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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo o
desenvolvimento de um anteprojeto arquitetdnico de um Centro Terapéutico voltado
ao atendimento de criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), denominado
ABRACA, localizado na cidade de Riachuelo, Rio Grande do Norte. A proposta surgiu
da necessidade de espacos que atendam as particularidades sensoriais, cognitivas e
sociais de criangas com TEA, proporcionando acolhimento, estimulo e inclusdo. O
trabalho fundamenta-se nos principios da neuroarquitetura, da acessibilidade
universal e do conforto ambiental, buscando compreender como o ambiente
construido pode contribuir para o bem-estar e o desenvolvimento das criancas, por
meio de estimulos sensoriais adequados e de uma organizacéo espacial humanizada.
A metodologia adotada compreendeu pesquisa bibliografica e documental,
levantamento das condicionantes legais e ambientais, visita técnica a Associacéo de
Pais e Amigos dos Autistas do Rio Grande do Norte (APAARN) e analise de estudos
de caso diretos e indiretos relacionados a centros terapéuticos e espacos de
reabilitacdo. Essas etapas possibilitaram a elaboracdo do programa de necessidades
e 0 desenvolvimento da proposta arquitetbnica, estruturada em blocos interligados por
um atrio central, que favorece a ventilagdo cruzada e a iluminacao natural. O projeto
foi concebido para integrar funcionalidade, conforto e estimulo sensorial,
considerando materiais, cores e texturas que promovem equilibrio, seguranca e bem-
estar. Os ambientes foram organizados de forma a garantir acessibilidade, fluidez e
harmonia entre os setores de acolhimento, atendimento terapéutico, apoio e
recreacdo. Como resultado, o anteprojeto apresenta um espaco humanizado e
inclusivo, capaz de fortalecer o vinculo entre usuéario e ambiente, reforgcando o papel

da arquitetura como agente de transformacao social e ferramenta terapéutica.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Arquitetura Terapéutica;

Neuroarquitetura; Acessibilidade; Incluséo.



ABSTRACT

This Final Undergraduate Project aims to develop an architectural preliminary
design for a Therapeutic Center for children with Autism Spectrum Disorder (ASD),
entitted ABRACA, located in the city of Riachuelo, Rio Grande do Norte, Brazil. The
proposal emerged from the need to create spaces that address the sensory, cognitive,
and social specificities of children with ASD, providing inclusion, comfort, and
stimulation. The study is based on the principles of neuroarchitecture, universal
accessibility, and environmental comfort, seeking to understand how the built
environment can contribute to the well-being and development of children through
appropriate sensory stimuli and humanized spatial organization. The adopted
methodology included bibliographic and documentary research, analysis of legal and
environmental constraints, a technical visit to the Association of Parents and Friends
of People with Autism of Rio Grande do Norte (APAARN), and the study of direct and
indirect architectural references related to therapeutic and rehabilitation spaces. These
stages supported the creation of the program of needs and the development of the
architectural proposal, structured in interconnected blocks organized around a central
atrium that enhances cross ventilation and natural lighting. The project was conceived
to integrate functionality, comfort, and sensory balance, using materials, colors, and
textures that promote safety, harmony, and well-being. The spaces were organized to
ensure accessibility, fluid circulation, and coherence among the sectors of reception,
therapeutic care, support, and recreation. As a result, the proposal presents a
humanized and inclusive environment capable of strengthening the relationship
between users and space, reaffirming the role of architecture as an instrument of social

transformation and therapeutic support.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Therapeutic Architecture; Neuroarchitecture;

Accessibility; Inclusion.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho, desenvolvido para a conclusédo do curso de Arquitetura e
Urbanismo do Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN), propbe a
elaboracdo de um anteprojeto arquitetdnico de um Centro Terapéutico destinado ao
atendimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a ser implantado
no municipio de Riachuelo, no interior do estado. A proposta esta inserida ho campo
da Arquitetura da Saude e busca responder a crescente demanda por espacos que

aliem funcionalidade, conforto, acessibilidade e inclusdo para esse publico especifico.

O Transtorno do Espectro Autista € um disturbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits na comunicacdo, dificuldades de interacdo social e
comportamentos repetitivos e restritivos, sendo geralmente identificado nos primeiros
anos de vida (APA, 2013). Estima-se que o TEA afete uma em cada 160 criancas no
mundo, de acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OPAS, 2022). No
Brasil, embora ndo existam levantamentos oficiais, acredita-se que cerca de 2 milhdes
de pessoas convivam com alguma forma do transtorno (MORENO, 2022). Esse
cenario evidencia a necessidade de estruturas especializadas que oferecam suporte

adequado as necessidades desse grupo.

A auséncia de espacos projetados especificamente para o publico com TEA
compromete ndo apenas o tratamento terapéutico, mas também a incluséo social e 0
bem-estar das familias. Criancas com autismo frequentemente enfrentam obstaculos
relacionados a comunicacéao, expressao de sentimentos e adaptacao a ambientes que
nao consideram suas sensibilidades (SILVA; MULICK, 2009). Assim, torna-se
essencial pensar em ambientes terapéuticos que colaborem com o processo de
desenvolvimento, respeitando as particularidades sensoriais e comportamentais

dessas criangas.

Nesse contexto, a arquitetura pode assumir um papel transformador, ao
possibilitar a criagdo de ambientes que favorecam a autonomia, a organizacao e o
acolhimento. Mas como projetar espacos acessiveis e acolhedores que estimulem a
terapia de uma crianca com TEA? Como garantir seguranca e bem-estar sem
comprometer a independéncia? De que maneira a arquitetura pode funcionar como

ferramenta de apoio no desenvolvimento infantil e na reducéo de barreiras sociais?
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Diante dessas questdes, este trabalho tem como objetivo propor um anteprojeto
de Centro Terapéutico que atenda as necessidades especificas de criangcas com TEA,
oferecendo suporte ao tratamento, bem como favorecendo o convivio, a socializacao

e a qualidade de vida.

2 REFERENCIAL TEORICO

A elaboracéo deste capitulo teve como ponto de partida a realizacdo de uma
pesquisa teodrica, voltada a andlise de temas relevantes que oferecem suporte
conceitual ao projeto arquitetbnico proposto. Nesse contexto, a revisao bibliografica
buscou reunir conhecimentos fundamentais a compreensao do tema, abordando
questdes como as caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista (TEA), a
influéncia dos estimulos sensoriais no ambiente construido e as estratégias projetuais
voltadas a criacdo de espacos mais inclusivos e adequados as demandas de

individuos com autismo.
2.1 O AUTISMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), € um transtorno do desenvolvimento
neurolégico caracterizado por dificuldades na comunicacao, interacdo social e por
padrées de comportamentos restritos e repetitivos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION - APA, 2024)

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5/2013),
denominou o autismo como Transtorno do Espectro Autista (TEA), que é definido

como um transtorno Unico com diferentes niveis de gravidade.

O processo do diagnéstico baseia-se predominantemente na avaliacéo clinica,
realizada por uma equipe composta por profissionais como psicélogos, psiquiatras e
neurologistas, que atuam em conjunto, possibilitando a identificacdo de tragos
comportamentais e padrdes de desenvolvimento que possam indicar a presenca do
transtorno. Considerando que o autismo se configura como uma condicédo
neurobiolégica e afeta o desenvolvimento do individuo, ndo ha, até o momento,
exames laboratoriais ou testes fisiolégicos que permitam comprovar com precisdo
objetiva (MELLO, 2007).
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O autismo é descrito pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um
conjunto de condigbes que envolve diferentes niveis de dificuldades na interacéo
social, na comunicacao verbal e ndo verbal, além de comportamentos, interesses e
atividades repetitivas e especificas. Como essas manifestacfes ndo ocorre de forma
padrdo, as criancas com TEA apresentam particularidades e desafios Unicos,
especialmente no modo como se relacionam socialmente, interagem com o ambiente

e percebem estimulos sensoriais.

O TEA costuma se manifestar de maneira mais intensa em criangas, que
frequentemente apresentam dificuldades para se expressar, demonstrar sentimentos
e interagir socialmente. Como consequéncia, a frustracdo pode levar a episodios de
irritabilidade e comportamentos agressivos, ndo por intencdo, mas como parte das
caracteristicas do transtorno.

“A principal area prejudicada, e a mais evidente, é a da habilidade social. A
dificuldade de interpretar os sinais sociais e as inten¢fes dos outros impede
gue as pessoas com autismo percebam corretamente algumas situagdes no
ambiente em que vivem. A segunda area comprometida é a da comunicacao
verbal e ndo verbal. A terceira € a das inadequac¢des comportamentais.
Criangcas com autismo apresentam repertério de interesses e atividades
restritos e repetitivos (como interessar-se somente por trens, carros,

dinossauros etc.), tém dificuldade de lidar com o inesperado e demonstram
pouca flexibilidade para mudar as rotinas” (SILVA 2012, p. 10).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019), os sinais do autismo
podem surgir ainda no primeiro ano de vida. Mudancas no desenvolvimento motor,
sensibilidade excessiva a estimulos, dificuldades de comunicacdo e comportamentos
repetitivos sdo indicios que merecem atencdo. A identificacdo precoce facilita o
diagnéstico e favorece intervencdes mais eficazes, promovendo melhores condicdes
de desenvolvimento infantil. A Sociedade Brasileira de Pediatria resume esses alertas

conforme o desenvolvimento da crianga, como:

6 meses - Poucas expressdes faciais, baixo contato ocular, auséncia de
sorriso social e pouco engajamento sociocomunicativo.

9 meses - Nao faz troca de turno comunicativa; ndo balbucia “mama/papa”;
ndo olha quando chamado; ndo olha para onde o adulto aponta; imitacdo
pouca ou ausente.

12 meses - Auséncia de balbucios; ndo apresenta gestos convencionais
(abanar para dar tchau, por exemplo); ndo fala mamae/papai; auséncia de
atencdo compartilhada

Em qualquer idade: perdeu habilidades. (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2019).
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O autismo apresenta diferentes manifestagcdes em cada individuo e, por esse
motivo, sua categorizacdo pode ser realizada com base na intensidade do suporte
requerido para a realizacdo das atividades do cotidiano. Essa variacdo permite a
identificacdo de trés niveis distintos: leve, moderado e severo. Conforme aponta a
especialista Dra. Fabiele Russo, essa divisdo em niveis do espectro autista contribui
para uma melhor compreensdo das particularidades de cada caso e direciona

adequadamente o tipo de acompanhamento necessario.
Nivel 1: é o autismo conhecido como leve e requer pouco suporte. A pessoa
enfrenta alguns desafios sociais como dificuldade para iniciar conversas com

outras pessoas ou responder. Com isso, pode ser dificil fazer amigos,
especialmente sem o apoio de especialistas.

Dessa forma, o autista sente necessidade de seguir padrdes
comportamentais rigidos, sdo mais apegados na rotina e ndo gostam de
mudancas.

Nivel 2: é o nivel moderado do autismo, a pessoa precisa de mais suporte do
gue quem estd com autismo nivel 1. Assim, ndo conseguem manter uma
conversa, falam pouco, sentem dificuldade com a comunica¢do néo verbal
como reconhecer expressodes faciais. Sofrem muito com as mudancgas.

Nivel 3: é o nivel mais severo e a pessoa precisa de mais apoio do que todos
0s outros niveis. Apresentam dificuldade severa na comunicagdo verbal e ndo
verbal. S8o muitos limitados para interagir com outras pessoas.

Apresentam comportamentos repetitivos e restritivos que interferem
diretamente na vida dele e das pessoas em sua volta. S&o mais dependentes
dos pais e cuidadores para realizar as atividades do dia a dia, como trocar de
roupa ou comer (RUSSO, 2017).

Embora exista uma classificacdo dos niveis e graus do espectro autista, ainda
h& incertezas sobre o que de fato representa o termo “suporte” e como ele deve ser
interpretado em diferentes situacdes. De acordo com Russo (2017), cada individuo
apresenta necessidades especificas que ndo podem ser generalizadas. Alguns
demonstram bom desenvolvimento em ambientes familiares, mas enfrentam
dificuldades significativas em locais com maiores exigéncias, como a escola. Isso
reforca a importancia de compreender o autismo de forma individualizada, respeitando

os limites e potencialidades de cada pessoa.

Diante desse contexto, € importante destacar que o autismo se manifesta de
formas distintas em cada individuo, o que exige uma abordagem cuidadosa e
personalizada. A divisdo em niveis de suporte contribui para orientar o diagnostico e
0 acompanhamento, mas nao substitui a analise das particularidades de cada caso.

O diagnéstico precoce continua sendo fundamental para o desenvolvimento de
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estratégias que favorecam a comunicag¢do, a interacdo social e as habilidades
motoras. Quando as intervencdes sdo bem direcionadas, € possivel reduzir os
impactos do transtorno, promovendo mais autonomia, qualidade de vida e incluséao

para a pessoa com TEA.
2.2 PRINCIPAIS METODOS DE TRATAMENTO APLICADOS AO TEA

A Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) € uma das abordagens
terapéuticas mais utilizadas para o acompanhamento de criangcas com autismo. De
acordo com Mello (2007), esse método baseia-se em estratégias de reforgo positivo e
no ensino sistematico de habilidades especificas que ainda nédo foram adquiridas. O
processo € realizado de forma individualizada e progressiva, com 0 apoio de
profissionais, sendo esse suporte retirado gradualmente a medida que a crianca
desenvolve autonomia. Embora amplamente adotada, a ABA nado esta isenta de
criticas, especialmente quanto ao seu custo elevado e a percepcdo de que o

treinamento possa tornar o comportamento da crianga excessivamente padronizado.

O PECS (Sistema de Comunicacédo por Troca de Figuras) € uma metodologia
gue visa auxiliar a crianca com autismo a desenvolver a comunicacao por meio de
figuras. De acordo com Mello (2007, p. 39), o objetivo desse método é promover a
comunicacao eficiente, permitindo que a crianga expresse seus desejos rapidamente,

0 que pode contribuir para a diminuicdo de comportamentos inadequados.

O TEACCH (Tratamento e Educacéo para Criancas com Autismo e Disturbios
Correlatos da Comunicacéo) € uma abordagem estruturada, que organiza o ambiente
fisico utilizando quadros visuais, como agendas e tabelas, a fim de facilitar a
compreensao da rotina e das tarefas. Mello (2007) destaca que o TEACCH visa a
promover a independéncia das criangas, proporcionando-lhes uma estrutura que
favorecga o aprendizado e a autonomia, apesar de algumas criticas relacionadas a sua

aplicabilidade em criangas mais avancadas e a temida "robotizagao".

Por sua vez, o método DIR (Desenvolvimento, Diferenga Individual e
Relacionamento) foi desenvolvido por Greenspan nos anos 1990 e se destaca por ser
uma abordagem mais centrada na crianca. Segundo Cardoso e Ribeiro (2014) esse
modelo propde uma piramide de intervengdo, na qual a base é formada pela

seguranca familiar, seguida por vinculos afetivos e, no topo, as intervencdes
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terapéuticas como o Floortime, Peer-Play e Problem-Solving Interactions. O Floortime,
que é uma das praticas mais conhecidas no Brasil, promove a interacao ludica com
foco no chao, com o objetivo de estimular a comunicacao e a socializacao de forma

mais natural.

Além dessas abordagens estruturadas, outras terapias como psicoterapia,
fonoaudiologia, equoterapia e musicoterapia também tém sido exploradas no
tratamento do autismo. Embora ndo sigam um modelo rigido, essas intervengdes
podem oferecer beneficios significativos, especialmente quando adaptadas as
necessidades individuais da crianca, sempre com a orientagdo adequada dos

profissionais envolvidos.

Quadro 1. Comparativos dos Métodos de Tratamento do TEA.

COMPARACAO ENTRE OS METODOS DE ABONDAGEM DO TEA
TIPO DE ABORDAGEM DESCRICAO

- Objetivo: Ensinar habilidades que a crian¢a ndo possui (por
etapas)

ABA - Caracteristicas: Ensino individualizado, foco na identificacéo de
estimulos e repetigéo.

- Criticas: Custo elevado e risco de “robotizacao” dos
comportamentos da crianga.

- Objetivo: Organizacdo do ambiente fisico para facilitar a
compreensao e promover a independéncia da crianca.
TEACCH - Caracteristicas: Uso de quadros, painéis e agendas para
estruturar a rotina da crianca.

- Criticas: Risco de promover abordagens excessivas mecéanicas
e rigidas.

Objetivo: Ajudas a crian¢a a se comunicar utilizando figuras,
facilitando a expressdo de necessidades.

PECS Caracteristicas: Método simples e de baixo custo, que reduz
comportamentos desafiadores pela comunicacéo.

Criticas: Pode nao ser tdo eficaz para a crianga em niveis mais
avancados de desenvolvimento comunicativo.

Objetivo: Focas no desenvolvimento emocional e cognitivo por
meio de intera¢des no nivel da crianga, utilizando brincadeiras no
DIR / FLOORTIME chao.

Caracteristicas: Enfatizar a individualidade e criagcdo de vinculos
emocionais, com foco nas relacdes familiares.

Criticas: Requer mais tempo para evidenciar resultados, o que
pode ser uma dificuldade para algumas familias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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De maneira geral, a andlise comparativa desses métodos evidencia que cada
abordagem apresenta objetivos, estratégias e limitacdes especificos. Enquanto a ABA
e 0 TEACCH priorizam a estruturacédo do aprendizado e a aquisi¢cao de habilidades, o
PECS foca na comunicacao funcional, e o DIR/Floortime valoriza o desenvolvimento
emocional e as interagdes naturais. As terapias complementares, como psicoterapia,
fonoaudiologia, equoterapia e musicoterapia, reforcam a importancia de intervencdes
individualizadas, adaptadas as necessidades e ao ritmo de cada crianca. Dessa
forma, percebe-se que ndo ha uma abordagem Unica capaz de atender a todas as
demandas, sendo fundamental que o planejamento terapéutico considere tanto os
objetivos de desenvolvimento quanto o bem-estar e a autonomia do individuo,

garantindo um acompanhamento mais completo e eficaz.

2.3 ESTIMULOS SENSORIAIS NA ARQUITETURA E NO AUTISMO

Nesse capitulo, serdo apresentados tdpicos relacionados a concepc¢do dos

sentidos na arquitetura e a sua influéncia da vida dos autistas.
2.3.1 Como os sentidos influenciam na arquitetura

A forma como percebemos o ambiente ao nosso redor vai muito além das
simples percepc¢des visuais ou sonoros. Para o psicélogo norte-americano James J.
Gibson, pioneiro no estudo da percepcdo no século XX, essa experiéncia € ativa: o
ser humano esta em constante interacdo com o0 meio para captar informacdes
sensoriais que deem sentido ao que o cerca. Segundo o autor, a percepg¢ao funciona
como um processo de filtragem, selecionando apenas parte dos inUmeros estimulos

presentes no espaco (Gibson, 1998).

Gibson (1966) propde uma reconfiguragcdo dos cinco sentidos tradicionais,
agrupando-os em sistemas perceptivos mais abrangentes: visual, auditivo, haptico
(relacionado ao tato e a cinestesia), sistema de orientacdo (ligado ao equilibrio e a
percepcao espacial) e o sistema paladar-olfato, ja que grande parte da percepc¢éo do
sabor é, na verdade, resultado do olfato. Essa classificacdo permite uma abordagem

mais integrada entre corpo e ambiente (Gibson, 1966).

Essa compreensao sensorial repercutiu na arquitetura contemporanea. Peter

Zumthor, arquiteto suico e autor de Atmosferas, defende que a arquitetura deve
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evocar sensagdes por meio de seus elementos materiais e imateriais. Ele destaca
componentes como 0 som do espago, a temperatura, a luz e 0os materiais como
responsaveis por criar atmosferas que despertam memodrias, emocdes e vinculos
sensoriais (ZUMTHOR,2006).

Complementando essa viséo, a arquiteta Juliana Neres (2011) observa que 0s
ambientes nos oferecem multiplos estimulos simultaneamente, mas ndo é possivel
registra-los todos. Nesse processo, a percepcao atua como um filtro, permitindo que
apenas alguns estimulos sejam realmente interpretados e registrados pelos sentidos.
Segundo ela, é justamente essa sele¢do que configura nossa experiéncia e percepgao

individual dos espacos.

Essas abordagens indicam que a percepc¢do € uma via de mao dupla: enquanto
o ambiente oferece estimulos, o corpo responde de maneira ativa, buscando e
interpretando essas informacgdes. Portanto, os espac¢os construidos ndo devem ser
pensados apenas em termos de fungcdo ou estética, mas como paisagens sensoriais

que comunicam com o corpo e influenciam nossas sensacfes, emoc¢des e memorias.

2.3.2 Como os sentidos influenciam em pessoas com autismo

A arquitetura contemporanea vem despertando um crescente interesse por
métodos inclusivos, especialmente diante da ampliacdo da consciéncia social sobre o
autismo. Para individuos dentro desse espectro, os ambientes construidos ndo sao
somente espacos fisicos, sdo elementos que trazem o bem-estar, conforto e habitos
para a crianca. Nesse contexto, torna-se essencial compreender como os estimulos

sensoriais do ambiente influenciam diretamente a experiéncia autista.

De acordo com a psicologia ambiental, o espaco funciona como um mediador
da percepcao humana, influenciando a forma como agimos, sentimos e interpretamos
0 ambiente (Garavelo, 2018). No caso de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista, é fundamental considerar cuidadosamente os estimulos presentes, como
sons, luzes, cores, texturas e movimentos. Isso porque a sensibilidade sensorial pode
se manifestar de maneira intensa (hipersensibilidade) ou reduzida

(hipossensibilidade), exigindo que os elementos sensoriais do projeto arquitetonico
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sejam regulados de forma precisa, de modo a oferecer conforto e adequacédo as

necessidades individuais.

Pesquisas desenvolvidas por Mostafa (2008) destacam a importancia da
integracdo sensorial — um processo por meio do qual o cérebro organiza e interpreta
informagdes captadas por diversos sistemas sensoriais, como Vviséo, tato, audigao,
olfato, paladar, propriocepcdo e sistema vestibular. Individuos com TEA
frequentemente apresentam dificuldades nesse processamento, o que pode gerar
reacOes intensificadas ou inibidas diante de estimulos considerados banais por
neurotipicos. Assim, ambientes mal planejados podem néo apenas gerar desconforto,
mas também comprometer a comunicacao, o aprendizado e a interacdo social da

crianca.

Nesse sentido, Mostafa (2008) propde que arquitetos desenvolvam espacos
capazes de oferecer suporte sensorial positivo, reduzindo a sobrecarga perceptiva e
incentivando experiéncias organizadas e seguras. Projetos pensados com base
nesses principios tendem a favorecer o desenvolvimento cognitivo e motor dos
usuarios, ao mesmo tempo que promovem uma melhora significativa no

comportamento e no nivel de autonomia.

Com base nessa compreensdo, é fundamental que o arquiteto adote
estratégias capazes de ajustar o ambiente as necessidades especificas do publico
autista. A escolha criteriosa de materiais, a adequacdo da iluminacdo natural e
artificial, a criacdo de zonas de siléncio e a definicdo clara de percursos e limites
espaciais sao exemplos de acdes que podem contribuir para a construcdo de um

espaco acolhedor e funcional.
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Quadro 2: Grau de sensibilidade aos sentidos do autista.

PERCEPCAO SENSORIAL  PERCEPAO SENSORIAL
HIPOSENSIVEL HIPERSENSIVEL

e - Desconsidera pessoas ou objetos no ambiente: s -~ - Se incomoda com cores brilhantes e luz solar intensa;
2 - Visualiza apenas contornas de objetos: (f:_—j - 3e distrai facilmente com movimentos;
Vel - Gsta de cor brilhante ou luz solar intensa. vEhn - Olha fixamente para pessoas ou objetos.
(F)\ - Ndo responde quando € chamado pelo nome: oﬁ\ - Muito sensivel a rufdos altos:
) - Gosta de ruidos; ) - |dentifica os sons antes das pessoas neurotipicas:
AT - Gosta de fazer barulhos excessivos e altos. AUBRD - Nao gosta de ruidos de fundo.
/ Oy C/ - Ingere abjetos nao comestiveis: J,u}'\ =, -Seletivo quanto a alimentos, sd ingere a partir de
- Busca cheiros fortes; : texturas, cheiros ou temperatura que o agrade.
LHTD - Eisento a alguns aromas. OHTD PR
7 /' -Utiliza 0 togue de forma excessiva e desnecessaria; &/'/ - E sensivel a certos tecidos:
e ) - Possui resisténcia quanto a dor; (& - Ndo se agrada com toques;
™o - Possui res'sténcia a temperaturas extremas. T .
= ' _ ; — N - Aparenta-se desiquilibrado;
@/ - Movimenta-se de forma excessiva e desnecessdria; \E}/ - Se incomoda quando os pés ficam fora do chi ou de
waye - Fica entusiasmado com tarefas que envolvam movimentos: ool cabega para baixo,
P | i L 5 - Possuem postura corporal diferente e na maioria das
1.: - Inconsciente quanto a posigao do corpo no espago; i desoinirbioct
\_'/ - Gonfundem diferentes sensagdes com a fome; [ .. SRS CERONIEA ’
PROPRTCEPTIND ' moemocrve | - Fossuem dificuldade em manipular pequenos objetos.

Fonte: Aline Garavelo

Por fim, a combinacao entre as diretrizes da arquitetura sensorial e os estudos
da psicologia ambiental revela-se como uma abordagem promissora para o
desenvolvimento de ambientes verdadeiramente inclusivos. Projetar para o autista
nao significa apenas adaptar espacos, trata-se de construir ambientes que respeitem

a diversidade, a autonomia e o bem-estar de todos os usuarios.

2.4 DIRETRIZES ARQUITETONICAS PARA PROJETOS VOLTADOS AO AUTISMO

A compreensao das especificidades sensoriais de individuos com espectro
autista € um fator determinante no planejamento de espagos arquitetdbnicos que
promovam bem-estar, autonomia e funcionalidade. A percepcéo sensorial alterada
nesses individuos impacta diretamente em seus comportamentos, formas de
comunicacao e interagcdes com o0 ambiente e com outras pessoas, exigindo estratégias

projetuais sensiveis e adaptativas.

Nesse contexto, a arquiteta Magda Mostafa tem se destacado ao propor
solugdes voltadas a Arquitetura e ao Design sensorialmente inclusivo. Seu trabalho

tem como foco principal a criacdo de espacos que atendam as necessidades
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especificas do espectro autista por meio do controle intencional dos estimulos
presentes no ambiente construido (MOSTAFA, 2015).

Como resultado de suas investigacdoes, Mostafa (2015) desenvolveu um

conjunto de diretrizes conhecido como “ASPECTSS”, cuja sigla, em tradugéo livre,

abrange os seguintes principios: Acustica, Sequenciamento Espacial, Espacos de

Fuga, Compartimentalizacéo, Transi¢cdes, Zoneamento Sensorial e Seguranca. Essas

orientacdes configuram um referencial projetual para ambientes sensorialmente

regulados, promovendo maior conforto, previsibilidade e seguranca para usuarios com

TEA (Quadro 3).

Quadro 3: ASPECTSS*1

SIMBOLOS

DIRETRIZES

OBJETIVOS

1. Acustica

Refere-se ao controle dos ruidos e reverberacdes nos
ambientes, evitando sons imprevisiveis ou intensos
gue possam causar desconforto sensorial.

2.Sequencia Espacial

Trata da organizacgéao l6gica e previsivel dos espacos,
facilitando a orientagdo, compreensdo e navegacao
dos usuarios dentro do ambiente.

3. Espaco de Fuga

Envolve o planejamento de saidas acessiveis e
seguras, que proporcionem meios eficazes de
evacuacéo e acolhimento em situagdes de crise.

4. Compartimentacao

Relaciona-se a separacdo ou divisdo de ambientes
para reduzir estimulos simultaneos e facilitar o foco
em atividades especificas.

5. Transicbes

Trata da forma como o0s usuérios passam de um
ambiente para outro, devendo-se suavizar mudancgas
bruscas de luz, cor, som e funcdo para evitar
sobrecargas sensoriais.

6.Zoneamento

Sensorial

Consiste na distribuicdo de areas com base nos niveis
de estimulo, criando zonas mais calmas e outras mais
ativas conforme a funcdo e necessidade de cada
espaco.

7. Seguranca

Relaciona-se a protegdo fisica e emocional dos
autistas, considerando desde elementos construtivos
seguros até o controle visual e previsibilidade dos
ambientes.

Fonte: MOSTAFA 2015, adaptada pela autora.

1"ASPECTSS" refere-se ao indice de Design Autism ASPECTSS™, que & um conjunto de diretrizes
de design baseadas em evidéncias para ambientes construidos que visam atender as necessidades

de pessoas com transtorno do espectro autista

(Magda Mostafa, 2015).
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A literatura especializada

reforca que ambientes com caracteristicas

terapéuticas e sensoriais adequadas podem contribuir significativamente para o

equilibrio fisico, emocional e cognitivo das pessoas com autismo. Laureano (2017),

por exemplo, destaca elementos projetuais que devem ser considerados para

estimular positivamente os sentidos, tais como: multifuncionalidade dos espacos, uso

de texturas e cores, iluminagdo modulavel, mobiliario adaptado, layout flexivel,

sensacao de amplidao, identidade visual clara e legibilidade espacial.

Quadro 4: Elementos Projetuais para Estimulo Sensorial no TEA.

ELEMENTOS PROJETUAIS PARA ESTIMULO SENSORIAL NO TEA

Elementos

Descricao

1. Multifuncionalidade

Ambientes internos devem possibilitar tanto atividade cognitivas
quanto momentos de relaxamento. E essencial que os estimulos
sejam ajustaveis para as necessidades individuais, promovendo um
desenvolvimento personalizado.

2. Textura e Cores

O uso controlado de materiais tateis e visuais favorece a consciéncia
corporal e cognitiva. Aplicagcbes com codigos de cores, formas
simples e sinalizac¢des visuais facilitam a orientagdo e identificagéo
espacial.

3. lluminagéo

A iluminagdo deve proporcionar experiéncias sensoriais
diversificadas e controlaveis, permitindo tanto atividades
concentradas quanto ladicas. Elementos cénicos e variados
contribuem para a estimulacéo visual positiva.

4. Mobiliario

Deve atender a ergonomia e promover organizagdo espacial. E
recomenddvel que oferecga barreiras fisicas e nichos, assegurando
espagos pessoais e restringindo o acesso a equipamentos
indesejados.

5. Layout

O arranjo dos ambientes deve ser flexivel e adaptdvel, com o uso de
divisdrias mdveis e painéis, possibilitando diferentes configura¢des
conforme o tipo de uso (individual ou coletivo).

6. Amplidao

Espagos amplos permitem ajuste de distanciamento interpessoal e
maior liberdade de circulagdo. A variagdo de altura dos ambientes,
iluminacdo e materiais contribui para a sensagdo de abertura e
controle sensorial.

7. ldentidade Visual e
Legibilidade

A clareza visual do espaco, com elementos graficos e simbdlicos
bem definidos, favorece a autonomia de pessoas com TEA, que
geralmente apresentam forte memoria visual.

8. Areas Externas

Espacos ao ar livre fortalecem a percepgao ambiental e promovem
a autonomia. A presenca de vegetacdo e paisagens naturais
proporciona estimulos sensoriais visuais e tateis.

Fonte: Adaptado de Laureano (2017) apud Beaver (2006).

Além disso, segundo Souza (2019), apoiando-se nas experiéncias do arquiteto

Christopher Beaver, o projeto arquitetdnico deve considerar aspectos especificos

como: corredores com maior largura para facilitar o fluxo de circulacdo; espacgos
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amplos que evitem a aproximacao excessiva entre usuarios; formas curvas ao inves
de angulos agudos; materiais que reduzam a reverberagdo sonora; sistemas de
seguranca eficientes, especialmente em aberturas como janelas; ambientes de
escape para situacdes de sobrecarga sensorial; e iluminacdo difusa e indireta,
evitando-se o uso de lampadas fluorescentes, que tendem a provocar desconforto

visual em criangas com TEA.
3 ESTUDOS DE REFERENCIAS

No desenvolvimento deste capitulo serdo apresentados os referenciais
empiricos que dao suporte a elaboracdo do projeto, abrangendo tanto os diretos
guanto os indiretos, com foco em elementos formais, estéticos e funcionais. Serdo
feitas interpretacdes analiticas visando reconhecer os pontos fortes de cada estudo e
sua aplicabilidade na concepcéao arquitetonica da proposta a ser desenvolvida.

3.1 ESTUDO DE REFERENCIA DIRETO

Para a elaboracédo deste capitulo, foi selecionado um referencial direto baseado
na analise de uma instituicdo que apresenta uma proposta semelhante a deste estudo.
O objetivo é compreender melhor aspectos relacionados a funcionalidade, as
necessidades especificas, a localizacdo e as caracteristicas internas do ambiente. A
associacdo escolhida para essa pesquisa foi a APAARN — Associacdo dos Pais e

Amigos dos Autistas do Rio Grande do Norte.

3.1.1 APAARN - Associacao dos Pais e Amigos dos Autistas do RN.

A Associacdo de Pais e Amigos dos Autistas do Rio Grande do Norte
(APAARN) é uma instituicdo de carater privado, sem fins lucrativos, que atua na
promocéao da inclusdo e do desenvolvimento de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Fundada em 1996, a associacdo tem se consolidado como referéncia
estadual no acolhimento, atendimento terapéutico e apoio as familias de pessoas com
autismo, promovendo ac¢fes voltadas ao fortalecimento social e a autonomia dos
assistidos.

A elaboracao deste topico contou com uma visita técnica presencial a sede da
APAARN, realizada com autorizacdo da diretora, responsavel pela instituicdo. Apos a

visita, foi aplicado um questionario estruturado, com o objetivo de compreender de
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forma detalhada o funcionamento, os servicos oferecidos, as condi¢des fisicas da

sede e os principais desafios enfrentados pela associagao.

Figura 1: Sede da APAARN.

Fonte: Acervo proprio, 2025.

Atualmente, a APAARN funciona em um imével alugado, localizado na Rua
Perito José Lourenco, n°® 314, no bairro de Lagoa Nova, em Natal/RN. O espaco &
composto por 13 cédmodos, distribuidos entre salas de Psicologia, Psicopedagogia,
Psicomotricidade, Fonoaudiologia, Secretaria, Sala de Informatica, Consultério
Médico, Cozinha, Varanda para bazar beneficente e depdsito. Apesar de atender
adequadamente as demandas basicas, o prédio ndo possui acessibilidade plena,
devido a auséncia de rampas e barras de apoio, 0 que limita 0 acesso de pessoas
com deficiéncia fisica. Essa limitacdo se deve ao fato de o espaco ser alugado,

impossibilitando adaptac¢des estruturais significativas.
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Figura 2: Espacos internos da Sede da APAARN.

A1 1 Tld

Fonte: Acervo proprio, 2025.
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Entre os principais servigos oferecidos pela instituicdo estdo as terapias
especializadas, como ABA, Fonoaudiologia e Psicologia, as oficinas pedagogicas
voltadas ao desenvolvimento cognitivo e comportamental, além de atividades ludicas
e artisticas que estimulam a expressao e a interacao social. Também sdo promovidas
praticas esportivas e momentos de lazer, que contribuem para o bem-estar e a
socializagdo dos usuérios, assim como grupos de apoio direcionados as familias,

fortalecendo o vinculo entre cuidadores, profissionais e comunidade.

Gréfico 1: Servicos oferecidos pela instituicdo.

Terapias (ABA, fono, psicologia

tc) 1(100%)
Oficinas pedagogicas 1 (100%)
Atividades ladicas/artisticas 1 (100%)
Esporte ou lazer 1(100%)
Grupos de apoio 1 {100%)
Outros [—0 (0%)
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 10

Fonte: Acervo préprio, 2025.

O funcionamento ocorre de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 17h, e a
organizacdo dos atendimentos € realizada por faixas etarias e dias especificos.
Criancas de 5 a 12 anos sao atendidas nas tercas-feiras, nos turnos da manha e tarde,
engquanto adolescentes e adultos participam das terapias em outros dias da semana.
Atualmente, cerca de 70 pessoas com TEA s&o assistidas pela instituicao,
abrangendo diferentes graus de suporte (Il e 1ll) e comorbidades associadas, como
TDAH, TOD, deficiéncia intelectual e sindromes raras. Além disso, a APAARN oferece
atendimento psicoldgico aos familiares, reconhecendo a importancia do suporte

emocional no processo terapéutico.

A equipe é formada por profissionais das areas de Pedagogia, Psicopedagogia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo, Servico Social e Educacgao Fisica, atuando de
maneira interdisciplinar. A instituicAo conta com trés funcionarias fixas, enquanto
outros profissionais, como psicomotricista, nutricionista e assistente social atuam por

meio de convénios publicos e emendas parlamentares federais. Além disso, a
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APAARN mantém parcerias com faculdades, que oferecem suporte através de
estagios supervisionados, e com a Macondo Comunicagao, que auxilia na produgéo

de materiais graficos e divulgacéo nas redes sociais.

O trabalho da associacao é sustentado por doagdes, bazares beneficentes e
convénios institucionais, 0os quais garantem o custeio das despesas béasicas e a
continuidade dos atendimentos. O bazar da APAARN € um dos principais meios de
arrecadacdo, e sua renda € destinada a manutencdo do espaco e aquisicdo de

materiais pedagogicos e terapéuticos.

Entre os principais desafios enfrentados, destacam-se as dificuldades
financeiras, a falta de estrutura fisica adequada e o niumero reduzido de profissionais

especializados, o que impede o aumento da frequéncia dos atendimentos.

Grafico 2: Maiores Desafios Enfrentados Atualmente

Recursos financeiros 1 (100%)
Falta de profissionais 1 (100%)
Falta de apoio publico  |—0 (0%)

Qutro  —0 (0%)

0.0 0,2 0,4 0.6 08 1.0

Fonte: Acervo pessoal, 2015.

Visando superar essas dificuldades e ampliar sua capacidade de atendimento,
a associacdo esta desenvolvendo o projeto de construcdo de uma nova sede,
localizada nas proximidades da atual. O novo espaco foi planejado para oferecer
ambientes acessiveis, funcionais e sensorialmente adequados, garantindo conforto e

estimulos adequados as necessidades do publico com TEA.
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Figura 3: Projeto da Fachada da Nova Sede da APAARN.

Fonte: APAARN, 2025.

A nova sede da APAARN contara com dois pavimentos, cuidadosamente
organizados para otimizar o fluxo interno e integrar os setores terapéuticos,
administrativos e de convivéncia. No pavimento térreo (Figura x), estdo os ambientes
de uso coletivo e de atendimento direto ao publico, como vagas de estacionamento,
recepcdo, sala das maes, sala de atendimento médico, sala de atendimento
pedagdgico, brinquedoteca, sala de terapia ocupacional, cozinha, refeitério, banheiros
acessiveis e piscina terapéutica. Esses espacos foram projetados para promover
conforto, acolhimento e estimulos sensoriais, valorizando a convivéncia e o bem-estar.
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Figura 4: Planta Baixa do Pavimento Terreno da Nova Sede da APAARN.
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Fonte: APAARN.

PAVIMENTO TERREO
ARCA CONGTAUIOA Av 220,00M°
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Ja4 o primeiro pavimento (Figura 03) abriga os setores administrativos e

terapéuticos complementares, entre eles a sala de administracdo, almoxarifado, sala

de arquivos, sala de informética, foyer, sala de psicologia, sala de assisténcia social,

sala de fonoaudiologia, sala pedagdgica Il, miniauditério, duas salas de apoio,

banheiros acessiveis e um teto jardim, que proporciona um ambiente de relaxamento

€ contato com a natureza.

Figura 5: Planta Baixa do 1 Pavimento da Nova Sede da APAARN.
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Fonte: APAARN, 2025.
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A construcdo da nova sede simboliza um avanco significativo na trajetoria da
APAARN, representando ndo apenas o crescimento fisico da instituicdo, mas também
o fortalecimento do compromisso com a inclusdo e o cuidado integral das pessoas
com TEA. Essa ampliacéo reafirma a missao da associacdo de oferecer um espaco
de acolhimento, desenvolvimento e esperanga para as familias que confiam no

trabalho realizado.

3.2 ESTUDO DE REFERENCIA INDIRETA

Com base nas diretrizes tedricas e conceituais previamente estabelecidas,
foram analisadas referéncias projetuais indiretas que apresentam convergéncias com
a proposta deste trabalho. A selecdo considerou aspectos como cOmpoSiGao
volumeétrica, linguagem de fachada, escala arquitetonica e estratégias de estimulacdo
sensorial, elementos fundamentais para a concepcao de espacos voltados ao publico

com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Diante da escassez de projetos especificos voltados para Centros de Apoio ou
clinicas especializadas no atendimento a criangas com autismo, a escolha das
referéncias recaiu sobre projetos que compartilham caracteristicas relevantes com o
tema, mesmo que ndo abordem diretamente a mesma finalidade. Ressalta-se, ainda,
a limitacdo de encontrar exemplos nacionais, 0 que justificou a inclusdo de projetos
internacionais, desde que compativeis com a realidade fisica e funcional pretendida

neste trabalho.

3.2.1 Centro Médico Psicopedagodgico, Comas- Pont Arquitectos

O Centro Psicopedagodgico, localizado em Vic, Espanha, foi projetado pelo
escritorio Comas-Pont Arquitectos e destina-se a reabilitagdo de pessoas com
deficiéncia intelectual, ocupando uma area de 1.657 m2. A edificacdo destaca-se por

seu formato compacto, que visa a otimizagdo do consumo energético.
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Figura 6: Fachadas do Centro Médico Psicopedagdgico.

Fonte: ArchyDaily, 2020.

A forte conexao com o meio natural esta4 presente tanto nas areas externas
quanto internas, promovendo uma integragdo harmoniosa entre o edificio e o

ambiente ao seu redor.

Os materiais escolhidos para a construcao ressaltam o compromisso com a
sustentabilidade. A fachada, de linhas sébrias e discretas, € dinamizada pela
cobertura arqueada, cuja sequéncia de arcos quebra a uniformidade e acrescenta um
aspecto visual interessante.
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Figura 7: Patio do Centro Médico Psicopedagdgico.

Fonte: ArchyDaily, 2020.

A andlise da planta baixa (Figura x) revela a distribuicdo segmentada dos
espacos internos, além de uma modulacéo sistematica das paredes e ambientes. A
insercao de patios internos interligados contribui para a acessibilidade e amplifica o
estimulo sensorial, ao dividir o edificio em zonas com caracteristicas distintas. O
projeto contém setor de escritérios, setor de espacos comum, setor de fonoaudiélogo,

setor de reabilitagdo comunitaria, setor de profissionais e setor de servigos principais.

Figura 8: Planta Baixa do Centro Médico Psicopedagdgico.
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Fonte: Archelo, adaptado pela autora, 2025.

A estrutura metalica curva da cobertura (Figura 6) apresenta uma solucéo

inovadora, que proporciona conforto térmico por meio da ventilacdo cruzada e das
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aberturas superiores. Esta estratégia sustentavel confere ao projeto a classificacdo A
na Certificacdo Energética (ARCHDAILY, 2020).

Figura 9: Cortes do Centro Médico Psicopedagogico.
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Fonte: ArchyDaily, 2020.

3.2.2 Jardim de Infancia Engelbach, Innauer-Matt Architekten

O projeto do Jardim de Infancia Engelbach, desenvolvido pelo escritério
Innauer-Matt Architekten, esta localizado na cidade de Lustenau, na Austria, e foi
concluido em 2020. A edificacdo possui dois pavimentos e é rodeada por uma ampla

area verde
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Figura 10: Perspectiva do Jardim de Infancia Engelbach.
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Fonte: ArchyDaily, 2021.

Destaca- se por uma volumetria que privilegia formas retas e linhas limpas, com
grandes painéis de vidro que favorecem a integracao visual e espacial entre o interior
e o exterior. O uso predominante da madeira oferece ao ambiente uma atmosfera
acolhedora e agradavel, enquanto a combinacdo desse material com o concreto

reforca a preocupacao com a sustentabilidade do empreendimento.

Para a fachada, foram incorporados elementos variados, como ripas dispostas
em diferentes orientacdes, brises e perfuracdes na madeira, que proporcionam textura
e variacao visual.
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Figura 11: Vista frontal do Jardim de Infancia Engelbach.

Fonte: ArchyDaily, 2021.

A planta baixa (Figura 9) evidencia uma disposicdo compacta dos ambientes,
com circulagdo otimizada para reduzir distancias internas, promovendo uma sensagao
de conforto e acolhimento. Os espacos sdo organizados em setores interligados,

valorizados pelas amplas aberturas que conectam diretamente com o entorno natural.

Figura 12: Plantas Baixas do Jardim de Infancia Engelbach.
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Fonte: ArchyDaily, 2021.

Um aspecto marcante da volumetria é o recuo do pavimento térreo em relacao
ao superior, criando balancos que atuam como beirais, oferecendo sombra
significativa para as areas inferiores e conferindo um ritmo volumétrico singular a

construcao.
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Figura 13: Exterior do Jardim de Infancia Engelbach.

Fonte: ArchyDaily, 2021.

Internamente, a abundancia de luz natural vindo das grandes janelas diminui a
dependéncia da iluminacéo artificial, contribuindo para a eficiéncia energética do
edificio e reforcando a continuidade entre o interior e 0 espaco externo

Figura 14: Interior do Jardim de Infancia Engelbach.

Fonte: ArchyDaily, 2021.
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3.4 ANALISE DAS REFERENCIAS

Com base na analise das referéncias projetuais, tanto diretas quanto indiretas,
foi criado o Quadro 05, que redne de forma sintética as principais caracteristicas dos
projetos estudados, destacando elementos relevantes para sua aplicacdo neste
trabalho. Além disso, buscou-se estabelecer uma conexdo entre os fundamentos

tedricos apresentados anteriormente e as propostas projetuais analisadas.

Quadro 5: Sintese das Referéncias Projetuais.

ANALISE DAS REFERENCIAS PROJETUAIS
CARACTERISTICAS ASSOCIACAO CENTRO MEDICO JARDIM DE OBJETIVOS
DOS PAIS E PSICOPEDAGOGICO INFANCIA PARA O
AMIGOS DOS ENGELBACH
CENTRO
AUTISTAS DO TERAPEUTICO -
RN - APAARN TCe
Localizacéo Localizacdo
central, central em uma
VERREND facilitando o area de
acesso das predominancia
pessoas locais. residencial;
Localizado em Recuos
uma area generosos com
residencial (em vegetacao
um casa)

. Layout Layout bem Layout bem Organizar o0s
ORGANIZAGAO adaptado de setorizado, setorizado entre | ambientes de
SElPAICIAL DO acordo com as trazendo com os dois maneira

AMBIENTES . s . .
condicdes e clareza a divisdo pavimentos, funcional e
necessidades entre o areas trazendo com setorizada,
da instituic&do publicas e privadas. clareza a criando zonas
otimizacdo da sensoriais
circulacdo distintas: zona
de transicao,
zona de alto
estimulo e zona
de baixo
estimulo.
N&o possui Corredores amplos, Corredores Corredores
CORREDORES corredores ligando o interno ao | compactos e amplos e
Ao amplos devido externo integrados com iluminados
a falta de as areas de naturalmente,
projeto. convivéncia. com espacgo de
fluxo suave,
para favorecer a
circulacao livre
e acessibilidade.
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Ambiente lluminag&o lluminag&o
potencializado pelo natural natural com
uso de ventilagédo proporcionando | janelas grandes
cruzada, patios conforto térmico em todo o
internos sombreado e acustico, edificio. Uso de
CONFORTO e materiais de baixo | devido a grande materiais
impacto térmico. guantidade de naturais e
janelas; Uso de recuos
madeira nas generosos para
fachadas para trazer uma
difundir a luz ventilagédo
solar direta. cruzada para o
conforto térmico
e sensorial. Uso
de brises para
difundir a luz
solar direta e
jardins
sensoriais.
Fachadas discretas Grandes Espacos amplos
com uso de formas aberturas de e visualmente
suaves (arcos) portas e janelas | limpo com cores
proporcionando um de vidro, suaves e
ambiente agradavel | favorecendo a poucos moveis;
e calmo, como interacdo entre o Mobiliario de
Cc\)/'T'SFSELTO também~uma forte interior eo d_esigner
conexao com o exterior, simples e
exterior. conectando os | organizado; Uso
ambientes e limitado de
permitindo a materiais para
entrada de luz criar um
natural, que ambiente
torna os relaxante,
espacos leves e | principalmente
confortaveis. nas zonas de
baixo estimulo.
Diversos patios Ampla area Jardins
internos verde no entorno Sensoriais;
funcionando como da edificacéo, Parque infantil
extensfes dos com facil acesso sensorial;
ambientes internos, a partir de Espacos de
AREAS AO AR o que reforca a diversos pontos, convivéncia;
LIVRE relacéo entre o 0 que promove

interno e externo.

varias atividade
ao ar livre.
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A volumetria suave O balanco
(arcos conectados) | volumétrico dos

e a criacdo de pavimentos, Ver programa
espacos sensoriais areas de
mais integrados, sombreadas necessidades.
tornando a naturais e a
experiéncia fluidez de planta
espacial mais conferem carater
ATRATIVOS estimulante e Ludico e
acolhedora atrativo,

reforcando a
relacdo com o
brincar e
explorar.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A partir da analise comparativa das referéncias projetuais diretas e indiretas,
sintetizadas no Quadro 03, foi possivel identificar diretrizes fundamentais para o
desenvolvimento do anteprojeto do Centro Terapéutico voltado para criangas com
autismo. Aspectos como a organizacgao funcional dos ambientes, a setorizacao clara
dos espacos, o conforto térmico, visual e sensorial, além da presenca de areas
externas integradas, revelam-se essenciais para a criagdo de uma arquitetura
acolhedora, segura e estimulante. A combinacdo dessas caracteristicas reforca a
importancia de um projeto centrado nas necessidades especificas do publico-alvo,
promovendo bem-estar, autonomia e integracdo com o entorno. Dessa forma, os
elementos observados nas referéncias estudadas servirdo como base conceitual e

pratica para as proximas etapas de elaboracdo do projeto arquitetdnico.

4 CONDICIONANTES PROJETUAIS

Neste capitulo, serdo apresentados o0s principais critérios considerados antes
do desenvolvimento do projeto arquitetdnico. Sao abordadas as razbes que motivaram
a escolha do terreno, suas caracteristicas fisicas e ambientais, além da analise do
entorno. Também sao explorados 0s aspectos legais e urbanisticos do municipio, que
influenciaram diretamente nas decisdes de implantacdo e organizagéo espacial do

anteprojeto.
4.1 ESCOLHA DO TERRENO
Com o programa de necessidades definido e a area da edificacdo estimada,

deu-se inicio a escolha do terreno que melhor atendesse as exigéncias do projeto. A
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busca considerou ndo apenas as dimensées minimas necessdarias, mas também

fatores do entorno que pudessem contribuir para o conforto dos usuarios.

Entre os critérios adotados, um dos mais relevantes foi encontrar uma regiao
tranquila, onde o barulho e o movimento urbano ndo fossem intensos. Essa deciséo
se baseia no fato de que criangas com o espectro sao sensiveis a estimulos sonoros,
e ambientes agitados podem comprometer a experiéncia terapéutica. Assim,

priorizou-se uma area mais calma e que transmitisse seguranca.

Além disso, foi feita uma andlise de regides que ainda apresentam caréncia de
espacos voltados para atendimento especializado. A escolha pelo bairro Nossa
Senhora da Conceicdo surgiu dessa observacdo, considerando a auséncia de
servicos com essa proposta e a possibilidade de oferecer algo relevante para a
comunidade local. O facil acesso, a infraestrutura basica e o perfil do bairro também

contribuiram para essa decisao.

Figura 15: Mapa de Localizacéo

RIACHUELO BAIRRO N. §*

DA CONCEICAD

Fonte: Elaborado pela autora, a partir do Google Earth e Canva.

O terreno (Figura 13) possui formato quadrangular, com area total de 2.836m?2,
e esta localizado na esquina entre a Rua Bento da Silva e a Rua Projetada Vinte e
Sete, proximo ao Ginasio Poliesportivo Maninho Bezerra. O raio anotado no projeto

para a elaboragéo dos mapas foi de 100m.
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Figura 16: Mapa de Localizac&do do Terreno.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir do Google Earth e AutoCAD.

A escolha do terreno considerou fatores fundamentais para o funcionamento
do Centro Terapéutico, como tranquilidade, seguranca e acessibilidade. A localizacéo
em uma area com caréncia de servicos especializados e com infraestrutura adequada

reforca a relevancia da proposta para a comunidade.

4.2 CARACTERIZACAO DO ENTORNO

A andlise do entorno urbano foi fundamental para compreender os fatores
externos que poderiam influenciar diretamente na implantacdo do projeto. Nesse

sentido, foram observados aspectos como o Uso do Solo, Gabarito e Hierarquia Viaria.

O lote escolhido estéa situado na esquina entre a Rua Bento da Silva e a Rua
Projetada Vinte e Sete (Figura 14). A rua Bento da Silva apresenta movimento veicular
um pouco mais intenso, porém sem registrar niveis elevados de poluicdo sonora. Ja
a rua Projetada Vinte e Sete, com transito leve, reforca o carater residencial do local.
Ambas as ruas possuem baixo fluxo de transito pesado, favorecendo a implantacéo

de um espaco voltado ao publico com necessidades sensoriais especificas.
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Figura 17: Mapa de Hierarquia Viaria.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir do Google Earth e AutoCAD.

Em relacéo ao gabarito das edificacbes do entorno (Figura 15), optou-se por a
altura predominante por quadra, identificando que a maior parte das edificacdes
possui um pavimento térreo, havendo algumas com até com um pavimento. Essa
caracteristica traz ao bairro uma paisagem urbana de baixa verticalizacdo, o que

contribui para a preservacao da escala humana e um ambiente mais acolhedor.

Figura 18: Mapa de Gabarito.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir do Google Earth e AutoCAD.
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O terreno esta inserido em uma area mista, onde prevalecem residéncias
térreos, mas também estabelecimento de pequeno porte voltados ao comércio e
servicos locais. Essa juncao contribui para a relacdo mais proxima entre o Centro
Terapéutico e a comunidade, incentivando o uso social do espaco e reforcando a
fungéo integradora.

Figura 19: Mapa de Uso e Ocupacéao do Solo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir do Google Earth e AutoCAD.

4.3 CONDICIONANTES FIiSICAS E BIOCLIMATICAS

O desenvolvimento de projetos arquitetdbnicos comprometidos com o conforto
ambiental exige a analise criteriosa de dados climaticos e geograficos do local de
implantagc&o. Elementos como a orientagao solar, a direcdo predominante dos ventos
e as variacOes térmicas ao longo do ano sédo fundamentais para a definicdo de
estratégias bioclimaticas, especialmente em edificacdes voltadas a saude e ao bem-

estar, como é 0 caso de um centro terapéutico para criangas autismo.

Entretanto, no municipio de Riachuelo-RN, ndo foram encontrados registros
técnicos oficiais relacionados a carta solar, a rosa dos ventos ou a estudos climaticos
locais detalhados. Essa auséncia de informacfes especificas € comum em cidades

de pequeno porte (até 20mil habitantes) que ainda nao dispdem de instrumentos de
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planejamento urbano e dados georreferenciados disponiveis em bases publicas ou

institucionais.

Diante dessa limitacdo, adotou-se como referéncia os dados climaticos da
cidade de Natal-RN, capital do estado e localizada a aproximadamente 70 km de
distancia de Riachuelo. Por estar inserida na mesma faixa de latitude, dentro da regiao
leste do Rio Grande do Norte, Natal apresenta condi¢des climaticas semelhantes as
de Riachuelo, o que torna viavel a utilizacao de sua carta solar e rosa dos ventos como

base para orientar o partido arquitetonico.

Além desses parametros, observa-se que Natal possui temperatura média
anual em torno de 26,5°C a 27°C, com médias maximas variando entre 30°C e 31°C
e minimas entre 23°C e 25°C. Quanto ao regime de chuvas, o indice pluviométrico
médio situa-se entre 1.500 mm e 1.800 mm por ano, concentrando-se principalmente

entre os meses de marco e julho, periodo caracterizado pelas maiores precipitacdes.

Gréfico 3: Clima de Natal-RN (Médias 1991-2020).
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Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia (INMET)

4.3.1 Carta Solar

A avaliacéo da insolacao no terreno, com base nas cartas solares da cidade de
Natal-RN, foi conduzida a partir de trés marcos solares: solsticio de inverno (22 de
junho), equindcio (21 de marco) e solsticio de verdo (22 de dezembro). A analise teve

como objetivo identificar a variagdo de incidéncia solar nas quatro faces do projeto ao

52



longo do ano, permitindo decis6es fundamentadas quanto a organizacao espacial e

estratégias de sombreamento.

Figura 20: Faces do Terreno de Intervencao
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Fonte: Elaborado pela autora.

A fachada 01 (Figura 18) apresenta ampla incidéncia solar durante o solsticio
de inverno, com radiacao direta entre 6h15 e 17h45, o que representa praticamente
todo o periodo diurno. No equindcio, o intervalo de insolacdo é mais curto, ocorrendo
entre 6h00 e 13h00. No entanto, no solsticio de verdo, observa-se auséncia de
radiacao solar direta nesta face, tornando-a uma das mais favoraveis em relacédo ao

conforto térmico nos meses mais quentes do ano.

Figura 21: Estudo de insolacao da face 01.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A fachada 02 (Figura 19) apresenta insolacdo nos periodos matinais em todas
as estacdes. Durante o solsticio de inverno, a radiacdo incide entre 6h00 e 11h15. No
equindcio, das 6h as 11h45 e no solsticio de verdo, entre 5h45 e 12h30h. Essa
orientacdo favorece o uso da luz natural suave da manhd, sendo adequada para

ambientes de curta permanéncia ou que funcionam preferencialmente no inicio do dia.

Figura 22: Estudo de insolacao na face 02.
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Fonte: Elaborado peca autora.

Na fachada 03 (Figura 20), no solsticio de interno apresenta auséncia de
radiacdo solar direta nesta face. No equinocio, o sol incide entre 13h e 18h00, e no
solsticio de verdo, observa-se exposicdo solar continua entre 9h00 e 18h15. Essa
fachada, voltada para o oeste, tende a acumular maior carga térmica nas tardes,

especialmente nos periodos mais quentes do ano.

Figura 23: Estudo de insolacao da face 03.
, 01
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Fonte: Elaborado pela autora.
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J& fachada 04 (Figura 21) também apresenta radiacdo solar predominante no
turno vespertino. Durante o solsticio de inverno, a insolagdo ocorre entre 11h15 e
17h45. No equindcio, das 11h50 as 18h00 e no solsticio de verdo, das 12h30 as
18h15. Essa orientacdo a oeste-noroeste demanda solucdes passivas de protecao
solar, como o uso de brises, vegetacdo estratégica e materiais com alta refletancia
térmica.

Figura 24: Estudo de insolacao na face 04.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com o intuito de organizar e facilitar a interpretacdo dos dados obtidos nas
cartas solares, foi elaborado uma tabela, na qual se apresentam os intervalos de

insolacéo observados em cada face ao longo dos trés periodos analisados.

Tabela 1: Interacdo das faces com a radiag&o solar.

INTERCAO DAS FACES COM A RADIACAO SOLAR
FACE SOLSTICIO DE INVERNO EQUINOCIO SOLSTICIO DE VERAO
01 6h15 — 17h45 6h00 — 13h00 Sem incidéncia
02 6h00 — 11h15 6h00 — 11h45 5h45 — 12h30
03 Sem incidéncia 13h00 — 17h45 9h00 — 18h15
04 11h15- 17h45 11h50 — 18h00 12h30 — 18h15

Fonte: Elaborado pela autora.

Sendo assim, a analise revelou que as fachadas 03 e 04 sdo mais vulneraveis
a carga térmica no periodo da tarde, exigindo solu¢des passivas como brises,

vegetacao de sombreamento e uso de materiais reflexivos. Por outro lado, a fachada
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01, que néo recebe radiacédo direta no verao, apresenta-se como uma alternativa
eficiente para a alocagdo de ambientes que requerem maior controle térmico e menor

incidéncia solar direta, contribuindo para o conforto ambiental do projeto.
4.3.2 Rosa dos Ventos

A analise da Rosa dos Ventos de Natal, obtida por meio da plataforma
ProjetEEE, desenvolvida pelo Laboratério de eficiéncia energética em edificacdes
(LabEEE) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), revela que os ventos
predominantes na regiao vem principalmente das dire¢cdes nordeste e sudeste. Esses
ventos, geralmente constantes ao longo do ano, possuem velocidades médias
variando entre 2 e 6 m/s, sendo representados pelas faixas azul escuro e verde no

grafico (Figura 18).

Figura 25: Incidéncia dos Ventos no Terreno.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Além da ventilagdo, é fundamental considerar que, durante os meses mais
chuvosos, especialmente marco, abril e maio, as chuvas tendem a acompanhar a
direcdo dos ventos predominantes. Esse fator torna essencial o cuidado com a
orientacdo das aberturas e com o uso de elementos de protecdo arquitetbnica nas
fachadas mais expostas. A adocao de marquises, beirais, brises ou outras solugdes

de sombreamento e vedacao contribui para evitar a incidéncia direta da agua da chuva
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no interior da edificagdo, garantindo maior durabilidade dos materiais e conforto

ambiental aos usuarios.
Grafico 4: Gréafico dos indices Pluviométricos Mensais.
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Fonte: ProjetEEE, 2025.

Dessa forma, a andlise da rosa dos ventos, aliada aos indices pluviométricos
da regido, evidencia a importancia de estratégias projetuais que considerem tanto a
ventilagdo natural quanto a protecdo contra a chuva. A orientagdo adequada das
aberturas, aliada ao uso de elementos arquitetbnicos, torna-se essencial para garantir
o conforto térmico, a salubridade e a preservacédo dos materiais da edificacdo. Essas
decisdes contribuem diretamente para a eficiéncia ambiental do projeto, promovendo
um ambiente mais saudavel, duravel e adequado as condi¢des climaticas especificas
de Riachuelo-RN.

4.3.3 Topografia

Através de uma analise da topografia do terreno, observou-se que a area
apresenta uma superficie predominantemente plana, com elevagdo constante de
aproximadamente 127 metros ao longo de todo terreno (Figura 24). O lote esta
localizado em zona urbana, cercado por edificacdes residenciais, sendo acessado por
uma rua pavimentada (R. Bento da Silva) e uma rua sem pavimentacgao (R. Projetada
Vinte e Sete).
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Figura 26: Perfil topogréafico do Terreno.

Fonte: Google Earth, aptado ea autora.

Durante o levantamento altimétrico, verificou-se que nao ha variacbes
significativas de nivel nos 60 metros analisados, resultando em uma inclinagdo média
de 0,0%. Essa caracteristica facilita a implantagdo da edificacdo, reduzindo a
necessidade de cortes e aterros, além de favorecer o atendimento as normas de

acessibilidade.

Dessa forma, o terreno apresenta caracteristicas que facilitam e potencializam
o desenvolvimento da proposta arquitetbnica, oferecendo uma base estavel e

uniforme para a implantacao da edificacéo

4.4 CONDICIONANTES LEGAIS

7

Para a elaboracdo da proposta arquitetbnica, é essencial a andlise das
condicionantes legais estabelecidas pelos diferentes niveis de governo em relacéo as
edificacbes a serem executadas. O municipio de Riachuelo/RN, local onde sera
implantado o projeto, ndo dispde de um conjunto completo de legislacdes urbanisticas
préprias, como Plano Diretor, Lei de Uso e Ocupacao do Solo ou Cédigo de Obras.

No entanto, possui a Lei Municipal n° 733/2025, que delimita a Area de
Expansdo Urbana do municipio e estabelece parametros para o ordenamento

territorial. Essa norma, embora recente, representa um avanco no controle do
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crescimento urbano e complementa as legislagées federais que regulamentam a

ocupacao e o parcelamento do solo.

Dessa forma, o projeto baseia-se nas diretrizes dessa lei municipal, bem como
nas demais legislacdes nacionais aplicaveis, como a Lei de Parcelamento do Solo
Urbano (Lei Federal n® 6.766/1979), o Estatuto da Cidade (Lei n°® 10.257/2001), o
Caodigo Florestal (Lei n® 12.651/2012), as InstrucBes Técnicas de Seguranca Contra
Incéndio e Panico, as Resolucbes CONTRAN n° 303 e 304, a Resolucdo RDC n°
50/2002, e as normas técnicas NBR 9050/2020 e NBR 9077/2001, que tratam,
respectivamente, da acessibilidade e das saidas de emergéncia em edificacoes.

4.4.1 Lei de Parcelamento do Solo Urbano

A Lei de Parcelamento do Solo Urbano estabelece as normas para divisao de
terrenos nas areas urbanas, garantindo que as areas onde as pessoas constroem
estejam preparadas e organizadas. A lei também vale para cidades pequenas, como
Riachuelo-RN, principalmente quando ndo ha uma legislacdo municipal prépria sobre
0 uso do solo.

Para que um terreno seja adequado para receber um servigco publico como o
Centro Terapéutico, ele precisa estar localizado em uma &rea urbana regularizada,
com acesso a ruas, energia, agua e esgoto. O projeto levou esses fatores em conta
ao escolher o local da construcdo, garantindo que a intervencao funcione com

seguranca e conforto, sem depender de adaptac8es improvisadas no futuro.

Outro ponto importante dessa lei € a exigéncia de que 35% da area de novos
loteamentos seja destinada a espacos publicos, como pragas, areas verdes e
equipamentos comunitarios. Mesmo que 0 centro terapéutico ndo esteja em um
loteamento novo, a ideia de reservar espacos abertos e de lazer foi adotada no projeto.
O patio coletivo, o playground e o jardim sensorial seguem esse principio, trazendo
beneficios para as criancas atendidas e criando um ambiente mais saudavel e

acolhedor.

A lei também orienta que os terrenos devem ter declividade maxima de 30% e
nao podem estar em areas alagadas ou com risco geoldgico. Por isso, o projeto prevé
um levantamento topografico e geotécnico do local, para garantir a seguranca da

construcdo, como também facilitar a aprovacao do projeto pelos érgdos competentes.
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Por fim, a lei pede que o terreno esteja bem conectado com o sistema viario
da cidade. No caso da intervencgao, o acesso foi planejado para facilitar a chegada
de veiculos e pedestres, respeitando as vias ja existentes e evitando impactos

negativos na mobilidade da regiao.

4.4.2 Lei Municipal- Delimitagdo da Area de Expans&o Urbana de Riachuelo/RN

A Lei Municipal n° 733/2025, sancionada em 08 de abril de 2025, dispde sobre
a delimitacdo da Area de Expansdo Urbana de Riachuelo/RN, estabelecendo

diretrizes para o planejamento e o ordenamento territorial do municipio.

De acordo com o Art. 1°, a norma tem por objetivo “delimitar a area de expanséao
urbana, objetivando o ordenamento do crescimento fisico do municipio, a
racionalizacdo do uso do solo e a compatibilizagcdo com a infraestrutura existente”
(RIACHUELO, 2025, p. 1). O Art. 3° complementa que a criacdo dessa area visa
‘promover a ocupagao ordenada e sustentavel do territério, compatibilizando o
crescimento urbano com a ampliacao da infraestrutura e dos equipamentos publicos”
(RIACHUELO, 2025, p. 2).

Com base nessas diretrizes, o terreno escolhido para o Centro Terapéutico
para Criancas com TEA esta inserido dentro da area legalmente delimitada para
expansdo urbana, atendendo as condi¢cdes previstas pela lei. O local possui
infraestrutura adequada, com acesso viario consolidado, energia elétrica,
abastecimento de agua e sistema de esgotamento sanitario, o0 que garante

funcionalidade e seguranca a implantacao do projeto.

A norma municipal refor¢ca a importancia do crescimento planejado, buscando
evitar a ocupacdo irregular e a pressao sobre areas ambientais. O projeto, portanto,
estd em conformidade com a Lei Municipal n°® 733/2025, respeitando o uso sustentavel

do solo e o equilibrio entre o desenvolvimento urbano e a preservagédo ambiental.
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4. 4.3 Estatuto da Cidade

O Estatuto da Cidade (Lei n°® 10.257/2001) € uma das leis mais importantes
guando se fala em planejamento urbano. A lei orienta como o espaco da cidade deve
ser usado de forma justa, com foco no bem-estar das pessoas. Mesmo em cidades
pequenas que nao tém plano diretor ou leis urbanas préprias, essa lei serve de base
para projetos publicos, como o presente projeto.

Um dos principais pontos do Estatuto da Cidade é o direito a cidade. Isso
significa que todas as pessoas devem ter acesso a servi¢cos publicos, saude, lazer,
mobilidade, infraestrutura e seguranca. Nesse sentido, 0 centro terapéutico representa
exatamente esse direito. Ele oferece atendimento especializado para criancas que
precisam de um cuidado mais sensivel, promovendo inclusdo social e qualidade de
vida.

Outro ponto importante da lei é a acessibilidade. O Estatuto exige que espacos
publicos e privados estejam adaptados para atender pessoas com diferentes
necessidades. O projeto do centro segue esse principio, incluindo rampas, corredores
largos, sanitarios adaptados, sinalizacdo clara e ambientes sensoriais planejados.
Tudo isso para garantir conforto e seguranga tanto para as criangas quanto para 0s
familiares e profissionais.

Mesmo que Riachuelo ndo exija formalmente um Estudo de Impacto de
Vizinhanca (EIV), o projeto levou em conta aspectos como acesso de veiculos,
circulacao de pedestres e a relacdo com o entorno. Isso ajuda a evitar conflitos com

vizinhos e garante que a edificacdo se integre de forma positiva a cidade.
4.4.4 Codigo Florestal

A preservacdo do meio ambiente € um ponto muito importante em qualquer
projeto arquitetbnico, principalmente quando envolve o atendimento a saude e ao
bem-estar das pessoas. O Cdédigo Florestal Brasileiro (Lei n® 4.771/1965) estabelece
regras sobre como o solo e a vegetacdo devem ser protegidos. Ele determina, por
exemplo, que areas proximas a rios, nascentes, encostas e topos de morros nao
podem ser ocupadas sem autorizacdo, pois sdo consideradas Areas de Preservacéo

Permanente (APPS).
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No projeto essas orienta¢des foram levadas em consideracao desde o inicio. O
terreno escolhido foi analisado para garantir que ndo estivesse em uma dessas areas
protegidas e, para evita problemas ambientais e legais no futuro, além de mostrar

respeito a natureza e as leis do pais.

Além disso, o projeto busca aproveitar os elementos naturais de forma positiva,
integrando-os ao ambiente construido. Nesse sentido, a proposta de incluir um jardim
sensorial e areas externas com vegetacao ndo apenas respeita 0 meio ambiente, mas
também transforma a natureza em parte fundamental do processo terapéutico das
criancas. A presenca da vegetacao contribui para estimular os sentidos, proporcionar
momentos de calma e favorecer o bem-estar, aspectos essenciais no atendimento a

pessoas com autismo.

E importante destacar que o proprio Cadigo Florestal permite construgdes em
areas protegidas quando se trata de um projeto de utilidade publica ou interesse
social, como é o caso deste projeto. Porém, mesmo assim, seria necessario um estudo
técnico e autorizacado dos érgaos ambientais competentes, como o IDEMA, caso o
terreno estivesse em alguma é&rea sensivel. Portanto, a escolha do local e o

desenvolvimento do projeto seguem o que determina o Codigo Florestal.
4.4.5 NBR 9050/2020: Acessibilidade em Edificacfes

A NBR 9050/2020 é fundamental em projetos arquitetdbnicos, sobretudo em
edificacBes publicas. Para atender as necessidades dos portadores, este projeto
segue as diretrizes que a lei estabelece e os critérios técnicos para garantir ambientes

acessiveis.

Em relacdo ao acesso e circulacdo no entorno da edificacdo, é essencial que
as vias destinadas aos pedestres estejam livres de obstaculos, atentando-se a
disponibilizacdo de vagas reservadas para idosos e pessoas com deficiéncia. Essas
vagas devem contar com um espaco adicional lateral de 1,20 metros para facilitar o
embarque e desembarque, e estar localizadas a uma distancia maxima de 50 metros

da entrada principal da edificacao.

Internamente, todas as areas devem ser conectadas por pelo menos uma rota
acessivel, cuja largura minima seja de 1,20 metros, possibilitando a circulagéao
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confortdvel de usuérios de cadeiras de rodas e permitindo manobras completas de
180 graus. A pavimentacao das calgcadas deve incluir recursos como balizamento e
piso tatil de alerta, garantindo orientacdo adequada para pessoas com deficiéncia
visual.

Quanto aos desniveis existentes na edificacdo, a implantacdo de rampas
acessiveis € obrigatoria, desde que respeitadas as limitagdes de inclinacdo previstas
na norma, sendo o valor maximo admissivel de 8,33%. A largura recomendada para

estas rampas é de 1,50 metros, com um limite minimo de 1,20 metros.

Os sanitarios, banheiros e vestiarios devem estar localizados em rotas
acessiveis, prOXimos aos acessos verticais, e possuir entradas independentes das
demais instalagdes sanitarias. Em edificacdes publicas, é exigido que ao menos 5%
do total de pecas sanitarias sejam adaptadas para acessibilidade, com pelo menos

uma unidade disponivel para cada género em cada pavimento.

Os materiais utilizados no revestimento dos pisos devem apresentar
propriedades antiderrapantes, independentemente das condi¢des de uso, sejam elas
secas ou molhadas, e assegurar superficies firmes, regulares e estaveis, para
proporcionar seguranca durante o deslocamento. Os corrimaos devem ser robustos,
firmemente fixados as paredes ou a barras de apoio, conferindo suporte adequado

aos usuarios.

Em relacéo a desniveis entre pisos, aqueles inferiores a 5 mm ndo demandam
tratamento especifico, enquanto desniveis entre 5 mm e 20 mm devem ser
compensados por inclinagbes maximas de 50%. Para as areas de inclinagéo continua,
como rampas, que apresentam declividade superior a 5%, devem ser observadas as
especificacdes mencionadas, a fim de garantir conforto e seguranca para todos o0s

frequentadores da edificacao.

4.4.6 Instrucdes Técnicas de Seguranca Contra Incéndio e Panico

O Cddigo Estadual de Seguranca e Protecao Contra Incéndio e Panico do Rio
Grande do Norte (CESIP/RN) estabelece diretrizes e medidas preventivas voltadas a
seguranca das edificacdes, areas de risco e estruturas temporarias, com o objetivo de
prevenir e controlar incéndios e situagcbes de panico. Como principal instrumento
técnico dessa legislacdo, destaca-se a Instrucdo Técnica n° 01/2022, elaborada pelo
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Corpo de Bombeiros Militar do Estado, que define os critérios para prevencéo, controle
e combate a incéndios em edificacdes permanentes e provisérias, visando a protecao

da vida, do patriménio e do meio ambiente.

De acordo com a classificagao apresentada na norma, edificacdes destinadas
ao atendimento de pessoas com necessidades especiais, como centros terapéuticos,
enquadram-se na ocupacao do tipo H-2. Essa divisdo compreende ambientes que
oferecem cuidado assistencial, exigindo um conjunto minimo de medidas de
seguranca especificas. A aplicacdo dessas exigéncias varia conforme parametros
como area construida, numero de pavimentos, capacidade de Ilotacdo e

caracteristicas de uso.

Entre as principais medidas de seguranca previstas na lei, destacam-se
aquelas aplicaveis a edificacdes com um pavimento e porte reduzido, conforme

demonstrado na tabela 1.

Quadro 6: Medidas de Seguranca Contra Incéndio

MEDIDAS DE SEGURANCA CONTRA INCENDIO
MEDIDAS DE SEGURANGCA APLICACAO TECNICA

Saidas de Emergéncia Devem ser bem distribuidas, com rotas
desobstruidas

Sinalizagdo de Emergéncia Deve orientar evacuacao e localizagdo dos
eguipamentos

Extintores de Incéndio Devem ser instalados em pontos estratégicos

Acesso para viaturas Devem ser garantido para atuag&o de veiculos
de emergéncia basica

Gerenciamento de risco de incéndio Plano de evacuacéo, controle interno e
organizacao basica

Controle de matérias de acabamento Exigido apenas em casos de grande lotacdo

Sistema de protecdo contra descargas Recomendado conforme norma técnica da

atmosféricas (SPDA) ABNT

Fonte: CESIP-RN, adaptado pela autora.

A adocao das medidas de seguranca contra incéndio definidas pela Instrucao
Técnica n° 01/2022 foi considerada desde as etapas iniciais do projeto, assegurando
a conformidade legal e contribuindo para a criagdo de um ambiente seguro e adaptado

as necessidades nas pessoas que irdo frequentar a edificagéo.

4.4.7 Resolugcao RDC n° 50
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A Resolugéo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelece diretrizes técnicas para a elaboracéo,
avaliacdo e aprovacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.
A norma é aplicada a novas construcfes, reformas ou ampliagcbes de servicos de

saude publicos e privados em todo o territorio nacional.

Projetos destinados a atencéo terapéutica ambulatorial, como centros voltados
ao atendimento de criangas com autismo, devem seguir os critérios estabelecidos na
lei. Esses espagcos se enquadram na categoria de atendimento ambulatorial
especializado, conforme classificacdo da propria resolucdo. O principal objetivo é
garantir que a infraestrutura ofereca seguranca, funcionalidade e conforto aos

usuarios e profissionais envolvidos.

A norma propde que o desenvolvimento do projeto esteja vinculado a um
programa fisico-funcional, que organize os ambientes de acordo com 0s servicos
prestados. Para centros terapéuticos, esse programa deve contemplar espacos
destinados a atendimentos individualizados, atividades em grupo e suporte

administrativo e técnico.

O dimensionamento minimo e a definicdo dos ambientes seguem
recomendacdes que variam conforme o tipo de atividade desenvolvida. Para os
servicos frequentemente oferecidos nesse tipo de centro, como psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia, sdo indicadas as seguintes

configuracbes mostradas na tabela 2.

Tabela 2: Ambientes e dimensdes minimas recomendadas pela RDC.

AMBIENTES E DIMENSOES MINIMAS RECOMENDADAS

Atividade/Funcéao Ambiente Recomendado Areas Minimas
Atendimento individual Sala de atendimento 9Im2
Terapias em grupo Sala de atividades coletivas 1m2 por pessoa
Terapias motoras Sala de Conforme

cinesioterapia/mecanoterapia equipamento

Atendimento com Fonoaudiéloga | Consultério indiferenciado 7,5m2
Suporte psicolégico Sala de atendimento individual 9m2
Espera e acolhimento Sala de espera, recepcéo e sanitarios | Conforme demanda

Fonte: RDC-50°, adaptado pela autora.
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Além das salas de atendimento, a norma orienta a presenca de ambientes de
apoio, como copa, depdsito, sala administrativa e sanitarios acessiveis, que
contribuem para o funcionamento adequado do centro e o conforto dos usuarios.
Também sdo estabelecidos requisitos minimos de conforto ambiental, como
iluminagdo, ventilacdo e controle térmico e acustico, além da obrigatoriedade de
acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida. Medidas como o uso de cores
suaves, materiais acusticos e circulacdo simples sdo recomendadas, especialmente
em espacos voltados ao publico com hipersensibilidade sensorial, como criancas com
TEA.

A organizagdo da circulagdo deve evitar o cruzamento de fluxos limpos e
contaminados, mesmo em ambientes classificados como néo criticos. Em unidades
ambulatoriais, a norma permite certa flexibilidade, desde que sejam mantidas as
condi¢bes de higiene e funcionalidade. Os ambientes também devem ser integrados
as instalacdes prediais e contar com acabamentos adequados, resistentes e de facil
limpeza.

A aplicacdo da RDC n° 50 garante que o0 espaco atenda as exigéncias
sanitarias e funcione com eficiéncia, promovendo seguranca, conforto e
acessibilidade. O atendimento a essas diretrizes contribui para a aprovacao do projeto
junto aos 6rgdos competentes e para a criacdo de um ambiente mais acolhedor e

funcional.

4.4.8 Resolucdes CONTRAN n° 303 e 304

O Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) regulamenta, em ambito
nacional, a padronizacao dos procedimentos referentes a sinalizacéo e a fiscalizacao
das vagas de estacionamento reservadas exclusivamente a veiculos utilizados por
pessoas idosas, com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, assegurando o pleno

cumprimento das normas de acessibilidade e incluséo.
4.4.8.1 Contran 303

O Estatuto do Idoso determina que 5% das vagas de estacionamentos publicos
ou privados de uso coletivo sejam reservadas exclusivamente para pessoas idosas.

A Resolucdo n° 303 do CONTRAN regulamenta essa exigéncia, estabelecendo que
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tais vagas devem ser sinalizadas com o simbolo R-6b e a inscrigdo “IDOSQO”, conforme

0s padrdes técnicos nacionais.

O uso das vagas € permitido mediante apresentacdo de credencial
padronizada, valida em todo o territério nacional, emitida pelo érgdo executivo de
transito do municipio de residéncia do solicitante, ou, na auséncia, pelo 6rgao
estadual. A credencial deve ser posicionada de forma visivel no painel do veiculo. A
ocupacao irregular dessas vagas constitui infracdo de transito conforme o art. 181,
inciso XVII, do CTB, sujeita a penalidades. Além disso, a credencial pode ser

suspensa ou cassada em casos de uso indevido.

No contexto deste projeto, a previsdo das vagas reservadas atende as normas
legais e técnicas, garantindo rotas acessiveis, seguranca e autonomia as pessoas

idosas, em consonancia com as diretrizes de acessibilidade da NBR 9050:2020.
4.4.8.2 Contran 304

Além das vagas reservadas para idosos, conforme o Estatuto do Idoso e
regulamentacdo do CONTRAN, a legislacdo brasileira também prevé a reserva de
vagas especificas para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. De acordo
com a Lei Federal n°® 10.098/2000 e o Decreto n® 5.296/2004, pelo menos 2% das
vagas em estacionamentos publicos devem ser destinadas a esses USUArios,
devidamente identificadas e sinalizadas com o simbolo R-6b acompanhado de

informagao complementar.

A credencial que autoriza 0 uso dessas vagas € emitida pelo 6rgdo executivo
de transito do municipio de domicilio do usuario ou, quando este ndo estiver integrado
ao Sistema Nacional de Transito, pelo 6rgao estadual, possuindo validade nacional.
A exposicao visivel da credencial no veiculo é obrigatéria, e seu uso inadequado

configura infracdo de transito conforme o Cédigo de Transito Brasileiro.

No desenvolvimento deste projeto, foram consideradas todas as normas e
legislacdes referentes a acessibilidade veicular, com a implementacédo adequada das
vagas reservadas proximas as entradas, garantindo acessibilidade plena e seguranca
para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, em conformidade com a NBR
9050:2020.
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4.4.9 Saidas de Emergéncia em Edificios

De acordo com a NBR 9077/2001 — Saida de emergéncia em edificios — 0
dimensionamento das rotas de emergéncias deve considerar a ocupacdo, a

populacdo estimada e as caracteristicas da edificacao.

Conforme a norma, edificagcbes com populacdo acima de 50 pessoas devem
possuir no minimo duas saidas independentes, devidamente separadas, para
assegurar a evacuacao rapida e segura em situacées de emergéncia. O calculo da
largura das saidas baseia-se na Unidade de Passagem (UP), estabelecida pela norma
como 0,55 metros. A largura total minima das saidas depende da populacao prevista,

conforme mostrado no quadro abaixo.

Tabela 3: Largura minima das saidas conforme a populacéo.

LARGURAS MINIMAS DAS SAIDAS DE EMERGENCIA

POPULACAO ESTIMADA UNIDADES DE PASSAGEM (UP) LARGURA MINIMA TOTAL
Até 50 pessoas 1UP 0,55m
51 a 100 pessoas 2 UP 1,10m
101 a 200 pessoas 3UP 1,65m
Acima de 200 4 UP 2,20m

Fonte: NBR 9077/2001, adaptado pela autora.

Sendo assim, observando a tabela 1 do anexo da norma, a edificacdo proposta
para o trabalho esta classificada no grupo H-3 (servico de saude, como clinicas e
ambulatérios). No entanto, considerando o publico (criancas com TEA) que ir& utilizar
a edificacdo e a necessidade de assisténcia individualizada, a classificacdo exige
larguras minimas de 2,20m (4UPs) nas principais rotas de fuga, para permitir o acesso
de equipamentos como macas ou cadeiras de rodas. Todas as portas inseridas nas
rotas de fuga devem abrir no sentido do fluxo de saida com dimensdo minima de 1m

de vao livre.

Além disso, no que se refere as distancias internas a serem percorridas até
alcancar uma saida de emergéncia, a norma exige que considere a capacidade de
resisténcias ao fogo dos materiais e sistemas construtivos utilizados. Tendo em vista

gue a presenca de elementos como parede-cortina de vidro no projeto, a edificacédo
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deverd ser classificada como média propagacédo de fogo, ou seja, Tipo Y, conforte
estabelecido na tabela 4 da NBR 9077/2001.

Tabela 4: Distancia maxima a percorrer até a saida

Tipo de edificagéo Sem chuveiro automaticos Com chuveiro automaticos
Y Saida Unica | Mais de uma saida | Saida Unica Mais de uma saida
20,00m 30,00m 35,00m 45,00m

Fonte: NBR 9077/2001, adaptado pela autora.

Além disso, o projeto adota recomendacdes previstas ha norma, COmo 0 uso
de rampas acessiveis no lugar de escadas, pisos antiderrapantes, corrimdes bilaterais
com altura adaptada, sinalizacéo clara e iluminacdo adequadas das rotas de saida.
Essas diretrizes sdo fundamentais para garantir acessibilidade e seguranca,
especialmente em um ambiente voltado a criangas com autismo, que podem

apresentar desafios de mobilidade e sensibilidade sensorial.
5 CARACTERIZACAO DA PROPOSTA

Este capitulo apresenta a analise dos principais condicionantes considerados
para o desenvolvimento do projeto. Como etapa inicial, foi elaborado o programa de
necessidades, com o objetivo de compreender a dimenséo ideal da proposta e orientar
na definigcdo do terreno mais adequado.

5.1 O CONCEITO

O presente anteprojeto tem como proposta a criagao de um Centro Terapéutico
voltado para o atendimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
com foco em oferecer um ambiente mais sensivel as necessidades sensoriais e
emocionais desse publico. A proposta central é desenvolver um espago que va além

da funcéo técnica, acolhendo, protegendo e favorecendo o bem-estar das criancas.

Parte-se do entendimento de que a arquitetura tem papel relevante no
comportamento e na qualidade de vida das pessoas, especialmente no caso de
criangcas com autismo, que apresentam maior sensibilidade a estimulos como som,
luz e textura. Por isso, 0 projeto busca minimizar elementos que possam gerar crise

sensorial, adotando uma composi¢ao mais tranquila e organizada dos ambientes.

O conceito também contempla a importancia do aspecto social. A proposta

inclui ambientes que incentivem a convivéncia entre criangas, familiares e visitantes,
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promovendo a integracdo e contribuindo para o combate ao preconceito. Ao abrir 0
espaco para o publico, o projeto busca ampliar o entendimento sobre o autismo e

estimular o envolvimento da comunidade.

Dessa forma, o conceito do projeto alia funcionalidade e sensibilidade, com o
objetivo de criar um lugar que acolha, respeite e estimule o desenvolvimento das
criancas com autismo, promovendo experiéncias positivas tanto no ambiente

terapéutico quanto na vivéncia social.
5.2 O PARTIDO

Como parte do partido arquitetdnico, o projeto foi setorizado em ambientes com
diferentes niveis de estimulo sensorial. Essa estratégia visa oferecer as criancas
opcOes de espacos que se ajustem melhor ao seu estado emocional e sensorial em

cada momento.

Cores suaves, iluminacdo natural controlada e materiais com propriedades
acusticas foram cuidadosamente escolhidos para compor uma atmosfera segura,
calma e acolhedora. A organizacdo espacial segue uma logica funcional e fluida,

facilitando o deslocamento das criangas e a compreensao intuitiva dos espacos.

A implantacdo do edificio também foi pensada para maximizar o conforto e a
integracdo com o0 entorno, respeitando a escala humana e priorizando a
acessibilidade. Os espacos de convivéncia, internos e externos, foram distribuidos de
forma a estimular a interacdo, sem comprometer a tranquilidade necessaria aos

momentos terapéuticos.
5.3 PROGRAMA DE NECESSIDADE E PRE DIMENSIONAMENTO

A definicho do programa de necessidades e pré-dimensionamento foi
fundamentada a partir dos referenciais tedricos. O objetivo foi compreender as
demandas especificas desses usuarios e garantir a integracdo adequada entre os

diferentes setores que compdem o centro terapéutico.

A partir disso, o programa de necessidades foi organizado em seis setores

funcionais, detalhados abaixo:
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o Setor de acolhimento: responsavel por recepcionar os usuérios, fornecer
orientacdes Iniciais e servir de apoio para as atividades desenvolvidas nas
demais éareas;

e« Setor ambulatério e terapéutico: voltado ao atendimento clinico e
terapéutico, concentrando as salas de consulta e os espacos dedicados as
intervencgdes multidisciplinares;

e Setor de apoio aos responsaveis: destinado a oferecer suporte emocional e
informacional aos pais e cuidadores, promovendo sua participacdo ativa no
processo terapéutico.

o Setor administrativo: reservado aos profissionais responsaveis pela gestéao
da instituicdo, contendo 0s ambientes operacionais e de suporte técnico;

o Setor de recreacao e convivéncia: composto por areas externas destinadas
a interacao social e ao estimulo sensorial, como playground, jardim sensorial e
patios descobertos;

e« Setor de servicos gerais: engloba as areas técnicas e de apoio a
infraestrutura, como estacionamento, areas de manutencdao e local para coleta

de residuos.

Essa divisdo tem como finalidade garantir o funcionamento eficiente do Centro
Terapéutico para atender, de forma integrada, as necessidades terapéuticas, sociais

e administrativas da instituigao.

Quadro 7: Programa de Necessidade e Pré-dimensionamento

SETOR DE ACOLHIMENTO
AMBIENTES QUANTIDADE AREA (m?2)

Area de recepcao geral 1 20mz
DML 1 3m?2
Sanitario Femin. PNE 1 4m?2
Sanitario Masc. PNE 1 4mz2
Sala de assisténcia social 1 8mz2
Brinquedoteca 1 402
Atrio 1 80m2

TOTAL DA AREA= 199m?2
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SETOR AMBULATORIO E TERAPEUTICO

AMBIENTES QUANTIDADE AREA (m?2)
Recepcéao 1 5m?2
Hall de Espera 1 102
Consultério de Psicologia 1 12mz2
Consultério de Terapia Ocupacional 1 12mz2
Consultério de Fonoaudiologia 2 12mz2
Consultério de Pedagogia 1 12mz2
Consultério de Nutricdo 1 12mz2
Consultoério de Fisioterapia 2 12mz2
Consultério de 2 12m?
Psiquiatria/Neuropediatria
Sala de Interagdo Sensorial 1 20mz
Sala Multiuso 2 15m?
Sala de Musicoterapia 1 30mz2
Saldo de Fisioterapia e Terapia 1 50mz
Ocupacional
Biblioteca 1 30m?
TOTAL DE AREA: 244m?2
SETOR DE APOIO
AMBIENTES QUANTIDADE AREA (m?)
Sala de atendimento aos pais 1 15mz
Sanitario Feminino 1 20m2
Sanitario Feminino PNE 1 4m?
Sanitario Masculino 1 20m2
Sanitario Masculino PNE 1 4m2
TOTAL DE AREA: 63m?2
SETOR ADMINISTRATIVO
AMBIENTE QUANTIDADE AREA (m?2
Sala de Reuniéo 1 20m?
Sala de Direcéo 1 10mz2
Sala de Administracéo 1 10mz2
Sala de Arquivos 1 8m2
Sanitario Feminino + Vestiario 1 15m2
Sanitario Masculino + Vestiario 1 15m2
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Sala de Repouso para Funcionarios 1 15mz2
Copa 1 10m?
DML 1 5m?2
TOTAL DE AREA= 108m?2
SETOR DE RECREACAO
AMBIENTE QUANTIDADE AREA (m?2
Jardim Sensorial 1 -
Playground 1 -
TOTAL DA AREA= -
SETOR DE SERVICOS GERAIS
AMBIENTE QUANTIDADE AREA (m?2
Casa de Lixo 1 8m?
Depdsito Jardim 1 8m2
Estacionamento 17 vagas + 5 287m?
acessiveis
TOTAL DA AREA= 311m?2

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

5.4 FLUXO-ORGANOGRAMA

O fluxo-organograma € uma forma de representacdo que une caracteristicas
do fluxograma e do organograma. Enquanto o fluxograma mostra os caminhos e
percursos dentro da edificagdo, o organograma organiza os ambientes em setores.
Com base na divisdo e nas cores definidas anteriormente para os blocos e setores,
foi possivel desenvolver o fluxo-organograma, facilitando a visualizacdo da

setorizacao junto aos fluxos de circulacao.

A partir da divisdo pré-estabelecida por blocos e cores, foi desenvolvido o fluxo-
organograma do Centro Terapéutico, que tem como obijetivo facilitar a leitura dos

fluxos de circulacdo e a compreensao da setorizac¢do funcional. Essa representacao
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é fundamental para garantir que os deslocamentos ocorram de forma fluida, segura e

sem cruzamentos inadequados entre os diferentes publicos.

O estudo dos fluxos permitiu identificar a necessidade de separar trajetos de
atendimento e de servigos internos, garantindo a privacidade dos usuérios e a
eficiéncia no funcionamento do espaco. Além disso, o desenho do fluxo reflete a
proposta de integracao visual e fisica entre 0s ambientes terapéuticos, preservando,

ao mesmo tempo, o controle e a organizacdo espacial.

Figura 27: Fluxo — Organograma
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5 - AREAS VERDES
09 - CIRCULAGAD EXTERNA

Fonte: Elaborado pela autora, a partir do AutoCAD, 2025.

5.5 A EVOLUCAO DA PROPOSTA ARQUITETONICA

A partir da definigcdo do conceito, do partido arquitetdnico e dos condicionantes
projetuais ja estudados, iniciou-se o desenvolvimento da proposta. Essa etapa
corresponde a evolucéo do projeto, na qual foram testadas diferentes alternativas de
implantacdo e conformacdo volumétrica, buscando a melhor relagdo entre

funcionalidade, conforto e integracdo com o entorno.

5.5.1 Organizacao Espacial e Implantacao
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A partir das analises de implantacao, foram elaboradas diferentes alternativas
de zoneamento, a fim de estudar a organizagédo dos setores no lote, considerando os

condicionantes bioclimaticos e a dinamica de uso da edificacao.

Entre as opcdes avaliadas, trés se destacaram. A proposta 01 (Figura 27)
propunha blocos bem separados, com acesso principal voltado para a Rua Projetada
Vinte e Sete e estacionamento direcionado para a Rua Bento da Silva. No entanto, o
setor ambulatorial e terapéutico ficaria exposto a intensa irradiacdo solar da tarde,

conforme indicado na carta solar.

Figura 28: Proposta 01
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir do AutoCAD.
Diante dessa limitacdo, surgiu a proposta 02 (Figura 28), que manteve a logica

dos blocos separados, mas reposicionou 0 setor ambulatorial e terapéutico para a

fachada norte, recebendo insolagcéo apenas no periodo da manha.
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Figura 29: Proposta 02

ESTACIONAMENTO

SETOR AMBLL. E TERAPEUTICO

E!DRCE‘

SETOR DE APOIO

SETOR DE ACOLMMENTD D

| ¢

Fonte: Elaborado pela autora, a partir do AutoCAD.

Por fim, apds a analise comparativa, foi elaborado o zoneamento 03 (Figura
29), considerado a proposta final do projeto. Nessa configuracéo, os blocos foram
organizados de forma articulada, mas preservando certa independéncia entre si. Essa
solucdo buscou atender tanto a funcionalidade dos ambientes quanto as
necessidades especificas do publico-alvo, garantindo melhor desempenho espacial

para as criangcas com TEA.
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Figura 30: Proposta Final
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Fonte: Elaborado pela autora a partir do AutoCAD.

5.5.2 Evolugao das Fachadas

Paralelamente aos estudos de implantacdo, foram desenvolvidos estudos
especificos para o tratamento das fachadas, compreendendo sua evolu¢éo ao longo
do processo projetual. Nesta etapa, a analise concentrou-se nas fachadas norte e
oeste, por serem as mais representativas da relacdo da edificagdo com o lote, o

entorno urbano e os condicionantes ambientais.

Na fase inicial, as fachadas norte e oeste apresentavam uma linguagem mais
simplificada, com predominancia de planos continuos e poucos elementos
compositivos. Essa abordagem permitiu avaliar a proporgéao dos volumes, a leitura do
conjunto edificado e sua insercao no entorno imediato.
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Figura 31: Primeira Proposta.
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Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

Com o avanco do projeto, essas fachadas passaram a incorporar maior
variedade de materiais, alteracbes nos planos e elementos verticais, como brises e
recuos, buscando qualificar a escala humana e aprimorar o desempenho bioclimatico
da edificacdo. A presenca de areas ajardinadas associadas as fachadas contribuiu
para o controle da incidéncia solar, além de reforcar a ideia de acolhimento e

aproximacao com 0 usuario.

Figura 32: Segunda proposta.
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Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

Na proposta final, o tratamento das fachadas norte e oeste foi consolidado a
partir da integracao entre materiais naturais, como madeira e pedra, a vegetacao e a
organizacdo equilibrada entre cheios e vazios. As aberturas foram cuidadosamente
dimensionadas para garantir iluminacdo natural difusa e conforto visual aos ambientes
internos. O uso pontual de cores e texturas manteve-se de forma controlada, evitando

estimulos excessivos e fortalecendo o carater terapéutico do conjunto arquitetonico.
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Figura 33: Ultima proposta.
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Fonte: Elaborado pela a autora, 2025.

5.5.3 Concepcao Volumétrica e Integracéo dos Espacos

ApoGs a definicdo do zoneamento final e a consolidagdo do tratamento das
fachadas norte e oeste, iniciou-se o desenvolvimento da volumetria com o objetivo de
representar como as decisdes projetuais adotadas se traduzem no conjunto edificado.
As perspectivas apresentadas a seguir permitem compreender essa composicao,
iniciando pelo volume frontal que estabelece o primeiro contato do usuario com o

Centro Terapéutico.

A fachada principal introduz a identidade visual do edificio, destacando a
combinagcdo entre madeira, pedra e grandes aberturas que reforcam a ideia de
acolhimento e transparéncia. Esse volume atua como elemento de apresentacao do
conjunto, orientando o0 acesso e preparando 0 usuario para a experiéncia espacial
interna. A partir dessa leitura inicial, € possivel compreender como o edificio se articula
ao longo das demais fachadas, especialmente na transicdo para os volumes norte e

oeste.
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Figura 34: Fachada Principal.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A continuidade entre as fachadas norte e oeste evidencia a articulagdo dos
blocos e a forma como a edificacdo se ajusta ao lote. A alternéncia entre planos
cheios, elementos verticais e areas ajardinadas cria uma composi¢ao equilibrada, que
reforca a escala humana e favorece o desempenho biocliméatico. Essa transicéo
volumétrica conduz o usuario até o espaco central do projeto, ponto fundamental de
integracéo entre os ambientes.

Figura 35: Fachada Norte e Oeste
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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O é&trio central materializa essa integragdo ao funcionar como nucleo
organizador da edificacdo, conectando os setores e qualificando a iluminag&o natural
dos ambientes. A presenca da vegetacado e a entrada controlada de luz criam uma
atmosfera tranquila, contribuindo para o conforto sensorial necessario as criangas com
TEA. A partir desse espaco, a transigdo para os ambientes internos ocorre de forma

suave e intuitiva, conduzindo a recepgéo.

Figura 36: Atrio.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A recepcdo e area de espera mantém a mesma linguagem acolhedora
apresentada no atrio, combinando iluminacdo natural suave, cores neutras e
integracdo com o jardim lateral. Esse ambiente foi planejado para reduzir estimulos
visuais excessivos, garantindo conforto as familias durante o tempo de permanéncia.
A partir dele, o percurso se estende até os ambientes externos terapéuticos, que

complementam a experiéncia sensorial do conjunto.
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Figura 37: Recepcao dos Consultorios.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

O jardim sensorial surge como uma extensdo terapéutica ao ar livre,
estruturado para proporcionar exploragdo, movimento e estimulos controlados. A
presenca de equipamentos ludicos, areas sombreadas e percursos acessiveis refor¢a
o carater pedagoégico e terapéutico do espaco, ampliando as possibilidades de

convivéncia e desenvolvimento motor e social.

Figura 38: Jardim Sensorial — Vista 01

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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A segunda perspectiva do jardim sensorial aprofunda a compreenséo da
variedade de usos presentes no ambiente, evidenciando equipamentos, areas
gramadas e pontos de descanso integrados a vegetacao. Essa diversidade reforca a
relacdo entre arquitetura, natureza e terapia, concluindo a leitura volumétrica do
conjunto e demonstrando como os espacos foram pensados para promover bem-estar

e acolhimento.

Figura 39: Jardim Sensorial — Vista 02

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Desse modo, a concepcdo volumétrica reforca e materializa as solugdes
definidas ao longo do processo projetual, estabelecendo continuidade direta com os
estudos de implantacdo e fachadas. Cada decisdo contribuiu para a definicdo de
espacos funcionais, acolhedores e sensiveis ao uso terapéutico, resultando em um

conjunto arquitetdnico coerente com as necessidades das criangas e suas familias.

5.6 ZONEAMENTO

O zoneamento consiste em uma etapa essencial do processo projetual, pois
organiza o terreno conforme as fun¢des de cada ambiente, relacionando o programa
de necessidades com as condicionantes fisico-climaticas do local. Essa etapa busca
equilibrar a funcionalidade e o conforto ambiental, posicionando estrategicamente 0s

blocos edificados, 0s acessos e 0s espacos livres de forma a otimizar o uso do terreno.
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No projeto do Centro Terapéutico, o zoneamento foi elaborado considerando a
orientacdo solar predominante, a direcdo dos ventos e as vias de acesso. Dessa
forma, a entrada principal de pedestres e 0 espaco destinado ao embarque e
desembarque foram implantados na Rua Bento da Silva, situada na porcéo oeste do
lote, garantindo um acesso direto ao atrio central — ambiente que desempenha papel

de acolhimento e integracao entre os blocos.

Figura 40: Zoneamento do projeto

Rua Projetada Vinte & Sete

LEGENDA y
SETOR DE SERVICOS GERAIS L
SETOR DE ACOLHIMENTO
SETOR AMBULATORIO E TERAPEUTICO e [P N = e = e
SETOR DE APOIO b
CIRCULAGAO DOS CONSULTORIOS
SETOR ADMINISTRATIVO
CIRCULAGAO DOS FUNCIONARIOS - _‘ == I s i
CIRCULAGAO i %) fns g
SETOR DE RECREAGAO
SETOR DE RECREAGAQ
AREA VERDE
PASSEIO INTERNO i -

PASSEID PUBLICO = o v = o
ACESSO DOS FUNCIONARIOS ¢ ‘ : . st ‘ =

Rua Bento da Silva
!
i
i
i 1

gooooooomOoOoGon

Fonte: Elaborado pela autora, a partir do AUTOCAD.

A disposicéo das edificacBes no terreno foi pensada de modo a promover a
fluidez entre as areas de atendimento, administracdo e convivéncia. O setor
terapéutico foi posicionado em area de maior tranquilidade, afastado do fluxo de
veiculos, enquanto as zonas de lazer e os espacos verdes foram distribuidos de forma

a favorecer a ventilagdo natural e o conforto térmico.

Além disso, 0 zoneamento prevé o0 aproveitamento das areas externas como
parte do processo terapéutico, incluindo jardins, patios e espacos de convivéncia,
reforcando o vinculo entre 0 ambiente construido e a natureza. Essa integragéo busca
promover sensacdes de acolhimento e tranquilidade, fundamentais para o publico

infantil com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

5.7 MEMORIAL DESCRITIVO

5.7.1 Implantagéo
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O Centro Terapéutico para Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
esta implantado em Riachuelo/RN, em terreno de esquina entre a Rua Bento da Silva
e a Rua Projetada Vinte e Sete. A condi¢cdo topografica plana favoreceu a adocéo de

edificacao térrea, garantindo acessibilidade integral e conexao fluida entre os setores.

A implantacéo considera as condicionantes biocliméticas locais. A fachada
principal (oeste) recebe sol da tarde e adota brises verticais pontuais e marquise a
3,00 m para controle de ganho térmico e sombreamento. A fachada norte recebe sol
suave pela manha e concentra aberturas dos ambientes terapéuticos, potencializando

iluminacao natural e ventilagao cruzada.

O acesso principal ocorre pela Rua Bento da Silva, com vagas acessiveis e
faixa de embarque/desembarque proximas a recepcao e ao atrio central. As demais
vagas distribuem-se ao longo da Rua Projetada Vinte e Sete. Adotam-se recuos de
9,35 m (Bento da Silva) e 7,50 m (Projetada Vinte e Sete. O atrio central articula os
blocos, qualifica a ventilacdo e a luz natural difusa, e integra o jardim sensorial e 0
playground.

Do ponto de vista urbanistico, o lote apresenta area do terreno de 2836mz2, area
construida 1.499,32m2 e area permeavel 1.084,23mz2. Os indices resultantes, a taxa
de ocupacéao 52,86%, taxa de permeabilidade 38,23% e coeficiente de aproveitamento

0.52 que atendem aos parametros definidos para o uso institucional.

Tabela 5: Prescri¢cdes Urbanisticas do Centro Terapéutico.

PRESCRICOES URBANISTICAS
AREAS
Area Total do Terreno 2.836m2
Area Construida Total 1.499,32m2
Area Permeavel 1.084,23m2
INDICES URBANISTICOS
Taxa de Permeabilidade 38,23%
Taxa de Ocupacado 52.86%
Coeficiente de Aproveitamento 0.52
RECUOS
Rua Bento da Silva 9,35m
Rua Projetada Vinte e Sete 7,50m

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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5.7.2 Cobertura

A cobertura da edificacdo sera composta por telhas termoacusticas metalicas
do tipo sanduiche, apresentando inclinacdo média de 10%, com variacdo conforme a
disposi¢do dos blocos. Em alguns trechos, o telhado possui duas quedas d’agua,
enquanto em outros apresenta queda Unica, garantindo o escoamento eficiente das

aguas pluviais.

Nas é&reas molhadas, como banheiros, casa de lixo, deposito do jardim,
marquise e espaco destinado a area mecanica, foi adotada laje técnica
impermeabilizada com manta asféltica, assegurando estanqueidade e durabilidade a
cobertura. Foram também previstos calhas e rufos metalicos, detalhados em prancha,

para o direcionamento adequado da agua.

O atrio central da edificacdo possui abertura até o pé-direito total de 3,50
metros, permitindo a implantagdo de uma arvore natural, cuja copa ultrapassa o limite
da cobertura, reforcando a integragdo com a natureza e contribuindo para o conforto
térmico e luminico do ambiente. Além disso, ha aberturas com pergolados no corredor
do setor ambulatorial e terapéutico, no hall de espera das consultas e nas
proximidades da sala dos pais, proporcionando entrada de luz natural controlada e

ventilagdo adequada aos espacos de uso continuo.

5.7.3 Sistema Estrutural e Vedacdes

O sistema construtivo adotado para o Centro Terapéutico foi desenvolvido com
base em principios de funcionalidade, resisténcia e economia, considerando as
necessidades especificas do uso institucional e as condi¢des climéticas da regido. A
estrutura principal € composta por pilares e vigas de concreto armado, dimensionados

para atender aos vaos e cargas da edificacao.

As lajes utilizadas séo do tipo trelicada, escolhidas pela facilidade de execucéo,
bom desempenho estrutural e viabilidade econémica, adequando-se a tipologia térrea
do edificio. Nas areas molhadas, como banheiros e depositos, as lajes recebem

tratamento impermeabilizante, assegurando estanqueidade e durabilidade a estrutura.
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Figura 41: Laje Trelicada

Fonte: Obrafit.

Figura 42: Componentes da Laje Trelicada.
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Fonte: Inova Civil
As vedacOes sdo executadas em alvenaria de tijolos ceramicos, solucéo
amplamente utilizada por proporcionar um bom desempenho térmico, leveza e
facilidade de execucdo, atendendo as necessidades funcionais da edificacdo e
contribuindo para o conforto ambiental. Essa escolha também favorece o processo de
acabamento, uma vez que apresenta boa aderéncia e compatibilidade com

revestimentos internos e externos.
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Figura 43: Tijolos Ceramicos

Fonte: Blocos Arcanjos.

No setor ambulatorial e terapéutico, as paredes contam com tratamento
acustico, garantindo sigilo e conforto sonoro durante os atendimentos. O fechamento
vertical € complementado por esquadrias de aluminio com vidro temperado, utilizadas
nas aberturas externas por oferecerem resisténcia e seguranca em ambientes
frequentados por criangcas. Nas areas internas, sdo utilizadas portas de madeira e

divisérias leves, que harmonizam com o aspecto acolhedor e funcional do projeto.

O pé-direito da edificagédo é de 3,00 metros, com excec¢édo do atrio central, que
possui 3,50 metros, favorecendo ventilagdo cruzada e iluminacdo natural abundante.
Toda a edificacdo recebe forro de gesso acartonado, com isolamento acustico

adicional no setor ambulatorial, reforcando o conforto ambiental.

Figura 44: Gesso Acartonado.

Fonte: Engenheiro do Canteiro.
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A combinacdo de estrutura em concreto armado, vedacdes em alvenaria
cerémica e esquadrias de aluminio e vidro garante ao edificio robustez, durabilidade
e conforto, atendendo as exigéncias funcionais de um espaco terapéutico e mantendo

uma linguagem arquitetébnica contemporanea e coerente com o conceito do projeto.

5.7.4 Reservatorio de agua

O sistema de abastecimento de dgua do Centro Terapéutico foi planejado para
atender as demandas diarias de consumo e garantir autonomia em eventuais periodos
de interrupcéo do fornecimento publico. O conjunto € composto por seis reservatorios
em polietileno de alta densidade, cada um com capacidade de 5.000 litros, totalizando
30.000 litros disponiveis para o uso da edificagcao.

Considerando a estimativa de aproximadamente 150 pessoas em circulacédo no
local e um consumo médio de 50 litros por pessoa ao dia, 0 volume armazenado
assegura uma reserva equivalente a cerca de quatro dias de funcionamento continuo.
Essa capacidade garante o abastecimento necessario para as atividades terapéuticas,

administrativas e de apoio, sem prejuizo ao funcionamento do centro.

Os reservatérios foram especificados em material resistente, com vedacédo
eficiente e protecdo contra radiacdo solar, sendo instalados sobre estrutura elevada
tipo barrilete, o que possibilita a distribuicdo da agua por gravidade aos diversos
pontos de consumo. Essa solugcdo contribui para a estabilidade da presséo e o
desempenho adequado do sistema hidraulico. O conjunto € interligado por tubulacées
gue distribuem a agua de forma uniforme para todos os setores, e suas dimensoes,
interligacbes e detalhes construtivos encontram-se representados nas pranchas

técnicas do projeto.
5.7.5 Revestimentos

Os revestimentos adotados para o Centro Terapéutico tém como premissa
atender aos critérios de durabilidade, conforto e estética, considerando as
especificidades de uso de cada ambiente. Por se tratar de uma edificacdo voltada ao
atendimento infantil e terapéutico, a escolha dos materiais busca proporcionar
seguranca, facilidade de manutencdo e conforto sensorial, evitando superficies

reflexivas ou de alto contraste que possam causar desconforto visual.
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A definicdo dos acabamentos também considera aspectos de higienizagcéo e

resisténcia, especialmente nas areas de maior circulacdo e nos espacos de uso

coletivo. Além disso, os revestimentos externos e internos foram pensados de forma

a harmonizar com o conceito arquiteténico da edificacéo, contribuindo para uma leitura

visual leve, acolhedora e coerente com o carater terapéutico do projeto.

Quadro 8: Revestimentos de piso externo usado no Centro Terapéutico.

IMAGEM DO PRODUTO

MATERIAL USADO

APLICACAO

i —
OO OO0
SSOBES

}..000.0‘ & &

PO ¥
2 2

&

Concregrama Diagonal, cinza,

XX XN XN 50x50xcm Area de estacionamento
.Ak.:.lb.:.dk.:.lh
BT Piso de concreto intertravado .
_ = Toda area de calcada
i 1. =0 na cor natural 20x10x8cm
i 5 B
Piso em concreto liso Vagas acessiveis.
30 GO e 4 |
: (‘ : 2 ; Piso tatil de alerta e direcional, | Calcadas da edificacao.
PR alto-relevo, na cor amarela.
gigic c ¢

Areia Branca Fina

Toda a area de
Playground

Grama Séao Carlos

Toda a parte do Jardim
Sensorial

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Quadro 9: Revestimentos de piso interno usado no Centro Terapéutico.

IMAGEM DO PRODUTO MATERIAL USADO APLICACAO
Piso Vinilico Carvalho - | Toda area principal da
3000x20 edificacdo

Porcelanato Cimenticio
Acetinado Borda Reta Interno
61,1x61,1cm 61924 Artens Toda area de banheiro.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Quadro 10: Revestimento de parede externa e interna usada no Centro terapéutico.
IMAGEM DO PRODUTO MATERIAL USADO APLICACAO

e AR N Pedra Moledo branca Paredes externas e internas

S i da edificacéo.

Marquises; Parede externa;
Textura de rolo branca Canteiro do Jardim e
detalhes das janelas

externas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

5.7.6 Casa de Lixo e Dep0sito do Jardim

Todas as especificagbes complementares e medidas referentes a casa de lixo
e ao deposito do jardim estédo detalhadas em prancha. Ambas as constru¢cdes seguem
0 mesmo sistema construtivo da edificacéo principal, compostas por pilares, vigas e
lajes em concreto armado e vedacdes em alvenaria de tijolo ceramico. Esses
ambientes possuem aberturas em cobog0, permitindo ventilacdo permanente sem
comprometimento da seguranca e contribuindo para o desempenho funcional dos
espacos. Sao areas de carater técnico, totalmente fechadas, com acesso restrito por
portas de giro metdalicas, garantindo seguranca, isolamento e praticidade na

manutenc¢ao do conjunto.
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5.7.7 Estacionamento e Acessibilidade Veicular

Como mencionado anteriormente no topico referente as Resolucdes
CONTRAN n° 303/2008 e n° 304/2008, o dimensionamento das vagas de
estacionamento deve atender as normas nacionais de acessibilidade e incluséo,
garantindo a distribuicdo adequada de espacos destinados a pessoas idosas e com
deficiéncia.

Considerando a implantagdo do Centro Terapéutico para Criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 0 acesso veicular realizado por meio das Ruas
Bento da Silva e Projetada Vinte e Sete, ambas classificadas como vias locais, foi

previsto um estacionamento compativel com o porte e a funcéo publica da edificacéo.

O conjunto de vagas foi distribuido de forma estratégica, buscando atender as
demandas funcionais do centro e facilitar o deslocamento dos usuarios. Na Rua Bento
da Silva, foram projetadas cinco vagas, sendo duas destinadas a pessoas idosas, uma
reservada para pessoa com deficiéncia (PCD) e duas de uso comum. As vagas
acessiveis receberam piso em concreto liso, favorecendo a estabilidade e a
mobilidade dos usuarios, além de uma faixa lateral de 1,20 m junto a vaga PCD,
conforme estabelece a NBR 9050/2020.

As demais 21 vagas estéo dispostas ao longo da Rua Projetada Vinte e Sete,
com pavimentacdo em concregrama, o que contribui para a permeabilidade do solo e
o controle do escoamento superficial das dguas pluviais. Todas as vagas possuem
dimensdes de 2,50 m por 5,00 m, assegurando conforto e facilidade de manobra.

Além das vagas para automoveis, foi prevista uma area de embarque e
desembarque localizada em frente a edificacéo, voltada ao transporte adaptado e ao
acesso de criancas acompanhadas pelos responsaveis, garantindo seguranca e

fluidez no trafego.

A aplicacdo das Resolu¢cées CONTRAN n° 303 e n° 304 assegura que 0 projeto
atenda as exigéncias legais, destinando 5% das vagas a pessoas idosas e 2% as
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, conforme os parametros técnicos
nacionais. Dessa forma, o estacionamento do Centro Terapéutico foi planejado para
ser acessivel, seguro e funcional, reforcando o compromisso da proposta com a

inclusdo, a acessibilidade e o conforto dos usuarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do anteprojeto do Centro Terapéutico destinado a criancas com
Transtorno do Espectro Autista foi desenvolvida com o propdsito de criar um espaco
acolhedor, funcional e sensorialmente equilibrado, capaz de atender as necessidades
especificas desse publico. A proposta surgiu diante da crescente demanda por
ambientes projetados de forma sensivel, considerando as particularidades cognitivas,

sociais e sensoriais de criancas com TEA.

O desenvolvimento do projeto contou com estudos tedricos, referéncias
empiricas, analises de condicionantes legais e ambientais, além da observacao direta
de instituicbes que atuam com este publico. Esses procedimentos permitiram
compreender como a arquitetura pode influenciar o comportamento, o bem-estar e as
relacdes estabelecidas no ambiente terapéutico, auxiliando na construgao de espacos
organizados, acessiveis e integrados ao conceito adotado. A partir dessa
compreensao, tornou-se possivel propor ambientes que favorecem experiéncias

sensoriais positivas e contribuem para o desenvolvimento das criancas atendidas.

Dessa forma, foi necessario aprofundar o estudo sobre o autismo e sobre como
os estimulos arquitetbnicos interferem na rotina e no desempenho das atividades
terapéuticas. Aspectos como iluminacao, acustica, ventilacdo, textura dos materiais,
cores e organizacdo dos fluxos foram analisados com atencdo, buscando garantir
conforto, previsibilidade e seguranca. Além disso, os estudos de caso foram
fundamentais para a elaboracdo do programa de necessidades e para o0 pré-
dimensionamento dos ambientes, orientando as escolhas projetuais que estruturaram

a evolucao do anteprojeto.

Espera-se que esta proposta arquitetdnica, aliada aos fundamentos teoricos
reunidos ao longo do trabalho, contribua para ampliar o conhecimento sobre a relagéao
entre arquitetura e autismo, reforcando a importancia de espacos planejados com
sensibilidade e responsabilidade. Todos os objetivos definidos foram alcancados, e o
processo permitiu compreender a relevancia da arquitetura enquanto ferramenta de
incluséo, cuidado e transformacédo. Assim, a finalizacao deste trabalho representa nao
apenas a conclusdo de um projeto, mas também o resultado do empenho e da

trajetoria académica que possibilitaram sua construcao.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO NA APAARN.

11/11/2025, 16:34 QUESTIONARIO PARA O TCC - APAARN

QUESTIONARIO PARA O TCC - APAARN

Abraca: Centro Terapéutico para Criangas com Autismo

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. E-mail *

2. Quem esta respondendo esse formulario? Especifique abaixo. *

3. Qual o nome da associagao? *
4. Qual a cidade e estado? *

5. Qual o ano de fundagao? *

https #docs google com/forms/d/10QOQMa86PRJUG_zL TYEARShsthURGIum-13uxhZk53¢g/edit

Fonte: Acervo proprio, 2025.
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11/11/2025, 16:34 QUESTIONARIO PARA O TCC - APAARN

6. Tipo de Instituigao *

__ONG

" loscip

[] Associagdo comunitdria
L] Projeto voluntario informal

j Qutro:

7. Se vocé marcou outros na resposta anterior, especifique aqui sua resposta. *

8. Quantidade de membros ? (voluntarios e/ou contratados) *

9. Aassociagao possui sede propria? *

Sim

__ Néo

10. Descreva brevemente a estrutura fisica *

htips fidocs google com/forms/d/ 10QOQMa8BPRJIUG_zL TYEARShsrhURGIum-13uxh Zk53g/edit

Fonte: Acervo proprio, 2025.
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11/11/2025, 16:34 QUESTIONARIO PARA O TCC - APAARN

11. Quais recursos ou materiais vocés utilizam no atendimento? *

12. O espago fisico é acessivel para pessoas com deficiéncia? *

| sim

| Parcialmente

}T Nio

13. Se desejar, explique as condigdes de acessibilidade

14. Qual o horario dos atendimento e como funciona? *

15. Quantas pessoas com TEA sédo atendidas atualmente? *

htips fidocs google com/forms/d/ 10QOQMa8BPRJIUG_zL TYEARShsrhURGIum-13uxh Zk53g/edit 310

Fonte: Acervo proprio, 2025.
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11/11/2025, 16:34 QUESTIONARIO PARA O TCC - APAARN

16. Faixa etaria predominante dos atendidos? *

_10a5

l6a12
118a18
| Adultos

17. A associagdo também atende familiares? *

| Sim

| Nao

18. Se sim, como ocorre esse apoio? *

19. Os atendimentos s@o apenas com pessoas locais ou de todo o RN? *

https #docs google com/forms/d/10QOQMa86PRJUG_zL TYEARShsthURGIum-13uxhZk53g/edit 4110

Fonte: Acervo proprio, 2025.
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11/11/2025, 16:34 QUESTIONARIO PARA O TCC - APAARN

20. Descreva os perfis predominantes dos atendidos (grau de suporte, *
comorbidades etc):

21. Quais servigos sao oferecidos? *

] Terapias (ABA, fono, psicologia etc)
| Oficinas pedagdgicas

" | Atividades ludicas/artisticas

—] Esporte ou lazer

| Grupos de apoio

" | Outros

22. Se vocé marcou outros na resposta anterior, especifique aqui sua resposta.

23. Com que frequéncia ocorrem as atividades? *

htips fidocs google com/forms/d/ 10QOQMa8BPRJIUG_zL TYEARShsrhURGIum-13uxh Zk53g/edit 510

Fonte: Acervo proprio, 2025.

101
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24. A equipe possui profissionais especializados? *

] Sim

| N&o

25. Se sim, quais especialidades estao presentes? *

26. Quais sdo os maiores desafios enfrentados atualmente? *

" | Recursos financeiros
.| Falta de profissionais
" | Faltade apoio publico
:J Pouco engajamento social

| outro

27. Sevocé marcou outros na resposta anterior, especifique aqui *

htips fidocs google com/forms/d/ 10QOQMa8BPRJIUG_zL TYEARShsrhURGIum-13uxh Zk53g/edit 6110

Fonte: Acervo proprio, 2025.
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28. Ha dificuldades para adaptar os espagos e materiais ao piiblico com TEA *

] Sim

| N&o

29. Se sim, descreva abaixo. *

30. Quais barreiras mais afetam as familias atendidas? *

| Diagnéstico tardio
" | Acesso a satide

" lInclusdo escolar
| Preconceito

" | Outro

31. Se suaresposta anterior foi sim, especifique aqui abaixo. *

htips fidocs google com/forms/d/ 10QOQMa8BPRJIUG_zL TYEARShsrhURGIum-13uxh Zk53g/edit 710

Fonte: Acervo proprio, 2025.
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32. A associagdo possui parcerias institucionais? *

] Sim

| N&o

33. Se sim, quais? *

34. Recebe apoio financeiro publico ou privado? *

Marcar apenas uma oval.

C )Sim

[ ) Néo

35. Se sim, descreva o tipo de apoio. *

htips fidocs google com/forms/d/ 10QOQMa8BPRJIUG_zL TYEARShsrhURGIum-13uxh Zk53g/edit 8110

Fonte: Acervo proprio, 2025.
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36. Como a associagado contribui para a qualidade de vida das pessoas com TEA? *

37. Quais agoes seriam prioritarias para melhorar a atuagao da associagao? *

38. Acredita que a sociedade conhece bem o autismo? *

| Sim
| Ndo

39. Explique suaresposta? *

https /fdocs google com/forms/d/10QOQMa86PRJUE_zL TYEARShsrhURGIum-13uxhZk53g/edit 10

Fonte: Acervo proprio, 2025.
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40. O que vocé considera essencial para uma inclusdo verdadeira das pessoas  *
com TEA?

41. Deseja deixar alguma observacéo, sugestdo ou relato? *
Marcar apenas uma oval.
C )Sim

() Néo

42. Se sim, deixe aqui sua observagao, sugestio ou relato.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

htips fidocs google com/forms/d/ 10QOQMa8BPRJIUG_zL TYEARShsrhURGIum-13uxh Zk53g/edit 1010

Fonte: Acervo proprio, 2025.
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