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RESUMO:

O presente trabalho tem como objetivo a elaboracdo do projeto de um Centro de Apoio e Diagndstico
para Criangas e Jovens com Transtorno do Espectro Autista (TEA), localizado na cidade de Goidnia-GO. A
proposta parte da necessidade de oferecer um espaco especializado que promova o diagnéstico, o
acompanhamento terapéutico e o acolhimento familiar, contribuindo para o desenvolvimento integral dos
individuos atendidos.

O centro busca responder ao questionamento de como a Arquitetura pode atuar como ferramenta de
inclusdo, acolhimento e estimulo sensorial, respeitando as especificidades cognitivas e emocionais do
publico autista.

PALAVRAS CHAVE:

Transtorno do espectro autista, projeto de arquitetura, acolhimento, inclus&o, arquitetura sensorial.
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INTRODUCAC

% "A Unica forma de alcangar o
‘ [~ impossivel € acreditar que é possivel."
‘-..(\\ — Alice no Pais das Maravilhas




TEMATICA

Este trabalho insere-se na temdatica da inclusdo social, articulando saude e educagdo como pilares para a
garantia de direitos de criancas e jovens com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A Constituicdo Federal
(1988) e a LOAS (Lei n.° 8.742/1993) definem a Assisténcia Social como politica publica voltada & protecdo
de pessoas em situa¢cdo de vulnerabilidade, operacionalizada pelo SUAS.

Nesse contexto, a inclusdo envolve ndo apenas o acesso a servigos de protecdo social basica e especial,
mas também a efetivacdo do direito d saude — assegurado pelo SUS — e a educacdo inclusiva, que
respeita singularidades e promove o desenvolvimento integral. Além disso, organizagdes da sociedade
civil, como ONGs e associagdes, complementam as agdes estatais ao oferecer servigos especializados e
de acolhimento.

O Centro de Apoio e Diagnéstico para Criancas e Jovens Autistas proposto insere-se nessa temdatica ao
atuar como espaco de infegracdo entre saude, educagdo e assisténcia social, visando o fortalecimento
da autonomia, o acolhimento familiar e a efetiva participacdo social.

TENA

O presente trabalho fem como tema a criagcdo de um Centro de Apoio e Diagnostico para Criangas e
Jovens com Transtorno do Espectro Autista (TEA), voltado ao atendimento especializado, diagnostico
precoce, acompanhamento terapéutico e suporte as familias. A proposta busca atender as diretrizes do
Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA), garantindo o direito & saude, d educacgdo e a inclusdo social,
por meio de um espaco humanizado que integre servicos multiprofissionais e promova o desenvolvimento
integral e a autonomia dos individuos.

JUSTiFICATIVA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por dificuldades na comunicacdo social e pela presenca de padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, cujos sinais podem manifestar-se ainda na primeira infancia.
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No Brasil, a relevancia populacional dessa condi¢cdo foi evidenciada pelo Censo Demografico de 2022,
que identificou aproximadamente 2,4 milhdes de pessoas com diagnéstico prévio de TEA, o equivalente a
1,2% da populacdo residente com dois anos ou mais (IBGE, 2023).

A prevaléncia do TEA é mais elevada na faixa etdria de 5 a 9 anos (2,6%), especialmente entre meninos
(3,8%). Esses dados convergem com tendéncias internacionais, que apontam crescimento nos indices de
diagnéstico e reforcam a urgéncia de investimentos em politicas publicas voltadas ao atendimento
especializado.

Apesar desse panorama, persistem lacunas significativas no acesso ao diagnéstico e a intervencdo
terapéutica. Uma revisdo sistematica nacional (2013-2024) identificou como principais obstaculos ao
diagnéstico precoce: a falta de capacitagdo profissional na atengcdo primdria, a escassez de protocolos
clinicos padronizados, o desconhecimento familiar sobre os sinais iniciais e as desigualdades regionais no
acesso a servigos especializados (SANTOS; OLIVEIRA; LIMA, 2024). Essa realidade se agrava em
municipios do interior e regides periféricas, onde o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda enfrenta longos
periodos de espera para avaliagcdo diagnostica, aléem da caréncia de equipes multiprofissionais (SILVA;
ROCHA, 2022).

Além disso, o impacto sobre os cuidadores é expressivo. Estudos recentes apontam correlagdo direta
entfre o grau de severidade do TEA e a sobrecarga emocional, fisica e psicoloégica dos pais e responsaveis,
evidenciando altos indices de ansiedade e depressdo (SILVA; PANSERA, 2023). Durante a pandemia de
COVID-19, essa sobrecarga foi intensificada, com relatos de maior estresse, piora da qualidade de vida,
disturbios de sono e alimentacdo tanto em autistas quanto em seus familiares (MOURA; ALMEIDA, 2021).

Sendo assim, o equipamento de um centro de atendimento e diagnostico visa suprir tais demandas e
oferecer espaco de qualidade para a identificagdo precoce, o acompanhamento continuo e a intervencdo
multidisciplinar especializada, promovendo o desenvolvimento integral das criancas e jovens com TEA.
Além disso, esses centros devem contemplar o acolhimento e o suporte as familias, contribuindo para a
reducdo da sobrecarga dos cuidadores e para a consfrugcdo de redes de apoio efetivas. Trata-se,
portanto, de uma estratégia essencial para garantir equidade no acesso aos servicos de saude,
educacdo e assisténcia social, fortalecendo a inclus@o e a cidadania das pessoas com autismo.




Th

—

Desenho elaborado por Leonardo Vinicios, representando “um lugar onde vocé se sente bem.”
Fonte: Foto realizada pela autora.
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02

CONTEXTUALIZACAC

"Para fazer algo especial, vocé s6
precisa acreditar que € especial.”
— Kung Fu Panda




0 QUE £ O AUTISMO?

Autismo é derivado do grego “autés’, que tem o significado de “por si mesmo” ou “de si mesmo”.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) reune diversas condicdes que impactam o desenvolvimento
neurolégico, manifestando-se desde o nascimento ou nos primeiros anos de vida, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Pediatria, os sinfomas podem ser detectados entre os 12 e 24 meses de idade.

Conforme apresentado no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o Transtorno
do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por dificuldades significativas na comunicacdo e interacdo
social, bem como por padrées de comportamento restritos e repetitivos. E importante ressaltar que,
apesar dessas caracteristicas serem comuns, os niveis de comprometimento e a frequéncia desses
padrdes variam amplamente entre os individuos dentro do espectro, evidenciando a diversidade de
manifestagcdes do TEA.

O diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser realizado a partir dos 18 meses de idade
por profissionais especializados, como neuropediatras ou psiquiatras pediatricos. Esse processo envolve
observacdo direta, entrevistas com familiares e a aplicacdo de testes especificos para auxiliar na
avaliagdo.

CARACTERISTICAS

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é classificado pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-5' como um transtorno do neurodesenvolvimento que se manifesta
precocemente e acompanha o individuo ao longo da vida, com impacto significativo na comunicagdo,
interacdo social e comportamento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

' O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos mentais (DMS-5TR) é um manual de referéncia da Associagcdo Americana
de Psiquiatria que lista os critérios de diagnostico e classificagdo para transtornos mentais. O manual serve como guia para
profissionais de saude mental como psiquiatras e psicologos para padronizar o diagnoéstico e a comunicagdo na drea de
pesquisa.
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Além da classificagdo pelo DSM-5, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € igualmente reconhecido pelo
Caodigo Internacional de Doencas — CID-10, utilizado oficialmente pelo DATASUS como referéncia nacional
para registro e monitoramento em saude publica. No CID-10, o TEA estd incluido no grupo F84 -
Transtornos globais do desenvolvimento, que abrange condicdes como o autismo infantil (F84.0), autismo
atipico (F84.1), sindrome de Rett (F84.2), franstorno desintegrativo da infncia (F84.3), entre outros subtipos
relacionados.

Essa classificac@o é fundamental para padronizar o diagnéstico e o registro de casos no Sistema Unico
de Saude (SUS), permitindo a formulagcdo de politicas publicas, a alocagcdo de recursos e o planejamento
de acdes voltadas ao atendimento especializado.

O diagnéstico se baseia em dois eixos fundamentais: os déficits persistentes na comunicacéo e interacdo
social, e a presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.

No dmbito da interagcdo social, observam-se dificuldades na reciprocidade socioemocional, tfraduzidas
pela limitagcdo em compartilhar experiéncias, iniciar interacdes ou responder de forma adequada a
estimulos relacionais. Em muitos casos, hd diminuicdo na expressdo de afetos, pouca motivacdo para
compartilhar interesses e dificuldades em estabelecer vinculos reciprocos (APA, 2014).

Quanto & comunicagdo ndo verbal, as manifestagdes incluem contato visual reduzido, uso atipico de
gestos e expressdes faciais pouco integradas a fala, comprometendo a compreensdo mutua nas
interac¢des cotidianas. Tais caracteristicas repercutem diretfamente no processo de socializagdo, uma vez
que a comunicacdo envolve ndo apenas a linguagem verbal, mas também recursos corporais e
expressivos (MONTEIRO et al., 2020).

No que se refere & compreensdo e manutencdo de relagcdes sociais, individuos com TEA podem
apresentar dificuldades em ajustar seu comportamento conforme os diferentes contextos sociais, baixa
participagcdo em atividades de cardater cooperativo ou imaginativo e, em alguns casos, desinteresse por
pares da mesma faixa etdaria. Esses aspectos contribuem para barreiras no convivio escolar, familiar e
comunitario (BACARO; MORI, 2020).
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Outro ponto central no diagnoéstico sdo os padrdes repetitivos e estereotipados de comportamento, que
podem se expressar por meio de movimentos motores (como balancar o corpo ou agitar as maos), uso
ritualizado de objetos, repeticdo de palavras ou frases (ecolalia) e insisténcia em rotinas inflexiveis.
Pequenas mudancas na roting, alteracdes de percurso ou variagcdes no ambiente podem provocar
sofrimento e resisténcia (APA, 2014).

Os interesses restritos e fixos também constituem uma caracteristica diagnoéstica marcante. Esses
inferesses podem ser incomuns em conteudo ou intensidade e, muitas vezes, conduzem o individuo a um
aprofundamento elevado em determinadas dreas. Estudos apontam que, quando adequadamente
estimulados, esses interesses podem se tornar recursos para o desenvolvimento de habilidades
académicas e profissionais (OMAIRI et al., 2022).

No aspecto sensorial, o DSM-5 reconhece a presenca de hiper ou hiporreatividade a estimulos, com
respostas exageradas ou reduzidas a sons, texturas, cheiros, dor e temperatura. Essa caracteristica &
frequentemente observada na seletividade alimentar de criangas com TEA, que apresentam recusa a
determinados alimentos devido a texturas ou cores, além da dificuldade em ampliar seu repertério
alimentar (SILVA et al., 2021). Da mesma forma, reagdes sensoriais atipicas podem interferir no
desempenho escolar e social, exigindo adaptacdes ambientais (ALMEIDA et al.,, 2022).

Apesar dos desafios, é relevante ressaltar que muitas pessoas no espectro autfista apresentam
habilidades cognitivas singulares, como atencdo elevada a detalhes, excelente memoria visual, forte
capacidade de concentracdo em topicos especificos e formas diferenciadas de aprendizagem. Essas
potencialidades, quando reconhecidas e estimuladas, contribuem para a inclusGo social e o
desenvolvimento de talentos em dreas como ciéncias, artes e tecnologia (BACARO; MORI, 2020; ALMEIDA
et al., 2022).

Classificagdo no DSM-5: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um espectro, dada a
ampla variagdo na intensidade e na manifesta¢gdo dos sinfomas entre os individuos.
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Nivel 1: “Requer apoio”

 Interacdo social: Individuos neste nivel conseguem se comunicar verbalmente e manter interacdes
sociais basicas, mas apresentam dificuldades claras em iniciar ou sustentar conversas. Podem
parecer desinteressados em contextos sociais, pela limitacdo em compreender regras implicitas da
inferagdo.

« Comportamentos restritivos e repetitivos: A rigidez comportamental e a resisténcia a mudangas
causam prejuizos, mas sdo parcialmente contorndveis com estratégias de apoio. Exemplo: insisténcia
em rotinas especificas, desconforto em mudancas inesperadas.

« Impacto funcional: O comprometimento € visivel em ambientes sociais e profissionais que exigem
maior flexibilidade. Muitas vezes, com suporte adequado (como terapias, adaptacdo escolar e apoio
no trabalho), conseguem desenvolver autonomia significativa (HAPPE; FRITH, 2020).

Nivel 2: “Requer apoio substancial”

 Interacdo social: A comunicacdo verbal € limitada, podendo incluir frases curtas, ecolalia ou discurso
repetitivo. Existe dificuldade evidente em compreender e usar a comunicagcdo ndo verbal (gestos,
expressodes faciais). O contato social é restrito e, em muitos casos, apenas ocorre mediante grande
esforco do individuo ou estimulo externo.

« Comportamentos restritivos e repetitivos: SGo mais frequentes e perceptiveis, interferindo diretamente
na rotina. Ha resisténcia acentuada a mudancas, maior fixagcdo em interesses especificos e crises
diante de alteracdes ambientais.

« Impacto funcional: Mesmo com suporte, as limitacdes sdo evidentes em diversos contextos, como
escolq, trabalho e relagcdes sociais. Exigem acompanhamento continuo para adaptac¢do de atividades
e maior estruturacdo no cotidiano (BAXTER et al., 2015).



Nivel 3: “Requer apoio muito substancial”

« Interacdo social: A comunicacdo verbal € minima ou inexistente. Muitos dependem de sistemas
alternativos de comunicagdo, como pictogramas, sinais ou tecnologias assistivas. O contato
social espont@neo é raro e, quando ocorre, é bastante limitado.

« Comportamentos restritivos e repetitivos: Intensos e de dificii manejo, comprometendo
fortemente a vida didria. Incluem movimentos motores repetitivos contfinuos, apego extremo a
rotinas e forte resisténcia a qualquer mudanca.

« Impacto funcional: O individuo apresenta dependéncia significativa para realizar atividades
bdsicas de autocuidado, escolarizagdo e interacdo comunitdria. Exige apoio contfinuo e
especializado em multiplos contextos, além de adaptacdes ambientais para garantir qualidade
de vida (HAPPE; FRITH, 2020; APA, 2014).

NiVESS DE GRAVIDADE
DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO
(ven)

Requer
apoio

Apoio
substancial

Apoio muito
substancial

AUTISTA

Comunicagdo
desenvolvida
Conseguem
desenvolver
autonomia
significativa

Dificuldade em
entender linguagem
figurada e
reconhecer
expressoes faciais.
Necessidade de
apoio adicional em
ambientes sociais

Comunicagdo
verbal minima.
Dependéncia para
realizar atividades
bdsicas
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LINHA DO TEMPO

1911

1943

1944

1952

1965

1978

O termo autismo foi usado pela primeira vez pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler, para descrever
mais um dos sintomas da esquizofrenia.

Leo Kanner identificou o “autismo infantil precoce”, ao estudar 11 criancas com isolamento social e
apego extremo a rotinas. Ele destacou a manifestacdo dos sintomas ja nos primeiros anos de vida.

Hans Asperger foi um psiquiatra austriaco que descreveu pela primeira vez, um conjunto de
comportamentos hoje reconhecidos como autismo de nivel 1, ou sindrome de Asperger. Ele estudou
mais de 400 criancas com dificuldades sociais, empatia reduzida e interesses restritos. Em 2018,
historiadores revelaram que Asperger cooperou com O regime nazista, enviando criancas

consideradas “anormais” a clinica de eutanadsia Am Spiegelgrund. Ha controvérsias: alguns
defendem que ele agiu sob presséo para proteger sua carreira e pacientes.

Primeira edicdo do DSM-1 (Manual Diagnodstico e Estatistico de Doencas Mentais, Edicdo 1°),
publicada pela Associacdo Americana de Psiquiatria, no qual padroniza diagndsticos em saude
mental. Nele, o autismo ainda era visto como parte da esquizofrenia infantil, sem reconhecimento
como condicao especifica.

Apos ser diagnosticada com Sindrome de Asperger, Temple Grandin desenvolveu a “Maquina do
Abraco”, um dispositivo capaz de simular a sensacdo de um abraco, proporcionando conforto e
tranquilidade a pessoas com autismo.

O psiquiatra Michael Rutter definiu o autismo como um distarbio do desenvolvimento cognitivo,
estabelecendo um ponto de virada na forma como o transtorno passou a ser compreendido.

1980 Com a publicagdo do DSM-3 (Manual Diagnostico e Estatistico de Doengas Mentais, Edi¢ao 3°), o

autismo foi oficialmente reconhecido como uma condicdo distinta e incluido na categoria dos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, marcando um avanco na classificacdo dos transtornos
mentais.
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1988

2002
2012

2013

2014

2016

2018

2020

Rain Man foi um marco no cinema ao retratar um personagem com autismo, ajudando a ampliar
a visibilidade do transtorno. No entanto, o filme também gerou uma percepc¢édo equivocada de
gue todas as pessoas com TEA possuem habilidades extraordinarias.

A ONU instituiu o dia 2 de abril como o Dia Mundial da Conscientizagéo do Autismo.

Lei Berenice Pianaz (12.764/12), que instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais, Edicdo 5°) abriga todas as
variacfes do autismo em uma Unica definicdo: o Transtorno do Espectro Autista (TEA). A partir
dessa mudanca, os diagndsticos passaram a considerar diferentes graus de intensidade dentro
de um mesmo espectro.

O estudo mais abrangente sobre as origens do autismo, Genetic Heritability and Shared
Environmental Factors Among Twin Pairs With Autism, revelou que os fatores ambientais
exercem uma influéncia téo relevante quanto os genéticos na manifestacao do transtorno.

Lei n°® 13.370/2016 assegura servidores publicos federais o direito a horario especial (reducao de
jornada) sem necessidade de compensacao para cuidar de coénjuge, filho ou dependente com
deficiéncia de qualquer natureza.

2 de abril passa a fazer parte do calendario brasileiro oficial como Dia Nacional de
Conscientizacéo sobre o Autismo.

A Lei Romeo Mion? (13.977) criou a Ciptea, uma carteira gratuita que identifica pessoas com TEA
e facilita o acesso aos direitos garantidos pela Lei Berenice Piana.

2 Berenice Piana é mde de um jovem com autismo e foi a principal articuladora da mobilizag&o que resultou na criagdo da Lei n°®
12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana. A legislacdo leva seu home em homenagem & sua luta incansavel por
inclus&o e dignidade.

3 A Lei Romeo Mion homenageia o filho do apresentador Marcos Mion, cuja visibilidade e ativismo ajudaram a ampliar o debate
sobre os direitos das pessoas com autismo no Brasil.
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0 AUTESMO EM NUMEROS

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), dos Estados Unidos, divulgou em 2023 que
aproximadamente 1 em cada 36 criangas no pais estd dentro do espectro autista. Esse dado, resultado de
levantamentos realizados desde 2004, representa um aumento de 22% nos casos registrados, estimando
que cerca de 2,8% da populacdo norte-americana vive com o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Pela
primeira vez nas pesquisas do CDC, observou-se que a propor¢cdo de autismo entre criancas de outras
etnias superou a de criangas brancas até os oito anos de idade, o que sugere avangos na conscientizagcdo
€ maior acesso aos servicos de saude por parte de grupos que historicamente enfrentaram barreiras no
atendimento.

Em escala global, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 1 em cada 127 pessoas
apresenta TEA, enquanto a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aponta que 1 em cada 160
criancas estd dentro do espectro. Embora essas estimativas sejam gerais, ha variagdes significativas
entfre os estudos, devido d escassez de abordagens consistentes em diferentes regides do mundo.

Ainda assim, a OPAS destaca que, ao longo dos ultimos 50 anos, houve um aumento expressivo na
prevaléncia de casos de autismo. Esse crescimento estd possivelmente mais relacionado & ampliagdo dos
critérios diagndsticos, ao maior acesso aos servigcos de saude e ao aumento da conscientizagdo sobre o
transtorno, e ndo necessariamente a um aumento real na incidéncia do autismo na populagdo.

NO BRASIL

O Censo Demogrdafico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
identificou 2,4 milhdes de pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Brasil, o
que representa aproximadamente 1,2% da populagdo nacional. A prevaléncia foi maior entre os homens
(1,5%) do que entre as mulheres (0,9%), com destaque para a faixa etdaria de 5 a 9 anos, que apresentou o
maior indice de diagnésticos (2,6%).

Esses dados representam um marco importante, pois € a primeira vez que o Censo brasileiro inclui
informacdes especificas sobre o TEA, permitindo uma visGdo mais ampla da realidade nacional e
subsidiando politicas publicas mais eficazes.

SQARRAARR/AA
ARARARARA/AA
ARARARAAAKAA
BRARRAAAKARA
ARARARARAAR/AA
ARARARARA/AA
ARARARAAA/AA
BRARRAAAKARA
ABRARARAAAKARA
BRARRAAAKARA
ARRARARAAR/AA
ARARARAA/AA
ABRRARARAAAKARA
BRARRAAAKARA
ARRARARARAA/AA

2000-1em 150

LA8RAARRKARKA
ARARARAAAKAA
BRARRAAAKARA
BRARRAAAKARA
ARARARARARAR/AA
ARARARAA/AAA
ABRRARARAAAKARA
BRARRAAAKARA
BRARRAAAKARA
ARARARARAAR/AA
ARRARAARA/AA
ARARARAAA/AA
BRARRAAAKARA
RARARARAAR/AA
ARRARARAR/AA

2010-1em 68

Be
o
o
Do
Del
o
Do

ARAARARRA/KA/AA
BRAARARRAAKAAA
BAARRRAAKAAAA
ARARRAA/[RAA
ARARRAA/RAA
ARAARRAA/ARAA
BRAARARRAKAAA
BAARARRAAKAAA
AARRAA/RAA
ARARARRAA/RAA
BRAARARRAKAAA

2020-Tem 36

22



Apesar desse avanco, ainda ha desafios significativos. A distribuicdo de servicos especializados
permanece desigual, e o acesso ao diagndstico e ao suporte adequado continua limitado em muitas
regides do pais. Estimativas anteriores, como as da Fundac¢do Catarinense de Educagdo Especial (FCEE),
apontavam uma incidéncia de 1 caso para cada 44 nascimentos, totalizando cerca de 2 milhdes de
pessoas com TEA, numero agora superado pelos dados oficiais do IBGE.

EM COilAS

De acordo com os dados do Censo Demografico de 2022, divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o estado de Goids contabiliza 75.040 pessoas diagnhosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), o que representa aproximadamente 1,1% da popula¢cdo estadual. Dentre esse
total, 30.378 individuos tém entre 0 e 19 anos, evidenciando uma maior concentragcdo de diagnosticos na
inféncia e adolescéncia, especialmente na faixa etaria de 5 a 9 anos, que apresenta a maior prevaléncia
no estado.

Na capital, Goiénia, foram identificadas 17.467 pessoas com diagndstico de TEA, o que corresponde a
cerca de 1,2% da populagdo municipal. Desse total, 6.464 estdo na faixa etaria de 0 a 19 anos, sendo a
maioria concentrada entre criangas e adolescentes, especialmente até os 16 anos, faixa que serd foco do
atendimento proposto.

Apesar de seus esforgos, essas organizagdes ndo sdo suficientes para atender a todas as necessidades
da populagcdo. Assim, a implementacdo de um centro especializado, dedicado ao diagndstico e
acompanhamento das criangas e jovens com TEA e ao suporte as suas familias, forna-se essencial para
atender essa caréncia e proporcionar um atendimento mais estruturado e eficiente d comunidade.

AUTESMO NO NUNDO

¥

70 Milhdes de
pessoas No
mundo

AUTESMO NO BRASIL

B 4

2,4 Milhdes de
pessoas no Brasil

AUTESIMO EM COIAS

&

75 mil pessoas
em Goids
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03

FUNDAMENTACAQ
TEORICA

“Havia dragdes quando eu era menino”
- Soluco, Como Treinar O Seu Dragdo




COMO TRATAR E ACOLHER A PESSOA COM\ AUTISINO

Para promover o bem-estar e a inclusdo das pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), €
fundamental implementar estratégias integradas de tratamento e acolhimento. O tratamento deve ser
conduzido de forma multidisciplinar, envolvendo profissionais de diferentes areas que atuem de maneira
complementar no desenvolvimento cognitivo, social e emocional da pessoa autista. Intervengdes voltadas
ao treinamento de habilidades sociais e funcionais contribuem para a maior autonomia e para a
adaptacdo ao ambiente cotidiano. Além disso, o suporte psicologico € essencial, tanto para a pessoa com
TEA quanto para seus familiares, auxiliando na gestdo de desafios emocionais e comportamentais.

Embora ndo existam medicamentos especificos para o TEA, alguns farmacos podem ser utilizados de
forma complementar para aliviar sinfomas associados, como ansiedade, irritabilidade ou dificuldade de
concentracdo.

O acolhimento constitui outro pilar central, sendo indispensavel para garantir qualidade de vida. A
educacdo inclusiva oferece acesso a ambientes de aprendizagem adequados das necessidades
individuais, enquanto redes de apoio proporcionam suporte social e emocional, favorecendo a integracdo
da pessoa autista na comunidade. Adicionalmente, a adaptacdo de ambientes sensoriais, reduzindo
estimulos excessivos, contribui para a criagdo de espagos mais confortaveis, seguros e acessiveis.

TRATAMENTO E PROFiSSiONAGS DEDICADOS AC PAGIENTE AUTISTA

O tratamento e acompanhamento de crian¢gas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) demanda a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar composta por diversos profissionais. Cada um desempenha um
papel especifico e essencial para abordar diferentes aspectos do desenvolvimento e bem-estar da
crianga, incluindo saude fisica, emocional, social, educacional e até mesmo apoio familiar.




PEDIATRA

Funcdo: Monitorar a saude geral e o desenvolvimento fisico
das criangas.

Importancia: Garante o bem-estar fisico e identifica possiveis
comorbidades.

PSiQUiATRA

Funcdo: Diagnosticar e fratar franstornos mentais e
comportamentais associados ao autismo.

Importéncia: Fundamental para manejo de medicamentos e
planejamento terapéutico.

PSiCOLOCO

Funcdo: Realizar terapias para apoiar o desenvolvimento
emocional e comportamental.

Importancia: Ajuda a crianca a lidar com emocgdes e a
melhorar a socializagdo.

FONOAUDIOLOGO

Funcdo: Melhorar a comunicacdo, fala e habilidades sociais.
Importéncia: Importante para promover a interacdo social e
linguagem funcional.

NEUROPEDIATRA

Funcdo: Diagnosticar condi¢cdes neuroldgicas e orientar
tratamentos relacionados ao autismo.

Importancia: Esclarece questdes neurolégicas e reforca
decisbes terapéuticas.

NUTRiCiONiSTA

Funcdo: Planejar dietas adaptadas das necessidades das
criangas, considerando sensibilidades.

Importancia: Impacta diretamente a saude fisica e
comportamental das criangas.

PEDACOGO

Funcdo: Desenvolver estratégias educacionais inclusivas para as
criangas.

Importancia: Ajuda no aprendizado adaptado as caracteristicas
do autismo.

MUSIiCOTERAPEUTA 1 ARTETERAPEUTA

Funcdo: Usar musica ou arte como forma de terapia e expressdo
emocional. Importéncia: Melhora a criatividade, a comunicagdo e
reduz a ansiedade.

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Funcdo: Trabalhar em habilidades motoras e integracdo
sensorial.

Importancia: Promove maior autonomia e funcionalidade nas
atividades didrias.

CARDIOLOGISTA

Funcdo: Avaliar e tratar condi¢gdes cardiovasculares que possam
impactar a saude das criangas e jovens com TEA.
Importancia: Contribui para garantir a saude do coragdo e
identificar possiveis problemas cardiovasculares.
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ARQUITETURA £ SEU ASPECTO PSiCOLOGICO E SENSORIAL

A arquitetura exerce um papel fundamental no bem-estar psicoldgico e sensorial das pessoas. Por meio
de elementos cuidadosamente planejados, como iluminagdo natural, ventilagcdo e conforto térmico, é
possivel criar ambientes que promovem relaxamento e equilibrio. A escolha de materiais e cores
adequadas tambéem impacta diretamente na experiéncia de individuos, especialmente criangas e jovens
com autismo, ajudando-os a se sentirem mais confortaveis em diferentes espacos. Além disso, o uso de
paisagismo e a integracdo com elementos naturais oferecem um senso de acolhimento e bem-estar
emocional.

ARQUITETURA SENSORIAL

O tato é o primeiro sentido desenvolvido pelo ser humano, conforme argumenta Juhani Pallasmaa em seu
livro "Os Olhos da Pele". Segundo ele, “todos os sentidos, incluindo a visdo, sdo extensdes do tato (...); todas
as experiéncias sensoriais sdo variantes do tato.” Dessa forma, o tato integra a experiéncia do mundo a
individualidade humana. Na Antiguidade, os estudiosos gregos defendiam que alguns senfidos eram
superiores a outros, sendo a visdo considerada o mais nobre deles. Contudo, Pallasmaa destaca que a
vis@o, isoladamente, ndo proporciona uma verdadeira conexdo com o mundo. Ele argumenta que, de
certa forma, a arquitetura fem negligenciado os sentidos, as memorias, a imaginagdo e os sonhos.

Embora o desenvolvimento dos sentidos seja gradual na formagcdo humana — com a vis@o sendo o ultimo
a se desenvolver —, € na percep¢do simult@énea dos cinco sentidos que reside a verdadeira importancia.
A relacdo do individuo com o meio ambiente acontece através da integracdo Unica e conjunta dos
sentidos, promovendo, assim, uma conexdo profunda com a arquitetura.

“Toda experiéncia comovente com a arquitetura é multissensorial; as
caracteristicas de espago, matéria e escala sdo medidas igualmente por
nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos. A arquitetura
reforca a experiéncia existencial, nossa sensagdo de pertencer ao mundo, e
essa é essencialmente uma experiéncia de reforco da identidade pessoal. Em
vez da mera visdo, ou dos cinco sentidos cldassicos, a arquitetura envolve
diversas esferas da experiéncia sensorial que interagem e se fundem entre si.”
(PALLASMAA, 2005, p. 39.)




Pallasmaa (2005) propde uma abordagem sensorial da arquitetura, na qual o corpo é o centro da
experiéncia. A percepcdo do espaco ocorre por meio da infegracdo dos sentidos — visdo, tato, audicdo,
olfato — que atuam em conjunto para criar uma vivéncia significativa. A arquitetura, nesse contexto, ndo e
apenas visual, mas multissensorial: ela se revela nas sombras que despertam a imaginagcdo, nos sons que
criam intimidade, nos aromas que evocam memaorias e no siléncio que permite contemplar o tempo.

Essa perspectiva amplia o entendimento do espaco construido como algo vivo, que interage com o corpo
e influencia diretamente o bem-estar. Por isso, pensar a arquitetura como uma experiéncia sensorial
infegrada é essencial, especialmente em ambientes de saude e educacdo. Essa abordagem contribui
para a humanizagcdo dos espacos e se torna ainda mais relevante no atendimento a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), cuja relacdo com os estimulos sensoriais € uma caracteristica
central do tfranstorno.

“A arquitetura é a arte do siléncio petrificado.”
(PALLASMAA, 2005, p. 49.)

SENSiBiLiDADE ACS ESTIMULOS DE ACORDO COM OS SENTIDOS

A percepc¢do sensorial dos individuos autistas é frequentemente fragmentada, o que pode levar a desafios
em suas agdes didrias, aléem de disfuncdes e dificuldades na integracdo sensorial. Essas dificuldades
estdo associadas a problemas no desenvolvimento da fala, bem como a comportamentos repetitivos e
compulsivos, que, em alguns casos, podem comprometer a propria seguranca fisica. Como resultado,
esses individuos podem apresentar sensibilidade aumentada (hipersensibilidade) ou diminuida
(hipossensibilidade), o que afeta suas habilidades cognitivas e comportamentais. Esse comprometimento
surge da falta ou do excesso de estimulos, dificultando a interacdo com o ambiente e o equilibrio sensorial
necessario para suas atividades.
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Sentidos

Hipossensivel

Hipersensivel

Toca pessoas e objetos de forma desnecesséria e

Fica angustiado durante a higiene; Reage

circulos;

Tato . S P .
excessiva; Possui muita resisténcia a dor; negativamente ao ser tocado;
- : . Incomodado por luzes brilhantes; Facilmente
Visao Gosta de cores brilhantes e luz solar intensa; . . :
distraido por movimento; Olha fixamente;
- Gosta de barulhos estranhos; Gosta de fazer barulhos Excessivamente sensivel a ruidos altos; Nao gosta
Audicao . .
altos e excessivos; de ruido de fundo;
Olfato | Ingestéao de substancias ndo alimentares; Indiferente a Seletivo aos alimentos; s ingere a partir de
Paladar alguns aromas; texturas, cheiros ou temperatura que o agrade.
Movimento Move-se desnecessariamente; Gosta de girar em Parece desequilibrado; Fica angustiado quando esta

de cabeca para baixo;

Propriocepcao

Desconhece a posi¢cao do corpo no espago e
sensacdes corporais como a fome;

Dificuldade em manipular objetos
pequenos;Desconfortavel na maioria das posi¢oes;

Fonte: Gaines, 2016, adaptado pela autora, 2025.
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ARQUITETURA SENSORIAL ADAPTATIVA

Os avancos recentes na neurociéncia demonstram que a conexdo entre cerebro, corpo e ambiente possui
uma complexidade surpreendente e maior do que se acreditava anteriormente. Esse campo de estudo
tfranscende as dreas tradicionais da neurociéncia e arquitetura, revelando a influéncia profunda que a
arquitetura exerce sobre o funcionamento cerebral. Projetos arquitetdnicos podem estimular a ativacdo
de neurotransmissores e hormonios, impactando diretamente o nosso corpo e bem-estar geral (De Paiva,
2022).

A principal finalidade da € analisar como os ambientes influenciam as pessoas, tanto de forma imediata
quanto ao longo do tempo, em aspectos que muitas vezes ultrapassam a percepcdo consciente. Com
base nesse entendimento, busca-se projetar espacos mais funcionais e otimizados. E importante destacar
que os ambientes onde passamos grande parte do nosso tempo possuem a capacidade de alterar ndo
apenas o funcionamento do cérebro, mas também sua estrutura fisica, um fendbmeno conhecido como
plasticidade cerebral (Gongalves e Paiva, 2015).

ARQUATETURA LUDICA

A Arquitetura Ludica € uma abordagem que busca transformar espagos em ambientes interativos,
estimulantes e envolventes, promovendo experiéncias sensoriais e cognitivas. Seu objetivo principal é criar
locais que incentivem a criatividade, a imagina¢cdo e a interacdo social, fornando o ambiente mais
dindmico e acessivel para diferentes publicos, especialmente criangas.

CARACTERISTiCAS DA ARQUIiTETURA LUDICA

A arquitetura ludica se destaca por elementos que fogem da rigidez tradicional e incorporam formas,

cores e materiais que despertam curiosidade e promovem a exploracdo. Algumas caracteristicas incluem:
* Elementos interativos, como escorregadores, balancos e estruturas escaldveis, que incentivam o

movimento e a experimentacdo.

» Espacos flexiveis e multifuncionais, permitindo diferentes usos e adaptag¢des conforme as necessidades

dos usudrios.

* Incorporacdo de formas orgdnicas e geomeétricas, criando ambientes que estimulam a percepc¢do visual

e tatil.

* Infegragcdo com a naturezaq, utilizando materiais naturais e dreas verdes para promover bem-estar e

conexdo com 0 meio ambiente.




O arquiteto Aldo van Eyck foi um dos pioneiros na criacdo de espagos ludicos urbanos, projetando mais de
700 playgrounds em Amsterdd entre 1947 e 1978. Ele acreditava que os espacgos publicos deveriam ser
projetados para estimular a imaginagdo e a interacdo social, rejeitando a rigidez do modernismo
funcionalista. Seus playgrounds eram caracterizados por elementos geométricos simples e uma
disposicdo que incentivava a explorac¢do livre, sem imposi¢des rigidas de uso.

O arquiteto Herman Hertzberger, em Licdes de Arquitetura, enfatiza a importédncia da participacdo ativa
dos usudrios na arquitetura, permitindo que os espacgos sejam flexiveis e adaptaveis as necessidades das
pessoas. Ele defende que a arquitetura deve ser um convite a interacdo, e ndo uma imposicdo de regras,
conceito que se alinha a proposta de Van Eyck de criar ambientes que estimulam a criatividade e a
experimentacdo. A presenca de elementos ludicos na arquitetura contribui para o desenvolvimento
infantil, melhora a qualidade de vida e fortalece o senso de pertencimento. Entre os principais beneficios
estdo:

Estimulagdo cognitiva e motora, promovendo aprendizado e desenvolvimento fisico.

Reducdo do estresse e aumento do bem-estar, especialmente em ambientes hospitalares e escolares.
Inclus@o social, criando espacos acessiveis para diferentes publicos e necessidades.

Fortalecimento da criatividade e imaginacdo, permitindo que os usudrios explorem novas formas de
inferagdo com o ambiente.

A arquitetura ludica n&o se limita apenas ao publico infantil. Ela pode ser aplicada em espagos urbanos e
comunitdrios para tornar a cidade mais interativa e acolhedora para todos. Ao transformar ambientes em
locais de descoberta e experimentacdo, essa abordagem reforca a import@ncia do design como
ferramenta para melhorar a qualidade de vida e promover conexdes sociais.
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“LUME” REPRESENTA A iNTELIiGENCIA
iNTUiTiVA, A PIRSPiCACIA UMA
EXPRESSAQ SENSIVEL DE GENiALIDADE
QUE iNSPiRA E ORIENTA A CRiACAOC.



04

ESTUDOS DE
CASO

“Todas as pessoas grandes foram um dia
criangcas — mas poucas se lembram disso.”

- Antoine de Saint-Exupéry, O Pequeno
Principe




“aA iNFANCiA £ O CHAO SOBRE 0 QUAL
CAMINHAREMOS O RESTO DA ViDA."

- LYA LUKFT
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NiDDRE AUT:STiC SCHOOL

A Niddrie Autistic School, localizada em Niddrie, Austrdlia, foi projetada pela Guymer
Bailey Architects para atender as necessidades especificas de criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). O projeto envolveu a demolicdo de um bloco de aulas e a
constru¢cdo de novas instalagdes educacionais, incluindo um novo bloco de aulas e dreas
de lazer. O objetivo principal era criar um ambiente que apoiasse o desenvolvimento
sensorial e comportamental dos alunos, promovendo a fransicdo para escolas
convencionais. (GB-A Niddrie Autistic School).

Um dos principais desafios foi garantir um conforto acustico adequado para minimizar
distracdes e estresse. (Niddrie Autistic School / Guymer Bailey Architects — Archdaily). A
escola implementou varias estratégias para alcangar isso:

» Materiais Acusticos: Utilizagcdo de materiais que absorvem som, como carpetes

e cortinas, para reduzir o eco e melhorar a clareza sonora.

Sensony CARDEN
ueT

* Design de Espagos: Criagdo de zonas de retiro 222

. . ( & oBservE ComCEALED FRom CLASS LIEW
privadas e areas de grupo para space ) can PouelC AS 4 omd
Y H . 4 reamni NG
atender as diferentes necessidades dos alunos. Byl 0o
. . - specipt
Essas dreas permitem que os e
1 Furbirer e
alunos que se sentem sobrecarregados possam e | [CUse® |
se retirar para um espaco mais e temon (i b et
P pag¢ 9 ¥
calmo. stoxe ~ panant 3 e
- socioL GAMES U e
e Tecnologia de Controle de Ruido: o et Qg 7"{;.,,4.“5
- . . = TECHNOLDGY L -
Implementagdo de sistemas de isolamento ™ *rs&v 092z o

acustico para minimizar o ruido externo e interno, . emvﬂm FLAGS
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criando um ambiente mais e acon) PO | .

franquilo e previsivel. Setorizacdo Niddrie Autistic School

Fonte: Archdaily.

Fochodd Nyiddrie Au’risi School
Fonte: Archdaily.

L

Inferno Niddrie Autistic School
Fonte: Archdaily.
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LECENDA

. Aprendizagem o ar livre ' Jardim Sensorial ‘ Sala equipe
‘ Hiposensorial ‘ Banheiros ‘ Aulas compartilhadas
‘ Hipersensorial . Cabines de fuga

‘ Suporte | Apoio ‘ ADM | Coordenagdo

Planta baixa Niddrie Autistic School
Fonte: Archdaily, modificado pela autora.

O design da Niddrie Autistic School obteve resultados onde os alunos tém mostrado melhorias
significativas em suas habilidades de aprendizado e comportamento, com um ambiente que promove a
seguranga, o conforto e a inclusdo. (GB-A Niddrie Autistic School).
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LECENDA

‘ Servigos Jardinagem
‘ Pomar/Horta
‘ Estrada de Acesso

‘ Area p/ agua pluvial

‘ Espago comum . Estacionamento

‘ Casas . Recepgdo

‘ Centro comunitdrio

‘ Piscina p/ terapias

Planta baixa Sweetwater Spectrum
Fonte: Archdaily, modificado pela autora.

A Sweetwater Spectrum representa um avanco significativo
na arquitetura inclusiva, demonstrando como o design pode
impactar positivamente a vida de pessoas com autismo. Sua
abordagem integrada, combinando infraestrutura adaptada,
conforto sensorial e sustentabilidade, faz do projeto um
modelo replicavel para futuras iniciativas.

A comunidade proporciona qualidade de vida, autonomia e
pertencimento para seus moradores.
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CENTRO DE AUTISIMO DA iNDiA

O India Autism Center (IAC), localizado em Sirakole, West Bengal, representa uma
abordagem inovadora para o design inclusivo e acessivel. Desenvolvido pelo escritorio
Practice Design, o projeto busca criar um ambiente seguro e estimulante para
individuos no espectro autista, combinando arquitetura sensorial, sustentabilidade e
infegracdo comunitaria. O projeto do India Autism Center foi desenvolvido com base
em pesquisas sobre as necessidades sensoriagis de pessoas autistas. Enfre os
principais aspectos arquiteténicos, destacam-se:

« Minimizagdo da sobrecarga sensorial: Uso de materiais que reduzem ruidos e
iluminagdo ajustavel para evitar estimulos excessivos.

« Espacos fluidos e acessiveis: Organiza¢cdo espacial clara, com transi¢cdes suaves
entre dreas infernas e externas.

« Integracdo com a natureza: O centro estd localizado em uma drea cercada por
vegetacdo, promovendo bem-estar e conexdo com o ambiente natural.

O India Autism Center foi projetado para oferecer suporte multidisciplinar aos seus
residentes, incluindo:
« Residéncias adaptadas: Casas projetadas para atender das necessidades
individuais dos moradores, com espagos privativos e dreas comuns.
« Centro educacional e terapéutico: Salas de aula sensoriais, espagos de terapia
ocupacional e ambientes para desenvolvimento social.
- Areas de lazer e recreacdo: Piscinas terapéuticas, jardins sensoriais e espacos
para atividades fisicas.

Fachada Centro de Autismo da india
Fonte: Archdaily.

Interno Centro de Autismo da india
Fonte: estudioarquitectos
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LECENDA

‘ Habitacdo para Pais e Estudantes
‘ Habitacdo IAC

‘ Esportes
‘ Area Publica

Planta baixa Centro de Autismo da india
Fonte: Archdaily.

O India Autism Center € um exemplo de como a arquitetura
pode ser usada para criar espacos inclusivos e funcionais,
melhorando a qualidade de vida de pessoas no espectro
autista.
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DIRETRIZES DO TERRENO

As diretrizes de escolha do terreno levam em consideracdo ndo apenas a dimensdo fisica da drea, mas
também a sua inser¢cdo no contexto urbano, buscando favorecer o acesso, a integracdo e o acolhimento
dos usudrios e de suas familias. A localizagcdo em um entorno predominantemente residencial € um ponto
fundamental, pois garante um ambiente mais tranquilo e seguro, ao mesmo tempo em que fortalece o
vinculo com a comunidade local.

Outro aspecto relevante € a proximidade a equipamentos de seguranca, fator que contribui para a
protecdo dos acolhidos e para a tranquilidade de seus familiares. Da mesma forma, a proximidade de
escolas amplia as oportunidades de infegracdo educacional e social, fortalecendo a rotina de
aprendizado das criangas e jovens.

A proximidade a unidades de saude tfambém se configura como um critério indispensavel, uma vez que
possibilita maior agilidade em atendimentos emergenciais e garante suporte adequado para o
acompanhamento clinico. Do mesmo modo, a existéncia de pontos de transporte coletivo nas imediacdes
assegura a mobilidade dos usudrios, familiares e profissionais, promovendo maior acessibilidade ao
centro.

Por fim, a proximidade a equipamentos de lazer, como pragas, centros esportivos ou culturais, acrescenta
valor ao projeto, pois cria oportunidades de socializagcdo e integracdo comunitdaria, ampliando as
experiéncias dos acolhidos além dos limites da instituicdo.

Terreno existente Terreno existente Terreno existente
Fonte: Acervo pessodl Fonte: Acervo pessoal Fonte: Acervo pessodl



MAPA PONTOS SiMiLARES

LEGENDA

‘ PESTALOZZI
‘ Hospital ASMIGO
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O mapa apresenta a distribuicdo de instituicbes voltadas ao
atendimento de pessoas com deficiéncia e/ou TEA, como NAIA,
APAE, Pestalozzi, Hospital ASMIGO e servicos privados. A
localizagdo do terreno destaca-se em drea estratégica,
favorecendo aintegracdo com a rede de apoio existente.
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O TERRENO EQUIPAMENTOS

BRASIL

LECENDA

‘ Equipamento seguranga ‘ Equipamento Lazer

‘ Equipamento Saude ‘ Areas verdes
Terminal
SETOR PEDRO . Escolas .
LUDOViECO . Terreno

O mapa de equipamentos
apresenta o terreno em seu
contexto imediato, destacando a
proximidade com diferentes
equipamentos  urbanos que
fortalecem sua disposicdo para
acolher um centro de apoio e
diagnéstico.

A presenca de escolas e
equipamentos de saude
contribui para a integracdo do
atendimento com a rede
educacional e médica da regido,
enquanto os equipamentos de
segurancga reforcam a protecdo
e a tranquilidade do entorno.

Além disso, a localizagcdo
proxima a areas verdes, espagcos
de lazer e ao terminal de
tfransporte coletivo amplia as
possibilidades de acessibilidade,
convivio social e integracdo
comunitaria, atributos essenciais
para um projeto que prioriza
inclus@o e acolhimento.
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GABARITO

‘ Areas verdes

‘ Saude

LEGENDA
. 1 Pavimento
‘ 2 Pavimentos

‘ 3 Pavimentos
' +4 Pavimentos

. Terreno

A andlise de usos do entorno evidencia a
predomindncia de dreas residenciais, o que reforca
as diretrizes do terreno para abrigar um equipamento
de carater comunitdrio e de acolhimento. Observa-se
ainda a presenca de dreas comercigis e
institucionais, que garantem suporte e servicos
préoximos, além de equipamentos de saude e dareas
verdes, que confribuem diretamente para a
qualidade de vida. Essa diversidade de funcdes
urbanas favorece a intfegragdo do centro com o
bairro e amplia a acessibilidode aos servicos
complementares.

O estudo de gabarito revela que o entorno imediato é
marcado, em sua maioria, por edificagcdes de um a
dois pavimentos, garantindo uma escala mais
humana e acolhedora, adequada ao cardter do
projeto. Nas dreas proximas ao terreno, observa-se
também a presenca pontual de edificagcdes com trés
Ou mais pavimentos.



LECENDA INTENSSDADE DO FLUXO

SISTEMA VIARIO

‘ R. Sen. Domingos

Velasco

@ r 1008

‘ 1° Radial

‘ Av. Circular
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LECENDA

Q Ponto de Onibus

9 Terminal Isidoria
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LEGENDA
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TOPOGRAFIA

Corte Transversal

826m

825m

om 7.5m

Corte Longitudinal
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22.5m

30m

37.5m

45m

52.5m

60m

67.5m

75m

82.5m  93.3m

A drea escolhida encontra-se no Setor Pedro
Ludovico, que se enconfra na Regido Sul do
municipio de Goidnia.

E essencialmente residencial, faz divisa com o Setor
Bela Vista, Jardim Goids, Setor Marista, Setor Sul,
Serrinha. A localizagdo do Bairro € importante, tem
interligacdo com a Av. 1° Radial, aléem de ser proximo
ao Terminal Isidoria, a BR-153 e Marginal Botafogo.

O terreno escolhido para intervencdo conta com
uma drea de 4.560,00m2 em que atualmente
enconfram-se em desuso, sendo subutilizado como
estacionamento do restaurante Carne de Sol 1008.
Ele possui declividade de aproximadamente 3,3% de
inclinacdo total.

49



06

PROGRAMA
E PARTIDO

“Tenha coragem e seja gentil.”
- Cinderela




NECESSIiDADES E DESAFIOS IDENTIFCADOS

A partir da andlise tedrica e dos estudos desenvolvidos ao longo deste trabalho, € possivel sintetizar os
principais desafios enfrentados por criang¢as e jovens com autismo e suas familias:

Atendimento insuficiente: O acesso aos servicos especializados ainda € limitado. A maioria dos
atendimentos ocorre na rede privada, o que gera barreiras econdmicas e sociais para muitas familias.
Mesmo quando ha atendimento, ele é frequentemente parcial e ndo contempla todas as necessidades do
usuario.

Importé@ncia de equipe multidisciplinar: O diagnoéstico e o acompanhamento adequado exigem uma
equipe treinada e composta por diferentes profissionais, como neurologistas, psiquiatras, psicélogos e
terapeutas ocupacionais. A atuacdo integrada desses especialistas é essencial para garantir
intfervengdes eficazes e personalizadas.

Acompanhamento familiar: O cuidado cotidiano € majoritariamente realizado por mdes, embora outros
familiares também estejam envolvidos. Isso evidencia a necessidade de suporte emocional, informativo e
pratico para os cuidadores, que muitas vezes enfrentam sobrecarga e falta de orientagcdo especializada.

Demanda por centros especializados: A criacdo de espacos dedicados ao diagnostico e apoio € vista
como uma necessidade. Tais centros devem oferecer acolhimento, orientagcdo e servicos continuos,
promovendo inclus@o e qualidade de vida para os usudrios e suas familias.

DIiRETRIZES PROJETUAIS

No desenvolvimento de um projeto arquiteténico, € fundamental estabelecer pardmetros que guiem as
decis6es de forma coerente. Esses par@metros, conhecidos como diretrizes projetuais, funcionam como
instrumentos de traducdo do referencial tedrico em solugcdes espaciais concretas. Assim, tornam-se
essenciais para alinhar o projeto as necessidades especificas das criangas, jovens e familias que utilizardo
o Centro de Apoio e Diagnéstico.
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DiRETRIZES PROJETUAIS

As diretrizes estabelecidas para este projeto buscam garantir acolhimento, inclusdo, bem-estar e
infegracdo social, de forma que os espacos ndo apenas cumpram sua fungdo pratica, mas fambéem
tfransmitam aconchego, pertencimento e seguranga.

« Promover acolhimento qualificado, criando um espacgo que fuja da ideia de institucionalizacdo e
ofereca um ambiente sensivel s necessidades emocionais dos usudrios.

« Adequar os espacos as necessidades afetivas e sensoriais, especialmente na infancia, reforcando a
noc¢do de lar, seguranca e pertencimento.

« Criar ambientes humanizados, que contribuam para o desenvolvimento psicoldgico, social e
emocional das criangas e jovens.

« Garantir seguranga e infegracdo com a comunidade, de forma que o centro seja protegido, mas
também aberto a interagdes sociais saudaveis.

« Disponibilizar areas de socializagcdo e convivéncia, incentivando a interagcdo entre usudrios, familias e
profissionais.

« Criar espacos especificos para o encontro com as familias, oferecendo ambientes reservados para
orientacdo, escuta e acompanhamento.

« Incentivar atividades culturais, de lazer e recreacdo, como instrumentos de inclusdo social, estimulo
cognitivo e integracdo comunitaria.

« Valorizar o contato com a naturezaq, utilizando dreas externas, jardins e patios como parte do processo
terapéutico.




PROGRAMA DE NECESSIDADES

O Centro serd voltado ao atendimento especializado de criangas, pré-adolescentes e adolescentes com
idade entre 1 e 16 anos, com diagndstico confirmado ou suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
sem distincdo de sexo. O funcionamento ocorrerd nos periodos matutino e vespertino, com foco no
diagnostico precoce, acompanhamento multiprofissional e suporte continuo as familias.

Serdo oferecidos ambientes que favorecam o desenvolvimento cognitivo, emocional e social dos usudrios,
por meio de atividades ludicas, pedagogicas e terapéuticas, estimulando a autonomia e promovendo a
inclus@o nos contextos familiar, escolar e comunitario.

A capacidade didria de atendimento serd de:
« 120 criancas (60 no periodo matutino e 60 no vespertino)
« 60 pré-adolescentes e adolescentes (30 no periodo matutino e 30 no vespertino)

Essa distribuicdo considera os dados demograficos apresentados no inicio deste caderno, que apontam
maior prevaléncia de diagndsticos de TEA na infancia, especialmente entre 5 e 9 anos. A escolha por uma
drea de atendimento proporcionalmente maior para criangas reflete essa realidade e busca atender a
demanda predominante.

Alem disso, reconhece-se que a transicdo da inféncia para a pré-adolescéncia e adolescéncia € uma fase
complexa, marcada por mudangas cognitivas, emocionais e sociais significativas. Muitas vezes, essa
etapa € negligenciada nos servigcos de apoio, o que pode comprometer o desenvolvimento e a inclusdo
dos adolescentes com TEA. Por isso, o projeto prevé espacos e abordagens especificas para esse publico,
respeitando suas singularidades e garantindo continuidade no cuidado.

Seguindo a diretriz central do projeto, o programa foi organizado em blocos setoriais, com o objetivo de
distribuir as fun¢gdes do centro de maneira clara e funcional, além de minimizar a sobrecarga sensorial dos
usudrios, respeitando suas particularidades e promovendo um ambiente acolhedor e adaptado.
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Carga e Descarga 1 60 60
Deposito 2 10 20
Refeitorio 1 96 96
Cozinha 1 40 40
Dml 1 10 10
Administrativo 1 8 8
Sala Funciondrios 1 22 22
Higienizagéo 1 8 8
Enfermaria 1 40 40
Lixo 1 10 10
Gas 1 5 5
12 309 319

Recepgo 1
Coordenagéo 1 10 10
Assisténcia Social 1 10 10
Sala de espera 1 25 25
3 145 145

Terapia em grupo 1 36 36
Terapia individual 5 12 60
6 48 26

Biblicteca 1 40 40
Psicopedagogia 1 40 40
Sala autonomia 2 20 40

Terapia Ocupacional 1 20 20
Fisioterapia 1 40 40
Pediatra 1 20 20

Psicdlogo 2 20 40

Espacos de fuga 4 20 B0
Brinquedoteca 2 20 40
Fonoaudiclogo 2 20 40

Sala multissensarial 1 20 20
Arteterapia 1 40 40
Musicoterapia 1 40 40
Sala teatro 1 20 20
Integracdo familiar 1 40 40
22 420 560

Fisioterapia 1 44 a4
Sala de autonomia 1 44 44
Sala de jogos 1 22 22
Sala digital 1 22 22

Psicélogo 2 20 40

Barbearia 1 22 22
Saldo de beleza 1 22 22

Cozinha pedagogica 1 44 a4
Sala de artesanato 1 44 44
Guarita 1 20 20

10 304 324

Nutricionista
Neurologista 1 21 21
Psiquiatra 1 21 21
Cardiologista 1 15 15
4 69 69
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9.5%

8.8%

4.1%

BLOCO INFANTIL M= 560,00

BLOCO JUVENiL M= 324,00

BLOCO SERVICO M2=319,00

BLOCO ADMINISTRATIVO M= 145,00

BLOCO FANMILIAR M= 96,00
BLOCO ATENDINENTO M2= 69,00

TOTAL TERRENO M2= 4.560,00
TOTAL CONSTRUIDO M2= 1.966,9
AREA OCUPADA: 43,13%

“A/melhor maneira de - ©
tornar as criancas boase

||:I|| ¥ ‘s 5 o
L torna-las felizes.™

Oscar Wilde _
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CESTAO
CENTRO PUBLiCO-PRiVADO

A gestdo do Centro de Apoio e Diagnostico para Criangas e Jovens Autistas fundamenta-se em
diretrizes legais, parcerias estratégicas e mecanismos de financiamento que asseguram sua
viabilidade e continuidade.

O Projeto de Lei n° 1.241/2024, que dispde sobre a criagcdo de Redes de Apoio Familiar para
familias de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), reforca a importancia de politicas
publicas voltadas ao suporte comunitdrio e institucional.

Complementarmente, a Lei Berenice Piana (Lei n° 12.764/2012) institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA, garantindo direitos como diagnéstico precoce,
atendimento multfiprofissional e inclusd@o social, principios que orientam a atuagdo do cenftro.

A sustentabilidade da instituicdo poderd ser fortalecida por meio de parcerias com empresas
privadas, através de patrocinios, doagdes e acdes de responsabilidade social corporativa. Além
disso, a participagdo em editais publicos e privados, bem como em programas de fomento
promovidos por fundagdes e instituicbes voltadas a saude e a inclusdo social, representa uma
estratégia relevante para o financiamento de projetos, capacitagcdo de equipes e aprimoramento
dainfraestrutura.

Dessa forma, a gestdo do centro articula legislagcdo vigente, cooperacdo intersetorial e estratégias
de captacdo de recursos, com o objetivo de garantir a qualidade dos servigos prestados e a
continuidade das agdes voltadas ao acolhimento e diagndstico de criangas e adolescentes com
TEA.
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PARTIDO

Ao lado, apresenta-se o esquema do processo criativo do centro. O primeiro passo consistiu na
divis@o dos setores em blocos distintos, com o objetivo de separar as areas administrativa, familiar
e de diagnéstico. Essa estratégia visa manter tais fungdes reservadas e fora do alcance direto das
criangas, suavizando a percepc¢do institucional no cotidiano do centro.

Na sequéncia, buscando maior permeabilidade e leveza volumétrica, optou-se pela separagdo
fisica dos blocos. Essa decisdo permitiu o melhor aproveitamento dos espacos, viabilizando a
criacdo de pdatios, jardins e areas de convivéncia, com énfase no contato direto com a natureza.

Considerando a tipologia adotada, predominantemente térrea, foram incorporadas coberturas
verdes em alguns blocos, contribuindo para o conforto térmico e a integragcdo paisagistica. Para
conferir um cardater mais ludico ao conjunto, foi proposta uma cobertura metdalica adicional em
formato hexagonal, composta por médulos com pergolados e aberturas estratégicas, permitindo
o controle da entrada de luz solar.

Quanto & altura das edificagdes, predominam blocos de um e dois pavimentos. O bloco principal,
destinado ao apoio as familias, diagnostico e servicos, foi concebido com dois pavimentos,
garantindo melhor visibilidade e controle da instituicdo. Os demais blocos mantém-se com apenas
um pavimento, reforcando a escala acolhedora do projeto.

Aléem dos pdtios cenftrais, infantil e juvenil, foi projetado um jardim comum, concebido como
espaco complementar para atividades e sessdes terapéuticas, promovendo confiangca e o
desenvolvimento das criangas e adolescentes. CONFIGURACAO FINAL
Volumentria, dreas externas

TERRENO Area e condicionantes locais

* :‘é_ Oeste
- 70N Sol da tarde
P N

AN Leste
Sol da manha

RECUOS Conforme normas do Plano Diretor

SEGREGA(;IT\O DOS BLOCOS
Explosdo dos blocos, gerando mais
permeabilidade
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PROJETO

“Vocé é muito mais do que pensa que é.”
- O Rei Ledo




SETORIZACAO E FLUXOS

‘ Enfradas (Principal e Jovens) ‘ Espacos de Fuga

‘ Servigos ‘ Juvenil

‘ Infantil Baixo Estimulo ‘ Diagnostico
‘ Infantil Alto Estimulo ‘ Espaco comum
‘ Sanitdrios Apoio Familiar

Na setorizacdo final do Centro, os quatro
blocos infantis foram posicionados de
forma  centralizada e  conectados
diretamente ao bloco de recepcdo e
servigos. O bloco juvenil, por sua vez, foi
implantado na lateral esquerda do
terreno, garantindo uma organizagdo
clara e eficiente entre os diferentes
publicos atendidos.

Para reforgcar essa separacdo, o setor
juvenil conta com uma entrada
secunddria exclusiva, promovendo maior
autonomia e controle de fluxo. O bloco de
servicos, que inclui o refeitério, foi
localizado préoximo aos setores infantil e
juvenil, facilitando o acesso e a logistica
de atendimento.

As dareas de apoio familiar e diagnéstico
foram locadas no pavimento superior,
proporcionando maior privacidade e
conforto tanto para as criangas quanto
para seus familiares.
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Recepc¢do

Sanitdrios

Enfermaria

@ Recepcdo Enfermaria

Acesso
Refeitorio

A
Entrada
p/ centrol|.

)
Entrada @ EE @ &

Principal

A
Entrada
Servico

Refeitorio
Cozinha Apoio
Higienizacdo

Depésito

@ Gds eAdminisfra‘rivo
@ Carga e Descarga @SCHG Funciondrios

Lixo

INRIN

PLANTA ACESSO PRINCIPAL
2M 4M 10M
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BLOCO ACESSO PRINCIPAL

O setor de acesso principal € composto por duas
enfradas: a entrada principal, voltada para o publico,
e a enfrada de servico, destinada ao suporte técnico
e operacional.

A entrada principal atende familiares, pacientes em
processo de diagnéstico, pacientes de terapias e
criangas.

Ja a enfrada de servico concentra os setores de
apoio, como higienizacdo e dreas destinadas aos
funcionarios.

As dreas técnicas, como lixo e o gds, foram
posicionadas em locais estratégicos para facilitar o
logistica didria. A caixa d'dgua estd localizada
proxima a entrada juvenil, no ponto mais elevado do
ferreno.

Fachada principal
Fonte: Autoral

LUME

CENTRO DE ARSIO & DIAGNESTICO
PARA CRIAMCAS E JOVENS AUTSTAS
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PLANTA BLOCO INFANTIL BAIXO ESTIMULO

Integragcdo Familiar @ Brinquedoteca Ludica

Sala Multissensorial @ Biblioteca @ Espacos de fuga

Sanitdrio Masculino

Psicélogo @ Sanitario PCD
2M 4M 10M

Sanitdrio Feminino

Fonoaudiologo @ Consultoério Pediatra




BLOCO INFANTIL BAIXO ESTIMNULO

O bloco infantil de baixo estimulo foi projetado para atender
crian¢as hipersensiveis, que apresentam elevada reatividade
a estimulos sensoridis e, por isso, demandam ambientes
acolhedores, controlados e com estimulos suaves.

A sala de integragcdo familiar promove a convivéncia entre
criangas e seus responsaveis, fortalecendo vinculos afetivos e
oferecendo suporte emocional. Também contribui para que
0s pais desenvolvam mais confianga no cuidado com seus
filhos, participando ativamente do processo terapéutico.

A sala multissensorial oferece estimulos graduais de luz, som,
textura e movimento, promovendo relaxamento e
autorregulacdo.

Ja a brinquedoteca e a biblioteca estimulam a imaginacgdo, a
linguagem e a interagdo social de forma leve e segurq,
evitando sobrecarga sensorial.

Banheiros Masculino e Feminino | Modelo base
Fonte: Autoral
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BLOCO INFANTIL ALTO ESTIMNULO

O bloco infantil de alto estimulo foi pensado com o objetivo de
atender, prioritariomente, criangcas hipossensiveis, que
necessitaom de esftimulos sensoriais mais intensos e
constantes para favorecer seu desenvolvimento. Pensando
nisso, o projeto propde ambientes que oferecem experiéncias
multissensoriais que estimulem a percepcdo, a autonomia e o
aprendizado de forma integrada.

Enfre os espacos desenvolvidos, a sala de
musicoterapia promove a expressdo emocional, a
comunica¢do e a coordenagdo motora por meio
de atividades musicais como canto, escuta atfiva e
uso de instrumentos. J& a sala de arteterapia
estimula a criatividade e os sentidos das criangas
com propostas como pintura, modelagem e
colagem, favorecendo a expressdo simbolica e
sensorial.

As salas de autonomia oferecem vivéncias praticas do
cotidiano, como cozinhar, organizar objetos e realizar tarefas
manuais, permitindo que as criangcas desenvolvam
habilidades funcionais, senso de responsabilidade e
competéncias essenciais para a vida didria.

A sala de psicopedagogia atua como espaco de reforco
escolar, com atividades de leiturq, escritq, raciocinio logico e
jogos pedagogicos, auxiliando na superagdo de dificuldades
cognitivas e promovendo o aprendizado de forma ludica e
personalizada.

Sala de autonomia infantil
Fonte: Autoral




Fisioterapia
Sala Autonomia
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Sala Digital

Psicologo

Guarita

Lavabo Guarita

0000000"

Acesso >
Jovens

2M 4M

PLANTA BLOCO JUVENIL

Jardim Jovens aSani’rdrio Feminino
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BLOCO JUVENIL

O bloco juvenil foi pensado para atender jovens em processo
de desenvolvimento da autonomia e preparacdo para a vida
adulta. A proposta prioriza ambientes que proporcionem
vivéncias cotidianas, estimulando a independéncia, a
autoestima, a confianga e o senso de responsabilidade.

Entre os ambientes planejados, a sala de barbearia e saldo
de beleza contribui diretfamente para o fortalecimento da
autoestima dos jovens, incentivando o autocuidado
e a valorizagcdo da prépria imagem. Mais do que
receber auxilio, o espaco permite que eles
aprendam a cuidar de si mesmos de forma

pratica. L
Sala de autonomia juvenil

Fonte: Autoral

A sala digital foi desenvolvida para ampliar o
acesso a tecnologiq, promovendo o]
desenvolvimento de habilidades digitais e o uso
responsavel da internet.

A cozinha pedagoégica e a sala de artesanato estimulam o
trabalho manual, explorando criatividade, autonomia e senso
de realizacdo por meio de atividades praticas.

Ja as salas de autonomia, assim como no setor infantil, sGo
voltadas para vivéncias do cotidiano doméstico. No entanto,
no bloco juvenil, essas experiéncias envolvem maior grau de
responsabilidade e complexidade, preparando os jovens para
lidar com rotinas reais e fortalecer sua independéncia na vida
adulta.




Jardim Juvenil
Fonte: Autoral
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PAViMENTO SUPERIOR

O pavimento superior € destinado aos atendimentos
especializados e ao apoio familiar, além de concentrar parte
da administracdo do centro.

Na drea de diagnostico, estdo localizados os consultérios de
neurologia e psiquiatria, complementados por atendimentos
de apoio com nutricionista e cardiologista.

A estrutura administrativa fambém se insere nesse nivel,
com a sala da coordenagdo.

Para o acolhimento das familias, o pavimento conta com
salas de terapia individual e uma sala destinada a terapia
em grupo, oferecendo suporte emocional e orientagdo no
processo de acompanhamento dos usudrios.
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Fachada p/ R. Sen. Domingos Velasco
Fonte: Autoral
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DETALHE COBERTURA HEXACONAL

~~PERGOLADO METALICO

ESTRUTURA
METALICA
i HEXAGONAL

ARVORE

A cobertura hexagonal foi desenvolvida
com uma proposta ludica e funcional, sua
geometria permite a criagcdo de diferentes
padrdes de sombra ao longo do dia.

A estrutura é formada por moddulos
hexagonais com aberturas variadas,
alguns totalmente vazados e outros com
ripas metdlicas, que permitem diferentes
entradas de luz e criam sombras com
infensidades e formas diversas.

O conjunto é sustentado por um pilar
central em formato de darvore, que atua
como elemento estrutural e de referéncia
visual

DETALHE COBERTURA VERDE

. COBERTURA VEGETAL

"""""" TERRA ADUBADA

- AREIA
50cm

""" GEOCOMPOSTO

"""" MANTA ASFALTICA

15cm[

Alguns blocos do projeto adotam
cobertura verde para aprimorar o
conforto térmico e a estética da
edificacdo. A presenca de pequenos
arbustos e vegetacdo pendente
sobre as lajes cria a sensacdo de
jardins suspensos, enriquecendo a
experiéncia visual dos usudrios no
cotidiano.

Para suportar esse sistema, as lajes
desses blocos foram dimensionadas
com maior espessura, 0 que gera
uma diferenca de altura em relagdo
aos blocos que ndo
cobertura verde.

utilizam

e LAJE IMPERMEABILIZADA

ARGILA EXPANSIVA

Os demais blocos do projeto utilizam
cobertura com argila expandida,
adotada como solucdo leve e eficiente
para o isolamento térmico.

Além disso, sua aplicagcdo configura-se
como uma solugdo funcional, de facil
execucdo e economicamente mais
acessivel em comparagdo as
coberturas verdes.
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DETALHE JARDIM iNFANTIL

O jardim infantil foi projetfado como um ambiente de
estimulos sensoriais ao ar livre, promovendo experiéncias
tateis, visuais e olfativas em um espago seguro e acolhedor.

O solo apresenta variedade de texturas, grama, terrag, areiq,
pisos geomeétricos, madeira e fonte seca, que favorecem a
percepcdo corporal e aintegracdo sensorial.

Como complemento, a cobertura hexagonal contribui com
sombras que se fransformam ao longo do dia, criando

estimulos visuais din@dmicos

Perspectiva Jardim Infantil
Fonte: Autoral

Jardim Infantil
Fonte: Autoral
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TOPOCRAFIA

Para a implanta¢cdo dos blocos, foi adotada uma
solugdo simples e eficiente em relacdo a
topografia: a criagcd@o de um platd unico, nivelado
na parte central do terreno. Essa escolha permitiu
aproveitar a propria terra do local, sem demandar
importacdo ou remogdo de terra. A terra retirada
das dreas mais altas foi utilizada para preencher
as mais baixas, equilibrando o movimento de solo.

A principal prioridade foi manter o terreno em um
unico nivel, eliminando desniveis internos e,
consequentemente, a necessidade de escadas
ou rampas, favorecendo a acessibilidade, a
circulacdo fluida e a integracdo dos espacos da
institui¢cdo.

+823

CORTEA

CORTEB
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ACESSO PRINGiPAL

Rampa Acesso ¢

Escada Acesso ¢

Perspectivas acessos principal e juvenil

AC[SSO JUV[Nil Fonte: Autoral

Caixa D'agua+e

Escada Acesso ¢

Embarque e
Desembarque

CENTRO DEAPOIO EDIAGNOSTICO.
PARA CRIANCAS EJOVENS'AUTISTAS

Rampa Acesso <
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CONSIiDERACOES
FiNAGS
“A felicidade pode ser encontrada até
nos momentos mais sombrios, se a
pessoa se lembrar de acender a luz.”

- Alvo Dumbledore, Harry Potter e o
Prisioneiro de Azkaban




O presente trabalho teve como foco o desenvolvimento de um Centro de Apoio e Diagnostico para
Criancas e Jovens Autistas, partindo da reflexdo sobre como a Arquitetura pode contribuir efetivamente
para atender s demandas fisicas, sensoriais e psicologicas desse publico. Em um cendrio onde ainda ha
caréncia de espacgos adequados e humanizados, o projeto propde solu¢cdes que priorizam o acolhimento,
a autonomia e o bem-estar dos usudrios e de suas familias.

A proposta arquiteténica foi guiada pela compreensdo de que o ambiente fisico exerce influéncia direta
sobre o comportamento, a percep¢do e o desenvolvimento dos individuos. Cada espaco foi pensado para
promover seguranga, conforto e estimulo, respeitando as singularidades de cada criangca e adolescente
com Transtorno do Espectro Autista.

Além disso, o projeto reconhece a importancia do suporte familiar e da atuacdo interdisciplinar no
processo de diagndstico e acompanhamento, integrando ambientes voltados também as familias. A
proposta visq, portanto, ndo apenas atender a uma demanda técnica, mas tfambém promover dignidade,
pertencimento e bem-estar.

| \\\\‘\\\Q\\\\\\\t\\\\%\\i\\\‘. .t\\\‘. \\\\\\\\\\‘\\\\‘\\\\\\\\\\\
ww%wwwwwwv.%%.

\\\A“
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Conclui-se que a Arquitetura, quando guiada pela escuta

sensivel e pelo compromisso social, pode ser uma ferramenta
poderosa na construcdo de ambientes inclusivos e
tfransformadores.

\ \\ \\
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O centro conta com ftrés
acessos distfintos, todos
voltados para a Rua 1001: o
acesso principal, destinado ao
publico geral e as criangas; o
acesso  exclusivo para os
jovens; e o acesso de servico,
reservado para cargas,
descargas e apoio técnico.
Essa separacdo foi pensada
para minimizar o contato direto
enfre os diferentes grupos
etdrios, respeitando  suas
necessidades especificas de
acolhimento e atendimento, e
contribuindo para uma
organizagcdo mais eficiente dos
fluxos internos.

Além disso, foi implantado um
estacionamento com 18 vagas
na Rua 1008, oferecendo
suporte d demanda de veiculos
dainstituico.

R. 1008

| -/B\ O fechamento do centro ndo foi
aplicado em toda a extensdo

do ferreno, mas apenas hos

01 pontos de acesso. Essa
escolha permitiu a criagdo de

dreas abertas e espagos de

gentileza urbana, favorecendo

a infegragdo com a vizinhanga

e tornando o ambiente mais

acolhedor para quem transita

& P : A . . ~ .
: § i 1! [[:]] [f:]] [@] | W nas imediagdes. Onde ha
b .

fechamento, optou-se  por

d A . elementos geomeétricos
i 3 E = e infercalados, que suavizam a
S it 4 ] rigidez visual e garantem

permeabilidade com o entorno,
sem comprometer a
privacidade dos usudrios. A
adogcdo de cores suaves
tfambém contribui para reduzir
a sobrecarga sensorial,
especialmente entre 0s
publicos mais sensiveis.
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Estacionamento
Entrada Principal
Jardim Infantil
Jardim Juvenil

Jardim Comum

Entrada Jovens ﬁ " /I}

1
} Acesso
Servico <

Principal
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Considerando que os usudrios
do Cenfro s@o, em sua
maioriaq, criongas e
adolescentes, alguns com
mobilidade reduzida, optou-se
por um projeto arquiteténico
com predomindncia de

edificagdes térreas,
faciitando o acesso e
promovendo maior

autonomia. No entanto,
devido das exigéncias do
programa funcional, foi
necessdrio verticalizar um dos
blocos, escolhido de forma
estratégica. Nesse pavimento
superior, foram alocados os
espagos destinados ao
atendimento familiar e ao
diagnostico clinico,
garantindo maior privacidade
e confrole de fluxo.
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o
/\ Essa  decisGo  projetual
B tfambém contribuiu para o
distanciamento  entre  as
areas de maior circulagdo e a
rotina das criangas, reduzindo
a sobrecarga sensorial e
minimizando interferéncias no
cotidiano dos usudrios.

Além disso, o uso de cores na
instituicdo  aplicado  nas
paredes, foi pensado como
elemento de identidade e

e
=K

02 [T orientacdo espacial. Os
' blocos sdo identificados por

1l cores, facilitando a
compreensdo e localizagdo

dos usudrios. A ala infantil é
marcada por uma faixa verde,
enquantfo o bloco juvenil
possui uma faixa laranja,
criando uma linguagem visual
acessivel e intuitiva para

AREA EXTERNA todos.
01 Cobertura Verde PLANTA PAVIMENTO SUPERIOR
3M 6M 15M

02 Cobertura em Argila Expandida e ™ —

03 Laje impermeabilizada | ' ' '
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C

Com relagdo & cobertura do
Centro opTou—se p uma
composi¢cdo ada de

materiais. Em olguns blocos,
foi adotada a cobertura
verde, que confribui para o
conforto térmico e a

infegracdo visual com o

entorno.
Nos demais blocos, util
rgila pandid m
lugdo leve e eficiente p
lamento térmico.

As circuloc;ées cobertas
foram resolvidas com lajes
mp rmeabiliz d

\\\\\\\\\\‘ g ‘ o
\\\\\\\\‘ \\\ -

Um dos elementos de

destaque do projeto € a

cobertura com geometria

‘\\\\ ‘ | hexagonal metdlica, que

' confere ao cenfro um

‘\\\\\ \\ ‘ carater ludico e dindmico,

especialmente  importante

em um espago voltado ao
publico infantojuvenil.

‘\\\\\\\\\
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RESOLUCAO n°038/2020 — CEPE

ANEXO1
APENDICE ao TCC
Termo de autorizagdo de publicagao de producao académica

A estudante Maria Alice Leonel Ribeiro, do Curso de ARQUITETURA E URBANISMO,
matricula 2020.1.0016.0058-3 , telefone (62) 98640.5119, e-mail aliceleonelr@gmail.com, na
qualidade de titular dos direitos autorais, em consonancia com a Lei n® 9.610/98 (Lei dos Direitos
do autor), autoriza a Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) a disponibilizar o
Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “LUME: Centro de Apoio e Diagnostico para criangas
e jovens autistas”, gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (cinco) anos,
conforme permissdes do documento, em meio eletronico, na rede mundial de computadores, no
formato especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAVE, MPEG, AIFF,
SND); Video (MPEG, MWV, AVI, QT); outros, especificos da area; para fins de leitura e/ou
impressao pela internet, a titulo de divulga¢do da producgdo cientifica gerada nos cursos de
graduagao da PUC Goias.

Goiania,05 de dezembro de 2025.
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