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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) visa
contribuir com reflexdes sobre a relacao entre o espaco
arquiteténico e pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Tem como objetivo geral propor um
anteprojeto para um Centro de Apoio para Criancas e
Adolescentes Autistas, voltado para diagnosticos e
tratamentos. Os objetivos especificos deste trabalho
incluem a revisao e analise de bibliografias, investigacao
sobre a aplicacdao da neuroarquitetura, da teoria das
cores e da biofilia no contexto terapéutico, levantamento
de legislacdes e diretrizes relacionadas a acessibilidade e
inclusao, analise de projetos similares e realizacao de
entrevistas com profissionais da area e familiares de
pessoas com TEA.

A metodologia adotada contempla pesquisa
bibliografica e documental, analise de referéncias
arquiteténicas, coleta de dados qualitativos e
guantitativos e posterior desenvolvimento do projeto
arquiteténico. Os resultados obtidos evidenciam que o
uso da arquitetura aplicada a espacos de tratamento
para autistas contribuem para o bem-estar e o
desenvolvimento dos usuarios.



ABSTRACT

This Undergraduate Thesis aims to contribute to
reflections on the relationship between architectural
space and individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD). Its general objective is to propose a preliminary
design for a Support Center for Autistic Children and
Adolescents, focused on diagnosis and treatment. The
specific objectives include the review and analysis of
bibliographic sources, investigation of the application of
neuroarchitecture, color theory, and biophilia in
therapeutic contexts, survey of legislation and guidelines
related to accessibility and inclusion, analysis of similar
projects, and interviews with professionals in the field
and families of people with ASD.

The adopted methodology includes bibliographic and
documentary research, analysis of architectural
references, collection of qualitative and quantitative data,
and subsequent development of the architectural
project. The results demonstrate that the use of
architecture applied to treatment spaces for autistic
individuals contributes significantly to the users’ well-
being and development.

RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado (TFG) tiene como objetivo
contribuir con reflexiones sobre la relacion entre el
espacio arguitectonico y las personas con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Su objetivo general es proponer
un anteproyecto para un Centro de Apoyo para NifAos y
Adolescentes Autistas, enfocado en el diagndstico y el
tratamiento. Los objetivos especificos incluyen la revision
y analisis de bibliografia, la investigacion sobre la
aplicacion de la neuroarquitectura, la teoria del color y la
biofilia en el contexto terapéutico, el estudio de
legislaciones y directrices relacionadas con |Ia
accesibilidad e inclusion, el analisis de proyectos
similares y la realizacion de entrevistas con profesionales
del area y familiares de personas con TEA.

La metodologia adoptada contempla la investigacion
bibliografica y documental, el analisis de referencias
arquitectonicas, la recopilacion de datos cualitativos y
cuantitativos y el posterior desarrollo del proyecto
arquitectonico. Los resultados obtenidos evidencian que
el uso de la arquitectura aplicada a espacios de
tratamiento para personas autistas contribuye al
bienestar y al desarrollo de los usuarios.
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O QUE E AUTISMO?

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno
do desenvolvimento neuroldgico, definido por pessoas
qgue possuem dificuldade de comunicacao e interacao
social, sendo ela verbal ou nao verbal, comportamentos e
interesses restritivos e/ou repetitivos. Os primeiros sinais
do autismo costumam surgir entre os 12 e 24 meses de
idade, mas o diagnodstico concreto, em média, ocorre
apenas aos 4 ou 5 anos de idade, podendo tardar até a
vida adulta. Porém um diagnostico precoce, vinculado a
intervencao terapeutica, aumenta a chance de atenuar
0os sintomas, e assim melhorar significativamente a
gualidade de vida do autista. (SBP, 2019)

Entre os critérios de diagnostico do TEA destaca-se a
rigidez cognitiva, tendéncia a uma rotina inflexivel,
causando sofrimento por pequenas mudancas, rituais de
comportamento verbal ou nao verbal, a busca por
previsibilidade, além do défict no processamento
sensorial (caracterizado pela dificuldade de lidar com
excesso de estimulos no ambiente) e interesse incomum
por objetos ou aspectos do ambiente. Essas
caracteristicas influénciam a forma como o autista
interage e processa os espacos fisicos, impactando em
sua qualidade de vida. (DSM-5, 2014)

Como o proprio nome indica, o autismo é um espectro,
ou seja, cada pessoa dentro do TEA apresenta os
sintomas de formas e graus de intensidade diferentes. O
TEA, é entao classificado em 3 niveis de suporte. O autis-

ta nivel 1 de suporte apresenta sintomas “leves”, portanto
necessita de pouco suporte para viver em sociedade, no
nivel 2 os sintomas sao “moderados”, de mandando um
pouco mais de superte, e o nivel 3 apresenta os sintomas
de forma “severa”, portanto precisa de um alto nivel de
suporte. Mas, independente das classificacdes de nivel,
todo autista enfrenta desafios significativos no seu
cotidiano. (DSM-5, 2014)

Figura O1 - Simbolos do autismo

Criado em 1963 , o quebra cabeca é o simbolo
mais conhecido. Porém é criticado pela comu-
nidade autista por reforcar a ideia de erro, ou
problema a ser resolvido.

",," Uma variacao do quebra cabeca, o lagco foi
Af'dt\ lancado, em 1999, para campanhas de consci-
] entizacdo do TEA.

. O girassol € usado para identificar deficiéncias
ocultas, incluindo o TEA.

Criado pela comunidade autista, o simbolo do
infinito colorido representa a diversidade e
pluralidade do autismo.

Fonte: Rissato, adaptado pela autora 2025.



PROBLEMA

Nos ultimos anos o numero de pessoas diagnosticadas
com autismo aumentou expressivamente. De acordo
com os dados da organizacao estadunidense Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), principal fonte de
dados de pesquisa sobre o TEA, a prevaléncia de pessoas
com autismo aumentou 360% nos ultimos 20 anos (ver
tabela1). A cada 2 anos o CDC realiza, nos Estados Unidos,
uma pesquisa rastreando o numero de criangas autistas

Tabela 01 - prevaléncia do TEA
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Nna faixa etaria de 8 anos. A primeira pesquisa, com dados
divulgados em 2000, indicaram que a cada 150 criangas
de 8 anos de idade 1 era diagnosticada com autismo,
apresentando uma prevaléncia de 0,67%. Em
contrapartida, os uUltimos resultados divulgados pelo
CDC, em 2022, afirmam que uma a cada 36 criangas de 8
anos, 1 é diagnosticada com TEA, portanto uma
prevaléncia de 3,22%. (CDC, 2025)

No Brasil ainda nao ha dados progressivos sobre a
prevaléncia do autismo. O mapeamento de pessoas com
TEA comecou a ser desenvolvido a partir da inclusao de
perguntas especificas sobre o diagndstico do autismo no
dltimo censo realizado em 2022 pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Essa medida foi
implementada por meio da Lei n° 13.861, de 18 de julho
de 2019, tornando obrigatério a coleta de informacoes
sobre o TEA. De acordo com os dados divulgados em
2023, do censo realizado em 2022, 2,4 milhdes de
brasileiros possuem o diagnostico de autismo dado por
um profissional de saude, o que equivalia a 12% da
populacao brasileira nagquele ano. Apesar de ser um
grande avanc¢o no reconhecimento do TEA no Brasil,
ainda nao ha como calcular a progressao da prevaléncia,
mas é possivel que com novos dados coletados em novos
censos, a prevaléncia siga a tendéncia de aumento
observada em pesquisas internacionais. (IBGE, 2025)

Medina et al (2024), atribuem o aumento da
prevaléncia do autismo a ampliacdao do conceito do
transtorno. Ao longo dos anos houve mudancgas
significativas nos critérios diagndsticos, e atualizagdes
NOS Manuais psiquiatricos, como o Manual Diagndstico e



Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) que alterou a
formma de classificagcao do autismo, € aumentando a
precisao dos diagnosticos. Esses fatores contribuiram
para que pessoas com diagnosticos de diversas doencas
mentais fossem rediagnosticadas corretamente com
autismo. Para além desses fatores, Medina et al, ndo
descartam ainda o aumento da prevaléncia do autismo
Nno mundo, a novos casos de TEA, e reitera que o
aumento do diagnodstico de autismo é um grande
desafio para a saude publica, podendo acarretar em uma
sobrecarga no sistema de saude e comprometer a
qgualidade nos atendimentos.

O SUS (Sistema Unico de Saude), garante o
atendimento de pessoas autistas quando nao ha uma
clinica especializada no tratamento do TEA, o
atendimento gratuito é realizado no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), local destinado ao acolhimento e
tratamento de pessoas com todo tipo de sofrimento
mental. Porém, esses servicos sofrem sérias limitagdes,
como condicdes de trabalho inadequadas, longas
jornadas de trabalho, falta de profissionais especializados
€ a auséncia de padronizacao no atendimento de
pessoas autistas. (Lima et al, 2017) Em Sao Miguel do
lguacu, no Parana, municipio escolhido para a
implementacao deste trabalho, reflete esse cenario, onde
0s atendimentos sao realizados em um local inadequado,
anteriormente usado como sede do transporte da saude
e fisioterapia municipal. Atualmente essa precariedade
tem gerado mobilizagcao por parte de ONGs, usuarios e o
Ministério PuUblico, que pressionam os gestores publicos
pela criacdo de um espaco proprio e adequado para aten-

der as necessidades do publico autista.

A prevaléncia foi maior entre os homens (1,5%) do
qgue entre as mulheres (0,9%): 1,4 milhdes de homens
e 1,0 milhdo de mulheres foram diagnosticados com
autismo por algum profissional de sadde. Entre os
grupos etarios, o de maior prevaléncia foiode 5a 9
anos (2,6%).

Fonte: IBEGE, 2024.
Em complemento, outro desafio encontrado é a
sensibilidade e a dificuldade de processamento sensorial
apresentada por muitos autistas. A forma como o autista
sente e interpreta o ambiente é diferente de pessoas
neurotipicas, portanto demanda um tratamento e
ambiente adequado a essas necessidades para evitar a
sobrecarga de estimulos sensoriais, 0 que pode gerar
desconforto ou desencadear crises. (DSM-5, 2014)

Neste contexto, o presentre Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) busca responder: De que forma a arquitetura
pode contribuir para o desenvolvimento de clinicas de
tratamento voltadas a pessoas com TEA, considerando
suas necessidades especificas e o crescimento da
demanda por atendimentos especializados?



JUSTIFICATIVA

A escolha do tema deste TCC surgiu de uma
experiéncia pessoal, onde um familiar proximo e uma
amiga foram diagnosticados com TEA. Assim
despertando em mim a curiosidade de entender o que
era o TEA. Durante minhas pesquisas sobre o tema,
procurei entender como a arquitetura afetava pessoas
autistas e como ela poderia contribuir para a qualidade
de vida, considerando que o espaco fisico influéncia o
comportamento e bem estar humano.

Apesar do aumento do diagndstico de TEA nos ultimos
anos, ainda nao ha muito material académico que
vinculam a arquitetura ao transtorno, principalmente no
contexto brasileiro. Este presente trabalho busca entao
preencher essa lacuna com reflexbes e diretrizes que
contribuam para este tema e incentivar futuras pesquisas
voltadas para a arquitetura inclusiva, principalmente no
ambito do autismo. O presente trabalho oferece material
para o desenvolvimento de uma arquitetura inclusiva
para autistas, baseada nos conceitos da neuroaquitetura,
acessibilidade e design para autistas. Portanto, esta
pesquisa pode servir como referéncia para futuros
trabalhos e projetos que buscam uma arquitetura
inclusiva e acessivel.

Com o crecimento do diagndsticos ha ainda um grande
impaco nos sistema de saude que se mostra
sobrecarregado e insuficiente para atender a crescente

demanda. Em cidade de pequeno porte, como Sao
Miguel do Iguacu, Parana, - local escolhido para
implementacao do projeto arquitetonico deste trabalho-,
os atendimentos voltados para pessoas com TEA
ocorrem em locais inadequados quanto a acessibilidade
e as necessidades sensoriais dos usuarios. Essa rea-
lidade, mostra a importancia de estudos e pesquisas,
deste tema, para suprir essa demanda social de inclusao.

Portanto, este TCC nao apenas busca propor solucdes
arquitetdnicas adequadas para pessoas com TEA, mas
também se apresenta como uma contribuigcao
significativa para a sociedade, para a universidade e para
a Arquitetura e Urbanismo, apresentando como um
tema atual e necessario.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Propor um anteprojeto arquitetdnico para uma clinica de atendimento e tratamento para pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), com foco em criangas e adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

realizar revisao bibliografica sobre os temas: TEA, analisar referéncias projetuais de espacos

neuroarquitetura, design para autistas, psicologia
das cores;

pesquisar as principais biografias que relacionam a
arquitetura ao TEA;

apontar como a arquitetura pode auxiliar no
tratamento do TEA, e na melhoria da qualidade de
vida do autista;

entrevistar profissionais e familiares de pessoas
autistas;

realizar visita técnica em locais de atendimento ao
autista;

terapeuticos voltados para o atendimento de
pessoas com TEA;

estudar normas, legislacdes e  diretrizes
relacionadas a acessibilidade e inclusdao de
autistas;

propor um projeto arquiteténico de um centro de
atendimento e convivéncia para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA).



METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho se baseia em trés eixos, sendo eles: estudo de campo, estudo tedrico e anteprojeto
arquiteténico. O estudo de campo se fundamenta em entrevistas com profissionais da area de saude e visitas técnicas
em locais de atendimento ao autista, visando compreender as necessidades dos autistas, além do levantamento de
dados do entorno e na area de implantacao do projeto. O estudo tedrico consiste na revisao bibliografica com temas
relacionados ao TEA e a arquitetura, com énfase em neuroarquitetura, englobando a biofilia, psicologia das cores e
design para autistas. O eixo inclui ainda a analise de projetos arquiteténicos vinculados ao TEA. O terceiro eixo consiste
na elaboracao do anteprojeto seguindo os dados obtidos nas etapas anteriores.

FLUXO METODOLOGICO

- STUDO DE CAMPO Eaasl
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CORRELATOS CONCEITOS BIBLIOGRAFICA
| ELEFANTE LESGISLACAO
AMARELO
DESIGN TEA

HOSPITAL EKH

NEUROARQUITETURA
HOSPITAL EKH

PSICOLOGIA DAS CORES

ENTREVISTAS e PROFISSIONAIS / AMA

| i i e |

AREA DE ESTUDO S8 LEVANTAMENTO DE
DADOS

—
m
>

AREA DE

INTERVENGAO | O
ENTORNO E TERRENO

e

| iy ey i E |




02

REFERENCIAL
TEORICO







2.1 TEA

Histoérico

O TEA € um transtorno do neurodesenvolvimento, uma
condicao neuroldgica que se manifesta como um déficit
no desenvolvimento da primeira infancia, e carreta em
prejuizos na vida social, pessoal, académica, profissional e
demais areas da vida. Apresentando caracteristicas como
a dificuldades na comunicacao e interacao social, na
reciprocidade social, e na capacidade de desenvolver e
manter relacdes, além de comportamentos, interesses e
atividades restritas e repetitivas. (DSM-5, 2014) A
consolidacao do diagndstico autista como
compreendemos nos dias atuais € resultado de um longo
percurso entre pesquisas, investigacdes, e avangos na
medicina, psicologia e psiquiatria.

Antes de ser classificado como um transtorno
neurologico, na década de 40, pessoas e principalmente
criangas com sintomas do TEA eram diagnosticadas com
diversos tipos de doencas mentais. Alguns médicos
avaliavam o autismo como um dano cerebral,
perturbacdes mentais ou algum problema psicoldgico.
Apenas em 1943 o transtorno € nomeado como autismo
quando Leo Kanner, médico da Universidade Johns
Hopkins e pioneiro da psiquiatria infantil, publicou no
artigo “Autistic Disturbances os Affective Contact”
[Distdrbio Autistico do Contato Afetivo] os resultados de
sua pesquisa com onze criancas que compartilhavam a
necessidade de soliddo e/ou isolamento e de previsbilida-

de, sintomas que podem ser vincular ao diagndstico
atual do TEA. Apesar da primeira mencao da palavra
“autismo” por Kanner, o termo continuou vago e gerou
duvidas, que perduraram por anos, dentro da medicina e
psiquiatria devido a semelhanca com a esquizofrenia,
pois as duas doencas possuiam o sintoma de isolamento.
(Grandin, 2023)

Nos anos 50, com o intuito de padronizar os
diagnosticos de doencas mentais, a Associacao
Americana de Psiquiatria (AAP) publicou a primeira
edicao do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), usado como referéncia
mundial até os dias atuais. O DSM passou a classificar e
fornecendo  critérios diagndsticos das mais diversas
doencas e transtornos mentais para profissionais de
saude. Tanto na primeira edicao do DSM, publicada em
1952, quanto na segunda em 1968, a palavra autismo
aparecia como um sintoma da esquizofrenia. Somente
em 1980, na terceira edicao, mudou-se a definicao de
autismo, passando de um sintoma para um transtorno
denominado “Autismo Infantil”, desvinculando entado
defintivamente da esquizofrenia. (Grandin, 2023)

Além de ser classificado como um transtono, no DSM-3,
O autismo recebeu uma lista conténdo 6 sintomas como
critério diagndstico, e além disso, foi listado dentro de
uma categoria de transtornos denominada “Transtornos
Globais de Desenvolvimento (TGD)". Apesar dos grandes



Para um diagnostico de Autismo Infantil, o paciénte
precisava cumprir seis critérios: a auséncia de
sintomas que sugerissem a esquizofrenia; surgimento
antes dos 30 meses; auséncia geral de responsividade
as pessoas; grandes déficits no desenvolvimento da
linguagem; quando a linguagem esta presente,
padrdes peculiares de fala, como a ecolalia imediata e
atrasada, linguagem metafdrica e inversao
pronominal; rea¢des estranhas a diversos espectros do
desenvolvimento, p. ex., resisténcia a mudangas,
interesses peculiares ou apego a objetos animados ou
inanimados.
Fonte: Grandin, 2023.

avancos, no DSM-3, adescricao do autismo e seus
critérios diagndsticos continuou vaga, e portando na
edicao de revisao de revisao (DSM-3-R), lancada em 1987,
0 nome do trantorno passou de “Autismo Infantil” para
Transtorno Autista, e aumentou-se o0s critérios
diagndsticos de 6 para 16, dividindo-os em 3 categorias
(A, B e C). Portanto, de acordo com o DSM-3-R, para um
diagndstico autista, era preciso apresentar 8 dos 16
sintomas e no minimo 2 sintomas pertencentes a
categoria A, 1 a categoria B e 1 a categoria C. (Grandin,
2023)

As alteragcdes do autismo no DSM-3-R impactou os
diagndsticos de tamanha forma que quando aplicados a
uma amostra de 194 criangas, de acordo com o DSM-3,
51% delas seriam diagnosticadas com autismo, em
contrapartida quando aplicadas aos critérios do DSM-3-R,
91% dessas mesmas criancas receberiam o diagnodstico
de autista. Outro ajuste importante no DSM-3-R foi a
ampliacao do TGD, incorporando na categoria o Transtor-

no Global do Desenvolvimento Atipico (TGD-A), para
pessoas que apresentavam os sintomas do autismo de
forma mais branda. (Grandin, 2023)

Em 1994, o DSM-4 criou mais uma vertente do TGD, a
sindrome de Asperger. Descoberto pelo pediatra
austriaco Hans Asperger, na década de 40, através de
pesquisa e estudos desenvolvidos com criancas. Hans
observou que algumas criangas possuiam as seguintes
caracteristicas: falta de empatia, dificuldade em fazer
amizades, conversas unilaterais, interesses profundos em
temas especificos e movimentos desajeitados. Podia-se
notar o inicio de um espectro de transtornos dentro do
TGD, que contia até entao o Transtorno Autista, o TGD-A ,
e agora a Sindrome de Asperger. Apartir da revisao do
DSM-4, publicado em 2000, os diagnosticos de pessoas
autistas variavam entre o Transtorno Autista ou TGD.
(Grandin, 2023)

Com o intuito de unificar e simplicar os diagndsticos,
no DSM-5, publicado em 2013, ocorreu a fusao do
Transtorno Autista, Transtorno de Asperger e TGD em
uma unica categoria: Transtorno do Espectro Autista.
Essa unidao ocorreu devido a todos estes transtornos
possuirem em comum caracteristicas fundamentais,
COMO O prejuizo na comunicacao social e comportamen-
tos restritivos e repetitivos. Essa nova classificagcao
unificada além de simplificar a nomenclatura do
transtorno, enfatizou a ideia de espectro, ou seja um
transtorno com diversos niveis de sintomas, e niveis de
suporte que variam de leve a grave (ver quadro O1).



Critérios Diagndsticos

O autismo, nao pode ser diagnosticado através de
exames laboratoriais. O TEA é identificado por meio da
observacao clinica, avaliacdo do comportamento do
individuo, através de entrevistas e testes realizados por
profissionais de saude especializados em doencas e
transtornos mentais, como os pisicologos, neurologistas
e psiquiatras. Este tipo de processo investigatorio esta
sujeito a interpretacao de cada profissional, e por isso,
pode tornar um caminho complexo e demorado até a
conclusao de um diagndstico correto. (Grandin, 2023).

Outro fator que pode tornar o diagnoéstico do TEA
dificil € o espectro de variaveis dos sintomas, pois o
transtorno pode se apresentar em diferentes niveis para
cada individuo, e que variam de acordo com o nivel de
suporte que o autista precisa para viver em sociedade.
De acordo com o DSM-5 (2014), o autismo pode ser
classificado em 3 niveis que varias de 1 a 3. Esses niveis
indicam o nivel de suporte e apoio que o autista
necessita para viver em sociedade. (ver quadro 01)

Quadro 01 - Nivel de suporte do autismo

NIiVEIS DO AUTISMO

NIVEIS

NIVEL 1 DE SUPORTE

Necessitam maior apoio para a
comunicacao; iniciativa limitada para
interacdes sociais.

NIVEL 2 DE SUPORTE

Grande comprometimento da
comunicacao verbal e nao verbal;
resposta minima a aberturas sociais;
abordagens atipicas.

NIVEL 3 DE SUPORTE

Fonte: American Psychiatric Association (2014)

COMUNICAGAO

Dificuldade na comunicag¢ao; pouco
interesse para aberturas sociais;

COMP. RESTRITIVOS E REPETITIVOS

Pouca flexibilidade de
comportamentos; fixacao pela rotina e
por padroes; problemas de
organizacao na troca de atividades;

Dificuldades em lidar com mudancas;
comportamento restritos e repetitivos
com pouca flexibilizacao; estresse ao
mudar de foco;

Inflexibilidade comportamental;
aversao a mudancas; autoagressao;
falha na coordenacao motora;
funcionalidade reduzida.



Atualmente, para auxiliar os profissionais no processo diagnostico do TEA, utiliza-se o DSM-5 aplicado como base as
investigacdes profissionais. De acordo com o DSM-5, os critérios de diagnostico do TEA sdao organizados em 5 categorias:
A, B, C, D e E (quadro 02). E para concluir um diagnostico de autismo, € preciso preencher integralmente as categorias A,
C, D e E, além de apresentar 2 dos 4 sintomas da categoria B. Esses critérios estabelecidos pelo DSM-5 permitem uma
maior precisao no diagnostico, e favorecem na elaboracdo de planos terapéuticos adequados e personalizados para

cada autista, de acordo com seu nivel. (DSM-5, 2014)
Quadro 02 - Critério diagnostico de TEA segundo o DSM-5

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TEA (DSM-5)

CRITERIOS DESCRICAO

1. Déficits na reciprocidade socioemocional.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos nao verbais.
3. Déficits para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos.

A. Déficits persistentes na comunicagdo social e na interacao social

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipada.
B. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou 2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas.

atividades 3. Interesses fixos e altamente restritos.
4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais.

Sintomas devem estar presentes desde o desenvolvimento
inicial, mas podem se manifestar plenamente apenas quando
demandas sociais excedem capacidades limitadas ou podem ser
mascarados por estratégias aprendidas mais tarde.

C. Sintomas presentes no periodo do desenvolvimento

Prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
D. Sintomas causam prejuizo significativo profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo.

Essas perturbacdes nao devem ser explicadas apenas por
E. Perturbacdes nao explicadas melhor por deficiéncia intelectual deficiéncia intelectual ou atraso global do desenvolvimento,
embora possam coexistir.

Fonte: e dados: DSM-5, 2014



Transtorno Sensorial

De acordo com o critério B-4 “padrdes restritivos e
repetitivos de comportamento, interesses ou ativdades”,
do DSM-5 (ver quadro 02), ¢ comum no TEA haver uma
hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou
interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente.
Ou seja, pessoas dentro do espectro autista podem
perceber e reagir aos estimulos do meio ambiente de
forma diferente das pessoas neurotipicas (agquelas com
com o desenvolvimento neurolégico comum). (DSM-5,
2014) Essa caracteristica esta associada ao Transtorno do
Processamento Sensorial (TPS), que apesar de nao ser
exclusivo do TEA, se apresenta em 90% dos casos de
autismo. (Grandin, 2023)

O cérebro desempenha um papel central ao organizar
e sintetizar as informacdes sensoriais, oriundos dos
sentidos humanos (visao, audicao, tato, paladar, olfato,
vestibular e propriocepcao), e permite que o individuo
interprete esses estimulos de forma coerente e produza
uma resposta adequada a eles. Ayres (1972) define esse
processo neuroldégico como integracao sensorial.
(BROWN; MORRISON; STAGNITTI, 2010, apud OLIVEIRA,
2021). O TPS ocorre quando ha um déficit no sistema
nervoso em processar os estimulos capitados pelos
sentidos e por isso acaba gerando respostas inade-
guadas a esses estimulos. Isso pode se manifestar de
diferentes formas (ver quadro 3): algumas pessoas
apresentam hipersensibilidade e reagindo de maneira
intensa a sons, toques, e etc., enquanto outros individuos
demonstram hiposensibilidade, parecendo nao registrar

certos estimulos do ambiente. (Oliveira, 2021)

Quando individuos com o TPS e hipersensibilidade
sensorial sofrem uma exposicao a estimulos fortes,
imprevisiveis ou continuos, e Nnao conseguem organizar
as informacgdes recebias no cérrebro, as respostas pode
desencadear uma crise chamada meltdown [colapso].
Nesses episddios, o organismo reage de forma extrema
produzindo comportamentos como choro, gritos,
isolamento, agitacdao motora ou necessidade urgente de
fuga do ambiente. Por outro lado, quando ha hipos-
sensibilidade, a crise pode surgir a partir da frustracao ou
da auséncia de estimulos suficientes. Assim, as crises nao
sao reacdes voluntarias, mas respostas neuroldgicas
decorrentes da dificuldade em integrar e filtrar adequa-
damente os estimulos do meio. (Welch et al.,, 2021)



SENTIDO

VISAO

AUDICAO

TATO

PALADAR

OLFATO

VESTIBULAR
(EQUILIBRIO)

PROPRIOCEPCAO
(CONSCIENCIA
CORPORAL)

Fonte: Posar e Visconti, 2017

Quadro 03 - Processamento sensorial no TEA

PROCESSAMENTO SENSORIAL NO AUTISMO

HIPERSENSIBILIDADE

Incobmodo com luzes intensas, sensibilidade a
reflexos ou movimentos rapidos.

Medo ou dor diante de sons altos ou inesperados
(fogos de artificio, buzinas)

Rejeicao a determinadas texturas de roupas,
desconforto com toques leves.

Seletividade alimentar devido a intensidade de
sabores ou texturas.

Forte aversao a odores comuns (perfume, produtos
de limpeza).

Nausea ou desconforto com movimentos (carro,
balanco).

Descoordenacao motora, dificuldade em perceber
limites corporais.

HIPOSSENSSIBLIDADE

Fascinio por luzes fortes, pode fixar o olhar em objetos
brilhantes sem desconforto.

Pouca reacdo aos sons do ambiente, nao responde quando
chamado pelo nome.

Busca constante de contato fisico ou pressao, auto
agressao, resisténcia a dor.

Tendéncia a ingerir alimentos incomuns ou substancias
nao comestiveis.

Pouca ou nenhuma reagdo a cheiros fortes, dificuldade em
notar odores.

Busca excessiva por movimentos, gira em circulos, gosta de
se balancar.

Busca estimulos intensos como se jogar no chao, apertar
objetos ou pessoas.



Tratamento

Por se tratar de um transtorno permanente, ndao ha cura
para o autismo, mas a intervencao precoce, ainda na
infancia, e o tratamento adequado podem favorecer a
adaptacao social e ampliar a qualidade de vida da pessoa
autista (DSM-5, 2014). Partindo do entendimento de que
o0 autismo se manifesta de maneira singular em cada
individuo, nao existe um protocolo Unico de tratamento.
Conforme aponta Amorim (2025), a diversidade de
necessidades dentro do espectro exige que equipes
multidisciplinares realizem uma avaliacdo cuidadosa e
formulem programas de intervencao especifico para
cada caso, atendendo a necessidade particular de cada
individuo com TEA. A partir do diagnodstico e a
elaboracao de um plano de intervencao, diferentes
profissionais, como psicélogos, médicos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, nutricionistas, pedagogos,
fisioterapeutas, educadores fisicos, e etc, podem ser
integrados ao cuidado, dependendo das demandas
identificadas.

De acordo com essa perspectiva de tratamento, o
Ministério da Saude estrutura esse cuidado através do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), instrumento que
orienta a criagdo de intervencdes personalizadas e
interdisciplinares. @) PTS busca articular, as
particularidades clinicas, sociais e familiares de cada
pessoa com TEA, assegurando que o plano terapéutico
esteja de acordo com sua realidade cotidiana. A
construcao de um plano de tratamento depende de uma
investigacao qualificada das necessidades especificas do

individuo e de sua rede de apoio, permitindo que o
cuidado ocorra de maneira humanizada e contextua-
lizada. (BRASIL, 2025)

Outro aspecto central que o PTS defende é a
participacao ativa da familia, vista como um dos pilares
para a continuidade das intervencdes fora do ambito
clinico e para o fortalecimento da autonomia da pessoa
com TEA. Ao considerar os vinculos familiares e
comunitarios, o PTS amplia sua funcao para além do
acompanhamento terapeutico clinico, tornando uma
estratégia de apoio e inclusao social, favorecendo a
participacao da pessoa autista em diferentes espacos
sociais. Essa construcao conjunta entre profissionais e
familiares permite que o tratamento seja continuamente
reavaliado, incorporando ajustes conforme a evolucao
clinica. (BRASIL, 2025)

Nesse contexto, Guedes (2022) aponta que nao ha uma
abordagem uUnica capaz de atender satisfatoriamente a
todos os perfis dentro do espectro autista, justamente
porgue os sintomas e caracteristicas TEA sdao diversos.
Por isso, distintas metodologias sao utilizadas de
maneira complementar, compondo os planos de
intervencao terapéuticos singulares. Entre os recursos
frequentemente adotados encontram-se abordagens de
base psicanalitica, modelos comportamentais como a
Analise do Comportamento Aplicada (ABA), intervencdes
desenvolvimentistas, como o Modelo Denver de
Intervencao Precoce (ESDM), praticas focadas nas
diferencas individuais e nas relacdes sociais, além de
programas estruturados como o TEACCH.



Quadro 04 - Tipos de tratamentos comuns para o TEA

TRATAMENTO

Tratamento
Clinico de Base
Psicanalitica

ABA

ESDM

DIR/FLOORTIME

TEACCH

Comunicagao
Suplementar e
Alternativa

METODO

A psicanalise considera os interesses
individuais, o pensar em imagens e 0s
padrdes estruturais do autismo.

Uso de jogos ludicos, ensino de
habilidades basicas e sociais, imitacao e a
iniciacao comunicativa, podendo usar o
método de recompensa.

Estimulos com brincadeiras, seguindo a
motivacao e a lideranga das criangas.

Baseia no desenvolvimento funcional da
crianga, suas diferencas individuais e
relacionamentos.

Abordagem terapéutica educacional e
clinica que tem como objetivo principal
apoiar o autista a chegar a idade adulta
com o maximo de autonomia possivel.

Envolve um conjunto de ferramentas e
estratégias para resolver desafios
cotidianos de comunicagao frente a
algum tipo de comprometimento da
linguagem oral.

Integracao
Sensorial

Acompanhamento
terapéutico

Musicoterapia

Tratamento
medicamentoso

Atendimento
multiprofissional

Equoterapia

Identifica e trata disfuncdes sensoriais,
buscando estratégia para organizagao
das sensagdes do proprio corpo e do
meio ambiente.

Pratica clinica desenvolvida fora dos
espacos tradicionais de tratamento
(consultoérios).

Estimula a participagao ativa dos
pacientes na excug¢ao de uma musica ou
de partes dela.

Tem como propdsito tratar sintomas de
transtornos da saude

Abordagem terapéutica educacional e
clinica que tem como objetivo principal
apoiar o autista a chegar a idade adulta
com o maximo de autonomia possivel.

A interagcao com cavalos para estimular
habilidades motoras, cognitivas,
emocionais e sociais.

Fonte: Guedes (2022) e Costa at al (2022)



Neuroarquitetura

Paiva (2018) assegura que a neuroarquitetura € a
aplicacao da neurociéncia (estudo do sistema nervoso,
incluindo comportamentos e emocdes) em espacos
construidos. Entao, o estudo das emoc¢des e compor-
tamentos humanos diante do espaco contruido busca a
compreensao de como a arquitetura afeta o cérebro
humano. A neuroarquitetura se apoia no principio de
que os elementos arquiteténicos, como a iluminacao,
cores, as formas, texturas, acustica e o layout presente no
ambiente, ndo existem apenas por funcionalidade, mas
influenciam os estados emocionais, os niveis de estresse,
a cognicao e o comportamento dos usuarios.

Uma aplicagao pratica da neuroarquitetura é a
consideracdao dos principios da neurociéncia na
selecdo de materiais e cores nos projetos de
arquitetura e design. Ao aplicar esse conhecimento,
0s arquitetos e designers podem criar espagos que
atendam as necessidades emocionais e compor-
tamentais dos usuarios. Albuguerque, 2023.

O objetivo central da neuroarquitetura € criar espacos
qgque promovam o bem-estar, a funcionalidade e a
qualidade de vida dos wusuarios. Assim, arquitetos
utilizam a neurociéncia aplicada para projetar ambientes
que afetam o comportamento humano de forma posi-
tiva, mesmo que além precepcao do usuario. Para emba-
sar esses projetos, a neuroarquitetura recorre a conceitos

como piscologia ambiental, design biofilico e outros co-
nhecimentos da neurociéncia, como a teoria das cores.
(Paiva, 2018)

Compartilhando do mesmo objetivo da neuroarqui-
tetura, a psicologia ambiental busca estudar e produzir
ambientes quem promovem segurancga e conforto dos
usuarios. Divergindo na metodologia de estudo, enquan-
to a neuroarquitetura estuda as respostas neurais do
individuo no ambiente, a psicologia ambiental estuda as
interacdes sociais e comportamentais do usuario no am-
biente construido. (Albuguerque, 2023)

Porém, ainda que a neurociéncia estude diversos
padroes comportamentais, cada ser € individuo, e dife-
rente, devido as influéncias genéticas, culturais, experi-
éncias individuais, ou alguma neurodivergéncia que afe-
te a percepcao ambiental. Dessa forma, o mesmo
ambiente afeta de forma diferente cada usuario, e por
isso € importante compreender o publico alvo usuario de
determinado ambiente e aplicar de forma eficiente os
estudos da neuroarquitetura. (Paiva, 2018)

No contexto clinico hospitar, Rissato et al (2025),
afirmam que a neuroarquitetura aplicada a estes
ambientes, pode ser usada para garantir as necessidades
fisicas, emocionais e cognitivas dos usuarios, quando
considerando elementos arquiteténicos, cores, ilumina-
¢ao, acustica, e ergonomia, pode influenciar positiva-
mente a saude e o0 bem-estar nao s6 dos pacientes, mas



tabém os profissionais e demais usuarios destes
ambientes. Esse impacto positivo causado pela neuroar-
quitetura aplicada ao ambiente hospitalar ajudam em
uma recuperacao efizaz dos pacientes. Corroborando
com essas afirmascdes, os estudos desenvolvidos por
Chidichima e Oldoni (2022), evidenciam os efeitos
positivos de diversos conceitos da neuroarquitetura
quando aplicados a ambientes hospitalares. Sendo eles:

e iluminacao: o equilibrio entre a iluminagao natural e
artificial, e a aplicacao de iluminacao minima garante
o conforto térmico, visual, e psicologico;

e cor: além de indentificacao espacial, as cores, podem
proporcionar sensacdes de calma, conforto e bem
estar;

e cromoterapia: aplicada para fins terapeuticos, cada
core proporciona um tipo de sensag¢ao ao individuo;

e aroma: cheiros agradaveis tendem a diminuir a
pressao sanguinea e diminuir a percepc¢ao de dor;

e acustica: o uso de isolantes acusticos e sons naturais
garantem o relaxamento e a calma de quem habita o
ambiente;

e biofilia: diminui o estresse, alivia a dor e contrinui
para a cura.

Biofilia

A biofilia € um conceito popularizado por Edward O.
Wilson (1984), pelo qual afirma a afinidade entre o ser
humano e a natureza. Wilson observou a influéncia posi-

tiva na recuperacao de pacientes que possuiam janelas
em seus quartos hospitalares. Indicando que quando ha

contato com a natureza, mesmo que apenas visual. Em
relacao aos outros sentidos humanos, estudos japoneses
compararam os efeitos neurolégicos que ocorrem
guando tocamos diversos tipo de de materiais. Ao tocar
em uma superficie de madeira, o sistema parassimpatico
se tornava ativo, ou seja, O COrpo passa a entrar em
relaxamento, indicando a diminuicao dos niveis de
estresse no corpo do individuo testado. Outro estudo
relevante indica o aumento na producao da serotonina,
hormonio relacionado a felicidade, quando inspiramos
susbistancias emitidas pelas bactérias do solo. (Paiva,
2022)

Aplicando a ideia da biofilia para dentro das
edificacdes, Paiva (2022), afirma que para suprir a
auséncia da natureza, a solugcao nao se encontra em
simplesmente inserir vasos de plantas no ambiente. O
autor propde a conexdo entre a natureza e as pessoas
por meio de estratégias projetuais, criando ambientes
saudaveis e acolhedores. Essas estratégias abrangem o
aumento dos elementos naturais, uso de madeira, agua,
animais, formas nao lineares e organicas, materiais que
imitam o natural, organizacao espacial, e outras. O
conjunto dessas decisdes projetuais contribuem para
um ambiente confortavel, garantindo o bem-estar e a
qualidade de vida dos habitantes do espaco.

Portanto, o design biofilico € uma técnica que busca
criar ambientes humanizados, e que garantam o bem
estar dos usuarios através do contato com a natureza. No
contexto hospitalar, essa técnica é de suma importancia,
pois, o individuo inserido neste ambiente, além de estar



vivenciando algum tipo de doenca, propria ou de um
ente querido, lidando com sentimentos de tristeza,
solidao, precisa lidar com a falta de contato da natureza,
atrelado ao ambiente hospitalar, geralmente frio e hostil.
(Rodrigues et al, 2025)

Cor na Arquitetura

Entende-se cor como uma experiéncia visual do resul-
tado da incidéncia de luz sobre objetos. Esse fenbmeno
ocorre de forma singular, variando a percepcao do
individuo de acordo com a superficie e forma do objeto,
em que ocorre a insidéncia, além da intencidade da luz, a
proximidade, dimencao, tonalidade, entre outros
diversos fatores. (Cunha, 2004)

Do ponto de vista psicolégico, as cores influenciam a
formma como os ambientes sdao sentidos e vividos. Elas
podem estimular, acalmar, gerar conforto e acolhimento
Oou provocar agitacao e irritabilidade. Por exemplo, Heller
(2014), evidéncia que o azul e o verde estao comumente
associadas a tranquilidade e ao equilibrio, o amarela, tras
calor e inquietacao, o vermelho, em excesso, tende a
remeter a estados de alerta e risco de perigo. Além do
efeito psicoldégico por tras, essa simbologia das cores €
algo ja enraizado no coletivo da sociedade.

Partindo dos conhecimentos da psicologia das cores,
nos ambientes de salde, a cor busca favorecer a
humanizacao dos espacgos, proporcionando bem-estar
dos pacientes e demais usuarios. Em ambientes voltados
para pessoas com TEA, aplicacao das cores exige ainda
maior cuidado. Cores muito intensas ou contrastes ex-
cessivos podem provocar uma sobrecarga sensorial, en-

quanto tons mais suaves, pastéis e de baixa saturacao,
favorecem um ambiente acolhedor, e confortavel.

Quadro 05 - Psicologia das cores

Cor de alerta, intensidade e energia;
aumenta frequéncia cardiaca; pode gerar
agitacao.

Estimula vitalidade, sociabilidade e
acolhimento; em excesso pode causar
sobrecarga.

Estimula energia, alegria e criatividade;
em excesso pode causar irritacao ou
fadiga visual.

Associado ao equilibrio, harmonia e
natureza; promove sensacao de
renovacao e recuperacao.

Transmite calma, serenidade, confiancga;
reduz ansiedade e pressao arterial.

Associado a introspeccao, espiritualidade
e criatividade; tons suaves transmitem
calma.

Sensacao de limpeza, amplitude e
neutralidade; em excesso pode gerar
frieza e impessoalidade.



Projetando para Autistas

E preciso pensar com cuidado os espacos voltados
para pessoas com Transtorno do Espectro Autista, pois
autistas podem apresentar Transtorno  do
Processamento Sensorial, e por isso serem sensiveis ao
excesso de estimulo sensorial e por isso, gerar respostas
descompensadas, entrando crises. Nesse contexto, a
pesquisadora Magda Mostafa, uma das principais
referéncias no que se denomina design para autista,
possui diversos projetos voltados para esse publico.
Mostafa (2015) desenvolveu o Autism ASPECTSS Design
Index, ou Indice de Design ASPECTSS para Autismo, com
sete critérios fundamentais que buscam tornar os
espacos Mmais adequados as necessidades de pessoas
com TEA. Elaborados a partir de pesquisas e praticas
projetuais, os critérios citados a seguir, orientam
arquitetos no processo de concepcao de ambientes que
promovam a inclusao, conforto, seguranca e auxiliem no
desenvolvimento dos autistas:

1. Acustica: O critério acustico propde que O espaco ar-
quiteténico seja projetado de forma a reduzir o ruido de
fundo, a reverberacao e o eco. Além disso, é recomenda-
do a transicao entre espacos com diferentes niveis sono-
ros ocorra de maneira gradual, permitindo que os usuari-
0s se adaptem ao aumento do barulho, evitando situa-
¢des de desconforto.

2. Sequenciamento Espacial: Esse critério refere-se a or-
ganizagao logica dos ambientes, de acordo com 0s UsOs,
facilitando a orientacao do espaco. Os espacos devem
fluir facilmente entre si em uma circulagao unidirecional,

, S€ possivel, com o minimo de interrupgao e distracao.

3. Espaco de fuga: O objetivos destes locais é garantir
alivio e seguranca em situacdes de sobrecarga sensorial
ou em periodo de crises. Estes espacos precisam possuir
estimulos neutros para facilitar a autorregulacao.

4. Compartimentacao: Para evitar distragdes e gerar
mMais concentragao, 0s espacos precisam ser delimitados
e organizados, evitando ambientes muito amplos e
desorganizados. Cada ambiente deve possuir uma unica
e definida funcao.

5. Zonas de transicdo: Areas intermediarias que auxiliam
na adaptacao entre ambientes com diferentes
caracteristicas sensoriais.

6. Zoneamento Sensorial: Divisao do ambiente em areas
de diferentes niveis de estimulo sensorial. Por exemplo,
separar zonas calmas de areas mais estimulantes.

7. Seguranca: Projetar ambientes seguros e previsiveis
para evitar qualquer tipo de acidente. Isso inclui desde
aspectos arquitetbnicos, como cantos e bordas
arredondadas e uso de materiais adequados para
criancgas.



Quadro 06 - ASPECTSS

ASPECTSS SOLUGCOES ARQUIITETONICAS

Acustica Uso de materiais absorventes (painéis acusticos, telha termoacustica, cortinas pesadas, tapetes); portas com borracha de
vedacao; corredores que isolam areas.

Seguencia Fluxos continuos, sem cruzamentos confusos; zonas e ambientes bem definidos (uso Unico); sinalizagao visual e

Espacial pictogramas com cores suaves; mudancas sutis de piso ou cor para indicar transicdo de espacos;.

Espaco de Pequenos ambientes de calma ou ninhos sensoriais com pufes, almofadas e isolamento acustico; nichos ou recuos nas

Refugio paredes, com iluminagao indireta, materiais macios ao toque e cores suaves que transmitem calma.

Comparti . . . - ~ . .

mentaco Mudanca sutil de piso (material ou cor) para indicar fungao; evitar espacos amplos; zoneamento bem definido.

Transicao Antecamaras entre ambientes contrastantes (corredores); cores de transicdao (tom intermediario entre as salas); controle de

S luminosidade com brises, cortinas ou peliculas.

Zona Planejamento gradiente de estimulo; nudcleo calmo longe de areas externas barulhenta; salas sensoriais controladas, com

Sensorial iluminagao ajustavel; corredores como zonas neutras, reduzindo ruido e luz entre setores; zoneamento bem definido.
Quinas arredondadas em paredes e mobiliario; pisos antiderrapantes, nivelados e continuos; fechaduras de seguranca

Sequranca controladas por funcionarios; janelas com travas de abertura; vidros laminados de segurancga e portas leves com

9 s amortecimento; iluminacdo uniforme para evitar sustos visuais; organizacao clara dos espagos, sem zonas de sombra, para

evitar confusdo ou medo.

Fonte: Mostafa (2015)



Quadro 07 - Sentido humano e solugdes aquitetdnicas

fachadas.

SENTIDO DIRETRIZ SOLUQ()ES ARQUITETONICAS
Paladar Trabalhar o paladar de forma participativa. Jardim sensorial; horta; pomar; cozinha ensino.
. . . . . Jardim sensorial; priorizar uso de materiais com textura
Evitar estimulos excessivos dentro do ambiente clinico, e . . . . . .
Tato lisa para pisos, paredes e mobiliarios; piso atérmico; brises;
trabalhar o tato. .
eqguoterapia.
. . Jardim de temperos; jardim sensorial; pomar; cozinha
Olfato Trabalhar o olfato de forma participativa. . P . J P
ensino; equoterapia.
Visdo Evitar excesso de estimulo visual e informacdes nos Uso de tons claros; jardim sensorial; ambientes menores;
ambientes e controle de iluminagao. evitar excesso de informagao visual; iluminagao difusa.
Estimular audigdo com terapia musical, controle de Musicoterapia; materiais absorvedores (fofos ou fibrosos),
Audicao ruidos e vibragdes, garantir bom isolamento das tijolo duplo em fachadas; barreiras acusticas (massa

vegetal, tijolo duplo, vidro)

Propricepcao

Zonas de transigao para neutralizar diversos estimulos,
com espagos sem desafios fisiolégicos ao corpo,
caminhos previsiveis

Priorizar pisos planos, uso de rampas suaves; circulagao
bem sinalizada; equoterapia.

Vestibular

Desenvolver o equilibrio e criar ambientes seguros e
previsiveis.

Corrimao, apoios de barras em paredes; pisos planos;
rampas suaves; equoterapia.

Fonte: Neumann et al (2021), adaptado pela autora.




Marco e avancgos normativos

O reconhecimento dos direitos da pessoa com Trans-
torno do Espectro Autista (TEA) no Brasil é resultado de
avancos legislativos, da criacao de politicas publicas e de
um processo constinuo de mobilizacao social (ver quadro
08). Rafael Fetter (2021), psicologo de pacientes com TEA,
ressalta que o principal marco relacionado ao
reconhecimento da pessoa com autismo e de seus
direitos ocorreu em 2012 com a promulgacao da Lei n°
12.764, pela entao presidente Dilma Rousseff. Essa lei
estabelece a Politica Nacional de Protecdao dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, em que
sao garantidos os direitos de diagndstico e tratamento
por equipe multiprofissional, acesso ao ensino regular e
ao mercado de trabalho (se possivel), além de condic¢des
de vida dignhas, com moradia, nutricdo e assisténcia
social.

A partir deste passo inicial, outras normas foram sendo
criadas para complementar os direitos da pessoa com
autismo no Brasil. Entre elas, se destaca a Lei Brasileira
de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13146/2015), que assegura o direito de acessibilidade,
educagao inclusiva e participacao social. Em
continuidade surge a Lei n° Lei n°13.977/2020, conhecida
como Lei Romeo Mion, implementa a Carteira de
Identificagcao da Pessoa com TEA (CIPTEA), que facilita o
acessos e atendimentos prioritarios. (Brasil) Quanto a sau-

de, a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2071,
institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), no qual é
inserido o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS e
CAPS i), orgao governamental responsavel pelo aten-
dimento e apoio a pessoas com transtornos mentais,
incluindo autismo.

Esse conjunto de politicas e lesgislacdes se
complementa com diretrizes técnicas voltadas a inclusao
e acessibilidade no espaco fisico. A NBR 9050/2020,
norma da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), surge como referéncia essencial para nortear
projetos arquiteténicos e urbanisticos que promovem
acessibilidade universal. Sua aplicacao é indispensavel
para garantir o direito de ir e vir das pessoas com
deficiéncia, incluindo aquelas com TEA, favorecendo
ambientes inclusivos e adequados as diferentes
necessidades sensoriais e motoras.

Direitos do autista em S3ao Miguel do Iguacu

No ambito municipal, um avanco para a pessoa com
TEA em Sao Miguel do Iguacu foi a Lei Municipal 3.036,
de 2018, que assegura realizacao de exames, avaliagoes,
identificacao e rastreamento para o diagndstico precoce
do autismo. Para além do diagndstico, a lei estabelece
qgue logo detectado os sintomas que caracterizam o
autismo, as Secretarias Municipais de Saude e Educacao
devem garantir ao paciente acesso a tratamento com
meétodos reconhecidos e baseados em evidéncias cien-
tificas, dentro da rede publica. Este atendimento dever
ser conduzido por uma equipe multiprofissional, reunin-
do médicos, fonoaudidlogos, psicdlogos, terapeutas ocu-



pacionais, fisioterapeutas, pedagogos, psicopedagogos
entre outros especialistas. O tratamento por diversas
especialidades, e a deteccao inicial do autismo ¢é
fundamental para ampliar as chances de um
desenvolvimento saudavel, inclusao social, saude e
qualidade de vida para destas pessoas. (Sao Miguel do
Iguacu, 2018)

A Lei Municipal n°® 3.036/2018 representa um avanco
para Sao Miguel do Iguacu, pois aproxima as politicas
nacionais da realidade local, tornando efetivas acdes
politicas, para que nao permanecem apenas Nno plano
legislativo. Ao definir responsabilidades claras para as
Secretarias de Saude, o municipio cria um mecanismo
administrativo que favorece a continuidade do cuidado e
do desenvolvimento da crianga autista.

Saude Publica

No campo da saude publica, o atendimento as pessoas
autistas é garantido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Destacando o Centro de Atencao Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSi) como meio fundamental no atendimento.
Porém a realidade brasileira ainda mostra grandes
desafios nesse sentido. Segundo estudo de Portolese, et
al (2019), as equipes do CAPS enfrentam dificuldades
relacionadas a insuficiéncia de profissionais, problemas
de infraestrutura, auséncia de formacao especializada,
aléem da divergéncia tedrica dos tratamentos, dificul-
tando a padronizacao dos atendimentos.

As fragilidades no sistema de atendimento publico
revelam que, embora houve grandes avancos no ambito
legal, ha dificuldades na pratica e implementacao destas

normativas. Os dados do mapeamento dos servigcos que
prestam atendimento a pessoa autista no Brasil, de
Portolese et al. (2019), em aponta que os déficits
deixados pelo Estado foram preenchidas pela sociedade,
através de ONGs. As Associacdes de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAES), correspondem por 33,6% do
atendimento as pessoas com TEA no Brasil, seguido
pelos CAPSI (30,9%), ONGs (28,3%) e as Associacdes de
Amigos dos Autistas (AMA) (7,07%). A maioria dessas
instituicbes adota abordagens multiprofissionais, mas
sua distribuicao € desigual: entre 650 instituicdes
mapeadas, 494 concentram-se na regiao Sudeste (431
apenas em Sao Paulo), enquanto a regiao Sul conta com
59, sendo 39 no Rio Grande do Sul. Os resultados deste
mapeamento no brasil além de evidénciar o déficit entre
as leis e politicas publicas que amparam o autista e a sua
pratica e implementacao, apresdenta os pais de autistas
como principal apoiador e defensor dos direitos autistas
no Brasil.

Participacao da Familia

A participacao das familias foi determinante para a
conquista de politicas publicas voltadas ao TEA.
Historicamente, a falta de servicos ou a precariedade de
atendimentos publicos levaram os familiares a criarem
associacdes e alternativas proprias de atendimento,
substituindo o papel do Estado. Além de evidenciar a
insuficiéncia do poder publico no cumprimento das
legislagcdes, essas organizacdes buscaram suprir as
lacunas nas areas da saude, educacao e assisténcia
social. (Machado, 2014)



ANO

2000

2011

2012

2013

2014

2015

2018

2020

2022

2023

2024

ESFERA

Nacional

Nacional

Nacional

Estadual (PR)

Nacional

Nacional

Municipal (Sdo
Miguel do Iguacu)

Nacional

Nacional

Nacional

Estadual (PR)

Quadro 08 - Leis sobre o autismo no Brasil

LEGISLACAO TEA
LESGISLACAO CONTEUDO
Lei 10.048/2000 Atendimento prioritario para pessoas com deficiéncia.
Portaria GM/MS 3.088/2011 Institui a RAPS (inclui CAPS e CAPS i).
Lei 12.764/2012 Institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA.
Lei 17.555/2013 Estabelece diretrizes da Politica Estadual de Protegao dos Direitos do
Autista.
Decreto 8.368/2014 Regulamenta a Lei 12.764/2012
Lei 13.146/2015 Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
Lei 3.036/2018 Obriga avaliagcao para diagnéstico precoce e tratamento.
Lei 13.977/2020 Cria a CIPTEA - Carteira de Identificagdo da Pessoa com TEA.
RN ANS 539/2022 Determina cobertura ilimitada de terapias para TEA nos planos de saude.
Lei 14.626/2023 Atualiza a Lei 10.048/2000, incluindo explicitamente as pessoas com TEA.
Lei 21.964/2024 Institui o Cédigo Estadual da Pessoa com TEA no Parang;

Fonte: Brasil, Parana e Sao Miguel do Iguagu.



Para além do envolvimento familiar de pessoas com
TEA no ambito da busca de direitos legislativos e politicas
gue garantam os direito dos autistas, um diagndstico de
autismo em uma familia muda totalmente a dinamica
desse lar. Machado et al, (2018) evidenciam que o
diagndstico do Transtorno do Espectro Autista repercute
intensamente no seio familiar, afetando sobretudo as
mulheres, que continuam sendo as principais respon-
saveis pelo cuidado cotidiano dos filhos. Diante das
demandas especificas do transtorno, sao em sua maioria
as maes que deixam o trabalho formal para assumir
integralmente a rotina terapéutica e médica da crianc¢a, o
acompanhando em consultas, intervencdes e organi-
zando a vida domeéstica em funcao das necessidades da
crianca com TEA.

Embora o apoio a uniao familiar possam fortalecer
vinculos e auxiliar na adaptacao do autistas e na garantia
de uma intervencao eficaz, muitos cuidadores relatam
gue suas vidas passam a girar quase exclusivamente em
torno da crianga, o que altera prioridades pessoais,
profissionais e conjugais. Assim, o TEA nao afeta apenas o
individuo diagnosticado, mas reconfigura a vida familiar,
especialmente a das mulheres. (Machado et al, 2018)

"A minha familia é toda.. Toda assim em
funcao do C3. O C3 é a atengao da casa. [..]
Entao a familia é toda em fungao do C3. [.]
Como eu digo assim, eu nao tenho vida. Minha
vida € o0 C3." (M3, GF) Machado et al, 2018

O apoio da familia extensa pode favorecer a adaptacao

ao diagnodstico de TEA, porém, muitos cuidadores
relatam nao receber esse suporte de forma efetiva. Por
diversas vezes, ainda ha muito preconceito e dificuldade
de aceitacao do diagnostico de autismo por parte dos
parentes da crianca. Essa fragilidade nas redes de apoio
gera nos familiares mais proximos um sentimento de
desamparo e até solidao. Além disso, cuidadores ainda
reclamam de apoio fora da esféra familiar, pois afirmam
ter de aprender sozinhos a lidar com o TEA, sem
orientacao adequada, e expressam a necessidade de
espacos seguros de escuta e acolhimento. Essas familias
almejam tanto de apoio emocional, como grupos de
convivéncia, escuta e suporte psicolégico, quanto de
orientacao profissional, por meio de programas
educativos e melhor articulacao entre os servicos e
profissionais que atendem criancas com TEA. A auséncia
desses recursos perpetua a sobrecarga dos familiares,
sobretudo maes de autistas, e evidencia a necessidade
de apoio continuo e qualificado as familias. (Machado et
al, 2018)

Em sintese, embora haja um conjunto significativo de
leis e politicas voltadas a garantia de direitos das pessoas
com TEA, a realidade das familias (especialmente as
mulheres) evidéncia que esta rede de direitos nao se
converte em apoio efetivo, sobrecarregando esses
cuidadores. Nesse contexto, a auséncia de redes de
apoio e de espacos formais de orientacao intensifica o
sentimento de isolamento deste familiares.









JARDIM DE INFANCIA
ELEFANTE AMARELO

Figura 02 - Fachada estudo correlato O1

" Fonte: ArchDaily. 2016
O Jardim de Infancia Elefante Amarelo € uma escola infantil
projetada pelo escritorio de arquitetura xystudio no ano de 2015,

LOCAL Ostrow Mazowiecka, Polénia em Ostrow Mazowiecka, leste da Poldnia. O edificio chama a
atencao pela forma como usa uma arquiteura humanizada e
ANO 2015 inclusiva para as criangas. Desde o uso de cores para setorizacao,
@ AREA 810m?2 jardins e integracao com o meio ambiente, a escolha dos
materiais e o mobiliario sao pensados para atender os usuarios.
G RESPONSAVEL XYSTUDIO Com 810m?2 de &rea construida em um terreno de 7.700m?2, o
0 . edificio térreo foi projetado para atender 125 criangas. Com uma
uso Escola Infantil o et ~ o e
volumetria linear, a edificacao se divide em um atrio interno e

cinco ambientes: 2 enfermarias e 3 salas. (ArchDaily, 2016)



Setorizacao

A setorizacao da escola foi pensada de forma estratégica
afim de garantir uma boa eficiéncia e fluxo de acordo
com as necessidades de quem habita o local. Pensando
no conforto térmico e na rotina dos usuarios, o jardim de
infancia foi projetado em um formato de “H", o que
permite a incidéncia solar em todos os ambientes
enquanto os protege dos ventos fortes. Quanto a
disposicao das salas, na fachada ao leste, que recebe a
incidéncia solar direta pela manha, ficam as salas
destinadas as criangcas mais novas, € que possuem
horarios de soneca durante o decorrer do dia, portanto
precisando de menor incidéncia de luz. As salas do lado
oeste, onde a incidéncia solar € mais intensa durante a
tarde, ficam as salas das criancas mais velhas, que nao
costumam dormir durante o dia.

Ao sul onde esta localizada a entrada principal para a
edificacdao se concentra a area administrativa e de apoio,
funcionando como uma barreira de transicao entre a are-

Figura 03 - Fachada posterior estudo correlato O]

Fonte: ArchDaily. 2016

a externa e de livre acesso e os ambientes destinados as
criancas. Essa solucao garante além da seguranga, o
controle de acesso, e a organizacao dos fluxos internos.

Figura 04 - Planta de setorizacdo estudo correlato O1

o

Fonte: ArchDaily, 20216, adaptado pela autora 2024.

CIRCULACAO
SALA CRIANCAS MAIORES BANHEIRO
JARDIM @» RECREACAO



Natureza

De acordo com o escritério xystudio, a vegetacao e 0s
entornos da escola sdao tao importantes quanto o proprio
edificio. Pensando na integracdao entre o espaco
construido e a natureza, o jardim interno, localizado no
centro da edificagdo, promove um espaco de
contemplagao, e o contato direto com a natureza. Além
disso, o patio interno garante a iluminagao e ventilacao

Figura 05 - Implantagdo estudo correlato Ol
i Y

Fonte: ArchDaily. 2016

natural no ambiente interno. Para garantir ainda mais a
conexao natureza-edificacao, ao norte ha uma area de
recreacao ao ar livre, com mesas e cadeiras sob um
pergolado, jardim de flores, canteiros para criancas,
estufas, hortas, playground e arborizacao.

Elementos arquitetonicos

Projetado para criancas, o edificio possui janelas na
altura do olhar infantil, mobilidrios de tamanho
adequado as necessidades das criancas. Os ambientes
possuem diversas cores que diferenciam o0s espacos, e
criam espacos ludicos para agucgar o imaginario e a
criatividade infantil. Na escolha dos materiais, destaca-se
0 uso da madeira aparente, gerando acoolhimento e um
aspecto natural. Outro destaque é o uso de amplas
janelas, garantindo iluminacao, transparéncia, e
reforcando a conexao com o exterior do edificio.
Figura 06 - Interior estudo correlato O1

Fonte: ArchDaily. 2016



Figura 07 - Jardim interno estudo correlato O1
‘ "

o

Fonte: ArchDaily. 2016

Referéncial

Escolhido como referencial projetual pois, o Jardim de
Infancia Elefante Amarelo atende com exceléncia os
conceitos de uma arquitetura voltada para o usuario
infantil. O projeto cria um espaco para além de apenas
aprendizado, mas a arquitetura foi usada ativamente para
estimular o desenvolvimento, criatividade e a conexao com
a natureza. Com uma setorizacao bem definida, a
integracao das areas externas, a presenca de jardins e cores
bem definidas, a escola olha para a necessidade infantil
dialogando entre a funcionalidade e o ludico. Cada
ambiente foi disposto levando em consideracao as
atividades ali exercidas e a rotina de cada grupo de crianca.

Figura 08 - estudo correlato O1

Fonte: ArchDaily. 2016



HOSPITAL INFANTIL EKH

Figura 09 - estudo correlato 02

“Fonte: Arch Daily, 2020

O Hospital Infantil EFK esta localizado em Samut
Sakhon, uma cidade litoranea da Tailandia,
proxima a capital Bangkok. Diferente dos
hospitais convencionais, onde predomina um
padrao sério e rigido, com o uso do branco nos
ambientes, iluminacao intensa e espacos sério, o
hospital EKH apresenta uma arquitetura
humanizada e pensada para o usuario infantil.
Projetado pelo grupo Integrated Field, a
edificacdo busca trazer conforto, acolhimento,
além de atender as necessidades dos usuarios e
principalmente o publico infantil. O conceito
usado no hospital € a diversao, refletido em
espacos ludicos, areas de brincadeiras e
ambientes coloridos que rompem com a
atmosfera hospitalar tradicional.

LOCAL ____. Samut Sakhon, Tailandia

ANO 2019
@ AREA 6.000m?

G RESPONSAVEL ____Integrated Field

0 uso Hospital



https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/tailandia

Elementos arquitetonicos

Para reforcar a sensacao de conforto, suavidade e
inclusao, a edificacao utiliza paredes curvas e
aberturas em arco dimensionadas na escala infantil,
garantindo sensac¢des de acolhimento e reduzindo a
rigidez espacial tipica em hospitais convencionais.

A ilumina difusa e suave evita os estimulos visuais
excessivos, gerando conforto e relaxamento aos
usuarios. A paleta em tons pasteis segue 0 mesmo
principio de reduzir a sobrecarga sensorial e criar
ambientes calmos. Além das cores, os elementos
ludicos e tematicos, como luminarias de constelacdes
no teto, os quartos tematicos, o escorregador
escorregador no hall central, reforcam que a
imaginacao criatividade, e a diversao nas criangas.

Figura 10 - quarto estudo correlato 02

Fonte: ArchDaily, 2020.

Figura 11 - interior estudo correlato 02

Fonte: ArchDaily, 2020.
Arquitetura humanizada

A arquitetura humanizada demonstra que o espaco fisico
pode influenciar positivamente o comportamento e as
emocdes do usuario e atuar como agente terapéutico.
Quando o ambiente tipico hospitalar é suavizado e se torna
um local calmo, relaxante e divertido, o hospital contribui
para a reducao da ansiedade, do medo e da aversao
associado ao tratamento médico infantil.



Referéncial

O hospital EKH foi escolhido como referencial por
apresentar um rompimento com a arquitetura
hospitalar tradicional, e por atuar como um
instrumento adicional no tratamento dos pacientes.
Além disso, o projeto valoriza a escala infantil,
demonstrando a preocupacao em atender as
demandas do principal usuario.

Os elementos arquiteténicos utilizados revelam um
espaco pensado na experiéncia sensorial do usuario,
visando diminuir estimulos excessivos, fator essencial
ao projetar ambientes para pessoas com sensibilidade

sensorial.
Figura 12 - area de convivio estudo correlato 02

Fonte: ArchDaily, 2020.

Figura 13 - sala de espera estudo correlato 02

Fonte: ArchDaily, 2020.

O Hospital EKH integram brincadeira, imaginagao e
ludicidade ao ambiente de tratamento, demonstrando que
a arquitetura ajuda a reduzir sentimentos ruins
relacionados ao ambiente hospitalar, como o medo e a
ansiedade. Essa meétodo evidencia como o ambiente
construido influencia diretamente no bem estar e no
processo terapéutico. Assim, a escolha dos principios
utilizado neste projeto se mostra relevante na criagcao de
espacos inclusivos voltados para o atendimento de pessoas
com TEA, onde o cuidado com os estimulos sensoriais e um
ambiente acolhedor possui um papel fundamental no
tratamento.



CABOOLTURE SUPER CLINIC

A Caboolture Super Clinic € uma clinica comunitaria

prOJgtada pelo escritorio de' arquitetura WI|SOI’? LOCAL calsesline, AusiElis
Architects, em 2015. Com uma area de 3.200m?, esta

localizada na cidade de Caboolture, no litoral leste da ANO 2015
Autralia. Funcionando como um complexo clinico, com _

. . L N AREA 3.200m?
multiplos servicos madicos no local, a proposta da clinica @ m
se diferencial dos modelos hospitalares comvencionais, G RESPONSAVEL .. Wilson Architects
adotando uma arquitetura humanizada e empregando o
o conceito satulogénese. ° Uso Clinica

Figura 14 - area de escape estudo correlato 03
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Fonte: ArchDaily, 2019.



Salutogénese

Usando o conceito Salutogénese, criado por Aron

Antonovsky, que consistindo em estudar os fatores que
promovem a saude e bem estar no individuo, em vez de
focar apenas na causa da doenca. Esse método vé a
saude dentro de um espectro de “conforto e
desconforto”, e identifica o que leva o individuo a sair de
um estado e entrar no outro. E busca amenizar os
estimulos estressantes que geram desconforto.
Segundo o diretor executivo da clinica, David Hooper,
"existe um vinculo muito forte entre sentir-se bem e
estar bem. O foco [em nossa Super Clinica] é estar bem e
permanecer bem - estamos focados no sistema do
conceito de beme-estar.” (ArchDaily, 2019).

Figura 15 - interiores estud rrelato 03

Fonte: ArchDaily, 2019.

Elementos Arquitetonicos

Os elementos usados na clinica, como o jardim interno,
a abundante luz natural e os espacos de convivéncia
corroboram com o conceito satulogénese aplicado.
Garantindo que o espaco construido e planejado possua
um cuidado integral entre a saude emocional e fisica dos
usuarios. Além disso, o uso da madeira, as cores claras e a
escolha da cor verde predominante nos ambientes criam
uma estética natural e contrinuem para um espago
calmo e confortavel.

Elementos Relevantes

« Atrio central com jardim interno: atua como
espaco de convivéncia, contemplagcao e
orientagcao espacial, trazendo luz natural e
ventilacao.

e Uso abundante de vidro e transparéncia: reforca
a conexao com o exterior e reduz a sensacao de
confinamento.

o Setorizacdao flexivel: dreas funcionam em
modulos (“pods”) que podem ser expandidos ou
isolados, adaptando-se a demanda de
atendimento.

e Circulacao intuitiva (wayfinding): a distribuicao
dos ambientes evita corredores longos e fechados,
facilitando a orientacao do usuario.

e Materiais e acabamentos naturais: madeira,
vegetacdo e texturas suaves reforcam a sensacao
de aconchego e bem-estar.



Referéncial

O CABOOLTURE Super Clinic foi escolhido como

referencial neste trabalho por usar os principios da
salutogénese. Com uma arquitetura diferentes das
clinicas tradicionais, este projeto traz elementos que
promovem a saude, o bem estar e o acolhimento aos
usuarios. Destacando rompimento com a arquitetura
hospitalar tradicional, e por atuar como um instrumento
adicional no tratamento dos pacientes.
O uso da natureza, juntamente com os tons claros, a
iluminacao natural, demosntram solucdes que podem
ser usadas em projetos destinados a pessoas com TEA,
pois tais elementos podem reduzir o estresse, a
ansiedade e reduzir estimulos.

Figura 16 - area de convivio estudo correlato 03

i

Fonte: ArchDaily, 2019.

SINTESE
REFERENCIAL

Os trés projetos escolhidos como estudo de caso,
Caboolture Super Clinic, Hospital Infantil EKH e Jardim
de Infancia Elefante Amarelo, apresentam diferentes
abordagens arquiteténicas, mas possuem um objetivo
em comum de trazer um ambiente humanizado,
confortavel inclusivo e com uma integracao sensorial,
principios fundamentais para o desenvolvimento do
projeto de uma clinica voltada ao atendimento de
pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

ELEMENTOS ESSENCIAIS

e Reducao de estresse: iluminacao natural, uso de
cores suaves, integracao da vegetacao;

o Escala e acessibilidade infantil: mobiliario adequado,
Janelas baixas e ambientes proporcionais as criangas;

* Integracao com a natureza: patios, jardins internos e
contato visual com areas verdesl;

e Setorizacdao clara e intuitiva: organizagcao espacial
que garanta seguranca, orientacao e transi¢coes suaves
entre ambientes;

e Uso de materiais naturais e aconchegantes: uso de
madeira, tons pasteis e texturas que transmitam calor
humano;

e Arquitetura como parte do processo terapéutico:
nao apenas abrigando fungdes clinicas, mas
estimulando o bem-estar e a inclusao.
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AMOA

A Associacdao Medianeirense de Atendimento
Especializado, Reabilitacdao e Assisténcia de Crianca e
Adolescente (AMOA), € uma entidade nao governa-
mental que atende a criangas e adolescentes com difi-
culdades e ou disturbios de aprendizagem, sindromes
e/ou com deficiéncias. Localizada no municipio de
Medianeira, Parand, a AMOA foi fundada em 2005,
através da mobilizacdo conjunta entre a comunidade,
pais, professores e voluntarios, tinha como principal
interesse assegurar o direito da educacao de toda
crianga com deficiéncia.

Como um referencial de assisténcia da pessoa com
deficiéncia, a AMOA possui um papel importante da
assisténcia de criancas e adolescentes de Medianeira, e

atualmente trabalha em 3 eixos, sendo eles: Assisténcia

Social: no apoio de criancas e adolescentes em estado de
vulnerabilidade social, além do apoio as maes das
criancas e adolescentes, através de oficinas de
integracao,

Escola: a AMOA abriga em suas dependéncias a Escola
Vereador José Anisio Grassi, na modalidade Educacgao
Especial, contando com 6 salas, com média de 10 alunos
cada.

SUS: através do atendimento de criangas e adolescentes
com TEA.

LOCAL

Medianeira, Parana, BR.

2004

861,48m?

Figura 17 - fachada AMOA
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Fonte: Autora, 2025.



Em 10 de novembro de 2025, realizei uma visita técnica
a AMOA, situada na Rua Paulino Valiati, no bairro Itaipu,
em Medianeira. A instituicao esta situada em uma area
predominantemente residencial, a edificacao se destaca
Nna paisagem devido ao seu tamanho e gabarito, além

das cores em suas fachadas.
Figura 18 - fachada p[[ncipal AMOA
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Fnte: Auto 2025.
A edificacao possui trés pontos de acessos: 0O acesso
principal que conduz ao hall interno e a recepcao; um

acesso lateral destinado a entrada direta ao auditério; e

um acesso de servicos, voltado as atividades operacionais
do edjificio.

Figura 19 - fachadas AMOA
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" Fonte: Autora, 2025.

Ao entrar no interior da edificacao, o visiyante se
depara com um pequeno hall de entrada. A direita se
encontra um balcao de atendimento e a esquerda uma
sala .de espera isgilaudrg]gp]ga (fﬁac dhaam%rlto em v.idro. Esse
ambiente separago garante que as criangas e
adolescentes que aguardam atendimento possam
permanecer afastadas dos ruidos e estimulos visuais
causados pelo fluxo da recepcao, fornecendo um
ambiente mais confortavel e controlado.

Passando o hall de entrada, ha uma porta com acesso
restrito, que conduz o visitante ao interior da AMOA. A
circulacao principal se da através de um corredor amplo,
com aproximadamente 2 metros de largura. A
setorizacao do primeiro pavimento da edificacdao se
distribui da seguinte forma: em frente a porta que
conecta o hall ao corredor existe 0 acesso a escola e ao
patio interno. A esquerda do corredor concentram-se os
setores administrativos, com a sala da diretoria, sala dos
professores, sala de reunides, além dos ambientes de
apoio, como lavanderia, refeitério e cozinha. A direita, o
corredor da acesso as salas de atendimentos clinicos e a

escada que conduz ao segundo pavimento.
Figura 20 - corredor AMOA




O setor clinico, destinado ao atendimento de criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) € composto
por sete salas, distribuidas para acomodar a equipe
multidisciplinar, que inclui psicoéloga, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, nutricionista, entre outros
profissionais que integram o acompanhamento clinico
das criancas e adolecentes. Além dessas salas, ha
também um espaco especifico para o trabalho da
assistente social e para a realizacao de encontros e ofici-
Figura 21 - salas de atendimento

nas voltados ao apoio e integracao das maes de criangas
atendidas pelo AMOA. parte superior conta com
auditorio para palestras, capacitacao, salas
adiministrativas, local amplo para fisioterapia, uma
quadra onde as criangas da escola fazem educacao
fisica. uma sela sensorail tecnoldgica. além disso ha uma
laje técnica onde futura mente ocorrera uma ampliagcao
devido a demanda de crescimento da associagao.

No pavimento superior, a edificacdao possui um
auditorio para a realizacao de palestras e atividades de
capacitagcao dos funcionarios, além de salas adminis-
trativas e um espaco amplo voltado as praticas de fisio-
terapia. Também se encontra neste nivel uma quadra
utilizada pelas criancas da escola para as aulas de
educacao fisica e uma sala sensorial para terapia. Além
disso, o pavimento conta com uma laje técnica prevista
para receber, futuramente, uma ampliagcao da estrutura,
considerando o crescimento continuo de demanda

apresentada pela associacao.
Figura 22 - piso superior AMOA
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Fonte: Autora, 2025.



Pontos a considerar

Pontos positivos:

e Edificacdao nova, bem conservada e cuidadosamente
mantida, o que contribui para um ambiente acolhe-
dor e funcional;

o Circulacdes amplas, grantindo acessibilidade e con-
forto;

e Boa setorizacao de usos, permitindo identificar areas
administrativas, clinicas e educacionais de forma re-
lativamente clara.

e Infraestrutura tecnoldgica, especialmente nas salas
de atendimento e no ambiente sensorial;

e Recepcao separada, garantindo maior controle de es-
timulos e oferecendo um espaco mais adequado pa-
ra criangcas com TEA.

Figura 23 - sala de atendimento e sala sensorial

Fonte: Autora, 2025.

Pontos negativos:

e A coexisténcia de trés usos distintos na mesma
edificacao (atendimentos clinicos, escola e assis-
téncia social) pode gerar confusao de funcionalidade
e dificultar a compreensao espacial pelos usuarios;

e Possibilidade de cruzamento de fluxos, principalmen-
te entre circulacdes de atendimento, administrativas
e escolares;

e NUmero elevado de acessos, o que pode gerar
confusao para as criangas, especialmente aquelas
com dificuldades de orientacao espacial;

e Salas de atendimento de dimensodes reduzidas, limi-
tando a execucao de atividades que demandam
maior espaco;

e Alguns atendimentos sendo realizados em corredo-
res, 0 que compromete a privacidade, o controle de
estimulos e a qualidade do atendimento terapéutico.

Referéncia projetual

Foram consideradas referéncias projetuais deste estudo
de caso e implementado na proposta projetual deste
trabalho. Primeiramente, adotou-se a circulacao ampla
nos fluxos de maior intensidade. Outra referéncia
importante incorporada ao projeto foi a criacao de um
jardim interno, concebido como elemento de integracao
entre o edificio e a natureza. Por fim, optou-se por
setorizar a area de espera, mantendo-a afastada dos
fluxos mais intensos com o objetivo de reduzir estimulos
sensoriais que podem desencadear estresse ou
sobrecarga sensorial em pessoas com TEA.
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SAO MIGUEL DO IGUACU

A area de estudo e implementacao do projeto esta
situada em Sao Miguel do Iguacu (SMI), um municipio
localizado no extremo oeste do estado do Parana e
pertencente a microregiao de Foz do Iguagcu. Com uma
localizacao geografica estratégica, o municipio faz parte
da rota Cascavel-Foz do Iguacu e consequentemente
caminho para triplice fronteira entre Brasil, Argentina e
Paraguai. Essa caracteristica faz Sao Miguel do Iguacu
um local de passagem com alto fluxo intenso de pessoas,
porém de pouca permanéncia e destaque turistico.

O municipio possui 851917 km? de territorio e uma
populagao de 29,122 habitantes, segundo o ultimo Censo
e 2022, o que resulta em uma densidade demografica de
3418hab/km. (IBGE, 2025) O municipio possui o Lago
Itaipu em seu territdrio, desempenhando um importante
papel no lazer e na pesca do municipio. Possui também
dentro dos seus limites parte do Parque Nacional do
lguacu, uma area de preservacao ambiental de grande
relevancia na regiao.

Figura 24 - Localizagdo de Sao Miguel do Iguagu
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Fonte: Autora, 2025.
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Figura 25 - Vista superior de Sao Miguel do Iguacu

SENTIDO
FOZ DO IGUAGU

Fonte: A autora, com base nos dados do Google Satellite, 2025.



Historico

A colonizacao da regiao de Sao Miguel do Iguacu
ocorreu em duas etapas distintas. Inicialmente, em 1888,
deu inicio a ocupacao através da instalacao da Colbnia
Militar do Iguacu, motivado pelos constantes conflitos e
disputa entre os portugueses e espanhois pelas terras da
regiao do Rio Parana. Apenas em 1914, houve a criacao do
municipio de Iguassu, abrangindo toda a regiao de Foz
do Iguacu e cidades vizinhas, incluindo onde hoje se
encontra o territério de Sao Miguel do Iguacu. A segunda
etapa da colonizagdo ocorreu na década de 40, com a
chegada de imigrantes europeus, pricipalmente alemaes
e italianos, que instalados na regiao passaram a explorar
as terras em busca de madeira e erva-mate, as principais
atividades econémica da época. Em 1949, a Colonizadora
Gaucha Ltda, derivada de uma empresa de exploracao
da terra local, iniciou o processo de demarcacao das
terras, dando origem a Vila Galcha, que seria elevada a
distrito em 1952, e posteriormente se tornaria o
municipio de Sao Miguel do Iguacu. (Sao Miguel do
lguacgu, 2025).

Um fator que impulsionou o crescimento populacional
e o desenvolvimento da regidao de foi a construcao da
estrada que ligava a cidade de Cascavel a Foz do Iguacu
(atual BR 277), em 1953. Esse caminho trouxe novos
moradores e colonizadores movidos pela procura de
terras para cultivo. Com o progresso constante da regiao,
e a instalacao de diversas familias, o distrito se movi-
mentava para uma maior dependéncia e caminhava
para sua emancipacao. Com a criacao, entao de institui-

¢cdes, como correios, escolas, capela e etc, em 1961, o
distrito de Gaucha foi entao emancipado, € no mesmo
ano o municipio de Sao Miguel do Iguacu foi oficial-
mente criado (Sao Miguel do Iguacu, 2025).

“Foi nesse cenario de crencas, costumes,
tradicoes, solidariedade e fé que aos poucos
a selva, o isolamento e as dificuldades foram
sendo vencidas e a pequena vila denomina-
da Gaucha, gracas a coragem, sacrificios e
trabalho de seus pioneiros, transformou-se
no municipio que hoje é SAO MIGUEL DO

IGUACU."
Sao Miguel do Iguacgu, 2025.

Crescimento populacional

Analisando os dados fornecidos pelo IBGE, em Sao
Miguel do Iguagu houve uma estagnacao populacional,
com um crescimento fraco e continuo de inicio. A
populagcao chegou a diminuir de acordo com o censo de
1999 e 2000, quando 0 municipio possuia 24.721 e 24.432
mil habitantes respectivamente. O ultimo censo de 2022
mostrou um crescimento mais expressivo indicando um
desenvolvimento econdmico e um maior interesse por
novos moradores.

Tabela 02 - Evolugao populacional de Sao Miguel do Iguacgu
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Fonte: A autora, com base nos dados do SIDDRA, 2025.



Aspectos Socioeconémicos

De acordo com os dados de IBGE (2025), em Sao Miguel
do Iguacgu, aproximadamente 63,9% da populacao reside
em area urbanizada, enquanto 36,1% reside na area rural
do municipio. Esse percentual de populacao rural esta
bem acima da média estadual e nacional, com apro-
ximadamente 1% e 12,6% respectivamente. Os dados
apontados pelo IBGE indicam que a populacao rural &
significativa no municipio, o que reflete a importancia do
campo na vida sociooeconémica dos saomiguelensses. A
economia do municipio € marcado pela agricultura, em
destaque a plantacao de soja e milho, e pela pecuaria
com a suinocultura, avicultura e a bovinocultura. Além da
producao de agropecuaria, Sdo Miguel do Iguagu possui
diversas industrias que estao ligadas a essa cultura, com
frigorificos abatedouros, fabricas de racao, comércio de
graos, e outros servigcos e comercios deste tipo.

Quanto aos indicadores econdmicos, o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita de Sao Miguel do Iguacu, em 2021
era de aproximadamente R$ 53,1 mil, superior a média
estadual. O salario médio varia entre as profissdes, mas é
uma meédia de 2,2 salarios minimos. (IBGE, 2025)

Aspectos Urbanisticos

A BR 277 possui um papel importante e determinante
no desenvolvimento de Sao Miguel do Iguacgu e nas de-
mais cidade vizinhas que sao cortadas pela BR 277.
Historicamente o municipio iniciou a sua ocupacao na
regiao pelo lado direito da BRR 277 (sudoeste), onde se
estabeleceu as primeiras instituicdes, igreja, e centro
comercial. Porém com o passar dos anos, posteriormen-

te, o0s principais equipamentos urbanos, como a
prefeitura, hospitais, instituicées publicas e o centro
comercial se estabeleceram do lado esquerdo da BR-277
(oeste). Esse fendbmeno caracterizado pela barreira fisica
da rodovia promove a conexao de Sao Miguel do Iguacu
com as outras cidades e importantes polos reginais, mas
segrega a populacao local. Algumas medidas de mobili-
dade foram implementadas para amenizar a separacao
de territdério causada pela rodovia. Atualmente ha trés
tineis sob a BR-277, dois destinados a veiculos e
pedestres, e um destinado apenas para passagem de
pedestres. Esses elementos ajudam a reduzir o risco de
acidentes e assegurar a transi¢cao de pessoas dentro da

cidade.
Figura 26 - TUneis de acesso sob a BR 277

Fonte: Google Maps, 2024.



Mobilidade

A mobilidade publica em Sao Miguel do Iguacu
enfrenta desafios significativos. Em relacao ao transporte
terrestre, a cidade conta com uma rodoviaria, para
viagens de curta e longa distancia, porém, nao possui
transporte coletivo para a populacao do municipio se
locomover dentro da cidade. E por essa auxéncia de
transporte, o deslocamento interno feita, em sua maioria
por veiculos particulares, a pé, bicicletas e patinetes
elétricos, este Ultimo, um meio de transporte bastante co
mum na cidade.

A respeito das calcadas, em Sao Miguel do Iguacu, a
Lei Municipal N°3.116/2018 de Padronizacdo de Calcadas
traz diretrizes para uma calcada padronizada e acessivel.
Além disso, a Prefeitura disponibiliza uma cartilha grafica
contendo medidas especificas e padronizadas para as
calcadas em todas as areas da cidade. Apesar disso, a
precariedade delas em determinadas regides do muni-
cipio € um problema significativo e comum. Isso impacta
negativamente na acessibilidade do municipio, afetendo
o deslocamento adequado para individuos com mobili-
dade reduzida, deficientes visuais e pessoas com baixa
visao.

Infraestrutura urbana

Em relacdao ao saneamento basico do municipio,
apenas 5115% da populagao, em 2022 possuia esgo-
tamento sanitario adequado, evidenciando uma grave
deficiéncia sanitaria do municipio. Em contrapartida, os
dados do mesmo ano indicam que 95,68% dos domicilios

urbanos estavam localizados em vias publicas arboriza-
adas, essa taxa indica um ambiente urbano saudavel,
esteticamente e térmicamente agradavel.

Os dados de 2010 em referéncia a urbanizacao ade-
quada (presenca simultanea de bueiro, cal¢cada, pavi-
mentacao e meio-fio), indicam apenas 33,8% dos domi-
cilios urbanos. Este percentual reduzido demonstra um
déficit na seguranca para pedestres, na organizacao do
trafego urbano, na acessibilidade e também na eficiéncia
da drenagem urbana do municipio de Sao Miguel do
Iguacu. (IBGE, 2025)

Figura 27 - Vias e calgadas de Sao Miguel do Iguacu

Fonte: Google Maps, 2024.



Saude mental
Segundo os dados de 2009, em relacao a infraestrutura

de saude, havia apenas em Sao Miguel do Iguacgu, 9
estabelecimentos de salde vinculados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo acesso aos servicos médicos
essenciais para a populacao local. Quanto a saude
mental, em 2025, ha dois estabelecimentos que aten-
dem a demanda do municipio. O CAPS |, que realiza
atendimentos individuais e coletivos para pessoas com
sofrimento psiquico, transtornos mentais e dependentes
guimicos. O municipio possui ainda uma clinica de
atendimento especializado para pessoas com TEA, em
funcionamento desde 2022.

TEA em Sao Miguel do Iguacu

A realidade das pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em Sao Miguel do Iguacu apresenta
desafios significativos, sobretudo no que se refere as
condicdes de atendimento e a infraestrutura disponivel
para esse publico. De acordo com informacdes
fornecidas em conversas, em 2023, por Adelita Sari,
diretora da Associacao de Pais e Amigos dos Autistas
(AMA) do municipio, cerca de 60 familias estavam
vinculadas a associagao na época, sendo que algumas
delas possuem mais de um integrante diagnosticado
com TEA. Ademais, Adelita ainda estimou a existéncia de
aproximadamente outras 30 familias nao associadas ao
AMA, mas gque igualmente convivem com a realidade do
autismo em seus nucleos familiares.

Os dados oficiais do Censo, disponibilizados pelo IBGE
por meio do SIDRA, reforcam a relevancia do tema no

Figura 28 - AMA S3ao Miguel
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Fonte:l Instagram AMA, .2024.
municipio. Segundo o levantamento mais recente, Sao
Miguel do Iguagu possui 219 pessoas diagnosticadas com
autismo, das quais 132 sao criancas e adolescentes entre
O e 19 anos de idade. (SIDRA, 2024) Segundo a prefeitura,
esses numeros sao menores, atualmente, a clinica de
especialidades atende cerca de 84 pacientes, entre
criancas, adolescentes e adultos, com autismo. (Sao
Miguel do Iguacu, 2025)

Tabela 03 - Autistas por idade em Sao Miguel do Iguagu
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Fonte: Autora, 2024, com dados do SIDRA.
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Esses numeros evidenciam a expressiva presenga de
criancas e adolescentes com TEA na comunidade local, o
gue demanda politicas publicas voltadas nao apenas
para o diagnostico precoce, mas também para a
continuidade do atendimento especializado ao longo da
vida escolar e social.

Apesar da crescente demanda, os atendimentos
voltados a pessoas com TEA no municipio ainda ocorrem
em um espaco que nao foi originalmente planejado para
essa finalidade. O local em questao, anteriormente desti-
nado a servicos municipais como fisioterapia e transpor-
te da saude, ndao contempla as especificidades necessa-
rias e um ambiente adequado para acolher o publico
autista.

Figura 29 - Atual local de atendimento TEA

»

Fonte: Autora, 2024.

Essa inadequacao estrutural se configura como um
problema relevante, uma vez que o atendimento as
pessoas com TEA requer ambientes acessiveis, planeja-
dos de forma a oferecer seguranca, tranquilidade e esti-
mulos sensoriais controlados.

A auséncia de um espaco especializado e planejado
compromete nao apenas a qualidade do atendimento,
mas também amplia as dificuldades vivenciadas tanto
pelos individuos autistas quanto por suas familias. Além
disso, limita o alcance das a¢cdes da AMA e dos servicos
oferecidos pela prefeitura municipal, dificultando a
efetivacao e aplicacao de politicas inclusivas do muni-
cipio. Nesse sentido, torna-se imprescindivel que sejam
discutidas e implementadas estratégias voltadas a
criacao de espagos adequados, capazes de garantir
condicdes dignas de atendimento e de promover a
inclusao social das pessoas com TEA em Sao Miguel do
lguacu.
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Local

A area de intervencao deste presente trabalho esta
localizada na zona urbana do municipio de Sao Miguel
do Iguacu, Parana, com o terreno escolhido situado no
bairro Jardim Mariana. Esse terreno foi selecionado
devidoa proximidade com o centro da cidade, e da BR
277, tornando, assim, um local de acesso rapido. Além
disso, o terreno possui ampla metrafe, ideal para
comportar a proposta arquitetdbnica de um centro de
apoio para criangas autistas. A regiao em que o terreno
esta inserido apresenta condi¢cdes adequadas para o
projeto, pois possui infraestrutura urbana basica e
adequada, rede de saneamento basico, presenga de
areas verdes no seu entorno urbano.

Mapa 02 - Localizagéo
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Mapa O1 - Terreno
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Fonte: Autora, 2025.

Mapa O3 - Localizagdo do terreno
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" Fonte: Google Earth, adap



Terreno

O terreno escolhido para a implantagcao do projeto possui 6.435 m?, e corresponde a soma de 16 lotes, formando uma
area de dimensdes significativas para atender a demanda do projeto. Sua medida longitudinal € de 103 metros de
comprimento na fachada sudoeste e nordeste, e possui 62 metros de largura em sua fachada noroeste e sudeste. A
ecolha do terreno com essas dimenscoes se deu pela necessidade de um espaco que comportasse, de maneira
eficiente, as atividades e fluxos de um centro de apoio para autistas, garantindo tanto a funcionalidade interna da
edificacao, quanto as condi¢cdes de acessibilidade e circulacao externa.

Figura 30 - Imagens do terreno

103,80

Figura 31 - Planta baixa do tereno (sem escala) *

A= 6.435,60 m?

62,00
62,00

i : 103,80
Fonte: CTMGEO, 2022. Fonte: Autora, com dados do CTMGEO, 2025..




Topografia

O terreno escolhido apresenta um declive continuo, no
sentido norte, com um desnivel de cerca de 8 metros ao
longo do lote. E preciso considerar estratégias para a
adaptacao da edificacao, partindo do ponto de que é
mais interessante circulacdao horizontal para pessoas
com TEA. Essa topografica singular gera ao terreno tanto
desafios quanto potencialidades projetuais. Entre os
desafios, é preciso pensar em solucdes de drenagem e
adequacao para acessibilidade. Por outro lado, a
declividade pode ser aproveitada como elemento de
projeto e setorizacao dos ambientes externos.

Mapa 06 - Topografia
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Fonte: Autora, com dados do CTMGEOQ, 2025.. Corte B

Sistema viario

Para a analise do sistema viario, foram selecionadas 7
vias adjacentes a area de intervencao, sendo que 3 delas
de fato tem contato com o terreno, e 4 sao vias
relevantes para o estudo da regiao. Serao estudadas as
vias indicadas no mapa esquematico xx: Rua Cacador,
Rua Santa Terezinha, Rua Angelo Amboni, BR 277,
Avenida lguacu, Rua Criciuma e Rua Silvio Malgarezzi.

A analise a seguir se baseia na Lei do Sitema Viario
classificacao das vias em 3 tipos, sendo elas:

e Rodovia: constituem-se nas principais ligagdes de
Sao Miguel do Iguagu com outros municipios do
Estado do Parana;

e via perimetral: utilizada nos deslocamentos urbanos
de maior distancia, desviando do centro urbano e
promovendo um contorno viario do trafego de
veiculos;

e Vvia estrutural: estrutura a organizacao funcional do
sistema viario na sede urbana e acumula os maiores
fluxos de trafego da cidade;

e vias locais: sua funcao principal € garantir o acesso
interno aos lotes, nao sendo destinadas a grandes
fluxos de passagem.

O terreno encontra-se situado nas proximidades da
Rodovia BR-277, tendo como principal via de acesso a
Rua Cacador. A area do terreno destinado ao projeto €
delimitada pela propria Rua Cacador, na face sudoeste,
pela Rua Santa Terezinha, na face noroeste, e pela Rua



O terreno esta situado nas proximidades da Rodovia BR-277, principal eixo viario que atravessa a cidade e estabelece
ligacao direta com municipios vizinhos. Encontra-se também perto da Avenida Iguacgu, uma via estrutural importante
para o municipio, que funciona como marginal da BR-277 e conecta diversos pontos estratégicos do municipio a
rodovia. Além disso, 0 acesso a area é reforcado por uma via perimetral, a Rua Cacador, que estabelece ligacao direta
entre a regiao e a BR-277. As demais vias do entorno imediato sao ruas locais, sendo elas: Rua Santa Terezinha, Rua
Angelo Amboni, Rua Criciima e Rua Silvio Malgarezzi. As vias locais atendem ao trafego de menor intensidade e 3
distribuicao interna do bairro.

Mapa 05 - Hierarquia de vias
2
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Fonte: Autora, com dados do CTMGEO, 2025..




Clima

Figura 31 - Influéncia climatica no tereno *

/%

TERRENO

Fonte: Autora, com dados do Wheather Spark, 2025.

De acordo com o site de meteorologia, Wheather
Spark, o municipio de Sao Miguel do Iguacu apresenta
um clima caracterizado por verdes longos, quentes e
abafados, em contraste com o0s invernos curtos e de
temperaturas amenas. Ao longo de todo o ano, é possivel
observar a presenca constante de precipitagdes, com o
céu frequentemente encoberto ou parcialmente nubla-
do. As temperaturas médias anuais variam entre 12 °C e
31 °C, sendo pouco comuns valores inferiores a 5 °C ou
superiores a 35 °C.

A direcao predominante dos ventos também exerce
influéncia relevante no conforto ambiental e na con-
cepcao arquitetdnica. Segundo o Wheather Spark, duran

te aproximadamente 9,2 meses do ano, entre final de
fevereiro e inicio de dezembro, os ventos sopram
principalmente do leste, atingindo sua maior intensidade
relativa em agosto, com 41% de frequéncia. Ja nos meses
de verao, entre dezembro e fevereiro, ha uma mudanca
no padrdao, com ventos predominantes do norte,
alcancando até 38% em janeiro.

Essas condic¢des climaticas apresentadas no municipio,
demandam atencao especial em solugdes de ventilacao
natural, sombreamento e drenagem pluvial, uma vez
que a combinacao de altas temperaturas, umidade
elevada e chuvas frequentes influencia diretamente o
conforto dos usuarios e a durabilidade das edificagdes.
Assim, o estudo do clima local é essencial para orientar
as decisdes projetuais, garantindo eficiéncia ambiental e
integracao com as caracteristicas naturais da regiao.

Zoneamento

A area de estudo abrange 5 zonas urbanas, sendo elas:
Zona Especial de Perimetrais (ZEP), Zona Residencial 2
(ZR2), Zona de Servico (ZS), Zona Central (ZC) e Zona
Especial da Avenida Iguacu (ZEIB). O terreno escolhido
para a implementacao do projeto esta localizado entre a
ZEP e parte da ZR2 do municipio. De acordo com a Lei
do Uso e Ocupacao do Solo, Zoneamento do Municipio
de S3o Miguel do Iguacu (Lei n° 2.780/2016), a clinica
proposta enquadra-se na categoria de uso comunitario,
sendo este permitido em amlbas as zonas que compdem
o terreno.



Mapa 06 - Zoneamento
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Fonte: Autora, com dados do CTMGEO, 2025..
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Uso do Solo
A area de estudo destinada a implementacao do pro-

jeto é caracterizada, predominantemente, por vazios ur-
banos e usos residenciais. Como apresentado no mapa
XX, @ presenca de muito vazio urbano evidencia o poten-
cial de expansao e possivel desenvolvimento futuro da re

Mapa 07 - Uso do solo
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Residencial
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Fonfe:Autora, com dados do CTMGEO, 2025..

giao. De forma pontual, identificam-se ainda terrenos
destinados a atividades comerciais, diversificando a
regiao urbana. Essa composi¢cao urbana evidencia um
local em expansao, mas tranquilo no qual a implantacao
da clinica se insere de maneira estratégica, contribuindo
para o desenvolvimento e diversificacdao de servicos na
regiao.

Figura 32 - Uso do solo

Fonte: CTMGEOQ, 2022..



Gabarito
A area de estudo destinada a implementacao do

projeto caracteriza-se predominantemente por edifica-
coes térreas, compostas em sua maioria por construcoes
de um pavimento. Observam-se, de forma pontual, no
mapa 08, alguns terrenos com gabarito de dois pavimen-

Mapa 08 - Gabarito
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Fonte: Autora, com dados do CTMGEOQO, 2025..

tos, e apenas uma edificacao com 3 pavimentos. Essa
configuragcao revela uma area urbana de baixa escala,
que reforca o carater residencial da regiao e contribui
para que a proposta arquitetdnica se integre de maneira
harmoniosa ao contexto existente.

Figura 33 - Gabarito

Fonte: CTMGEOQ, 2022..
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O QUE E O TEA?

O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) € um transtorno do desenvol-
vimento neuroldgico caracterizado
principalmente por dificuldades na
comunicacao e na interacao social, a-
lém de comportamentos repetitivos e
interesses restritos. Os primeiros si-
Nnais costumam surgir na primeira in-
fancia, entre 2 e 4 anos de idade. Os
sintomas variam em intensidade e se
manifestam de maneiras distintas em
cada individuo, razao pela qual o TEA
é compreendido como um espectro.
O transtorno € classificado em trés
niveis de suporte: leve, moderado e
severo. Independentemente do nivel,
suas caracteristicas influenciam a
forma como a pessoa percebe e inte-
rage com o ambiente, gerando desa-
fios no cotidiano.

LOCALIZACAO

OBIJETIVO

Propor um anteprojeto arquitetdonico
para uma clinica de atendimento e tra-
tamento para pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), com foco
em criancas e adolescentes.

JUSTIFICATIVA

A escolha do tema deste TCC surgiu a
partir do diagndstico de TEA em duas
pessoas do meu convivio, o que des-
pertou meu interesse em compreen-
der o transtorno e investigar como a
arquitetura pode influenciar sua quali-
dade de vida. Além disso, diante do au-
mento da prevaléncia do TEA e da
caréncia de espacos adequados em
cidades pequenas como Sao Miguel do
lguacu, este trabalho propde solucdes
arquitetdnicas mais acessiveis e sensi-
veis as demandas desses usuarios.

PARANA

s —

BRASIL

O PROJETO

O Centro de Apoio

ao Autista I[RIS
VR ..
serd instalado na
cidade de Sao
N Miguel do Iguacu.
SAO MIGUEL
DO IGUAGU

A proposta nasce do reconhecimento de que o ambiente fisico influencia
diretamente o bem-estar, a autonomia e o desenvolvimento dos usuarios,
especialmente diante das especificidades sensoriais e comportamentais

que caracterizam o espectro.
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REFERENCIAL PROJETUAL

JARDIM DE INFANCIA ELEFANTE
AMARELO

o Jardim de Infancia Elefa-
Nnte Amarelo atende com ex-
celéncia os conceitos de
uma arquitetura voltada pa-
ra o usuario infantil. O proje-
to cria um espaco para alem
de apenas aprendizado, a
arquitetura foi usada ativa-
mente para estimular o

desenvolvimento, criativida-
de e a conexao a natureza.

CABOOLTURE SUPER Clinic

Com uma arquitetura difere-
Nnte das clinicas tradicionais,
este projeto traz elementos
que promovem a saude, o
bem estar e o acolhimento
a0s usuarios, usando os con-
ceitos e principios da saluto-
génese.

CcoO
EGON VETTORAZZ|

HOSPITAL INFANTIL
EKH

O Hospital EKH integram
brincadeira, imaginacao e
ludicidade ao ambiente de
tratamento, demonstrando
que a arquitetura ajuda a re-
duzir sentimentos ruins re-
lacionados ao ambiente
hospitalar, como o medo e a
ansiedade.

AMOA

Rt

Entidade nao governamen-
tal referéncial no apoio a
criancas e adolescentes com
dificuldades de aprendiza-
gem, sindromes ou com de-
ficiéncias. A instituicao pos-
sui um papel importante na
assisténcia infantojuvenil da
regiao.
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CONCEITO

O conceito do Centro de Apoio Iris
INspira-se No arco-iris como simbolo de
diversidade, acolhimento e protecao.
Assim como o arco-iris se forma pela
uniao de diferentes cores e tons, a
proposta reflete a pluralidade do
espectro autista, além de orientar o
partido arquitetoénico, desde a
organizacao dos espacos até a escolha
de cores e materiais, criando um
ambiente terapéutico, inclusivo e
simbdlico.

PARTIDO

Nos ambientes internos, as cores do
arco-iris aparecem em paletas suaves,
evitando estimulos visuais excessivos.
e para garantir conforto sensorial.

O conceito também orienta as formas
arquiteténicas, com curvas nas cober-
turas e percursos organicos que criam
espacos acolhedores. A iluminacao na-
tural € valorizada, assegurando confor-
to e eficiéncia. Assim, o partido integra
funcionalidade, conforto sensorial e
simbolismo, resultando em uma clini-

ca inclusiva e acolhedora.

SIMBOLOGIA

O simbolo do infinito colorido (arco-iris ou
dourado) é o simbolo moderno do autismo,
reprepresentando a diversida existente dentro
do espectro autista.
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MATERIALIDADE

e Os materiais foram pensadaos como parte
fundamental da experiéncia sensorial e do
conceito do projeto. Com o uso de :
buscando proporcionar conforto térmico,
acolhimento e uma sensacao de
proximidade com o natural.

e No exterior, , que dialo-
gam com a fluidez da natureza e rompem
com a rigidez das geometrias tradicionais,
tornando o espaco mais ludico e convi-
dativo. As cores foram utilizadas estrate-
gicamente como elemento de orientacao e
identificacao dos ambientes, auxiliando na
organizacao espacial e na percepcao do
usuario.

o A tanto no interior quanto no
exterior da edificacao, incorporando vege-
tacao como elemento compositivo e terapé-
utico, fortalecendo a conexao entre arqui-
tetura e bem-estar.

ESTIMULOS SENSORIAIS
SENTIDO SOLUCOES ARQUITETONICAS

Paladar Jardim sensorial; horta; pomar; cozinha ensino.

Jardim sensorial; priorizar uso de materiais com textura

Tato . : e . L.
lisa para pisos, paredes e mobiliarios; piso atérmico;
Olfato Jardim de temperos; jardim sensorial; pomar; cozinha ensit
Vic3o Uso de tons claros; jardim sensorial; ambientes menores;
evitar excesso de informacao visual; luminacao difusa.
Audicgo Musicoterapia; materiais absorvedores (fofos ou fibrosos),

tijolo duplo em fachadas; barreiras acusticas (massa

Priorizar pisos planos, uso de rampas suaves; circulacao

Propricepcao T _
bem sinalizada; equoterapia.

Corrimao, apoios de barras em paredes; pisos planos;

Vestibular i
rampas suaves; equoterapia.

T\
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IMPLANTACAO E PLANTA DE COBERTURA TOPOGRAFIA

/ \ A topografia foi adaptada para criar areas mais planas, garantindo maior seguranca, conforto e melhor orientacao espacial para
criancgas, especialmente com TEA. Para vencer os desniveis do platd, foram projetadas escadas e rampas, assegurando
acessibilidade e circulacao fluida entre os niveis.
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A

ADMINISTRAGAO/APOIO

conjunto inclui a clinica como nucleo principal, o setor administrativo, um auditdrio para capacitacoes e ‘
encontros, além de jardim e area de convivéncia. O terreno também conta com espaco destinado a B

“‘ “‘1“
A implantagcao organiza as funcdes de forma clara e integrada, garantindo eficiéncia e bem-estar. O | | |
| i
il I

equoterapia, planejado para assegurar seguranca e funcionalidade.

Lty

EQUOTERAPIA

TELHA METALICA CLINIoA FAC HADA TELHA METALICA
Il

ADMINISTRAGAO/APOIO ESCALA 1:150

AUDITORIO
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CLINICA / ADMINISTRATIVO
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] J— t H o e ., FONOAUDIOLOGA (x2) 20,76m 30
s 1 KeEw = CIRCULAGAO || ~ TREINAMENTO
. 4 ~0.05 E =] il 3 F =
FISF!J%TI\E%QPIA 0 é‘s T ] [ PROJECAO DA COBERTURA o — TERAPEUTA OCUPACIONAL 29,50 m 3]
§|° A:38.03m ;\ Las 5o EJ e j
B3 e=Ste——clle ol bt
; h REUNIAO 5 P
$ +0.00 CIRCULAGAO 3 & o Meee 314 ; J PEDAGOGA 36,86 m 32
Piso: Madelrza o 13 B W W )
26 4.50 N it Ny 05 Gl I |09 @ =i=l=i==
250210 =
5.88 Tm i 590 ’ ' 590 m | B 8‘ 5.90 ] SHP) B T 9.86 SALA DE OFICINAS 28,54m 33
PSCIQUIATRA | = PSICOLOGO PSICOLOGO - = = NEUROPEDIA ESPERA "
PISO: Madglra s \ Piso: Madeira Piso: Madeira i o N Piso: Madelzra 7{§(;,3I\g%delzra
A:20.98 m o o A:21.04 m? A:21.04 m? o =) A:21.04 m 9 o
B - ; o ARTETERAPIA 24,80mM oA
185 I 185 ¥ SMl_1-85 58 Lﬂ‘
2lweal wes “Nweal wes a
=t Piso: C.erar.nféa,r Piso: C-eré;nl%ia iso: C-erél:nféa iso: C-erér-mxr?"a *]‘ 7L /,/)';,J M U S I COTE RA p IA 29’77 m 35
25 _ ¥ 372 [l srzm o, 24 ﬁ:raizrmz |24 32m s 04 l - =
JARDIM INTERNO 63,50m 36
- PROKECAODACOBERTULRA &
+0.00
¢ )
~

% RECEPCAO
Piso: Madei
A:159.61 m*

AMBIENTES AREA (m?) NUMERO
PLANTA BAIXA - CLINICA / ADM } ™ RECEPCAO 159 61 1
ESCALA 1:150 — = z::
o
. }_C, gle 22 WC 5,86m 2
il R
PROJEGAO DA COBERTURA r] e ES p E RA 13 '39 m 3
CIRCULACAO 67,56 m 4
, SALA DE REUNIAO PAIS 20,41Tm 5
TELHA TERMOACUSTICA
ESTRUTURA METALICA SALA DOS pAlS 72'27m 6
ACM BRANCO
- - - CIRCULACAO 28,64m 7
BRISE METALICO B ‘ o | | _ “
HERRE - 11 ANIARARANY yRRRRARNAY mARIARRNI: 2 SECRETARIA 15,64m 8
BASE DE CONCRETO SALA SENSORIAE NUTRICIONISTA FONO. W.C. FONOAUDIC’)LOGA SALA DE OFICINAS ARTE TERAPIA VMUSICOTEVRAPIA S % N
SALA DE REUNIOES 28,41m 9
MURO DE ARRIMO
TREINAMENTO 24,18m 10
ARQUIVO 541Im 1
CORTE AA SALA DOS FUNCIONARIOS 16,45m 12
ESCALA 1:150
BANHEIRO MASCULINO 11,10m 13
———TELHA TERMOACUSTICA .
VESTIARIO MASCULINO 4935m 14
A 7S ESTRUTURA METALICA
2 3 ACHIBRATIZO DML 3,0m 15
BRISE METALICO [] ] | . o BANHEIRO FEMININO 11,12m 16
3 Os cortes do projeto foram elaborados de forma setorizada, sendo distribuidos -
___ 1= rono J a __— BASE DE CONCRETO em diferentes pontos da edificacdo e percorrendo individualmente os diversos VESTIARIO FEMININO 495m 17
blocos que compdem o conjunto. Essa estratégia permite uma leitura mais COPA 26,61m 18
precisa das especificidades de cada volume, evidenciando as relacdes internas,
as variacoes de pé-direito e as solucdes construtivas adotadas em cada setor. EANEEEROIPNE 308m L
CORTE BB VARANDA 12,42m 20
ESCALA 1:150

TEMA: DISCENTE: ORIENTEDORA: COORIENTADOR: DATA:
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