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RESUMO

O presente trabalho visa desenvolver um Centro de Inclusdo e
Assisténcia através de terapias para criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) utilizando como base projetual a
neuroarquitetura.
neurodesenvolvimento

O autismo €é um distarbio do

caracterizado por manifestacbes comportamentais, déficits na

comunicagdo e na interacdo social, além de padrdes de
comportamentos repetitivos e estereotipados demandando terapias de
acordo com o nivel e complexidade de cada autista.
Atualmente existem mais de 2 milhGes de autistas no Brasil,

e em contraponto, os centros que fornecem apoio e tratamentos séo
precarios na quantidade e na falta de cuidado arquitetnico. A partir
dessa caréncia, o Centro busca atender, através da aplicacdo da
neuroarquitetura nos ambientes terapéuticos, todas as necessidades do

autista promovendo o desenvolvimento completo.

PALAVRAS CHAVES: Autismo, inclusdo, terapias, assisténciae convivéncia

Além da precariedade dos centros terapéuticos, a falta de
capacitagcdo de profissionais implica no diagnostico precoce tardando
0 desenvolvimento. Portanto, além de espacos terapéuticos, é de
suma importancia o fornecimento de suporte aos familiares e
capacitacdo de profissionais em busca de diagndstico precoce.

Através de levantamentos e informacgdes bibliogréaficas, €
possivel implantar de forma adequada a educacdo, os tratamentos
especializados de forma adequada aos ambientes, sendo o Centro capaz
de ajudar no tratamento inteiro da crianca, em todos 0s seus niveis e
dentro do mundo singular de cada uma delas, criando possibilidade de

inclusdao de forma humanizada.



ABSTRACT

The present work aims to develop an Inclusion and Assistance
Center through therapies for children and adolescents with Autism
Spectrum Disorder (ASD) using neuroarchitecture as a project
base.Autism is a neurodevelopmental disorder characterized by
behavioral manifestations, deficits in communication and social
interaction, as well as repetitive and stereotyped behavior patterns that
demand therapies according to the level and complexity of each autistic
person.There are currently more than 2 million autistic people in
Brazil,and on the other hand, the centers that provide support and
treatments are precarious in quantity and lack of architectural care.
Based on this lack, the Center seeks to meet, through the application of
neuroarchitecture in therapeutic environments, all the needs of the

autistic, promoting complete development.

KEY WORDS: Autism, inclusion, therapies, assistance and coexistence

In addition to the precariousness of therapeutic centers, the
lack of professional training implies early diagnosis, delaying
development. Therefore, in addition to therapeutic spaces, it is
extremely important to provide support to family members and train
professionals in the search for an early diagnosis. Through surveys and
bibliographic information, it is possible to properly implement
education, specialized treatments appropriately to the environments,
with the Center being able to help in the entire treatment of the child,
at all levels and within the unique world of each one. them, creating

the possibility of inclusion in a humanized way.
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1. CONTEXTUALIZACAO
1.1 INTRODUCAO

O presente trabalho ird desenvolver um Centro de Inclusdo e
Assisténcia para criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) no Tucuruvi, distrito situado na Zona Norte do
municipio de S&o Paulo - SP, visando trazer melhoria nos tratamentos
através de espacos adequados as necessidades dos autistas.

O autismo é um disturbio neuroldgico que afeta os individuos
nas suas caracteristicas comportamentais, sensoriais, na comunicagao e
na imaginacéo, residindo na auséncia de habilidades para executar tais
comportamentos, principalmente no quesito de demonstrar interesse e
empatia pelos seres humanos. Por ndo possuir cura, demanda
tratamentos direcionados para cada caso e cada nivel.

O foco do Centro é auxiliar e tratar de criangas a adolescentes
com TEA de forma integral, fornecendo também suporte aos
cuidadores e capacitacdo para profissionais da area da salde e
pedagbgica. A capacitacdo visa obter diagnosticos precoces através da
percepcdo de caracteristicas autistas dentro dos ambientes escolares.

Além de ambientes de tratamentos, o Centro trard consigo
espacos de lazer e sera aberto a toda populacdo com o intuito de
promover informagfes e conscientizacdo sobre o transtorno autista e
COMO prestar amparo e apoio.

Assim, considerando todas as necessidades da pessoa autista, a

aplicacdo da Neuroarquitetura serd imposta no desenvolvimento
arquitetonico, ressaltando como as cores, iluminagbes e texturas

influenciam diretamente no desenvolvimento e nos tratamentos.

Imagem 1: Donald Triplett: Primeira pessoa diagnosticada
com autismo no mundo

Fonte: Wikipedia, 2016.




Para alcancar sua finalidade, a compreensdo do tema se da
pelo atraso no desenvolvimento de criancas autistas decorrente de
diagndsticos tardios e pela falta de sensibilidade arquitetnica ao
desenvolver 0s espacos em que essas criancas sdo inseridas para
realizar os tratamentos. Contudo, o Centro de inclusdo e assisténcia
para criancas e adolescentes com TEA podera auxiliar no tratamento

inteiro, estimulando a autonomia e facilitando a vida em sociedade.

1.2 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA DO TEMA

O tema vai de encontro com a necessidade de entender as
caracteristicas do Transtorno do Espectro autista e 0s
tratamentos necessarios, frisando a importancia do cuidado ao
desenvolver espagos de forma adequada e inclusiva. Assim,
também analisando a

precariedade de equipamentos

direcionados ao publico autista, torna-se possivel a
configuragdo do espago arquitetbnico de forma coerente visando
melhor desenvolvimento do autista.

Dentre os estudos sobre como os ambientes de tratamentos
afetam diretamente a vida do autista, um segundo ponto que possui
extrema necessidade de ser apontado € a importancia do diagnéstico
precoce e como 0 autista acaba sendo prejudicado ao decorrer da vida

quando feito tardiamente, uma vez que a intervencgdo precoce pode

autista através de terapias, auxiliando no desenvolvimento
psicologico, motor, sensorial e mental, além de estimular habilidades
e fortalecer a autoestima.

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é o termo mais
atualizado para definir o autismo, criado e utilizado pela primeira vez
em 1908 por Paul Eugen Bleuler, um psiquiatra suico que utilizou o
termo para descrever a fuga da realidade observando pacientes
esquizofrénicos.

O autismo reline desordens do desenvolvimento neurolégico
podendo afetar a interacdo social, 0 comportamento e a comunicacao
sendo hipo ou hipersensivel e apresentando inGmeras singularidades
e complexidades. Trata-se de uma condi¢do cronica, normalmente
identificada na infancia, onde os sintomas costumam estar presentes
antes dos 3 anos de idade e passivel de diagndstico a partir dos 18
meses de vida.

O desenvolvimento de uma crianca autista depende de alguns
pontos para acontecer, e esse pontos serdo alvos para o

desenvolvimento do projeto, sendo eles:

. O cuidado arquitetbnico ao desenvolver espacos de
tratamentos, uma vez que autistas possuem dificuldades de adaptacéo
em espacos convencionais;

. A juncdo de diversos tratamentos em um s6 local, evitando a




locomocao excessiva e proporcionando menos desconforto;

. A busca do diagnostico precoce, que muitas vezes por falta de
informacédo e capacitacdo de profissionais acaba se tornando tardio e
acarreta no atraso dos tratamentos;

. Espaco aberto a toda populagdo em busca de implementar
informacGes e conscientizagcdo sobre o autismo visando o amparo por
parte de todos.

Portanto, levando em consideragdo que as percepgdes e
sensagdes dos seres humanos estdo relacionadas ao ambiente em que
é inserido, a aplicacdo da Neuroarquitetura no Centro de Incluséo e
Assisténcia sera essencial para o projeto arquitetonico visando trazer

melhor desenvolvimento para criangas a adolescentes autistas.

1.3 CONTEXTO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude — OMS
(2017), uma a cada 160 criancas é autista, estimando que o Brasil
tenha 2 milhdes de pessoas autistas e mais de 300 mil ocorréncias s
no Estado de Sdo Paulo, sendo a maioria do sexo masculino em uma
relacdo de 4 meninos para 1 menina. Porém, de acordo com o mais
recente relatorio divulgado em 2021 pelo Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas - CDC (Center of Deseases Control and

Prevention), que é o 6rgéo ligado ao governo dos Estados Unidos,

mostra 1 caso de Espectro Autista a cada 44 criancas.

Um estudo estatistico sobre a quantidade de criancas autistas
no Brasil foi feito em 2011 em Atibaia, interior da cidade de S&o
Paulo, em um bairro com 20 mil habitantes. O estudo foi comandado
pelo médico psiquiatra da infancia e adolescéncia Marcos Tomanik,
que obteve o resultado de 1 autista a cada 367 criangas.

Em um estudo paralelo ao de Tomanik, a psicologa e doutora
em psiquiatria Sabrina Bandini, participou de outra analise do mesmo
interesse na cidade de Sdo Paulo, em 2018, e chegou no resultado de

4 anos sobre a idade média de diagndstico autista.

Figura 1: Quantidade de autistas em proporgao
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Fonte: Elaborado pela autora (2022), com base em dados CDC (2021).



Em relacdo aos servicos de atendimentos para autistas, uma
analise foi realizada por alunos de diversas faculdades de Sao Paulo
em 2017 sobre “Mapeamento dos Servi¢os que prestam atendimento
a pessoas com transtorno do espectro autista no Brasil”. Os
resultados foram de 650 instituicdes, a maioria presente na regido
Sul e Sudeste, sendo 431 instituicbes no Estado de S&o Paulo, 35 no
Estado do Rio de Janeiro e 24 em Minas Gerais, onde a grande
parte consiste em Associagdes de Amigos do Autista-AMAL,
AssociacOes de Pais Amigos dos Excepcionais-APAESs?, e Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil-CAPSI3 .

Apesar de existirem espagos para cuidado autista
distribuidos por Sdo Paulo, ainda é possivel identificar que essas
unidades apresentam dificuldades assistenciais, por ndo serem de
acesso exclusivo ao publico autista, pela precariedade na
infraestrutura, caréncia de apoio e cuidado aos familiares, e
escassez ao englobar opg¢des diversas de tratamentos em um Unico
so local.

Laureano (2017, p. 27) relata que

As sensacOes e percepcdes do ser humano estdo
diretamente relacionadas ao ambiente que o
envolve, afetando seu comportamento. A
interacdo comportamental do homem com o
ambiente contextualiza as necessidades do uso
dos espacos.

1 AMA: Associagdo De Amigos do Autista
2 APAE: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
3 CAPSI: Centro de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil

el
N @x S\
Figura 2: Quantidade de unidades de atendimentos e quantidade de autistas

SAOPAULO BRASIL

I 300 MIL CASOS DE AUTISMO I 650 UNIDADES DE ATENDIMENTO
431 UNIDADES DE ATENDIMENTO 2 MILHOES DE CASOS DE AUTISMO

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A partir do levantamento de dados representados na figura 2,
nota-se um déficit no nimero de centros de atendimentos quando
comparado com a quantidade de autistas existentes, concentrando a
maior parte das instituicdes em Sao Paulo.

O Transtorno do Espectro Autista esta classificado em leve,
moderado e severo, e sabe-se que ndo possui cura nem se limita ao
uso de medicamentos. Portanto, para o desenvolvimento da crianca
autista, é necessario o acompanhamento de profissionais e é de
extrema importancia que o diagndstico seja feito o quanto antes,
pois quanto mais rapido for a regulacdo dos sintomas e a
estimulacdo do cérebro, mais conquistas sd80 possiveis a curto,

médio e longo prazo.




Em paralelo as terapias existem procedimentos metodologicos
utilizados por profissionais que variam de acordo com a necessidade
de cada autista e suas tipologias de transtorno, como o método
Applied Behavior Analysis (ABA#%), o Tratamento e Educacdo para
Autistas (TEACCH?), o Picture Exchange Communication System
(PECSS), e entre eles a que atende a maioria e é a mais eficaz e
comprovada: a Terapia Comportamental — TC.

Além disso, torna-se necessario que as familias também
possuam informacdes e orientacbes para identificar os primeiros
sinais, e imprescindivel que as politicas publicas no ambito da
educacdo inclusiva promovam discussdes a fim de que o
planejamento nessa area envolva cuidadores, profissionais da salde,
profissionais de educacdo especial e da educagdo, para que assim
possa haver solugdes e orientagcdes adequadas.

Contudo, o trabalho se justifica na busca e necessidade de

impulsionar o desenvolvimento do autista através de intervencdes

nos ambientes terapéuticos, fornecendo capacitacdo a profissionais e

abrindo portas para a conscientizagdo geral.

4 ABA: Applied Behavior Analysis (Analise do Comportamento Aplicada). Método de tratamento
relacionado ao ensino intensivo, trabalha o aprendizado e o comportamento.

5 5 TEACCH: Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped
Children (Tratamento e Educacdo para Autistas e Criancas com Déficits relacionados a Comunicagao.

6 6 PECS — Picture Exchange Communication System (Sistema de Comunicacdo por Troca de
Figuras). Método para desenvolver a comunicagdo verbal.
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1.4 OBIJETIVOS
1.4.1 OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver um Centro de Incluséo e Assisténcia com terapias
para criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista

aplicando a Neuroarquitetura visando o desenvolvimento completo.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Analisar a falta de sensibilidade arquitetdnica nos ambientes
terapéuticos para autistas nos centros de apoio em S&o Paulo, assim
criando espacos adequados para execucao dos tratamentos;

. Analisar como a falta de capacitacdo de profissionais da satde
e da educacdo influencia no diagnostico tardio afetando
negativamente o desenvolvimento do autista, promovendo assim

espacos de capacitacdo;

. Aplicar a Neuroarquitetura nos ambientes de tratamento afim
de influenciar positivamente o desenvolvimento da crianga e
adolescente autista com base nas necessidades delas;

. Estimular o contato afetivo através de terapias sensoriais
abrangentes e possibilitar a melhoria na autoestima pela descoberta de

habilidades nos espacos terapéuticos;

. Fornecer suporte familiar para convivéncia no lar e em
sociedade;
. Criar espacos de lazer buscando interacdo social e conforto no

Centro ndo apenas em momentos de terapia;
. Criar espacos de convivéncia para a populacdo geral

fornecendo informac@es e conscientizacdo sobre o autismo.

Tabela 1: Problematica, objetivos e resultados no Centro de Convivéncia e Tratamento

PROBLEMATICA OBJETIVOS APLICABILIDADE

DESENVOLVIMENTOPROJETUAL

CUIDADO ARQUITETONICO EM

3 A PARTIR DAS NECESSIDADES
AMBIENTES TERAPEUTICOS

SENSORIAIS DOS AUTISTAS

RESULTADOS
TERAPIAS COM MELHORES
APLICAR A NEUROARQUITETURA RESULTADOSQUANDO
NOS AMBIENTES DE EXECUTADASEM ESPACOS
TRATAMENTOS ADEQUADOS

BUSCA PELO DIAGNOSTICO
PRECOCE

DIAGNOSTICOTARDIO

DIAGNOSTICOPRECOCE INCENTIVA
O TRATAMENTOPRECOCE E GERA
MELHOR DESENVOLVIMENTOA
CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO

AREA DE CAPACITAGAO DE
PROFISSIONAIS + AREA DE LAZER
PARA PUBLICO GERAL PARA
INFORMAGOES SOBRE O AUTISMO

BUSCA POR CONFORTO E
ADAPTACAO DO AUTISTAAO
REALIZAR OS TRATAMENTOS

FALTA DE DIVERSIDADE DE
TRATAMENTOSEM UM UNICO
LOCAL

CENTRO, EVITANDO DESCONFORTO

ENGLOBARDIVERSOS

TRATAMENTOS DENTRO DO 0L R UL OIS

AMBIENTE TERAPEUTICODE

E LOCOMOGAO EXCESSIVA FORMA MAIS LEVE

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O termo autismo foi criado e usado pela primeira vez em 1908
por Paul Eugen Bleuler, um psiquiatra suico, que utilizou o termo
para descrever a fuga da realidade enquanto observava um paciente
esquizofrénico que vivia imerso em seu proprio mundo. O termo
“autismo”, € oriundo da palavra grega “autos”, que significa
“proprio” ou “em Si mesmo”, acrescido do sufixo “ismo”, onde indica
gque a pessoa se concentra em seu proprio mundo e se aliena da
realidade exterior (OLIVEIRA, 2009, p.4).

O termo em questdo voltar a ser reavaliado mais de 30 anos
depois em 1943 e 1944, quando os psiquiatras Leo Kanner e Hans
Asperger, se tornam os primeiros autores a publicarem acerca desta
sindrome. Kanner recebeu seu primeiro caso de autismo e realizou
uma pesquisa em cima de 11 criangas com 0 mesmo comportamento
observando a falta da interagéo social e o fato de ndo responderem a
estimulos, vivendo em um universo préprio. Com esse estudo,
associou 0 caso dessas criangas como “disturbios autisticos do contato
afetivo”, termo que por volta de 1949 foi modificado por ele para
“autismo infantil precoce” devido aos sinais serem vistos nos

primeiros anos de vida.

O termo “autismo infantil precoce”, segundo Sousa (2011,

p.10) . o .

Foi 0 nome dado por Kanner e este distdrbio, cujo

diagndstico foi realizado através da dificuldade que

a crianca apresentava em se relacionar com o

ambiente e com as pessoas, através de perturbagdes

linguisticas, e principalmente por apresentarem um

obsessivo comportamento repetitivo e um extremo
grau de isolamento.

Enquanto Kanner estudou casos que hoje seriam
considerados graus severos do autismo, Hans Asperger estudou o
grau leve, a “Sindrome de Asperger”, que hoje integra o conceito de
TEA, realizado em 2013 com o langcamento da quinta edi¢do do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V7)
da Associacdo Americana de Psiquiatria. Asperger foi o primeiro a
identificar que o autismo era predominante em meninos e analisou
comportamentos voltados a falta de empatia e habilidade para falar
sobre temas de forma mais detalhada, criando o artigo “A Psicopatia
Autistica na Infancia”.

Kanner e Asperger notaram casos de criancas diferentes, e
analisaram caracteristicas como a incapacidade de desenvolver um
relacionamento afetivo com as pessoas. Em contraste ao conceito de
esquizofrenia de Bleuler, o transtorno se mostrava presente desde o

nascimento.

7 DSM-V: Quinto Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Fornece critérios para diagnosticos de transtornos mentais possibilitando comunicagao entre

profissionais de todo mundo.




Um marco na classificacdo desse transtorno ocorreu em 1978,
quando o psiquiatra Michael Rutter propds uma definicdo do autismo
com base em quatro critérios, sendo eles: atraso e desvio sociais,
problemas de comunicacdo, comportamentos incomuns, tais como
movimentos estereotipados e maneirismos e sinais presentes antes dos
30 meses de idade (KLIN, 2006, p.4).

Rutter mosta a grande importancia do seu trabalho nédo sé pela
definicdo sobre o autismo e seus sinais, mas principalmente por ter
influenciado na elaboracdo da terceira edigdo do Manual do
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM).

O trabalho de Asperger, publicado originalmente em aleméo,

tornou-se amplamente conhecido no mundo angléfono somente em
1981, quando a psiquiatra infantil e mie de uma menina autista,
Lorna Wing publicou uma série de casos apresentando sintomas
similares. Sua codificacdo da sindrome, no entanto, descaracterizou
um pouco as diferengas entre as descricbes de Kanner e Asperger,
pois incluiu um pequeno numero de meninas e criangas com retardo
mental leve, bem como de algumas criancas que tinham apresentado

alguns atrasos de linguagem nos primeiros anos de vida (KLIN, 2006,
p. 9).

Lorna Wing estuda entdo os conceitos do autismo como espectro e

estabelece novos pontos para o diagndstico autista incluindo:

. Deficiéncias de coordenacdo motora;
. Repeticdo;
. Limitados interesses.

Imagens 2 a 6: Principais psiquiatras no estudo do autismo

Michael Rutter

Lorna Wing

Fonte: imagens 2,3,4 e 6: Wikipedia. Fonte imagem 5: Kings College



Figura 3: Linha do tempo em ordem cronolégica sobre definicao e caracterizagao do TEA
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

8 ONU: Organizagao das Nac6es Unidas. Organizagdo intergovernamental criada para promover a cooperagao internacional.




2.1.1 LEIS E DIREITOS DO AUTISTA

Em razdo das caracteristicas do TEA, os autistas possuem
dificuldade de se relacionar com outras pessoas e de criarem vinculos
afetivos. Isso acarreta o cercamento de direitos fundamentais muitas
vezes por falta de conhecimento das pessoas sobre o Espectro
Adutista, e mesmo possuindo direitos como os demais cidad&os, esses
individuos tém os seus violados como quando ndo conseguem acesso
ao direito basico de saude, trabalho e educacéo.

Diante da necessidade de regulamentagdo dos direitos as
pessoas com TEA no Brasil, as colaboragfes do governo em relagéo
as leis de direitos e prote¢do ao autista surgiram de forma tardia.
Entretanto, foi sancionada a Lei 10.216 em 6 de abril de 2001, que
estabelece os direitos e a protecdo as pessoas portadoras de
transtornos mentais.

O autismo, sendo o ultimo grupo a ser amparado e a garantir
seus direitos, conquista a Lei Berenice Piana (12.764/12) em 27 de
dezembro de 2012, instituindo a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

A lei de nimero 12.764/12, assegura como direito da pessoa
com autismo: a vida digna, a seguranca, o lazer, a protecdo contra
abusos e exploragcdes, 0 acesso aos servicos e saude, atendimento

multiprofissional, medicamento pelo Sistema Unico de Saude,

terapia, diagndstico precoce, 0 acesso a educacdo e moradia, ao
mercado de trabalho e a assisténcia social (HOLANDA et al, 2020, p.
79). Além de todos os direitos, em casos de comprovada necessidade,
a pessoa com transtorno do espectro autista incluida nas classes
comuns de ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 2°, tera

direito a acompanhante especializado (BRASIL, 2012).

Figura 4: Direitos autistas assegurados pela Lei n°®12.764/12
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Apesar da lei ser imposta de forma tardia, € extremamente
necessaria e permite abrigar as pessoas com TEA nas leis de
pessoas com deficiéncia, como a lei do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia de nimero 13.146/15.

Além da lei 12.764/12 que garante os direitos dos autistas,
existem outras legislacfes que regulam questBes mais especificas
do cotidiano do autista como por exemplo a lei 13.370/2016 que

reduz a jornada de trabalho de servidores publicos com filhos



autistas, e a lei n°13.977 que concede a Carteira de ldentificagdo da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEAS®), garantindo
a prioridade no atendimento e no acesso aos servicos publicos e
privados e visa garantir a atencéo integral.

Contudo, apesar das leis e dos direitos assegurados pelo
estado, e do reconhecimento e inclusdo acerca de pessoas autistas,
para garantir 0 bem-estar total, torna-se imprescindivel que a
capacitacao de profissionais da area educacional seja implementada
de forma coerente em busca de diagndsticos, capacitando-os para

que consigam perceber alunos autistas nos ambientes escolares.

Figura 5: Leis acerca dos direitos dos autistas

Estipula o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua
integragao social, define crimes entre outros.

7.853/89

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que oferece o
8.742/93  Beneficio da Prestacéo Continuada (BPC), para ter direito a um
salario minimo por més caso se enquadre.

Garante a gratuidade no transporte interestadual a pessoa
autista que comproverendade até dois salarios minimos.

8.899/94

Da prioridade de atendimento as pessoas com deficiénciae

10.048/2000 .0 0

Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao
10.098/2000 da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

Dispoe sobre a educacéo especial e o atendimento educacional
7.611/2011 especializado.

Reduz a jornada de trabalho de servidores publicos com filhos

13.370/2016 jistas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

2.1.2 CARACTERISTICAS E NiVEIS DO TEA

As defini¢Oes e termos para se referir ao autismo sofreram
modificacbes durante anos, e hoje, o Transtorno do Espectro
Autista, antes ja definido como psicose e esquizofrenia, pode ser
analisado segundo a quinta edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Doencas Mentais (DSM-V), dentro das suas
singularidades, como um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades de interacdo social, comunicacao e

comportamentos repetitivos.

9 CIPTEA: Carteirade Identificagdoda Pessoa com Transtornodo Espectro Autista. Assegurada pela Lei de nimero 13.977, conhecida como Romeu Mion, em homenagem

ao filho autista do apresentar Marcos Mion.




Segundo Gaines (2016) citada por Epifanio (2018, p.8) a
capacidade de perceber os sentidos, como olfato, visdo, paladar,
som, tato, movimentos e o senso do corpo no espago de forma
conjunta é uma capacidade conhecida como integracdo sensorial e
se torna um elemento essencial para alcancar a percepcdo de uma
situacdo e saber como agir.

Enquanto os neurotipicos'! tem a capacidade de perceber o
espaco em que a pessoa estd com base nos sentidos de forma
coletiva, os individuos com TEA possuem um déficit na integracdo
sensorial, podendo se manifestar de forma hiposensivel ou
hipersensivel, fazendo com que os sentidos se manifestem de forma

confusa.

Figura 6: Caracteristicas do Espectro Autista
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Tabela 2: Percepgéo sensorial em autistas

SENTIDOS HIPOSSENSIVEL

HIPERSENSIVEL

10 ECOLALIA: Caracteriza-se como um distlrbio de linguagem, repeticdo em eco da fala do outro.

11 NEUROTIPICA: Pessoas neurotipicas (ou tipicas) sdo aquelas que ndo possuem problemas de desenvolvimento neurolégico (AUTISMO E REALIDADE, 2020).



Fonte: Elaborado pela autora (2022), com base em Epifanio (2018, p. 5); Centro ABCReal (2015).




As caracteristicas que afetam o autista ndo se relacionam a Os trés niveis de TEA séo:

todos os individuos igualmente, uma vez que o autismo € ligado a . Nivel 1: Requer suporte
neurodiversidade, portanto, a presenca das caracteristicas se apresenta . Nivel 2: Requer suporte substancial
de forma singular onde o individuo desenvolve o seu conjunto de . Nivel 3: Requer suporte constante

sintomas variados. A partir dessas caracteristicas é possivel classificar

0 nivel em que o autista se encaixa, podendo ser leve, moderado e

SEVEro.

Tabela 3: Niveis do TEA

NIVEL 1

REQUER SUPORTE

Capacidade de se comunicar porém dificuldade em manter uma conversa;

Dificuldade de interagdo social,

Resposta atipica a interacoes;

Dificuldade de organizacéo e planejamento;

Falta de independéncia;

Comportamento inflexivel que interfere no funcionamento geral em um ou mais contextos.

NIVEL 2

REQUER SUPORTE SUBSTANCIAL

Déficit em habilidades de comunicagdo social verbal e ndo verbal,
Falta de interesse em interagdo social;

Falta de resposta a interacdes;

Comportamentos restritos e repetitivos gerando falta de independéncia;
Dificuldade de foco;

Inflexibilidade de comportamento.

NIVEL 3

REQUER SUPORTE CONSTANTE

Dificuldades graves na comunicacdo social verbal e ndo verbal;
Respostas minimas a interacédo social;

Fala inteligivel;

Extrema dificuldade em lidar com a mudanca;
Comportamentos repetitivos e restritos;

Falta de independéncia;

Grande dificuldade para mudar de foco ou atividade.

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com base em Neurosaber (2021).
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A partir das disfunces sensoriais que o autista apresenta, seja
hipersensivel ou hipossensivel, é necessario que o planejamento dos
espacos em que a crianca sera inserida seja pensando acima dessas
necessidades, principalmente em ambientes de tratamentos, onde para
total conforto e melhores resultados ela deve sentir-se segura e
confortavel ao realiza-los.

As consideragdes que se deve ter para atender as necessidades
sensoriais dos autistas no momento de planejar espacos séo diversas,

entre elas deve-se destacar:

. lluminagdo com lampadas coloridas evitando as fluorescentes;
. Organizacdo espacial;
. "Bloquear” o ambiente de forma a barrar sons e estimulos

externos utilizando cortinas e isolamento acustico;

. Evitar eco;

. Proporcionar espagos com estimulos sensoriais, como
piscinas, hortas e animais;

. Utilizar texturas diferentes em materiais construtivos, pisos e

paredes para desenvolver o tato;

. Espacos amplos;
. Espacos de transigdes que permitem visualizar as atividades;
. Moveis e equipamentos com bordas emborrachadas e curvas

evitando acidentes levando em consideracéo a agitacao e

desequilibrio do autista;

. Espacos de aconchego para trabalhar a irritabilidade;
. Equipamentos de estimulos motores;

. Ambientes com cheiro neutro;

. Sala com brinquedos que estimulam o lado sensorial.

Podemos afirmar que uma crianga com autismo evidencia
disfuncdes especificas relativas aos processos relacionados com
estimulos internos e externos, e € passivel de apresentar
singularidades e complexidades. Sendo assim, para cada nivel e cada
caso do autismo se torna necessario diferentes tipos de tratamentos,
onde € de extrema importancia realcar a forma como a crianga se
sentird dentro dos espacos para realiza-los. Por conseguinte, o
planejamento desses espacos, deve ser coerente as necessidades
especiais de cada crianga autista, resultando em conforto, melhor
desenvolvimento e consequentemente despertando memarias e

sensagdes positivas.

2.1.3 DIAGNOSTICO

O autismo antes era diagnosticado de acordo com quatro tipos,
sendo eles a Sindrome de Asperger, o Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento, o Transtorno Autista, 0 Transtorno Desintegrativo

da Infancia e o Transtorno do Espectro Autista, que atualmente é o




termo utilizado para o grupo de transtornos de neurodesenvolvimento
complexos que constituem o autismo.

A causa do autismo ainda ndo é comprovada cientificamente,
mas a partir de pesquisas focadas no estudo da predisposi¢do genética
se faz uma correlacdo do autismo estar ligado a mutacGes que podem
ocorrer no desenvolvimento do feto com fatores que impactam como
complicagbes na gravidez, infeccbes, estresse e desiquilibrios
metabolicos.

Os sintomas e caracteristicas de uma crianga autista podem
estar visiveis antes dos 3 anos de idade e passivel de diagndstico aos
18 meses. Para uma pessoa ser diagnosticada com autismo, ela
precisa apresentar sintomas como deficiéncias sociais e de
comunicagdo e comportamentos repetitivos e estereotipados. Segundo
Russo (2017, p.1) vale destacar que o diagndstico do TEA é clinico,
baseado em evidéncias cientificas, e de acordo com os critérios
estabelecidos pelo DSM-V (Manual de Diagndstico e Estatistico da
Sociedade Norte-Americana de Psiquiatria) e pelo CID-11
(Classificagéo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial da
Saude — OMS).

Com a publicacdo em 2013 da quinta edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Doengas Mentais (DSM-V), o autismo

passa a abrigar todas as subcategorias do autismo como uma condicéo

Gnica: O Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os individuos
passam a ser diagnosticos em um Unico espectro com diferentes
niveis de acordo com a necessidade de tratamento e na 11°
publicacdo da Classificacdo Internacional de Doencas da Organizacéo
Mundial da Satde (CID-11) publicada em 2019, foram estabelecidos
critérios de diagnosticos semelhantes ao DSM-V, incluindo mudancas
no diagnéstico como a remocdo de outras condicbes como a
Sindrome de Asperger e o Distlrbio Pervasivo de Desenvolvimento
Sem Outra Especificagéo.

manuais utilizados

Além dos  dois diagnosticos

internacionalmente para comunicacdo de profissionais para
diagnostico e as definicdes legais do TEA de acordo com a lei n°

12.764/2012, também existem algumas escalas padronizadas para o
diagndstico e rastreio de autismo que devem ser feitas por
profissionais capacitados, através da observacdo do paciente,
aplicacdo de escalas, protocolos padronizados de observacdo do
comportamento e coleta de informagdes com pais ou responsaveis da

crianca.



Tabela 4: Diagndstico autista de acordo com o0 DSM-5, o CID-11 e a Lei n®12.764/2012

DSM-V - Déficit de reciprocidade socioemocional;
Associacdo de Psiquiatria - Déficit em comportamentos comunicativos verbal ou ndo verbal;

Americana (APA) - Déficit no desenvolvimento motor, psicologico e mental;

Institui a especificacdo sobre a - Movimentos esteriotipados e repetitivos;
existéncia ou ndo de - Insisténcia na mesmice;

comprometimento intelectual - Inflexivel a rotina e mudanga de foco;

e/ou de linguagem concomitante - Interesses restritos;
ao TEA. - Hipo ou Hipersensibilidade na percepgéo sensorial;

- 3 niveis distintos relacionados a quantidade de suporte.

CID-11 . S
- 6A02.0 — Transtorno do espectro do autismo sem deficiéncia intelectual;
Organizagdo Mundial da Saude - 6A02.1 — Transtorno do espectro do autismo com deficiéncia intelectual;
(OMS) - 6A02.2- Transtorno do espectro do autismo sem deficiéncia intelectual e com linguagem funcional prejudicada;
Instrucdes detalhadas e codigos - 6A02.3 — Transtornos do espectro do autismo com deficiéncia intelectual e com linguagem funcional prejudicada;
para a diferenciacdo entre autismo - 6A02.4 — Transtorno do espectro do autismo sem deficiéncia intelectual e com auséncia de linguagem funcional
com e sem deficiéncia intelectual e - 6A02.5 — Transtorno do espectro do autismo com deficiéncia intelectual e com auséncia de linguagem funcional
comprometimento de linguagem - 6A02.Y — Outro transtorno do espectro do autismo especificado
funcional com diferentes niveis. - 6A02.Z — Transtornos do espectro do autismo néo especificado
- Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo verbal e ndo verbal usada para interacdo social;
LE|l N°12.764/2012 - Auséncia de reciprocidade social,
- Faléncia em desenvolver e manter relac6es apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;
Institui a Politica Nacional de - Padr®es restritivos e repetitivos de comportamentos, interesse e atividades, manifestados por comportamentos
Protecdo dos Direitos da motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns;
Pessoa com Transtorno do - Excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizado;
Espectro Autista - Interesses restritos e fixos.

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com base em Genial Care, publicado por Natélia, 2022; Brasil, 2012.




O diagndstico e o inicio do tratamento precoce otimizam a
capacidade da crianca de envolver-se com outros, desenvolver
habilidades e criar independéncia, porém com a falta de
profissionais capacitados para lidar com o transtorno, 0s pais da
crianca autista enfrentem mais uma barreira ap0s o diagnostico.

Segundo o especialista em psiquiatria infantil e fundador do
Protea (Programa do Transtorno do Espectro Autista), Pedro Vadasz,
citado por Oliveira (2016), “temos centenas de escolas de Medicina,
e todas deveriam colocar na graduagdo o ensino de autismo para

pediatras™. Figura 7: Importancia do diagnéstico precoce
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&) Fonte: Elaborado pela autora (2022), com base em
FONSECA. O Diagnéstico dos Transtornos do
Espectro do Autismo - TEA (2015, p.39).

Sendo assim, o0 que acontece na maioria dos casos em que se
tem um diagndstico tardio é a complexidade que existe no processo
para desenvolvimento de forma geral, uma vez que ainda existe

precariedade em informacdes e centros de apoio e tratamentos.

2.1.4 TRATAMENTOS

Apesar do autismo ndo possuir cura, é possivel desenvolver
areas afetadas pelo transtorno através de tratamentos em juncédo de
medicamentos que aliviam o0s sintomas como ansiedade e
hiperatividade. O Centro de Incluséo e Assisténcia para Criancas e
Adolescentes com Transtorno do Espectro Autista, visa trabalhar o
publico infantil uma vez que o tratamento precoce desencadeia um
melhor desenvolvimento desde cedo na vida do autista, assim
objetivando um futuro oportuno para conseguir trabalhar, estudar e
conviver socialmente.

Os tratamentos num geral possuem como objetivo o
desenvolvimento na interagdo social, comunicagdo, e auxiliar nas

habilidades motoras e gerar independéncia. Portanto, € recomendado

que o individuo autista tenha acompanhamento médico
multidisciplinar ~ composto  por  psicologos, psiquiatras,
fonoaudidlogos,  psicomotricistas,  terapeutas  ocupacionais,

pedagogos, professores, neurologistas entre outros, e que esses



profissionais dialoguem entre si para que o desenvolvimento da
crianca seja coerente. A conduta dos pais e a arquitetura do
ambiente em que o individuo é inserido para exercer 0s tratamentos
também é imprescindivel para que o desenvolvimento da crianca
autista seja completo e traga seguranca.

Figura 8: Terapias Multiprofissionais
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Segundo o jornal o Globo, uma das pesquisas mais recentes
sobre diagnostico do transtorno do espectro autista demonstra que
quando os tratamentos para 0 autismo se iniciam em criangas de 3
anos, a melhora chega a ser de 80%. O mesmo estudo compara 0S
resultados de pacientes que iniciam o tratamento ainda antes, ou

seja, com menos de 3 anos, nesses casos, o percentual de melhora

PSICOMOTRICIDADE

chega a alcancar 90% (AUTISMO EM DIA, 2020).

Além dos acompanhamentos clinicos, deve-se buscar
experiéncias e alternativas em tratamentos comportamentais e
sensoriais, com intervengdes educacionais, de acordo com o nivel e
necessidade de cada individuo. Dentre os diversos tipos de terapias
complementares, as mais recomendadas e bem-sucedidas séo: o
método ABA (Applied Behavior Analysis), o método TEACHH
(Treatment and Education Of Autistic and Related Communication
Handicapped Children), a técnica PECS (Picture Exchange
Communication System), e o método DIR (Developmental,
Individual Difference, Relationship-based Model).

Como na maioria das condicdes especiais de saude, o
tratamento precoce é essencial para a regulacdo dos sintomas e
estimulacdo de aprendizados assim alcangando mais conquistas. No
meio dos diversos tipos de tratamentos disponiveis, é
imprescindivel conhecer o que de fato traz resultado para cada
pessoa com TEA dentro de suas necessidades, realizando-os em

espacos aptos e adequados.
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Tabela 5: Métodos terapéuticos

Applied Behavior Analysis ou
Anélise do Comportamento
Aplicada

- Trabalha o aprendizado e 0 comportamento como principios universais;

- Analisa as respostas da crianca a situacdes;

- Intervencdes personalizadas a cada individuo autista para reagir no cenario fora do ambiente terapéutico;
- Estimular comportamentos sociais;

- Estimula contato visual e a comunicagao funcional;

- Reforca as atividades da vida diéria;

- Reduzir comportamentos como agressdes, estereotipias, autolesdes e fugas;

- Ensino intensivo das habilidades visando a independéncia;

- Refor¢o dos comportamentos posivitos.

Treatment and Education Of
Autistic and Related
Communication Handicapped
Children ou Tratamento e
Educacdo para Autistas e
Criancas com Déficits
Relacionados & Comunicacgao

- Criado pela Universidade de Chapell Hill - Carolina do Norte, EUA;

- Participacdo da familia e para todos os niveis do TEA;

- Foco nas habilidades, interesses e necessidades;

- Identifica as diferencas;

- Auxilia no aprendizado e nas tarefas diarias;

- Suportes visuais para organizar 0 ambiente e as tarefas que serdo ensinadas;
- Ajuda a criar habitos saudaveis;

- Apoio durante as atividades sociais e de lazer;

- Adaptacéo dos objetos evitando distracées;

Picture Exchange
Communication System ou
Sistema de Comunicacao por
Troca de Figuras

- Método de comunicac&o;

- Aucxilia pacientes com fala inexistente ou limitada;
- Figuras como principal forma de dialogo;

- Participacdo da familia;

- Comunicagdo funcional.

Developmental, Individual
Difference, Relationship-
based Model ou
Desenvolvimento funcional
emocional - Floortime

- Desenvolvimento no quesito social;

- Método alternativo ou em complemento com a terapia ABA;

- Participagdo da familia e terapeutas;

- Método floortime, onde todos se sentam no ch&o e estimulam a comunicacdo com o autista;
- Ambiente apto com objetos, colchdes, texturas, sala ampla;

- Desenvolvimento emocional e comunicagéo reciproca;

- Estimulo de capacidades sociais, emocionais e intelectuais trabalhando a criacéo também de ideias;
- Treinamento para pais e cuidadores;

- Auto-regulacéo;

- Atencdo e interesse no mundo;

- Resolucéao de problemas complexos.

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com base em Russo; Autismo em dia (2020).




2.1.5 CENTROS DE ATENDIMENTO NO BRASIL

O atendimento e tratamento para criangas autistas surgiu de
forma tardia no pais, que até entdo passaram a maior parte do século
XX fora de assisténcias direcionadas para o tratamento do TEA em si
no sistema publico de satde. Eram utilizados sistemas de tratamento
para criangas com deficiéncia mental que ndo eram adequados ou
entdo eram atendidas como pacientes tradicionais nos ambulatorios.

O conhecimento sobre o Transtorno do Espectro Autista foi se
instalando gradualmente, e até entdo a necessidade de assisténcia e
tratamentos adequados era algo que precisava ser suprido. Com essas
caréncias presentes, pais de autistas buscavam por solugdes para
amparar o futuro de seus filhos e proporcionar a eles maior
produtividade e independéncia. A partir desse objetivo fundaram a
AMA — Associacdo de Amigos do Autista em 1983, se tornando a
primeira associacdo de autismo no pais. O proposito da AMA era
direcionar o publico autista ap0s os diagndsticos para tratamentos e
suportes adequados.

Em 2015, foi sancionado o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, que assegura atencdo integral a salde da pessoa com
deficiéncia por intermédio do Sistema Unico de Satde — SUS2, local

qual acontece a maior parte dos atendimentos as pessoas com TEA no

Brasil. Outra aprovagdo importante para assegurar apoio e atencdo de
forma integral as necessidades de salde de autistas, incluindo
atendimento multiprofissional e diagnostico precoce seguido de
medicamentos, foi o projeto de lei que torna obrigatdria a criacdo de
centros de assisténcia integral ao individuo autista também através do
SUS.O Centro de Atencdo Psicossocial inaugurado em 1986, fornece
atendimento as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, e abriu portas para 0 CAPSi (Centro de Atencédo
Psicossocial Infanto Juvenil) em 2002, consolidado como
equipamento no ambito do Sistema Unico de Sadde-SUS, sendo
exclusivo para criancas e adolescentes seriamente comprometidas
psiquicamente, como por exemplo o autismo e doencas que afetam a
condicdo mental. Apesar de ndo se dirigir de modo exclusivo ao
publico autista e possuir uma fila grande de espera, segundo Lima
(2014), citado por Holanda (2020, p. 78) pode-se dizer que foi o
primeiro passo na inclusdo do Transtorno do Espectro Autista ao
campo da satde mental no Brasil.

Com a visibilidade sobre 0 TEA aumentando, o incentivo para
criacdo de novas unidades de apoio, escolas, diagndsticos e
crescendo, isso foram criadas outras

tratamentos foi e com

institui¢Oes incluindo de ensino especializados ao autista como:
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. APAE — Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais;

. ABRA — Associacdo Brasileira de Autismo;

. CREAPP — Centro de Referéncia em Transtornos do
Espectro Autista;

. CAPSi — Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil;

. AMA — Associagdo de Amigos do Autista;

. NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

. AUMA — Associacdo dos Amigos da Crianga Autista;
. Autismo e Realidade;

. Nucleo Educacional Especializado Convivio.

Tabela 6: Locais com maior indice de atendimento no Brasil — Sudeste e Sul

LOCAIS COM MAIOR INDICE DE ATENDIMENTO NO BRASIL — SUDESTE E SUL

MINAS GERAIS 24
RIO DE JANEIRO 35
RIO GRANDE DO SUL 39
SAQPAULO 431
TOTAL 6350

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com base em Portolese et al (2017).

Através de pesquisas feitas por alunos de diversas faculdades
de S&o Paulo sobre instituicdes que atendem o publico com TEA,

Portolese et al (2017) afirma que

A Associacdo de Pais Amigos dos Excepcionais —
APAE, atende a maior parte da populagdo autista,
totalizando 33,6%, com atendimento a pessoas com
autismo e outras deficiéncias, seguido pelos servi¢os
publicos e gratuitos CAPSI (30,9%). Destaca-se
também a cobertura realizada pelas OrganizacGes
Ndo Governamentais (ONGs) de 28,3% e as
Associagfes de Amigos Autistas (AMA) que
atualmente atendem 7% desta populacéo.

O total de unidades chega a 650 instituicbes no Brasil todo,
mas apesar dos centros de assisténcia e tratamentos existirem, nota-
se uma falta de estrutura capaz de englobar de forma eficaz a
educacdo dessas criangas, que sdo submetidas ao ensino tradicional
nas escolas onde muitas vezes ndo possuem profissionais
qualificados e bem instruidos sobre o autismo para acompanhar o
desenvolvimento da crianga.

A educacdo da crianca autista é um direito e faz parte da sua
condicdo como ser humano, portanto, é de responsabilidade do
professor a atengdo especial a sensibilizagdo e conhecimento dos
envolvidos no ambiente escolar.

Entretanto, segundo Sousa (2011, p. 8) a escola e os
professores muitas vezes ndo estdo preparados para receberem 0s
individuos com Transtorno do Espectro Autista, pois falta-lhes
conhecimento suficiente que permitam atuarem de forma critica,
fazendo um vinculo entre o ambiente escolar, a familia e a

comunidade.



O AEE - Atendimento Educacional Especializado é um
servico garantido aos alunos com deficiéncia, transtorno do espectro
autista (TEA) e altas habilidades/superdotacdo pela Politica Nacional
de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva. Seu
objetivo € identificar, elaborar e organizar recursos pedagdgicos e de
acessibilidade para a eliminar as barreiras para a plena participacéo
dos alunos, considerando suas caracteristicas individuais (ANTUN,
2017).

Em acréscimo aos centros de apoio e tratamentos, se faz
necessario a existéncia de centros de capacitagdo de profissionais para
que ocorra a captacdo de sinais precoces do autismo principalmente
em ambientes escolares, e apesar de existirem, ainda sdo precérios e
normalmente fornecidos através de centros como a APAE.

Segundo Cangado (2020)

Os profissionais que trabalham na area de saude
tém que ter capacitacdo inicial e continuada. Os
psicologos atendem as pessoas com deficiéncia e
também disponibilizam atendimento para 0s
familiares. As leis asseguram muitos direitos para
as pessoas com deficiéncia, mas tém que ser
colocados em pratica.

Além da APAE, uma outra referéncia positiva no ambito de
capacitacdo, principalmente decorrente dos objetivos, é o Programa
de Atencéo aos Transtornos do Espectro do Autismo — PRATEA da
Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP. Ele visa alem de

capacitar profissionais da area da saude, educacdo e assisténcia social,
auxiliar no diagndstico e planejamento terapéutico, prezando pela
conscientizacdo geral do autismo e contribuindo para o0
desenvolvimento de politicas puablicas destinadas a promocdo de
salde fisica e mental de autistas.

A partir do levantamento de dados, nota-se um déficit no
namero de unidades de atendimentos, centros de apoio e de
capacitagdo, distribuidos de forma inadequada no Brasil quando
comparado a quantidade de autistas existentes. Além disso, 0s
tratamentos nem sempre sdo fornecidos de forma conjunta em um
unico local, o que dificuldade a adaptagdo da crianca autista na rotina
de terapias.

Contudo, para que ocorra o tratamento completo da crianga
autista, pontos importantes devem ser tratados e solucionados, tais
como:

. A capacitacdo de profissionais da salde e da educacéo,
auxiliando na percepcao precoce dos sinais do TEA,

. Informacgdes e conscientizagdo sobre o TEA a populacao;

Estrutura e cuidado arquitetdnico nos centros de terapias;

Juncdo de variedades terapéuticas em um anico local.




2.2 NEUROARQUITETURA
2.2.1 ARQUITETURA E NEUROCIENCIA

A Neuroarquitetura é a juncdo entre a neurociéncia (estuda o
sistema nervoso e suas funcionalidade) e a arquitetura, considerando
como o meio em que o individuo estd inserido modifica a quimica
cerebral, influenciada por emog¢des e mudangas no comportamento.

Segundo Paiva (2018)

As caracteristicas do espacgo construido podem
ser organizadas de modo a estimular
determinados comportamentos nos usuarios
daquele ambiente, sem que tais individuos
percebam as alteragdes de comportamento ou
as caracteristicas que o0s levaram a se
comportar de tal maneira.

O processamento sensorial é a capacidade que uma pessoa
neurotipica tem de captar as informacGes de um espago através dos
sentidos e dar uma resposta significativa. Ja o individuo autista, que
possui deficiéncias relacionadas aos 6rgaos sensoriais, podendo ser
hipo ou hipersensivel em diferentes graus, possui dificuldades de
adaptacdo em ambientes convencionais e portanto se ndo projetado
adequadamente, o ambiente pode trazer sensacOes confusas ao
individuo devido a essas deficiéncias sociais e cognitivas.

A psicologia ambiental visa relacionar os fatores ambientais

como forma de influenciar os sentidos em relacdo ao meio em que se

insere, e para atender as necessidades fisicas e fisioldgicas dos
usuarios nos ambientes, alguns elementos tornam-se essenciais para

que isso aconteca como:

. Cores;

. Texturas;

. \entilagdo;

. Tamanho;

. Forma;

. [luminagéo;

. Cheiros;

. Movimentos.

E fundamental que exista coeréncia no projeto de um
ambiente fisico de terapias quando pensado na produtividade que o
individuo autista despertard dentro dele. Portanto, os elementos
construtivos e a organizacdo do local fornecem um alto desempenho
ao individuo que utiliza o espago.

Através do estudo da neurociéncia e como aplicad-la na
arquitetura, mostra-se que é possivel estimular o aprendizado e
conforto tanto visual quanto mental. Visto isso, é possivel projetar de
forma que atraia as pessoas pelos sentimentos e sensagdes que S0
fornecidos por qualquer ambiente (PAIVA, 2019, p. 1, citado por
CARDEAL et al, 2021 p. 58).



Projetar espacos baseados na Neuroarquitetura consiste em
pensar que cada usuario recebe os estimulos do ambiente de forma
Unica, portanto ndo ha regras e sim aspectos a serem considerados.

Um dos pontos a se considerar na hora de aplicar a
neuroarquitetura, € a necessidade do ser humano em se sentir parte
de um espaco fisico, contudo, adaptando essa necessidade a
neuroarquitetura, o projeto deve se basear em aspectos que
estimulem memdrias afetivas positivas e que sejam intrigantes para
quem Vé, através de memorias visuais, auditivas ou olfativas.

No caso de projetos destinados as criangas € preciso ateng&o.
De acordo com estudos da médica e pedagoga Maria Montessori, 0s
primeiros anos de vida de um individuo sdo os mais importantes
para sua formacdo, determinantes para a constituicdo de sua

personalidade, autoestima e carater (Migliani, 2021).

Podemos dizer que no6s adquirimos oS
conhecimentos através da nossa inteligéncia,
enquanto que a crianga 0s absorve com a sua
vida psiquica.[...] A crianca, ao contrario, sofre
uma transformacdo: as impressGes nao SO
penetram na sua mente, como a formam.
Encamam-se nela. A crianca cria a propria “carne
mental”, usando as coisas que se encontram no
seu ambiente. Denominamos o seu tipo de mente
de Mente Absorvente (MONTESSORI, 1949, p.
36).

Imagem 7: Espagos sensoriais para criangas com TEA

Fonte: Nucleo UPB4 (2013).

Imagem 8: Espagos sensoriais para criangas com TEA

7

Fonte: Nucleo UPB4 (2013).




A arquiteta Magda Mostafa desenvolveu um trabalho criando
o primeiro indice de critérios de design baseado em evidéncia para
ser aplicado em ambientes construidos para individuos com
Transtorno do Espectro do Autismo (ASPECTSS™ Design Index).
Ele consiste num conjunto de diretrizes, com base em 7 critérios:
acustica, sequenciamento  espacial, espagos de  escape,
compartimentalizacéo, transi¢cGes, zoneamento sensorial e seguranga
(PAIVA et. al, 2021).

Figura 9: Ambiente e psicologia

PSICOLOGIA —, AvBIENCIA INTEGRAGAO

DESENVOLVIMENTO
AMBIENTAL SENSORIAL

DE HABILIDADES

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Contudo, o espaco faz parte do processo de desenvolvimento
afetando os comportamentos e sensacdes de cada individuo, e para
que se eleve os resultados nos tratamentos de criancas autistas, € de
extrema importancia que haja essa sensibilidade arquitetdnica nos
espacos terapéuticos baseada nas necessidades e nas limitacGes do
autista, visando trazer seguranga, autoestima e confianga dentro e

fora desses ambientes.

2.2.2 NEUROARQUITETURA APLICADA AOS ESPACOS

Partindo do principio comportamental e psicolégico, o ser
humano possui a necessidade de comunicacdo entre objetos e
pessoas, momento em que desenvolve habilidades motoras,
interacdes sociais, autoestima e seus proprios conceitos diretamente
ligados ao ambiente em que o envolve. Com pessoas autistas essas
percepcdes acabam sendo alteradas fazendo-se necesséria a
estimulacdo sensorial através do préprio ambiente.

A fase de desenvolvimento psicolégico de uma crianca
acontece no periodo entre cinco e nove anos, e com a interferéncia
do ambiente no desenvolvimento deve-se ter cautela ao inserir uma
crianca autista em determinados locais, visto que o ambiente pode
afeta-la positivamente ou negativamente. Sendo assim, outro ponto
a se considerar sdo 0s materiais e elementos construtivos que 0s
espagos trazem em conjunto, gerando capacidade de estimulagéo
sensorial e sendo fundamentais no uso e percepgdo das criancas
autistas.

Um dos exemplos de ambientes para desenvolver os sentidos
de criangas autistas sdo as salas com integracdo sensorial
(snoezelen). Esses estilos de salas s&o multissensoriais objetivando a
estimulacdo sensorial e/ou a diminuicdo dos niveis de ansiedade e

de tensdo.



Tabela 7: Elementos sensoriais para elabora¢do de ambientes de qualidade para autistas

ELEMENTOS APLICACOES NOS AMBIENTES
SENSORIAIS

As texturas proporcionam o desenvolvimento tétil e visual e despertam sensacfes diversas no autista.
Podem ser aplicadas em:

- Caminhos;

- Revestimentos;

- Esquadrias;

- Textura em pisos, paredes e em objetos de forma sutil;

- Painéis com texturas desenvolvendo consciéncia corporal;

- Colunas de bolhas de agua.

Fonte: A revista psicoemocional, 2013.

\ | / A partir da configuracdo da luz, pode-se despertar interacdo fisica e lGdica no autista.
~ ” Podem ser aplicadas em:
- Sistema dptico de fibras despertando sentido sensorial;
- Controlar as cores por retroprojetor de acordo com a atividade do momento;
- Cores neutras;

Imagem 10: lluminag&o estimulante

S :

=
—] - Controle da entrada de iluminacdo natural que apesar de positiva, em excesso pode causar desconforto ao
ILUMINACAO autista.

O layout do ambiente proporciona um espaco seguro e funcional para o autista.

Podem ser aplicadas em:
- Espacos estimulantes e amplos, pé direito duplo;
- Layout livre para movimento dos equipamentos terapéuticos de acordo com 0 momento;

- Ergonomia;
- Circulagdes livres de obstaculos;

LAYOUT - Painéis e divisorias proporcionando usos diferentes.

Os mobiliérios para salas terapéuticas contribuem com a ergonomia e possibilitam apropriagdo do ambiente
( ) de maneirafuncional.

Podem ser aplicadas em:

- Equipamentos e méveis adequados de maneira segura;

- Bordas dos mdveis arredondas evitando colisBes das criancas;

- Mobiliérios removiveis como almofadas, balangos, colchonetes;

MOBILIARIO - Evitar mobiliarios de cores fortes de modo a preservar a hipersensibilidade.

Fonte: Clinica Ludens de Terapia
Ocupacional




Espacos ao ar livre proporcionam consciéncia ambiental do individuo, proporcionando
sensacdo de bem estar e independéncia, saindo da rotina regrada. o e
Podem ser aplicadas em:

- Espacos abertos com playground;

- Espacos para hortas como terapia sensorial;

ESRRCOBADAT . Jardins com formatos sinuosos.

LIVRE

Imagem 12: Volumetrias estimulantes

——

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com base em Laureano (2017, p.120 a 130).

Tabela 8: Elementos construtivos para elaboragdo de ambientes de qualidade para autistas

As texturas proporcionam o desenvolvimento tatil e visual e despertam sensacdes diversas no autista.
Podem ser aplicadas em:

- Paredes e pisos;

- Esquadrias;

- Textura em pisos, paredes e em objetos de forma sutil;
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! Fonte: Clinica Ludens de Terapia
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- Painéis com texturas desenvolvendo consciéncia corporal; !
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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1
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1
1
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1

Ocupacional

As volumetrias devem ser pensadas a fim de proporcionar seguranca e estimulos sensoriais no autista sem
sobrecarregar o ambiente.

Podem ser aplicadas em:

- Objetos;

- Volumetrias curvas em caminhos;

- Equipamentos e moveis, de forma a estimular o pensamento da crianca;

- Colunas de bolhas de agua.

As cores quando utilizadas de forma coerente aos estimulos que se pretende no ambiente, podem despertar
sensacOes positivas e trabalhar as habilidades no autista.

Podem ser aplicadas em:

- Cores neutras, tons pastéis, cores frias como verde e azul transmitindo calma e equilibrio, cores quentes
sem excesso como laranja e amarelo para trazer criatividade e sociabilidade;

- Insergdo das cores através de retroprojetores, ajustando conforme a atividade da proposta no ambiente;

- Objetos e equipamentos.

e

Fonte: Cruz, 2019.

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com base em Laureano (2017, p.120 a 130).




Tabela 9: Condigdes de conforto para elaboragéo de ambientes de qualidade para autistas

CONFORTO
AMBIENTAL

Imagem 14: lluminacao natural
Os sons internos e externos sdo de extrema importancia para que haja eficiéncia nos ambientes terapéuticos. controlada e iluminagéo artificial

)) A NBR 10152 regula os niveis de ruidos para o conforto acustico.

Podem ser aplicadas em:
- Barreiras acusticas de forma a barrar sons externos;
- Estimulos acusticos de acordo com a necessidade da terapia no ambiente;

; - Equipamentos silenciosos.
CONFORTOACUSTICO

. O conforto térmico mantém a qualidade interna do ambiente, e tem como objetivo oferecer, segundo a NBR
s 0‘ 15220, a sensacao de bem estar a partir de ambientes saudaveis.

L -
.

Podem ser aplicadas em: - :
- Pisos; Fonte: Psikontacto
- Posicdo do ambiente em relagdo ao sol (estudos bioclimaticos);

- Elementos vazados; Imagem 15: lluminagéo natural

CONFORTO TERMICO
. L . . . o = | o
oy A iluminacdo do ambiente deve ser feita de forma cuidadosa para despertar sensagdes prazerosas sem cansar e ’
- . - a visdo do autista. (NBR 5413 indica valores minimos para iluminacéo artificial). f
AN Podem ser aplicadas em: A P —
K e - lluminagdo natural controlada por equipamentos/esquadrias;

© - Aberturas para iluminagao externa;
- Implantacéo e orientagdo do projeto;

CONFORTOLUMINICO| - Luminarias.

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com base em Laureano (2017, p.120 a 130).

Fonte: Arrais, 2022.
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- Evitar altas e baixas temperaturas, preservar por um ambiente agradavel. i controlada e iluminagao artificial
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
A neuroarquitetura aplicada aponta perspectivas promissoras na luta do autismo, que de forma geral
tem o objetivo de desenvolver a integracdo sensorial, a autoestima, desenvolver habilidades e promover a
interacdo social para que a crianga autista consiga ter alto desempenho no dia a dia de forma leve, colocando
1

em pratica todos os avangos diarios e desencadeando um futuro promissor.




3.0 LOCAL




3. O LOCAL
3.1 LOCALIZAGAO E JUSTIFICATIVA DO LOCAL

O terreno definido para a implantagdo do Centro de Incluséo e
Assisténcia para criangas e adolescentes com TEA encontra-se no
bairro Jardim Leonor Mendes de Barros que fica situado no distrito
do Tucuruvi, Zona Norte de S&o Paulo.

A area de implantagdo necessariamente precisa condizer com
as necessidades dos autistas, e com isso alguns pontos sdo essenciais
para a escolha do terreno adequado como:

. Mapeamento de locais que fornecem atendimento a pessoas
com TEA em S&o Paulo;

. Ser localizado de preferéncia em area residencial e afastado de
vias principais priorizando o baixo ruido;

. Possuir pontos de transporte publico em seu entorno
garantindo acesso a todos;
. Estar préoximo de instituicbes de ensino e postos de
atendimento de salde;

. Ser um bairro com boa infraestrutura contando com hospitais,
calcadas e boa circulacdo para veiculos e pedestres;

. Possuir um tamanho consideravel para abrigar diversas
terapias em um unico local e areas grandes de convivio, playground e

mini fazendinha.

Considerando essas informac6es e a partir do mapeamento de
servicos e atendimentos prestados ao autista em Sdo Paulo, o terreno
foi escolhido em uma érea residencial, rica em arborizagcdo e com

baixos ruidos de meios de transporte.

Mapa 1: Terreno e pontos de atendimento ao autista no entorno

LEGENDA

1- CAPS INFANTO JUVENIL — CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
2- AUMA — ASSOCIACAO DOS AMIGOS DA CRIANGA AUTISTA

3- AMA — ASSOCIAGCAO DE AMIGOS DO AUTISTA

4- PIPA — PROJETO DE INTEGRAGAO PRO-AUTISTA

5- COMUNICARE - CLINICA E CONSULTORIA MULTIDISCIPLINAR
6- CIA DO AUTISMO

@ TERRENO

7- CLINICA INTEGRAR EM SAO PAULO — INTEGRAGOES SENSORIAIS E TERAPIAS —

REDE PRIVADA
8- CLINICA DE NEUROAPRENDIZAGEM — REDE PRIVADA

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.




O terreno possui 7.279m?, tamanho ideal para implantar a
maior quantidade possivel de tratamentos e &reas de convivéncia, e se
encontra em formato retangular tendo como acesso a ele as ruas: Rua
Lavinia Pacheco e Silva, Rua Dr. Saturnino Vilalva, Rua Dr. Ismael

Cavalcanti Ribeiro e a Rua Valter Weiszflog.

Em cima da anélise realizada, um ponto primordial para a

[,
B> B Sk

~ o e -

Fonte: Imagem satélite extraida do Google Earth. Elaborado pela autora, 2022.

LEGENDA @ TERRENO
R. VALTER WEISZFLOG
= R. LAVINIA PACHECO E SILVA ¢ VISTA DAS FOTOS

=== R. DR. ISMAEL CAVALCANTI RIBEIRO
== R. DR. SATURNINO VILA
R. PROFA. VIRGILIA RODRIGUES ALVES DE CARVALHO PINTO

escolha do terreno foi o de ndo haver grandes quantidades de centros
terapéuticos e de atendimento a autistas na regido (ilustrado no mapa
1), estando mais concentrados nos distritos vizinhos como Santana,
Vila Guilherme e Vila Medeiros, com o objetivo de implantar o centro

justamente em uma area que ainda é precéria nesse quesito.

3.2 REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagem 16: Rua Valter Weiszflog Imagem 17: Rua Lavinia Pacheco e Silva

Fonte: Fotografado pela autora, 2022.  Fonte: Fotografado pela autora, 2022.




Fonte imagens 18 a 21: Fotografado pela autora, 2022.

As ruas que circulam o terreno possuem calgadas espagosas de
aproximadamente 2 metros de largura, vias largas e bem iluminadas,
além de uma grande quantidade de arvores fazendo sombra por quase
toda rua e passeio.

Em relacdo aos ruidos, com excecdo de carros de treinamento
de auto escola que circulam ali em alguns momentos do dia, quase
ndo foi visto a passagem de automoveis fazendo com que o local seja
aconchegante e tranquilo para a implantacio do Centro de

Convivéncia e Tratamento para criangas autistas.

llustrado nas imagens 16 e 17, é possivel avistar na rua do
terreno em questdo, duas escolas sendo elas a Escola Estadual Rafael
Moraes de Lima e a Escola Estadual Alberto Cardoso de Mello Neto,
além da UBS Tremembé que esta localizada entre as duas. As trés
unidades possuem a entrada na rua debaixo do terreno onde existem
trés pontos de Onibus que fazem ligacdo com o metrd Tucuruvi,
localizado a 1,4km de distancia do terreno.

Com as duas escolas e a UBS na rua do terreno escolhido, a
implantacdo do Centro de Convivéncia e Tratamento nesse local

possibilita que o atendimento ao autista seja completo e seguro.




4. DIAGNOSTICO







4.  DIAGNOSTICO
4.1 HISTORICO DO BAIRRO

Como visto anteriormente, o terreno definido para a
implantacdo do Centro de Convivéncia e Tratamento para Criancas
com TEA se encontra no bairro Jardim Leonor Mendes de Barros
situado no distrito do Tucuruvi, Zona Norte de Sdo Paulo. O
Tucuruvi se transformou em distrito apenas em 1934 e atualmente
com quase 119 anos, conta com hospitais publicos e privados,
conceituados colégios, duas bibliotecas publicas, teatros e parques.

O bairro Jardim Leonor Mendes de Barros é uma
homenagem a esposa do ex-prefeito e ex-governador do estado de
Sdo Paulo, Ademar Barros e trata-se de um bairro
predominantemente residencial e arborizado, trazendo consigo o

Parque Lions Clube e o Parque Palmas do Tremembé.

Imagem 22: Parque Lions Clube

L s e ax.
-

Fonte: Duarte para Cidade de Sao Paulo Verde e Meio Ambiente, 2018.

O nome do bairro derivaria da palavra indigena taquaravi,
que em tupi-guarani significa “taquara verde”. O parque nasceu em
1987, no lugar de uma praga que ja trazia 0 mesmo nome, tornando-
se desde cedo uma excelente opgéo de lazer para os moradores do
entorno. As pistas de cooper e caminhada, playground, paraciclo,
quadras poliesportivas e de areia se somam a outros espacos de
convivio. Quando surgiu o primeiro nucleo de povoamento, em
1903, o bairro era uma imensiddo de area verde, marcado por um
grande volume de sitios e fazendas. (DUARTE, 2018).

O bairro tem um dos mais privilegiados climas da capital,
sendo protegido pela Serra da Cantareira. Além disso, diversos
bairros compéem o distrito, como a Vila Gustavo, Vila Mazzei,
Jardim Franca, Jardim Barro Branco, Tucuruvi e a Parada Inglesa
(DUARTE, 2018).

Em termos gerais, o distrito do Tucuruvi é 0 que apresenta
maior densidade populacional (109,38 hab/ha), seguido pelo distrito
de Santana (94,28 hab/ha) e Mandaqui (82,12 hab/ha) (SAO
PAULO, 2016, p. 6).



4.2  INDICES URBANISTICOS
Apos a escolha do terreno, uma segunda analise foi realizada

sobre a legislacdo da area utilizando os documentos do Caderno de
Propostas dos Planos Regionais das Subprefeituras Quadro Analitico
de Santana/Tucuruvi, Mapas e Quadros do Plano Diretor Estratégico
e dados coletados através do GeoSampa.

O Plano Diretor Estratégico, Lei n°® 16.050/14, estabelece
que a Subprefeitura Santana/Tucuruvi esta contida em duas
Macrozonas: Macrozona de Estruturagdo e Qualificagdo Urbana e
Macrozona de Protecdo e Recuperacio Ambiental (SAO PAULO,
2016, p. 5).

O terreno estd localizado no setor 070, quadra 298, lote
F0002 & F0018 e encontra-se em setor de zoneamento ZM — Zona
Mista, que de acordo com 0 QUADRO 3 DA LEI N° 16.402/2016,
Art. 11. consta que as Zonas Mistas (ZM) sdo porcdes do territério
destinadas a promover usos residenciais e ndo residenciais,
localizadas na Macrozona de Estruturagdo e Qualificacdo Urbana,
permitido a instalacdo de equipamentos com fins educacionais,

sociais e de satde tornando-se apto para o programa planejado.

Tabela 10; Dados e condicionantes do terreno

DESCRICAO VALOR
ZONA DE USO ZM (ZONA MISTA)
COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO MINIMO 0,30
COEFICIENTE DE APROVEITAMENTO MAXIMO 2
TAXA DE OCUPAQAO MAXIMA PARA LOTES 0.70
SUPERIOR A 500m? ’
GABARITO DE ALTURA MAXIMA (metros) 28
RECUO MINIMO - FRENTE 5

RECUO MINIMO — FUNDOS E LATERAIS:
ALTURA MENOR OU IGUAL A 10M

NA (ndo se aplica)

RECUO MINIMO — FUNDOS E LATERAIS:

3
ALTURA SUPERIOR A 10M
AREA PERMEAVEL 0,20
QUOTA AMBIENTAL 0,78
COBERTURA VEGETAL 0,5

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com base em dados Geosampa (2016).




4.3 TOPOGRAFIA E HIDROGRAFIA
O terreno possui uma topografia com 4 curvas de niveis

passando por ele, e na via coletora adjacente ao terreno existe a

passagem do corrego IPESP e do Rio Tremembe.

Mapa 3: Topografia e hidrografia
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022

4.3.1 SISTEMA VIARIO
Com base na analise do sistema viario do entorno do terreno,

nota-se a predominancia de vias locais e de fluxo leve, sendo um
dos critérios para a escolha da area de intervencao. Por ser uma area
residencial a passagem de carros € minima e as vias largas permitem
a possibilidade de estacionamento facil. Além disso, a via arterial
(Av. Coronel Sezefredo Fagundes), a 2 quadras do terreno, € uma
das mais extensas da Zona Norte ligando os bairros Tucuruvi, Vila

Mazzei, Serra da Cantareira e faz divisa com o Municipio de

Mairipora.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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4.3.2 MOBILIDADE URBANA E MASSAS ARBOREAS
A quantidade de arvores no entorno do terreno é abundante,

Os pontos de 6nibus estdo localizados uma rua abaixo do

terreno (Rua Profa. Virgilia Rodrigues Alves de Carvalho Pinto) e
roporcionando sombra pelas vias, passeio e fazendo ampla cobertura N A . .
prop P P P fazem ligacdo com o metr6 Tucuruvi que fica a 1,4km do terreno,
nos pontos de Gnibus existentes. A situacdo do terreno internamente é . - . «
tornando-se assim um local de facil acesso e circulacao.

estavel com muitas arvores sendo benéfico para o projeto.
Mapa 5: Mobilidade urbana e massas arbéreas

Imagem 23: Pontos de dnibus Imagem 24: Pontos de 6nibus
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@ TERRENO Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Fonte: Elaborado pela autora, 2022




4.3.3 USOE OCUPAGAO DO SOLO
A predominancia de ocupacdo ao redor do terreno é de uso

residencial e ha presenca de escolas e UBS nas ruas paralelas a ele.
Além de residéncias, 0 entorno possui uma quantidade significativa

de terrenos vagos e as areas comerciais se localizam nas vias mais

movimentadas e afastadas do terreno escolhido.
Mapa 7: Uso e ocupagéo do solo
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USO MISTO Fonte: Elaborado pela autora, 2022

4.3.4 CHEIOS/VAZIOS E GABARITO
Em relacéo a altura das &reas ocupadas ao redor do terreno, a

predominancia é de residéncias horizontais, estando as verticais
mais afastadas. Além disso, os terrenos vazios ao redor contribuem

para que quase ndo haja ruidos e a area seja muito mais silenciosa.

Mapa 8: Cheios, vazios e gabarito
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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4.3.5 SAUDE E EDUCACAO 4.3.6 ESTUDO DE INSOLACAO E VENTOS

Na rua do terreno e nas ruas paralelas a ele, existem escolas Com a utilizacdo da plataforma online Windy, foi possivel
de rede publica e privada de ensino infantil e fundamental além de localizar a direcdo de ventos predominantes, tornando-se essencial
da UBS, na mesma rua do local de implantagdo do projeto. Com gue os ambientes que necessitarem de mais ventilagdo tenham as
isso, 0 atendimento as criangas autistas se torna completo e seguro. aberturas viradas a sudoeste.

Para priorizar a vista do por sol, e 0 aquecimento parcial sem

Mapa 9: Salde e educacdo

altas temperaturas causando desconforto ao decorrer do dia, as salas
de descanso, de menor estimulo, de terapias que exijam mais
cuidado para ndo sobrecarregar a crianga autista e as pracas,
deverdo ter aberturas viradas a oeste (aberturas para a rua Valter

Weiszflog).
Mapa 10: Insolacéo e ventos predominantes
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022 Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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5. ESTUDOS DE CASO
5.1 ESTUDO A - ADVANCE CENTER FOR AUTISM

Magda Mostafa, Cairo - Egito

Como estudo projetual, foi analisado o projeto Advance
Center for Autism, onde o lote do centro possui 4200m2 com area
construida de 3600m?2 e estd localizado em é&rea residencial com
baixa densidade de construcdo. A unidade de tratamento encontra-se
numa zona com diversas areas verdes porém possui a desvantagem
de ndo estar nas proximidades de nenhuma instituicdo educativa ou
médica.

Mostafa projetou o centro voltado para criangas autistas com
0 objetivo de proporcionar acessibilidade, incluséo, usabilidade e
principalmente a independéncia através da arquitetura. O centro
proposto foca na Teoria do Design Sensorial, sendo o espaco
dividido em éareas de alto estimulo, baixo estimulo, espagos de
transicdo e 4 volumetrias divididas em unidades diferentes sendo
elas: areas esportivas, areas de tratamentos, areas de acomodacdo e
de convivéncia.

Além desses pontos, Magda propds duas entradas destinando
uma para os autistas com facil acesso as alas de tratamento e outra
para o publico geral com um corredor que interliga as duas entradas

proporcionando intimidade nas zonas de terapias.

As diretrizes utilizadas por Magda mostram-se essenciais
como referéncia para o programa de necessidades, setorizacdo e
desenvolvimento do projeto principalmente por preservar as
necessidades sensoriais dos autista. Entre elas, destacam-se:
. A separacdo do centro por zonas de acordo com a
estimulacdo sensorial pretendida no local;
. Zonas de transicbes com espacos como jardins e corredores;
. Atividades direcionadas ao publico separadas das atividades

para autistas.

Imagem 25: Advance Center for Autism
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Fonte: Architecture for Autism, 2014.




5.2 ESTUDO B - SWEETWATER SPECTRUM

Leddy Maytum Stacy Arquitetos, Califérnia — Estados Unidos.

Como segunda analise projetual e como referéncia para
projetar um centro saudavel para criangas autistas e que forneca mais
contato com a natureza, foi estudado o projeto Sweetwater Spectrum
que foi criado em busca de lidar com a crise habitacional de adultos
autistas e preza pelo design em cima do espectro do autismo, design
universal e estratégias de design sustentavel.

A comunidade habitacional promove independéncia sendo
estimulante e possuindo baixo carbono. Com os materiais construtivos
promove saude e bem-estar além de criar conexdo entre as pessoas € a
natureza.

As unidades sdo alocadas em pontos estratégicos e se
interligam (representado na imagem 26) por corredores longos, areas
verdes e areas estimulantes como uma grande piscina.

Os materiais construtivos do Sweetwater Spectrum trazem
seguranca, ambientes calmos e durdveis, e como base projetual
construtiva alguns pontos se destacam para o desenvolvimento do

Centro de Convivéncia e Tratamento como:

. Tratamento acustico para controlar o som ambiente;
. Revestimento externo com placa de cimento;
. Janelas bem posicionadas;

. Claraboias;

. Salas com vistas para area externa permitindo interacdo com
areas verdes

. Iluminacdo natural sendo controlada por janelas de acordo com

a necessidade de utilizacdo do ambiente;

. Areas de jardim;
. Terracos;
. Unidades orientadas para os ventos predominantes resultando

nas salas ventiladas naturalmente.
Imagem 26: Sweetwater Spectrum
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Fonte: LMS Architects; Sheerin.
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5.3 ESTUDO C - JARDIM DE INFANCIA E CRECHE KM Convivéncia e Tratamento visando o0 incentivo da criatividade,

Youji no Shiro Hibinosekkei — Osaka - Japao autonomia e imaginacao de criancas autistas:

O Jardim de Infancia e Creche KM aborda um projeto infantil . Texturas em paredes, pisos e nos materiais construtivos;
implantado em um terreno irregular e pequeno e é construido em dois . Uso de grama trazendo estimulacdo sensorial para as criancas;
pavimentos com um patio central. Um dos pontos principais para . Formatos cilindricos e sinuosos trabalhando a imaginacéo;
utilizar como referéncia projetual é a ambientagdo feita de forma . Patio central de convivio com elementos estimulantes para
ladica, com cores, texturas e elementos construtivos que servem como movimentacdo do corpo induzindo a estimulacdo proprioceptiva e
espacos recreativos a todo momento. vestibular da crianca autista.

Como ponto chamativo do projeto, a cidade em que é
localizado é famosa por conta da industria téxtil, e em paralelo a isso,
Hibinosekkei trouxe as texturas em tapetes por cima de paredes e
materiais construtivos, deixando explicito que as criangcas podem
sentir a textura e trabalhar a parte sensorial.

Além disso, como intuito de incentivar a pratica de exercicios
das criancas, os ambientes foram planejados para que houvesse
estimulos ao corpo. Um exemplo disso dentro do projeto € uma rampa
que possibilita a subida desde o térreo até o telhado, oferecendo a
crianca além do exercicio, as brincadeiras de forma criativa e
trabalhando a imaginacéo.

A partir de critérios estabelecidos pelo arquiteto Hibinosekkei

para a elaboracdo do Jardim de Infancia, alguns se mostram

importantes a se considerar para elaboragdo do Centro de

Fonte: Inoue, Studio Bauhaus.




5.4 ESTUDO D - CENTRO LUMI

Para as referéncias projetuais relacionadas aos ambientes de
estimulagcdo sensorial mais leves e aconchegantes e ambientes para
momentos de refugio ou de crise da crianga autista, foi analisado o
projeto feito para uma clinica-escola especializada em criancas com
autismo, o Centro Lumi localizado no Caxingui-SP.

O projeto foi feito pelo Atelié Urbano — Arquitetura Escolar,
na area externa do Centro Lumi, onde apesar do espaco ser pequeno 0
projeto atende as necessidades de criancas autistas e estimula os
sentidos sem sobrecarrega-las com demasiadas informagbes no
ambiente.

Um dos pontos fortes do projeto feito para o Centro Lumi foi a
criacdo de vérios ambientes, cada um com um estimulo diferente
visando acatar os momentos distintos em que cada crianca autista
esta.

Através das propostas do Centro Lumi, algumas ideias de
design e de estimulacdo sensorial se destacam para aplicar durante o
desenvolvimento da parte interior dos ambientes do Centro de

Convivéncia e Tratamento como:

. Bancos e painéis sensorialis;
. Cabana de madeira como espaco de refugio;
. Rede para estimular o toque e momentos de tranquilidade;

. Piso emborrachado e grama estimulando sentir as texturas nos
st
. Tons pastéis criando ambientes com menos estimulacdo

sensorial, trazendo relaxamento.
Imagem 28: Centro Lumi

Fonte: Ateli& Urbano — Arquitetura Escolar

Imagem 29: Centro Lumi
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Fonte: Atelié Urbano — Ardui'tetur'av Iés;:dlér



5.5 ESTUDO E - BIBLIOTECA DA ESCOLA UMBRELLA

Savana Lazaretti — Curitiba — S&o Paulo.

Para a ultima referéncia projetual o estudo foi feito em busca
de ambientes de aprendizado que trouxessem estimula¢Ges prazerosas
e ladicas nos momentos de ensinamentos e leituras para criangas
autistas.

A partir disso, o estudo foi feito sobre o projeto de uma
biblioteca para a Escola Umbrella em Curitiba-SP, onde o ponto de
partida do projeto desenvolvido por Savana foi feito a partir de um
volume central circular que fornece multiplas fungdes. A ideia é que o
ambiente possa conectar a crianca a leitura através de experiencias
prazerosas que fornecam memorias afetivas positivas em relacdo ao
ambiente escolar, infancia e aprendizado.

A partir do intuito da arquiteta Lazaretti em fornecer
memorias afetivas prazerosas, um ponto que deve ser considerado em
todos os momentos do desenvolvimento projetual do Centro de
Convivéncia e Tratamento é o de preservar pelas necessidades do
usuario do espaco, fornecendo momentos e memarias positivas
através dos ambientes, e objetivando que todo o desenvolvimento
infantil seja prazeroso, feliz e leve.

A partir disso, alguns pontos utilizados por Savana se fazem

A volumetria trazendo a sensacdo de “abraco” na crianca;

A organizacdo do espaco para que ndo haja estimulos mais que

0 Necessario;

Cabines de estudos em formato organico estimulando a

imaginacao da crianca;

Areas com poltronas e mesas para atividades com vista para

area externa;

Mobiliario compativel com a altura do usuario.

Imagem 30: Biblioteca Escola Umbrella

Fonte: Salles, 2021.

Imagem 31: Biblioteca Escola Umbrella
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6. PROPOSTA ARQUITETONICA
6.1 DIRETRIZES E PARTIDO ARQUITETONICO

Foram adotados critérios relacionados as necessidades de
criangas autistas para o partido arquitetébnico, tendo como ponto
principal a setorizacdo dos ambientes locados em pontos estratégicos
para o funcionamento dos espagos, gerando conforto e fécil acesso as
alas.

Além da setorizacdo, outro ponto a ser considerado foi a
integracdo dos espacos por meio de uma praga central, gerando

convivio e interacdo entre as criancas, tornando-se essencial para que

haja estimulacdo dos sentidos sensoriais.

A proposta se baseia em unidades com diferenciacdo de
fungbes em dois pavimentos, utilizando passarelas para integracéo
dos espacos além de possuir uma mini fazenda acompanhada de

playground com brinquedos inclusivos e hortas sensoriais.

Nas tabelas de nimero 11, foram estabelecidas diretrizes para
a elaboragdo completa do Centro de Inclusdo e Assisténcia
apresentando assim todos os critérios a serem seguidos para a

execugdo completa.

Tabela 11: Diretrizes adotadas para o desenvolvimento projetual

. Setorizar 0s espacos de acordo com a sua funcdo e

estimulo sem sobrecarregar a crianca;

. Criar padrdes de circulacéo;
e Circulaces livres;
g . Desenvolver a volumetria trazendo a sensacdo de
2 aconchego e fornecer seguranga;
%) . Fornecer fécil acesso aos setores;
il - Integracdo espacial, concedendo ampla visdo de todo o

Centro desde a entrada;
. Utilizar cores, texturas e aromas distintos fornecendo

estimulos diferentes através de materiais construtivos e paisagismo.

Utilizar ventilacdo natural, através de ventilacdo cruzada e

posicionamento das unidades;

-

. Utilizar ventilagdo artificial através de ar condicionado de
acordo com a necessidade de cada ambiente;
. Utilizacdo de brises verticais moveis para controle de

iluminacéo, em fachadas que forem necessérias;

z

CONFORTO TERMICO E ACUSTICO

. Utilizar materiais construtivos com isolamento acustico;
. Cobertura  com telha termo acustica e laje

impermeabilizada;




UNIDADES/SETORES

. Separar as unidades por setores de acordo com a funcéo;

. Organizar os espagos em alto e baixo estimulo em
sincronia com o0 entorno e com o local mais e menos
movimentado do Centro;

. Alocar o setor de diagndstico préximo a entrada
(recepcdo), ja direcionando a crianga aos tratamentos apés o laudo
e/ou para a praca/patio central;

. Alas de alto estimulo como brinquedoteca e de artes
posicionadas com vista para &areas verdes e centrais visando
estimular o desempenho, interacdo e criatividade da crianca;

. Playground e praga em formatos organicos e curvos

trabalhando a imaginagdo da crianca.

~

INTEGRACAO/CIRCULACAO

. Seguir as normas de acessibilidade da NBR- 9050/20;
. Todos os corredores e acessos as alas devem ter
acessibilidade ao cadeirante;

. Passarelas interligando os setores;

. Contato com areas verdes durante a transicdo de um
espago ao outro;

. Janelas e panos de vidros integrando as atividades quando

necessario.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

6.2 PROGRAMA DE NECESSIDADES

O programa de necessidades foi elaborado de acordo com
pesquisas realizadas acerca das atividades e tratamentos necessarias
para autistas, dimensionamento minimo e ideal para as salas,
setorizacOes de acordo com o estimulo e acessibilidade.

Para isso, foram utilizados como base os tratamentos
oferecidos pela Instituicdo Lumen ET Fides na cidade de Presidente
Prudente — SP, as terapias oferecidas pela Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais — APAE e o0 conceito do programa
Estacdo Espacial, desenvolvido pelo Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas de Séo Paulo e da Associacdo Amigos do
Autista (AMA).

Para as dimensbes dos espacos, minimas e ideais, foram
utilizadas a NBR 9050-20 que trata de acessibilidade e edificagdes,
as Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais
de Salde do Ministério da Saude (BVMS Salde) e para as
setorizacbes a base do projeto Advanced Center for Autism
desenvolvimento por Magda para criangas autistas.

O programa foi elaborado a fim de criar relagdes afetivas e
incentivar a conversa entre 0s pacientes e cuidadores, além de ser
distribuido e projetado de forma a evitar a aparéncia convencional
dos hospitais, uma vez que a edificacdo influencia diretamente nos

tratamentos.




Para isso, a divisdo das alas foi feita de forma estratégica Tabela 12: Programa de necessidades — Setor administrativo

levando em consideracdo a relacdo do terreno com o entorno, AMBIENTE AREA (M?): QTDE,
distribuindo o centro em dois pavimentos, fazendo interligacGes Recepgao area capacitagao 65 m? 01
1 2
através de passarelas e prezando por facil acesso e circulacéo livre. Tesourar@ 6.90m 01
) o o (@) Sala de arquivos 10,65 m?2 01
Sendo assim, 0s aspectos fisicos, motores, sociais e de = - )

o _ 'E:_C Sala de reunido 30m 01
convivéncia das criancas e adolescentes com TEA podem ser = Administracio 18 m? 01
tratados através das espacialidades e de setorizagdo coerente. e Sala assistente social 14,80 m2 01

. . = ~
salas direcionadas aos profissionais <DE Recepcao geral 60 m2 01
. 7, . 2

e aos responsaveis das criancas comportando ambientes como 5 Auditorio 0m Q]
. L = Depdsito auditdrio 3,65m? : 01

diretoria e sala de administragao. & i e
reas d _ . I Lavabo acessivel auditorio 4 m? 01

areas de assisténcia ao profissiona
P Sala de controle auditorio 3,80m? 01
como depdsitos, copa e lavanderia. )
las d | . Area total: 306,80 m?
comporta salas de aula, apoio aos Tabela 13: Programa de necessidades — Setor de servigo e assisténcia

estudantes, cantina e area de mesas. S
_ _ _ Acesso para profissionais 20 m? 01
dispbe de salas de diagnostico e de Deposito material de limpeza* 10,75 m? 01
apoio a pais e cuidadores visando fornecer suporte geral. 8 Copa funcionarios 10.55 m? 01
O setor de terapia de alto estimulo: abriga salas de alto E Almoxarifado 10,75 m? 01
estimulo sensorial a criancas. " Sala de controle/cameras 10,75 m? : 01

) : 2

O setor de baixo estimulo: comporta salas de terapias em o o Lavanderia 15m O

_ ) O Banheiro e vestiario profissionais™ : 60 m? 01
locais com menor estimulo no Centro. L o o , ,

»: *Depodsito de uso setor administrativo e de servico
Infraestrutura: Distribuido conforme necessidade do **Banheiros e vestiarios feminino, masculino + 2
Centro. acessivels Area total; 137,80 m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.



SCHENC O

SETOR DE CAPA

o I AMBIENTEAREA(M) ..... QIDE. |
o Enfermaria © 30m? 01
Tabela 14: Programa de necessidades — Setor de capacitagéo % .................................................................... , .......................................
............................................................................................................ . Ll Sala de dlagnéStICO H 15,80 m2 03
AMB'ENTE AREA (MZ) QTDE O .............................................................................................................
....................................................................:........................................; Sala de pSICOIOgIa para CU|dad0reS 16 m2 01
Sala de reunidao : 30 m?2 01 P b Grerererennnannd
e om0 @ e semnsns O [0
Tesouraria 6,90 m2 01 Q
 Administragao o 1sme 01 B . Awcatota: 10760me
...................... Cantinaalunos ~ © 30m? & 01 Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
Area de mesas e descanso 85 m? 01
... Bannerosusogeral® . 40m* 01 Tabela 16: Programa de necessidades - Setor de terapia do alt estmulo
T Sala professores o A5m2 01 Banheiro uso geral* L o7Tme 02
.. Deposito material de limpeza  :  15m* 01 ° Q. Brinquedoteca 9ome ¢ 01
.. Sdlasdeaula . 2em? 003 © 2 saaindvidualeducagdoinclusiva : 1580m? i 01
............... Banheiros e vestiarios™ | 6om? 01 @  Deposito material de lmpeza  : 13m: . 01
* 1 banheiro femininos e 1 masculinos + 1 banheiro acessivel O Sala de leitura e informatica ©30m? 01
ok Banheiros e vestiarios femlnlno masculino + 2 acessiveis . L PSR Bblt.30m2 ...... . ...... 01 ...... ._
; Area total: 406,55 m2 e rarerernrnrnrnrnn.. ||oeca .......................... frossnennansanennanas
Fonte: Elaborado pela autora, 2022. Cozinha experimental : 40m2 & 01

: *2 banheiros femininos e 2 masculinos + 2 banheiros
. acessiveis

Area total: 295 80 m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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SETOR DE BAIXO ESTIM

Tabela 17: Programa de necessidades — Setor de terapia de baixo estimulo

AMBIENTE . AREA (M?) | QTDE. '
................ e e
.......... CTCTMEE U SSCU SR
Sala de TC* com integragao sensorial - 40me 02
. Saladefsioterapiacoletiva  40mF 01
S Sala de arteterapia 65m> i o1 .
........... Deposito material de limpeza  ©  13m? © 01
... Saladepedagogia  : 1580m? i 01 -
e, Banheiros uso geral™” - 77me . 02
: Sala de psicomotricidade 16 m2 01 .
.................. R S LI L
. Salasdefonoaudiclogia - 1580m* - 02
. Salas de psicologia individual infantil : 1580m? : 02
' Sala de terapia coletiva infantil L 30m? 01 -

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

INFRAESTRUTURA

Tabela 18: Programa de necessidades — Area externa

Restaurante com area de mesas - -
. Areas de convivéncia patio central .................... S
. Area de convivéncia claraboias - -
............ Espaco de areia recreativo  : 75m* 1 01
.................. Playgroundehortas & - i -
: Mini fazendinha - Poo- .
S Banhe|rosusogera|* ................ ...... S ...... o

.............................................................................................................

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Tabela 19: Programa de necessidades — Infraestrutura

Reservatorio inferior ‘ - 01
................. Reservatorio superior & - i 02
_— Abrigodegas T
Aorigodelixo T L
e Gerador i oo 01
.................... Casadebombas & - & 01 °
. Casademaquinaspiscinas - - 01
» Central medicdo elétrica e hidraulica: - 1 01 ..:
......Guarita com lavabo acessivel  : 2860m : 01
..Vagas estacionamento profissionais® : i 10

Vagas estacionamento publico** - 11

: *2 vagas PNE e 1 para van
: ** 2 vagas PNE e 1 idoso

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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6.3 ESTUDOS PROJETUAIS
O estudo preliminar do projeto foi feito a partir do

distanciamento de atividades uma das outras. O setor de capacitagéo
por exemplo se localizava na parte da frente do terreno juntamente
do setor administrativo e de servi¢co isolando todo restante das
atividades. (\er figura 10)

Apbs 0s primeiros estudos projetuais e com a setorizagdo
definida chegou-se a uma predisposicdo de todos o0s setores,
definidos de forma a gerar ampla circulacdo, facil acesso, vista de
todas as areas a partir de qualquer ponto do Centro e a sensacdo de
“abraco” e seguranca atraves da arquitetura.

Com isso, o Centro tomou formas retangulares com o meio
vazio para gerar espagos de convivéncia e interagdo pessoal durante
as terapias.

Além da ampla circulagdo, o pré-dimensionamento
possibilita uma mini fazenda aos fundos, playground inclusivo,
hortas e caminhos sensoriais estimulando todos os sentidos do

autista.

Figura 10: Estudo preliminar

Passarelas
1

N

Setor administrativo

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 11: Setorizagéo anteprojeto

I Setor hidroterapia (subsolo)

P Lajes/coberturas

I Sctor administrativo/ntcleo receptivo

B setor de diagnostico e apoio ao cuidador

B sctor de terapia de alto estimulo
Setor de servigo

- Passarela
Setor de terapia de baixo estimulo
Setor de capacitagao

— Circulagao vertical

(%“E’; Area de hortas, playground e mini fazendinha

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.




I SN
S

6.4 IMPLANTACAO E SETORIZACAO

Para elaborar a setorizacdo deve-se considerar as
necessidades de criangas autistas e separar os setores de acordo com a
carga sensorial da atividade realizada em cada um. Para isso, as alas
devem estar posicionadas de modo a conduzir a crianca de um
ambiente para o outro sem dificuldade, com facil acesso e circulagdo
estimulante.

As unidades foram separadas em 2 pavimentos e 0 a
elas se da através de escadas e de elevador panoramico afim de
fornecer vista para areas externas e do Centro.

O acesso de pacientes ao Centro acontece pela rua Dr.
Saturnino Vilalva de frente a praga Lions Clube Tucuruvi e a recepgéo
estd localizada logo a frente do estacionamento, onde direciona a
pessoa para dentro proporcionando ampla visdo de todas as alas. J& o
acesso dos profissionais acontece pela rua lateral (R. Valter Weiszflog)
com é&reas de carga e descarga e entrada direta para profissionais e
alunos do setor de capacitacao.

Ao entrar no Centro, € possivel avistar todos os setores. Do
lado direito encontra-se o setor de diagndstico e salas terapéuticas
mais focadas em terapias coletivas e de apoio ao cuidador. Ja do lado
esquerdo e ao lado da recepcédo € possivel avistar o setor de servigo e

administrativo que, diferente das outras salas, possuem passarelas e

corredores envidracados para melhor privacidade dos profissionais e
dos autistas.

O setor de capacitacdo se encontra logo acima do setor
administrativo e de servico e possui seu acesso através de escadas e
elevador panordmico, além de uma entrada direta para o Centro. A
interligacdo das salas de aula e dos ambientes destinados aos
alunos, acontece através de passarelas fazendo vista para o Centro

eparaolado defora. b 4o implantagdo

— O

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.




No setor de diagndstico se concentram as salas para
fornecimento do diagnostico e ao lado delas foram projetadas salas
de psicologia para terapia aos pais e cuidadores além de sala de
terapia coletiva para que possam receber 0 apoio necessario e
compartilhar informacdes.

Acima do setor de diagndstico, um elevador panoramico
conduz a crianca aos setores de terapia de baixo estimulo.

O setor de alto estimulo comporta salas de terapia que
necessitam de maior influéncia de condi¢c6es bioclimaticas, acustica e
também em relacdo ao estimulo visual, ou seja, em areas como 0
térreo que recebem mais pessoas ao decorrer do dia. Além disso, a
circulacdo de uma sala para outra acontece por passarelas com guarda
corpos vazados em madeira ipé com plantas por toda extensao.

O posicionamento do setor de baixo estimulo foi feito do
lado direito do terreno, recebendo maior incidéncia solar e
posicionando salas como arteterapia viradas para a fazendinha,
playground e hortas prezando por melhor desenvolvimento e estimulo
da crianca e adolescente.

A éarea externa comporta as atividades de vivéncia e interacdo
social entre o0s usudrios distribuidas de forma estratégica
estimulando o contato visual e impulsionando o desenvolvimento

cognitivo do autista sem sobrecarregar as atividades individualmente

através de hortas, jardins sensoriais, brinquedos inclusivos e terapia

com animais.

Figura 13 e 14 : Setorizacdo e sistema estrutural e construtivo

LAJE SETOR BAIXO ESTIMULO i: 2%

75y |
PRIMEIRO PAVIMENTQ -~ CAPACITAGAQE BAIXO_ 2,,“ P
ESTIMULO -

LAJE E PASSARELAS

O sistema estrutural estabelecido é de vigas e pilares de concreto protendido prevendo
maiores vaos nas passarelas e para claraboias. A malha foi feita com vaos de 8 e 6 metros
dependendo da sala e vaos de 12 metros para passarela central e claraboias.

. PILARES

@ LAJES IMPERMEABILIZADAS i: 2%
. VIGAS
. PASSARELA

. CIRCULAGAQ VERTICAL - ELEVADORES E ESCADAS

Fonte : Elaborado pela autora, 2022.
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Figura 15: Planta térreo

PRACA LIONS CLUBE - TUCURUVI

Fonte: Elaborado pela autora, 2022



Figura 16: Planta primeiro pavimento

\ -' _‘ Ty j
\ Sl el il

Fonte: Elaborado pela autora, 2022



Figura 17: Planta ambientes subsolo Figura 18: Planta ambientes pavimento térreo

o

ey

|

4
i
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p Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A - Circulacéo vertical B - Escada rota de fuga C - Casa de bombas D - Reservatdrio inferior E - Casa de maquinas piscinas F — Geradores G - Abrigo de gas H - Medicacéo elétrica e hidraulica ¥e 2 - Piscinas de
hidroterapia 3 e 4 - Banheiros e vestiarios feminino e masculino + banheiros acessiveis 5 - Depdsito setor de hidroterapia 6 - Area de mesas J - Abrigo de lixo 7 - Guarita 8 - Recepgio alunos/capacitagio 9 — Tesouraria 10
- Sala de arquivos 11 - Sala de reunido 12 — Administragio 13 - Assistente social 14 - Diretoria 15 - Recepgio geral 16 e 17 - Banheiros feminino e masculino + banheiros acessiveis 18 - Restaurante/cafeteria 19 - Area de
mesas restaurante 20 - Acesso exclusivo para profissionais e para area de capacitagdo 21 - Lavanderia 22 - Copa funcionarios 23 - Almoxarifado 24 - Sala de controle/cameras 25 - Dep6sito material de limpeza setor de
servigo e administrativo 26 e 27- Banheiros e vestiarios profissionais + banheiros acessiveis 28 - Auditério 29 - Deposito auditério 30 - Lavabo acessivel auditério 31 - Sala de controle auditério 32 e 33 - Banheiros
feminino e masculino + banheiro acessivel 34 - Brinquedoteca 35 - Claraboia com vista para hidroterapia 36 - Espago de areia recreativo 37 - Enfermaria 38, 39 e 40 - Salas de diagnostico 41 - Sala de psicologo para pais e
cuidadores 42 - Sala de terapia coletiva para pais e cuidadores 43 e 44 - Banheiros feminino e masculino + banheiro acessivel 45 - Sala individual de educagéo inclusiva 46 - Depoésito material de limpeza setor de
diagndstico e alto estimulo 47 - Sala de leitura e informatica 48 - Biblioteca 49 - Cozinha experimental 50 - Shaft 51 - Patio central 52 e 53 - Baneiros feminino e masculino + banheiro acessivel area fazendinha 54 —

Playground 55 - Hortas sensoriais 56 - Fazendinha

€ 3 Acesso ambulancia Area carga e descarga * Acesso principal * Acesso funcionarios e setor de capacitagéo Carga e descarga animais



Figura 19: Planta primeiro pavimento Figura 20: Planta de vegetagéo

o v

- Horta sensorial
¢ Arvores frutiferas: Amoreira, Pitangueira, Macieira e
Jabuticabeira
Visdo: Camélia, geranio, hibisco, acelga e horténsias
Olfato: Tomilho, camomila, alecrim, capim limao e
diplodenia com aroma de tutti frutti
Tato: Suculentas e veludo roxo
Paladar/gustagao: Hortela, tomate cereja, morango e
e i laranja kinkan
‘Bl » ]* .w[ Audicéo: Lago com patos, arco com agua na entrada

E: E om Pau ferro - Caesalpinia férrea
E.d, ; = Sibipiruna - Caesalpinia pluviosa

A, Ipé amarelo - Handroanthus albus

ot

-~ S Jacarandd mimoso — Jacaranda mimosifolia

@ Ipé rosa - Handroanthus heptaphyllus

MADEIRA CONCRETO PISO DRENANTE PINTURA VEGETAGCAO
Sensacgado de conforto Resistente e liso Piso inclusivo  Estimulos de acordo com  Design biofilico

e N e bem-estar . acor
7 nevmm Y @ ®

1 - Sala de reunio setor capacitacéo 2 - Sala de arquivos setor capacitacdo 3 - Tesouraria setor capacitagao 4 - Administracéo setor capacitacdo 5 - Cantina alunos capacitacdo 6 - Area de mesa e descanso alunos capacitacdo 7 e 8 -
Banheiro feminino e masculino + banheiros acessiveis 9 - Sala professores 10 - Shaft 11 - Deposito material de limpeza setor de capacitacdo 12 e 13 - Salas de aula setor de capacitagéo 14 e 15 - Banheiros e vestiarios alunos capacitagao +
banheiros acessiveis 16 - Sala de musicoterapia 17 - Sala de fisioterapia individual 18 - Sala de terapia ocupacional com integracdo sensorial 01 19 - Sala de fisioterapia coletiva 20 - Sala de terapia ocupacional com integracdo sensorial 02
21 - Sala de arteterapia 22 - Depdsito material de limpeza setor de baixo estimulo 23 - Sala de pedagogia individual 24 e 25 - Banheiros feminino e masculino + banheiro acessivel 26 - Sala de psicomotricidade 27 e 28 - Salas de
fonoaudiologia 29 - Sala de nutricionista 30 e 31 - Salas de psicologia individual - 32 - Sala de terapia coletiva infantil 33 e 34 - Banheiros feminino e masculino + banheiro acessivel 35 - Area de convivéncia claraboias

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. Fonte: Elaborado pela autora, 2022. -
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ACESSO PRINCIPAL

RESTAURANTE SETOR DIAGNOSTICO E APOIO

6.6 IMAGENS DE ANTEPROJETO
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6.7 ANALISE SWOT (FOFA)

STRENGHTS/FORCAS
. Terreno com tamanho ideal para comportar diversos tipos de
atividades e terapias atendendo um significativo nimero de autistas;
. Localizado em area residencial com baixa movimentacdo e
ruido, tornando-se ideal para as terapias de criancas autistas;
. Grande quantidade de arvores ao redor do terreno e
acessibilidade a cadeirantes nas cal¢adas;
. Localizado na rua da Escola Estadual Rafael de Moraes Lima,
da Escola Estadual Alberto Cardoso de Mello Neto e da UBS

Tremembé.
OPORTUNITIES/OPORTUNIDADES
. Ampliar a quantidade de Centros de tratamento ao autista;
. Fugir de aspectos hospitalares visando melhor desenvolvimento

da crianca durante as terapias;
. Ambiente de capacitacdo a profissionais visando a melhoria na

percepcdo de caracteristicas autistas em busca de diagndstico precoce

terreno.

W

WEAKNESSES/FRAQUEZAS

Pouca vaga de estacionamento sendo todas descobertas.

T

THREATS/AMEACAS

Distancia de 1,4km do metr6é Tucuruvi (metrd mais proximo do
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O presente termo é documento integrante de todo Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) a ser submetido a

avaliagdo da Instituicdo de Ensino como requisito necessdrio e obrigatorio a obtencao do grau de Bacharel
em Arquitetura e Urbanismo.
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na qualidade de estudante de Graduacdo do Curso de A auikdng o Jskonihme”  da
Instituicio de Ensino SO J\ﬂm ]@QH , declaro c'q—ue o Trabalho de Conclusao dg Curso

apresentado em anexo, requisito necessario a obtengao do grau de m&m_&b%m.ﬂ-
encontra-se plenamente em conformidade com os critérios técnicos, académicos e ciehtificos de

originalidade.

Nesse sentido, declaro, para os devidos fins, que:

a) o referido TCC foi elaborado com minhas préprias palavras, ideias, opinides e juizos de valor, ndo
consistindo, portanto PLAGIO, por ndo reproduzir, como se meus fossem, pensamentos, ideias e palavras de
outra pessoa;

b) as citacdes diretas de trabalhos de outras pessoas, publicados ou ndo, apresentadas em meu TCC, estdo
sempre claramente identificadas entre aspas e com a completa referéncia bibliogréfica de sua fonte, de
acordo com as diretrizes estabelecidas pela normatizagao;

c) todas as séries de pequenas citacbes de diversas fontes diferentes foram identificadas como tais, bem
como as longas citagdes de uma unica fonte foram incorporadas suas respectivas referéncias bibliograficas,
pois fui devidamente informado(a) e orientado(a) a respeito do fato de que, caso contrario, as mesmas
constituiriam plagio;

d) todos os resumos e/ou sumarios de ideias e julgamentos de outras pessoas estdo acompanhados da
indicacdo de suas fontes em seu texto e as mesmas constam das referéncias bibliograficas do TCC, pois fui
devidamente informado(a) e orientado(a) a respeito do fato de que a inobservancia destas regras poderia
acarretar alegagdo de fraude.

0 (a) Professor (a) responsavel pela orientagdo de meu trabalho de concluséo de curso (TCC) apresentou-me
a presente declaragdo, requerendo o meu compromisso de ndo praticar quaisquer atos que pudessem ser
entendidos como plagio na elaboracdo de meu TCC, razdo pela qual declaro ter lido e entendido todo o seu
conteudo e declaro que o trabalho desenvolvido é fruto de meu exclusivo trabalho.
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