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RESUMO

COSTA, Luiza. Horizonte Azul: Centro de apoio e tratamento para criangas
autistas em Recreio/MG. 65 f. Trabalho de Concluséao de Curso (Graduagao em

Arquitetura e Urbanismo). Centro Universitario Faminas, Muriaé, 2023.

O presente trabalho concentra-se na analise e proposta de um projeto
arquiteténico e terapéutico denominado "Horizonte Azul* em Recreio, MG. Este
projeto € um Centro de Apoio e Tratamento destinado a criancas autistas e
suas familias. O estudo aborda a importancia desse centro na promocao da
inclusdo e desenvolvimento de criangcas no espectro do autismo em uma
cidade de menor porte como Recreio, MG, onde a disponibilidade de recursos
para esse fim é frequentemente limitada. O projeto "Horizonte Azul" busca criar
um ambiente inclusivo e seguro, adaptado as necessidades das criancas
autistas e de suas familias. Diante desse contexto, a arquitetura e o urbanismo
emergem como agentes transformadores na criacdo de ambientes inclusivos,
gue promovem 0 bem-estar e o desenvolvimento integral de criancas autistas.
Para o desenvolvimento deste trabalho, empregou-se como base tedrica o
método de pesquisa exploratério e qualitativo, buscando informacdes
relevantes a partir de artigos académicos, estudos de casos, pesquisas
bibliograficas e levantamento de dados. A introducdo da clinica em Recreio
possui a capacidade de causar efeitos benéficos na cidade e nos arredores,
fornecendo uma alternativa acessivel para criancas autistas que demandam
tratamento abrangente, além de oferecer orientacdo especializada para
familias que necessitam de suporte relacionado ao Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Com base nas informagdes obtidas, pode-se afirmar que o tema
€ muito importante para toda sociedade e que necessita de maior visibilidade,
sendo que muitos municipios ndo possuem sequer um programa de

enfrentamento a esta problematica.

Palavras-chave: Autismo. Criancas. Ambiente Inclusivo. Bem-Estar. Agentes

Transformadores.



ABSTRACT

COSTA, Luiza. Horizonte Azul: Support and treatment center for autistic
children in Recreio/MG. 65 f. Course Completion Work (Graduation in

Architecture and Urbanism). Faminas University Center, Muriaé, 2023.

This work focuses on the analysis and proposal of an architectural and
therapeutic project called "Horizonte Azul" in Recreio/MG. This project is a
Support and Treatment Center for autistic children and their families. The study
addresses the importance of this center in promoting the inclusion and
development of children on the autism spectrum in a smaller city such as
Recreio/MG, where the availability of resources for this purpose is often limited.
The "Horizonte Azul" project seeks to create an inclusive and safe environment,
adapted to the needs of autistic children and their families. Given this context,
architecture and urbanism emerge as transformative agents in the creation of
inclusive environments, which promote the well-being and integral development
of autistic children. To develop this work, the exploratory and qualitative
research method was used as a theoretical basis, seeking relevant information
from academic articles, case studies, bibliographic research and data collection.
The introduction of the clinic in Recreio has the capacity to have beneficial
effects in the city and surrounding areas, providing an accessible alternative for
autistic children who require comprehensive treatment, as well as offering
specialized guidance for families who require support related to Autism
Spectrum Disorder (ASD). ). Based on the information obtained, it can be said
that the topic is very important for society as a whole and that it needs greater
visibility, as many municipalities do not even have a program to combat this

problem.

Keywords: Autism. Children. Inclusive Environment. Well-being. Transformative
Agents.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de desenvolvimento
que afeta o funcionamento do cérebro e provocam prejuizos nas areas da
linguagem, padrées de comportamento e interacdo social, segundo a Associacao
Psiquiatrica Americana em seu mais recente Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtorno Mentais (DSM-5), nos ultimos anos, a conscientizacdo sobre o TEA tem
crescido significativamente, ampliando a compreensdo da sociedade sobre as
necessidades especificas das pessoas que vivem com essa condicdo (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).

O objetivo desse trabalho consiste em aprofundar os conhecimentos sobre
como o projeto arquitetdnico pode influenciar de forma positiva o desenvolvimento
das criangas autistas no municipio Recreio/MG. Esses espagos desempenham um
papel fundamental na oferta de terapias, apoio educacional e atividades adaptadas,
atendendo as necessidades especificas das criancas com TEA e proporcionando um
ambiente acolhedor para suas necessidades.

Este estudo busca compreender como o0s principios da arquitetura e
urbanismo pode ser aplicado na criacdo de um Centro de Apoio e Tratamento para
Criancas Autistas, como a organizacdo do espaco, a iluminagdo, os materiais e a
acustica, que podem ser adaptados para criar um ambiente harmonioso e adequado,
melhorando a qualidade de vida das criangcas. O ambiente construido, quando
planejado de maneira sensivel e inclusiva, pode ser uma ferramenta fundamental no
processo terapéutico, auxiliando no desenvolvimento de habilidades sociais,
comunicacionais e cognitivas dessas criancas. Através da andlise de casos e da
revisao da literatura, identificaremos as melhores praticas que podem ser adaptadas
as necessidades especificas de cada crianca e ao contexto em que 0 centro sera
implantado.

Dessa forma, este estudo se insere no contexto da arquitetura e urbanismo
como ferramenta de transformacé&o social, e enfoca a importancia de criar ambientes
adaptados, acolhedores e eficazes para criancas autistas e suas familias em
Recreio, MG.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa tem como justificativa a influéncia do ambiente fisico no
desenvolvimento de criangas autistas. A concepcdo de espacos adaptados podem
proporcionar um ambiente mais propicio ao aprendizado, interacdo social e bem-
estar emocional para as criangas, visto que quanto mais cedo se iniciar o tratamento,
mais favoraveis serdo os resultados alcancados no desenvolvimento cognitivo, nas
habilidades sociais e na linguagem (LAMPREIA, 2007, REICHOW, 2012).

Portanto, a criagcdo de um Centro de Apoio e Tratamento que leve em
consideracdo estes aspectos é fundamental para melhoria do progresso dessas
criancas. Além disso, o estabelecimento ndo sé beneficiaria diretamente as criancas
e suas familias, mas também a comunidade em geral. Isso demonstra um
compromisso social e uma abordagem inclusiva, pavimentando o caminho para uma

sociedade mais empatica e informada sobre o TEA.

1.2 ELABORACAO DOS OBJETIVOS

O objetivo geral dessa pesquisa é apresentar uma proposta de projeto
arquitetbnico que atenda as necessidades especificas das criancas autistas de
Recreio e seus arredores.

No entanto para atingir esse objetivo geral alguns pontos especificos
precisam ser cumpridos, tais como:

e Realizar um levantamento das caracteristicas socioeconémicas, culturais e

urbanisticas de Recreio, MG;

e Listar programa de necessidades;

e Analisar projetos similares;

e Elaborar conceito e partido arquitetonico;

e Apresentar estudo do entorno;

e Levantar informacdes sobre a area de intervencao;

e Conhecer e aplicar as legislagbes e normas pertinentes ao

desenvolvimento do projeto.
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1.3 DEFINICAO DA METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa exploratoria e descritiva, que tem
como objeto de estudo a criacdo de um Centro de Apoio e Tratamento para Criancas
Autistas em Recreio/ MG. Os resultados deste estudo séo obtidos por meio de uma
abordagem metodolégica que combina elementos qualitativos e quantitativos. Esta
abordagem visa a compreensao e interpretacdo dos conceitos e ideias que emergem
dos dados coletados. A coleta de dados é predominantemente realizada a partir de
fontes secundarias, tais como pesquisas bibliograficas, literatura especializada,
artigos, documentos oficiais, livros, recursos online e levantamento de informagoes.

Inicialmente, realizou-se um levantamento de estudos, artigos cientificos e
literatura relacionada ao TEA, arquitetura inclusiva, espacos terapéuticos e projetos
similares. Foram realizadas pesquisas de casos relevantes de Centros de Apoio e
Tratamento similares em outras localidades, analisando suas abordagens
arquitetnicas, terapéuticas e educacionais. Além disso, foi realizada uma coleta de
informacdes sobre a cidade de Recreio/ MG, incluindo infraestrutura, disponibilidade
de recursos e servicos relacionados ao TEA. A partir de uma analise detalhada das
pesquisas realizadas, ficou evidente a importancia do ambiente construido e seu
impacto no desenvolvimento de habilidades e na promocdo do bem-estar no
contexto do autismo.

Por fim, foi escolhida uma localizacdo estratégica para a implantacdo do
projeto, situada em frente ao Centro Educacional Municipal Crianca Feliz e ao lado
da Unidade Basica Dr. Samuel Siqueira De Oliveira, dois locais com intenso fluxo de

criancas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para promover uma analise mais aprofundada das tematicas que seréo
exploradas neste trabalho, € essencial realizar uma reviséo bibliografica abrangente
sobre 0 assunto. Isso nos permitira obter uma compreensao abrangente de: O que €
0 autismo, principais caracteristicas das criancas com TEA, niveis de autismo:
espectro, possiveis causas do transtorno do espectro autista, principais
caracteristicas que apoiam o diagnostico, autismo, neurociéncia e arquitetura em
aspectos sensoriais, arquitetura inclusiva, tipos de tratamento para o autismo e

especialistas em TEA de diferentes areas.
2.1 O QUE E O AUTISMO

O TEA é um disturbio do desenvolvimento neurolégico que se caracteriza por
apresentar variagdes qualitativas e quantitativas na comunicagéo, interacao social e
comportamento, abrangendo diferentes niveis de gravidade (SCHWARTZMAN,
2003, SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013, APA, 2013).

Conforme a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados com a Saude (CID-10), o autismo esta classificado em duas principais
categorias relacionadas a infancia e adolescéncia: "transtornos do desenvolvimento
psicolégico” (que envolvem a deteriorac@o ou atraso no desenvolvimento de funcdes
especificas, como a fala e a linguagem, ou transtornos globais do desenvolvimento)
e "transtornos de comportamento e emocionais" (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2001).

A sindrome foi inicialmente descrita por Leo Kanner, em 1943, com base em
sua observacdo de onze criancas que compartilhavam caracteristicas semelhantes:
dificuldade em estabelecer relages interpessoais, graves disturbios na linguagem
(com comunicacéo limitada) e um profundo interesse obsessivo pelo que é constante
e invariavel (sameness). Ele denominou o termo "autismo infantil precoce" para
descrever esse conjunto de caracteristicas.

Comportamentos que sao atipicos, repetitivos e estereotipados merecem
atencao tanto dos familiares quanto dos profissionais especializados. Embora esses

comportamentos também possam ocorrer em outros contextos clinicos, eles podem
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servir como indicadores da possivel presenca do TEA (SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em certos casos, € possivel identificar algumas comorbidades associadas ao
TEA, um exemplo notavel é a deficiéncia intelectual, que se caracteriza pela
presenca de déficits nas esferas social, cognitiva e adaptativa, podendo envolver
alteracbes comportamentais e comportamentos estereotipados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Normalmente, sdo os pais e familiares que detectam os primeiros indicios e
sintomas do transtorno. Portanto, se um membro da familia notar algum
comportamento atipico, é importante investiga-lo (COONROD; STONE, 2004).

As demandas de cuidados exigidas por uma crianca com TEA e as alteracfes
na rotina dos familiares, incluindo habitos, despesas financeiras, relagcdes sociais e
profissionais, podem ser vistas como fontes de estresse para os membros da familia,
cuidadores e pessoas mais proximas. Isso pode resultar em sobrecarga fisica e
emocional (BOSA, 2001, FAVERO; SANTOS, 2005, MARTINS; PREUSSLER,;
ZAVASCHI, 2002).

Frequentemente, as familias que tém criancas com TEA sentem uma
profunda preocupacdo pelo bem-estar de seus filhos, especialmente quando se
deparam com desafios para atender as necessidades deles (KOEGEL; BIMBELA,
SCHREIBMAN, 1996).

A gqualidade de vida da familia pode ser influenciada por diversos fatores,
como a qualidade dos servigcos oferecidos, a presenca de redes de apoio, a
disponibilidade de recursos financeiros e a gravidade dos sintomas da crianca
(KOEGEL; BIMBELA; SCHREIBMAN, 1996, JONES; BREMER; LLOYD, 2016,
KONSTANTAREAS, 1991).

Programas educacionais que visem ao conforto emocional, com énfase no
gerenciamento do estresse e das emocdes, desempenham um papel significativo na
promoc¢do do bem-estar e da saude das maes e das familias. Grupos de orientacéo
que oferegam o suporte adequado a essas maes e familiares desempenham um
papel crucial, uma vez que o acesso a informacdes relacionadas ao TEA ajuda a
sensibilizar e conscientizar os familiares sobre a importancia de fornecer apoio social
(SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013, MOXOTO, 2015).
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Por fim, é crucial fornecer apoio psicolégico aos pais e cuidadores, promover
o desenvolvimento de técnicas de abordagem adequadas e esclarecer os limites da
crianca com Transtorno do Espectro Autista. Tais medidas sdo essenciais para
melhorar a capacitacdo no dia a dia e reduzir o nivel de estresse (KULOGLU 1994,
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013).

2.1.1 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DAS CRIANCAS COM TEA

Entre os principais sintomas do autismo, é frequente a presenca de déficits na
comunicacdo e interacdo social. Esses sintomas englobam a dificuldade em
compartilhar interesses com outras pessoas, a desafio em compreender e expressar
emoc0des, a aversao ao contato visual, a limitacdo no uso de gestos ndo verbais, a
dificuldade em interpretar eventos e conceitos abstratos, bem como a complexidade
em estabelecer e manter vinculos afetivos (ROSEN et al., 2018, SMITH; WHITE,
2020).

Para além dos déficits de comunicacdo, individuos com TEA também
manifestam interesses limitados e comportamentos repetitivos. Esses
comportamentos podem incluir rigidez extrema, dificuldade acentuada em lidar com
mudancas, uma fixagdo intensa em temas especificos, em detrimento de outros,
resisténcia a novas experiéncias, hipersensibilidade sensorial, como aversdo a
ruidos altos, além de movimentos estereotipados, como agitar as maos, balancar ou
girar, bem como uma organizagdo peculiar das coisas, frequentemente seguindo
padrbées muito especificos (BAL et al., 2019, SHARMA; GONDA; TARAZI, 2018).

Segundo Beltrame (2020) geralmente, entre os 2 e 3 anos de idade, quando
as criancas estdo mais envolvidas em interacdes com pessoas e 0 ambiente ao seu
redor, 0s sinais do autismo comegam a se manifestar. Estes sinais também podem
aparecer desde os estagios iniciais da vida, incluindo a falta de expressdes faciais
ou a auséncia de reacdes aos sons.

Para criancas autistas demonstrar atengdo conjunta e empatia € um grande
desafio, assim como contato de olhares, uso de gestos, expressao facial e corporal
pode ser muito desconfortavel, devido a uma hipersensibilidade, uma vez que
preferem atividades solitarias (CLARKE, 2011).
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Os primeiros sintomas do TEA frequentemente abrangem um atraso no
desenvolvimento da linguagem, geralmente acompanhado pela falta de interesse em
interacbes sociais pouco comuns ou pela exibicdo como, por exemplo, puxar as
pessoas pela mao sem fazer tentativas de contato visual. Também sdo notados
padroes peculiares de brincadeira, como transportar brinquedos sem realmente
brincar com eles, bem como padrées de comunicagdo nao convencionais, como o
conhecimento do alfabeto, mas a falta de resposta ao préprio nome (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).

2.1.2 NiVEIS DE AUTISMO: ESPECTRO

Apesar dos critérios diagnosticos fundamentais, o TEA apresenta
manifestacbes distintas em cada individuo, justificando assim o uso do termo
"espectro”. Dentro desse espectro, contudo, sao estabelecidos trés niveis de
gravidade do transtorno, de acordo com a extensdo do suporte necessario nas areas
da comunicacédo, interacdo social e habilidades executivas cotidianas. A tabela a

seqguir descreve os trés niveis de gravidade do autismo.
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FIGURA 1: Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista.
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Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al. (2014) adaptada pela autora.

2.1.3 POSSIVEIS CAUSAS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A etiologia do TEA é multifatorial, envolvendo tanto componentes genéticos

guanto ambientais. De acordo com Tamanaha (2013), alguns fatores de risco

relacionados a componentes genéticos incluem:

e Historico de TEA em familiares de primeiro grau;

e Presenca de defeitos congénitos;

¢ |dade materna ou paterna acima de 40 anos.

Por outro lado, entre os fatores de risco ambientais, encontram-se:

e EXxposi¢cdo a agentes quimicos;

e Deficiéncia de vitamina D;

e Deficiéncia de acido félico;

e Infeccbes maternas;

e Uso de certas drogas, como o acido valproico, durante a gestacéo;

19
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¢ Prematuridade (nascimento antes das 35 semanas);

e Baixo peso ao nascer (menos de 25009).

2.1.4 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS QUE APOIAM O DIAGNOSTICO

Muitas pessoas com TEA também demonstram dificuldades no ambito
intelectual e/ou linguistico, como atrasos na fala e compreensdo da linguagem
abaixo do esperado em relacdo a producdo. Mesmo aqueles com inteligéncia
considerada média ou alta apresentam um perfil de habilidades variado, havendo
frequentemente uma grande diferenga entre suas habilidades funcionais adaptativas
e intelectuais. Deficiéncias motoras sao frequentemente observadas, incluindo
marcha atipica, falta de coordenacdo e outros sinais motores andémalos, como
caminhar na ponta dos pés (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al.,
2014).

Além disso, é possivel que ocorra autolesdo, como bater a cabeca ou morder
o punho, e comportamentos desafiadores sdo mais comuns em criancas e
adolescentes com TEA em comparagdo com outros transtornos, incluindo a
deficiéncia intelectual. Adolescentes e adultos com TEA também tém maior
probabilidade de experimentar ansiedade e depressdao (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION et al., 2014).

Em alguns casos, individuos com TEA podem desenvolver comportamentos
motores semelhantes a catatonia, manifestando lentiddo e "congelamento” durante a
acdo, embora esses episoédios geralmente ndo atinjam a gravidade total de um
episédio catatdnico. No entanto, é importante notar que algumas pessoas com TEA
podem experimentar uma deterioragdo significativa nos sintomas motores e até
mesmo apresentar um episodio catatdnico completo, caracterizado por mutismo,
posturas atipicas, trejeitos faciais e rigidez muscular. O risco de catatonia
coexistente parece ser mais elevado durante a adolescéncia (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).
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2.2 AUTISMO, NEUROCIENCIA E ARQUITETURA EM ASPECTOS SENSORIAIS

Os ambientes sensoriais tém o proposito de proporcionar aos individuos a
oportunidade de estimular e aperfeicoar o equilibrio de seus sistemas sensoriais.
Esses espacos desempenham fungbes essenciais nos campos terapéutico,
educacional e de entretenimento, e sua aplicacdo esta relacionada ao processo de
desenvolvimento (CORAUTISTA, 2015).

Segundo Brasil (2014), qualquer estabelecimento que ofereca servicos de
saude, incluindo locais destinados a pessoas autistas, deve considerar a flexibilidade
dos espacos e a satisfacdo dos usuarios, proporcionando conforto ambiental em
aspectos como o visual, acustico, térmico, olfativo, de iluminacao e ergonémico.

Um dos propdsitos deste trabalho monografico € analisar o impacto desses
ambientes nas criangas com Transtorno do Espectro Autista e como a
Neuroarquitetura, por meio de suas caracteristicas sensoriais, contribui para
melhorar o desempenho dessas criancas.

Segundo Leekam et al. (2007), relata que 90% das criancas com autismo
possuem transtornos sensoriais. As alteracfes sensoriais comuns do autismo sao:

e Visuais: interesse por objetos que se movimentam, sdo coloridos ou
giratorios;

e Auditivas: hiposensibilidade ou hipersensibilidade auditiva;

e Théateis: reacdes a diferentes texturas, sensibilidade ao toque, reacbes a
roupas, sapatos e escovacdo de dentes (que podem ser agradaveis ou
desagradaveis, dependendo do individuo). Tendéncia a ter baixa
sensibilidade a dor;

e Proprioceptivas: dificuldades em perceber as sensac¢des do préprio corpo;

e Gustativas: seletividade alimentar, tendéncia a colocar objetos na boca,;

e Sinestésica: Preferéncia por comportamentos como balancar e gritar, busca
de estimulagdo no sistema vestibular para encontrar equilibrio, estratégias
corporais para compensar deficiéncias neurologicamente;

e Olfativas: reacdes adversas a odores.

Existem elementos que podem ser incorporados ao espaco para fornecer
estimulos aos sistemas sensoriais dos usuarios, como musica suave, almofadas

vibratorias, fibras Opticas, bolas de espelho, tubos de bolha, camas de agua,
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paredes tateis, discoteca, luzes e projetores. O objetivo ao utilizar esses elementos é
permitir que a crianga reconheca as relagdes de causa e efeito em um ambiente
sensorialmente enriquecido (CORAUTISTA, 2015). Na figura 2 e 3 a seguir, sédo

apresentados alguns espacos sensoriais para criancas autistas.

FIGURA 2: Espacos sensoriais infantis.
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Fonte: NUCLEO UPB4 (2013).

FIGURA 3: Espacgos sensoriais infantis.

Fonte: NUCLEO UPB4 (2013).

Nas imagens acima, € possivel determinar alguns elementos importantes na
concepcao de ambientes sensoriais, como objetos suspensos no teto, que oferecem
a oportunidade de desenvolver o equilibrio e melhorar a percepcdo espacial do
individuo em relagcdo ao seu proprio corpo. As texturas e cores nas paredes,
principalmente o azul, que traz tranquilidade, desempenham um papel fundamental
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no estimulo tatil e visual durante as atividades com as criancas. Além disso, a
iluminagcdo pode ser empregada para promover uma interacéo fisica e ludica das
criancas com o ambiente ao seu redor (NUCLEO UPB4, 2013).

O uso de estimulos por meio do ambiente € uma maneira de facilitar a
comunicacgdo e a expressado do individuo em relagdo ao seu entorno. Os ambientes
terapéuticos sensoriais tém o potencial de estimular a auto-organizacdo e promover
mudancas positivas, ao abordar os estimulos que quebram a rotina e a modulagéo
sistematica, caracteristicas comuns no comportamento de pessoas com autismo
(LAUREANO, 2017).

Laureano (2017) destaca que alguns elementos conseguem contribuir para
gue o ambiente proporcione incentivos para 0s sistemas sensoriais dos seus
usuarios, como a iluminacdo e as cores. Ele também observa que os espacos
terapéuticos sensoriais neutros conseguem proporcionar a auto regulacdo e a
mudanca positiva, por trabalharem com os estimulos da quebra de rotina e da
modulacdo sistematica, que sao caracteristicas tipicas das criancas e pessoas

portadores do espectro autista.

FIGURA 4: As cores desempenhando um papel na organizacdo espacial - Centro para Autismo e

Desenvolvimento Cerebral, Nova lorque.
) wy
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Fonte: BROWNLEE, 2016.
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De acordo com Lukiantchuki e Caram (2008), em locais relacionados a
prestacdo de servicos de saude, elementos como iluminacdo e ventilacdo natural
desempenham um papel fundamental nos ambientes internos. Isso ocorre porque
esses elementos contribuem para as condi¢cdes térmicas, visuais e higiénicas, ao
mesmo tempo em que desempenham um papel importante no processo de
tratamento.

Segundo Goées (2010), os espacos projetados para pessoas autistas devem
ser concebidos de forma a se assemelhar aos ambientes com 0s quais esses
individuos estdo familiarizados e também devem proporcionar uma compreensao
clara de seus usos.

De acordo com Brasil (2014), estratégias como 0 uso de paisagismo nao
apenas tém impacto na direcdo do vento e na estética do ambiente, mas também
desempenham um papel significativo na melhoria do conforto climéatico das
edificacfes. Isso se traduz na reducédo dos ruidos provenientes do ambiente externo,
0 que contribui para um ambiente mais silencioso e, por conseguinte, melhora o
conforto acustico, influenciando positivamente o bem-estar psicolégico dos
ocupantes.

Portanto, € evidente que as particularidades da arquitetura nos centros de
apoio exercem um impacto significativo no conforto ambiental e na percepcao
sensorial das criancas com TEA. E importante ressaltar que a introducdo de
diferentes elementos e materiais nos espacos educacionais pode resultar em
estimulos que afetardo o comportamento dos individuos autistas, podendo ter efeitos

positivos ou negativos.

2.3 CARACTERISTICAS AMBIENTAIS PARA PROJETOS ARQUITETONICOS
INCLUSIVOS

O espaco fisico desempenha um papel crucial na moldagem do
comportamento e no impacto no desenvolvimento de individuos com TEA (MOSER,
1998). Portanto, é essencial que o ambiente construido seja cuidadosamente
planejado para criar sensacdes agradaveis e contribuir positivamente para o

desenvolvimento das pessoas com autismo.
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Geralmente, as terapias convencionais sao realizadas em um ambiente
terapéutico especialmente projetado para permitir que os terapeutas apresentem aos
pacientes desafios sensoriais e de movimento, aumentando gradualmente a
complexidade ao longo do tratamento. Essa abordagem terapéutica € imersa em um
contexto ludico, onde a crianca é encorajada a contribuir com ideias para o
desenvolvimento de exercicios e atividades, incentivando a criagdo de novos
desafios e promovendo a confianca e competéncia de cada individuo (LAUREANO,
2017).

Mostafa (2008) delineou em suas pesquisas sete elementos cruciais que
exercem influéncia sobre ambientes internos, com a finalidade de estabelecer
principios orientadores para projetos arquitetbnicos inclusivos, sao eles: os
acusticos, o sequenciamento espacial, o espaco de fuga, a compartimentalizacéo, as
transicdes, o zoneamento sensorial e seguranga.

A seguir, serdo detalhados esses elementos, com base nas definicbes de
Mostafa (2008):

e Acustica: € importante considerar que muitas pessoas com autismo tém uma
sensibilidade auditiva aumentada. Portanto, ao projetar um ambiente, é
fundamental abordar o design acustico de maneira a minimizar a presenca de
ruidos indesejados, ecos e a reverberacao sonora;

e Sequenciamento espacial: trata-se a questdo da organizacdo légica dos
espacos, gue deve estar alinhada com a programacéo horéaria das atividades.
Isso garante que a transicdo entre diferentes atividades seja fluida e sem
interrupgdes, proporcionando uma circulagdo tranquila e eficiente no
ambiente;

e Espacos de fuga: esta relacionado a areas designadas onde os individuos
autistas podem descansar e se afastar temporariamente da superestimulacao
sensorial que experimentam em outros ambientes. Esses espacos devem ser
estrategicamente localizados em areas tranquilas do projeto, devem ser
projetados para serem sensorialmente neutros e nao necessariamente
precisam ser espacos amplos, uma vez que sua funcdo principal €
proporcionar um reflugio temporario para a pessoa, protegendo-a do excesso

de estimulos sensoriais;
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e Compartimentalizacdo: a filosofia deste critério € estabelecer e delimitar o
ambiente sensorial especifico para cada atividade, possibilitando a
organizacdo de uma sala de aula ou mesmo de um edificio completo em
compartimentos distintos. Essa separacao entre os compartimentos pode ser
alcancada por meio da disposicdo estratégica de moveis, variagcbes no
revestimento do piso, diferencas de nivel ou até mesmo ajustes na
iluminacao;

e Areas de transicdes: esses espacos SA0 essenciais para que a crian¢a possa
reequilibrar e recarregar suas energias sensoriais quando precisar fazer a
transicdo entre diferentes estimulos. O zoneamento sensorial é o principio
orientador que estrutura os ambientes em zonas funcionais distintas e de uso
geral,

e Zoneamento sensorial: esse critério sugere que 0Ss espagos sejam
organizados com base em sua qualidade sensorial, ao contrario da
abordagem arquiteténica convencional de zoneamento funcional. Os espacos
sdo agrupados de acordo com o nivel de estimulo sensorial que oferecem,
resultando em zonas de "alto estimulo" e "baixo estimulo". A aplicacdo e
aprimoramento desses conceitos de zoneamento e circulagcdo podem ser
facilitados com indicag@es visuais;

e Seguranca: A seguranca € uma consideracgao crucial ao projetar ambientes de
aprendizado, especialmente quando se trata de criangas com autismo, que
podem perceber o ambiente de maneira diferente. E importante incorporar
medidas de seguranca, como dispositivos para evitar 0 acesso a agua quente

e eliminar cantos e bordas afiadas que representem riscos.

Alochio e Queiroz (2020), apresentam diretrizes de design para espacos
destinados a pessoas com Transtorno do Espectro Autista, que incluem:
1. Planejamento de setores e layout com espacgos amplos;
2. Promover acessibilidade, treinamento de habilidades de vida diaria e
envolvimento da familia no tratamento;
3. Optar por uma forma arquitetdnica simples, com layout claro, zoneamento

pratico e evitar excesso de cores e formas para evitar poluigéo visual;
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4. Incluir salas de baixa estimulagdo sensorial com distracdes controlaveis,
visando promover o relaxamento, melhorar a coordenacgéo e desenvolver
tolerancia a estimulos perturbadores, além de proporcionar experiéncias
multissensoriais;

5. Evitar elementos que causem estresse e ansiedade, permitindo a
recuperagéo do autocontrole e minimizando distragoes;

6. Definir espacos externos com limites fisicos e visuais, evitando bordas
afiadas;

7. Escolher materiais acolhedores, como pisos emborrachados, forros de
gesso acartonado com isolamento acustico e diferentes acabamentos de
parede;

8. Implementar sistemas de controle de intensidade de luz artificial,
aproveitando ao maximo a luz natural;

9. Priorizar ventilagcdo natural e circulagao de ar;

10. Utilizar materiais acessiveis e de facil reparo.

Essas diretrizes visam criar ambientes que sejam acolhedores, funcionais e

que atendam as necessidades especificas das pessoas com TEA.

2.4 TIPOS DE TRATAMENTO PARA O AUTISMO

O DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al, 2014)
caracteriza o TEA por déficits persistentes na comunica¢ado e interacdo social em
multiplos contextos, envolvendo déficits na reciprocidade, habilidades para
desenvolver, manter e compreender relacionamentos, e 0s sintomas podem mudar
com o desenvolvimento, ainda que o Transtorno seja uma condi¢cdo permanente. No
Brasil, estima-se que cerca de 2 milhées de pessoas tenham TEA (SARAIVA, 2020).

Por ndo ter cura, o autismo ndo é considerado uma doenca, mas sim um
distirbio de origem genética que pode ser influenciado por fatores ambientais e
comportamentais durante o desenvolvimento. Estudos demonstram que
intervencoes realizadas durante os primeiros sete anos de vida, periodo crucial para
o desenvolvimento cerebral, tendem a apresentar resultados promissores
(VERGARA; TRONCOSO; RODRIGUES, 2018). Portanto, € fundamental iniciar o
tratamento o mais cedo possivel e adapta-lo de acordo com as necessidades e o
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progresso da crianca. Isso visa aprimorar suas habilidades sociais e de
comunicacao, reduzindo a dependéncia de apoio ao desenvolvimento (ALOCHIO;
QUEIROZ, 2020).

Conforme destacado por Amorim (2020), os tratamentos devem ser
personalizados e adaptados as necessidades individuais de cada pessoa. Isso
envolve uma abordagem multidisciplinar que engloba diversas especialidades,
abordando fatores como comportamento, comunicacdo, linguagem, terapia
ocupacional, atividade fisica, fisioterapia e, em alguns casos, 0 uso de
medicamentos. Atualmente, existem quatro tipos de tratamentos amplamente
reconhecidos, além da terapia medicamentosa, que sao:

1. Abordagem TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handcapped Children): esta abordagem se concentra na
organizagdo do ambiente fisico para criar rotinas e métodos de trabalho que
tornem o ambiente mais compreensivel para a crian¢a autista. O objetivo é
promover a independéncia da crianca, ajudando-a a se sentir mais a vontade
e capaz em seu ambiente;

2. Sistema PECS (Picture Exchange Communication System): este € um método
de comunicacado alternativo que se baseia na troca de figuras ou simbolos
visuais. E de facil aprendizado e auxilia no desenvolvimento da comunicag&o
em criancas autistas que nao utilizam a fala como principal meio de
comunicacao;

3. Analise Comportamental Aplicada (ABA - Applied Behavior Analysis): a ABA é
uma abordagem que se baseia na analise e modificacdo do comportamento.
Ela utiliza reforcadores e técnicas de condicionamento para incentivar
comportamentos socialmente apropriados e reduzir comportamentos
indesejados. A repeticdo € frequentemente empregada para alcancar
resultados mais eficazes;

4. Floortime: esta abordagem se concentra no desenvolvimento funcional da
crianga, visando estabelecer as bases para o desenvolvimento de habilidades
sociais, emocionais e intelectuais. E uma forma de terapia ocupacional em
que a crianga interage com atividades ludicas de seu interesse, promovendo

uma maior conexao emocional e desenvolvimento global.
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2.5 ESPECIALISTAS EM TRATAMENTO DO TRASNTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA DE DIFERENTES AREAS

A eficacia do tratamento esta diretamente relacionada a experiéncia e ao
conhecimento dos profissionais sobre o autismo, destacando-se a importancia de
sua habilidade em trabalhar em equipe e com a colaboracdo da familia (BOSA,
2006).

O trabalho multidisciplinar sdo servicos que envolvem a colaboracdo de uma
variedade de especialistas. Isso inclui profissionais capacitados no campo do
Transtorno do Espectro Autista, que trabalham de forma conjunta para promover o
desenvolvimento do individuo. Exemplos desses especialistas incluem
fonoaudidlogos, psicologos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, assistentes

sociais, musicoterapeutas, entre outros.

2.5.1 FISIOTERAPEUTA

O fisioterapeuta avalia a fungédo motora da criancga, incluindo a forga muscular,
a coordenacdo motora, o equilibrio e a amplitude de movimento. Isso ajuda a
identificar areas de deficiéncia e necessidades especificas. Ele trabalha no
desenvolvimento das habilidades motoras grossas da crianca, como andar, correr,
pular, rastejar e outros movimentos fundamentais.

A fisioterapia desempenha um papel crucial na estimulacdo sensorial e
motora. Durante o tratamento, sdao empregados recursos como bolas, jogos
interativos e brinquedos pedagdgicos. O objetivo € aprimorar a concentracdo, a
memoéria e as habilidades motoras, incluindo a coordenacéo e a precisdo (SEGURA,
NASCIMENTO; KLEIN, 2011).

2.5.2 FONOAUDIOLOGO
O fonoauditlogo avalia as habilidades de comunicagdo da crianga, incluindo

fala, linguagem, compreenséo auditiva e expressao verbal. Isso ajuda a determinar o

nivel de habilidades de comunicagéo da crianca e suas necessidades especificas.
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Esse profissional trabalha no desenvolvimento da fala, ajudando a crianca a
melhorar a articulacéo, a fluéncia e a qualidade da voz. Além disso, ele auxilia no
desenvolvimento da linguagem, incluindo o uso correto de palavras, gramatica e
vocabulario.

Com base na avaliacdo clinica das criangcas, os profissionais de
fonoaudiologia intervém nos aspectos relacionados ao desenvolvimento da
linguagem, uma vez que a comunicacdo desempenha um papel fundamental na
promocdo de uma interacdo social adequada. Isso contribui diretamente para a
capacitacao da crianga e, consequentemente, para a redugédo das deficiéncias que
os individuos autistas frequentemente enfrentam ao se integrarem na sociedade.
Portanto, é crucial que o fonoaudi6logo adote uma abordagem individualizada e
mantenha um olhar clinico focado nas principais necessidades dos individuos
(BAGAROLLO; PANHOCA, 2010, SAAD; GOLDFELD, 2009).

2.5.3 PSICOLOGO

E de suma importancia que o psicologo mantenha-se atualizado com as
pesquisas e avancos recentes relacionados a sua area de atuacédo, especialmente
para orientar a familia de forma eficaz. A sensibilidade do psicélogo em relacdo a
crianca e ao grau de comprometimento dela desempenha um papel crucial,
permitindo-lhe adaptar propostas terapéuticas que sejam verdadeiramente benéficas
(ELLIS, 1996).

De acordo com Gauderer (1997), o psicélogo desempenha um papel
fundamental ao auxiliar os pais na compreensdo, discussdo e compreensao de
sentimentos universais que frequentemente surgem em pessoas que tém filhos com
desafios, tais como negacao, culpa, frustracdo, impoténcia, ressentimento, raiva,

rejeicao e varias fantasias.
2.5.4 TERAPEUTA OCUPACIONAL
O terapeuta ocupacional avalia as habilidades da crianca autista para realizar

atividades de vida diaria, como vestir-se, comer, escovar os dentes, tomar banho e

outras tarefas cotidianas. Essa avaliacdo ajuda a identificar reas que necessitam de
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suporte e intervengcdo. Com base na avaliacdo, o terapeuta trabalha no
desenvolvimento da independéncia da crianca, ensinando-a a executar tarefas
diarias de forma mais autbnoma e eficaz.

O objetivo geral do terapeuta ocupacional no tratamento do Transtorno do
Espectro Autista € contribuir para o aprimoramento da qualidade de vida, tanto no
ambiente escolar quanto no ambiente familiar. Isso é alcancado por meio do
diagnéstico preciso e do desenvolvimento de intervencbes direcionadas as
necessidades especificas de cada individuo. Esses profissionais se empenham em
auxiliar na introdugcédo de melhorias nas habilidades, visando capacitar as pessoas
com TEA a alcancar maior independéncia (GONCALVES; GUARDIANO; LEAO,
2018).

2.5.5 NUTRICIONISTA

Quando uma pessoa com Transtorno do Espectro Autista consome
regularmente uma dieta rica em carboidratos refinados, acucares, chocolates,
refrigerantes e sucos, com pouca ou nenhuma ingestdo de fibras, proteinas, e
gorduras monoinsaturadas e poliinsaturadas, isso resulta em flutuagdes frequentes
nos niveis de glicose no sangue. Esses padrbes alimentares inadequados no
contexto do autismo estdo intimamente relacionados a aspectos comportamentais
gue podem afetar diretamente a atividade, concentracdo, foco e comportamento da
pessoa, além de influenciar o funcionamento e o desenvolvimento cerebral
(ANDERLE; DE MELLO, 2018, HOBUS et al., 2021, OLIVEIRA et al., 2021).

Para criar uma abordagem atual e eficaz no tratamento de pacientes autistas,
0 nutricionista deve levar em conta todos 0s aspectos emocionais, sociais,
econdmicos e comportamentais do individuo com autismo. Isso implica em
desenvolver um plano nutricional personalizado e altamente eficaz para cada
paciente, uma vez que na TEA, os niveis de comprometimento podem variar
significativamente entre os pacientes e influenciar diretamente na eficacia do plano
alimentar (DE PAIVA; DE ANDRADE GONCALVES, 2020, SILVA, 2020).
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2.5.6 ASSISTENTE SOCIAL

O assistente social € muitas vezes o primeiro ponto de contato para as
familias e cuidadores das criancas autistas que frequentam a clinica. Ele fornece
apoio emocional, acolhimento e avaliagdo das necessidades individuais de cada
familia, compreendendo sua situagéo social e identificando os recursos necessarios.

A funcéo do assistente social vai além de simplesmente fornecer informacdes;
ela estd centrada na capacidade de transformar vidas por meio da interacao,
palestras, visitas e outras atividades que eles desempenham diariamente com

dedicacéo total.

2.5.7 MUSICOTERAPEUTA

A musica desempenha um papel importante na ampliacdo das capacidades
fisicas e motoras das pessoas com TEA, promovendo o desenvolvimento da
percepc¢éo, audicdo e controle motor. Portanto, as atividades musicais contribuem
para o aprimoramento motor, incluindo a melhoria da agilidade, o desenvolvimento
do ritmo e um melhor controle muscular (MONTEIRO; FERMOSELI, 2014). Esses
elementos proporcionam um equilibrio e coordenacao aprimorados ao caminhar ou
se mover, 0 que também beneficia o processo de desenvolvimento da leitura e
escrita (ARAUJO et al., 2018; GARCIA; SANTOS, 2012).

Além disso, no contexto educacional, a musicoterapia tem o potencial de
induzir mudancas comportamentais positivas em criancas com TEA, facilitando sua
adaptacdo a vida escolar (ARAUJO et al., 2018).

Nesse contexto, a musica é utilizada como uma ferramenta de ensino,
permitindo que essas criancas interajam e se comuniquem de forma mais eficaz, o
que melhora seu desempenho académico. Consequentemente, as criangas com
TEA que participaram de sessbes de musicoterapia e atividades extramusicais
demonstraram melhorias na concentracdo, desenvolvimento da afetividade,
expressao de sentimentos, fungbes cognitivas e criatividade (BARBOSA; BORBA,
2010, MONTEIRO; FERMOSELI, 2014).
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3 PROJETOS REFERENCIAIS

A analise de um estudo de caso em arquitetura envolve uma investigacao
minuciosa e aprofundada de um projeto especifico. Essa abordagem desempenha
um papel fundamental ao proporcionar uma compreensdo completa das
particularidades, obstaculos, resolucbes e efeitos de um empreendimento

arquitetonico.

3.1 JARDIM DE INFANCIA ELEFANTE AMARELO

O Jardim de Infancia Elefante Amarelo, concebido pelo escritério polonés
XYstudio, encontra-se em Ostrow Mazowiecka, na Polbnia, com sua realizacéo
datada em 2015. O edificio ocupa uma area total de 810mz, é distribuido em um
anico pavimento e foi planejado para comportar 125 criangcas (ARCHDAILY, 2016).

O pétio interno possui um tanque de areia e uma arvore que é considerada o
"elemento central do edificio" (Figura 5). A fachada do patio se abre para o atrio por
meio de grandes janelas, proporcionando uma ampla entrada de luz natural. Os
vestiarios estéo estrategicamente localizados com acesso direto as salas. As janelas
dos vestiarios sdo do tipo corredica, facilitando o acesso direto ao jardim quando
abertas, proporcionando as criangas o caminho mais direto possivel (ARCHDAILY,

2016).
FIGURA 5: Patio interno.

=

22T

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/786789/1ard|m-de-|nfanma-elefante-amarelo-

xystudio>. Acesso em: 12 set. 2023.
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FIGURA 6: Area de circulagao.

2

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/786789/jardim-de-infancia-elefante-amarelo-

xystudio>. Acesso em: 12 set. 2023.

Os corredores envidracados e as estruturas de cobertura baixa servem como
conexdes entre 0s espacos do patio, eliminando as fronteiras entre o interior e 0
exterior do edificio (Figura 6). O pergolado (Figura 5) complementa essa
configuragdo e pode ser utilizado como cenario ou area de apresentacbes
(ARCHDAILY, 2016).

A escala desempenhou um papel fundamental na definicAo da forma do
projeto. As alturas das entradas, as coberturas e os parapeitos foram determinadas
principalmente pela escala (ARCHDAILY, 2016).

FIGURA 7: Fachada Oeste.

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/786789/jardim-de-infancia-elefante-amarelo-

xystudio>. Acesso em: 12 set. 2023.
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As entradas e coberturas foram concebidas com uma altura de 2,30 metros,
visando proporcionar as criangas uma escala mais acolhedora ao entrar no edificio.
As alturas foram minimizadas, especialmente para atender as criancas, de modo que

sintam que o projeto foi feito para elas (ARCHDAILY, 2016).

FIGURA 8: Entrada principal

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/786789/jardim-de-infancia-elefante-amarelo-

xystudio>. Acesso em: 12 set. 2023.

Segundo o0s responsaveis pelo projeto, o paisagismo e 0 entorno da
construcdo possuem tanta relevancia quanto a forma fisica do edificio. Nesse
sentido, foram concebidos espacos com canteiros de flores, areas destinadas as
criangas, estufas, hortas e arvores, todos essenciais para promover o bem-estar das

criangas e do ambiente circundante (SZTUKA, 2018).

FIGURA 9: Mini elefante na area externa.

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/786789/jardim-de-infancia-elefante-amarelo-

xystudio>. Acesso em: 12 set. 2023
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Devido a vasta extensdo do terreno, foi possivel conceber um amplo edificio
térreo com uma configuracdo em forma de "H" (Figura 10). Essa abordagem visou
maximizar a entrada de luz solar em todos os espacos da creche (Figura 11), ao
mesmo tempo em que protegia as criancas dos ventos fortes e incorporava
elementos que facilitavam a transicdo entre os ambientes internos e externos
(SZTUKA, 2018).

FIGURA 10: Incidéncia Solar. FIGURA 11: Implantagéo.

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/786789/jardim-de-infancia-elefante-amarelo-

xystudio>. Acesso em: 12 set. 2023.

Distribuicdo modular que permite criar fungdes simples e claras:
e area leste: enfermarias e equipamentos sociais;
e area oeste: jardim de infancia;

e &rea central: administracao.

FIGURA 12: Distribuicdo modular.

Y LEGENDA
Ala Leste
Ala Oeste

mmAla Sul
Ala Central

=) Acesso princ.

m) Acesso func.

Fonte: SZTUKA (2018).
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FIGURA 13: Setorizagéo.

Fonte: Disponivel em
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: <https://prezi.com/3ugzhrizkyrn/jardim-de-infancia-elefante-amarelo/>. Acesso

em: 12 set. 2023.

O playground entre as asas do edificio € um espaco seguro e confortavel,
onde as criangas aproveitam a caixa de areia e as brincadeiras ao ar livre. Durante o
dia, metade do pétio fica sombreada de forma intercalada.

FIGURA 14: Area externa.

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/786789/jardim-de-infancia-elefante-amarelo-

xystudio>. Acesso em: 12 set. 2023.
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FIGURA 15: Vestiario. FIGURA 16: Banheiro.

/ s 7 -"E > i i i ]

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/786789/jardim-de-infancia-elefante-amarelo-

xystudio>. Acesso em: 12 set. 2023.

FIGURA 17: Sala de aula jardim de infancia. FIGURA 18: Sala de aula jardim de infancia.

-

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/786789/jardim-de-infancia-elefante-amarelo-

xystudio>. Acesso em: 12 set. 2023.

O Jardim de Infancia Elefante Amarelo possui uma arquitetura simples, linear
e despretensiosa, mas ao mesmo tempo expressiva e original projetada com foco
nas criancas e suas necessidades especificas. No entanto, € importante mencionar
gque o uso de cores deve ser cuidadosamente considerado em casos como O
autismo, uma vez que cada criangca pode reagir de maneira distinta as mesmas
cores (ARCHDAILY, 2016).
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3.1.1 MOTIVACAO DA ESCOLHA

A motivacado para a escolha do projeto "Jardim de Infancia Elefante Amarelo”
como projeto referencial para o Trabalho de Conclusdo de Curso | foi devido ao seu
foco em elementos fundamentais do projeto arquitetdnico, como o uso da luz natural,
a relacao entre o espaco construido e o entorno, e a consideracao das necessidades
das criancas com autismo. Além disso, 0 projeto se destacou por seu design
simples, porém expressivo, que visava atender as especificidades das criancas e
proporcionar um ambiente adequado para seu desenvolvimento. O estudo desse
projeto permitiu uma andlise detalhada desses aspectos, que sao de grande
importancia na arquitetura inclusiva e na criacdo de espacos que atendam as

necessidades de todos 0s usuarios.

3.2 CASA DE ATENDIMENTO MEDICO PARA ADULTOS COM AUTISMO

A Casa de Atendimento Médico para Adultos com Autismo é uma clinica
médica especializada situada em Coulommiers, na Franca. Desenvolvido pelos
arquitetos do grupo K&+ Architecture Globale, o projeto tem como objetivo criar uma
arquitetura que se ajuste as necessidades dos ocupantes, colocando-os como
prioridade (ARCHDAILY, 2021)

Ficha técnica:

Nome: Casa de Atendimento Médico para Adultos com Autismo;
Localizacao: Coulommiers, Franca;

Area: 3902 mz;

Ano: 2019;

Arquitetos: K&+ Architecture Globale.
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FIGURA 19: Fachada principal.

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/962497/casa-de-atendimento-medico-k-and-
plus-architecture-globale>. Acesso em: 16 set. 2023.

Na abordagem adotada, a énfase recai sobre as pessoas como elemento
central do trabalho arquiteténico. A arquitetura é cuidadosamente planejada para se
ajustar as necessidades dos ocupantes, com o foco direcionado a eles como o ponto
principal das consideracdes. Especialmente no contexto da casa de assisténcia
médica em questdo, que possui um programa altamente especializado, a atencao é
minuciosamente dedicada aos detalhes mais sutis. Essa abordagem visa capacitar
0s residentes a personalizarem o0 espaco de acordo com suas préprias
necessidades, criando, assim, um ambiente que lhes proporciona a sensacao
genuina de estar em seu lar (ARCHDAILY, 2021).

A casa de assisténcia médica para adultos com autismo foi concebida com o
propésito de promover o bem-estar diario dos residentes. Buscando evitar a
sensacdo de ambiente hospitalar e, ao mesmo tempo, proporcionar pontos de
referéncia temporais e espaciais para individuos potencialmente desorientados,
optou-se por criar uma estrutura que se assemelha a uma residéncia. O enfoque
central do projeto foi replicar elementos de uma casa em termos de dimensoes,
design e disposi¢cdo. Além disso, foi incorporado o conceito de uma vila para conferir
um ambiente mais acolhedor (ARCHDAILY, 2021).
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FIGURA 20: Entrada Principal.

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/962497/casa-de-atendimento-medico-k-and-
plus-architecture-globale>. Acesso em: 16 set. 2023.

As unidades sé&o distribuidas em meio a um cenario que se assemelha a uma
paisagem. Os volumes das constru¢fes sao projetados para assemelharem-se a
residéncias, com terracos e jardins (Figura 23), criando uma sensacdo de
familiaridade e conforto. Para reforcar ainda mais a sensacao de lar e seguranca,
foram empregadas diferentes configuracbes de espacos internos (Figura 21 e 22),
incluindo o uso de cores, iluminacdo e acessorios especificos para criar uma
atmosfera aconchegante (ARCHDAILY, 2021).

FIGURA 21: Espaco interno em tons frios.

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/962497/casa-de-atendimento-medico-k-and-

plus-architecture-globale>. Acesso em: 16 set. 2023.
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FIGURA 22: lluminacéo por meio de claraboia no interior da clinica.

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/962497/casa-de-atendimento-medico-k-and-

plus-architecture-globale>. Acesso em: 16 set. 2023.

Ademais, foram oferecidas diversas opc¢fes de configuracdo para atender as
necessidades individuais de cada residente. Isso inclui espacos de retiro que
possibilitam o isolamento quando necessario, bem como areas de convivio que
fomentam a socializagédo. O objetivo principal é garantir que cada morador sinta-se a
vontade e em casa na casa de assisténcia médica, promovendo seu bem-estar fisico
e emocional. Este projeto representa uma abordagem cuidadosamente elaborada
para proporcionar um ambiente propicio ao tratamento e a convivéncia,
demonstrando sensibilidade e consideracdo as necessidades especificas dos
residentes com autismo (ARCHDAILY, 2021).

FIGURA 23: Jardim central na Casa de Atendimento Médico.

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/962497/casa-de-atendimento-medico-k-and-

plus-architecture-globale>. Acesso em: 16 set. 2023.
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Frequentemente, as familias experimentam sentimentos de culpa ao tomar a
decisdo de internar seus entes queridos em uma instituicdo. Para muitos, esse
passo representa um sentimento de fracasso apdés anos de cuidado prestado em
casa. E crucial que a imagem da instituicdo transmita uma atmosfera acolhedora que
ajude essas familias a se sentirem mais confortaveis com a decisdo que tomaram. O
lar de assisténcia médica deve promover ativamente o acolhimento das familias e
permitir que elas continuem a se envolver no cuidado de seus parentes com
distirbios do espectro do autismo. Para esse fim, um espaco dedicado
exclusivamente a elas esta a disposicado, onde podem se hospedar e permanecer
proximas de seus entes queridos durante o processo de tratamento (ARCHDAILY,
2021).

Todos o0s espacos destinados ao cuidado dos pacientes apresentam
aberturas que se voltam para o ambiente externo, onde se encontram os jardins,

conforme ilustrado nas Figuras 24 e 25.

FIGURA 24 - Planta baixa da Casa de Atendimento Médico.
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Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/962497/casa-de-atendimento-medico-k-and-

plus-architecture-globale>. Acesso em: 16 set. 2023.
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FIGURA 25 - Corredor da Casa de Atendimento Médico.

Fonte: Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/962497/casa-de-atendimento-medico-k-and-

plus-architecture-globale>. Acesso em: 16 set. 2023.

3.2.1 MOTIVACAO DA ESCOLHA

A Casa de Atendimento Médico para Adultos com Autismo desempenha um
papel crucial no apoio a individuos autistas e suas familias, melhorando sua
qualidade de vida e promovendo a inclusdo e o entendimento da condi¢do autista na
sociedade. A escolha da Casa de Atendimento Médico como referéncia tipoldgica
para o Trabalho de Conclusdo de Curso | se deve ao fato de que seu propdésito
principal & proporcionar tratamentos adequados para individuos autistas e oferecer
apoio as suas familias. Além da utilizacdo e priorizacdo da iluminacao natural em
detrimento da iluminacdo fluorescente no teto, da implementacdo de estratégias
para minimizar o ruido, da presenca de espacos abertos concebidos como areas de

escape, e amplos espacos de circulacéo.
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4 DIAGNOSTICO DO PROJETO

O diagnostico do projeto € uma etapa crucial, proporcionando beneficios
substanciais ao projeto como um todo, a0 mesmo tempo em que estabelece
aspectos essenciais a serem levados em consideracdo. Com base na revisao de
fontes durante a elaboracdo do referencial tedrico, juntamente com os estudos de
caso, foi possivel estabelecer diretrizes projetuais para a criacdo de um Centro de
Apoio e Tratamento para Criangas Autistas.

A escolha da localizacdo do Centro foi baseada em critérios que priorizaram o
bem-estar dos usuarios, considerando a implantacdo estratégica do projeto e as
caracteristicas naturais do entorno. Além disso, para desenvolver as diretrizes de
projeto, foi essencial compreender o perfil e as necessidades dos individuos com
TEA, uma vez que seu comportamento pode ser influenciado positiva ou

negativamente pelo ambiente.

4.1 PERFIL DO USUARIO

O Centro de Apoio e Tratamento para Criancas Autistas em Recreio/MG
abrange criancas que fazem parte desse espectro com idades entre 0 a 15 anos. O
projeto devera incluir areas que facilitem o desenvolvimento das atividades com as
criangas de maneira funcional e personalizada.

Além disso, é importante contemplar espacos destinados as familias
enguanto aguardam o atendimento das criancas. Quando um diagndstico de autismo
é feito em uma crianca, isso tem um impacto significativo nos pais, causando
mudancas no ciclo de vida familiar. Isso requer um esfor¢o adicional por parte dos
pais, que precisam reorganizar suas vidas para se adaptarem a essa nova realidade
(COSTA, 2012). Portanto, é fundamental que os familiares também recebam o

suporte e as orientagées necessarias relacionadas ao TEA.
4.2 PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE-DIMENSIONAMENTO
Com base na analise do publico-alvo, referéncias tedricas e nos espacos

necessarios para atender as criancas com TEA, foi possivel desenvolver um

programa de necessidades que atende as demandas e ao conforto dos usuarios,
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buscando eficiéncia tanto em termos de projeto quanto de arquitetura. O programa
de necessidades foi organizado em diferentes setores, que serdo descritos a seguir.

QUADRO 1 - Programa de necessidades.

SETOR ADMINISTRATIVO
Hall + Recepgao 1 30
Secretaria 1 16
Arquivo 1 4
Sanitario Femino 1 10
Sanitario Masculino 1 10
Sanitario Familiar 1 12
SETOR DE ATENDIMENTO
Sala de Fisioterapia 1 25
Sala de Fonoaudiologia 1 9
Sala de Psicologia 1 9
Sala de Terapia Ocupacional 1 12
Sala de Nutricao 1 9
Sala de Assisténcia Social 1 9
Sala de Musicoterapia 1 12
Sala de Reunides 1 (20 pessoas) 30
Sala de orientagao familiar i 9
AMBIENTES EXTERNOS
Jardim Sensorial 1
Play Groud 1
Pergolado 1
SETOR DE FUNCIONARIOS E SERVICO
Copa/Cozinha 1 12
Sala de Descompressao 1 12
Sanitario/Vestiario Feminino 1 20
Sanitario/Vestiario Masculino 1 20
DML 1 6
Almoxarifado 1 6
OUTROS
Estacionamento 1 20 vagas
AREA TOTAL CONSTRUIDA
282m?

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3 HISTORIA E CARACTERISTICAS DE RECREIO — MINAS GERAIS

Segundo as informacdes disponiveis no site da Prefeitura Municipal de
Recreio (2023), ndo existem registros confiaveis que permitam reconstruir a historia
evolutiva do municipio. Entretanto, é sabido que na regido onde hoje se encontra a
sede do distrito de Conceicdo da Boa Vista, os primeiros habitantes chegaram,
incluindo um individuo com ascendéncia indigena que construiu sua moradia
primitiva na area que atualmente é denominada Rua do Sapo.

No ano de 1870, diversos engenheiros estavam envolvidos na exploragcédo do
tracado do ramal ferroviario entre Porto Novo e Cataguases, com 0 objetivo de
direciona-lo para a localidade de Conceicdo da Boa Vista. No entanto, sua
progressao foi interrompida pelos proprietarios da atual Fazenda de Sao Mateus.
Isso levou os Senhores Francisco Ferreira Brito Neto e Inacio Ferreira Brito, donos
da Fazenda das Laranjeiras, a oferecerem uma rota alternativa através de suas
terras aos engenheiros. Consequentemente, o trajeto da ferrovia foi modificado, e
em 1874, a estacao de Recreio foi inaugurada. Esse evento representou um marco
significativo no surgimento e desenvolvimento do povoado local (PREFEITURA
MUNICIPAL DE RECREIO, 2023).

O nome Recreio tem sua origem na seguinte histéria, conforme a tradicédo
local: Francisco Ferreira Brito Neto, que naquela época era conhecido como coronel
Chiquinho Ferreira, residia com seu irmado Inacio Ferreira Brito na Fazenda das
Laranjeiras. Mais tarde, quando Inécio se casou, ele estabeleceu a sede de sua
fazenda na area que hoje é a Chacara do Borel e a chamou de Fazenda do Recreio.
No entanto, o nome ndo ganhou popularidade, e a propriedade continuou a ser
conhecida como Fazenda das Laranjeiras. Inacio tentou explicar repetidamente que
a Fazenda das Laranjeiras pertencia a seu irmao Chiquinho, enquanto a dele era o
Recreio. Foi somente com a inauguracdo da estacao ferroviaria com o nome de
Recreio, que estava localizada na area que ele havia doado para esse fim e para a
construcdo da area urbana da localidade, que o nome Recreio foi finalmente aceito
(PREFEITURA MUNICIPAL DE RECREIO, 2023).
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FIGURA 26 — Localizacdo de Recreio/MG na Regiéo.

Cisneiros

Campo Limpa ltapirucu

Paraéquena
Leopoldina Recreio
Abaiba Marangatu
120 ‘
Dados do mapa ©2023 Google

Fonte: Disponivel em: < https://www.google.com/maps/place/Recreio+-+MG/@-21.518335,-
42.4517889,10z/data=!4m6!3m5!1s0xbd318aec2be4c5:0x4d7b7d31e077b409!8m2!3d21.5293903!4d-
42.4680058!165%2Fm%2F09rs6v2?hl=pt-br>. Acesso em: 28 set. 2023.

4.4 LOCALIZACAO DA AREA DE INTERVENCAO

O local escolhido para o projeto esta situado na cidade de Recreio, em Minas
Gerais, que conta com uma populacdo de aproximadamente 11.007 habitantes
(IBGE, 2022) e abrange uma area de 234,296 km2,

O terreno foi estrategicamente escolhido por estar proximo a creche Centro
Educacional Municipal Crianca Feliz e a Unidade Bésica Dr. Samuel Siqueira de
Oliveira, que é um posto de saude com bastante movimentacdo. Outro ponto, se
atenta ao uso da vegetacdo, que teria um grande proveito pois a cidade possui
temperaturas elevadas na maior parte do ano, fazendo com que as arvores
ajudassem a diminuir a variacédo térmica dos ambientes, além disso, o contato com a
natureza é tido como um valioso tratamento terapéutico, uma pratica que promete
melhorar a saude fisica e mental dos pacientes. As dimensdes generosas do
terreno, de 1056m2, proporcionam a flexibilidade necessaria para expandir a
construcdo, indo além das necessidades basicas do programa, e permitindo a
incorporagao de outros espagos.

ApOs uma extensa pesquisa e analise detalhada em busca de um local que

atendesse as expectativas, optou-se pelo terreno situado na Rua Julio Martins, no
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bairro Sebastido Dadu Arruda. O local ja possui algumas vegetacdes, e um ambiente
amplo, além de espaco para estacionamento.

A éarea onde o terreno esta situado é predominantemente residencial. No
entanto, devido a sua proximidade com o centro da cidade, também existem
estabelecimentos significativos nas proximidades, como o CRAS, o Estadio Euvaldo
Lodi, o Social Country Clube de Recreio, bem como locais de relevancia cultural e
historica para a cidade, como o Parque de Exposicdes de Recreio. Nas imediacdes
do terreno, encontram-se também a creche Centro Educacional Municipal Crianca
Feliz, a Escola Municipal "Prof2 Nice Damasceno de Almeida Muniz" e a Unidade
Bésica de Saude Dr. Samuel Siqueira de Oliveira. (figura 27).

FIGURA 27 — Mapa pontos nodais.
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LEGENDA
I Terreno da proposta Parque de Exposictes de Recreio Il Escola Municipal =58 CRAS
EESocial Country Clube de Recreio B Creche I Campo de futebol Posto de Salde

Fonte: Disponivel em: <https://www.google.com.br/maps/preview>. Acesso em: 28 set 2023.
(Modificado pela autora, 2023).
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A classificagdo do uso do solo na area circundante € subdividida em
categorias residenciais, comerciais, institucionais e de servi¢cos, sendo a utilizacao
residencial a mais proeminente na localidade (Figura 28). Quanto ao gabarito das
construcdes, observa-se que as edificacdes ndo excedem trés pavimentos, sendo

predominantemente compostas por edificios de um e dois pavimentos (Figura 29).

FIGURA 28 - Mapa da classificacdo dos usos do solo.

LEGENDA
I Terreno da proposta @ Residencial Comercial WEMInstitucional MM Edificaces de uso misto

Fonte: Disponivel em: < https://www.google.com.br/maps/preview>. Acesso em: 28 set 2023.
(Modificado pela autora, 2023).
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LEGENDA
I Terreno da proposta 1 Pavimento 2 Pavimentos B 3 Pavimentos

Fonte: Disponivel em: < https://www.google.com.br/maps/preview>. Acesso em: 28 set 2023.
(Modificado pela autora, 2023).

4.4.1 ANALISE DO TERRENO — INSOLACAO E VENTILACAO

No municipio de Recreio os ventos mais frequentes durante a maior parte do
ano sao provenientes da direcao leste (WEATHER SPARK). Portanto, é importante
planejar a estrutura da fachada leste da edificacdo de forma estratégica, para
garantir uma ventilagéo eficiente nos espacos do Centro.

Em termos de exposicao solar, a fachada da edificacdo que experimentara a
maior incidéncia de calor durante o dia é a fachada oeste.
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LEGENDA -
I Terreno da proposta Orientacdo do sol <~ :é.:j..'-- Orientacio dos ventos

Fonte: Disponivel em: < https://www.google.com.br/maps/preview>. Acesso em: 29 set 2023.
(Modificado pela autora, 2023).

4.4.2 ANALISE DO TERRENO — ACESSOS E TOPOGRAFIA

O terreno em questdo possui uma area de aproximadamente 1056m2 e é
limitrofe ao Parque de Exposicbes de Recreio e a Creche Centro Educacional
Municipal Crianca Feliz. O mesmo possui acessos para dois logradouros: Rua Julio
Martins e Rua Geraldo Andrade (figura 31).
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FIGURA 31- Mapa das ruas de acesso ao terreno.

“l -
1
f -1-oe N
LEGENDA
B Terreno da proposta Rua Jilio Martins === Rua Geraldo Andrade
== Ra José Pretinho Rua Goncalves Neto

Fonte: Disponivel em: < https://www.google.com.br/maps/preview>. Acesso em: 29 set 2023.
(Modificado pela autora, 2023).

4.4.3 ANALISE DO TERRENO — LEGISLACAO APLICADA AO PROJETO

Para uma melhor elaboracéo e regulamentacdo do projeto, serdo necessarias
a aplicacdo de algumas Leis, sendo elas:
e ABNT NBR 9050: que dispde de Acessibilidade a Edificacbes, Mobiliarios,
Espacos e Equipamentos Urbanos;
e ABNT NBR 9077: associada a Saida de Emergéncia em Edificios,
seguindo as exigéncias que as edificacbes podem possuir através de
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componentes de emergéncia, calculo de populacdo da edificacdo e
dimensionamentos;

Lei N.14.130 de 19/12/2001: relacionada ao Servico de Segurancga Contra
Incéndio e Panico, que dispde da prevengdo e combate ao incéndio a
espacos destinados de uso coletivo;

RESOLUC}AO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002: Disp0e
sobre 0 Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

Lei complementar N° 040 de 19 de dezembro de 2006: Institui o codigo
de obras do Municipio de Recreio e da outras providéncias;

- “Art. 56 — Para as constru¢cdes comerciais e industriais a taxa de
ocupacdo poderd atingir até 90% [noventa por cento] desde que outros
disposicdes desse cddigo sejam obedecidos”.

- Capitulo VII — Dos afastamentos: De acordo com o quadro | que
estabelece os parametros de afastamentos das edificacfes, utilizando as
consideracOes relacionadas as edificacbes comerciais por falta de um
parametro especifico para edificacbes institucionais os afastamentos
aplicados ao projeto devem ser. afastamento frontal de 2,00m,
afastamento posterior de 2,00m e afastamentos laterais para edificacdes

de até dois pavimentos 2,00m.
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FIGURA 32 — Planta baixa do terreno.
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Fonte: Elaborado pela autora.

FIGURA 33 — Imagem do terreno (Frente para rua Julio Martins).

Fonte: Acervo pessoal, 2023.



FIGURA 34 — Imagem do terreno (Frente para rua Jalio Martins).

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

FIGURA 35 — Imagem do terreno (Frente para rua Jalio Martins).

Fonte: Acervo pessoal, 2023.
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FIGURA 36 — Imagem do terreno (Frente para rua Geraldo Andrade)
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Fonte: Acervo pessoal, 2023.

4.5 APRESENTACAO DO CONCEITO E PARTIDO DO PROJETO

O conceito central deste projeto € a criacdo de um espaco que incorpore
harmonia, seguranca e integracdo. O projeto Horizonte Azul busca criar um
ambiente que represente a esperanca, a possibilidade de crescimento e a inclusao.
O "Azul" no nome esta associado ndo s6 a cor relacionada ao autismo, mas também
a calma e tranquilidade. O "Horizonte" evoca a ideia de perspectiva, um olhar em
direcéo a um futuro mais brilhante e inclusivo para as criangas autistas.

Nesse contexto, o partido do projeto gira em torno da criagdo de um patio
interno central que visa a interagdo dos pacientes com a natureza, reduzindo
obstaculos fisicos, favorecendo a fluidez e a adaptabilidade dos espagos. A
incorporacao de elementos de vidro complementa essa abordagem, permitindo a
entrada de iluminacdo natural através de janelas e claraboias no espaco interno da

clinica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em meio as necessidades crescentes da populacdo de Recreio, MG, no que
diz respeito ao tratamento e apoio as criancas autistas, este estudo se concentrou
na criacdo de um "Centro de Apoio e Tratamento para Criancas Autistas"”,
exemplificado pelo projeto "Horizonte Azul". A cidade de Recreio, assim como muitas
outras, enfrenta desafios Unicos no que diz respeito a disponibilidade de recursos e
servicos para atender as necessidades das criangas autistas e suas familias.

O projeto "Horizonte Azul" foi concebido com base na compreensdo da
necessidade critica de oferecer um espaco seguro, inclusivo e terapéutico para as
criancas autistas em Recreio. Como demonstrado neste estudo, a arquitetura
desempenha um papel fundamental na criacdo de ambientes que promovem a
inclusdo e o desenvolvimento.

Além disso, este estudo destacou a importancia de uma abordagem holistica
para o tratamento e apoio a criancas autistas, considerando ndo apenas o ambiente
fisico, mas também os servigos terapéuticos, educacionais e de apoio emocional
necessarios para o crescimento e o0 bem-estar dessas criancas, visto que a
disponibilidade de recursos e servicos para criancas autistas pode ser limitada em
areas menores, tornando o acesso a tratamento e apoio de qualidade uma questéao
significativa.

Dessa forma, a implementacdo de um centro como o "Horizonte Azul" em
Recreio representa uma etapa significativa na melhoria do suporte as criancas
autistas e suas familias na regido. O projeto da clinica representa uma alternativa
inovadora na é&rea, atendendo de maneira abrangente as necessidades e

expectativas do publico.
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