimulam os
diversos sentidos das criangas, mantendo-as em alerta. O
espago para fisioterapia foi dividido por alguns biombos
para malior privacidade de cada crianga.

Isolado com placas acusticas, almofadas decorativas e
esquadrias acuUsticas com vidro duplo, o espago para
musicoterapia auxilia na aprendizagem e desenvolvimento da
concentragdo das pessoas “pelo processo de estimulacgédo
gradual da orelha humana e pela sensibilizag¢do harménica do

cérebro” (Neumann, 2017, p. 125)

A cozinha se destina apenas ao preparo de lanches répidos
como suporte ao tratamento nutricional que ocorre no
refeitério, onde as criangas sdo estimuladas a desenvolver
o seu paladar que geralmente é bastante limitado.

0 saldo para TIS é amplo e possuili pé direito alto, o que
favorece as atividades realizadas. Segundo o site da
Associacgdo Brasileira de Integracdo Sensorial (ABIS, 2023)
as atividades da TIS, realizadas por terapeuta ocupacional,
devem ser do tipo sensdério-motora intensas e estimular o
tato, o vestibular e o proprioceptivo, dessa forma
determina que o espago permita a flexibilizagdo de Llayout e
tenha no minimo 3 ganchos para pendurar equipamentos
suspensos. Como uma extensdo dele foi proposto uma caixa de
arela com brinquedos que possibilitam a criang¢a trabalhar o
seu equilibrio e o sentido téatil em contato com a areia.

AlLém disso, um pdtio coberto por caramanchdo possibilita a
realizagdo da Terapia Assistida por Animais(TAA) onde as
criangas recebem a visita de cées treinados para o processo
terapeutico.

Sala de fisioterapia
Saldo para terapia de =

= | integracdo sensorial (TIS)

L.

Circulacgéo

Sala de musicoterapia Refeitério l B Cozinha

T =
e
i/
-
4

Caixa de areia
Patio/Terapia
Assistida por animais

Fonte: Autoral (2023)
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Jjanelas com peitoris mais altos (h=1,40m) que o convencilonal para
evitar distragbes as criancas. Além disso as salas desse setor
devem ter a maior parte de seu mobilidrio elevado do piso de forma
que s6 o profissional tenha acesso aos materiais, evitando também
a dispersdo dos pacilentes.

0 espaco de escape é formado por paredes baixas
(h=1,50m) de forma que a crianga possa se
refugiar para recarregar as energias mas sem se
sentir sufocada.

T
A brinquedoteca 1 se diferencia da brinquedoteca | : ;%—?ED~
2 pols a proposta é que esta Ultima seja mais ‘LL; @3 ]E =]
tranquila por estar préxima ao Setor terapéutico , B [EI ] 1
2 e se destine por exemplo a atividade de : f£ﬂ4 N | - {
Lleitura. —t L —H

Figura 61: Planta baixa setor terapeutico 2 e transicional

0 Jardim sensorial também atua como transigéo —

entre os setores terapéuticos uma vez que alivia
a sobrecarga sensorial por estabelecer contato do my | e

individuo com a natureza e por ser um ambiente B o] fffjoaudiologia
calmo e previsivel. (Albuquerque, 2023) |
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Jd a sala Snoezellen funciona como ambiente de
transicdo e de escape. Composta por objetos que

Brinquedoteca 2
Terapia
indiv. 3

Terapia
indiv. 2

Sala Terapia indiv. 1

agucam, principalmente, a visdo e o tato, o Snoezellen

individuo tem o controle de manipulacdo do “hrea

técnica

ambiente. E um espago que “oportuniza mudangas

neuropsiquicas e oscilag¢des neurais. Desperta ao
maximo a potencialidade de uma pessoa, levando-a

a uma resposta adaptével, baseada no principio da
acdo e reacdo.” (AMCIP, s.d.) ; o

BWC PNE
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3 P r
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0 setor terapéutico 2 reune as atividades que
Espaco de
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Portanto, foram alocadas &rvores ao seu redor a

fim de melhorar o isolamento acuUstico, e suas
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Sé para complicar mais as coisas, os autistas parecenm
confundir estimulos visuais com os auditivos. Normalmente,
quando uma pessoa ouve, o co6rtex visual fica mais Llento.
Mas um estudo de 2012 com RMNf descobriu que quando os
autistas ouvem estimulos auditivos, seu coértex visual
permanece mais ativo que o dos neurotipicos. Se for assim,
entdo até quando se esforgcam para processar os estimulos
auditivos eles sdo distraidos e confundidos pelos estimulos
visuais. (Grandin, 2015, p. 101)

As salas de terapia individual seguem a sugestéo
adquirida na visita a Associacdo AFETO, onde as criangas
tem a previsibilidade de sempre serem atendidas na mesma
sala enquanto os funciondrios (como pedagogos e
psicdélogos) que circulam entre elas.

Seguindo a recomendagcdo de véarios profissionais,
incluindo Mostafa (2014), <essas salas devem ser
controladas acusticamente. Umas menos, apenas com a
utilizacdo de -esquadrias anti-ruidos, e outras mais
acrescentando algumas placas acusticas, para que a
medida que a crianga evolua no tratamento possa também
evolulr para um ambiente menos controlado.
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Seguindo as diretrizes arquitetoénicas
propostas por Mostafa (2014) o zoneamento
sensorial  foi aplicado de forma que
atividades de alto estimulo estdo agrupadas
e atividades de baixo estimulo também, sendo
essas duas zonas separadas por um espago de
transicdo, onde a crianc¢a tem seus sentidos
recalibrados.

0 principio da compartimentalizacdo pode ser
observado por meio da diferengca de
inclinag¢do nas coberturas dos edificios,
pols na entrada e nos blocos de tratamento o
usudrio se depara com um pé direito mais
alto e inclinado o que Llhe d& uma pista
sensorial do que vali acontecer no ambiente,
enquanto nos demais espagos a laje é plana.

0 sequenciamento espacial ocorre por meio de
curvas que direcionam a crianca em sentido a
préxima atividade, tornando esse percurso
mais fluido e 1intuitivo; Também estsd
presente no fato do caminho ser
unidirecional de forma que ¢é possivel
seguir, de fato, uma sequéncia.

J&d a acustica foi trabalhada de forma que
entre as salas do setor terapeutico 2, o de
baixo estimulo, existe diferentes niveis de
controle acustico, sendo as salas mais
controladas indicadas para criangas no
inicio do tratamento.
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Ao longo da edificagdo as criangas se deparam com
espagos que podem servir de escape para ela se recolher
em um ambiente sensorial neutro. E a questdo da
seguranca, fundamental em qualquer projeto, foi aplicada
por meio do mobilidrio que ndo possul quinas e por
recomenda¢des, no geral, ditadas pela Norma de
acessibilidade, a NBR 9050.
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A estrutura sistema construtivo do
Azular é, metédlica, visto que é uma
op¢do mails sustentidvel que o concreto ao consumir 41%
menos de 4&gua, possibilitar uma obra mais Llimpa com
maior chance de reaproveitamento e reciclagem, além de

permitir o emprego de maiores vdos (Maringoni, 2011).

A fundagdo adotada é do tipo radier. Os pilares e vigas
sdo metdlicos e estas sdo em perfil I mas enclausuradas
para protegcdo da 1ntegridade estrutural; Ambos foram
pré-dimensionados conforme instrug¢des de Rebello (2000).

Para vedagdo dos ambientes escolheu-se utilizar Drywall
13cm  com  protecdo  termoaclstica  internamente e,
externamente, optou-se por paineils de Light Steel Frame

Figura 63: Malha estrutural ..e Viga h=30cm
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Fonte: Autoral (2023)

por possibilitarem uma construgdo a seco, rapida e com
bom desempenho termoacustico (Freitas; Crasto, 2006) e em

alguns ambientes foram alocados blocos cerdmicos, os
cobogés.
Para as coberturas utilizou-se laje treligcada com

preenchimento de EPS, hora inclinada com 30%, hora plana
servindo de base para um telhado verde do tipo extensivo.
Além disso elas realizam captac¢do de &guas pluvials para
reuso na prépria edificacgéo.

Qutra materialidade presente é a argamassa
encontrada nos brises que compdem as fachadas.

armada,

Figura 64: Perspectiva explodida da estrutura

Fonte: Autoral (2023)
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Figura 66: Detalhe construtivo da calha embutida e laje treligada
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A

Foram adotadas estratégias para aumentar a eficiéncia
energética da edificagédo, sdo elas:

1. Teto verde do tipo extensivo, que necessita de menos
dgua e manuteng¢do, sendo mals econdmico e auxiliando na
reducdo da temperatura interna;

2. Prateleiras de Lluz em dois blocos, possibilitando a
entrada de 1luminagdo natural sem ofuscamento e
ventilacgéo (Lamberts; Dutra;

favorecendo a cruzada

Pereira, 2014);

4. Placas fotovoltaicas foram instaladas na coberta de
blocos que voltada para o norte, pois
segundo andlise da carta solar do Recife, através do

um dos estd

aplicativo SOL-AR, essa é a direg¢do que recebe insolagéo
por mals tempo durante o dia. Tal 1instalagdo é mais
sustentdvel pois se utiliza de uma Zfonte renovavel e
natural;

4. C(Cisterna enterrada para coleta de &guas pluviais a
serem utilizadas nas descargas dos banheiros e regas dos
Jjardins;

0. Pergolados e caramanchdes feitos de eucalipto
autoclavado proporcionando sombras em ambientes externos
e aumentando o conforto psicoldgico dos usudrios por melo
da biofilia em contato com elementos naturais;

6. Cobogdés como elementos de vedagdo que permitem a
entrada de ventilag¢do e iluminag¢do natural nos ambientes
ao mesmo tempo em que mantém a privacidade do espago e
resgata o sentimento regional por ser tipico do Nordeste;
/. Painéis de vedagdo e cobertas com protegéo
termoacustica que proporcionam maior conforto dentro da
edificagcdo e tendem a reduzir os gastos com energia
elética.

8. Area verde nos recuos do lote, a fim de gerar um

“respiro” para a edificagdo e seus vizinhos, além de
contribuir para a biofilia e melhora acustica;
g. Brises nas janelas de todas as  fachadas,

possibilitando filtragem da entrada de Lluz direta ao
tempo em que atuam como elementos Lludicos no ambiente
infantil, com exceg¢do das Jjanelas dos banheiros, onde é
favoravel a entrada de sol por uma questdo sanitéria.

E reentrancias na fachada oeste de 3 blocos que, de certa

forma, atuam como brises também.
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igura 67: Cobogé utilizado na edificagédo
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Figura 69: Vista 3D com foco nas aberturas prateleiras de luz

onte: Autoral (2023)

Figura 70: Corte esquemdtico com foco na ventilagdo cruzada

e na iluminag¢do indireta através da prateleiras de luz

Fonte: Autoral (2023)
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A Carta solar do Recife possibilita analisar
fachada norte é a que recebe insolagdo por mais horas do
dia, sendo indicado brises horizontais. A fachada oeste
é a mails quente, por receber os raios solares no periodo
fachada Lleste, pode ser
brises verticais e

que menos

que a

assim como a
combinag¢do de

fachada sul ¢é a

da tarde e,
sombreada com a
horizontais. Ja a
insolacgéo.

recebe

A Rosa dos ventos do Recife demonstra que a cidade é bem

favorecida pelos ventos que vem de varias diregdes,
facilitando a ventilac¢do cruzada, principalmente sul e
sudeste.

Figura 71: Brises utilizados na fachada leste do Azular

Fonte: Autoral

Figura 72: Rosa dos ventos do Recife
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CONSIDERACOES
FINAIS



Este trabalho abordou a problemadtica que a cidade do
Recife enfrenta no que tange a oferta de servigos
gratuitos para o tratamento adequado a criangas
autistas. Estimativas baseadas em dados mostram que a
demanda populacional é muito maior que tal oferta.

Dessa forma, a proposta do Centro Azular explora uma
alternativa a esse cendrio. Baseado em diretrizes
elucidadas por arquitetos que se debrulharam sobre a
relagdo do autismo com o espago construido, o projeto
considera a escala do wusudrio e traz um exemplo de
arquitetura que se adequa ao clima do Recife.

Espera-se que este estudo, desde o compilado de
embasamento tedérico até a elaboragdo do projeto
arquitetdénico, auxilie trabalhos futuros e ajude a
ampliar o conhecimento acerca desse tema tdo pouco
difundido atualmente mas tdo dimportante, visto que o
ndmero de diagndsticos de TEA vem crescendo
exponenclalmente e a arquitetura pode ajudar grandemente
essa parte da populacdo a se inserir na sociedade de uma
forma positiva.
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