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O presente estudo, visa propor um projeto de pesquisa e respectivamente uma proposta 

arquitetônica para a implantação de um Centro de Vivência/ Apoio, Estruturado Infanto-

Juvenil, designado para pessoas que possuem o TEA (Transtorno do Espectro Autista), 

na cidade de Varginha, Minas Gerais. 

De uma forma geral, o indivíduo com TEA, denota como uma de suas principais 

características uma limitação em suas relações sociais, assim como, uma diferenciação 

da visão espacial e de sua correlação com o meio. Segundo Kanner (1943), estas 

pessoas possuem tendência ao isolamento, dificuldades na comunicação, problemas 

comportamentais e atitudes inconsistentes. 

Se constatarmos que a percepção é intrínseca do ser humano, perpassa pela 

compreensão e respectiva resposta, mediante a entrada sensorial do ambiente 

envolvente, ou seja, a proposta arquitetônica, poderemos então compreender de forma 

coesa a relevância do papel da arquitetura em comportamentos autistas. 

Diante deste aspecto é elucidado normalmente que este comportamento pode ser 

influenciado favoravelmente, perpassando pela alteração do ambiente sensorial, isto é, a 

entrada estimuladora de interação, resultantes do ambiente físico como, características 

arquitetônicas, cores, texturas, luzes, ventilação, sensação de fechamento, acústica, entre 

outros. 

A metodologia utilizada se pautou de forma qualitativa exploratória, estruturando-se em 

revisões bibliográficas e referências projetuais. Para diagnóstico, foram realizadas 

visitas analíticas, observação direta intensiva (seguida de entrevista com profissional), 

no que diz respeito à Associação CONVIVER Espaço Terapêutico, localizada na cidade 

de Varginha, constituída sem fins lucrativos e que oferece atendimento multidisciplinar, 

voltado para a área da saúde e atividades livres guiadas. 

 

Palavras- chave: Arquitetura. Autismo. Centro de Vivência/ Apoio Estruturado. 

Percepção. Comportamento. 
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The present study aims to propose a research project and, respectively, an architectural 

proposal for the implementation of a Structured Living and Support Center, designed 

for people with TEA (Autistic Spectrum Disorder), in the city of Varginha, Minas 

Gerais. 

Of a general, the individual with TEA denote as one of its main characteristics a 

limitation in their social relations, as well as a differentiation of the spatial vision and its 

correlation with the environment. According to Kanner (1943), these people have a 

tendency to isolation, difficulties in communication, behavioral problems and 

inconsistent attitude.  

If we find that the voluntary perception is intrinsic to the human being, through the 

understanding and its response, through the sensorial input of the surrounding 

environment, that is, the architectural proposal, we can then comprehensively 

understand the relevance of the role of architecture in autistic behaviors. 

In view of this aspect it is usually elucidated that behavior can be influenced favorably, 

passing though the alteration of the sensorial environment, that is, the stimulation of 

interaction, resulting from the physical environment as, architectural features, colors, 

textures, lights, ventilation, sensation closing, acoustic, among others. 

The methodology used was qualitatively exploratory, structuring itself in 

bibliographical reviews and project references. For the diagnosis there were analytical 

visits, intensive direct observation (followed by an interview with professionals) 

regarding the CONVIVER Espaço Terapêutico, located in the city of Varginha, 

constituted non- profit and offering multidisciplinary care, focused on the area of health 

and free guided activities.  

 

 

Keywords: Architecture. Autism .Center of Experience/ Structured Support. 

Perception. Behavior. 
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As sensações e percepções do ser humano, relacionam-se de modo contínuo ao 

ambiente que os envolvem, ou seja, são traduções de estímulos, que influenciam de 

modo significativo nas suas atitudes, decorrentes dos sentidos ativos em cada indivíduo, 

exemplificados pela visão, audição, olfato, tato e paladar, traduzindo de tal modo, em 

comportamentos, de maneira à contextualizar e evidenciar suas necessidades, juízos de 

valor e a compreensão do uso dos espaços. Sendo que a captação destes sentidos se dá 

mediante a diversos receptores presentes no nosso corpo e a mensagem é enviada 

automaticamente ao cerebelo, considerado estrutura fundamental com a coordenação da 

atividade motora, como também toda parte cognitiva, estabelecendo desta forma relação 

entre as condições internas das estruturas orgânicas e do meio externo. 

 Fator este respaldado nos estudos acerca de Behaviorismo, que caracterizam o 

comportamento humano como sendo um processo de estímulo e resposta, tido desta 

forma como objeto de estudo da psicologia. A percepção humana se dá por meio de 

aspectos únicos e subjetivos, tais como experiências vivenciadas, os valores culturais do 

grupo social do qual o indivíduo faz parte, de referências significativas para a 

interpretação da realidade, assim como, de variáveis cognitivas e intelectuais, sendo esta 

última questão coeficiente de abordagem do presente estudo (a autora). 

De acordo com Del Rio et al. (1996) a percepção é caracterizada como um 

processo mental de interação do indivíduo com o seu meio, que se dá através de 

mecanismos perceptivos, gerados pelos estímulos externos e captados através dos cinco 

sentidos (prevalecendo o sentido da visão) e mecanismos cognitivos, relacionados à 

inteligência ou ao conhecimento adquirido, incluindo motivações, humor, necessidades, 

valores, julgamentos e expectativas. 

Segundo a análise de diversas literaturas acerca do assunto, o caminho de 

diretrizes projetuais para o TEA (Transtorno do Espectro Autista), devem decorrer 

primordialmente através da manipulação do ambiente sensorial, devido um mau 

funcionamento e percepção diferenciada das circunstâncias e dos sentidos, 

possibilitando características específicas ao comportamento autista, como atitudes 

repetitivas, habilidades de comunicação limitadas, desafios na interação social e 

introversão. Sendo assim, é suporte conceitual desta pesquisa que o arquiteto, através do 
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design deste ambiente sensorial físico, tenha controle sobre a natureza de fatores de 

entrada. 

Desta forma, o principal propósito do projeto em questão, se dará mediante a 

configuração e concepção de um espaço, um Centro de Apoio Infanto-Juvenil, na cidade 

de Varginha, Minas Gerais, embora a cidade não se classifique como espaço ideal, 

devido à sobrecarga sensorial, entretanto apresenta-se como a melhor alternativa de 

fator de integração e inclusão de pessoas com TEA.  

De tal forma, será estabelecido conforto, segurança e um ambiente sensorial 

controlado, necessários a estes usuários, através da manipulação arquitetônica e dos 

elementos circundantes, a fim de que possam descobrir e entender a sociedade ao qual 

estão inseridos, aprendendo a se adaptar com as entradas externas, limitando de uma 

forma geral, todo o tratamento do espaço através do ponto de vista sensorial, criando 

um ambiente propício ao desenvolvimento de habilidades e aprendizado, como também  

o direcionamento para questões de exclusão social, de modo à preparar esta criança a 

estar em contato com o meio urbano, com as atividades cotidianas, o entendimento de si 

e das percepções do meio, para posteriormente ser inserida em um ensino regular 

básico, onde consequentemente terá mais confiança e autonomia.  
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A motivação para esta pesquisa decorre de um acompanhamento e vivência 

familiar, através de diagnóstico de TEA, a partir do qual foi possível analisar de perto o 

trabalho realizado na FUVAE ( Fundação Varginhense de Assistência aos 

Excepcionais), de modo a compreender de maneira holística às necessidades do dia-a-

dia, bem como as limitações da estrutura do espaço físico destinado à estas pessoas,  

como também o fato de que o atendimento da Associação junto às crianças com TEA, 

acontece simultaneamente com outros inúmeros tipos de deficiências, denotados por 

intelectuais, mentais, motoras, ou a junção de mais de uma destas. 

Atualmente, no que diz respeito à literatura, temos poucos estudos científicos, 

bibliografias, tampouco códigos de construção ou acessibilidade, que incorporem 

requisitos específicos e que estabeleçam a interação entre Arquitetura e Autismo, assim 

como, a ausência de junção de princípios de interdisciplinaridade, relacionando-se 

também a outros campos de atuação, como a Psicologia por exemplo. Tem-se de um 

modo geral uma irreflexão e inexistência de interesse, da parte dos arquitetos, perante à 

incorporação de pesquisas, particularmente pesquisas psicológicas, em seu processo de 

design, fator este talvez corroborado perante a suposição de aspectos projetuais, 

excessivamente prescritivos e pré-deterministas, algo que pode parecer restritivo da 

criatividade, para alguns arquitetos. 

Deste modo, diante do crescente número de pessoas diagnosticadas ou até 

mesmo as que se encontram em fase de suspeitas do TEA, constata-se a relevante 

atenção que deve ser direcionada, tendo como princípio à concepção, qualificação e 

manipulação ambiental específica dos espaços, voltada à estas crianças. 

Sendo assim, a pesquisa em arquitetura pode ser uma fonte de inovação, uma 

maneira de trazer grupos de usuários anteriormente excluídos do processo de design, de 

forma a enriquecer, ao invés de dificultar a criatividade. Pois a criatividade, nada mais é 

do que você trabalhar internamente a compreensão do todo que está se passando e 

propor inovações e soluções tangíveis para estes problemas e realidades enfrentadas. 
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3.1. Objetivo Geral 

Desenvolver projeto de Centro de Vivência/ Apoio Estruturado designado à 

crianças com TEA (Transtorno do Espectro Autista), tendo como princípio, propostas 

de diretrizes de design e recomendações projetuais específicas e inerentes a este grupo, 

no que diz respeito à responsabilidade e o papel de inclusão que a arquitetura possui 

diante à manipulação dos ambientes construídos, criando espaços compostos por terapia 

sensorial e promoção de bem-estar. 

3.2. Objetivos Específicos 

a- Conhecer a literatura acerca do ponto central do tema em questão, no tocante às 

características do TEA, caracterizada por distúrbios comportamentais. 

b- Propor um espaço de atividades e apoio infanto juvenil, composto também por ações 

práticas de incentivo à inclusão, como campanhas sociais,  programas de treinamento 

para pais, feiras e exposições. Além de bases internas secundárias auxiliadoras, 

relacionadas à questões de saúde, como Psicologia, Fonoaudiologia, Musicoterapeutia, 

Terapia Comportamental/ Ocupacional, Fisioterapia e Psicoterapia. 

c- Compreender as necessidades projetuais específicas e direcionadas necessárias à estas 

pessoas, diante a visão diferenciada de percepção ambiental. 

d- Enaltecer a função social do arquiteto, perante os espaços construídos, tendo como 

princípio o aspecto de humanização e desenho universal.  

e- Criar propostas de serviços e espaços ligados à comunidade, como oportunidade de 

interação, de modo a promover uma imagem produtiva e positiva do autismo, perante a 

comunidade em geral, com base em referências projetuais. 

f- Propor o estreitamento de relações de bem-estar e convívio saudável entre Autista / 

Família / Comunidade, por meio da potencialização das funções e usos do espaços 

públicos, de modo a reduzir barreiras sociais. 



 

 19 
 

 

Em primeiro momento, como base de fundamentação teórica do trabalho, foram 

realizadas Pesquisas Bibliográficas, a fim de propiciar embasamentos e conhecimentos 

acerca do TEA, suas características e conceituações, tendo como princípio a abordagem 

da Psicologia Ambiental e a importância de se pensar a configuração do espaço 

arquitetônico e seus elementos constituintes, ressaltando de maneira preponderante o 

cenário e design sensorial desempenhado pela Arquitetura e Urbanismo e sua respectiva 

relação e influência no comportamento de pessoas portadoras do TEA. 

No intuito de obter maior aproximação do objeto de estudo, foram realizadas 

Visitas Exploratórias, descrita inicialmente, pela avaliação e análise in loco, na 

Instituição CONVIVER- Espaço Terapêutico, situada na cidade de Varginha /MG, 

tendo como princípio o reconhecimento e observação espacial, auxiliada por 

levantamentos fotográficos, seguida pela metodologia de Observação Direta Intensiva, 

composta por Entrevista/ Questionário estruturado, direcionado à Coordenadora chefe 

do local Keila Guimarães (segue em apêndice), com a finalidade de possibilitar maior 

sustentação no embasamento projetual. 

A constituição desta etapa, caracterizou-se de extrema importância para o 

estudo, pois permitiu uma maior ciência das atividades desenvolvidas diariamente; do 

quadro de profissionais necessários, assim como o estabelecimento de uma maior 

empatia, vivenciada e sentida por meio da troca de histórias e experiências, do contato 

direto com as crianças e o reconhecimento da diversidade de personalidades e 

necessidades destas. 

Seguidamente, foram realizadas Visitas Exploratórias/ Campo, com finalidade 

de reconhecimento e levantamento das características e condicionantes físicas e 

ambientais do terreno onde será proposto o projeto arquitetônico, assim como análise 

dos aspectos do entorno, seguidos pela fundamentação e concepção de peças gráficas, 

compostas por Mapas Síntese (Levantamento e Diagnóstico) que serão abordados e 

contextualizados no campo Objeto de Estudo do respectivo trabalho. 

Na presente pesquisa ainda foram dispostos os seguintes Tipos de Observação: 
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 Sistemática: Esse tipo de observação requer o estabelecimento de um 

planejamento estruturado pelo observador, onde este sabe exatamente o caminho 

a ser alcançado e utiliza-se de registros de dados coletados, por meio de 

instrumentos como, levantamentos fotográficos e anotações, no intuito de 

estabelecer respostas para questionamentos e mensuração dos fatos (Tópico 

Pesquisa de Campo p. 35   e Apêndice Entrevista). 

 Não- participante: O pesquisador limita-se apenas à observação dos fatos. Há 

ciência da realidade estudada, porém não há intervenção. 

 Individual: Realizada por um pesquisador apenas. 

 Na vida real: Os fatos são observados e analisados em campo, ou seja, no 

ambiente natural ao qual ocorrem. 

Após o agrupamento de todos estes dados, teve-se início à concepção do 

Programa de Necessidades, tendo como subsídio o estudo de Referências Projetuais 

e a unificação das pesquisas feitas no que se refere aos elementos essenciais ao qual 

devem estar presentes em um Centro de Vivência/ Apoio para portadores do TEA. 

A concepção arquitetônica proposta, terá como princípio à realização de peças 

gráficas que se fizerem necessárias à compreensão do projeto, mediante definição e 

desenvolvimento inicial tido pelo Conceito e Partido Arquitetônico. 

4.1 Estrutura do Trabalho 

O presente estudo se deu mediante a estruturação de 7 tópicos, subdivididos de 

acordo com temáticas específicas, conforme apresentadas a seguir: 

        Tabela 1- Estrutura do trabalho 

 

1- Introdução do Estudo: Elementos Pré- 

Textuais e Textuais 

 

Concepção da estrutura e base teórica do 

trabalho, composto por: Capa; Folha de 

rosto; Listas; Resumo e Sumário. E como 

elementos Textuais: Introdução; 

Justificativa; Objetivos: Geral e 

Específicos e Metodologia 

respectivamente. 

 

2- Pesquisa Bibliográfica:  

 

Em primeiro momento teve-se a 

abordagem de um Breve- Histórico acerca 
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Fundamentação Teórico Conceitual do Autismo, permeando indagações em 

relação ao processo de evolução de estudos 

e conceituações, seguido posteriormente de 

descrições sobre as características inerentes 

à esta síndrome, aspectos comportamentais 

e dados estatísticos. Por fim, estabeleceu-se 

um elo de ligação entre a Arquitetura e os 

aspectos psicológicos, cognitivos de bem-

estar do ser humano, evidenciado mediante 

à potencialização da concepção e uso dos 

espaços, assim como, o processo de 

intensificação da dimensão socializante. 

3- Pesquisa de Campo Realização de pesquisa exploratória no 

Espaço Terapêutico CONVIVER. 

 

 

 

 

 

4- Elementos Pré- Projetuais: Objeto de 

Estudo 

 

Serão apresentados análises e descrições 

referentes ao levantamento das 

características e condicionantes do sítio de 

implantação da edificação a ser projetada, 

aspectos do entorno e a respectiva 

justificativa de escolha da região para 

implementação da proposta. As peças 

gráficas nesta etapa serão exemplificadas 

por meio de Mapas Síntese (Levantamento 

e Diagnóstico), seguidos de respectivas 

considerações. A fundamentação do 

projeto se dará mediante o estudo das 

Legislações pertinentes ao trabalho 

proposto.  

5- Referência Projetual  

Análises e embasamentos projetuais. 

 

 

 

 

6- Proposta Projetual 

 

Contextualizações e peças gráficas que 

englobem aspectos como: Conceito; 

Partido Arquitetônico; Programa de 

Necessidades; Análise de Impactos 

Urbanísticos e Ambientais e Setorização. 

 

7- Elementos Pós- Textuais  

 

Composto por: Considerações Finais; 

Referências; Apêndice e Anexo. 

Fonte: (a autora,2018).                                                                                                    
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5.1. Autismo: Breve Histórico 

O termo Autismo denota origem grega “autós”, remetendo o significado, “por si 

mesmo”. 

A Lei brasileira Nº13.146 / 2015, de inclusão da pessoa com deficiência, tem 

como princípio assegurar e promover condições de igualdade, visando a sua inclusão 

social. A Lei em seu artigo 2º reitera que a pessoa com deficiência é aquela que 

[...] tem impedimento de longo prazo de natureza física, mental, intelectual 

ou sensorial, o qual, em interação com uma ou mais barreiras, pode obstruir 

sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de condições com 

as demais pessoas. (BRASIL,2015) 

 

A primeira definição de que se tem conhecimento sobre o autismo como quadro 

clínico, data em 1943, através de Leo Kanner, psiquiatra infantil, austríaco, onde 

relatou-se o caso de 11 crianças com quadros similares, publicando um artigo intitulado 

“Autistic Disturbances of Affective Contact” (Distúrbios Autísticos do Contato 

Afetivo). Diante suas análises foram constatadas, características como: isolamentos 

extremos, aparência física normal, boa memória mecânica, desejo obsessivo pela 

preservação da mesmice, rotina rígida e um padrão restrito de interesses peculiares, 

resposta de maneira adversa e incomum ao ambiente, atraso na linguagem, 

comportamentos atípicos, repetitivos e estereotipados, resistência à mudança ou 

insistência à monotonia, inversão dos pronomes e a tendência à repetição da fala do 

outro (ecolalia). Segundo as próprias palavras de Kanner. 

Eu fiquei perplexo com as peculiaridades que Donald exibia; desde a idade 

de dois anos e meio ele conseguia dizer os nomes de todos os presidentes e 

vice-presidentes, falar as letras do alfabeto na sequência habitual e de trás pra 

frente e recitar de forma impecável o Salmo 23; ao mesmo tempo ele era 

incapaz de manter uma conversação ordinária, não estabelecia contato com as 

pessoas, embora pudesse nomear objetos com facilidade; sua memória era 

fenomenal; as poucas vezes em que ele se dirigia a alguém, em geral para 

satisfazer suas necessidades, ele se referia a ele mesmo como “você” e a 

pessoa como “eu”; ele não respondia a nenhum teste de inteligência, porém 

conseguia manipular encaixes complexos com destreza.( 

SCHWARTZMAN,2003, p.5-6). 
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Outro personagem importante na história do Autismo, foi o Dr. Hans Asperger, 

formado em medicina, onde propôs à apresentação de um estudo sobre crianças com 

características clínicas similares às retratadas por Kanner. “Asperger, desde o início 

estava convencido de que o autismo era resultado de uma relação entre fatores 

biológicos, genéticos e ambientais”. (GRINKER,2010, p.68). 

Desta forma o processo de criteriosas descrições e análises do quadro clínico, 

possibilitou a denominação do termo “Autismo Infantil”, permitindo pela primeira vez, 

a partir da década de 40, íntegra diferenciação deste transtorno de desenvolvimento em 

comparação com a esquizofrenia e outros tipos de síndromes, sendo estes estudos, 

considerados suporte elementar e primordial para as bases da psiquiatria da infância em 

caráter mundial. Desta forma constitui-se a afirmação de que 

O autismo infantil pode ser considerado uma condição permanente, 

um distúrbio do desenvolvimento caracterizado por um quadro 

comportamental peculiar e que envolve sempre as áreas da interação social, 

da comunicação e do comportamento em graus variáveis de severidade; este 

quadro é ,possivelmente , inespecífico e representa uma forma particular de 

reação do sistema nervoso central frente a uma grande variedade de estímulos 

que podem afetar, de forma similar, determinadas estruturas do sistema 

nervoso central em período precoces do desenvolvimento, afetando com 

intensidades e características diferentes( SCHWARTZMAN,2003, p10-11). 

 

Portanto, o conceito de Autismo Infantil (AI), veio se modificando desde a sua 

descrição inicial, primeiramente na DSM-IV( Manual de Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais), onde esta síndrome foi denominada por uma categoria mais 

ampla de desordens, intitulado Distúrbios Globais de Desenvolvimento e devido a 

obtenção de conhecimentos mais aprofundados e diferenciação com relação à outras 

síndromes, atingiu-se um desmembramento de conceito, destinado especificamente para 

o autismo, através da  CID-10( 1993) - Classificação Internacional de Doenças e 

Problemas relacionados à Saúde, onde foi criado o grupo dos Transtornos Globais ou 

(Invasivos) do Desenvolvimento (TGD) ou Transtorno do Espectro Autista ( TEA) 

referindo-se ao: Autismo, à Síndrome de Asperger e Transtornos Invasivos do 

Desenvolvimento, apresentado duas principais características para efeito de diagnóstico: 

comunicação-interação e comportamento, com variabilidade entre sintomas brandos 

e severos, podendo muita das vezes, quando brando, gerar dúvidas,  a respeito de 

diagnóstico por não apresentar todos os sinais e sintomas descritos nos casos típicos. 
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Segundo a CID-10 os Transtornos Invasivos de Desenvolvimento podem ser 

compreendidos como: 

Grupo de Transtornos caracterizados por anormalidades qualitativas 

em interações sociais recíprocas e em padrões de comunicação e por um 

repertório de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo; essas 

anormalidades qualitativas são um aspecto invasivo do funcionamento do 

indivíduo em todas as situações, embora possam variar em grau; na maioria 

dos casos o desenvolvimento é anormal desde a infância e com poucas 

exceções, as condições se manifestam nos primeiros cinco anos de vida; é 

usual, mas não invariável, haver algum grau de comprometimento cognitivo, 

mas os transtornos são definidos em termos de comportamento que é 

desviado em relação à idade mental. (CID-10,1993). 

 

Para tanto, tem-se que atualmente não há meios que possibilitem alcançar um 

processo de cura desta síndrome, porém mediante tratamentos dirigidos tanto no campo 

psicológico, de bem- estar, como no fator de design espacial, há perspectivas 

comprovadas de se alcançar um significativo melhoramento comportamental, nos 

aspectos de linguagem, comunicação e relação interpessoal. 

 

5.2. Características da criança com TEA  

5.2.1. Autismo e Deficiência 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), por meio da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde(CIF), define Deficiência: “São 

problemas nas funções ou nas estruturas do corpo, tais como um desvio importante ou 

uma perda” (2004). Sendo a funcionalidade caracterizada pelas funções do corpo, 

participação no meio e a incapacidade, relacionada às deficiências, limitações e 

restrições das atividades, associando de modo inerente aos fatores ambientais, que 

constituem o ambiente físico e social. 

Segundo Dischinger, Bins Ely e Piard (2012, p. 16), as deficiências são 

organizadas em quatro grupos distintos:  

 Deficiências Físico-Motoras: São aquelas que alteram a capacidade de 

motricidade geral que às impossibilitam na realização de qualquer movimento. 

[...] De forma geral, as deficiências físico-motoras afetam a realização de 
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atividades que demandam força física, coordenação motora e precisão, ou ainda 

aquelas relativas à mobilidade do indivíduo no espaço [...]. 

 

 Deficiências Sensoriais: São as deficiências em que há perdas significativas nas 

capacidades dos sistemas de percepção do indivíduo, não funcionamento (total 

ou parcial) de algum dos cinco sentidos, gerando dificuldades em perceber 

diferentes tipos de informações ambientais. Adota-se aqui a classificação 

proposta por Gibson (1966) dos sistemas perceptivos em orientação: tátil, visual, 

auditivo e paladar-olfato. No Brasil as alterações nos sistemas de orientação, 

tátil e paladar-olfato não são classificados legalmente como deficiência, mas 

essas perdas provocam dificuldades no uso dos espaços e objetos, 

comprometendo a participação do indivíduo em diversas atividades. Nesse 

sentido, ampliamos a descrição das deficiências sensoriais usualmente restritas à 

deficiência visual e auditiva, com o intuito de melhorar a compreensão dos 

problemas e a qualidade das soluções de desenho de ambientes e objetos [...]. 

 

 Deficiências Cognitivas / Intelectuais / Mentais: É a deficiência referente à 

dificuldade ou falta de compreensão e tratamento de informações recebidas 

(atividades mentais), podendo dificultar os processos de aprendizado, aplicação 

do entendimento, a comunicação linguística e interpessoal (comunicação com 

outras pessoas), dificultando ainda a concentração na execução de tarefas, 

mesmo as mais simples. As deficiências cognitivas podem comprometer as 

habilidades de concentração, memória e raciocínio. Muitas vezes o indivíduo 

necessita da ajuda de outras pessoas no auxílio das atividades e até de convívio 

social. A exclusão dessas pessoas da sociedade acaba dificultando ainda mais o 

seu desenvolvimento intelectual e social. Vale ressaltar que a Deficiência 

Cognitiva/Intelectual/ Mental nada se equipara ao termo Doença Mental, sendo 

esta caracterizada por perturbações de ordem psiquiátrica mais agravantes, que 

afetam o funcionamento e comportamento em todos os seus parâmetros. 

 

 Deficiências Múltiplas: Ocorre quando o indivíduo mostra-se com duas ou 

mais deficiências, sejam deficiências intelectuais e físicas, ou ambas 

combinadas. Elas podem estar associadas por exemplo, a uma deficiência 
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sensorial e físico-motora. O ambiente para pessoas de deficiências múltiplas 

deve atender os requisitos necessários para cada tipo, de modo a humanizar os 

acessos. 

 

Para tanto, tem-se que a pessoa portadora de TEA, terá como descrição de 

diagnóstico o quadro que perpassa a Deficiência Sensorial, bem como Deficiência 

Mental / Intelectual / Cognitiva, podendo ser caracterizada de forma branda (soft signs) 

ou severa. 

5.2.2. Identificação Inicial, Tratamento e Possíveis causas 

De acordo com o Manual Ministério da Saúde- Diretrizes de Atenção à 

Reabilitação da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (2014), as suspeitas e 

indícios do quadro, dão início antes dos 3 anos de idade e por volta dos 5 anos de idade 

o diagnóstico definitivo pode ser firmado na maioria dos casos, através da ação imediata 

de intervenções, que são de extrema importância para resultados positivos. Este 

processo inclui tratamento com equipe psiquiatra e/ou neurologista e/ou pediatra, 

psicólogo e fonoaudiólogo, passando essencialmente por observação direta e 

estimativas empíricas como a anamnese, onde é feito entrevistas com familiares, assim 

como, aspectos de histórico geral da criança, para efeito de levantamento de 

características, bem como a solicitação de exames físicos, porém tal exames são 

considerados aspectos secundários, visto que não se destinam a confirmar ou comprovar 

o diagnóstico, mas sim identificar outras prováveis alterações clínicas que são 

geralmente frequentes em casos de TEA. 

Temos que, até o momento ainda não é possível uma afirmação comprovada de 

causas básicas acerca desta síndrome, porém apresenta-se alguns estudos relatando 

algumas hipóteses: (SCHWARTZMAN ,2003). 

- Causas genéticas, como alterações cromossômicas e concentração familiar de casos. 

- Modificações no nível de um ou mais neurotransmissores e hormônios. 

- Alterações biológicas (locais comprometidos no Sistema Nervoso Central- SNC). 

- Idade materna ou paterna acima de 40 anos. 
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5.2.3. Aspectos Comportamentais incomuns  

- Motores: movimentos estereotipados, repetitivos e atenção exagerada e obsessiva a 

certos detalhes e objetos. Dificuldade nas sensações do corpo (cinestesia), ou seja, 

impedimentos na propriocepção, na consciência dos movimentos produzidos por nossos 

membros 

- Sensoriais: Sensibilidade exagerada a determinados sons, reagindo de maneira 

exacerbada. Insistência visual em objetos chamativos ou reluzentes, desviando à atenção 

com facilidade, assim como, persistência tátil em determinadas texturas. 

- Rotinas: Qualquer mudança simples de rotina podem desencadear de maneira 

agravante crises comportamentais, de tal forma, possuem tendência e se sentem mais 

seguros com aspectos de previsibilidade. 

- Fala: Tem-se como principal característica à repetição de palavras ouvidas (ecolalia 

imediata), no mesmo instante ou utilizadas em repetição tardia, sem nenhum sentido 

contextual. Não operam a modificação no uso de pronomes, assim como, possuem 

peculiaridades na entonação e no volume da voz. 

- Emocional: Impassibilidade no contato corporal e diminuição na frequência da 

expressividade emocional, extrema sensibilidade, dificuldade de demonstrar suas 

preferências e necessidades, bem como um desprovimento de expressões faciais, além 

de não compreender as expressões faciais de outras pessoas. Fixação do olhar para 

determinados pontos, porém evitam de forma evidente a região dos olhos. (Manual 

Ministério da Saúde- Diretrizes de Atenção à Reabilitação da Pessoa com Transtornos 

do Espectro do Autismo (2014)). 

5.2.4. Hipersensibilidade, Hiposensibilidade e Propriocepção 

Os sistemas sensoriais podem ser divididos em 3 áreas principais no que diz 

respeito às percepções das pessoas com TEA: 

 

- Hipersensibilidade (alto): É caracterizada por um alto parâmetro sensorial, de forma 

a induzir comportamentos que apresentam como característica a esquiva de estímulos 

sensoriais. Esta especificidade é classificada como sendo fator de comportamento 
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severo, podendo muita das vezes, provocar dor física, quando em contato com altos 

estímulos. Alguns destes comportamentos podem ser exemplificados por: 

- Tapar os ouvidos em detrimento de ruídos. 

- Encolher o corpo a fim de evitar contato externo e físico. 

- Evitar determinados tipos de tecidos ou texturas. 

- Preferência por cores neutras - serenidade. 

 

- Hiposensibilidade (baixo): A principal característica é a constante procura por 

estímulos sensoriais intensos. De uma forma geral apresentam: 

- Pouca coordenação motora e pouco equilíbrio; 

- Necessitam de estimulação visual com uso de cores brilhantes, além de estimulação 

tátil e sensorial de um modo geral. 

-Necessidade de indução à descoberta. 

 

- Propriocepção (ou cinestesia): É definida como sendo qualquer informação 

encaminhada ao sistema nervoso central pelos receptores encontrados em músculos, 

tendões, ligamentos e articulações. Em outras palavras, é a consciência dos movimentos 

produzidos pelos nossos membros. Porém nos casos decorrentes de TEA, denota-se 

expressiva dificuldades nas sensações do corpo, ou seja, impedimentos na 

propriocepção. 

5.3. Dados estatísticos 

De acordo com a Organização de Controle e Prevenção de Doenças, CDC 

(Center for Diseases Control and Prevention 2016), órgão relacionado ao governo dos 

Estados Unidos, estipula-se atualmente a estimativa de 1(um) caso de autismo para cada 

68 crianças. Desta forma, trazendo para a realidade do Brasil, que possui uma população 

de aproximadamente 208,7 milhões de habitantes (IBGE 2018), constata-se uma 

proporção de 3,1 milhões de autistas (A autora). 

 

https://www.infoescola.com/biologia/sistema-nervoso/
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                         Gráfico 1- Proporção número de autistas em relação à população brasileira 

        

      Fonte: (a autora,2018).               

                                                                                      

Segundo relatos da ONU - Organização das Nações Unidas (2016), estima-se 

que cerca de 1% da população mundial, ou 1(uma) em cada 68 crianças, apresentam 

algum dos níveis do transtorno do espectro do autismo, sendo que este índice de 

condição neurológica, vem passando de modo linear por aumento significativo, 

ressaltando de modo preponderante em crianças. Segundo Secretário geral da ONU Ban 

Ki-moon: “O autismo ainda não é bem compreendido em muitas sociedades, apesar de 

afetar milhões de indivíduos”. 

No Brasil, no ano de 2011, com amostras do ano de 2010, foi realizado primeira 

e até então a única estatística de estudo epidemiológico (projeto piloto), da América 

Latina. Coordenado pelo psiquiatra da infância Marcos Tomanik Mercadante, foram 

coletadas amostragens da cidade de Atibaia/ São Paulo, onde verificou-se a 

predominância de 1 (um) caso de autismo para cada 368 crianças, compostas entre os 7 

à 12 anos de idade (Radar Municipal 2011). 

Perante a OMS (Organização Mundial de Saúde), tem-se a estimativa de 

ocorrências de 1(uma) em cada 160 crianças no mundo todo, iniciando normalmente no 

período da infância e perpassando à adolescência e a fase adulta (ONU, 2017). 

De acordo com Schwartzman (2003), temos uma indicação de maior incidência 

do TEA, em indivíduos do sexo masculino, sendo esta proporção composta de 4 do sexo 

masculino, para cada 1 do sexo feminino. Considerando que esta síndrome basicamente 

advém de causas biológicas e genéticas, justifica-se esta proporção, devido elevados 

níveis de testosterona (hormônio masculino), ao qual diante à formação do SNC 

(Sistema Nervoso Central), este estaria susceptível à certas manifestações patológicas. 
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Em Varginha, foram coletados dados estatísticos compostos pelo, Censo 2014 

Escolar- Educasenso (MEC)- (Em anexo), obtido através da Superintendência Regional 

de Ensino da cidade (SRE), englobando escolas particulares e públicas e pela FUVAE 

(Fundação Varginhense de Atendimento aos Excepcionais), cedido via correspondência 

eletrônica, pela Diretora Pedagógica da instituição, Kátia Paiva Nogueira Campos, 

totalizando o quantitativo de 71 pessoas, com diagnóstico confirmado de TEA na 

cidade.  

Atualmente de acordo com o IBGE (2017) a cidade possui população estimada 

de 134.364 habitantes, ressaltando-se que o número de diagnósticos confirmados perfaz 

menos de 1% da população varginhense. No entanto, verifica-se uma imprecisão do 

Censo, supracitado, onde consta o número de 189 casos descritos como deficientes 

intelectuais, não sendo possível apontar quantos destes possuem o TEA, visto que não 

há método concreto de diagnóstico desta síndrome e esta se caracteriza pelo 

reconhecimento de inúmeras causas, e quando denota um comprometimento mais 

brando, geralmente há dúvidas e discussões a respeito do diagnóstico, devido ao fato de 

não apresentarem todos os sinais e sintomas contidos nos casos típicos. Por este motivo, 

conclui-se que os portadores deste transtorno de desenvolvimento, possam estar 

inseridos na classificação de deficiente intelectual, porém não é possível precisá-los.  

       

               Gráfico 2- Dados estatísticos do autismo na cidade de Varginha 

 

 

        Fonte: (a autora,2018).                                                                                                    

 

Para tanto, é notório o alto índice de casos diagnosticados e em fase inicial de 

suspeita, porém com duas vertentes, caracterizada talvez por uma maior ocorrência, em 
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ritmo crescente desta síndrome, ou se justificaria pelo aspecto de maior conhecimento e 

desenvolvimento de métodos ao longo do anos, acerca do problema, por meio de 

padronização de anamnese e diagnósticos, utilização de recursos como inventários de 

desenvolvimento geral, entrevistas, questionários com pais/ familiares, assim como 

avaliação e acompanhamento médico. 

5.4. Psicologia Ambiental e a Função Social da Arquitetura 

O termo Psicologia Ambiental é definido como um campo de estudos dentro da 

Psicologia, que possui como princípio propor considerações a respeito das condições 

ambientais ao qual o indivíduo vivencia diariamente e que influencia de forma direta em 

suas percepções, interpretações e ações acerca do meio e como estas características do 

ambiente afetam de forma significativa suas capacidades cognitivas, relações, 

comportamento social e saúde mental, tendo em vista que o indivíduo e o meio se inter-

relacionam. 

Em 1943 a terminação de Psicologia Ambiental foi empregada pela primeira vez 

pelo psicólogo Egon Brunswik, elaborando uma pesquisa empírica sobre percepção 

interpessoal e estudos sobre a representatividade do design. 

Segundo Morval (2007, p.23) a “Psicologia Ambiental, se desenha 

gradualmente como sendo o estudo das trocas entre as pessoas, os grupos e o meio 

natural, social e construído”. 

O indivíduo que a Psicologia descreve é o ser humano dotado de contextos 

culturais, sociais (afetividade, emoção, motivação, valores), que se relacionam de forma 

mútua. Assim, a Psicologia Ambiental não tem como objetivo a resolução dos 

problemas ambientais e sim a crise das pessoas no ambiente (PINHEIRO, 1997).  

O psicólogo ambiental trabalha com a percepção ambiental, estudo do 

ambiente físico com sua dimensão social e aspectos funcionais, enfoque da 

inter-relação e interdependência pessoa-ambiente como conceitualmente 

distinto da ação isolada de seus componentes sobre o comportamento ( visão 

bidirecional), flexibilidade no emprego de níveis variados de análise, 

variabilidade da escala espacial, escalas temporal e ambiental, conhecimento 

psicológico sobre o desenvolvimento humano, etc., ou seja, o profissional 

precisa de uma bagagem de instrumentos visto que a variedade de aspectos 

que devem ser considerados no estudo da interação pessoa-ambiente é muito 

extensa. (PINHEIRO, 1997). 
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Desta forma é notório que o entorno e a configuração dos espaços construídos 

influenciam de maneira significativa acerca da percepção do indivíduo, principalmente 

no que diz respeito à criança com TEA, objeto de estudo do presente trabalho. Para 

tanto, faz-se prudente trabalhar de forma interdisciplinar, nos estudos pessoa-ambiente, 

por meio de abordagem de conhecimento no tocante a estudos sobre, a Arquitetura e 

Urbanismo, Psicologia Ambiental, Ergonomia, Paisagismo, Acessibilidade, a fim de 

promover uma relação harmônica, por meio de propostas arquitetônicas que resultem no 

bem-estar humano e que beneficie o convívio entre as pessoas, a conservação e 

valorização dos espaços, 

O arquiteto pode projetar a partir das sensações que um ambiente 

pode causar nas pessoas, embutindo informações neste ambiente. Estas 

informações surgem a partir da manipulação de cores, texturas, luz, forma, 

temperatura, cheiros, entre outros atributos que possam ser sentidos, e 

interpretados de maneiras distintas, dependendo, da cultura, estado de 

espírito, experiências prévias, entre outras condições de quem vivencia o 

espaço (RASMUSSEN, 1998). 

 

Em “A Função Social do Arquiteto”, Vilanova Artigas denota o conceito a 

respeito da responsabilidade da Arquitetura no tocante ao desenvolvimento humano, 

princípio que corroborou por todas suas obras acadêmicas e profissionais. 

Em primeiro lugar, eu queria chamar atenção para o fato de a Arquitetura 

como tal, ser ela mesma como uma arte com finalidade. E a própria ideia de 

especificidade da Arquitetura e essa finalidade, exatamente a necessidade 

social da Arquitetura de representar alguma coisa no campo da sociedade 

(ARTIGAS, 2004). 

 

Assim sendo, estes princípios sociais, fazem referência à característica única que 

a Arquitetura como Arte possui, pelo fato de poder ser usufruída, apreciada, 

contemplada por todas as pessoas, desta forma, a função do arquiteto vai além de dar 

soluções completas, mas sim proporcionar uma estrutura espacial que permita a 

participação do usuário na criação dos ambientes.  Contudo, enquanto a arquitetura 

preocupa-se em projetar e construir espaços para o convívio, proporcionando bem-estar 

para os indivíduos, a Psicologia Ambiental, preocupa-se com os fatores psicológicos 

ligados a determinado ambiente (ORNSTEIN, 2005). Por conseguinte, a Arquitetura é a 

ciência da criação do meio ambiente, a manipulação das organizações espaciais diante 

às necessidades de seus usuários. 
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5.5. Forma ,Função, Atmosfera e Vazio na Arquitetura 

A arquitetura enquanto arte está além de designações puramente funcionais, 

fazendo referência ao arranjo espacial, ao programa de necessidades e a determinação 

dos espaços. 

A ordem conceitual na Arquitetura é criada mediante a conformação e 

entendimento de um conjunto de fatores e sistemas. O objeto arquitetônico é usufruído 

na sua dimensão funcional, fruído na sua dimensão artística e construído na sua 

dimensão tecnológica (MALARD, 2006). 

Para tanto, os critérios a serem estabelecidos a fim de se conceber a arquitetura, 

permeiam as três dimensões citadas, referindo-se primeiramente à Forma, caracterizada 

por meio das cores; texturas; escala e proporção; a clareza na definição espacial, bem 

como o estabelecimento das respectivas relações. 

Por conseguinte, tem-se a Atmosfera, intencionalmente pensada e gerada, para 

aquele espaço e seus usuários, ou seja, a arquitetura é vivenciada por meio do 

movimento e sequência dos espaços, representada pela configuração dos caminhos; 

percursos; luz e aperfeiçoamento do sistema sensorial.  

E por fim, concretizada com o auxílio da Tecnologia, representada por aspectos 

que possibilitem segurança e a durabilidade dos materiais e da estrutura, em 

consonância com questões de bem-estar e fatores de sustentabilidade. (CHING, 2013, 

p.12). 

Desta forma, segundo Malard (2006, p. 13) por meio da interação destas três 

dimensões é que se constituirá uma harmonia entre objeto arquitetônico e usuário, 

permitindo um equilíbrio das relações. De modo a sugerir respostas para às 

necessidades específicas a cada projeto e comunicar significados, onde a edificação é 

dotada por uma junção de valores, estéticos, simbólicos e funcionais. 

Contudo, a partir deste estudo é possível chegar ao desenvolvimento de um 

programa de necessidades (Função), que englobe as necessidades e anseios dos 

usuários, levando em consideração aspectos que sejam compatíveis com o seu contexto, 

como também estudos acerca do terreno, entorno e suas condicionantes climáticas. 



 

 35 
 

 

Outro fator de extrema relevância, segundo Vila Nova Artigas, conforme citado 

por (TAGLIARI, et al, 2014), diz respeito sobre a definição dos vazios na arquitetura 

como meio de concepção projetual, onde estes vazios não podem ser considerados como 

um espaço ocasional, tido pela consequência da separação entre blocos e sim conectar 

visual e fisicamente os ambientes da edificação, de modo a promover convivência e 

sociabilização. 

Contudo é justamente na maneira pela qual a forma se vale da Função, que 

reside a essência da arquitetura. “A Arquitetura começa onde termina a Função”. 

(STROETER, 1986, p.43). 
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6.1. Visita Técnica CONVIVER Espaço Terapêutico 

No dia 22 de março de 2018, às 9:00 da manhã, foi realizada visita exploratória 

no Espaço CONVIVER (fig.1 ),  instituição sem fins lucrativos que oferece atendimento 

multidisciplinar voltado especificamente para crianças com TEA, na cidade de 

Varginha/MG, situada à Rua: Santo Massa, nº160, Bairro Eldorado, com o intuito de 

obter o reconhecimento e análise espacial (estruturação física do espaço), além de um 

maior contato com os profissionais, pessoas envolvidas e membros da família ao qual 

estavam  presentes no dia, por meio de conversas informais, seguida por uma entrevista 

direcionada à Coordenadora Chefe do local Keila Guimarães (segue em apêndice). 

 

        Figura 1- Fachada Espaço Conviver                                                Figura 2- Divisão na entrada principal 

   

Fonte: (a autora,2018).                                                                      Fonte: (a autora, 2018). 

 

 

O espaço em si, não foi inicialmente pensado e planejado para a função que hoje 

exerce, devido ao fato de ter sido cedido, por pessoa particular, para que o projeto 

acontecesse. O local inicialmente foi pensado com a finalidade de realizações de festas 

(salão de festas), composto em sua maior parte por ambientes livres e espaços abertos, 

ao qual no decorrer do tempo, foram sendo adaptados conforme às necessidades e 

também mediante doações como o playground composto por cama elástica, 

escorregador; a grama artificial colocada no intuito de estimular o lado sensorial, visto 

que no ambiente não possui área permeável, bem como, mesas, objetos e materiais de 
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interação e desenvolvimento artístico. As crianças ao qual estão cadastradas nesta 

entidade, passam pelo processo de diagnóstico e respectivo tratamento voltados 

exclusivamente para a área de interação e o descobrimento do ser, para que 

posteriormente possam estar seguras quando direcionadas à uma escola para 

aprendizagem de ensino regular. O espaço funciona toda terça e quarta-feira, no período 

da manhã e conta com profissionais como: Psicanalista; Neuropsicopedagoga; 

Psicopedagogia; Psicoterapeuta; Musicoterapeuta e Artistas Plásticas, que auxiliam 

tanto as crianças, como também desenvolvem um apoio direcionado aos pais. 

 

        Figura 3- Área livre de circulação                                 Figura 4- Área das atividades 

  

Fonte: (a autora,2018).                                                   Fonte: (a autora,2018).                                                                                                                               

 

A adaptação deste espaço foi feita de forma que, a entrada principal e única, que 

se dá por meio de um portão de garagem, passasse por adaptação, mediante a colocação 

de divisórias de metalon, dividindo-se em duas entradas, com o intuito de formar uma 

espécie de antessala, composta por assentos e televisão, para que os pais e familiares 

pudessem ficar no aguardo até a conclusão da atividade diária da criança e para que as 

pessoas ao chegarem no local, não  tivessem um contato direto com elas, ao qual 

haveria grandes possibilidades de atrapalhar nas atividades e no processo de 

desenvolvimento das mesmas, pois isso implicaria em uma mudança de rotina e um 

acontecimento inusitado. Neste mesmo ambiente, há a presença de duas portas de 

entrada, uma destinada à uma sala de reuniões e a outra entrada composta 

especificamente pelo local que dá acesso ao ambiente onde as crianças se encontram. 

Dentro deste espaço destinado às crianças, o layout e equipamentos constituintes é 
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composto por cozinha, depósitos de materiais e brinquedos, áreas de relaxamento com 

colchonetes, sanitários masculinos e femininos e principalmente atividades ao ar livre, 

como playground, disposição de mesas para trabalhos manuais, artísticos e em sua 

maior parte, áreas de circulação livre, onde as crianças possuem autonomia e 

independência de locomoção. 

 

        Figura 5- Playground- Espaço Conviver                                            Figura 6- Momento atividade artística 

   

Fonte: (a autora,2018).                                                                       Fonte: (a autora,2018).                                  
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7.1. Legislação Pertinente 

A implantação de uma proposta de Projeto Institucional, especificado como um 

equipamento público está sujeito ao estudo e aplicação de legislações inerentes. 

Para tanto, com efeito de embasamento projetual, tem-se a descrição dos 

principais parâmetros das leis que serão utilizadas, devido seu impacto direto no projeto 

arquitetônico em estudo. 

7.1.1. Legislação Municipal – Lei 3.181/ 1999 

Descrita como uma das principais leis que regem as diretrizes urbanas do 

município de Varginha/MG, ao qual dispõe sobre o Uso e Ocupação do Solo e outras 

providências. 

De tal forma, inicialmente no Artigo 6º, § V, temos o livre enquadramento e 

implantação do projeto em questão no município de forma geral, tido como 

Institucional, sendo que, em função de seu porte, sua categoria de uso foi especificada, 

mediante a sigla E2, previsto no Art. 7º, § VIII, definido como - “espaço destinado 

predominantemente ao uso Institucional de médio porte, com área construída acima de 

70,00m²”. 

Sendo assim, a ocupação do terreno na área urbana, se constituirá mediante à 

fixação de índices urbanísticos, como: Taxa de Ocupação, Coeficiente de 

Impermeabilização, Recuos, Gabaritos e Vagas para Estacionamento, conforme 

exemplificado abaixo. 

            Tabela 2- Exigência por tipo de uso- Prefeitura Varginha 

 

     

 

 

 

 

    Fonte: (VARGINHA,1999). 
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7.1.2. Saída de emergência em edifícios- NBR 9077 

Estar de acordo com condições exigíveis de projeto e execução, de modo a 

permitir fácil acesso ao lado externo e auxílio do Corpo de Bombeiros, além de 

parâmetros de proteção e que garantem a integridade física da edificação, especificados 

em: rota de fuga; parede resistente ao fogo; pré- dimensionamento dos acessos; 

especificação adequada e segura dos materiais, entre outros. 

7.1.3. Norma Brasileira ABNT NBR 9050- Acessibilidade à Edificações, Mobiliários, 

Espaços e Equipamentos urbanos 

Esta Norma estabelece critérios e parâmetros técnicos a serem observados 

quanto ao projeto, referente às condições de acessibilidade ao uso dos espaços. Em vista 

disso, após sua análise, serão demonstradas a utilização de algumas diretrizes projetuais, 

de modo à possibilitar uma maior abrangência do Desenho Universal. 

A edificação será constituída de Dimensões do Módulo de Referência (MR), 

destinados à PNE (Portadores de Necessidades Especiais), tendo como princípio, o 

emprego de dimensões referenciais para áreas de circulação e de deslocamento, com 

dimensão de 1,50m para rotação de 360º. Com relação ao pé direito, tem-se como base, 

à aplicação dos Ângulos de Alcance Visual, exemplificado por uma dimensão média de 

4,60m, extraído de parâmetros com relação à visão em pé e visão por meio de cadeira de 

rodas. 

De modo a favorecer a legibilidade e clareza do uso dos espaços, as sinalizações 

Visuais e Táteis (conforme estabelece a norma, o emprego de dois sentidos), serão 

transmitidas de forma objetiva em toda a extensão da edificação, descritos em pontos 

específicos que gerem eventuais riscos ou a cargo de informação, além da utilização de 

conjuntos de símbolos visuais, em textos e gráficos e emprego de rota acessível, no 

intuito de proporcionar maior independência aos usuários. 

Faz-se necessário o emprego adequado dos materiais e revestimentos, de modo a 

possibilitar um acabamento com superfície regular e antiderrapante, sob qualquer 

condição (seco ou molhado), como também, atentar-se para à aplicação de “Contrastes”, 

ao qual os ambientes são percebidos e compreendidos, por meio dos sentidos, através 
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das diferenças contrastantes de suas características, por meio da diversificação de cores, 

texturas, som, luminância e a conformação dos espaços em geral. 

O projeto em questão, será especificado unicamente com a implantação e 

cálculos de rampas, nas áreas internas do centro, com inclinação admissível em cada 

seguimento de rampa especificado em 8,33%, de modo à atender às condições 

topográficas do local em consonância com o estabelecimento de uma acessibilidade 

universal, respeitando os limites máximos de inclinação, os desníveis a serem vencidos, 

o número máximo de seguimentos, além de especificações secundárias como 

Sinalização tátil (Piso de Alerta), Guia Balizadora, Guarda-corpo e Corrimão duplo, 

atendendo as medidas estabelecidas. 

Quanto aos Banheiros e Vestiários, estes também devem atender à 

especificações de parâmetros acessíveis, com relação às quantidades mínimas 

necessárias, dimensões, posicionamento e características das peças e pisos, acessórios, 

áreas de circulação e áreas de transferência.  

Por fim, tem-se às especificações quanto à área urbana, dispondo de mobiliários 

e equipamentos urbanos que se fizerem necessários no perímetro do terreno, ao qual 

será constituído além da edificação do centro de apoio, um espaço público, com o 

intuito de efetivar a proposta em questão que diz respeito à integração entre autista e 

comunidade.  
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7.2. Contextualização da área de estudo 

            Figura 7- Mapa de localização do objeto de estudo 

      Fonte: (a autora,2018).           

                         

O bairro Santa Luiza, inserido na cidade de Varginha, situada no Sul de Minas 

Gerais é objeto deste estudo, ao qual no terreno em questão, será proposto o projeto de 

Centro de Vivência para crianças com TEA. 

A região composta também pelos bairros vizinhos Vila Verde, Jardim Petrópolis 

e Jardim Canaã, passaram no decorrer dos últimos anos por um processo de expansão e 

evolução urbana. 

Atualmente no que diz respeito ao bairro Santa Luiza verifica-se uma relevante 

valorização imobiliária, sendo caracterizado basicamente por um padrão construtivo de 

médio e alto padrão, fator este evidenciado por abranger o shopping da cidade e também 

por situar-se à apenas 13 quilômetros da área central da cidade. 
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                                              Figura 8- Vista Fachada Frontal do terreno 

 

                    Fonte: (a autora,2018).             

                      

                                             Figura 9- Avenida Otávio Marques de Paiva 

 

                     Fonte: (a autora,2018).           

   

                                             Figura 10- Acesso estacionamento shopping pela Av. Otávio M. de Paiva 

   

                   Fonte: (a autora,2018). 
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    Figura 11- Via de acesso ao terreno- Av. Otávio M.  

   de Paiva                                                                                 Figura 12- Vista à partir da rua José Gomes Dias 

   

Fonte: (a autora,2018).                                                          Fonte: (a autora,2018). 

 

O Ribeirão Açude Doce, também conhecido como Córrego São José, margeia 

boa parte do lado oeste da cidade, desaguando por fim no Rio Verde, curso de água do 

estado de Minas Gerais, que corta o município de Varginha. 

Com relação aos aspectos culturais, ambientais e paisagísticos, a região é 

composta por bens imóveis tombados, como o Parque Municipal Novo Horizonte, 

conformado após o loteamento do bairro, em 1987, sendo idealizado por Dr. Mário 

Frota e o Arquiteto Aristides Martins. A área é composta por 27.000m², destinados a um 

espaço de preservação permanente, tirando partido das belezas naturais do local, 

respeitando as nascentes e a mata nativa existente, constituindo um espaço voltado para 

atividades de lazer e de descanso. (VARGINHA, Prefeitura). 

Próximo ao Parque Municipal Novo Horizonte, encontra-se também o Parque 

Zoobotânico (zoológico), também idealizado por Dr. Mário Frota ao qual foi 

inaugurado em 1966 e declarado em 1967 como bem de utilidade pública. O parque 

abriga várias espécies de animais e uma enriquecida fauna e flora, ocupando uma área 

de aproximadamente 44.000m². (VARGINHA, Prefeitura). 
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                   Figura 13- Skyline Morfologia urbana do bairro Canaã e Santa Luiza 

 

           Fonte: (a autora,2018).                      

                                      

A morfologia da paisagem existente evidenciam mediante Skyline do bairro, o 

panorama urbano, denotando a diferenciação de gabaritos, como também a 

conformação, de um lado composto predominantemente por tipologias habitacionais e 

no outro uma mescla no uso e ocupação do solo, caracterizado pelo bairro Canaã e 

Santa Luiza respectivamente. 

Desta forma, mediante o levantamento morfológico, por meio da leitura da 

paisagem constitui-se uma série de princípios que contribuem para a assimilação e 

compreensão da escala do bairro, os desníveis da região, como também as 

características proeminentes do entorno, compostas também pelas áreas verdes e APA 

(Áreas de Preservação Ambiental). 

Contudo, por meio do referido estudo é possível apresentar propostas projetuais, 

que respondam às necessidades do programa, do lugar e suas características, 

proporcionando melhorias no entorno, de modo a evitar que o projeto a ser proposto 

ocasione um impacto negativo com relação à percepção dos moradores do bairro e no 

geral das pessoas que irão utilizar o espaço. 
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7.3. Análise e Diagnóstico do sítio 

O terreno escolhido para a implantação do projeto é composto por uma área de 

6.816m², sendo confrontado por uma importante via de acesso, Av. Otávio Marques de 

Paiva e as ruas adjacentes referindo-se à Rua Gabriela Rezende Paiva e a Rua José 

Gomes Dias, configurando a possibilidade de 3 entradas diversificadas à edificação. 

O local é formado basicamente por uma área livre, sem planejamento e calçadas 

construídas e constituído por uma cobertura vegetal rasteira disposta em toda extensão. 

 

               Figura14-Condicionantes do terreno 

 

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

            

 

          Fonte: (Elaborado pela autora com base no Google Earth Pro, 2018).              

       

Diante essas características, a proposta consiste em trabalhar suas 

condicionantes naturais, como a exemplo a topografia, que apresenta um declive de 10 

metros, considerando como nível zero à Rua Manoel de Oliveira Silva, porém com 

curvas de nível bem definidas. Sendo esta configuração natural topográfica, objeto de 

premissa para a conceituação do projeto, de modo a configurar um desenho espacial 
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excêntrico, bem como, permitir pouca movimentação de terra por meio de 

escalonamento.  

A face da edificação voltada para a Rua Manoel de Oliveira Silva, possui como 

fator positivo maior visibilidade com relação à fachada principal, como da concepção 

espacial de uma forma geral, porém recebe maior incidência solar, por configurar-se na 

face oeste, sendo necessário a utilização de recursos bioclimáticos, a fim de propiciar 

melhor conforto térmico interno, utilizando também a favor um dos recursos naturais do 

local, caracterizado pelos ventos predominantes com direção NE-Nordeste, que 

acessarão de forma abundante a fachada frontal da edificação. 

Uma das características relevantes do terreno, diz respeito também, ao 

escoamento rápido das redes de galerias de águas pluviais, com lançamento direto ao 

Córrego São José, minimizando assim sua projeção na avenida principal, que é plana. 

Os ruídos mais intensos que ocasionarão efeitos na edificação, são provenientes 

da avenida da Av. Otávio Marques de Paiva, gerado por conta do trânsito local, sendo 

necessário a conformação de diretrizes projetuais que solucionem este aspecto, de modo 

a promover um tratamento acústico que vise a absorção e dispersão desta poluição 

sonora. 

7.4. Justificativa de escolha 

A escolha do terreno em consonância com o entorno, a fim de conceber o 

referido projeto em questão, se deu incialmente por conta da área possuir um alto fluxo 

de pedestres, devido à proximidade ao shopping, a dois anos inaugurado, sendo este 

fator importante para a potencialização do projeto, permitindo que a edificação e seus 

usos estabeleçam uma relação de complementação entre as crianças com TEA e a 

sociedade, como também por situar-se próximo a vários equipamentos públicos, 

caracterizando um aspecto positivo da região, assim como, para a proposta da 

edificação, mediante a possibilidade de se pensar uma interconexão dos espaços 

públicos, estimulando a visitação e preservação do mesmo, onde um agregará  valores 

ao outro. 

Com relação ao terreno escolhido, o mesmo atende de forma coesa às 

necessidades de projeto, pelo fato de possuir a conformação de 3 acessos, fator este 
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positivo por enquadrar-se no programa a ser proposto, de modo a permitir uma 

setorização dos espaços e suas respectivas funções, tirando proveito do desnível do sítio 

para a implantação de rampas. O terreno encontra-se em um ponto estratégico, visto que 

permite tanto um fácil acesso das pessoas com o lugar a ser gerado, como também um 

certo distanciamento, privacidade, por ser separado por um canteiro e posteriormente 

uma rua local, sendo uma das suas extremidades, sem saída. Permitindo desta forma 

uma separação de fluxos, ou seja, a concentração de um maior deslocamento de pessoas 

advindo da Av. Otávio Marques de Paiva e subsequente encontra-se a Rua Manoel de 

Oliveira Silva, ao qual denota um ambiente mais calmo, com menos ruídos, contando 

também com o auxílio da arborização que envolve boa parte da lateral esquerda do 

terreno em questão, permitindo uma melhor climatização como também um auxílio no 

controle da poluição sonora. 

Contudo, a ideia principal apoiou-se em trabalhar numa demanda prévia que 

realmente existisse, de modo a corresponder com a realidade e às necessidades da 

região, enaltecendo o fato também de possuir uma proximidade ao contexto da 

pesquisadora, tanto pelo fato de residir na cidade, como também por vivenciar este 

quadro. 

7.5. Mapas Levantamento 

De acordo com os levantamentos apresentados a seguir, constatou-se que a área 

de abrangência apresenta formas provenientes de morros, com um solo classificado com 

alto teor de umidade, pelo fato do lençol freático estar situado próximo à superfície, 

sendo esta afirmativa, baseada em relatos informais de profissionais que trabalharam no 

local, além de dispor de alguns desníveis encontrados em boa parte dos terrenos, sendo 

em sua maioria as vias locais planas e todas em bom estado de conservação. A paisagem 

do local, se enquadra no modelo de paisagens organizadas, pois se trata de um bairro 

que predomina tipologias residenciais, porém mesclando em alguns pontos comércios e 

áreas mistas, ao qual possibilita uma morfologia urbana diversificada. 
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8.1. North Brother Island School for Autistic 

8.1.1. Ficha Técnica: 

        Tabela 3- Ficha técnica projeto North Brother Island School for Autistic 

Arquitetos    Ian M. Ellis and Frances Peterson 

Localização    Nova York- EUA 

Área    116.000m² 

Área Paisagismo    34.000m² 

Ano do projeto    2012 

Fonte: (ARCHDAILY,2013).                                         

8.1.2. Sobre os autores  

O escritório Ian M. Ellis  Architect + Designer, está localizado em Austin, 

cidade no Texas, onde o arquiteto reside atualmente, porém nasceu e cresceu na cidade 

de São Paulo, Brasil. Seu ideário consiste em atuar na concepção de projetos 

Residenciais, Comerciais, e Institucionais, possuindo visibilidade mundial pela 

habilidade de conectar pessoas e lugares e trazer características inerentemente 

sustentáveis, específicas e direcionadas para o local em estudo. Suas propostas possuem 

como premissa, implicações psicológicas ao qual a arquitetura proporciona ao usuário 

através do direcionamento de um bom design, permitindo consequentemente propostas 

de efeitos sensoriais, alcançando a qualidade como um todo maior. No que diz respeito 

ao projeto em estudo, North Brother Island New York City, Ian M. Ellis atuou em 

conjunto com o estudante de arquitetura Frances Peterson, ao qual desenvolveram uma 

proposta de requalificação do espaço, atuando na revitalização do edifício já existente 

em conjunto com a concepção de novos blocos (ELLIS, Ian). 
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8.1.3. O Projeto 

O projeto North Brother Island School for Autistic é uma proposta de escola de 

aprendizagem inclusiva destinada à crianças autistas na cidade de Bronx, Nova York, ao 

qual estima-se um crescente número desta síndrome e paralelo a isto, não possuía até 

então, espaços destinados especificamente ao tratamento deste transtorno psicológico. 

A estruturação do programa se dá por meio de reutilização adaptativa composta 

por uma instalação médica, conhecida como Ilha Irmão do Norte (fig.15) com uma área 

de aproximadamente 20 hectares, abandonada desde 1963, tendo como intuito, a 

dissolução do seu aspecto negativo, ao qual suas funções se destinavam a espaços de 

reabilitação, sanatórios, zonas de quarentena, desastrosos naufrágios e refúgio para 

soldados da Segunda Guerra Mundial. Abandonado deste então, o edifício e seu entorno 

culminou em um processo avançado de degradação e deterioração, denotados na 

estrutura, aspectos estéticos e crescimento desordenado da vegetação. Porém, em 

consequência da conformação paisagística natural do espaço, teve-se também a 

constituição de aspectos positivos, de modo a tornar-se habitat de um crescente número 

de aves coloniais aquáticas (garça negra coronada), bem como outras variedades de 

espécies (fig. 16).  

 

         Figura 15- Entrada principal                                          Figura 16- Transformação edifício e entorno 

   
Fonte: (ARCHDAILY,2013).                                        Fonte: (ARCHDAILY,2013).                                            

A partir deste princípio, surge a proposta de estabilizar o crescimento 

naturalizado, por meio da proteção dos habitats naturais destas aves, de modo a 

introduzir programas de pesquisa e educação, propiciando um ambiente de 

aprendizagem, estabelecendo uma combinação entre espaço e usuários (crianças típicas, 

crianças autistas, pais, pesquisadores, educadores, visitantes e pássaros), permitindo a 



 

 63 
 

 

comunicação e interação entre um e outro, reagindo às várias necessidades dos 

estudantes, classificados como hipersensíveis ou hiposensíveis (fig. 17 ). 

 

                          Figura 17- Setorização espacial 

 

                 Fonte: (ARCHDAILY,2013).               

                           

 Deste modo, como o autismo não é um transtorno previsível, a 

composição e uso dos espaços, o projeto da escola, seu entorno e suas paisagens são 

tidas como únicas, com o intuito de adequar aos mais variados tipos de usuários. 

Crianças hipersensíveis buscam estabelecer um controle do espaço ao qual estão 

inseridas, desta forma, necessitam de previsibilidade e segurança, já as hiposensíveis, 

possuem como característica a procura por descobertas, texturas, sons e experiências 

sensoriais.  

A conformação de todos os espaços internos, seguem as diretrizes do Design 

Sensorial, constituído basicamente por 7 princípios referentes à: 1- Acústica; 2- 
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Sequenciamento Espacial; 3- Espaços de Escape; 4- Compartimentalização; 5- Zonas de 

Transição; 6- Zoneamento sensorial e 7- Segurança.  

 

      Figura 18- Divisão de blocos hiper e hipo 

 

Fonte: (ARCHDAILY,2013).            

    

Em vista disto, a conformação do espaço ocorre por meio da disposição de três 

blocos de salas de aula (fig.18), com tipologias idênticas com o propósito de facilitar o 

processo de construção, compostas também por espaços de escape, necessários quando 

a criança sente-se sobrecarregada. Cada bloco é composto por uma tipologia de pátio. 

Ao oeste o bloco é destinado à crianças que se encontram no meio do espectro- hypo ou 

hiper, desta forma o espaço é constituído por fatores de descoberta e exploração e 

segurança ao mesmo tempo, por estarem próximos às salas de aula, biblioteca e da área 

de descanso (fig.19). 
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         Figura 19- Área livre e de leitura                                     Figura 20- Jardim área externa 

  

   Fonte: (ARCHDAILY,2013).                                          Fonte: (ARCHDAILY,2013).    

         

O bloco central constituísse como o mais protegido, projetado e destinado à 

crianças hipersensíveis. O jardim é simétrico (fig. 20), com materiais voltados para 

segurança; fácil transição e facilidade de uso e compreensão com baixo estímulo 

sensorial. As crianças são incentivadas a plantar vegetais, flores e experimentar texturas, 

sons, cheiros e cores em seu próprio tempo e termos (fig. 21). 

 

          Figura 21-  Horta terapêutica 

  

 Fonte: (ARCHDAILY,2013).                                           

  

 E por fim, o último bloco, destinado à crianças hiposensíveis, ao qual sua 

localização se dispõe em ponto estratégico de aproximação com o mundo exterior, com 

a comunidade, composto tanto por visitantes dos prédios de pesquisas, como também 

por outros apreciadores do espaço. 

 A configuração do telhado se dá por meio de uma armadura de tesoura de 

cabeça para baixo, atingindo a escala das estruturas já existentes com dimensões 
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fabricadas para maximizar a captura e redirecionamento da luz natural ao longo do ano, 

nos espaços internos ( fig. 22). A partir do momento que a luz natural deixa de ser 

apropriada para determinada atividade, um vidro eletrocrômico pode ser acionado, 

transformando-se em opaco, podendo ser utilizado em conjunto com um filme 

eletroluminescente induzido por campo, para controlar a luz e as visões do lado interno 

para externo.  

 Os caminhos sinuosos atraem os visitantes a explorar a ilha, respeitando o 

espaço íntimo e seguro das crianças, a escola, e o habitat natural das aves, criando áreas 

de comunicação e interação.  

 

         Figura 22- Corte esquemático e vista longitudinal   

 

 Fonte: (ARCHDAILY,2013).                                           

 

8.1.4. Análise Referência Projetual 

O projeto mencionado, da mesma forma do estudo do trabalho em questão, 

possuem similaridades no que diz respeito a dar início ao pensamento de conformação 

de espaços dentro das cidades, destinados às pessoas que possuem o TEA, tendo como 

princípio o emprego de aspectos psicológicos e sensoriais. 

Dentre os pontos mais relevantes a ser destacado sobre o projeto, relaciona-se à 

aplicação do Design Sensorial, tido pela setorização dos espaços, tanto internos, 

definidos pela divisão em zonas em detrimento da diferenciação de características 

psicológicas e de contato social ao qual cada criança se encontra, como também 

configurações ambientais externas, vivenciadas pelo paisagismo terapêutico, os espaços 

livres e a aproximação com a natureza em  consonância com a participação da 

comunidade, por meio de equipamentos públicos que intensifique este contato.      
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Desta forma, os aspectos mencionados acima, serão bases referenciais na 

constituição do projeto em questão, tendo como suporte a potencialização dos espaços, 

por meio dos princípios de interação entre Autista/ Família/ Comunidade/ Paisagem. 

 

8.2. Sweetwater Spectrum Community 

8.2.1. Ficha Técnica 

        Tabela 4- Ficha técnica projeto Sweetwater Spectrum Community 

Arquitetos    LMS Architects: Leddy Maytum Stacy Architects 

Localização    Sonoma, Califórnia- EUA 

Área    11.331 m² / 2,8 acres 

Estrutural    Structural Design Group 

Ano do projeto    2013 

Fonte: (ARCHDAILY,2013).                                           

 

8.2.2. Sobre os autores 

O escritório LMS localizado em São Francisco, Califórnia é composto por 21 

designers, que trabalham com assuntos acerca de preservação histórica, recursos 

naturais e equidade social, tendo a arquitetura como a síntese da poética, economia, 

tecnologia e meio ambiente, onde o arquiteto exerce papel fundamental na comunidade 

ao qual está inserido. Atuam na concepção de projetos residenciais, comerciais, 

institucionais, como moradias populares, reutilização adaptativa de estruturas históricas, 

universidades e escolas em geral, sendo reconhecido com mais de 140 prêmios de 

design, tornando-se uma das três únicas empresas a receber o prêmio AIA (Instituto 

Americano de Arquitetos) e seu comitê de meio ambiente (COTE), composto por 

projetos de edifícios, que melhor exemplificam a integração, desempenho e excelência 

em sustentabilidade. (LMS, Architects). 

 

https://www.archdaily.com/office/leddy-maytum-stacy-architects
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8.2.3. O Projeto 

A comunidade Sweetwater Spectrum é uma organização sem fins lucrativos, ao 

qual foi fundada em 2009, por famílias que vivenciam esta síndrome, profissionais 

especializados e líderes comunitários, com o intuito de estabelecer um modelo nacional 

de habitação (fig. 23 ) de apoio a longo prazo para adultos com TEA, tendo como 

princípio, o desenvolvimento individual e o processo de independência diária dos 

residentes, sendo que, diante o crescente número de diagnósticos nos EUA, tido 

basicamente em crianças, conforme mencionado no campo dados estatísticos do 

referido trabalho ( pág.28),  teve-se a preocupação em estabelecer um modelo inovador, 

que pudesse ser replicado, visto que, quando estas crianças atingirem a fase adulta, não 

possuiriam opções residenciais que as abraçassem.   

 

        Figura 23- Fachada e circulações externas da comunidade 

  

Fonte: (ARCHDAILY,2013).                                           

 

O espaço oferece residência permanente para 16 adultos e possíveis 

acompanhantes, constituído por 4 (quatro) residências, com 4 (quatro) quartos cada, 

incluindo salas para convívio e banheiro. A instituição também incorpora um centro 

comunitário, composto por áreas destinadas a exercício/ atividades; cozinha de ensino; 

ambientes de terapia (piscina terapêutica) e spas; fazenda orgânica; pomar e estufas, 

sendo que a escala da construção e paisagem se mantém com a escala da área 

circundante, que possui em sua maior parte tipologias residenciais. 
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                        Figura 24- Planta baixa típica das residências 

 

           Fonte: (ARCHDAILY,2013). 

 

 

 

                       

 

                       Figura 25- Planta baixa centro comunitário 

 

              Fonte: (ARCHDAILY,2013).                
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      Figura 26- Planta humanizada centro comunitário 

 

Fonte: (ARCHDAILY,2013).                

 

 

 

 

 

 

 

 

A proposta baseia-se no desenvolvimento de estratégias de design específicos ao 

espectro autista, aliados ao estudo do desenho universal, permitindo acesso para todas 

habilidades e idades e o design sustentável, de modo a promover saúde, bem- estar e 

benefícios a longo prazo, promovendo espaços serenos, legíveis e com fatores de 

segurança exemplificados no emprego correto dos materiais, como também permitir que 

os usuários possam personalizar seus espaços de vida pessoal, abarcando suas 

preferências, características e necessidades específicas. 

As principais estratégias do projeto englobam os seguintes aspectos: 
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- Legibilidade: uma organização espacial direta e consistente fornecendo limiares de 

transição claramente definidos entre espaços públicos, semi-públicos, semi-privados e 

privados. 

- Pré-visualização e retiro: os residentes obtém a possibilidade de visualizar os 

espaços e atividades como um todo.  

 

- Previsibilidade: as quatro casas são semelhantes em design para que os indivíduos se 

sintam confortáveis, visitando uns aos outros ou caso haja a necessidade de visitar uma 

residência fora da comunidade. 

 

- Espaços serenos: todos os espaços foram projetados para reduzir a estimulação 

sensorial e proporcionar um ambiente sereno, criando um ambiente doméstico, simples 

e previsível. As cores, acabamentos e iluminação indireta, controle acústico e qualidade 

do ar interno, passaram pelo processo de adequação diante às necessidades. 

 

         Figura 27- Espaços internos                                        Figura 28- Caminhos de circulação externa 

   

   Fonte: (ARCHDAILY,2013).                                      Fonte: (ARCHDAILY,2013).                

 

 O projeto desta comunidade, foi pensado no propósito de maximizar a 

orientação solar passiva, obtendo um maior aproveitamento da luz do dia, como 

também da ventilação natural, sendo que, todos os edifícios são incorporados por 

painéis solares fotovoltaicos. Outras estratégias bioclimáticas condicionadas à economia 

de energia, incluem, telhados inclinados para melhor captação solar; materiais de 

construção renováveis; ; materiais não tóxicos, com baixo teor de CO2; reciclagem dos 

resíduos da construção; pisos externos permeáveis; claraboias em salas interiores; brises 

operáveis quando necessário um melhor controle da incidência solar; luminárias 
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eficientes em termos energéticos e a instalação de um poço artesiano, no intuito de 

fornecer água a todos os sistemas de irrigação do local, incluindo o paisagismo, a 

fazenda orgânica com a produção de alimentos e os pomares, funcionando também 

como aspecto de terapia, sendo que, de uma forma geral, essas estratégias são 

responsáveis por cerca de 30% na melhora do aproveitamento energético. 

 

   Figura 29- Detalhes construtivos  

  

Fonte: (ARCHDAILY,2013).              
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         Figura 30- Corte esquemático e estratégias bioclimáticas 

 

Fonte: (ARCHDAILY,2013).              

 

 

 

Outro aspecto de extrema relevância é a proposta de interação com a vizinhança, 

devido ao fato de estar situada em um local de intenso fluxo de pessoas e composta por 

trilhas de bicicletas, caminhada, de modo que os residentes estabeleçam maior 

envolvimento com o bairro, por meio de atividades de voluntariado e projetos de 

divulgação. 

 

        Figura 31- Ambiente de interação- caminhada, trilhas de ciclismo e contato social 

 

Fonte: (ARCHDAILY,2013).              

8.2.4. Análise Referência Projetual 

Este projeto compreende um agrupamento de vários fatores substanciais no que 

diz respeito ao estudo de espaços voltados para pessoas com TEA. 

São princípios pontuais, que em conjunto estabelecem a configuração de uma 

arquitetura única, tendo como premissa a independência diária, aliando aspectos 
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técnicos e de sensibilidade, fatores estes que serão abordados e potencializados no 

projeto do estudo em questão. 

Ressalta-se de forma preponderante o emprego de técnicas do Desenho 

Universal, na conformação de todos os espaços, tanto internos, quanto externos; a 

aplicação do Design Específico estabelecendo direções de projeto voltados 

especificamente para pessoas que possuem o TEA, como: a Previsibilidade do espaço e 

entorno, aspectos de Segurança, Forma estrutural e materiais simples, a predileção do 

partido projetual tido pela Horizontalidade. 

Outro aspecto primordial abrangido, ao qual também será objeto de estudo do 

presente trabalho, refere-se ao Design Sustentável, englobando o emprego de Técnicas 

Bioclimáticas e o envolvimento com o bairro e participação da comunidade no processo 

de inclusão, por meio da composição de eventos como feiras e exposições, mediante a 

implantação da AVD (Atividade de Vida Diária), onde são constantemente estimulados 

e motivados a aprender cotidianas e novas atividades. 

 

8.3. Center for Autism and the developing brain 

8.3.1. Ficha Técnica 

        Tabela 5- Ficha técnica projeto Center for Autism and the developing brain 

Arquitetos    E4h Enviroments for Health Architecture 

Localização    New York- EUA 

Área    1.822m² / 19.500 square feet 

Ano do projeto    2013 

Fonte: (DAILY NEWS,2013). 

8.3.2. Sobre os autores 

A E4H é um escritório de arquitetura, com aproximadamente 30 anos de 

experiência profissional, possuindo várias sedes em todo o território dos Estados 

Unidos. O escritório é direcionando exclusivamente para o setor da área de saúde, ao 

qual concentram um quantitativo de 5.000 projetos concluídos, sendo todos, obtidos 

mediante à criação de ambientes flexíveis e que proporcionem bem-estar às famílias e 
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pacientes por meio do princípio de Smart Facility Design (Design de Instalações 

Inteligentes). (ENVIROMENTs, E4h). 

8.3.3. O Projeto    

O projeto do Centro Hospitalar para Autismo e o Desenvolvimento do Cérebro 

(CADB) se constituiu mediante um processo de requalificação e reabilitação de um 

ginásio esportivo existente, projetado por Grosvenor Atterbury e construído em 1924, 

ao qual encontrava-se em processo de ruína. 

 

                                    Figura 32- Fachada ginásio esportivo 

 

                                                             Fonte: (DAILY NEWS,2013). 

 

A ideia principal do projeto consistiu na criação e configuração espacial de uma 

pequena cidade de tratamento, no interior desta edificação existente, ao qual passou pelo 

processo de restauração, de modo a promover a criação de uma nova instalação, um 

novo uso, dotado de diretrizes de acessibilidade, destinado à avaliação, diagnóstico e 

tratamento de pacientes com o transtorno do espectro autista, sendo direcionado à 

pessoas de todas as idades e respectivo auxílio às famílias, como terapia familiar e 

treinamento domiciliar, podendo acessar os cuidados de profissionais como:  terapeutas 

ocupacionais, fonoaudiólogos, behavioristas, assistentes sociais, psicólogos e 

psiquiatras. 
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           Figura 33- Configuração espacial interna 

          
Fonte: (MEYERS, AIA, 2012). 

 

Os espaços internos são constituídos mediante à configuração de pequenos 

módulos, com tipologias de residências, ordenado basicamente por telhados treliçados 

compostos por duas águas, portas e janelas, abrindo-se às zonas de circulação interna, 

referindo-se à configuração espacial da vida urbana. 

  

                Figura 34- Módulos tipologia de residências. 

   

      Fonte: (MEYERS, AIA, 2012). 
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                                                       Figura 35- Telhado treliçado 

  

                                              Fonte: (MEYERS, AIA, 2012). 

 

                      Figura 36- Iluminação interna 

 

                           Fonte: (MEYERS, AIA, 2012). 

 

Os espaços recebem a maior intensidade de iluminação, advinda do edifício 

existente, sendo estes módulos direcionados as funções de ambientes para atividades, 

interação, jardim de cura e salas de consulta, e os respectivos ambientes compostos por 

mobiliários flexíveis, podendo ser readaptados quando o uso for destinado à crianças, 

adolescentes e adultos. As circulações são pensadas como ruas de uma cidade, 

compostas por bancos, postes de iluminação, zonas de interação, um jardim central, céu 

e nuvens artificiais. 
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        Figura 37- Planta baixa espaços internos  

 

Fonte: (MEYERS, AIA, 2012). 

 

O fator acústico, por ser considerado um dos aspectos mais críticos e 

perturbadores no que diz respeito à pessoas com o TEA, caracterizou-se como elemento 

fundamental e de prioridade na concepção do projeto, de modo a propor diretrizes 

como, paredes duplas, painéis de amortecimento de sons em todas divisões, pisos de 

cortiça nos corredores, uso de carpetes macios dentro dos módulos e pisos de borracha 

em áreas molhadas, a fim de atenuar os ruídos tanto internos, quanto externos. 

 

         Figura 38- Diretrizes projetuais internas- design sensorial 

  

Fonte: (DAILY NEWS,2013). 
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Cor, tamanho, forma, textura e luz são ferramentas de orientação para pacientes 

e familiares e meios utilizados para criar espaços ativos. Ainda dentro do princípio do 

Design Sensorial na configuração dos espaços, obteve-se como estratégia a utilização de 

diferentes texturas, como borracha, lã, o piso de cortiça como já mencionado e a 

madeira, como fatores de estímulo sensorial, visto que, tecidos e materiais naturais 

ajudam a encontram um meio termo, no que diz respeito à sensação de bem-estar 

advinda do ambiente. Além de esquemas de cores diferenciados, no intuito de 

configurar visualmente a função de cada módulo e facilitar o paciente no processo de 

direção espacial. 

 

          Figura 39- Cores e materiais para estimulação visual e tátil- janela suspensa 

 

 Fonte: (MEYERS, AIA, 2012). 

 

A iluminação, além da acústica é um fator de extrema relevância ao se projetar 

espaços destinados à pessoas com o TEA. Não podem ser muito quente, fria, brilhante, 

fraca, artificial ou natural em demasia, necessitando apenas ser trabalhada de forma 

correta. 

Desta forma, os espaços foram iluminados com misturas de fontes naturais e 

artificiais, sendo que o design preserva a luz natural das amplas janelas do antigo 
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ginásio, ao qual são visíveis na parte superior dos módulos residenciais, oferecendo um 

alto índice de iluminância, recebidas também pelas janelas internas dos módulos, que 

possuem um peitoril mais elevado, no intuito de captar melhor essa iluminação, além de 

funcionar como estratégia de controle de atenção dos pacientes, para que os mesmos 

não se dispersem com outros fatores visuais externos, dando à essas pessoas sensação 

de ar livre, sem realmente expor o que está ocorrendo do lado externo. No que diz 

respeito à iluminação artificial, optou-se por não usar fontes de iluminação pontuais no 

teto e sim dispostas lateralmente, podendo ser totalmente reguladas conforme a 

necessidade.  

Deste modo, a configuração do espaço permite uma intensa conexão histórica, 

uma troca de características entre o passado e a atualidade, criando um ambiente que 

enfatiza a abertura e a flexibilidade. 

 

        Figura 40- Iluminação interna e conformação de centro urbano 

  

Fonte: (MEYERS, AIA, 2012). 

 

Contudo o intuito principal do referido projeto é buscar mediante tratamento 

adequado, que essas pessoas encontrem no decorrer da vida momentos de transição e 

que se sintam confortáveis diante eles, possibilitando a construção de contatos sociais, 

situações e desenvolvimento de estratégia de vida. 
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8.3.4. Análise Referência Projetual 

Este projeto integra um conjunto de diretrizes unicamente voltadas aos aspectos 

de design internos, na concepção de projetos direcionados à pessoas com o TEA. 

O fator de preponderância, classificado como base do desenvolvimento de cada 

proposta, cada solução de design interno, diz respeito à aplicação, em todos os seus 

parâmetros, de princípios de sensibilidade ao estímulo e sensações, ao qual o arquiteto 

almejou alcançar na concepção do projeto como um todo. Princípios estes, classificados 

como aspecto fundamental na concepção da edificação resultante deste estudo. 

Além disso, o emprego de outras diretrizes substanciais, também serão fonte de 

estudo e aplicação no referido trabalho, no que diz respeito a um olhar mais atento em 

soluções destinadas ao tratamento acústico, fatores relacionados à iluminação natural, 

como também o estudo da aplicação da iluminação artificial (luminotecnia), além do 

emprego de cores e texturas diferenciadas no intuito de estimular o lado sensorial, 

funcionando também como ferramenta de orientação no que se refere à facilidade de 

compreensão dos espaços, por meio da diversificação visual. 

Outro aspecto importante a ser destacado relaciona-se à maneira atrativa como a 

configuração espacial interna foi disposta, como a flexibilidade, inclusive dos 

mobiliários e primordialmente à conformação estrutural remetendo à vida urbana. Fator 

este dotado de simbologias de tratamento e preparo desta pessoa com o TEA, ao qual 

esta proposta também será parte integrante do referido trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 82 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 83 
 

 

Figu       Figura 41- Conformação quebra-cabeça. Necessidades de Projeto 

9.1. Conceito 

Sendo o autismo uma condição onde cada indivíduo apresenta um perfil 

sensorial diversificado, com variantes de respostas e estímulos, as premissas devem ser 

revestidas de um olhar sensível, possibilitando soluções projetuais direcionadas. 

Em vista disto, ao longo de todo trabalho foi sendo trazido como base 

conceitual, a conformação de um quebra-cabeça, ao qual representa o símbolo do 

autismo, remetendo à complexidade acerca deste transtorno e principalmente a 

diversidade das características de cada pessoa, suas particularidades. Desta forma, os 

encaixes foram sendo feitos pouco a pouco, mediante a junção de estudos referente a 

conceitos, análises e princípios a serem seguidos, constituindo por fim um quebra- 

cabeça montado, possibilitando uma clareza de ideias e das reais necessidades de 

projeto. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (a autora,2018).                      

 

Para tanto, a partir da união deste quebra- cabeça, representado pelas 4 peças 

fundamentais, referindo-se, às crianças que encontram-se no espectro Hiper; Hipo; a 

conformação dos espaços de Uso Comum e a Interação com a Comunidade, chegou-se 

à uma conclusão onde, de modo a conceber uma arquitetura coesa, estas peças deveriam 

ser desmembradas, visto que o autismo não possui e não segue um padrão de 

características e desta forma a Arquitetura, a concepção dos espaços deverá seguir este 
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Figura 42- Quebra-cabeça desmembrado. Criação do Conceito 

mesmo princípio, de maneira que esta fragmentação consequentemente constitua 

espaços livres/ vazios, de interação; direcione 2 blocos conformados cada qual para 

receber os dois tipos de diagnósticos e que além destes vazios, destes pátios criados, 

tenha ainda uma terceira peça caracterizado por um bloco composto por ambientes de 

uso e atividades em comum, voltados também para o aspecto de interação entre estas 

crianças. Para tanto, a interconexão destes blocos se dará por meio da criação de pátios 

centrais, com circulação unidirecional, permitindo que a criança tenha uma visão geral 

de todo o espaço a ser explorado, proporcionando desta forma confiança, além de 

funcionar como meio de integração social entre os módulos, de modo que todos os 

fluxos internos sejam direcionados a este catalisador de acontecimentos e que associado 

às imagens e símbolos visuais, possibilite uma Independência de circulação por todos os 

espaços e uma representação da vida urbana, feita em menor escala. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

Fonte: (a autora,2018).                      

 

Desta maneira, a concepção espacial, a forma a ser gerada, terá como princípio 

remeter à proporção, simetria e ritmo (fachada entrada principal), proporcionando 

segurança e previsibilidade visual em consonância com o sequenciamento de ambientes, 

sendo estes compostos por espaços construídos, onde serão aplicados os conceitos de 
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Figura 43- Planta Setorização/ Organograma 

Design Sensorial em harmonia com vazios verdes (pátios internos e externos), trazendo 

com várias propostas e aspectos, o paisagismo como forma terapêutica e funcional. 

Serão trabalhados ainda outros conceitos ao qual diz respeito à conformação de 

ambientes internos e externos direcionados à estimulação sensorial, que desperte os 

sentidos, como a exemplo o uso de cores, aromas e texturas; o tratamento do conforto 

ambiental, considerado fator de extrema relevância quando se trata de pessoas que 

possuem o TEA; como também a relação entre Autismo e Comunidade configurando a 

4ª peça do quebra- cabeça, ao qual será criado um espaço público conectado de certa 

forma à esta edificação, a fim de que funcione como um vetor social de integração e 

estreitamento de relações. 

 

9.2. Setorização / Organograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (a autora,2018).                                    
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9.3. Partido Arquitetônico 

A instituição será uma Organização da sociedade civil de interesse público, ou 

seja, uma OSCIP.  

De acordo com o Direito brasileiro é pessoa jurídica de direito privado, 

constituída na forma de Fundação sem fins lucrativos que recebe subvenção do Estado 

(BRASIL, 9.790/99).  

O centro de vivência funcionará como nova sede do Espaço CONVIVER, já 

citado no presente trabalho. Será fruto de novo investimento do poder público, através 

de fomento direcionado à assistência social. 

Diante a determinação do Conceito, serão apresentadas diretrizes que em 

conjunto constituirão a concepção do projeto. 

Com vistas à implantação da edificação, esta irá acompanhar naturalmente o 

desnível do terreno, obtendo pouca interferência com relação ao volume de corte, de 

modo a dispor a circulação externa, dentro do centro, unicamente por meio de rampas. 

 

 Sistema convencional- Perfis metálicos: Este tipo de construção terá como 

princípio transpor uma linguagem simples da construção e da conformação 

espacial, através de um sistema pilar, viga e laje, sendo esta maciça e a vedação 

da estrutura feita por meio do uso de madeira laminada colada, nos blocos 

situados na entrada principal, no intuito de possibilitar propriedades 

termoacústicas (essenciais para o espectro Hiper); baixo peso próprio e 

consequente leveza na fundação, além de gerar bem-estar e indução de 

comportamentos, por estar associada a aspectos naturais. 

Os blocos serão dispostos horizontalmente, no térreo, sendo visualmente 

previsíveis e de fácil compreensão, principalmente no que diz respeito à entrada 

das crianças, ao qual o acesso se dará na Rua José Gomes Dias, possibilitando 

que a volumetria neste ponto do terreno seja compatível com a escala visual, 

sendo esta até 4,60 metros de altura. Deste modo, as crianças irão sentir maior 

segurança em usufruir do espaço, por conta da arquitetura voltar-se ao 

acolhimento e conforto visual. 
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Figura  44 - Corte Esquemático AA' 

Outro aspecto de relevância ao trabalhar com este tipo de construção, relaciona-

se à rapidez de execução; um melhor isolamento acústico, por meio da utilização 

de perfis metálicos ocos, de modo que os ruídos fiquem contidos neste espaço, 

além da complementação com outras técnicas de tratamento acústico, que serão 

descritas mais adiante. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

   

 

  

  

  Fonte: (a autora, 2018).    

 

 

 

 Design Sensorial: São critérios que constituem a base para o desenvolvimento 

de soluções de design específicos para pessoas com TEA, sendo classificado 

como Índice de Design do Espectro Autista (MOSTAFA,2008). Dispondo 

basicamente de 7 princípios que serão empregados no projeto em questão. 
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- Acústica: Devido a extrema sensibilidade aos sons e a capacidade de distração com 

vista deste, serão necessários tratamentos de isolamento para controle de ruídos e a 

reverberação do som no ambiente, baseando no emprego de 3 pilares de projeto, que 

dizem respeito ao uso de: Isolantes Acústicos, que impeçam a passagem do ruído de um 

ambiente ao outro, tido além do espaço vazio criado entre os perfis metálicos, como 

também pelo uso de madeira tanto nos ambientes internos, quanto externos ( blocos 

entrada principal) e a utilização de janelas e panos de vidro duplo, com espessura de 18 

mm.  

Tem-se também a utilização de materiais porosos com a função Absorvente, 

como a lã de rocha, localizada internamente entre o perfil metálico e a madeira 

laminada colada (bloco Administração e Hiper); perfil metálico e placas cimentícias 

(bloco Uso comum e Hipo), além da disposição de cortinas pesadas. 

Por fim, compreende os materiais com função Difusora, ou seja, sem 

ressonância, através da utilização de placas cimentícias, material este caracterizado por 

superfícies irregulares.  

 

- Sequenciamento Espacial: Justificará na organização lógica dos espaços, tanto 

internos, quanto externos, A divisão dos espaços irão permitir uma fruição natural de 

deslocamento, sendo criada por meio de eixos e circulações unidirecionais que 

proporcionarão independência na utilização dos ambientes, mas que também irão 

induzir a exploração destes de uma forma geral. 

 

- Espaços de Escape: Esses espaços serão dispostos de forma direta ou indireta em todos 

os ambientes que induzam a algum tipo de atividade. Nas salas internas esses ambientes 

terão como objetivo um local de refúgio, destinado à criança, quando encontrarem uma 

superestimulação sensorial no ambiente que estiverem, podendo imediatamente 

neutralizar este estímulo e posteriormente a seu tempo retornar à atividade. 

 

- Compartimentalização: Cada bloco terá claramente definido sua função, sendo esta 

única em cada compartimento, definido em um bloco Hipo, setorizado próximo à área 

de interação com a comunidade, tido pela área de vivência e o jardim sensorial, pra que 
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possa facilitar as relações e ser trabalhado o desenvolvimento social da criança;  o bloco 

Hiper, localizado próximo à entrada principal, tida pela R. José Gomes ( via tranquila, 

sem saída e com pouco trânsito, sendo este apenas das pessoas que irão acessar o Centro 

de vivência), possibilitando maior segurança e tranquilidade à criança, visto que é um 

diagnóstico com maior severidade; a criação de um terceiro bloco intermediário de Uso 

comum; além de um bloco de Serviços ( enfermaria e vestiário) e um bloco 

Administrativo, próximo e no mesmo nível do estacionamento, de modo a permitir um 

deslocamento rápido e simples à recepção e posteriormente dar acesso aos demais 

blocos. O mesmo vale para o ambiente interno, onde as salas contarão com uma 

compreensão facilitada do espaço, ou seja, cada ambiente terá uma personalidade 

diferente, tido pelo arranjo do mobiliário, o uso de cores, de modo a facilitar o 

reconhecimento de cada atividade a ser executada. 

 

- Zoneamento Sensorial: Os espaços serão organizados de acordo com a sua qualidade 

sensorial, ou seja, os ambientes serão agrupados conforme o seu nível de estímulo, 

divididos em “zonas de alto estímulo”, composto por ambientes mais receptivos pelas 

crianças, como as salas artísticas, musicoterapia e etc e “ zonas de baixo estímulo”, ao 

qual necessitam de um maior esforço por parte do profissional, para que a criança 

tenham um certo nível de interesse, como a fonoaudiologia, psicoterapeuta e etc.  

 

- Zonas de transição: Auxiliará o zoneamento sensorial, permitindo incialmente um 

preparo psicológico/ sensorial, antes ou após sair de uma determinada zona. Este 

ambiente será definido mediante uma mudança na circulação, por meio da criação de 

um pátio interno, com circulação unidirecional, que tenha a função de recalibrar, 

neutralizar o nível de estimulação sensorial da criança. 

 

- Segurança: Definida no emprego e utilização correta dos materiais, sendo estes 

duráveis; sustentáveis; o uso de pisos antiderrapantes nas áreas externas; uso de rampas 

externas, com guarda-corpo, permitindo o deslocamento e acesso de qualquer pessoa em 

todos os ambientes , principalmente às que possuem capacidade motora reduzida, assim 

como a aplicação de outros aspectos de acessibilidade, como o uso de linguagens 
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gráficas e símbolos no intuito de facilitar à compreensão dos espaços, permitir a 

realização de algumas tarefas, como também possibilitar que a criança percorra os 

ambientes com maior autonomia, abarcando desta forma os 7 princípios inseridos 

dentro do Design Universal( Uso equitativo; Flexibilidade no uso; Uso simples e 

intuitivo; Informação perceptível; Tolerância ao erro; Baixo esforço físico e 

Dimensionamentos adequados). 

 

 Paisagismo: O ambiente natural, os espaços livres do Centro de Vivência 

desempenharão um papel de extrema relevância no desenvolvimento da criança 

com espectro autista, sendo definido como: 

- Terapêutico: Mediante a transição entre os espaços internos que basicamente contém 

um nível de tratamento de estímulo sensorial, para um ambiente externo, onde 

automaticamente esta criança estará em contato com vários estímulos ocorrendo 

simultaneamente, (visto que no ambiente externo, torna-se mais dificultador o controle 

destes estímulos).  Desta forma, tirando vantagem deste aspecto é possível fazer uma 

analogia, onde esta transição funcionará como uma forma de preparar esta criança, 

quando estiver em contato com o meio urbano, de modo à facilitar sua assimilação de 

mudança de ambientes, permitindo uma estabilidade de comportamento devido à 

habituação, e consequentemente uma fácil integração ao contexto da sociedade. Esses 

espaços serão definidos pela horta orgânica, gramados, o jardim Sensorial (ao qual 

eventualmente poderá ser aberto à visitação) o pomar, os espaços de relaxamento e 

principalmente os Pátios Centrais, tido por um eixo unidirecional que conecta a todos os 

blocos. 

- Funcional: O paisagismo além de proporcionar espaços esteticamente agradáveis, 

desempenhará funções destinadas ao bem-estar físico e mental; funcionará como 

barreira natural no controle e absorção da poluição sonora, além de canalizar os ventos 

dominantes para o interior da edificação, em conjunto com espelho d’água, atenuando a 

temperatura da fachada oeste, permitindo uma melhora significativa na climatização dos 

ambientes e no conforto térmico. 
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 Figura 45 - Corte Esquemático BB' 

CORTE ESQUEMÁTICO BB’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: (a autora,2018). 

 

                 

 

 

 Materiais Vernaculares: O projeto será incorporado pelo uso e valorização de 

materiais locais, da região de Minas Gerais como o cimento, tijolinho à vista e 

pedras naturais (como a pedra São Tomé) afim de que se integrem ao ambiente 

proporcionando um diálogo entre a Arquitetura e o Paisagismo, agregando 

sensação de conforto e acolhimento devido à tonalidade, associado à criação de 

uma paginação diferenciada em cada nível, permitindo uma fácil assimilação e 

localização dos espaços. 

 

 Conforto térmico: Utilização de brises na face oeste dos blocos, sendo 

afastados 75cm em relação à fachada, de modo a filtrar a luz direta em uma luz 

difusa e homogênea para dentro das edificações, assim como, pré- sombrear o 

edifício, para minimizar o ganho térmico. No bloco de administração e hiper, 

será disposto brise fixo, vertical, de madeira, relacionando-se a identidade do 

espectro hiper, ao qual o bloco irá possuir uma configuração espacial externa e 
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principalmente interna, feita de forma rígida, acompanhando as necessidades 

deste diagnóstico.  Já o bloco Hipo e Uso comum, terá como princípio a 

flexibilidade, empregando desta forma chapas de alumínio expandida na cor 

branca, sendo que, este sistema contará com módulos articulados, propiciando 

uma melhor orientação em relação ao sol, bem como facilitar a manutenção e 

limpeza. 

 

 Autismo e Comunidade/ Vetor social de integração: Será proposto a 

implantação de uma Área de Vivência permeando à Rua Manoel de Oliveira 

Silva, que possui maior visibilidade, como também à Rua Gabriela R. Paiva, 

voltando-se como um equipamento/ espaço de lazer público, uma gentileza 

urbana para o bairro, visto que na região não possui praças públicas, apenas o 

Parque Zoobotânico e o Parque Novo Horizonte, que oferece serviços de lazer, 

porém com horários definidos de funcionamento. Como fator principal, este 

equipamento funcionará como fachada ativa do Centro de Vivência, permitindo 

uma inclusão gradativa, uma interação com a sociedade. Sendo composto por 

um palco para apresentações artísticas e culturais realizadas pelas crianças e 

também pela comunidade; área destinada à disposição de bancas de feiras livres 

(fato que já ocorre nas proximidades do terreno, porém de forma precária), além 

da geração de pontos de encontro e parada, tendo como protagonista o 

paisagismo. 

Esta proposta irá auxiliar no desenvolvimento das habilidades sociais das 

crianças, como também irá promover uma imagem positiva desta síndrome 

perante a sociedade, sendo potencializada mediante a implementação da Prática 

Placemaking que posteriormente será melhor descrita. 

 

 Prática Placemaking: A fim de potencializar e estreitar a relação entre o Centro 

de vivência e a Área de Convivência, será proposto convites para a participação 

da comunidade em apresentações e mostras artísticas realizadas pelas crianças; 

festivais musicais; visitação ao jardim sensorial; feiras livres desenvolvidas 

também pelas crianças e etc, além do incentivo ao passeio e a interconexão dos 

espaços públicos, presentes no entorno tido como fator de valorização da região, 
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como também mais uma forma de permitir interação das crianças com TEA com 

a sociedade. 

 

 Iluminação e Cor: Os ambientes internos destinados à área de tratamento e que 

exijam maiores níveis de concentração, terão predominância em cores neutras, 

utilizando internamente a madeira laminada, principalmente para as crianças no 

diagnóstico Hiper, visto que observam as cores com maior intensidade do que o 

normal. Já para ambientes destinados à estimulação sensorial, do espectro Hipo, 

será empregado também o uso da madeira laminada, associando também a um 

jogo de cores contrastantes que despertem os sentidos, possibilitando o exercício 

do sistema visual. Quanto à iluminação, esta será trabalhada de maneira natural e 

homogênea nos ambientes internos, evitando a luz solar direta, por meio da 

criação de pátios internos e a utilização de zenitais, presentes especificamente 

nos blocos de administração e hiper, associado a um projeto luminotécnico que 

estabeleça controle e melhor distribuição da quantidade e intensidade da 

iluminância nos ambientes, fator este de extrema relevância para garantir níveis 

adequados de concentração. 

 

 

 Playground/ Atividades lúdicas: As atividades lúdicas são consideradas 

importantes ferramentas no processo de aprendizagem de crianças com TEA. A 

integração e o desenvolvimento de brincadeiras atuarão como fator de terapia, 

visto que promovem simultaneamente o exercício de mais de um estímulo/ 

sentido e por possibilitar muitas das vezes a reprodução em menor escala de 

situações do cotidiano. Esses espaços são evidenciados por meio dos brinquedos 

ecológicos; a quadra esportiva média infantil; as áreas livres e gramados e de 

forma relevante o esguicho d’ água, sendo que, dentro do estudo e da vivência 

acerca desta síndrome é notório a intensa atração que essas pessoas expressam 

em manter constante contato com a água e associado a isto, verifica-se 

consequentes benefícios de relaxamento e estabilidade de comportamento ao 

qual ela proporciona. 
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CORTE ESQUEMÁTICO CC’ 

Figura 46 - Corte Esquemático CC' 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  Fonte: (a autora,2018).   
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Tabela 6 - Programa de Necessidades 

9.4. Programa de Necessidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (a autora,2018).                      
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9.5. Análise de impactos urbanísticos e ambientais do projeto 

A implantação de uma edificação institucional de médio e grande porte em áreas 

urbanas, ocasionam impactos tanto positivos quanto negativos com relação ao entorno, 

podendo interferir diretamente nas relações e dinâmica da cidade. Para tanto, o Estudo 

de Impacto de Vizinhança é tido como um instrumento dentro do Plano Diretor, a fim 

de permitir análises e estabelecer condições adequadas de execução.  

Deste modo, segue abaixo a descrição de fatores inerentes à questões ambientais 

e urbanísticas estabelecidas, mediante à proposta de implantação do Centro de Vivência 
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Tabela 7-  Análise de impactos urbanísticos e ambientais 
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Fonte: (a autora,2018).                                    
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10. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Projetar para pessoas portadoras do TEA, com sensibilidades tão particulares, 

configura uma missão desafiadora. Portanto, é afirmação deste trabalho desenvolver 

uma estratégia de design, onde a concepção da arquitetura siga uma lógica “Autística”, 

de modo à pensar as configurações espaciais e suas relações como um todo, para 

posteriormente atuar sobre o desenvolvimento das características e funções sensoriais 

compatíveis com relação às partes fragmentadas, permitindo uma arquitetura 

personalizada e mais apropriada para estas pessoas. 

Uma vez que o TEA apresenta grande alcance de sintomas, ao criar um ambiente 

previsível e controlado, direcionado para aspectos de rotina, possibilita que o indivíduo 

identifique e compreenda a arquitetura e o ambiente circundante, criando de forma 

natural o princípio de Independência, estabelecendo como conceito fundamental e a 

configuração do primeiro passo a ser tomado, a fim de dar início ao processo de 

inclusão, integração e respeito diante à sociedade , de modo que possam descobrir e 

entender às relações externas, sendo serviços ligados à comunidade essenciais para este 

fim.  

Desta forma, se considerarmos o real valor e significado dado a uma experiência 

vivenciada, passaremos a entender como as pessoas interpretam o ambiente 

arquitetônico, cabendo ao arquiteto proporcionar conforto e segurança necessários, de 

maneira a criar um ambiente saudável, influenciando no comportamento dos usuários, 

propondo sensibilidade aos diferentes padrões cognitivos, assim como tornar a 

arquitetura mais genuína e propicia para todos.  
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Dados Entrevistada: 

-Nome: Keila Guimarães 

-Profissão: Psicanalista e Neuropsicopedagoga 

-Função Espaço CONVIVER: Diretora administrativa- Fundadora do CONVIVER 

 

1- Qual o motivo e como se deu o processo de criação da entidade CONVIVER- 

Espaço Terapêutico? 

“A instituição foi aberta em Fevereiro de 2013. A ONG em si, não foi aberta por 

conta de um ideal e sim diante uma necessidade, um problema de paz. 

  Sou mãe de uma criança com autismo e conversando com outras mães a gente foi 

se dando conta de que na região não havia nenhum lugar acolhedor para essas crianças, 

nenhuma instituição de tratamento com esse olhar psicanalítico. A região é muito 

carente disto. O autismo possui peculiaridades que as outras síndromes não possui. Nós 

temos as escolas especiais e os grandes centros de tratamento que pegam todo tipo de 

deficiência, só que o autismo exige tantas diferenças, ele é tão singular, que fica difícil 

numa instituição com um leque tão vasto de deficiência ele ser atendido de maneira 

satisfatória. 

  No início foram 4 mães que se juntaram, cada uma com seu filho, para dar início a 

esse trabalho e no decorrer, fui encontrando pessoas dentro da psicanálise que tinham 

percurso com autismo e que possuíam interesse em trabalhar com essas crianças, pois 

apostavam nelas, dando então início a estruturação do espaço. 

  É uma instituição sem fins lucrativos, que se estabelece de doações e cada vez mais 

tem chegado novas crianças e as que já se encontram, estão avançando, cada uma no seu 

tempo, cada uma nas suas possibilidades. Mas cada pequeno avanço que percebemos 

nelas, pra gente também é um avanço como profissional e como pessoa”. 
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2- Atualmente são quantas crianças cadastradas no Espaço CONVIVER? A 

rotina de aprendizado e desenvolvimento das crianças acontece de que 

maneira? 

“Atualmente nós temos 15 crianças no CONVIVER e funcionamos 2 dias na 

semana por período curto, das 8:30 às 10:00, por conta que nós não possuímos verbas 

para pagar os profissionais para um período maior.  

“Entre muitos” é o lema que move nossa instituição. São muitas crianças e muitos 

técnicos ao mesmo tempo. Não é um trabalho de grupo, não é um trabalho de querer 

ensinar, com relação à aprendizagem regular, querer que eles aprendam coisas e sim o 

fato de que estamos em uma direção de apostar no Surgimento do Sujeito. O que eles 

fazem, que dá notícia para nós de que tem um sujeito ali, que deseja fazer coisas, que 

está numa posição subjetiva muito complicada, uma relação dificultada com o outro e é 

a partir disto que nós intervimos, na forma deles lidarem conosco, com os objetos e no 

estar com o outro. 

Cada criança possui suas particularidades, então o coletivo é entrar na lógica das 

atividades de cada um, porque nós temos que se incluir no que eles gostam, suas 

preferências, sentindo uma maneira de chegar até eles, desta forma introduzimos a 

criança à atividades guiadas em um espaço aberto, e em cada espaço, cada profissional 

faz uma estimulação diferente ,uma aposta de que esse sujeito com autismo possa fazer 

uma troca, relacionar-se, responder de alguma maneira este contato com o outro, que é a 

grande dificuldade que eles possuem, atingindo então como objetivo que eles tenham o 

reconhecimento de si, como fator inicial e primordial de aprendizado”. 

 

3- O que você diria se houvesse uma sede, um Centro de Apoio direcionado para 

crianças com TEA na cidade de Varginha? 

“Diria que seria um sonho realizado. A fundação do CONVIVER queria isso, um 

lugar bem específico pra eles. Só que como não tivemos ajuda governamental e as 

doações que recebemos são esporádicas, nós tivemos que alugar um imóvel e ir 

adaptando conforme às necessidades. Então nossa instalação não é adequada pra eles. 

Nós vamos usando criatividade e flexibilidade, mas ter uma instituição pensada pra eles 

seria um sonho realizado”. 
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4- Como você enxerga o cenário deste transtorno de desenvolvimento na cidade? 

Questão de estatísticas e também questão da visão da sociedade. 

“Estatísticas ainda não existem, porque ainda hoje o diagnóstico costuma ser muito 

confuso, nós vemos meninos com apenas deficiência intelectual sendo chamados de 

autistas, nós vemos meninos dotados de super inteligência sendo chamados de autistas. 

E essas confusão atrapalha nós termos uma estatísticas segura, mas o número vem 

crescendo sim e infelizmente o preconceito não diminui na medida que o número 

cresce.   As pessoas ainda ficam muito com o mito do autista agressivo, então quando 

você fala que possui um filho com autismo, ou que vai chegar uma pessoa com autismo 

na escola, as pessoas ainda reagem com muito receio, ficam naquela expectativa e até 

isso ser quebrado, até as pessoas começaram a entender mais o que é o autismo, ainda 

tem um longo caminho pra percorrer”. 

 

5- Devido às características específicas destas crianças, o que elas necessitariam? 

Com relação a espaço físico/ estrutura e também questões psicológicas de bem-

estar? 

“Cada criança vai ter uma dificuldade diferente, por isso nós precisaríamos de um 

espaço físico que tivesse ambientes diferenciados. Por exemplo, algumas crianças são 

hipersensíveis a sons, então elas precisariam de uma sala acústica protegida, com pouco 

barulho, onde não houvesse som externo, pra que elas pudessem sentir segurança e não 

sentir tão afetadas 

 Mas ao mesmo tempo, temos crianças hiposensíveis ao barulho, então 

precisaríamos de uma sala onde tudo fizesse barulho, uma sala com piso diferente, 

(chão com eco) com xilofone na parede pra que eles pudessem passar as mãozinhas. 

Então nós teríamos os dois tipos de espaço, para os dois tipos de criança.  

A parte sensorial deles é muito difusa e diferente, então nós temos crianças na parte 

de visão, que em ambientes muito coloridos, muito cheio de estímulos ficam perdidos e 

tem outros que ao contrário, buscam esse excesso, então teria que ter uma sala mais 

clean, e outra bem mais colorida, com contrastes.  

O espaço aberto é fundamental, eles não gostam de sentir que estão presos, possuem 

uma inquietação, uma necessidade de circular e qualquer instituição precisaria de um 
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espaço assim pra eles. O ambiente dos profissionais devem ser de duas opções, tanto em 

salas individuais como em espaços coletivos. Contendo sala para terapeuta ocupacional; 

fisioterapeuta porque alguns precisam; uma sala para o psicanalista, para atendimento 

dos pais e das famílias, isso é muito importante, se a família não se envolve, não está 

em acompanhamento, se a família não é acolhida pela instituição, a criança não 

desenvolve. Precisaria de uma sala para estimulação pedagógica, porque eles têm 

capacidade de aprender, mas aprendem de uma forma singular e um tempo lento; uma 

sala para fonoaudiólogo e as oficinas que podem acontecer em lugares abertos. O 

espaço aberto poderia ser divido em espaços para oficinas, hortas, esse contato com a 

terra, de plantar aguar as plantinhas e de repente colher depois o fruto, isso trabalha 

tanto a parte sensorial, quanto o equilíbrio emocional das crianças.  

As ideias são muitas, é fantástico pensar num lugar preparado pra eles!” 

 

6- O que os pais esperam? Quais os possíveis apoio à família? 

      “Olha, os pais de crianças autistas sempre esperam um bom desenvolvimento deles. 

Acho que de forma resumida é isso. O apoio que o CONVIVER oferece à família é um 

apoio psicanalítico. Os pais são atendidos individualmente e nós fazemos encontros 

mensais pra trocas de experiências, pra eles verem que não estão sozinhos nessa 

caminhada.   O trabalho com as crianças é realizado em conjunto com os pais, porque 

não é possível trabalhar com elas, sem incluir os pais no tratamento, que também tem 

uma posição frente a esse filho. Uns possuem uma posição melhor, outros nem tanto 

diante esses filhos. E é ai que nós estamos do lado deles, no sentido de ser parceiros, 

para que possam entender e estabelecer uma melhor conexão com esse filho”. 

 

7- Quais são os profissionais necessários para uma boa estrutura 

      “Um trabalho pelo viés da Arte, Psicanálise, Ecoterapia, Musicoterapia, 

Psicopedagogia, Psicoterapeuta, Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, entre outros. 
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8- Como você acha que pode acontecer a inclusão dessa pessoa com autismo na 

comunidade, por meio de um espaço bem estruturado? 

“Esse lugar poderia nos finais de semana de repente, abrir pra população em geral, 

porque seria bem chamativo, seria como uma parque aberto pra população, só que ai 

invertendo porque normalmente nós levamos nossos autistas em ambientes que 

teoricamente eram para serem feitos pra todos, mas nós teríamos então um lugar 

preparado para autistas e para os outros”. 
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         “Quando se tem um filho com 

autismo, nós repetimos todos os dias uma frase “Um 

dia de cada vez” é assim que tem que ser, porém é 

impossível não pensar no futuro, porque eu não sou 

eterna.  Ninguém é! E por mais que o seu nível de 

dependência avance e atinja melhores resultados, 

mesmo assim ainda é uma situação de fragilidade.  

         E que lugar é esse que ele vai poder 

estar, se desenvolver? Esse lugar não existe! 

         E isso é muito duro para um pai e uma 

mãe, você pensar que no futuro, teu filho não terá 

um trabalho, que possuirá uma dependência grande 

de outras pessoas, pelo fato de não ter desenvolvido 

esse lado social. 

         Então eu imagino essa ONG, ou o 

surgimento de outros lugares com esse mesmo ideal, 

com o propósito de estar cada vez mais recebendo 

novas crianças, ser referência estadual, com verbas 

estadual e federal, onde a gente possa de repente ter 

Sistemas de Atividades de Vida Diária (AVD)  para 

essas crianças, até a fase adulta, um sistema onde 

eles possam durante o dia produzir algo, como fonte 

de renda, pois acredito que isso é possível para eles 

como é para todo mundo e não tem como não ter um 

lugar para essas pessoas. 

        Esse lugar precisa ser criado e está em 

nossas mãos, nas mãos de cada pai, mãe, que tenha 

um filho autista ou que também não tenha. Porque 

eu nunca pensei que teria. Então nós sabemos que 

isso está para todos”! Keila Guimarães. 
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ANEXO 
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