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RESUMO

Com o passar dos anos o TEA (Transtorno do Espectro Autista) vem sendo cada vez
mais discutido e o numero de diagndésticos tem se tornado mais expressivo. No
entanto, ha um déficit no que se refere a espacos que realizem consultas e
tratamentos que atendam exclusivamente criangas com o transtorno. Inserido neste
contexto, o presente trabalho prop6e o desenvolvimento da proposta de uma clinica
para criancas, com autismo, de 2 a 10 anos de idade na cidade de Teresina, no Piaui.
Logo, nesta pesquisa sdo explanados 0s conceitos e caracteristicas existentes no
TEA, tratamentos e a influéncia direta da arquitetura no desenvolvimento e
comportamento desse publico, através dos materiais, cores, texturas e formas.
Outrossim, sao tratadas também nocbes de conforto ambiental. Para a realizacéo
dessa pesquisa, foram exploradas consultas a artigos cientificos, teses, livros e sites
desenvolvidos acerca dos assuntos em destaque. Além de estudos de casos,
levantamento do terreno a ser trabalhado e uso de softwares para a concepgao de
plantas técnicas e volumetria.

Palavras-chaves: Autismo. Desenvolvimento. Arquitetura dos sentidos.



ABSTRACT

Over the years, ASD (Autistic Spectrum Disorder) has been increasingly discussed
and the number of diagnoses has become more expressive. However, there is a deficit
in terms of spaces that provide consultations and treatment exclusively for children
with the disorder. Inserted in this context, this paper proposes the development of a
proposal for a clinic for children with autism from 2 to 10 years old in the city of
Teresina, Piaui. Therefore, this research explains the concepts and characteristics of
ASD, treatments and the direct influence of architecture on the development and
behavior of this public, through materials, colors, textures and shapes. Furthermore,
notions of environmental comfort are also treated. To carry out this research, we
explored scientific articles, theses, books and websites developed about the subjects
in question. In addition to case studies, survey of the terrain to be worked on and use
of software for the conception of technical plans and volumetry.

Keywords: Autism. Development. Architecture of the senses.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem por finalidade apresentar um estudo de um projeto
arquitetdnico voltado para o tratamento, apoio e acompanhamento de criangas com
TEA (Transtorno do Espectro Autista) na cidade de Teresina. De tal maneira que,
existem poucos projetos arquitetdnicos voltados para o atendimento de criangcas com
autismo, visto que, assim como Souza (2019, p.15) afirma que “até a década de 1950
0 autismo ainda era diagnosticado como subgrupo da esquizofrenia infantil”.

Conforme a CID 10, Classificacdo Internacional de Doencas, o autismo — ou
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) — é uma condicdo de saude caracterizada
por prejuizos em trés importantes areas do desenvolvimento humano: habilidades
socioemaocionais, atencdo compartilhada e linguagem. Para definir a abrangéncia do
autismo, usa-se o termo “espectro”, pois ha varios niveis de comprometimento —
desde pessoas com outras doencgas associadas, como deficiéncia intelectual, até
pessoas que tém uma vida comum, independente, porém, algumas nem sabem que
sdo, pois jamais tiveram esse diagnostico.

Quando o diagnéstico de autismo no Brasil ainda ndo se fazia presente por
volta dos anos 1980, consequentemente, ndo encontrava-se atendimento e
tratamento especializado, apenas alguns projetos dedicados ao autismo, como a AMA
— Associacao de Pais e Amigos do Autista, fundada por um grupo de pais e amigos
gue se sustentavam nas necessidades de diagnosticos e tratamentos adequados para
atender o publico com o transtorno, apenas anos depois comecaram a incentivar o
desenvolvimento de novas unidades em todo o pais. Na cidade de Teresina, na qual
sera realizada o projeto, conta com a presenca dessa instituicdo, por mais eficiente
gue seja, ainda é insuficiente, tendo em vista que a mesma € o Unico local voltado
exclusivamente para o autismo, de tal maneira que a demanda vem aumentando cada
vez mais.

Assim como afirma Laureano (2017, p. 29) que “O individuo autista apresenta
caracteristicas especificas de comportamento, e a sua percepc¢éo espacial interfere
diretamente no seu desenvolvimento fisico e emocional.” Os ambientes fisicos
desempenham uma forte intervencdo no desenvolvimento das pessoas, estimulam
sentidos. A arquitetura materializa dessa manifestacdo, pois ela expressa esses

sentidos por meio das texturas, iluminagao, sons e cores.
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Diante do exposto que h& uma falta de espacos voltados para o TEA em
Teresina, de que o ambiente afeta nas rea¢cées emocionais e comportamento humano,
e da relacdo direta entre arquitetura e o autismo, percebeu-se a necessidade de
realizar esse projeto de pesquisa destinado para o desenvolvimento de uma clinica
de apoio a criancas autistas, que haja uma compreensdo das caracteristicas,
tratamentos necessérios do transtorno, entender sobre o uso do conforto ambiental,
cores e formas para projetar um ambiente que atenda as necessidades adequadas e
gue estimule os sentidos, desenvolvimento e comportamento das criancas com TEA.

A metodologia aplicada nesse projeto de pesquisa é de carater qualitativo e
quantitativo e desenvolve-se a partir de uma natureza exploratéria. De tal forma que
esse trabalho foi realizado através de pesquisas bibliograficas, artigos, livros que
retratem a tematica de criancas com o Transtorno do Espectro Autista, a interferéncia
direta da arquitetura no tratamento, e como se encontra o servico de atendimento e
tratamento na cidade de Teresina. Além disso, houve a efetuacéo da andlise de trés
estudos de caso, de tal forma que eles sirvam para estabelecer alguns parametros
para o projeto. Em seguida, a escolha e diagndstico do local a ser utilizado para a
implantacdo da clinica, colhendo informagcBes necesséarias para a realizacdo da
proposta arquitetdnica.

Diante da complexidade e abrangéncia do autismo, e como o ambiente pode
influenciar positivamente no tratamento de pacientes infantis que possuem esse
transtorno, observou-se a necessidade de realizar esse projeto de pesquisa destinado

para o desenvolvimento de uma clinica de apoio ao autista.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo relatorio do CDC (Centro de Controle de Doencas e Prevencao),
orgao ligado ao governo dos Estados Unidos, publicado em dezembro de 2021, uma
em cada quarenta e quatro criangas € diagnosticada com o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), dessa forma estima-se que, numa transposicao dessa prevaléncia (de

2,3% da populagao) para o Brasil, tem-se hoje cerca de 4,84 milhdes de autistas no

pais.
Figura 1: Grafico de prevaléncia de casos de TEA nos Estados Unidos.
1em
Prevaléncia de autismo nos EUA 2021 = e A
(Quantidade de casos por nascimentos) 54 -
1 em
1em 1em ,,5~9
1em /68 8.
1em 88— 1
nopro 1em 0. =
150 125 I
2010 2014 2016 2018 2020 2021

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - EUA.

Assim como esta destacado no gréafico, pode-se perceber que a quantidade dos
casos de autismo tem aumentado significativamente, 0 que por consequéncia exige
uma maior demanda de locais que atendam exclusivamente o transtorno. Logo, a
presenca de uma clinica especializada traria uma melhor qualidade de atendimentos
e tratamentos para essas criangas, contribuindo para o desenvolvimento adequado,
favorecendo, na fase adulta, maior qualidade de vida. Além disso, a presenca de
varias especialidades de consultas e tratamentos em um sO centro, facilitaria a

organizacédo e dinamica familiar.

No Brasil, as clinicas especializadas no tratamento focado nas criangas com
autismo estdo concentradas nas grandes capitais. Em um estudo realizado por um
grupo de pessoas em 2017 sobre: Mapeamento dos servicos que prestam
atendimento as pessoas com TEA no Brasil, foram identificadas 650 instituicdes que

assistem pessoas com TEA em todas as regides brasileiras. O maior numero de
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instituicbes localiza-se na regido Sudeste e na regido Sul do pais, sendo 431
instituicbes no Estado de S&o Paulo, 35 no Estado do Rio de Janeiro e 24 em Minas
Gerais (PORTOLESE et al, 2017). Dentro desses resultados, o estado do Piaui conta
com apenas 3 instituicdes, sendo elas a AMA, APAE e CAPS.

Na capital do Piaui, Teresina, consta com uma instituicdo voltada totalmente
para o autismo, a AMA, que funciona como centro de atendimento educacional,
acompanhamento pedagdgico, social e psicoldgico. Existem outros locais na cidade
que realizam o atendimento médico, tratamento, ou funcionam como centro de apoio,
mas que fazem esse trabalho separado, isoladamente. A APAE, Associacdes de Pais
Amigos dos Excepcionais, atende criancas com autismo e outras deficiéncias, nédo
havendo um foco apenas no transtorno, e as CAPS, Centros de Atencéo Psicossocial,
sdo servicos abertos e comunitarios que prestam atendimento pessoas com
problemas de saude mental, mas sdo destinados a adultos e raramente atendem
pessoas com TEA. Ou seja, em Teresina € inexistente a presenca de uma clinica que

abrigue tratamento e atendimento especializado no transtorno em um Unico espaco.

A importancia de um espaco que possua atendimento a tratamento individual
para as criancas com autismo € relevante porque, como foi apresentado
anteriormente, 0 autismo apresenta uma variada abrangéncia, chamado de espectro,
na qual cada uma possui um grau e sintomas diferentes, a depender do nivel de
gravidade, certas criangas precisam de maior suporte. O tratamento ndo pode ser
generalizado, deve ser baseado no seu nivel, comportamento e evolucdo, da mesma
forma que o atendimento deve ser variado de acordo com cada paciente, ja que cada

um pode se comunicar e agir de diferentes maneiras.

Para que os tratamentos apresentem resultados satisfatorios, € necessario
entender que a arquitetura € uma aliada no tratamento do TEA, que ela influencia
positivamente no desenvolvimento e crescimento das criancas autistas, e de como o
atendimento voltado as mesmas s&do essenciais para seu desenvolvimento. O
tratamento adequado requer tempo em um ambiente favoravel que estimule as
criancas a se comunicarem de forma mais eficaz e a desenvolver suas habilidades
sensoriais, de tal forma que o local deve levar em conta as sensacfes que elas
possam sentir, fazendo com que 0 espacgo seja visto como parte do processo de

crescimento, afetando de forma direta os comportamentos e acdes de cada uma.
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A escolha do tema proposto se deve em fungéo do valor afetivo direto com a
autora, visto que a mesma possui em sua familia, um primo com um alto grau de TEA,
e acompanha diariamente a dificuldade da mae da crianca para encontrar
atendimentos e tratamentos especializados, e 0 quanto esse transtorno afeta todos

gue convivem com ele.

Portanto, esse trabalho propde a criacdo de uma clinica com ambientes
projetados para o desenvolvimento de criancas com TEA de 2 a 10 anos, com
aplicacdo de estimulos sensoriais e da psicologia do ambiente infantil e atendimento
médico adequado desde a consulta ao tratamento. Espacos arquitetonicamente
saudaveis favorecem a melhoria nos tratamentos e as criancas consequentemente

tornam-se adultos mais sociaveis e independentes.
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OBJETIVOS

3.1 GERAL

Desenvolver um projeto de uma clinica para atendimento e tratamento de criancas

com Transtorno do Espectro Autista — TEA, na cidade de Teresina, Piaui.

3.2 ESPECIFICOS

Projetar um espaco ludico que promova o desenvolvimento sensorial,

Projetar consultérios e salas de tratamento que atendam as particularidades
das criancas com TEA,;

Propor ambientes que apliguem as solucfes arquitetbnicas baseadas em
principios do conforto acustico e térmico.

Propor um espaco com a aplicagéo de formas e cores, ao mostrar como podem
ser fatores de influéncia no comportamento e desenvolvimento das criancas

autistas.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa elaborada para esse trabalho € de carater qualitativo e quantitativo.
Seu desenvolvimento se baseia em uma natureza exploratoria, dirigida para a solucao
de problemas especificos e abrange pesquisas, com coletas de dados individuais ou

coletivos.

Para melhor compreender a proposta, o trabalho € composto por etapas, sendo
elas, pesquisa bibliografica e documental, pesquisa de campo, referéncias projetuais
e normas, andlise e diagnostico do terreno escolhido e por fim o desenvolvimento do

projeto arquiteténico.

O embasamento tedrico é fundamental para melhor conhecimento sobre o
autismo, a fim de compreender suas caracteristicas, tratamentos, o papel da
arquitetura para o desenvolvimento das criancas com TEA, e para apresentar o
panorama referente a assisténcia e atendimento adequado ao transtorno no contexto
nacional e local, em Teresina. Dessa forma na primeira etapa, o referencial teérico se
baseard em pesquisas bibliograficas e documentais por meio de teses, artigos,

revistas e livros.

A segunda etapa refere-se as pesquisas de campo, foram previstas a
realizacdo de entrevistas com profissionais da area da salude que atuem diretamente
na consulta de criangas autistas, com o objetivo de coletar informacdes sobre como

funciona o atendimento, tratamento para as mesmas.

O estudo documental do referencial de projeto se classifica como terceira etapa
na qual, sera abordado a analise de trés estudos de casos, sendo um internacional,
nacional e regional, de tal maneira que apresentem referéncias de materiais,
circulacdes, fluxos, e técnicas estruturais que sirvam para nortear 0S parametros
iniciais da proposta. Além disso, nessa etapa também esta previsto o estudo de
normas que se enquadram nas especificagdes do projeto, como a RDC 50 e a NBR

9050, contribuindo para a construcao do projeto em si.

A quarta etapa encaminha-se para a escolha e analise do terreno, que consiste
em visitas pela cidade a procura de um local em que a clinica possa ser implantada,

na qual é feito um diagnéstico e levantamento de informagdes do mesmo, utilizando
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plataformas como o Mapbox para fazer o desenho dos mapas, onde ser&o analisados
os fluxos, hierarquia viaria, condicionantes climéticos, acessibilidade e topografia de
uma area em que 0 projeto possa ser implantado. Assim, com tais informacdes é
possivel desenvolver o estudo preliminar do projeto, apresentando o zoneamento,

programa de necessidades, fluxograma, conceito e partido arquitetonico.

A Ultima etapa refere-se ao desenvolvimento do projeto arquiteténico, depois
de ja ter sido realizada uma analise da legislacdo e uma adequacao concreta sobre o
estudo do terreno, serdo apresentadas as plantas baixas, de layout, situacdo, locacéo,
cobertura, cortes e fachadas. Além disso, serdo realizadas a volumetria e imagens

renderizadas do projeto através do uso de programas como o SketchUp e Vray.
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S REFERENCIAL TEORICO

5.1. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

5.1.1 DEFINICOES SOBRE O AUTISMO - Conceito e Contextualizagéo

O termo autismo vem do grego “autos” que significa “préprio” com acréscimo
da terminacdo “ismo” que reflete em um estado que a pessoa se encontra sem
preocupacdes com 0 mundo externo, mas se concentrando em si proprio (OLIVEIRA,
2009). O termo “autismo” foi utilizado, pela primeira vez, em 1908 pelo psiquiatra suico
Paul Eugen Bleuler para descrever pacientes com sintomas que ele julgava
semelhantes aqueles observados na esquizofrenia (LACERDA; LIBERALESSO,
2020, p. 15).

Em 1943, o psiquiatra alemao Leo Kanner, em busca de explicacdes sobre a
sindrome, publicou um estudo com onze criancas, sendo oito do sexo masculino e
trés do sexo feminino. Mediante este acompanhamento as criangas, foram
observadas algumas caracteristicas em comuns e outras singulares em relagdo ao
grau do distdrbio, como: extremo isolamento, negligenciando e ignorando tudo que
fosse relacionado ao mundo exterior. Kanner, apds informacfes, denomina de
“Autistic Disturbance of Affective Contact” (Disturbios Autisticos do Contato Efetivo) —
disturbios alimentares, psicomotores, comportamentais, intelectuais e da linguagem
(RODRIGUES; SPENCER, 2010, p. 17-18).

Apesar dos primeiros estudos sobre o transtorno serem publicados em 1943
por Kanner, apés um ano, em 1944 o psiquiatra Johann “Hans” Friedrich Karl Asperger
realizou estudos mais amplos, obtendo resultados que antes nao foram apontados por
Kanner, e publicou o artigo “A Psicopatia Autista da Infancia”, que descreve pacientes
com sintomas similares aos observados pelo outro estudioso, porém foi destacado
gue parte deles manifestava interesse intenso e restrito por assuntos especificos. Os
dois estudiosos usaram o termo “autista” para se referir a qualidade comportamental
social das criangas em relagéo a: isolamentos, auséncia de socializagao e dificuldades
de contato “falta de reciprocidade” (BAPTISTA; BOSA, 2002, p. 26).

Em 1976, Ritvo realiza as primeiras alteracdes sobre este conceito da psicose,

antes descrita por Kanner (1956), associando o autismo a um déficit cognitivo e
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classificando como um distarbio do desenvolvimento. Dessa maneira, a relacdo
autismo-deficiéncia mental passa a ser cada vez mais considerada (ASSUMPCAO
JUNIOR; PIMENTEL, 2000).

Perante abordagens apresentadas sobre o conceito do autismo e as
contestagdes acerca da distingao entre autismo, psicose e esquizofrenia, podem estar
expostos nos manuais psiquidtricos onde catalogam as sindromes, doencgas e
transtornos com objetivo de uma explicacdo concordante aos problemas de saude, de

acordo com Bosa:

As primeiras edi¢cdes da CID nédo fazem qualquer mencgéo ao autismo.
A oitava edi¢do o traz como uma forma de esquizofrenia, e a nona
agrupa-o como psicose infantil. A partir da década de 80, assiste-se
uma verdadeira revolugdo de paradigmatica no conceito, sendo o
autismo retirado da categoria de psicose no DSM-IIl e no DSM-III-R,
bem como na CID-10, passando a fazer parte dos transtornos globais
do desenvolvimento (2002, p. 28).

Na quinta edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), o termo Transtorno do Espectro Autista passou a ser utilizado e
entendido como um complexo transtorno do desenvolvimento, que apresenta

sintomas, sindromes e outros tipos de variedades de transtornos.

Figura 2: Linha do tempo do processo de contextualizagdo do TEA.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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5.1.2 CARACTERISTICAS DAS CRIANCAS AUTISTAS

Apesar de muito pesquisado, o autismo ainda € um transtorno indefinido e, por
iSso, sua causa exata ainda é desconhecida. No entanto, algumas caracteristicas
podem ser identificadas logo no inicio da infancia e estabelecidos entre os dois e trés
anos, sendo continuo, de forma moderada, na vida adulta, como estabelece Gauderer:

Os sintomas de uma crianga com autismo tendem a aparecer antes
dos seus trinta meses, mas nem sempre é de facil percepc¢ao o inicio
destes, tendo que observar o seu desenvolvimento comunicativo, de
linguagem e a forma de brincar durante os seus primeiros anos,
comparando a outras criangas no mesmo periodo de crescimento
(1993).

As primeiras caracterizacdes do autismo foram apresentadas por Leo Kanner
em seu artigo “Autistic Disturbance of Affective Contact”, caracterizou criangas que
julgava ter desempenhos distintos. Segue as caracteristicas do transtorno
apresentadas pelo estudioso:

e Boa capacidade de memorizagdo mecéanica;

e Expresséo ausente;

e Desinteresse social — afastamento;

e Um desejo pela conservagcao da semelhanca,;

e Mutismo ou linguagem sem intencdo comunicativa efetiva;
e Hipersensibilidade aos estimulos;

¢ Relacédo estranha e obsessiva com objetos.

Além disso, de acordo com o DSM-5, o autismo é classificado em trés graus
diferentes: Leve, Moderado e/ou Severo, sendo definido pelo tipo de

acompanhamento necessario para cada situacao, como apresentado na tabela 1.
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Tabela 1: Niveis de gravidade do autismo.

NiVEIS DE GRAVIDADE DO AUTISMO

COMPORTAMENTOS RESTRITOS E

GRAU COMUNICACAD SOCIAL REPETITIVOS
- Apresentam dificuldades em - Dificuldade em lidar com mudancas
interagdes sociais com outras repentinas;
pPEss0as; - Problemas com organizagdo e
- Necessitam de apoio continuo para  planejamento;
nao trazer prejuizos no - Inflexibilidade de comportamento possui
Leve desenvolvimento; interferéncia significativa no
- Ndo apresentam interesses em funcionamento e desenvolvimento de um
fazer amizades ou se relacionar com  ou mais contextos.
outras pessoas.
- Apresentam graves déficits nas - Comportamentos restritos e repetitivos
habilidades de comunicacdo social, aparecem com frequéncia sendo suficiente
verbal e ndo verbal; para serem obvios ao observador e
- Mesmao na presenca de apoio, interferinda no relacionamento com outras
Moderado exihe_m p"rejule:uf.. 5nciaisj B pessuarr.;_ _
- Limitagdes nas interacdes sociaise - Inflexibilidade de comportamentos e
respostas curtas ou inexistentes que  problemas com mudangas;
partem de outras pessoas. - Dificuldade em mudar focos ou acdes.
- Déficits graves na comunicacdo - Possui extrema dificuldade em lidar com
social, verbal & ndo verbal causando  mudancas ou outros comportamentos que
graves prejuizos no sejam mais restritos;
desenvolvimento; - Possuem grande dificuldade em mudar o
- - Grande limitagdo na interagdo foco ou agdo;

social;
- Reage apenas a abordagens muito
diretas.

- Comportamentas repetitivos interferem
acentuadamente no funcionamento em
todas as esferas do cotidiano.

Fonte: (DSM-5, 2014, p. 52) adaptada pela autora.

Dessa forma, as caracteristicas dos usuarios séo requisitos indispenséaveis

quando se busca uma arquitetura de incluséo, sendo assim, os espacos planejados e
construidos com base nas necessidades especiais, conforto e harmonia entre 0s

ambientes.

5.2. AUTISMO E ARQUITETURA

5.2.1 ASPECTOS SENSORIAIS E PERCEPTIVOS

A arquitetura estd relacionada com os comportamentos humanos ligados
diretamente ao espaco arquitetdbnico com o intuito de atender as necessidades de
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interacdo do homem e espaco. A base de uma configuracdo espacial, significados e
valores atribuidos a esses ambientes refletem sensa¢Bes nos usudrios, sejam elas
positivas ou negativas.

A percepcédo sensorial é uma funcao cerebral que envolve os sentidos:
tato, paladar, olfato, audicdo, visdo, o0 sistema vestibular e o
proprioceptivo. Interpretamos o mundo e aprendemos através das
sensacbes, assim como desenvolvemos habilidades cognitivas e
afetivas. As criancas em periodo de aprendizagem precisam de
atividades sensoriais para poderem aprender com mais criatividade e
consisténcia. Elas estimulam a inteligéncia e contemplam todos os
estilos de aprendizagem. (INSTITUTO NEUROSABER, 2020).

A sensacao permite reproduzir estimulos quando em contato com um ambiente,
mesmo que nao seja percebido. A mente humana tem um processo seletivo de captar
determinados estimulos que nos proporcione interesses, havendo entdo a percep¢ao
e consciéncia que promove uma resposta resultando em um comportamento
(OKAMOTO, 2002).

O TEA reune certas complicacdes no sistema nervoso da crianga, sendo assim,
ocasiona gue os mesmos tenham uma diferenciacéo na forma de percepcao sensorial,
pois enguanto 0s neurotipicos, aqueles que ndo possuem problemas de
desenvolvimento neuroldgico, conseguem perceber o espaco com base nos sentidos
de forma coletiva, os autistas possuem essa percepcao fragmentada. De tal maneira,
gque had uma consequente dificuldade de transmissdo das sensacdes auditivas,
olfativas, visuais, de paladar, tateis e proprioceptivas para o cérebro.

A integracdo sensorial € a capacidade de conseguir perceber os sentidos de
forma conjunta, a habilidade em organizar, interpretar sensagbes e responder
apropriadamente ao ambiente. As pessoas com TEA apresentam dificuldade em obter
uma rapida mudanca entre estimulos diferentes e isso pode gerar comportamentos
repetitivos e compulsivos. Esse déficit na integracéo sensorial faz com que os sentidos
se manifestem de forma hipersensivel ou hiposensivel, ou seja, pelo excesso ou falta
de estimulos. Logo, é indicado que pais, terapeutas e até mesmo 0S espagos
construidos ndo oferecam muitos estimulos ao mesmo tempo as pessoas autistas,
sendo recomendado em primeiro plano proporcionar o sentido da visao, para depois
ter contato verbal (KWANT, 2016).

Em relagdo ao espaco arquitetonico desenvolvido, Okamoto afirma que:

A criagdo do espaco arquitetbnico € a criacdo do espacgo vivencial,
tanto para o individuo quanto para o meio social, onde esta em
permanente deslocamento de uma atividade para a outra. Para cria-
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lo, utilizam-se os sentidos perceptivos, 0s sistemas visuais, auditivos,
tatil, sinestésico. Mas, além do espaco perceptivo e do movimento,
existe a dimensédo do espaco simbdlico pleno de proposicdes e juizos
de valor, criado pelo homem, no qual vive deslocando-se de um lado
para outro. E sentir o espago, é pensar espaco, € mover-se no espago,
€ vivenciar o espaco (2002, p. 149 e 150).

Os espagos construidos trazem consigo um conjunto de elementos
construtivos, e de estimulacédo sensorial, que sao fundamentais no uso e percepcao
das criancas do espectro autista, como: texturas, layout, mobiliario, ambientes
externos, espacos amplos, dinamicidade, zoneamento, volumetria, materiais, cores,
conforto acustico, térmico e luminoso — luz natural e artificial (GIARNIERI; MIRANDA,
2018). Além desses elementos, ha um instrumento que € de importante auxilio para a
estimulacao dos sentidos, a presenca de um jardim sensorial, assim como Silva (2018,
p. 06) afirma que “o jardim sensorial é diferente de um tradicional, pois ele tem um
propésito bem definido de agucar os sentidos adormecidos e apresenta beneficios,
tais como, ser um o6timo lugar para fugir da rotina e relaxar.” Gaudion e Mcginley
(2012) defendem que:

“O acesso a jardins pode ter um impacto positivo nos individuos com
autismo, melhorando o seu foco e atencéo, reduzindo a ansiedade e
aumentando a autoconfianca. E importante ter em considerac&o, no
design destes espacos que, por vezes, 0s pacientes que sofrem de
perturbagbes do espectro do autismo sentem-se desconfortaveis em
espacos abertos, que podem preferir locais sem exposi¢cao solar plena
e que podem ndo querer participar imediatamente em atividades de
grupo, mas que nao devem ser excluidos, por isso, é importante criar
locais onde se sintam protegidos e seguros, locais com sombra e onde
possam sentar.”

Na tabela 2 abaixo pode-se ver o impacto direto dos sentidos das criangcas com

TEA nos ambientes.



Tabela 2: Grau de sensibilidade aos sentidos autistas.

Fonte: GAINES, Kristi et al. Desingning for autismo spectrum disorders. Routledge, New
York, p. 1-205, 2016. Adaptado pela autora.

HIPOSEMSIBILIDADE
(FALTA DE ESTIMULOS)

- Mo se incomoda com
ruidos;

- Faz barulhos altos e
EXCESS VDS,

- N3o dd atengdo
quando recebe um
chamado.

- 52 interessa por cores
brilhantes e luz natural;
- Observa apenas
contornos dos objetos;
- lgnora pessoas e
objetos no entomio.

- Isento a determinados
aromas;

- Gostar de odores
fortes;

- Comer coisas ndo

CoMmestiveis.

- Resisténcia a dores;
- Resisténcia a
temperaturas mais
altas;

- Faz toques excessvos

& repetitivos.

- Muitos movimentos;
- Ficam empolgados
com atividades que
reguer movimento.

HIPERSEMNSIBILIDADE
[EXCESS0 DE ESTIMULOS)

- Incémodes com altos
ruidos;

- Capacidade de captar os
sons antes de pessoas que
néo possuem problemas de
desenvolvimento
neuroldgico.

- Inquietagdo com cores
mais fortes & luz natural
intensa;

- Olhar preso a pessoas e
objetos;

- Distracao com

movimentos.

- Seletivo com alimentos,
ingerindo-os a depender da
textura, odor e

tEmperatura.

- Incomodes com toque;

- Senszibilidade a algumas
texturas;

- Rejeitar ficar descalgo ou
milhado.

- Incomodes com os pés no
chio ou de cabeca para
baio;

- Aparenta desequilibrio.

ATRIBUTOS DOS
AMBIENTES

- Reduzir entrada de
ruidos externos;

- Evitar dispositivos com
emissao de som, eco
poluicdo sonora;

- Controlar os niveis

gerais de sons.

- Organizagdo espacial;
Cores neutras e poucos
detalhes;

- Clareza e ordem;

- Estrutura visual;

- Espagos de transicbes
que permitem visuzlizar
as atividades.

- Proporcicnar espagos
de estimulagdo, ex:
horta.

- Ventilagdo cruzada;
- Diferentes texturas;
- Piso para usar
descalgo.

- Piso antidermrapante;
- Teto alto para
acomodar saltos;

- Juinas curvas;

- Locais abertos;

- Espagos genenosos.

23
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5.2.2 CONFORTO AMBIENTAL

O conforto ambiental se trata de uma sensacdo de bem-estar que esta
associado as condicdes de um ambiente em seus aspectos: térmico, acustico,
luminoso, ergonémico e acessibilidade, e estes devem ter o nivel certo de sensacgdes
e informacOes para oferecer a ideia de conforto ao usuéario. Por influenciar a
sensibilidade do individuo com TEA, a aplicacdo do conforto deve ser um ponto
essencial no trabalho.

A qualidade dos consultérios e salas de terapias dependem da qualidade do
som dentro delas e do bloqueio de sons externos. Também é necessario destacar que
criancas autistas podem reagir de diferentes formas a ruidos, principalmente os de
grau severo. Por isso, 0s ambientes para tratamento dos niveis mais altos devem ser
ainda mais protegidos de ruidos e localizadas distante de ambientes que possam ter
um fluxo maior de pessoas.

Além disso, o conforto térmico e luminoso sdo fatores importantes a serem
observados, pelo fato que altas temperaturas podem causar irritagcdo, dor de cabeca
e cansaco, enquanto que baixas temperaturas podem causar dificuldades de
responder a estimulos e tratamentos. Para as criancas autistas, a iluminacédo pode
proporcionar uma interacao fisica e ludica, e possibilitar que tenham mais foco ou
descontracdo. Assim como esta representado o impacto do conforto ambiental nos

espacos, na tabela 3.



Tabela 3: Aplicabilidades projetuais do conforto ambiental em ambientes para pessoas com

autismo.

- Isolamento acustico;
- Setorizacdo nos ambientes
de acordo com o grau de

APLICACAO CONSEQUENCIAS

- Ruidos altos: danos
audicao, insdnia e agonia;

- Ruidos baixos: ambientes

CONFORTO ACUSTICO ruido; cansativos e mondtonos,
- Preenchimento interno de sindnimo de inatividade.
paredes;

CONFORTO TERMICO

- Equipamentos silenciosos.

- Isolantes térmicos;

- Vegetacao;

- Ventilacdo natural com
aberturas para entrada e
saida de ar:

- Implantacéo do terreno no

- Altas temperaturas:
irritacao, tontura e dores de
cabeca;

- Baixas temperaturas:
dificuldade para responder
estimulos, cansaco.

lote.

- Aberturas externas:

- Barreiras de protecdo;

- Elementos vazados;

- Implantacdo e orientacdo
no lote.

- Irritacéo, desconforto para
criangas com

CONFORTO LUMINOSO hipersensibilidade.

Fonte: Laureano e Zapatel (2018). Adaptado pela autora.

Diante das informag0es destacadas no quadro, pode afirmar que o conforto
ambiental é recebido de maneira diferente de pessoas neurotipicas, que n&o
de tal

apresentam problemas de desenvolvimento neurolégico, forma que

determinados elementos e estimulos podem gerar conforto ou desconforto.

5.2.3 USO DAS FORMAS E CORES NO AMBIENTE

Assim como foi ressaltado de forma breve, anteriormente, a utilizacdo de
formas e cores podem estar associadas a uma importante funcdo na ambientacéo,
por promovem diferentes estimulos. No desenvolvimento de ambientes infantis,
priorizam-se espacos que realizem essa intervencdo no comportamento, no
desenvolvimento sensorial da crianca, de tal forma que o local seja um ambiente que

estimule e dé suporte as suas necessidades.
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Dessa maneira, a utilizagdo de espacos interativos, com mobiliario acessivel e
objetos que captam a atencdo da mesma sd80 necessarios para estimular o
desenvolvimento criativo e para auxiliar as que possuem um grau de hiperatividade
com atividades sensoriais. E importante que esses mobiliarios e equipamentos
oferecam condi¢des de modificacdes conforme as necessidades das criancas e do
ambiente que as atividades seréo desenvolvidas, de tal forma que o planejamento
adequado desses elementos, fornece um bom aproveitamento para atividades,
sensacdo de seguranca e facilidade de manuseio. Ambientes com formas infantis
criativas e utilizacdo de cores sao essenciais para esses espagos.

As criancas com o transtorno apresentam, variando para cada individuo uma
hiper ou hipossensibilidade nos sentidos, e isso vale para a questao das cores. Por
demonstrarem uma intensidade na capacidade de absorcao de estimulos visuais, as
cores mais fortes podem virar uma fonte de desconforto para elas, de tal maneira que
isso interfere diretamente na sua atengdo, comportamento e reagcdo. Assim como
Pietra (2018) afirma que “O azul estimula o sentimento de calma e de maior equilibrio
para as pessoas. Nesse caso, 0 azul auxilia em situa¢cdes que a crianca, por exemplo,
apresenta uma sobrecarga sensorial, algo que precisa ser lidado com sabedoria para
o bem estar”. Certas cores podem gerar determinadas sensacgdes, logo elas devem
ser cuidadosamente escolhidas. De tal maneira que, em um teste executado, 85% das
criancas autistas analisadas enxergavam as cores mais intensamente do que o
normal, 10% enxergavam normalmente e 5% viam as cores de maneira menos intensa
do que elas realmente eram (MOFFITT, 2011).

Para os autistas a percepcao também se da de forma diferente, nao
necessariamente se manifesta de acordo com as experiéncias, pois, a
cor pode causar uma sobrecarga sensorio-visual, ou ser objeto de
obsesséo e alivio, de acordo com a hiper ou hipossensibilidade de
cada individuo. Na maioria das vezes estas criangcas tem menos
capacidade de discriminacéo cromatica independentemente de existir
ou nédo alguma hipersensibilidade. Quando bem colocadas, podem
provocar equilibrio emocional. Esses sentimentos fortes de desejo ou
desgosto podem interferir no aprendizado. As cores devem ser
mantidas simples, Unicas e puras, ao invés de usar padrdes
bicoloridos ou multicoloridos. Em alguns casos, usar imagens em preto
e branco serd a opcdo mais segura. O excesso de informacbes e
possibilidades pode gerar confuséo. (PIETRA, 2018)

De tal forma que o estudo do projeto arquitetdnico tem por objetivo de tratar as
criancas com TEA estimulando sua criatividade, sociabilidade e trabalhar seus

humores, as cores escolhidas para o mesmo foram feitas de acordo com a figura 3. O
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estimulo com a imagem para o individuo autista é reconhecido pelos profissionais,
nao € necessariamente um tratamento, mas um apoio visual que o ajuda a se orientar,
memorizar e interpretar as acdes que sdo mais dificilmente absorvidas pelo mesmo.
Embora as cores apresentem subjetividade quanto a sua percepcao e entendimento,

escolheu-se a paleta de cor abaixo e sua associagao.

Figura 3: Associacdo das cores com sentimentos.

Fonte: HELLER, Eva. A psicologia das cores: Como as cores afetam a emocdao e a razao.
S&o Paulo: Editora Gustavo Gili, 2012. Adaptado pela autora.

As cores deverao ser neutras, em sua maioria, podendo ser aplicadas,
em determinados elementos, cores mais marcantes, evitando o
excesso dos estimulos oferecidos as criangas. E sugerido utilizar
cores nos elementos flexiveis, que possam ser modificados ou
guardados quando necessario. (LAUREANO, 2017)

Dessa forma, de acordo com psic6logos especialistas, as cores para criancas
com TEA devem ser utilizadas uma de cada vez, misturando apenas as tonalidades.
O estimulo com diversas cores diferentes pode ser estressante para elas. Com esse
fator em vista, as cartelas de cores serdo associadas com as formas correspondentes
de cada ambiente para ajudar no comportamento das criangas.
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6 ESTUDOS DE CASO

6.1. CENTRO INTERNACIONAL INFANTIL DE CAUDWELL

O Centro Internacional Infantil de Caudwell € o primeiro centro de terapia
multidisciplinar do Reino Unido para deficientes infantis e pesquisa de condi¢des
neurodesenvolvimentares, tendo como foco principal o autismo. O CICC supera 0s
padrdes atuais de acessibilidade do pais levando em conta ndo apenas deficiéncias
fisicas, mas também deficiéncias neurovariantes que ndo sao amplamente atendidas

no pais.

Figura 4: Centro Internacional Infantil de Caudwell.
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Fonte: Fotografia por Taylor Maxwell.
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6.1.1. FICHA TECNICA

e Localizacdo: Newcastle-under-Lyme, Reino Unido;
e Arquiteto: C4 Arquitetos;
e Ano de concluséo: 2018

e Area construida: 60.000m?

6.1.2. IMPLANTACAO, ACESSO E ENTORNO

O Centro Infantil situa-se na cidade de Newcastle-under-Lyme, no Reino Unido.
O lote esta localizado dentro da Universidade de Keele, onde também é sede da
instituicdo de caridade Caudwell Children e dos seus demais servi¢os. De tal maneira,
que seu entorno é predominantemente de equipamentos pertencentes a universidade,

conta com dormitérios, biblioteca, um ginasio poliesportivo e um hotel.

Figura 5: Implantag&o do Centro Internacional Infantil de Caudwell.
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6.1.3. ASPECTOS ESPACIAIS

O projeto do centro internacional da crianca de Caudwell se divide em quatro
pavimentos. Sua entrada principal se encontra em uma das curvas, dando acesso a
um setor de informagbes e as demais salas do pavimento térreo. Em todos os
pavimentos hd uma similaridade quanto a setorizagdo, de tal forma que neles
encontra-se o setor clinico, com salas de consulta e tratamento, setor administrativo,

salas de reunido e varandas que estao diretamente ligadas a um jardim central.

Figura 6: Planta baixa do pavimento térreo do Centro Internacional Infantil de Caudwell

Fonte: C4 Projects.

Além disso, a principal necessidade levantada no programa é desenvolver um
projeto com funcionalidade nos espacos, de tal forma que ele atenda as necessidades
especificas dos usuarios. De tal maneira que, durante o processo de pesquisa da
construcdo do edificio, houve o envolvimento por parte da instituicdo com os
funcionarios, pais e filhos para a discussédo do impacto do ambiente sobre as pessoas
com a condicdo. Assim, o pedido era que a edificacdo fosse livre, seguro, calmo,
caseiro e moderno.
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Figura 7: Cortes A e B, Centro Internacional Infantil de Caudwell.
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Fonte: C4 Projects.

Portanto, as areas abertas, longas dispostas no edificio servem de resposta a

essas necessidades abordadas na pesquisa.

6.1.4. ASPECTOS ESTRUTURAIS

Sobre os aspectos estruturais, pode-se afirmar que na edificacdo € de grande
destaque a presenca do seu telhado, que apresenta um formato de borboleta,
refletindo o logotipo da instituicdo Caudwell Children.
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Figura 8: Vista do telhado, Centro Internacional Infantil de Caudwell.

Fonte: C4 Projects.

Ademais, ao seguir a premissa de ter o projeto voltado para suprir as
necessidades das criangas autistas, € necessario destacar o ponto da acustica, que é
um ponto que guanto mal gerenciada, pode gerar um maior incbmodo a esse publico.
De tal forma, a acustica foi considerada desde o inicio no projeto, com a realizagédo de
calculos para cada sala dentro do edificio.
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Figura 9: Sala de terapia, Centro Internacional Infantil de Caudwell.

Fonte: C4 Projects.

6.1.5. ASPECTOS PLASTICOS E VOLUMETRICOS

No que se refere aos aspectos plasticos e volumétricos, € preciso destacar que
a arquitetura do edificio se destaca pelo seu formato, principalmente. Era idealizado
um prédio acolhedor, com uma aparéncia natural, dessa forma, foi utilizado o design

curvilineo, que também remove a aparéncia de rigidez, seriedade.

Por se tratar de um edificio curvo, as fachadas seguem a mesma ordem, nas
mesmas foram utilizadas painéis de pedras naturais, um quartzito cinza natural com
tons azuis, que possuem qualidade acustica, reduzindo o som no interior. Além disso,
foi utilizado em todas as fachadas o uso do vidro, em uma cor neutra, oferecendo

transmissao de luz natural, algo que era bastante solicitado nas premissas do projeto.
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Figura 10: Detalhes da fachada, Centro Internacional Infantil de Caudwell.
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Fonte: C4 Projects.

Na &rea interna do centro, buscava-se realizar o que ja foi citado anteriormente,
suprir as necessidades especificas dos usuarios, ser um ambiente que proporcione
uma atmosfera acolhedora. De tal forma que, através do uso de certos materiais como
a madeira e o uso do design curvilineo, tanto na circulagdo, deixando os corredores

curvos, quanto no proprio mobiliério.
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Figura 11: Sala de fuga/refagio, Centro Internacional Infantil de Caudwell.

Fonte: C4 Projects.

6.1.6. CORRELACAO ENTRE ANALISE E PROPOSTA ARQUITETONICO

e Programa de necessidades variado que oferece apoio, terapia e pesquisas para

criancas autistas e suas familias;
e Uso de jardim sensorial;

e Adequacdo as necessidades dos usuarios (sem cantos duros e angulos retos).
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6.2. CABOOLTURE GP SUPER CLINIC

A Caboolture GP Super Clinic é uma clinica comunitaria, que pertence a uma
organizacdo australiana que fornece cuidados de saude de alta qualidade por meio
de um modelo multidisciplinar e integrado de prestacéo de servicos com énfase em

salde preventiva, deteccéo precoce e gestao baseada em evidéncias.

Figura 12: Caboolture GP Super Clinic.

Fonte: Archdaily (2019).
6.2.1. FICHA TECNICA

e Localizacdo: Caboolture, Australia;
e Arquiteto: Wilson Architects;

e Ano de concluséo: 2015;

e Area construida: 3.200m?2

6.2.2. IMPLANTACAO, ACESSO E ENTORNO

A Caboolture GP Super Clinic localiza-se em Caboolture, na Austrélia, em um
lote na Rua George. No seu entorno é prevalente a presenca de equipamentos de
saude. Além disso, seu entorno também contempla uma grande zona de uso

residencial, uso comercial e educacional, além de alguns equipamentos de lazer.
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Figura 13: Implantacdo do Caboolture GP Super Clinic.
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Fonte: Google Maps — modificado pela autora.

Ademais, a Australia possui clima do tipo quente e temperado com chuvas
consideraveis, de tal forma que sua melhor orientacdo é a norte, com isso, a fachada
principal da clinica esta voltada para esse sentido, assim como suas aberturas, e
pelas mesmas serem maiores e envidracadas, foram utilizados os brises para o

melhor conforto dos pacientes.

6.2.3. ASPECTOS ESPACIAIS

O Caboolture GP Super Clinic € uma edificacdo formada por um bloco principal
retangular, um primeiro pavimento se sobrepde ao térreo, seguindo o0 mesmo padrao
desse. O edificio é agrupado em torno de um jardim central, se faz presente no atrio
com jardins que vao do chéo ao teto.
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Pode-se afirmar que a clinica apresenta um programa de necessidades mais
simples, pelo fato de atender apenas clinica geral, efetuar tratamentos e diagnésticos.
A edificacdo possui no pavimento térreo os servicos de atendimento médico aos
pacientes, com salas de consulta e unidades de cuidados intensivos, com 24 salas de
consulta, 6 salas de tratamento, conectadas as salas de consulta, recepcdo, 4
escritorios, varanda, sala de conferéncia, reunido, biblioteca, 6 suites clinicas,
farmacia, radiologia, patologia e academia de bem estar. No primeiro pavimento tem-

se o setor administrativo e de funcionarios.

Figura 14: Planta baixa do pavimento térreo, Caboolture GP Super Clinic.
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Figura 15: Planta baixa do primeiro pavimento, Caboolture GP Super Clinic.
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Fonte: Archdaily (2019).

O acesso principal, que se da pela fachada norte, localiza-se no pétio central,
um ambiente de espera, que foi projetado como um espaco de descanso paisagistico

e com itens de localizacéo e organizacao.

6.2.4. ASPECTOS ESTRUTURAIS

No que se refere aos aspectos estruturais, a edificacdo € composta por uso de
concreto armado em conjunto com o aluminio nos pilares de apoio para as vegetacdes

verticais.
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Figura 16: Estrutura interior patio central, Caboolture GP Super Clinic.

Fonte: Archdaily (2019).
6.2.5. ASPECTOS PLASTICOS E VOLUMETRICOS

A Caboolture GP Super Clinic apresenta volumetria linear, com espac¢os muito
iluminados e rodeado por areas verdes internas e externas, criando uma ordem
ecoldgica sustentavel e proporcionando uma atmosfera organica e relaxante para
todos os usuarios (ARCHDAILY, 2019).

Figura 17: Entrada da edificacdo, Caboolture GP Super Clinic.

Fonte: Archdaily (2019).
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Suas fachadas seguem a mesma ordem, todas com a presenca de grandes
vidros, em funcéo da orientacdo solar, e protegidas através do uso de brises, e dos

tons de verde nos mesmos, contrastando com a base branca.

Figura 18: Fachadas envidracadas com brises, Caboolture GP Super Clinic.
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Fonte: Archdaily (2019).

No que se refere aos ambientes internos, segue a mesma linguagem utilizada
no exterior, com uso de mobilidrios em tons de verde, presenca da madeira, uso de
formas organicas, curvas abstratas para capturar a imaginacdo dos usuarios. De tal
forma que, através da utilizacdo desses materiais, a edificacdo proporciona um

ambiente de distracéo, conforto e refugio.
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Figura 19: Materiais e mobiliarios, Caboolture GP Super Clinic.

Fonte: Archdaily (2019).

6.2.6. CORRELACAO ENTRE ANALISE E PROPOSTA ARQUITETONICO

e Sua volumetria linear, com espacos iluminados e rodeado por areas verdes
internas e externas promovem uma atmosfera organica e relaxante aos

USUAarios;

e O espaco proporciona espacos de integracdo sensorial, através do uso de
curvas e paletas de cores em tons com efeito relaxante.
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6.3. HOSPITAL REDE SARAH BRASILIA LAGO NORTE

O Centro Internacional de Neurociéncia e Reabilitagdo, o Sarah Lago Norte foi
projetado pelo arquiteto Jodo Filgueira Lima, Lélé, em 1996. As obras iniciaram em
dezembro de 1997 e finalizada em 2003. Fica localizado as margens do Lago Paranoa
em Brasilia, no Distrito Federal. E uma edificacdo que oferece suporte a pesquisas
avancadas na éarea de reabilitacdo, além de tratamentos modernos. O terreno
apresenta certas individualidades e a presenca do lago permite o desenvolvimento de
praticas esportivas. (ARCHDAILY, 2018)

Figura 20: Hospital Rede Sarah Brasilia Lago Norte.

Fonte: Vitruvius (2013).

6.3.1. FICHA TECNICA

e Localizacdo: Brasilia, Distrito Federal — Brasil,
e Arquiteto: Jodo Filgueiras Lima, Lélé;
e Ano de concluséo: 2003;

e Area construida: 24 mil m2
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6.3.2. IMPLANTACAO, ACESSO E ENTORNO

O Centro Internacional localiza-se na cidade de Brasilia, Distrito Federal. O
clima da regido apresenta caracteristicas tropicais de altitude, portanto, apresenta um

verao Umido e chuvoso e um inverno seco e relativamente frio.

O terreno se encontra no Lago Norte, uma peninsula banhada pelo Lago
Paranoad, lago artificial criado para amenizar o clima seco da regido. E nessa regido
gue 0 mesmo se encontra € marcado predominantemente por construcdes

residenciais

Figura 21: Implantagéo do Hospital Rede Sarah Brasilia Lago Norte.

Fonte: Google Maps — modificado pela autora.

A quadra que abriga o hospital possui uma éarea de aproximadamente
75.000m?2, localizado no lago norte com acesso pela rua principal Eql 13 e por vias de

circulagdes internas, para que haja uma circulacdo entre os trés blocos do projeto.
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6.3.3. ASPECTOS ESPACIAIS

A organizagdo dos espacos € feita de maneira setorizada de acordo com a
atividade a ser desenvolvida e se divide em: residéncia médica, centro de pesquisa,
centro de estudos, escola, playground, anfiteatro, ginasio, internacao, servico e patio

de servigo.

Figura 22: Setorizag&o do Hospital Rede Sarah Brasilia Lago Norte.
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Fonte: Vitruvius (2013) — modificado pela autora.

O bloco da residéncia médica, em um local mais alto, abriga 21 apartamentos
para residentes, salas de aula, biblioteca, além de auditério para 300 espectadores.
No projeto ndo buscou-se apenas atender corretamente aos aspectos técnicos e
funcionais do programa, foi principalmente criar espacos apraziveis ligados a jardins
em que possa ser desfrutada a vista magnifica e tranquilizadora do lago (WOLF,
2001).



46

Figura 23: Planta baixa do prédio principal, Hospital Rede Sarah Brasilia Lago Norte.
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Fonte: Vitruvius (2013).

No bloco circular funciona o ginésio, localiza-se em um platdé a 10m do nivel do
lago e compde-se de arcos metalicos apoiados em um anel central, também metélico.
Sobre o anel, uma cupula de fibra de vidro arremata a cobertura transparente de
policarbonato, garantindo luz natural para o playground e a piscina, dispostos na area
central da edificagdo (WOLF, 2001).

Figura 24: Planta baixa do centro de apoio a paralisia cerebral, Hospital Rede Sarah Brasilia

Lago Norte.

Fonte: Vitruvius (2013).
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6.3.4. ASPECTOS ESTRUTURAIS

No que se refere aos aspectos estruturais utilizados na construcdo destaca-se
gue possui componentes pré-fabricados como argamassa armada e acos produzidos
no Centro de Tecnologia da Rede Sarah, em Salvador, responsavel pela construcéao
e manutencdo da rede de hospitais especializados no tratamento do aparelho

locomotor.

Os principais elementos da estrutura, pilares e vigas, sdo metalicos. A estrutura
apresenta um vigamento duplo, que vence vaos de até 13m e esta apoiada em pilares
metélicos de secéo circular. O vigamento recebe a carga de trelicas metalicas, que
formam o arcabouco dos sheds da cobertura em telhas onduladas pré-pintadas. Os
forros metalicos, revestidos com geotéxtil para isolamento, sdo fixados na parte
inferior das trelicas, formando com as telhas colchdes de ar ventilados, que completam
o sistema de isolamento térmico e acustico das coberturas. As aguas pluviais sao
captadas por calhas metalicas instaladas no interior do vigamento duplo (WOLF,
2001).

Figura 25: Corte do prédio principal, Hospital Rede Sarah Brasilia Lago Norte.

Fonte: Vitruvius (2013).

6.3.5. ASPECTOS PLASTICOS E VOLUMETRICOS

Nesse centro ndo foi adotado o mesmo sistema de ventilacdo utilizado nos
hospitais da rede do Nordeste, pois 0 centro € muito pouco compartimentado devido
as proprias caracteristicas da maioria de suas areas de tratamento. Adotou-se um
sistema bem mais simples de ventilacdo natural, em que o ar penetra nos ambientes
pelas portas de correr e é extraido pelas aberturas dos sheds, cujo arcabouco metalico

€ semelhante ao adotado no hospital de Salvador (LIMA, 2013).



48

Figura 26: Jardim e corredor, Hospital Rede Sarah Brasilia Lago Norte.

Fonte: Vitruvius (2013).

A cobertura do Centro de Apoio a Paralisia Cerebral tem mais de 50m de
didmetro de vao livre. No circulo central, a cobertura é constituida de uma grande
claraboia de policarbonato transparente, em cuja proje¢do foi criado um espaco
ajardinado ligado diretamente aos ambientes de terapia. O ar penetra através das
esquadrias de vidro de perimetro externo e, quando sobe por conveccao apds ser
aquecido pelo ambiente, é extraido por um grande exaustor localizado no anel central,
no vértice da cobertura (LIMA, 2013).

Figura 27: Corte do centro de apoio a paralisia cerebral, Hospital Rede Sarah Brasilia Lago

Norte.

Fonte: Vitruvius (2013).
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A é&rea central, destinada aos jogos e terapias coletivas, foi concebida como
uma area de integracao das atividades de apoio, que se realizam nas salas periféricas.
Essas duas areas sdo separadas por um painel criado pelo artista plastico Athos
Balcdo, constituido de painéis pivotantes metalicos pintados de branco em cuja

superficie foram incorporadas figuras geométricas coloridas (LIMA, 2013).

Figura 28: Area central do centro de apoio a paralisia cerebral, Hospital Rede Sarah Brasilia

Lago Norte.

Fonte: Vitruvius (2013).

6.3.6. CORRELACAO ENTRE ANALISE E PROPOSTA ARQUITETONICO

e Maneira que os ambientes foram organizados, com cada area de atendimento

bem definida;
e Uso da vegetacdo como mecanismo que beneficia o clima local;

e Flexibilidade dos ambientes, através do sistema construtivo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizacéo do trabalho desenvolvido para a cidade de Teresina no Piaui
intitulado de Nino: clinica de apoio ao autista, se fez necessério a realizacdo dos
estudos dos conceitos e caracteristicas do autismo, e da relacdo conforto ambiental e
de formas e cores com o transtorno. Com a finalidade de haver um melhor
embasamento para a concretizacao do projeto, foram realizados variados estudos de

caso.

A escolha do tema e realizacdo da proposta tem como objetivo principal facilitar
a dinamica das familias ao unir em um Unico espaco tratamento e consulta, e dar
visibilidade ao tema na cidade, onde ha uma certa escassez de locais voltados para o

mesmo.

A proposta para a Nino é criar um ambiente mais humanizado, ludico e ao
mesmo tempo funcionais para criancas com TEA, trabalhar com espacos mais
aconchegantes que comportem as necessidades delas e que promovam o
desenvolvimento sensorial e comportamental. Para o bom funcionamento, se fez
necessario a setorizacdo de ambientes, foram divididos em setores administrativo,

servico, clinico para autistas nivel 1 e 2, e autistas nivel 3.

Diante do que foi exposto, conclui-se que o projeto pode trazer beneficios para
as criancas autistas e suas familias, ao proporcionar um espaco com atendimento
especializado aos mesmos e consequentemente dar mais énfase para a presenca do
TEA.
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