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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é
sendo uma gota de dgua no mar.

Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota”
(Madre Teresa de Calcutd).



Apresentacao

A arquitetura como espaco construido tem a capacidade de
unir o meio fisico e a mente humana em uma estrita e invisivel
relacdo. Através de intervencdes em ambientes, os usuarios
podem se sentir acolhidos, ter melhorias no aprendizado, maior
concentracdo. Assim como, pode causar totalmente o contrario.

Seguindo a linha de pensamento, a psicologia ambiental
afirma que através de estimulos multissensoriais controlados,
aliados a plasticidade neural, o ambiente pode estimular
a modificacdo das redes neurais ocasionando assim a
estruturacdo de novos comportamentos ao cotidiano do usuario.

Considerado como uma questdo de saude publica, o
diagnéstico de criangas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
vem aumentando consideravelmente nos ulwtimos anos, porém
os ambientes adequados para tais tratamentos ndo tem seguido
a mesma propor¢cao. Para tanto, a maioria dos locais publicos
para criangas com TEA, existentes na cidade de Pelotas (RS), sao
voltados unicamente a parte pedagodgica e ndo ao diagndstico.

A partir disso, propde-se um Centro de Saude de Apoio ao
Autista com suporte para diagnosticos, bem como tratamentos.

Este trabalho é fruto de uma inquietacdo pessoal e da
identificagcdo de uma problematica local. Importante salientar, que
o Centro de Saude publico voltado ao diagndstico e tratamento
de criangas com autismo, ndo existe na cidade de Pelotas nem
na regiao sul, ressaltando assim a importancia desse trabalho.
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“[.Jum estado de completo bem-estar fisi-
co, mental e social e ndo somente ausén-
cia de afegbes e enfermidades” (OMS,2020)

Percusora nos cuidados de saude
primaria, em setembro de 1978, ocorreu a
Primeira Conferéncia Internacional sobre
Cuidados primarios de saude em Alma-Ata,
organizada pela OMS (Organizagao Mundial
da Saude) e UNICEF (United Nations
International Children's Emergency Fund) na
capital do Kazaquistdo. Na Conferéncia de
Alma-Ata, emboranao delineada exatamente,
ja se possuia a visao de que a saude é um
elemento importante para a promocédo e
o desenvolvimento sécio econdmico do

do pais, bem como por assegurar a qualidade
de vida e o bem-estar da populagéo.

Apos a Conferéncia de Alma-Ata,
ocorreram outros eventos e cartas que
seguiam o direcionamento de promocgao
a saude como: Carta de Ottawa (1986),
Conferéncia da Austrélia (1988), a Terceira
Conferéncia de promogdo a saude na
Suécia (1991), a quarta conferéncia em
Bogota (1992), entre tantos outros eventos
que buscaram direcionar a importancia
da saude e estratégias para alcanca-la.

Defini-se saude conforme a OMS(2020)
como: “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afecdes e enfermidades”. Para
tanto seria importante salientar a importancia
do ambiente e da arquitetura no apoio e na
promogao da saude, como ja apontado em
1992 na Conferéncia em Bogota.



“arte e técnica de organizar espacos e criar ambientes
para abrigar os diversos tipos de atividades humanas,
visando também a determinada intengdo plastica”.

Embora n&o seja um assunto
relativamente novo, recentemente podemos
observar, através da pandemia do COVID 19,
0 quanto a arquitetura influéncia em nossos
comportamentos.

A palavra arquitetura vem do grego
arkhitekton, juncdo dos termos arkhé
(principal) e tékton (construtor)posteriormente
absorvido ao latim architectus muito parecido
ao que conhecemos hoje no dicionario
arquitetura € definido como: “arte e técnica
de organizar espacos e criar ambientes para

abrigar os diversos tipos de atividades
humanas, visando também a determinada
intengao plastica”.

Quando voltado para a Arquitetura
de Saude, pode-se afirmar apartir de
diversos tedricos como Aaron Antonovsky
(1979) através da Teoria da Salutogénica,
que implica na necessidade de analisar
através do senso de compreensibilidade,
gerenciamento e significado, do ambiente
fatores que podem ser determinantes para a
potencializagao/cura do paciente.

A partir da teoria de Aaron Antonovsky
foram desenvolvidos outros meétodos
de analise como “Meétodo de Design
Salutogénico” de Tye Farrow, “Neurologia do
Design Salutogénico” de Jan Golembiewski e
“Teoria do Design de Apoio” de Roger Ulrich.

Apds, mais de trés decadas podemos
observar o quanto a tematica vem ganhando
forca e aplicabilidade em projetos, como é
possivel observar na Figuras 1.
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Atualmente, aArquitetura de Saude, vai muito além da aplicabilidade
de Normas. Essa tipologia tras consigo a complexidade de alinhar
objetivos especificos como humanizagdo dos ambientes, relagdo com o
entorno, composigdo estética, cuidado com materiais e cores utilizadas,
além de unir tudo isso as mais diversas funcionalidades existentes no
local. Respeitando também toda viabilidade construtiva como clima,
localizagao, estrutura, materiais , normas e leis relacionadas a este tipo de
uso. Preservando e potencializando o bem estar dos pacientes, familiares
e funcionarios do local.

‘Nos anos 1970, com o acelerado processo |

de urbanizagao brasileira e consequente

demanda por servicos essenciais, entre eles r;
|

e, principalmente, os de saude, levou o

Ministério da Saude a reorganizar as normas |

para edificagbes  hospitalares.”  (GOES, 2011)

Quando se pensa em locais voltados a area da saude logo vem a
mente os usos especificos, localizagao e as diferentes normas a serem
seguidas.

Uma das principais normas € o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboragéo e avaliagédo de projetos fisicos de
estabelecimentos de saude, a Resolugao - RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002, que determina que todos os projetos e estabelecimentos
assistenciais de saude (EAS) deverdo seguir, obrigatoriamente, as
disposigédo estabelecidas nessa norma. Juntamente com a RDC n° 50,
as demais legislacbes pertinentes para a elaboragao deste projeto serdo
explanadas em um capitulo especifico.

______
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Em 1943, um psiquiatra austriaco chamado Leo Kanner,
publicou um artigo chamado “ Disturbios Autisticos de Contato
Afetivo” descrevendo o seu estudo com 11 criangas que possuiam
disturbios de linguagem, impossibilitando algumas até mesmo de
se comunicar. Essas criangas possuiam caracteristicas em comum
como isolamento extremo e preservagao das mesmices.

Usou o termo “autismo infantil precoce”, pois os sintomas
ja eram evidentes na primeira infancia, e observa que essas
criangas apresentavam maneirismos motores e aspectos nao
usuais na comunicac¢ao. Além disso Leo Kanner criou também o
termo “mae geladeira” que se referia que as criangas com autismo
seriam frutos de pais emocionalmente distantes . Teoria essa que
foi descartada entre os anos 50 e 60.

Ja em 1944, Hans Asperger publicou uma obra, fruto do seu
estudo com mais de 400 criangas, entitulada a “Psicopatologia
Autistica da Infancia” onde as caracteristicas das criangas
analisadas eram muito semelhante ao do estudo de Kanner.
Porém, a dificuldade da popularizagdo da obra de Hans Asperger
se deu ao fato de que sua obra foi publicada originalmente em
alemao, impossibilitando o acesso por todos e demorando muito
para ser lida totalmente. (STELZER, 2010).

Tanto Leo Kanner, quanto Hans Asperger sao considerados
os pioneiros na identificagdo dos sintomas e do Autismo
mundialmente.

1?



18

1900

1911

EugenBleuer,usaapala-
vra autismo pela primei-
ra vez, associado a uma
forma de esquizofrenia

I'N
Leo Kanner, psiquia-
tra, cria o conceito de
“mae geladeira” e pu-
blica um estudo feito
com 11 criangas, pos-
sivelmente autistas

1943

3
1944

Hans Asperger, faz um
estudo com observagao
de mais de 400 criangas
e publica “A psicopa-
tia autista da infancia”

Lorna Wing, identifica
a triade de sintomas
do TEA: alteragcdes na
sociabilidade, comuni-
cacao e padrao altera-

1960



1980

Autismo passa a ser
reconhecido como um
disturbio de desen-
volvimento e deixa
de lado a referéncia a
esquizofrenia e psi-
cose, como era ante-
riormente conhecido.

i

v,
-7‘#

5

ONU decreta o dia
02 de abril como Dia
Mundial de Cons-
cientizacado ao TEA.

2007

2012

E sancionada a Lei
12764/2012 também
conhecida como Lei
Berenice Piana que
institui e determina
o Plano Nacional de

Protecdo aos Direito da
Pessoa com Transtorno
do Espectr Autista.

(===

==

Sancionada a Lei
13861/2019 que determi-
na a inclusao dos dados
da populagao Autista no
Censos demograficos

2019

2020

E sancionada a Lei
13977/2020, conhecida
como Lei Romeo Mion,
que cria a Carteira de
Identificagdo da Pessoa
com Transtorno do
Espectro Autista (CIPTEA)
e garante atendimento
prioritario.

[ =
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O TEA (Transtorno do Epectro Autista) € um transtorno global de desenvolvimento
que se manifesta quando o individuo ainda é crianga e se prolonga por toda vida. E
caracterizado por um conjunto de sintomas e caracteristicas que podem afetar a area do
desenvolvimento e comportamento, onde normalmente, a mais afetada é a interagéo social.
(SILVA, GAIATO e REVELES, 2012).

Essas caracteristicas se manifestam ainda na infancia, podendo levar mais ou
menos tempo, para ser diagnosticando prejudicando assim o desenvolvimento saudavel
dessa crianga.

Como nao existe um exame especifico para o diagndstico, normalmente sao
feitos exames clinicos, analise do comportamento e histérico de desenvolvimento
da crianga, para finalmente fechar o diagnéstico. Dificultando assim, o comego da
intervencgao precoce.

A Intervencao Precoce (IP) é importante devido a neuroplasticidade do individuo, ou
seja, a capacidade de fortalecer as conexdes neurais ativando as informagdes e estimulos
que sao mais frenquentes e desativando os recursos que nio estdao sendo utilizados.
(KLEIM, JONES,2008)

Isso acontece porque no primeiro ano de vida uma crianga possui o dobro de
sinapses (ligacées neuronais, responsaveis por enviar as informag¢des que transitam entre o
cerebro, sistema nervoso central e organismo) de um adulto. Teixeira (2016) chama os anos
iniciais da crianga de “janelas de oportunidade”, onde € possivel obter alta possibilidade de
desenvolvimento psicomotor.

Mas é importante salientar que a Neuroplasticidade, tras consigo a ideia de mutagao
e de adptacao cerebral com o passar dos anos. Sendo assim, um processo continuo
durante toda vida e acarretando nessa maior complexidade de tratamentos.
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A prevaléncia de criangas diagnosticadas com TEA (Transtorno
do Espectro Autista) vem crescendo consideravelmente em todo
mundo. Dados recentes, de uma pesquisa americana da CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) em 2021, estima que 1 a cada 30
criangas é diagnosticada com autismo (3-17 anos).

MR
LY
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Um outro estudo também da CDC, de 2016, apontou a
prevaléncia entre meninos x meninas.
A prevaléncia € que para cada uma menina, ha quatro meninos com

MR

Segundo Junior (2014), estima-se que aproximadamente 2
milhdes de pessoas no Brasil e 70 milhdes de pessoas no mundo
vivem com autismo. Porém, no Brasil ndo existe uma estimativa
epidemioldgica oficial (BRASIL, 2013), mas o numero de brasileiros
afetados pelo TEA também vém aumentando consideravelmente.

Acredita-se que pelo maior acesso a informacgado, que
facilita a identificacdo de comportamentos atipicos pelos proprios
familiares, levando esses a buscar uma assisténcia especializada.
Para viabilizar a identificagédo e o diagnéstico, o DSM-V, estabeleceu
trés principais manifestacoes, sao elas:

Déficit persistente na Padrao de Repertorio restrito tanto
comunicacao e intera- comportamento repetitivo de interesses quanto
¢ao social atividades

50 O @

Considerando as caracteristicas das pessoas com autismo
e levando em conta as especificidades de cada individuo, entende-
se que € necessario um espaco de saude flexivel para diagnéstico
precoce, bem como, tratamento aos individuos e apoio as familias.

“I...]o enriquecimento do ambiente através
dessa estimulagao sistematizada pro-
duz uma melhora significativa dos sintomas de
autismo em criangcas e adolescentes.” (Teixeira, p.41)
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O projeto proposto se localiza na cidade de Pelotas,

no Estado do Rio Grande do Sul, no extremo sul do Brasil.
estimada

(IBGE,2021).

uma populacio
habitantes

conta com
343826

A cidade
de

A cidade de Pelotas se divide em sete zonas administrativas
, conforme Figura X, séo elas: Areal, Barragem, Centro, Fragata,
Laranjal, Sdo Gongalo e Trés Vendas.

A cidade que é referéncia em saude para diversos
municipios vizinhos faz parte da 3° CRS (Coordenadoria Regional
de Saude) que € composta por outros 20 municipios, séo eles:

- Amaral Ferrador - Arroio do Padre - Arroio Grande

- Cangugu -Capao do Leédo -Cerrito
-Chui -Herval - Jaguaréao
-Morro Redondo -Pedras Altas -Pedro Osodrio
-Pelotas - Pinheiro Machado -Piratini
-Rio Grande -Santa Vitéria do Palmar -Santana B. Vista
-Sao0 José do Norte -Sao0 Lourencgo do Sul -Turugu

Além disso, encontra-se na Macrorregiao de
Saude Sul e dentro da Regido de saude 21. Define-se

Regidao de saude conforme Resolugdao n°55/12 - CIB RS:

“territorio vivo composto por um espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econbmicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execugdo de agbes e servigos de saude.”



s

Para a escolha do local de implantagdo do Centro
de Saude, partiu-se do principio que este necessitaria ter alta
conectividade, pelos mais diversos meios de transporte, mas
principalmente pelo transporte publico, como é possivel observar
no Mapa de Conectividades (Mapa 1). O local é atendido por 4
linhas de transporte publico: Cohab 2, Sanga Funda, Arco iris e
Interbairros.

O terreno selecionado se localiza no Bairro Trés Vendas, em
uma via Arterial - a Av. Salgado Filho - que liga a zona norte da
cidade a outros bairros. Além disso, compde um vazio urbano com
dimensdes grandes e com potencial de exploragdo. Economicamente,
a regiao tem sido valorizada com implantagcdo de novos comércios,
residenciais e obras de melhorias feitas pela Prefeitura Municipal de
Pelotas.

)= S e

O terreno se localiza na Av. Salgado Filho, com o cruzamento
da Av. Visconde de Pelotas, no lote da Antiga Fabrica de Conservas
Agapé. O lote existente, que conta com uma grande extenséo,
sera delimitado pelo projeto do futuro seguimento da Av. Visconde
de Pelotas (PMPEL, 2022),conforme Figura 2. Atualmente o terreno
tem um tamanho de aproximadamente 4,21 hectares, apds o
parcelamento proposto a area utilizada sera de 4200m?2.

. Lote original 2
= A=42132 m?

Fonte: Elarado péTa éUtoré, 2022.
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Na Figura 3, foram identificados
pontos de interesse como estabelecimentos
de saude proximos a regido proposta.

Outro fator importante € a regido a
qual o terreno esta inserido permitir cavalos,
legalizando assim a possivel insercédo de
Equoterapia no Centro de Saude, para
projetos de expansao futuros.
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Figura 7
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Plano Diretor Municipal - (Lei n°5.502, de 11 de setembro de 2008, alterada
pela Lei n°6.636/2018)

Ay ¢ Reog o sjotfloamede”

Art. 123 - Em todo o perimetro urbano sera permitida a edificacéo
de até 10,00m (dez metros) de altura, observadas as sequintes
disposi¢ées, conforme mapa U-14 em anexo a presente lei:

I - Recuo de ajardinamento de 4,00m (quatro metros), o qual podera
ser dispensado através de estudo prévio da face do quarteirdo onde
se insere o lote, evidenciando a existéncia de mais de 60% (sessenta
por cento) das edificagbes no alinhamento predial;

Il - Recuo de ajardinamento secundario, nos terrenos de esquina, nas
condicdes estabelecidas no inciso anterior, o qual se fara na testada
do lote em que néo se faga o recuo de ajardinamento principal com, no
minimo, 2,50m (dois metros e cinquenta centimetros), ficando de livre
escolha do interessado, as faces nas quais serdo aplicados ambos 0s
recuos;

§ 3° O recuo de ajardinamento sera dispensado em vias com gabarito
igual ou superior a 20,00m (vin - te metros) desde que os prédios
construidos tenham fachada ativa, preferencialmente com usos co

- merciais e de servigos, com exceg¢do da regido administrativa do
Laranjal.

a) Fachada ativa é o uso ndo-residencial com acesso direto e abertura
independente para o logradouro no nivel da circulagdo de pedestres,
evitando a formacéo de planos fechados nesta interface,

de modo a estimular o uso misto nas edificagées, influenciando na
vitalidade do espago urbano.

b) A interface da fachada com a calgada devera apresentar pelo menos
50% de transparéncia, com vi - trines, janelas e portas para que seja
considerada Fachada Ativa.

¢) O desenho do edificio devera estimular diversos usos e entradas.

Art. 126. Serapermitidaaedificagdodeateé 25,00m (vinteecincometros),em
imdveis que possuam testadaigual ou superiora 18,00m (dezoito metros),
nos lotes voltados para os logradouros ou trechos a sequir relacionados:

VIl - Avenida Salgado Filho, respeitando as restricbes da AEIAC da
Cohab Tablada;

§ 2° Para a aplicagdo do disposto neste artigo, respeitado o
gabarito do logradouro estabelecido no ca- put do artigo anterior,
sera exigida a observancia de recuo de ajardinamentos de 4,00m
(quatro metros), recuo lateral em ambos os lados, inclusive em
terrenos de esquina, e recuo de fundos, nos seguintes termos:

a) Com medida definida mediante a aplicagdo da seguinte formula: R =
(0.30 x H)/2, onde R se refere a parcela do recuo minimo a ser adotado
em ambos o0s lados e nos fundos, e H a altura final da edificagéo.

b) Sera admitido o fracionamento de uma das medidas do recuo
lateral, que permita afastamento dife - renciado em relacdo as divisas
do lote, desde que a menor parcela observe as condigbes aplicaveis
para os referidos afastamentos da edificagdo, consignadas nos critérios
estabelecidos para as areas princi - pais e secundarias; ndo havendo
aberturas para a menor parcela, o recuo aplicado devera também ser
equivalente ao necessario para areas secundarias

(e fpronmacas~ Aosapoif

Segundo a Portaria 957/2015 do Comando da Aeronautica, mesmo
que na localidade seja possivel prédios maiores,em um raio de 4km
da pista do aeroporto o limite para construgées é de 45m.
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1 ffps (5 of 7

O Projeto Advance Center for Autism (Centro Avancado
de Autismo) localizado na cidade do Cairo, em 2007, idealizado
pelo escritorio Magda Mostafa é um dos primeiros projetos
feitos no mundo relacionados especificamente ao autismo,
ressaltando a importancia dos proximos estudos e teorias que
surgiram a apartir dele, como a Teoria do Design Sensorial (TDS)
da propria Magda Mostafa em 2008.

O local se localiza a aproximadamente 25km do centro
em um bairro residencial caracterizado pela baixa densidade de
construcdes. Além disso, pode-se analisar no entorno edificacdes
baixas que vao de 2 até 4 pavimentos. Embora distante do
centro da cidade é possivel chegar até o local com transporte
publico e/ou veiculo proprio.

Funcgoes

As fungdes dentro do centro de tratamento sdo inumeras
e, embora ndo possua espagos neurotipicos, o auxilio para a
integracdo é feito através de espacgos terapéuticos como Salas
Complexas de Terapia Individual, Salas de Terapia Coletiva,
Salas de esportes, Jardins de estimulagdo Sensorial e unidades
de alojamento.

T

— LEGENDA

1 H  Alto Estimulo
Baixo Estimulo
Zona Transigao

Projeto

Planejado,jacomosprimeiros passosdaTeoriado Design Sensorial,
por Magda Mostafa o espaco é setorizado de acordo com a quantidade
de estimulos sensoriais que possui: areas de alto estimulo, areas de baixo
estimulo e espacos de transigdo, como € possivel observar na Figura X.

Dividido em 4 volumes diferentes as unidades de alojamento,
centro desportivo, area de relagdes publicas e edificio de tratamento
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Renovagéo de um antigo ginasio, o projeto do €scritorio Da-
Silva, conta com uma area de aproximadamente 1800m? e se loca-
liza em White Plains, Nova York. Esse espaco foi feito exclusiva-
mente para avaliagées, diagnosticos e tratamentos de pessoas
com TEA.

O grande desafio do projeto era transformar um ginasio,
espaco com bastante eco, em um local acusticamente agradavel
levando em conta a hiperssensibilidade acustica e o bem estar dos
pacientes atendidos.

Projeto

A solugao encontrada para o projeto foi fazer uma espécie de
uma vila utilizando casas e pavilhdbes em ruas abertas, elementos
esses familiares para quem anda nas ruas da cidade.

Além disso, o projeto teve a intengéo de diferenciar os corre-
dores institucionais de clinicas e hospitais, que causam confuséo e
desorientam as criangas, para esse espaco mais ludico.

Acabamentos

Cores, texturas, luz, formas e tamanhos sao utilizados
para criar ambientes mais afetivos para os pacientes e familia-
res. A solucao acustica foi feita através de carpetes com boa ab-
sorcao para amortecer ruidos e painéis de amortecimento de
som nas paredes. Nas areas publicas foi utilizado o piso de cor-
tica para amortecer o ruido gerado pelos passos e em areas mo-
Ihadas, as quais ndo puderam ser utilizados pisos de corticas, a
solucdo encontrada para efeito similar foi o piso emborrachado.

Ja a iluminagcao utilizada foi de um sistema misto en-
tre luzes naturais e artificiais. As luzes artificiais, sdo superio-
res e laterais, diferenciando assim os estimulos e fontes de
luz. Toda iluminacgéo artificial foi feita com equipamento de re-

gulagem para caso surja a necessidade de algum paciente.

«ores em tons pastéis, cuidados especificos com acustica do Io:
%al, iluminagao mista (Natural e Artificial), lluminagao Artificial conz
Sistema de regulagem, materiais naturais como: madeiras, corticag
®orcelana, 13, entre outros. °
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A proposta de projeto do Centro de
Saude de Apoio ao Autista tras seu conceito
em torno da palavra Acolher, no seu sentido
sentimental.

Acolher ndo s6 as criangas com
TEA, mas também as suas familias que
necessitam de acolhimento profissional
bem como orientagdes e cursos. Acolher os
profissionais que exercem suas fungcdes no
local, eles necessitam de todo esse cuidado
assim como os usuarios e familias.

Espera-se a partir das decisdes de
projetos, escolhas de materiais e atividades
a serem exercidas trazer esse acolhimento
ao Centro de Saude.

Pioneira nos estudos com TEA,
Magda Mostafa desenvolveu estudos sobre
como € possivel desenvolver habilidades
em criangas autistas através de ambientes
controlados sensorialmente.

Os estudos de Mostafa geraram
dois documentos utilizados para projetos
inclusivos, sao eles: Sensory Design Model
e 0 The Autism Aspects of Design Index. O
primeiro, trata-se de um modelo que tem duas
premissas basicas, olhar o autismo como
um problema de processamento sensorial
e a segunda premissa trata de definir a
arquitetura como fonte de compreensao
das informagdes sensoriais no ambiente
construido.

Ja o The Autism Aspects of Design
Index € um documento elaborado que contém
diretrizes projetuais de acordo com algumas
das necessidades de uma pessoa autista.

Para a completa formulagdo das
diretrizes projetuais a seguir, foram analisados
projetos referénciais, o documento The
Autism Aspects of Design Index, o Sensory
Design Model e a RDC n° 50.

45



44

D o P

Usar estratégias e materiais
para minimizar barulhos e
reverberagdes. De modo a
ajudar no foco de atividades que
requerem atengao.

Evitar cantos e quinas, quando
necessario acrescentar folga ao
espaco. Evitar a utilizacdo de
escadas, em fungdao do publico
alvo.

Criar espacos com ordem logica
e previsivel, de facil leitura dos
seus usos. Propor caminhos
curtos evitando distracoes.

Organizar os espagos de
acordo com as caracteristicas
sensoriais a serem estimuladas.
Propor setorizagcdo em “Muito
estimulantes” e “Pouco
estimulantes” e pensar nas
circulagbes como zonas de
transicao



Usar espacgos de transig¢ao, para
que sensorialmente a crianca
entenda que esta  migrando
em espagos de zoneametos
diferentes. Esse espaco pode
ser uma sala, um jardim, entre

Zonear 0s espacgos através
de compartimentagcdo seja ela
atraves de mobiliarios, materiais,
mudangas de niveis, cores ou
até mesmo iluminagao.

Propor espagos que ajudem no
desenvolvimento de habilidades
e ou interagdo social. Pode-se
utilizar das zonas de transicao
para juntar essas duas diretrizes.

Propor materiais, cores e
acabamentos que estimulem a
calma, a concentracdo . Assim
como iluminagdo dimerizavel,
pois cada crianga tem um nivel
de sensibilidade aos diferentes
fatores que incluem uma
edificagao.
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Por se tratar de uma tematica, ainda
pouco abordada e ndo regulamentada, no que
tange a projetos arquitetdnicos, para chegar
ao publico alvo e as reais necessidades
do local foi feita uma visita técnica de
estudos ao Centro Danilo Rolin de Moura,
localizado na cidade de Pelotas que trabalha
exclusivamente com o publico autista.

Para tanto, ao analisar a demanda
atendida e a imensa fila de espera do Centro
Danilo Rolin de Moura, confrontou-se esses
dados as estimativas da CDC, chegamos em
um numero de 30 atendimentos por dia.

Atualmente, o local visitado faz em
média 50 atendimentos por dia, sendo o
publico abordado de todas as idades.

Alémdisso,opublicoalvoéconsiderado
como deficiente intelectual a critérios da lei e
os tratamentos entram inteiramente na parte
de reabilitacao intelectual.
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Acesso Colaboradores

v
Administrativo Acesso Diagnostico
‘ Diagnostico

Acesso Principal

Terapeutlco (------------

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Vestiario Vestiario

: = Sala
Acesso Circulacao o

Sala Arguivo  Arguivo
reunides med adm
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Diagnaostico

Guarda
(RIS Sanitarios
rodas
Recepgéo

Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio Consultorio
indiferenciado indiferenciado  indiferenciado  indiferenciado indiferenciado  indiferenciado
Circulagdo
Vestiario Tomografia DML Sala de
Sala exame i
i Sala exame Utilidades
ioie2 Tomografia Laudos



Apoio

Sala
Descompressao

Guarda . 2
Temporéria de Circu Ia(}ao

Residuos

Copa

Guarda
Cadeira de
rodas

Sanitario
Familiar

Recepgéao

Arquivo
Médico

Circulagéo

Arquivo
Administrativo

Sanitario
Familiar

Recepgéao

Terapéutico

Guarda
adeira de e . — — Sanitério
i Sanitarios Sala Terapia Consultério Dif. ~ Consulta em Game Office/ Sanitario Consultério Ind.
rodas Pais (Fisioterapia) Grupo Estar Familiar (Aromaterapia)
Recepcéao Circulagéo
Sanitari Sanitario Sanitario
itAri anitario o
pailato Consultorio Ind. ~ Consultorio Ind. Consultério Dif. ~ Consultério Dif. CO”SURO”? Ind.
o s T.0 UELE) (Fonoaudiéloga)
(Psic6loga) (Psicéloga) ST (T.0) (T.0)

Armazenagem de

e Produtos
Piscina Circulagdo
(Hidroterapia) Glarda
Vestiarios Equipamentos
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