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RESUMO

Este projeto tem como objetivo principal, criar um centro de apoio para pessoas com Transtorno
do Espectro Autista— TEA para atender pessoas do municipio de Taubaté e do Vale do Paraiba
devido a caréncia desse tipo de espaco, assim valorizando a regidao na qual a proposta foi
implantada. Usufruir das escolas nos arredores da regido de implantacao para contribuir e
fortalecer a inclusdo social, apoiar ndo apenas os portadores de TEA, mas também seus
familiares e capacitar profissionais no tema proposto por meio de uma arquitetura com menor
impacto ambiental, com programa de necessidades capaz de suprir as necessidades do
municipio e regido e atender as demandas do autismo, com ambientes acessiveis, com
capacidade técnica para atender, que sejam de convivéncia e acolhedores para todos. Para o
desenvolvimento desse trabalho foi necessario o estudo mais aprofundado dessa disfun¢io, tais
como a legislagdo (Decreto n.12.342), normas de acessibilidade (NBR 9050), estudos de casos

e as visitas técnicas, vislumbrando um espago totalmente inclusivo e estimulador.

Palavras-chave: Arquitetura. Transtorno do Espectro Autista. Centro de Apoio. Autismo.

Inclusao Social.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros estudos sobre o autismo comecaram em 1943, iniciados pelo psiquiatra Leo
Kanner e desde entao passaram por trés fases, segundo Coll, Marchesi e Palacios (2004) e em
cada uma dessas fases foi descoberta algum tipo de caracterizacdo, causas e sintomas a
respeito. Devido aos prognoésticos foi possivel o entendimento dos sintomas dentro de cada

espectro e suas necessidades.

Considerando a caréncia e o pouco compartilhamento de conhecimento sobre o Transtorno do
Espectro Autista - TEA na sociedade, a falta de profissionais e locais adequados, este trabalho
propde elaborar um projeto arquitetonico de um Centro de Apoio que deve contribuir para o
progresso pessoal, social, profissional dos autistas e que seja arquitetonicamente um espago

adequado, funcional, inclusivo, reconfortante e atraente.

Outro fator relevante é o da inclusdo social do portador de TEA. E necessario ter um lugar
apropriado e profissionais adequados para exercer tais fungdes, exclusivamente, para pessoas
com autismo, pois contribuem diretamente no progresso de cada um. (COOL et al, 1995 apud

FELICIO, 2007)

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

e Elaborar uma proposta arquitetonica adequada a pessoas com TEA

1.1.2 Objetivos especificos

e Entender a historia e a caracterizagao do transtorno

e Analisar a necessidades que o transtorno exige

e Ser um centro de capacitagdo de profissionais sobre a educacao do autismo.

e Dispor um centro de apoio aos familiares no municipio de Taubaté — SP e regido do Vale
do Paraiba

e Buscar arquitetonicamente um espago que estimule, que seja adequado para autistas e seja

inclusivo.



1.2 JUSTIFICATIVA

A ideia de Centro de Apoio para pessoas com Transtorno do Espectro Autista partiu da
caréncia de espacgos de compartilhamento e conhecimento sobre TEA. O autismo possui niveis
diferentes de gravidades e cada um com sua caracterizagao especifica. Devido a diversidade
de sintomas conclui-se que os autistas precisam de profissionais especializados, um programa
pedagdgico especialmente para eles, assim como espagos arquitetonicamente adequados que
atendam as exigéncias que essa disfungdo necessita, além de seus familiares. Portanto, o
projeto deve atender essas pessoas de modo a ajudar no progresso individual, social e

profissional de todos os pacientes.

1.3 METODOLOGIA

Foram feitas analises bibliograficas para o entendimento da estruturacdo do trabalho, para
compreender as caracteristicas sobre pessoas com TEA e, assim, atender as exigéncias que o
transtorno requer, foram feitos estudos de casos para compreender programas de necessidades
apropriados e referentes ao tema, analises sobre normas e legislacdes referentes a area da
educagdo e pessoas com TEA, levantamentos de dados e fotograficos para compreensao do
local de inser¢dao da proposta; e, visitas técnicas para o melhor entendimento sobre o tema

proposto.



2 DESENVOLVIMENTO DO TEMA
2.1 CONCEITUACAO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA

Para Barbosa (2016) o Transtorno do Espectro Autista -TEA ¢ um grupo de transtornos
caracterizados por um espectro compartilhado de prejuizos qualitativos na interag¢ao social, sao
associados a comportamentos continuos e interesses especificos, ¢ um conjunto de
manifestagdes que influenciam os aspectos da vida social, implicam em um padrao tipico de
comportamento, afetam a capacidade de comunicagdo e podem acompanhar deficiéncia

intelectual.

Nos primeiros estudos sobre o Autismo, segundo Rodrigues e Spencer (2010), iniciados em
1943, pelo psiquiatra Leo Kanner, foi estudado um grupo de criancas com caracteristicas
clinicas especificas, € que apresentavam comportamentos diferentes dos ja conhecidos pela

literatura de sindromes psiquiatricas.

Foram analisados 11 casos de criangas com a faixa etaria entre dois anos € meio ¢ oito anos
onde Kanner identificou as mesmas caracteristicas clinicas, descritos em um artigo nomeado
“Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”. Ainda de acordo com Rodrigues e Spencer (2010)
as questdes abordadas mais relevantes descrevia uma irregularidade no comportamento social
como o afastamento ou isolamento, denominado como retraimento autistico. Nos proximos
estudos, realizados em 1949, Kanner menciona o quadro como “Autismo Infantil Precoce” e
essa pesquisa evidenciou que o Autismo devesse ser separado da “Esquizofrenia Infantil”

destacando a importancia da investigacdo do Autismo como sintoma primario.

Em 1956, ha uma mudanca no conceito quanto a idade em que os sintomas se manifestam. Os
estudos de Kanner, como declarado por Rodrigues e Spencer (2010) foram prosseguidos pelas
pesquisas de profissionais como Bettelheim, Chapman, B. Rimbaud, Diatkine, Ajuriaguerra,

Spitz, L. Bender e outros mais.

O dissenso entre Kanner e Eugene Bleuler, um psiquiatra da época, dividiu a comunidade
cientifica, relata Rodrigues e Spencer (2010), resultando uma complicacao na identificagcao dos
diagnosticos de Esquizofrenia Infantil, Psicose Infantil e Autismo. Para Kanner, o Autismo
seria uma “inaptidao” em constituir relagdes sociais normais e reagir em situagdes do cotidiano
devido a falta de imaginacao. Bleuler ja alega que o Autismo seria uma “auséncia da realidade”
impossibilitando a comunica¢do dos portadores com o mundo externo, ja que o autista vive no

seu mundo imaginario.



O Autismo, ora visto como Transtorno organico com implicagdes neuroanatdmicas,
neurobiolédgicas e neurofisiologicas, ora como doenga que incapacita € compromete o campo
cognitivo, na motilidade e linguagem. Os distarbios podem variar de mutismo a ecolalia, além
de complicagdes no comportamento social como demonstrar de forma subjetiva um
relacionamento. Podem ser fixados em determinadas partes do corpo ou detalhe de roupa, fazem
gestos repetitivos e outras diversas manias. Recentemente, observou-se outros tragos
caracteristicos nos aspectos clinicos como afetos inadequados, disturbio de sono, alimentagao,

anomalias congénitas e a auséncia ou excesso de respostas sensoriais.

Rodrigues e Spencer (2010) contam que sobre a aparéncia fisica, os autistas ndo apresentam na
mesma propor¢ao da gravidade dos sintomas, que sdo iniciados antes dos dois anos e seis meses
de nascimento do bebé. Geralmente possuem tragos singelos e fei¢des bonitas. O diagndstico €
feito de acordo com os critérios estabelecidos pelo DSM-IV (Manual Diagnoéstico e Estatistico

de Transtornos Mentais).

A defini¢ao de Kanner, em 1943, oferece trés nucleos de transtornos aceitos até hoje, de acordo

com Coll, Marchesi e Palacios (2004, p.238), que sdo:

a) qualitativo da relagdo;
b) alteragdes da comunicacdo e da linguagem; e

c) falta de flexibilidade mental e comportamental

Conforme relatado pelo Instituto Pensi (2018) as causas que provocam o Autismo ainda sdo
desconhecidas devido a complexibilidade desse transtorno e o fato de que os sintomas e o grau

de severidade podem variar (espectro).

Alguns estudos sugerem como um dos fatores, mas ndo o principal, a herdabilidade, que pode
influenciar ainda mais se houver tracos de autismo numa mesma familia. Eles indicam, também,

que o autismo nao ¢ determinado apenas por causas genéticas.

Outro fator a ser considerado, segundo o Instituto Pensi (2018) € o ambiental, que pode impactar
no desenvolvimento do feto tais como o stress, exposicoes a substancias quimicas toxicas,
infecgdes, complicacdes durante a gestacdo e desequilibrios metabdlicos. Ainda dentro desse
fator, pesquisadores identificaram alguns sintomas individuais como complica¢des durante o
parto, medicagdes recebidas antes e depois do nascimento e infec¢des maternas. Descobriram
que a informagao genética que os filhos herdam dos pais explicam apenas 50% do risco de se

vir a desenvolver TEA que, diferente dos estudos anteriores, foi calculado uma porcentagem



maior de 80% a 90% de risco. Provando, assim, que o fator ambiental ¢ maior do que o

estimado.

O diagnostico ¢ clinico e baseado nos comportamentos padronizados com ajuda de uma equipe
multidisciplinar e dos familiares. Uma vez que os sintomas sdo identificados, geralmente
presentes antes dos trés meses de vida, ¢ estabelecido uma intervengao para o desenvolvimento
da socializagdo, comunicagdo, autonomia e coordena¢do motora da crianca. (Instituto Pensi,

2018)
2.2 EVOLUCAO HISTORICA

No primeiro momento das fases acreditavam que essas determinantes influenciavam na
personalidade do portador de TEA impedindo-o de sua formacao ou transformagao.

Hoje comprova-se que o autismo ndo seja particularmente um transtorno emocional e que essa
visdo popular € contraditéria, ja que os pais também ndo sejam responsaveis pela modificacao
dos filhos, declara Coll, Marchesi e Palacios (2004).

O segundo momento (1963-1983) colaborou na mudanga de imagem cientifica do autismo e a
intervengdo dada ao transtorno. Coll, Marchesi e Palacios (2004) refor¢a a descoberta das
primeiras evidéncias associadas do autismo com transtornos neurobioldgicos que aconteceram
com a criagdo de modelos explicativos do autismo que baseavam-se no pressuposto da
existéncia de algum tipo de mutagdo cognitiva, justificando as dificuldades de linguagem, de
relacdo, comunicacdo ¢ flexibilidade mental. Nesses anos, a educacao, transformou-se no
principal tratamento dos portadores de TEA, fomentando outras condi¢des como elaborar
métodos de modifica¢do da conduta para ajudar no desenvolvimento das pessoas autistas e criar
escolas patrocinadas principalmente, por associagdes de pais e familiares, especialmente para
autismo.

Mudangas ocorreram no panorama atual do autismo, destacam Coll, Marchesi e Palacios (2004)
como a consideracdo do transtorno como de desenvolvimento e que ¢ importante entendé-lo e
também as suas capacidades que passam despercebidas. O autismo tornou-se tema central de
varias areas da pesquisa, na qual a consideracao tradicional de “psicose infantil” foi substituida
por “transtorno global do desenvolvimento”.

Os modelos estimados dos anos 60 e 70 foram alterados por teorias mais fundamentadas e
rigorosas.

Ainda de acordo com Coll, Marchesi e Palacios (2004) nos métodos de tratamentos, a educacao
definiu-se por um estilo mais natural e pragmatico, um estilo menos superficial e mais

integrador, permitindo eficécia no desenvolvimento dos autistas.



2.3 CARACTERIZACAO

De acordo com Rodrigues e Spencer (2010) os Diagnosticos do Autismo sdo produzidos de acordo
com a Classificacao Internacional de Doencas da Organizagdo Mundial de Saude (CID-10) e o
Manual de Diagndstico e Estatistica de Doengas Mentais da Academia Americana de Psiquiatria

(DSM-IV).
2.3.1 Transtorno Autista

Dentro das definigdes universais sobre Autismo elaboradas pelo DSM-IV, pessoas com
transtorno autista apresentam uma variedade de sintomas comportamentais que incluem
hiperatividade, agressividade, ambitos atencionais breves, impulsividade, condutas autolesivas
e, em especial nas criangas, acessos de raiva. Também podem ter alteracdes na conduta
alimentar e no sono, mudangas no estado de animo, auséncia de respostas de perigos reais, e no
extremo oposto, alta sensibilidade por estimulos ndo perigosos. E o que afirma Coll, Marchesi

e Palacios (2004).
2.3.2 Transtorno de Asperger

Para Coll, Marchesi e Palacios (2004) algumas pessoas consideram que os portadores do
Transtorno de Asperger sdo pessoas autistas com niveis elevados, ja outras acham que a
sindrome deve ser separada do autismo dentro da classificagdo do DSM-IV, que foi a medida
tomada pelos pesquisadores.

As principais diferencas entre o Transtorno Autista Classico de Kanner e a Sindrome de

Asperger, de acordo com Coll, Marchesi e Palacios (2004) sdo:

1. As criangas ¢ os adultos com sindrome de Asperger — insistimos — ndo apresentam
deficiéncias estruturais em sua linguagem. Inclusive podem ter capacidades linguisticas
formais extraordinarias em alguns casos. Sua linguagem pode ser “superficialmente”
corretissima, pedante, com formulagdes sintaticamente muito complexas ¢ um vocabulario
que chega a ser improprio por seu excessivo rebuscamento. A linguagem das pessoas com
sindrome de Asperger, porém, ¢ estranha: tem limitagdes pragmaticas, como instrumento
de comunicagdo, e prosodicas, em sua melodia (ou falta dela), que chamam a atengao.

2. As criangas ¢ os adultos com sindrome de Asperger tem capacidades normais de
“inteligéncia impessoal fria”, e frequentemente extraordinaria em campos restritos. (Coll,
Marchesi e Palacios, 2004, p. 239)

2.3.3 Transtorno de Rett

A sindrome de Rett que ¢ chamada de Transtorno de Rett dentro da classificagio do DSM-IV

¢ o extremo oposto da Sindrome de Asperger, diz Coll, Marchesi e Palacios (2004), pois



apresenta um nivel grave ou profundo de atraso mental. Esse transtorno acontece sempre apos
um periodo de cinco ou seis meses de evolucdo normal no comecgo da vida e acredita-se que
acontega apenas com o género feminino. Evidencia-se pela auséncia de atividade funcional com
as maos, atraso na capacidade de andar, perda da capacidade de relagdo, microcefalia
progressiva, auséncia de competéncias simbolicas e de linguagem, modificacdo do padrao
respiratdrio, com hiperventilagao e hipoventilacdo continuas, auséncia de relagdo com objetos
e prognosticos pobre a longo prazo. Rodrigues e Spencer (2010) descrevem o seguinte no
progndstico:

Os problemas da Sindrome sdo progressivos. Apesar de os progndsticos ndo serem

totalmente conhecidos pela comunidade cientifica, estudos de casos mostram individuos

que, quando chegam a idade adulta, mantém caracteristicas cognitivas equivalentes as dos
primeiros anos de vida. (Rodrigues, Spencer, 2010, p. 60)

2.3.4 Transtorno Desintegrador de Infincia

Conforme o DSM-IV a idade minima para a base do diagnostico ¢ de dois anos.

Rodrigues e Spencer (2010) diz que os sintomas contam com a perda sutil ou repentina ao
longo do tempo de comunicacdo verbal e ndo verbal, perturbacdes motoras, regressao nas
interacdes sociais, ansiedade, atos repetitivos, diminui¢ao no interesse da pratica de jogos e

complicacdes no controle esfincteriano.

Difere-se do Autismo pela perda na formagdo de habilidades adquiridas antes dos sinais
surgirem, e posteriormente, na elaboracao de frases. Em geral, sdo diagnosticadas com retardo

mental de grau moderado.

2.3.5 TGD sem outra especificacio

Sao denominados pelo DSM-IV por Transtorno de Desenvolvimento sem outra especificacao
devido a complexibilidade de encaixar nos quadros ditos anteriormente. Coll, Marchesi e
Palacios (2004) enumera os sintomas deixando uma duvida por trés motivos indispensaveis:

1.A fronteira entre os quadros que descrevemos sdo frequentemente muito imprecisas. Ha
criangas tipicamente kannerianas, aspergianas ou com transtorno desintegrador, mas na
realidade muitas sdo “atipicas” ouse situam nos limites difusos entre esses transtornos.
2.Muitos desvios e deficiéncias do desenvolvimento, que ndo se incluem dos descritos, sdo
acompanhados de sintomas autistas.

3.Existe uma grande heterogeneidade de pessoas autistas: o autista é muito diferente,
dependendo de fatores como idade, o nivel intelectual da pessoa que padece dele ¢ a
gravidade do seu quadro. (Coll, Marchesi e Palacios, 2004, p. 241)

2.4 DIMENSOES DO AUTISMO



Sao doze dimensodes desenvolvidas amplamente pela importincia do conceito do espectro
Autista e dos quadros de autismo que envolvem ele, de acordo com Coll, Marchesi e Palacios
(2004):

1. Transtornos qualitativos da relacao social.

2. Transtornos das capacidades de referéncia conjunta (agdo, atengdo e preocupacao
conjuntas).

Transtornos das capacidades intersubjetivas e mentalistas.

Transtornos das fun¢des comunicativas.

Transtornos qualitativos da linguagem expressiva.

Transtornos qualitativos da linguagem compreensiva.

Transtornos das competéncias de antecipagao.

Transtornos da flexibilidade mental e comportamental.

. Transtornos do sentido da atividade propria.

10 Transtornos da imaginacdo e das capacidades de ficcao.

11.Transtornos da imitacgao.

12. Transtornos da suspensio (da capacidade de criar significantes). (Coll, Marchesi e
Palacios, 2004, p. 242)
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2.5 ASPECTOS EDUCACIONAIS

Para Rodrigues e Spencer (2010) ¢ essencial destacar a importancia da dimensao social na
individualidade de cada crianca autista ja que o grau de desenvolvimento de cada individuo ¢
influenciado diretamente por fatores como a estimulacdo, atendimento especializado e
conhecimento adequado sobre seu cotidiano que, também, ¢ influenciado pelas condi¢des
econdmicas e culturais da familia de cada um.

E ao mencionar os fatores sociais, culturais e econdomicos a area de educacao ¢ destacada, pois
¢ dela que o progresso de cada portador de autismo acontece e que € preciso ser correspondido
as condicdes de trabalho com as necessidade que a sindrome exige. Esses fatores apontam que
¢ de suma importancia que os casos de autismo devem ser analisados individualmente.

De acordo com Felicio (2007) a escola deve conduzir o desenvolvimento intelectual e afetivo
dos autistas por meio da interacdo entre eles e o ambiente em que estdo. Portanto, a pessoa com
TEA necessita de ambientes educacionais estruturados e adequados as exigéncias dela,

expondo:

[...] 1) em primeiro lugar, refere-se a necessidade de que o ambiente ndo seja,
excessivamente, complexo, sendo, pelo contrario, relativamente simples. As criancas
autistas tém um maior aproveitamento, quando sdo educadas em grupos pequenos [...], que
possibilitem um planejamento bastante personalizado dos objetivos e procedimentos
educacionais em um contexto de relagdes simples e, em grande parte, bilaterais; 2) em
segundo lugar, o ambiente deve facilitar a percepgdo e compreensao, por parte da crianga,
de relagGes contingentes entre suas proprias condutas e as contingéncias do meio|...]; 3)
além disso, o educador deve manter uma conduta educadoral...Jestabelecendo, de forma
clara e explicita, seus objetivos, procedimentos, métodos de registro, etc. (Cool et al, 1995,
p.286 apud Felicio, 2007, p. 26)



2.5.1 Corpo Docente Especializado

Segundo Barbosa (2016) ¢ importante que seja elaborada uma forma de comunicacdo mais
apropriada entre o aluno com TEA e professor para que haja compreensao, resultando uma
maior autonomia para cada autista. E necessario, também, um plano de ensino adequado e que
reconheca as exigéncias educacionais especiais dos portadores. Os professores devem organizar
o uso do tempo, do espago, dos matérias e a realizagao de atividades.

O trabalho de cada professor deve ser meticuloso para que os autistas possam aprender e
progredir.

Para promover uma verdadeira aprendizagem, o professor deve ser muito cuidadoso com:
1) a organizagdo e condigdes estimuladoras do ambiente, 2) as instru¢des e sinais que a
crianga apresenta, 3) os auxilios que lhe sdo proporcionados, 4) as motivacdes e reforgcos
utilizados para fomentarem sua aprendizagem (Cool et al, 1995, p.288 apud Felicio, 2007,
p-27).

2.5.2 Apoio Familiar

Destaca Felicio (2007), que o desenvolvimento do autista deve ser proporcionado por um
trabalho conjunto dos pais e equipe de profissionais especializada para que possam trabalhar na
melhoria da qualidade de vida dos portadores de TEA e proporcionando a eles o
desenvolvimento de suas habilidades.

O apoio e o partilho de conhecimento entre pais e familias de autistas ¢ sempre de grande
importancia para que o papel de um profissional especializado seja bem sucedido. (Gauderer,

1985 apud Felicio, 2007).

2.5.3 Educacao Inclusiva

A educacao inclusiva para autistas segue um conceito de um ensino mais estruturado, que
incontestavelmente, segundo Rodrigues e Spencer (2010), ¢ mais eficaz para o quadro que o
transtorno autistico possui, mas a metodologia pode ser menos rigida e mais flexivel para as
terapias.

Rodrigues e Spencer (2010) diz que a pratica de experiéncias vivenciadas em um ambiente
de interagdes sociais e a pratica de desenvolvimento cognitivo assumem uma maior
importancia educacional na relacdo entre o ensino e a aprendizagem e, também, sao nesses
momentos que a participacao do professor representa um extra positivo no progresso do aluno
autista ajudando-o na percep¢ao da realidade externa e, posteriormente, na conscientizagao de

que hé pessoas interagindo.



Trabalhar direcionado com o que a pessoa com TEA tenha apego e usar disso um gatilho para

estabelecer vinculo de convivéncia entre eles e pessoas, mesmo que avancando aos poucos.

2.6 ASPECTOS PEDAGOGICOS

A psicopedagogia, de acordo com Tramujas (2010) investiga a relagdo do individuo com a
aprendizagem caracterizando uma relagdo dificil que relaciona os aspectos pedagdgicos,
afetivos, psicologicos e cognitivos. Cabe ao campo da Psicopedagogia conhecer o portador de
TEA para que, entdo, possa ser feito um planejamento que supra as necessidades, os aspectos

cognitivos, afetivos e comportamentais dos autistas.

2.6.1 Equipe Multidisciplinar

Uma equipe multidisciplinar especializada para atender pessoas com TEA pode ser assim
considerada, segundo Rodrigues e Spencer (2010) se houver um dialogo interdisciplinar entre
profissionais da area da Psiquiatria, Pediatria, Neurologia, Fonoaudiologia, Psicologia,
Fisioterapia e Pedagogia, mas que tenham conhecimento especifico, por meio de entrevistas,
pesquisas, analises de casos, estudos, observacdo de comportamento em sala de aula e na

realidade do contexto familiar.
2.6.2 Programas de Ensino
2.6.2.1 Método TEACCH

Rodrigues e Spencer (2010) explica que o método TEACCH (Treatment and Education of
Autistic and Related Communication Handicapped Children) significa Tratamento e Educagao
para Autistas e Criangas com Deficiéncias Relacionadas a Comunica¢do. Um método de

intervencao terapéutica educacional e clinico.

O terapeuta determina os objetivos estabelecidos e conduzidos para o comportamento que se
planeja a mudanca com a finalidade de amenizar ou acabar com os comportamentos
indesejaveis, refor¢ando, de maneira positiva, os incentivos que ajudam no aumento da
probabilidade das condutas adequadas e, de maneira negativa, aos fatores que influenciam
condutas inadequadas a convivéncia social.

Algumas das caracteristicas desse método, apontadas por Rodrigues e Spencer (2010) ¢ a
programacao das atividades de acordo com o tempo, a duragdo e o material, da previsibilidade
e da organizacao da rotina por meio de painéis, quadros ou agendas. Para cada seguimento do

trabalho existe um local de recomendag¢dao como espagos para atendimentos individuais com
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presenca de terapeuta, atendimentos em grupo, para recreagao e para tempo livre. Em cada local
sdo escolhidos materiais e atividades propriamente dirigidas para o interesse de cada individuo.
Para Barbosa (2016) o TEACCH assume que a mudanga de comportamento ndo ¢ um objetivo
em si mesmo, que ndo deve-se pensar que o comportamento torna a pessoa diferente, mas que
as diferengas s sdo essencialmente diferencas cognitivas devido as diferengas neuroldgicas.

(Autismo e Realidade, 2013 apud Barbosa, 2016)

2.6.2.2 Método ABA

Barbosa (2016) explica que a técnica de Analise Aplicada do Comportamento, ABA- Applied
behavior analysis ¢ uma intervencao educacional estruturada para realizar tratamentos
individualizados. Uma das etapas do processo ¢ a de situacdo do individuo, saber o que cada
um pode ou ndo realizar e desenvolver titicas para o ensinamento de novas habilidades

exclusivas.

Rodrigues e Spencer (2010) salientam que o método de avaliagdo ¢ baseado na analise detalhada
de dados e ocorréncias na relagdo entre o ensino e aprendizagem com objetivo de reconhecer
0s casos que funcionam como contribui¢ao positiva e negativa no processo de desenvolvimento
do autista.

O ABA, assim como o TEACCH, parte do principio de que o ambiente e o genes controlam o

comportamento humano.

2.6.2.3 Método PEC

Rodrigues e Spencer (2010) denominam que PECS- Picture Exchange Communications
System, o Sistema de Comunicagdo por meio de Troca de Figuras ajuda criancas e adultos
portadores da Sindrome Autistica ou de outros disturbios a alcangar habilidades de
comunicagdo. Aproveitar das habilidade para estimular a assimilacdo informacdes passadas
pelos outros utilizando dos principios concretos, como simbolos e signos, as fungdes contidas

neles.

Esse método tem uma abordagem que ensina as pessoas com TEA a perceberem, por meio da
comunicagdo, que podem alcangar o que precisam. Outra estratégia utilizada, segundo
Rodrigues e Spencer (2010) ¢ a de descobrir o que estimula os autistas a quererem se comunicar
e ensina-los meios que eles possam se expressar, tendo autonomia para necessidades basicas do

cotidiano.

11



2.7 NORMAS PARA CONCEPCAO DO ESPACO

Para essa pesquisa foi preciso a compreensao de leis e normas para um melhor entendimento
sobre as necessidades e obrigatoriedades de um centro de Apoio para pessoas com TEA. As

leis € normas utilizadas foram:

. Norma Brasileira NBR 9050 — Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espagos e
equipamentos urbanos.

Essa norma estabelece parametros técnicos a serem usados utilizados em projetos, na
construcao, instalagdes e adaptagdes de edificios, mobilidrios, espacos e equipamentos urbanos
aos critérios de acessibilidade, segundo a Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT
. Codigo Sanitario do Estado de Sao Paulo

O codigo de Sanitario regulamenta a agao da Vigilancia Sanitaria, visa completar as exigéncias
legais ja existentes e determinar as qualificacdes dentro do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Também assegura ao municipio as puni¢des a estabelecimentos que infringem as normas
sanitaria como adverténcias, a confiscagdo e ndo utilizagao de produtos, a imposi¢ao de multas
e a proibi¢ao.

3 REFERENCIAS PROJETUAIS

3.1 ESTUDOS DE CASOS

3.1.1 Centro de Autismo e Cérebro em Desenvolvimento - CADB

O Centro de Autismo e Cérebro em Desenvolvimento (Center of Autism and The Developing
Brain) - CADB ¢ um projeto de centro de intervenc¢do precoce ambulatorial para criangas
autistas com meses de vida, situado em White Plains, Nova lorque. O CADB foi apoiado pelo
New York-Presbyterian, um sistema académico de prestacdo de servigos de saude com
atendimento de alta qualidade situado na regido metropolitana de Nova lorque, que tinha como
parceria de anos o grupo de arquitetos DaSilva, o qual foi responsavel pelo projeto. Foi
construido sob as ruinas de um antigo ginasio, de 1924, da regido e transformado em um espago

adequado e confortante para criangas autistas. (Brownlee, 2016)
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Figura 1. Planta do Centro de Autismo e Cérebro em Desenvolvimento
Fonte: Meyersarch, 2012

Figura 2. Fachada do Centro de Autismo e Cérebro em Desenvolvimento
Fonte: E4harchitecture, 2018

O problema no qual o projeto foi baseado para ser elaborado surgiu pela necessidade que as
criangas autistas enfrentam por serem hipersensiveis a fatores externos, que podem influenciar
no comportamento de cada uma. De forma a solucionar os problemas e atender as exigéncias
que criancas autistas apresentam, o espago foi elaborado para ser uma “aldeia Disney” em

versdo menor, com ambientes flexiveis e confortaveis. (Brownlee, 2016)
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Figura 3. Espago coletivo
Fonte: John Brownlee, 2016 apud Fastcodesign, 2018

A solucdo dada ao projeto foi de construir um ambiente colorido, com salas de tratamento
emancipadas, espacos fechados e escritorios atuam como pequenas casas, cabanas e pavilhoes
iluminados que sdo dispostos entre caminhos, ruas e espagos centrais de reunides. Além de
nuvens e céu sintéticos, os espacos interiores centrais t€ém parques, jardins e bancos. (Brownlee,

2016)

Figura 4. Espaco central com mini casas e cabanas, ruas e bancos
Fonte: E4harchitecture, 2018
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Figura 5. Espago de uso coletivo com jardim
Fonte: E4harchitecture, 2018

Um dos problemas solucionados foi da questdo acustica, na qual foi usado um sistema de
integracao de componentes estruturais e arquitetonicos que promoveu uma fragmentagao maior

entre os espagos de tratamento. (Meyersarch, 2012)

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Figura 6. Corte do Centro de Autismo e Cérebro em Desenvolvimento
Fonte: Meyersarch, 2012
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Figura 7. Corte do Centro de Autismo e Cérebro em Desenvolvimento
Fonte: Meyersarch, 2012
Dos varios artificios empregados, estdo as salas de tratamento que foram projetadas para serem

0 maximo a prova de som, com a utilizagdo de carpetes que absorvem os sons dos painéis e das
paredes. Nas areas molhadas, com pias, foi utilizado piso de borracha para um efeito semelhante
ao do carpete. Em dreas de uso coletivo foram empregados pisos de cortica para o
amortecimento dos sons de passos dos corredores. O sons causados pelos condicionadores de
ar, caldeiras e ventilagdes foram eliminados com a mudanga desses problemas para a area

central do edificio. (Brownlee, 2016)

Figura 8. Sala de tratamento em grupo com carpetes absorventes
Fonte: Brownlee, 2016 apud Fastcodesign, 2018
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Para a solucao do problema de iluminagdo foram usadas fontes de luz naturais e artificiais.
As fontes naturais de luz foram aproveitadas e usadas com vantagem das grandes janelas
do antigo Ginasio, ja4 que estavam assentadas a dois metros do nivel do chao, o que reduz
as distracdes, dando um ar mais tranquilo sem precisar expor o exterior para dentro do
edificio. Ja para as fontes artificiais foram utilizadas luzes em todo o teto, como de
escritorios, brincando com as diversas fontes de luz misturadas. Foi utilizado, também,

luzes em alguma laterais de alguns ambientes. Todas as fontes podendo ser manuseada e

Figura 9. Espago com fontes de luz natural e artificial
Fonte: John Brownlee, 2016 apud Fastcodesign, 2018

-

Il N,
Figura 10. Espago coletivo com iluminagao lateral nas paredes

Fontes: John Brownlee, 2016 apud Fastcodesign, 2018
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A sensibilidade na parte tatil ¢ uma das caracteristicas de pessoas autistas e por isso o CADB
encontrou um equilibrio para situagdes extremas onde alguns autistas preferem superficies
brilhantes, mas que para outras essas superficies sejam impossivel de serem tocadas. A
estratégia usada para essa situagdo foram os diferentes materiais utilizados, como a borracha, a
cortica, a 1a e a porcelana. Além dos materiais adequados para os pacientes, o Centro pensou

em materiais para pessoas sem o espectro para deixar tudo mais confortavel e agradavel ao tato.
(Brownlee, 2016)

Figura 11. Salas com superficies de madeira e lisas
Fonte: E4harchitecture, 2018

Figura 12. Salas com superficies de madeira e lisas

Fonte: E4harchitecture, 2018
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O estudo de caso apresentado anteriormente colaborou no entendimento sobre como suprir as
necessidades do portador de autismo de forma arquitetdnica, por meio de questdes como
acustica, usando materiais que absorvem o ruido no chio, no teto e nas paredes; a iluminagao
foi resolvida por meio de fontes de luz naturais que infiltravam das janelas existentes no antigo
ginasio e por meio de fontes artificiais como pontos de luz no teto e nas laterais dos ambientes,
podendo todas serem mudadas quando for preciso; na textura, procurou-se materiais de
superficies ndo muito rugosas ou lisas demais, nada tdo brilhante ou sem brilho, utilizado
materiais como corti¢a, borracha, porcelana e 1.

Além da importancia do tratamento de qualidade e adequado com os autistas, preocupou-se,
também, com funcionarios e familiares que frequentam o espago. Na construgdo do CADB foi
pensado cada detalhe e reutilizado aspectos construtivos o maximo possivel para que os
pacientes e clientes pudessem se sentir confortaveis no ambiente sem causar impacto no

cotidiano das criangas autistas.
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3.1.2 Comunidade Sweetwater Spectrum

A comunidade Sweetwater Spectrum ¢ um modelo habitacional de apoio para adultos com
autismo. O projeto foi feito pelo grupo de arquitetos Leddy Maytum Stacy —LMS Architects no
ano de 2013 e esta localizado em Sonoma - Califérnia, nos Estados Unidos. O lote corresponde
a 2.8 acres e proporciona a moradia para 16 adultos autistas e suas equipes de apoio. (Archdaily,
2014)

A parte perto da quadra fica proxima as linhas de transporte publico e trilhas de bicicleta. Um
dos fatores levados em consideracdo foi o da seguranca para cada morador e funcionario da
comunidade e, também, o de fornecer um relacionamento entre a vizinhanga e os moradores da

comunidade por meio de atividades voluntarias e projetos de extensdo. (Archdaily, 2014)
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SITE PLAN @
1 WELCOME BUILDING 2 PARKING 2 HOUSE 4 STORMWATER TREATMENT BIO-SWALE 5 COMMUNITY CENTER 6 THE COMMONS: PLAZA & LAWN
7 THERAPY POOL & SPAS 8 ORCHARD 9 TRASH 10 STORAGE BUILDING 11 IRRIGATION WELL 12 GREENHOUSE 13 ORGANIC FARM 14 FIRE ACCESS ROAD
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Figura 13. Planta de Situagdo com acessos
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014

O Centro Sweetwater ¢ composto por quatro casas com quatro dormitorios, onde cada um
possui 300m? de integracdo com dormitérios, areas comuns € um banheiro para cada morador.
O centro comunitario tem cerca de 215m? com areas para atividades fisicas, cozinha de ensino,

piscina para terapia, spas e uma fazenda urbana com estufa e pomar. Toda a comunidade foi
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projetada para atender todas as necessidades dos individuos com autismo e proporcionar a eles

a maxima autonomia no cotidiano. (Achdaily, 2014)
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RESIDENCE FLOOR PLAN @

1 ENTRY COURT 2 PORCH 3 ENTRY 4 STAFF OFFICE § HALL 6 BEDROOM 7 BATHROOM & CLOSET 9 SKYLIGHT ABOVE 10 LAUNDRY ROOM
11 STAFF BATHROOM 12 DINING TERRACE 13 KITCHEN | DINING ROOM 14 LIVING ROOM 15 TERRACE 16 UTILITY ROOM 17 BIO-SWALE
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Figura 14. Planta do setor residencial
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014
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COMMUNITY CENTER FLOOR PLAN @
1 TEACHING KITCHEN 2 COMMON AREA 3 FITNESS CENTER 4 STORAGE 8 UTILITY ROOM 6 RESTROOM 7 LIBRARY & QUIET ALCOVE
8 STAFF OFFICE 9 ART PREP & STORAGE 10 PANTRY 11 HAMMOCK GARDEN 12 PLAZA 13 ACTIVITY GARDEN 14 BIO-SWALE

Figura 15. Planta do centro comunitario
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014
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Para o projeto foram usadas estratégias que incluem a hierarquia de espagos que se originam
dos dormitdrios individuais e se expandem até alas mais coletivas internas e depois externas;
também, lugares que proporcionam a visualizagao de espagos e atividades e acessos a lugares
mais reservados para momentos de calmaria; o design das casas sdo semelhantes para que nao
haja impacto visual e traga sensacao de conforto e seguranga; e, espagos projetados para reduzir
os estimulos sensoriais, proporcionando ambientes mais calmos e familiares por meio de

acabamentos, cores e iluminagao indireta, em sua maioria. (Archdaily, 2014)
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PLAN DIAGRAM
1 ENTRY 2 HOUSE 3 COMMUNITY CENTER 4 THE COMMONS: PLAZA & LAWN § THERAPY POOL & SPAS 6 ACTIVITY GARDEN 7 HAMMOCK GARDEN

Figura 16. Conceito e Plano de diagrama com estratégias utilizadas
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014

A variedade de designs simples e estratégias permitiram ao Centro acomodagdes amplas e
igualdade de acessos para qualquer faixa etaria e habilidade.
Os materiais construtivos foram escolhidos para proporcionar ambientes autossuficientes, com

qualidade de ar interno, conforto actstico, sistema de climatizagdo eficiente. (Archdaily, 2014)
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SUSTAINABILITY DIAGRAM

1 ORGANIC FARM 2 IRRIGATION WELL 3 COOL ROOF 4 NATURAL VENTILATION 5 DAYLIGHTING 6 DROUGHT TOLERANT PLANTS
7 SOLAR HOT WATER PANELS 8 SOLAR PV PANELS 9 STORMWATER FILTRATION BIO-SWALE 10 SUN CONTROL 11 RADIANT FLOOR SYSTEM
12 POOL SOLARPANELS 13 HIGH PERFORMANCE WINDOWS 14 SOLAR TUBE SKYLIGHTS 15 HIGH R-VALUE EXTERIOR WALLS & ROOF 16 PERMEABLE PAVING

Figura 17. Estratégias autossustentaveis
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014

O projeto maximizou a orientacdo solar passiva e a ventilacdo natural. Nos edificios foram
anexados painéis solares fotovoltaicos e de agua quente solar. Foi utilizado isolamento de alto
desempenho nas paredes, janelas e telhados; telhados climatizados, claraboias de tubos solares
em ambientes internos, controle de incidéncia solar por meio de treligas e brises manuseaveis;
bombas de aquecimento para ar e agua; e, lumindrias eficientes, que agregando tudo

melhoraram o desempenho energético do Centro em 30%. (Archdaily, 2014)

SECTION A-A
1 PHOTOVOLTAIC & SOLAR HOT WATER PANELS 2 LOW VELOCITY VENTILATION SYSTEM 3 OPERABLE WINDOWS 4 RADIANT SLAB HEATING & COOLING
5 SOLAR TUBE SKYLIGHTS 6 BIO-SWALE 7 NATURAL VENTILATION

Figura 18. Aspectos construtivos autossuficientes
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014

23



Outras técnicas sustentaveis como encanamento de baixo fluxo para reduzir o consumo de dgua,
uma poco para abastecer o sistema de irrigagdo local para os jardins, fazenda e pomar;

pavimentacdo permeavel e plantas que ndo precisam ser irrigadas o tempo todo. (Archdaily,

2014)

Figura 19. Area residencial
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014

cac';ﬁ\rcj;i';hects-ﬁ Photo: Tim Griffith @

Figura 20. Fluxos
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014
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Figura 21. [luminagdo Natural
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014

Figura 22. Teto com sistema de climatizacdo
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014
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Figura 23. Telhados com painéis fotovoltaicos
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014

24. Piscina para ferapia
Fonte: Tim Griffith, 2018 apud Archdaily, 2014

26



O Projeto habitacional Sweetwater Spectrum colaborou para o entendimento de técnicas
autossuficientes que colaboram para a resolu¢ao das necessidades que o portador de autismo
carece. Os problemas de acustica, ventilagdo e iluminagao foram resolvidos com sistemas
integrados de aquecimento, ventilagao e ar, no teto; com painéis fotovoltaicos nos telhados,
claraboias tubulares e brises flexiveis.

Para a redu¢do do consumo de agua foi feito um encanamento de fluxo baixo, poco para o
sistema de irrigacao local e escolha de plantas que nao necessitam de irrigacao continua.
Todos os ambientes sdo de cores neutras e com texturas agradaveis ao tato, como madeira,
tecidos sem estampas € macios ao toque.

O design dos ambientes sao semelhantes para causar o menor impacto possivel e trazer o
conforto para os moradores que dependem de aspectos externos para uma qualidade de vida

melhor.
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3.1.3 Associacao de Autismo de WA

A associagdo de Autismo de WA ¢ um Centro de Intervengdo Precoce construido em 2012, de
2 andares com aproximadamente 2.500m?, localizado em Shenton Park, WA. Oferece apoio
com diversos servicos voltados para mais de 400 criangas com Transtorno do Espectro Autista

com faixa etaria correspondente a pré-escolas, além de proporcionar um ambiente de

aprendizagem e pacifico, evitando o excesso de estimulagdo. ( Ccnwa, 2018)

Iy

Figura 25. Acesso principal do Centro de Intervengdo
Fonte: Ccnwa, 2018

s -ﬂ"”-_
Figura 26. Estacionamento
Fonte: Ccnwa, 2018
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O Centro de Interveng¢dao acomoda 150 funcionarios ¢ ambientes como salas de treinamento,
salas individuais, salas de atividades em grupo, salas de reunides, call center, areas de suporte,
recep¢do com lojas pequenas de varejo com itens sobre autismo para arrecadacao de fundos;

possui areas de lazer cobertas e uma suite médica adicional. (Ccnwa, 2018)

{n

Figura 27. Recepcao
Fonte: Ccnwa, 2018

Figura 28. Area externa
Fonte: Ccnwa, 2018
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Figura 29. Espago de tratamento
Fonte: Ccnwa, 2018

Figura 30. Espaco de recreagdo
Fonte: Ccnwa, 2018

No centro do edificio ha um atrio e um patio que permitem a entrada de luz natural no interior

do Centro, criando um ambiente de encontro coletivo. (Ccnwa, 2018)
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Figura 31. Patio Central
Fonte: Ccnwa, 2018

A Associacdo de Autismo de WA contribuiu para essa proposta de Centro de Apoio para
pessoas com TEA devido a importancia de um centro de interven¢do para criangas com
Transtorno do Espectro Autista que seja espaco de apoio para familiares e confortavel para
funciondrios. O projeto possui um programa de necessidades que prioriza a seguranca € o
conforto das criancas. Com patio central descoberto, possibilita uma sensa¢do de espago mais
flexivel e descontraido; ambientes com iluminagdes em fita e pequenos spots; e, chio e paredes

com materiais isolantes para acustica.

3.2 VISITAS TECNICAS

3.2.1 CEMTE de Taubaté- SP

Visita feita nos dias 07 e 17 de Maio de 2018.

Localizado na cidade de Taubaté, interior de Sao Paulo, o Centro Educacional Municipal
Terapéutico Especializado — CEMTE esta edificado no bairro Novo Horizonte e tem acesso por
meio da Avenida Francisco Alves Monteiro.

A escola ¢ um projeto do Departamento de Acdo Social -DAS e do Fundo Social de
Solidariedade de Taubat¢ — FUSSTA.O Centro Educacional atua em um edificio totalmente
adaptado e amplo desde 2008 e tem como propdsito uma predisposicao global da educagdo de
pessoas com necessidades especiais, gerando um progresso integro e visando a consciéncia da

cidadania. (CEMTE, 2009)
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Figura 32. Planta de setorizagao
Fonte: Autora

Na figura 32 a setoriza¢do dos ambientes sdo apresentadas. No ambiente 1 localizam-se a

recepcao e a entrada principal da escola; no 2 situa-se a area administrativa como secretaria e
diretoria; as salas para atividades participativas com as maes dos alunos ficam no ambiente 3;
o ambiente 4 englobam o centro de convivéncia e consultorios médicos; 5 ¢ um espaco de fluxo
coberto; no 6 localizam-se as hortas comunitarias; a cozinha, banheiro e o refeitériono 7; 0 8 €
fluxo interno e coberto; no ambiente 9 fica a ala de terapias como psicologos, fonoaudidlogos
e pedagogos para pessoas que nao usufruem do resto da escola e sdo de fora, contendo entrada
separada e vagas para veiculos de fora; no 10 localizam-se as salas de aula para atividades com
musicas, oficinas de artes e informatica; no ambiente 11 sdo salas de aulas com atividades
diversas; no 12 sdo sala de aulas com atividades diversas e atual ala das pessoas com TEA; a
quadra poliesportiva fica no ambiente 13.Todo o ambiente 14 ¢ area externa e aberta com um
gramado; no ambiente 15 estdo situadas as vagas de veiculos particulares e publicos.

Os acessos principais ocorrem pela fachada sul, na Av. Francisco Alves Monteiro, via arterial

e de maior fluxo. Cada bloco dispde de sanitarios femininos, masculinos ¢ adequados para
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pessoas com necessidades especiais. As vagas de veiculos, também, apresentam vagas para
deficientes, todas as rampas de acesso com inclinacao de 10%, e todo o edificio dispde de
sinalizagdo visual e tatil.

Toda alvenaria estrutural e de vedacdo sdo de blocos de concreto e alguns ambientes com
divisérias de Eucatex de 7m de altura. Cada bloco ¢ representado com uma cor na fachada e

internamente, os ambientes ¢ materiais sdo de cores neutras.

Figura 33. Entrada recepgao
Fonte: Autora
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Figura 34. Rampa de acesso para recepgdo
Fonte: Autora

Figura 35. Fluxo externo coberto
Fonte: Autora
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 Figura 36. Sinalizagio tatil
Fonte: Autora

Figura 37. Sanitario acessivel
Fonte: Autora
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Figura 38. Acesso ala de terapias para pessoas de fora
Fonte: Autora

Nessa visita técnica foram destacadas vantagens e desvantagens. Como vantagem, evidenciou-
se a questdo de acessibilidade como rampas, vagas para deficientes, sanitarios propriamente
adequados, sinalizagdes tateis e visuais. Como o projeto ¢ um centro de terapia educacional e
especializado, tém uma vasta gama de alunos portadores de necessidades especiais e, portanto,
nao hd um programa de necessidade apropriado para pessoas com Transtorno do Espectro
Autista, como ambientes com acustica, iluminagdo e ventilacdo adequado, como essa sindrome
demanda. Os ambientes precisam ser adequados ¢ melhorados conforme a necessidade da

escola.
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4 CIDADE E AREA ESCOLHIDA PARA INTERVENCAO
4.1 A cidade
Taubaté foi a cidade escolhida para a implantagao do Centro de Apoio para pessoas com TEA

e esta localizada na regido do Vale do Paraiba, no interior do Estado de Sao Paulo.

Figura 39. Localiza¢do de Taubaté no mapa de Sao Paulo
Fonte: Wikipedia, 2018

O municipio estd localizado estrategicamente por ficar a 120 km da Capital e por possuir
acessos para Sao Paulo pela rodovia Presidente Dutra e pela rodovia Governador Carvalho
Pinto; acesso ao Litoral Norte pela rodovia Oswaldo Cruz, passando pelos acessos das cidades
de Sao Luiz do Paraitinga, Lagoinha, Reden¢ao da Serra e Natividade da Serra; além, do acesso
a cidade de Campos do Jorddo pela rodovia Floriano Rodrigues Pinheiro. (Prefeitura de
Taubaté, 2015).

Além do ponto estratégico, Taubat¢ ¢ um dos principais polos de busca de atendimentos
médicos e de tratamento de saude; e, coordena atividades da Secretaria de Estado da Saude no
contexto regional e propicia a articulagdo d intersetorial com outros municipios e 6rgaos da
sociedade civil. (Emplasa, 2011)

4.2 Terreno escolhido

A érea para a nova implanta¢do tem um desnivel de 6,84 metros, localizada na Av. Dr. Benedito
Elias de Souza no bairro Jardim Santa Clara em Taubaté — SP foi escolhida por estar proxima
a Via Dutra, facilitando o acesso de visitantes de outras regides, por ser uma via com fluxo
continuo, por ter, em suas proximidades, outras escolas como o SEDES ( Sistema Educacional
de Desenvolvimento Social) que, além de ser uma escola ¢ usada para lazer por diversas pessoas

da regido, a Escola SAAD, a Escola Estadual Monsenhor Jodo Alves e ao Colégio Sao Luiz.
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Sdo aproximadamente 16.653 metros quadrados que abrangem uma parcela do terreno da
Escola SEDES. O acesso ocorre pela Avenida Dr. Benedito Elias de Souza, uma via arterial de

mao dupla nos dois sentidos do fluxo, o que € relevante para saber a capacidade de suporte de

aumento de fluxo no local.

Figura 40. Area escolhida para a proposta
Fonte: Laurindo, 2017

Figura 41. Topografia do terreno
Fonte: Laurindo, 2017

4.3 Levantamento fotografico
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Figura 42. Vista frontal da area
Fonte: Autora
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Figura 43. Vista Lateral da area
Fonte: Autora

Fonte: Autora
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Figura 45. Vias secundarias com sinalizagdes e energia elétrica
Fonte: Autora

4.4 Legislacao e mapeamento da area

Para a escolha da area do projeto foi examinada a Lei Complementar N° 238, de 10 de janeiro

de 2011 que estabelece Plano Diretor Fisico do Municipio de Taubaté para a certificagdao do

uso pretendido com a compatibilidade que ¢ permitida no local. No Plano Diretor, a cidade de

Taubaté ¢ dividida por tipologias de uso do solo e zonas, cuja area pertence a Zona CB, que

apresentam corredores de ocupacgdo intensa e diversificada com uso habitacional, de servigos

institucional e comercial. O Centro de Apoio entra na categoria pertencente ao grupo N2.4,

permitindo a implantagao do projeto nessa
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Figura 46. Quadro Zona CB
Fonte: Plano diretor de Taubaté, 2017

area.
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Figura 47. Mapeamento de uso de ocup-aqﬁo do solo
Fonte: Laurindo, 2017

5 DIRETRIZES PROJETUAIS

A elaboragdo das diretrizes projetuais foram conceituadas nas defini¢des de Centro de

Intervencao e Transtorno do Espectro Autista, sabendo que para projetar um Centro de Apoio

para Autistas devem ser levados em conta fatores externos que determinam o comportamento

dos portadores, as seguintes diretrizes foram elaboradas:

Criar o maximo de conforto acustico com materiais construtivos e acabamentos.
Utilizar da iluminagdo natural e artificial indireta, quando necessario para a iluminag¢ao
interna.

Usar sinalizagdes tateis e visuais para ajudar na compreensao.

Utilizar cores e texturas que nao estimulem tanto as sensagoes dos autistas.

Oferecer atividades e ambientes acessiveis e inclusivos.

Fornecer um ambiente de apoio para os familiares, que seja aconchegante e seguro.

5.1 Plano de massa

O plano de massa abaixo mostra algumas ideias iniciais para o Centro de Apoio para pessoas

com TEA, como os acessos de transportes publicos e coletivos separados do acessos de veiculos

particulares e os supostos acessos para dentro da edificagdo. Foram inseridas areas verdes na
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fachada para amortecer os ruidos do fluxo de veiculos da Avenida de acesso; os blocos foram
dispostos separadamente para dar sensacdo de ambiente menos formal e rigido; uma grande

variedade de area verde na parte posterior do terreno para um melhor conforto térmico.

Figura 48. Plano de massa inicial. 1- Setor social/ Area comum; 2- Setor administrativo e Setor Técnico e
logistico/ Area restrita para funciondrio; 3- Setor de terapias e Setor educacional/ Area restrita para funcionarios
e paciente/alunos; 4- Acesso ao edificio; 5- Areas verdes com jardins, hortas e canteiros; 6- Estacionamento para

transporte Publico; 7- Estacionamento para veiculos particulares; e as setas amarelas indicam os acessos a

implantagdo e ao estacionamento.
Fonte: Autora

Apods muitas mudancas, o plano de massa atual, na Figura 48, alcangou as demandas projetuais
necessarias para o conforto dos frequentadores do local. Os acessos separados dos clientes e
funciondrios mantiveram-se como anteriormente, mas em outro formato. O projeto continuou
com a separacao em blocos e por setores, mas de uma forma mais organica e leve. As areas
verdes foram melhor distribuidas, nas quais, foram acrescentadas diversos usos por toda

extensdo da implantacao.
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[] Circulagdo externa

7 Areas verdes

[ Passeios

@ Circulacdo estacionamento
4 Acessos ao edificio

AV. DR. BENEDITO ELIAS DE SOUZA . ". *

Figura 49. Plano de massa atual. 1- Bloco Azul (Setor Administrativo, Setor de Servigos, Setor de Atendimento e
Setor de Lazer); 2- Bloco Violeta (Setor Educacional, Jardim Sensorial e Horta Comunitaria); 3- Bloco Verde
(Setor de Lazer); 4- Bloco Laranja (Setor Publico e de Lazer); 5- Bloco Amarelo (Setor Esportivo e Publico).

Fonte: Autora

5.2 Setorizacao
A proposta para o Centro de Apoio possui uma setorizagao com divisdes. Sao elas:
-BLOCO AZUL:

e Setor Administrativo: localizam-se os ambientes restritos aos funcionarios, professores
e terapeutas, como secretaria, sala de administragdo, sala do diretor, sala de reunides,
sala dos professores/ terapeutas; sanitarios femininos, masculinos, deficientes ¢ todos
com vestiarios.

e Setor de Servigos: ¢ uma areas restritas para funcionarios e conta com refeitorio,
copa/cozinha, sala de descanso, depdsito de material de limpeza, deposito de
equipamentos, almoxarifado, casa do lixo e gerador de energia.

e Sector de Atendimento: essa area € restrita para terapeutas, funcionarios e pacientes.
Possui sala de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricionista,
psiquiatria, neurologia e psicologia.

e Setor de Lazer: é uma 4rea com quatro ambientes integrados (Area de lazer/descanso,
area de alimentacdo, Recepcdo e Area de Espera), tanto de acesso para funcionarios

quanto para clientes.

-BLOCO VIOLETA:

e Setor educacional: restricdo para nao-pacientes. Nesse setor tem Sala de Estimulos
Sensorial, Sala de Coordenagao Motora, Sala de Exercicios Fisicos, Sala de Musica,

Sala de Artes e Sala de Ludoterapia e Psicomotricidade. Entre os dois mini blocos que
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dividem essas atividades estdo o Jardim Sensorial com plantas, ervas e elementos
naturais de texturas, cores e aromas diferentes que estimulam os sentidos. Além dele,
possui a Horta Comunitaria, onde sdo plantados os alimentos para o uso dos clientes e

funcionarios do local.

-BLOCO VERDE:

e Nesse bloco situa-se o Setor de Lazer, exclusivamente, para o uso dos familiares que
esperariam seus parentes enquanto sdo atendidos durante a semana. O ambiente ¢é
composto por dois saldoes onde podem ocorrer oficinas e palestras. Além do entorno,
com uma extensa area verde para lazer e contemplagdo que serd aberta ao parque

SEDES aos finais de semanas.

-BLOCO LARANIJA:

e Esse bloco é composto por ambientes que formam o Setor Publico e de Lazer, como:
Banheiros com vestidrios e piscina de hidroterapia (de uso restrito aos frequentadores
do Centro), que podem ser acessados apenas pelos clientes e funciondarios, durante a
semana; e, Biblioteca, Sala de Informatica para pessoas que frequentam o Parque
SEDES, durante os finais de semana. Além dessas atividades, o local possui uma area

de lazer no entorno no bloco, com areas verdes e ludicas e com playground acessivel.

-BLOCO AMARELO:

e Situa-se nesse bloco a quadra poliesportiva com capacidade para 130 pessoas, com

rampas de acesso para Portadores de Necessidades Especiais e Playground acessivel.

5.3 Programa de Necessidades
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Figura 50. Programa de Necessidades
Fonte: Autora

5.4 Fluxograma

De modo a apresentar a setorizagao, foi elaborado o seguinte fluxograma inicialmente:
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Hall entrada
|
[ Samiiris ]
| Lanchonete |
I
[ ® H.II, ; |
| Sanit/ Vestidrios |

Figura 51. Fluxograma inicial
Fonte: Autora

Apds mudangas, o fluxograma atual foi moldado na seguinte maneira:

SETOR
EDUCACIONAL

SETOR
ESPORTIVO-
PUBLICO

SEDES

—

v

ACESSO 2 ACESSO ACESSO 1
PRINCIPAL

Figura 52. Fluxograma atual
Fonte: Autora
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6 PROJETO
O projeto foi pensado a partir dos trés principais obstaculos enfrentados pelos portadores de
TEA: aacustica, a iluminagdo e o campo visual. Seguindo esses fatores comegou-se o processo

de criagdo a partir do partido e do conceito definido.

6.1 Programa arquitetonico

O programa arquitetonico esta dividido em 5 blocos com suas devidas setorizagdes e ambientes.
No bloco azul encontram-se setores de servicos, administrativos e atendimentos com ambientes
como sala de administragdo, sala do diretor, sala de reunides, sala dos professores, banheiros,
almoxarifado, sala de equipamentos de materiais de limpeza, cozinha, copa, sala de descanso,
salas de atendimentos em consultas, patio com area para espera, alimentagao e lazer. Ja no bloco
violeta esta o setor de educagdo, onde ficam as salas de aulas como musica, arte, ludoterapia e
psicomotricidade, integrag¢ao sensorial, motora e de exercicios fisicos. Além do jardim sensorial
e horta comunitaria, da onde os alimentos serdo aproveitados pelas proprias pessoas do local.
No bloco verde esta o setor de lazer, pensado, especialmente para o uso dos acompanhantes dos
pacientes que estdo sendo atendidos no local, como palestras e oficinas. Além de ser usado
apenas pelos frequentadores do Centro durante a semana, sera aberto aos finais de semana ao
SEDES e fara conexao com os blocos laranja e amarelo. O bloco laranja ¢ formado pelo setor
publico e de lazer, onde alguns ambientes, como sala de informatica, biblioteca, banheiros e
espaco verde ludico t€ém o acesso ao publico e frequentadores do parque SEDES durante os
finais de semana. Por ultimo, o bloco amarelo, esportivo, com uma quadra poliesportiva com
acesso para portadores de necessidades especiais e uma playground inclusivo. O bloco também
tem em seu entorno uma area verde com espago ludico e de acesso ao publico e frequentadores
do parque SEDES durante os finais de semana.

6.2 Conceito e Partido Arquitetonico

O conceito foi implantado a partir do simbolo universal do autismo, uma fita formada por

quebra-cabecas de diversas cores, como mostra a Figura 53.
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Figura 53 Simbolo Universal do TEA
Fonte: Google, 2019

A fita de conscientizagdo ¢, também, utilizada por outras causas, mas em diferentes cores. Essa
fita comegou a ser representativa do Espectro desde 1999, como universal. Além da fita, os
quebra-cabecas em diferentes cores utilizados, representam a diversidade. Representam
também, a complexidade do autismo e de seus diversos espectros. Foi usado pela primeira vez,
em 1963, para simbolizar a ideia de que pessoas autistas sao dificeis de compreender, assim
como um quebra-cabecas, € que a sua cura seria “a peca que faltava”.

Além disso, o projeto foi pensado para ter como conceito um ambiente ladico, o suficiente para
atrair e prender aten¢do, mas de maneira que ninguém fique preso e alienado nisso. A busca
pelo equilibrio de todos os fatores foi necessario, devido aos diversos espectros existentes.
Como Partido arquitetonico, formato do bloco principal, o azul, foi pensado de maneira que a
circulacdo pudesse ser acessada de qualquer dire¢@o e por qualquer um que estivesse dentro do
bloco, para garantir a inclusdo € um espago para todos. Além de garantir a inclusao, o Patio
central, aberto e com altura de quase oito metros ganhou uma cobertura externa, que ao mesmo
tempo que proporciona a movimentacao da entrada e saida de ar e de luz, oferece a sensagdo de
ambiente ludico por meio da estética que a cobertura com sua escala grande permite

experimentar.
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Figura 54 Cobertura Externa
Fonte: autora.




Figura 56 Cobertura Externa vista superior com aberturas.
Fonte: autora.

A distribuicdo dos blocos retoma a ideia de um bairro. Com blocos separados, mas
espacialmente interligados, para criar uma sensagdo de ambiente mais receptivo, menos rigido
€ mais organico, visualmente.

Os revestimentos externos das paredes, os painéis metalicos em formato de quebra-cabeca foi
a solucdo escolhida para o controle de iluminacao dos ambientes. Assim como, a iluminagao,
ele garante a cada pessoa a rapida identificacdo e senso de localizagdo a partir das cores
escolhidas para cada bloco, proporcionando para as fachadas de cada um, alegria.

Os brises horizontais metalicos e com vegetacdo, também, foi a solu¢do encontrada para a

resolugdo térmica e sensorial do projeto.
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Figura 57 Cobertura Externa com painéis metalicos e brises do bloco 1.
Fonte: autora.

EEgh An
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Figura 58 Cobertura Externa com painéis metalicos e brises do bloco 2.
Fonte: autora.
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Figura 59 Processo de criagdo
Fonte: Autora

Figura 60 Processo de criagdo
Fonte: Autora
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Figura 61 Resultado Final
Fonte: Autora

6.3 Aspectos Construtivos
Toda a parte construtiva do projeto foi pensada de forma a atender as necessidades que os
portadores de TEA mais precisam em seus cotidianos. Todos os materiais escolhidos serviram
para atender o conforto térmico, acustico e visual e em todos foram encontradas formas mais
equilibradas para dar o suporte necessario a qualquer tipo e grau de TEA.
e Alvenaria Externa e interna
Para as paredes externas foi escolhido o tijolo macico de 22.4mm com argamassa e para
as paredes internas o sistema de Drywall estruturado preenchido com 13 de vidro e
painéis acusticos de revestimentos. Para as dreas molhadas como sanitarios, vestiarios
e piscinas usou-se a mesma técnica de tijolo maci¢o de 22.4mm com argamassa para
alvenaria externa e Drywall estruturado preenchido com 13 de vidro, mas com

revestimentos em ceramica.

60



Figura 62 Tijolo Macico
Fonte: Google

Figura 63 Drywall estruturado e com 13 de vidro
Fonte: Google

Laje

Foi escolhida a laje nervurada (EPS) e para o contrapiso, usou-se o flutuante com

manta resiliente intercalando.
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Figura 64 Laje Nervurada (EPS)
Fonte: Google

Piso
Manta
Sonora
(actstica)

Contra
Piso

Laje

Figura 65 Contrapiso flutuante com manta acustica
Fonte: Google

Forros

Para os Forros, de teto ou paredes de areas internas foi escolhido o forro mineral, com

melhor absor¢do de ruido.

Esquadrias
As esquadrias antirruidos de aluminio com vedacdo em borracha e janelas Maxim-Ar;
vidros duplos de 6-10mm de espessura e espacamento de entre os vidros, de S0mm para

passagem de ar.

Figura 66 Janela Maxim-Ar com vedagdo em borracha
Fonte: Google
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e Portas

Portas de folha grossa e vedacao superior, inferior e laterais em borracha.

Figura 67 Porta acustica em madeira e vedagdo em borracha
Fonte: Google

e Pisos

Além do contrapiso com manta acustica de cortica.

e Telhados e Coberturas
Os telhados fixos do projeto sdo com telhas termoacusticas e a cobertura independente

do projeto sdo de estruturas metalicas, mas estdo em trés formatos diferentes:
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Figura 68 Cobertura 1. A cobertura 1¢ totalmente independente da estrutura do edificio e protege todo o bloco
Azul. Tem formato de hexdgonos que juntos formas uma colmeia, visto de cima e uma flor gigante, visto do
patio, onde ela se localiza. A imagem de flor e sua escala foi proposital para deixar o ambiente mais ludico.

Fonte: Autora

ESTEUTUES METALICA

RaMIFICADA ESTRUTURS METALICA

FEVESTIDA COM MEMERZM
Z0LTIS COR GELO

4.06

Figura 69 Cobertura 2. A cobertura 2, é independente da estrutura do edificio e protege a circulagdo entre o
estacionamento e a calgada do bloco azul; e, também, a circulagdo entre o bloco azul e os blocos publicos de
lazer e esportivo.

Fonte: Autora
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Figura 70 Cobertura 3.. A cobertura 3, ¢ independente da estrutura do edificio e protege a circulacdo da entrada
do terreno até a entrada do bloco principal.
Fonte: Autora

Figura 71. Perspectiva do corte da sala de Ludoterapia e Psicomotricidade.
Fonte: Autora
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Figura 72. Perspectiva do corte da sala de Ludoterapia e Psicomotricidade.
Fonte: Autora

Figura 78. Perspectiva do corte da sala de Ludoterapia e Psicomotricidade.
Fonte: Autora

6.4 Projeto proposto
O projeto possui uma area total de 16.653m? e foi dividido em 5 blocos, os quais permitem uma
capacidade para 440 pessoas em periodo integral.

A seguir, a apresentacao do projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo alegou desde seu inicio a arquitetar um Centro de Apoio para pessoas com TEA que
possa proporcionar aos autistas um espaco adequado e que supra suas necessidades. Que além
de priorizar a educacao no inicio da descoberta da sindrome, também, apoie seus familiares e
capacite profissionais em questdes das esferas autisticas.

Apds seguir a metodologia para o entendimento aprofundado do assunto, considerou-se a
importancia de um Centro de apoio para Autistas e seus familiares no estagio inicial da
sindrome. O quanto ¢ importante uma intervencao precoce na educacao para que haja sempre
uma progresso no desenvolvimento pessoal, social e profissional das pessoas com TEA.

Nao existem normas arquitetonicas a serem seguidas para projetar um espaco adequado para os
autistas, mas com o levantamento de dados, a leitura de normas técnicas e leis; estudos de casos
e visitas técnicas, concluiu-se que para construir um ambiente de qualidade e adequado, precisa-
se levar em conta questdes como acustica, [luminacdo, textura, acessibilidade, sinalizagdes
visuais, tateis e tudo que engloba a estimulagcdo do campo sensorial do individuo. Tudo foi
pensado cuidadosamente para que ndao haja falta ou excesso de informacdes, dada a
sensibilidade extrema que os portadores de TEA possuem e as condi¢gdes em gerais que eles
precisam para o desenvolvimento de suas vidas pessoais, sociais € profissionais;

consequentemente, alterando a qualidade de vida das pessoas de seus cotidianos.
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