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A NEUROARQUITETURA APLICADA NA AMAZONIA: A ASSOCIACAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE E SEU PROTAGONISMO NO
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DE ESPECTRO
AUTISTA - TEA.

NEUROARCHITECTURE APPLIED IN THE AMAZON: THE ASSOCIATION OF PARENTS
AND FRIENDS OF EXCEPTIONAL INDIVIDUALS - APAE AND ITS PROTAGONISM IN
THE DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER - ASD.

Maria Helena de Souza de Vilhena!
1Graduanda em Arquitetura e Urbanismo pela Universidade Federal do Para

RESUMO

A crescente atencdo que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ganhou nos altimos
anos trouxe consigo o aumento da demanda de espacos que oferecam atendimento,
especialmente na fase da infancia, que pela rapidez do crescimento dessa necessidade os centros
clinicos sdo instalados em espacos adaptados para abriga-los e ndo realmente pensados para tal
funcionalidade. Através de entrevistas e dindmicas com profissionais da salde e com
responsaveis de criangas portadoras do espectro autista, e por meio de pesquisas bibliograficas
sobre 0 tema em questdo, este estudo objetiva identificar divergéncias de ordem arquiteténica
presentes em centros clinicos que atendam a esses usuarios especificos para que, com base na
neuroarquitetura e na biofilia, forte aspecto na Amazonia, definir diretrizes que corroborem
com um espaco que atenda as necessidades dos centros de terapia e contribua ativamente para

0 desenvolvimento inclusivo da crianga autista.

Palavras-chave: Neuroarquitetura, Transtorno do Espectro Autista, APAE, Amazonia.

ABSTRACT

The growing attention that Autism Spectrum Disorder (ASD) has gained in recent years
has brought with it an increase demand for spaces that provide specialized care, especially
during childhood. Due to the rapid growth of this necessity, clinical centers are often set up in
adapted spaces rather than purposefully designed for their functionality. Through interviews

and dynamic sessions with healthcare professionals and caregivers of children with autism



spectrum disorder, and based on literature research on the subject, this study aims to identify
architectural divergences present in clinical centers directed to these specific users, and based
upon neuroarchitecture and biophilia, strong aspect in the Amazon, define guidelines that align
with creating spaces that meet the needs of therapy centers and actively contribute to the

inclusive development of autistic children.

Keywords: Neuroarchitecture, Autistic Spectrum Disorder, APAE, Amazon.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista — TEA trata-se, de acordo com o Manual de
Orientacdo do Transtorno do Espectro Autista (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019), de
alteracdes no desenvolvimento neuroldgico caracterizado por dificuldades de comunicacéo e
interacdo social e pela presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos.
Como atinge o individuo em diferentes niveis, o desenvolvimento fisico e intelectual, sua
percepcdo deve-se diretamente aos graus de comprometimento no ambito motor, sensorial ou

social.

A causa do TEA ndo é definida, porém muitos autores como Simon Cohen (2003),
Andrew Zimmerman (2016) e Marthe Herbert (2012) pontuam que seja uma combinacédo de
fatores genéticos e ambientais. De acordo com Ana Carolina Tamanaha (2013), fatores que
aumentam o risco da existéncia do autismo estdo conectados, sob o cenério genético, a um
familiar de primeiro grau com TEA, a defeitos congénitos ou a pais com idade avancada. No
ambito cuja condicdes ambientais influenciam, elenca-se a ingestdo de substancias toxicas ou

infeccdes durante a gestacdo, bem como a prematuridade no nascimento.

Em relagdo ao termo autismo, Claudia Laureano (2017) apresenta registros desde a
década de 1910 para referir-se aos individuos com comportamentos e sintomas caracteristicos
de esquizofrenial. Porém os primeiros estudos sobre autismo comegaram na década de 1940
com 0 pediatra e psiquiatra austriaco Leo Kanner, a partir de pesquisas que culminaram no

artigo Austistic Disturbance of Affective Contact?, no qual o autismo associa-se as criangas com

! Segundo Carol Tamminga (2022), a esquizofrenia é um transtorno mental caracterizado pela perda de contato
com a realidade (psicose), alucinacBes (¢ comum ouvir vozes), falsas convic¢des (delirios), pensamento e
comportamento andmalo, reducdo das demonstracGes de emocdes, diminuicdo da motivacdo, piora da funcdo
mental (cognigéo) e problemas no desempenho diério, incluindo no &mbito profissional, social, relacionamentos e
autocuidado.

2 Disturbio Autistico do Contato Afetivo.



dificuldades de relacionamento social. Apesar de conseguir identificar a repeticdo sintomatica
nas criancas do estudo, o diagndstico das causas ficou impreciso sendo apontado ora de ordem

fisica, ora de cunho psicoldgico (Gauderer, 1993).

No campo do transtorno autista, Richard Grinker (2010) revela que nas descricfes de J.
Langdon Down, médico inglés que na década de 1866 descobriu a Sindrome de Down e seus
sintomas, abordam-se o termo savants, para se referir as criancas que possuem habilidades
musicais, artisticas ou matematicas extraordinarias, as quais ele afirmava que viviam em um
mundo delas, alheias as condi¢bes do ambiente a sua volta. Grinker (2010) evidencia as
pesquisas com criangas autistas do psiquiatra também austriaco, Hans Asperge, o qual
acreditava que o autismo era resultado entre fatores bioldgicos, genéticos e ambientais.

Assim, atualmente associam-se dois termos para definir criancas dentro do espectro
autista que remetem aos pesquisadores Kanner e Asperger. O primeiro é o autista classico, 0
qual refere-se aos autistas graves, grupo de pacientes estudado por Kanner; e 0s relacionados a
denominagdo de Asperger séo os autistas de alto funcionamento, com sintomatologia leve ou

moderada, na qual evidencia-se uma inteligéncia acima da média.

Para Steven K. Kapp (2011), hd uma discussao ética em torno do uso do termo Sindrome
de Asperger para descrever uma pessoa que tem um grau leve ou moderado de autismo.
Evidéncias indicam que suas pesquisas foram realizadas com criancas durante a ascensdo do
governo nazista na Alemanha, utilizando-se de métodos cruéis e sem limites em relacdo as
criangas, levando-as a morte. Kapp, em seu artigo “The Problem with Asperger’s: Reflection
on Ethics and Emancipation™® aponta que o termo, cunhado pelo proprio psiquiatra, e sua
utilizacdo é uma forma de homenagem a um individuo que participou e praticou de atos
desumanos. Por esse motivo as pessoas que compde a comunidade do TEA, incluindo os
individuos dentro do espectro, parentes, profissionais, ativistas e pesquisadores buscam

extinguir o uso do termo, uma vez que faz referéncia ao pesquisador e todas suas acdes.

Sob a dtica da afirmacdo do aumento crescente no numero de casos de Transtorno do
Espectro Autista — TEA, dados divulgados a cada 2 anos pelo Center for Disease Control and
Prevention — CDC, apontaram, em 2020, a recorréncia de casos diagnosticados com TEA foi 1
crianca a cada 36, enquanto 10 anos antes, a propor¢édo se dava de 1 a cada 68 criangas. Na
realidade o que vem aumentando sdo 0s numeros de casos diagnosticados de autismo. Assim,

evidencia-se a relevancia do diagnostico precoce para a conducgédo do tratamento e da insergédo

3 0 problema com o Asperger: reflexdo sobre Etica e Emancipag&o. Tradugao nossa.



desse individuo na sociedade, fato que corrobora com a reducéo da discriminacdo e rotulacéo

com palavras de cunho depreciativo e discriminatorio.

Na esteira hodierna de conhecimentos cientificos sobre o tema aliado as acdes que
consolidem na conducéo do tratamento de pessoas autistas, surge uma geracao de profissionais
como psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e educadores que estdo mais habilitados
para identificar os sinais, e definir melhor os critérios que realmente fecham o diagndstico do
autismo. Desta forma, torna-se possivel identificar precocemente os casos e oferecer o
acompanhamento correto ao individuo desde as primeiras fases da vida. Pois, de acordo com
Roberto Lent (2010) a infancia é a fase na qual o cérebro possui maior plasticidade cerebral.
Logo, os resultados se tornam evidentes ao diminuirem os atrasos tanto cognitivos, quanto

sociais.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V (Associacao
Americana de Psiquiatria, 2014) fornece critérios para o diagnostico mais adequado e preciso
quando se trata de Transtorno de Espectro Autista e suas gravidades. Entretanto, o diagndstico
do TEA apresenta barreiras a serem transpostas, como postergar intervencdes essenciais em

determinados periodos da vida.

Conforme o Manual de Orientagdo do Transtorno do Espectro Autista, 2019, existem 0s
diagndsticos diferenciais que sdo outros transtornos que podem ser confundidos com TEA.
Entre eles pode-se comentar a deficiéncia auditiva, o Transtorno Obsessivo Compulsivo - TOC,
o Transtorno do déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH, ansiedade e transtornos de
linguagem. Por esse motivo, torna-se relevante a atuacdo multidisciplinar para o diagndstico

correto de TEA associada a participacao efetiva da familia do individuo.

Concomitantemente ao tratamento clinico, Laureano (2017) apresenta 0 espago
vivenciado pela crianca com TEA como aliado em tratamento uma vez que o ambiente e seus
elementos interagem e interferem no comportamento de seus usuarios. Esses espacos pensados
como ambientes terapéuticos permitem que o individuo com autismo estimule e/ou desenvolva
um equilibrio sensorial, a partir de elementos que para neurotipicos* ndo seriam interessantes.

Contudo, para criangas neurodivergentes®, um diferencial no espago seria como objetos

4 Segundo o Instituto Inclusdo Brasil (2021), neurotipico é um termo usado para descrever individuos com
desenvolvimento ou funcionamento neuroldgico tipico.

5 Segundo Fabio Villar (2022), neurodivergente é aquele individuo que difere dos padrdes tipicos de
desenvolvimento neuroldgico, sendo usado como sinénimo do termo neuroatipico.



giratdrios e/ou coloridos, texturas e conforto ambiental com isolamento acustico, haja vista que

sua percep¢do ambiental difere da vivenciada pelos neurotipicos.

A necessidade de escrever sobre um tema que aborde de inclusdo social, torna-se
evidente ao entender que a arquitetura tem o papel, entre tantos, de integrar e acolher as pessoas.
Ao ter contato com profissionais que estdo ativamente empenhados na inclusdo social de
criangas com transtornos e deficiéncias de varios ambitos, evidencia-se que um dos maiores
desafios é o ambiente fisico inadequado a elas. O que torna, desse modo, dificil garantir direitos
basicos assegurados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (2012) como o de protecdo a
vida e a salide visando o desenvolvimento sadio e harmonioso®, e os direitos de brincar, praticar

esportes, divertir-se e participar da vida familiar e comunitaria, sem discriminacéo’.

O movimento do TEA cresce e, ainda que esteja aumentando a quantidade, ha a caréncia
de centros clinicos que oferecem as terapias necessarias para o desenvolvimento social e motor
da crianca, e que foram pensados para tal servico, em especial centros publicos. Em adicdo, 0s
centros existentes ndo sdo projetados pensando nas necessidades da crianca autista. E a
neuroarquitetura, junto com a psicologia ambiental®, fornece conceitos e ferramentas para
projetar ambientes adequados para um desenvolvimento leve e acolhedor para esse publico-

alvo.

A Amazodnia com sua fauna e flora; e todos seus cheiros e texturas, torna-se um cenario
perfeito para pesquisar a partir biofilia, ou seja, o principio de projeto que se baseia na conexao
das pessoas com a natureza para promover o bem-estar (Universidade Trisul, 2020), por ser
abundante quando se trata de elementos da natureza. Através dos conceitos da biofilia, a
Amazonia apresenta elementos ativos para um ambiente que promova o bem-estar e
acolhimento de quem a vivéncia. Assim, a regiao se torna propicia para aplicar os conceitos dos

3 campos que guiardo essa pesquisa: a neuroarquitetura, psicologia ambiental e a biofilia.

A partir da definicdo diretrizes para projetar centros clinicos na Amazonia, este estudo
apresenta solugdes arquitetbnicas que corroboram com o desenvolvimento cognitivo de
criancas com o Transtorno do Espectro Autista- TEA, com sustentacdo na neuroarquitetura.

Com a intengdo de evidenciar que a arquitetura é capaz ndo apenas de atender as necessidades

6 Capitulo I, art. 7°.

7 Capitulo Il, art. 16.

8 Segundo Gabriel Moser (1998), a especificidade da Psicologia Ambiental é a de analisar como o individuo avalia
e percebe 0 ambiente e, a0 mesmo tempo, como ele esta sendo influenciado por esse mesmo ambiente



bésicas de conforto e funcionalidade de criangas neurodivergentes, mas que concomitantemente

colabora ativamente para o seu desenvolvimento, sua seguranca e sua autonomia.

Para isso, desenvolveu-se um questiondrio e um jogo de imagens elaborados a
profissionais atuantes em clinicas de terapia ocupacional ou instituicdes semelhantes. Assim,
buscou-se avaliar a instituicio APAE Ananindeua, que foi o locus de estudo durante a
elaboracdo da pesquisa. A partir da metodologia aplicada, identificou-se as principais
problematicas arquitetdnicas presentes nessa instituicdo ao atender criangas com TEA. E assim
definiu-se diretrizes para propor solugdes neuroarquitetbnicas que atendam as principais

problematicas encontradas durante a pesquisa.

Em paralelo, é importante atentar-se que ao pesquisar campos que estdo diretamente
ligados a percep¢do e ao comportamento das pessoas, como a arquitetura, neurociéncia e
psicologia, € necessario realizar abordagens metodoldgicas, com o intuito de integrar a pesquisa
varias experiéncias. Dado que quanto mais experiéncias, relatos e percepcdes forem agregados
na pesquisa, mais sélidos serdo os resultados e sua validac&o cientifica.

Dessa forma, utilizou-se 3 métodos. Na primeira etapa, a fim de estrutura a base teorica,
realizou-se a pesquisa bibliografica e documental, na qual estudos antecessores sobre 0 tema
foram acessados para conceituar teoricamente a atual pesquisa. Em uma segunda etapa, para
aproximar-se das principais problematicas do objeto de estudo, realizou-se um questionario®,
sobre 0 espaco construido e sua organizacao, com profissionais que trabalham na instituicdo
que oferta atendimento a criangas com TEA. O questionario propiciou uma avaliacdo baseada
no referencial tedrico sobre 0 ambiente construido e a relacdo com a percepcao de um individuo

com autismo.

Ainda na instituicdo escolhida como estudo de caso e aos mesmos individuos do
questionario, aplicou-se um jogo de imagens'® retiradas de sites da internet’, no qual os
participantes tiveram que identificar os ambientes mais adequados dentro de categorias

estabelecidas previamente.

A PERCEPCAO SENSORIAL E O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

% A ser discriminado posteriormente.
10 A ser discriminado posteriormente
11 Pinterest e Google imagens



A percepcdo sensorial € realizada pelo cérebro, que a interpreta e transforma em imagens
as informacdes capturadas pelas estruturas do sistema nervoso. No caso da percepcao visual,
Villarouco et al (2021) demonstram que a luz assume o protagonismo ao alcancar um objetivo
ou ambiente e, refletida, possibilita identificar variaveis como posicdo, tamanho, cor, brilho e
movimento de um objeto. Apés ser capturada por varias estruturas que compdem o sistema
ocular, a informagao da visdo sera processada pelo cérebro passando pelo hipotalamo!? e pelo
geniculado lateral do tadlamo® que vai enviar para o cortex cerebral, logo em seguida
(Villarouco et al, 2021).

Esse processamento neural da visdo acontece em trés niveis, a saber: a) o primeiro nivel,
menos complexo, identifica aspectos como contraste, orientacdo, cor e movimento — 0s quais
ndo requerem uma quantidade elevada de atencgdo, b) o segundo nivel, intermediario, foca em
analisar a disposicdo da cena na criacdo de um mapa do local, diferenciando hierarquia de
planos — aspecto que j& precisa de um olhar mais atento, e ¢) o terceiro nivel, dado como
superior, no qual é necesséria a atividade racional do cérebro, onde ocorre o reconhecimento
do objeto. Assim, precisa-se acessar areas da memoria, e com isso exige-se atencdo e

concentracdo mais elevadas para acontecer o terceiro nivel (Villarouco et al, 2021).

A partir da explanacdo acerca da percepcdo sensorial por meio da visdo, Juhani
Palasmmaa (2005) defende que a visdo € uma das principais formas de perceber o ambiente,
mas ndo a unica. Em sua obra “Os olhos da pele” (2005) mostra a importancia da experiéncia
sensorial completa quando se trata de arquitetura. O autor acredita que trabalhando, em adi¢édo
a visdo, o tato, a audicdo, o olfato e até mesmo o paladar, é possivel construir espacos mais
significativos e envolventes para as criangas. Fato que se dissocia a0 pensamento de James
Gibson (1966), o qual explana sobre a percepcdo visual ser a principal e mais importante fonte
de informacdo sensorial para o ser humano. O psicologo e fildsofo americano defende que a
percepcao visual é um processo ativo e continuo, pois sofre influéncia do ambiente e das

experiéncias individuais do observador.

Nesta esteira sensorial, Andrea Paiva (2019) mostra o olfato como importante sentido a
ser explorado, uma vez que esta ligado a um lado instintivo do ser humano, pois tem a fungéo

de nos levar até a comida e identificar se esta apta ou ndo para consumir. Em adi¢éo, argumenta

12 parte do diencéfalo situada na base do cérebro, onde se encontram numerosos centros do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico (reguladores do sono, do apetite, da temperatura corporal etc.).
13 Recebe aferéncias do trato ptico e emite projecdes para o cortex visual primario, relaciona-se com viséo.



que embora a visdo seja uma das maiores fontes de captacao de informacao, esta sujeita a muitas

interpretacdes erradas, prova disso sdo as ilusdes de Gtica.

Desta forma, a percepc¢do acontece intensamente no ambito neuroldgico e cognitivo, e
uma vez que no transtorno do espectro autista o desenvolvimento neuroldgico é afetado,
consequentemente o processamento das informacGes que o sistema nervoso capta € acessado
de formas diferentes (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). Por esse motivo o autismo,

muitas vezes, vem acompanhado de questdes sensorialis.

Individuos autistas podem ter aversdo a sons muito altos, ao toque fisico, escolhem
alimentos a partir de cheiros e texturas, sentem-se incomodados em ambiente claros. No
caminho contrario, existem individuos deste espectro que possuem atividades sensoriais
opostas, apreciam o toque, ambientes iluminados e com som constante a fim de garantir a

concentracdo e o relaxamento (Manual de Orientacdo do Transtorno do Espectro Autista, 2019).

Segundo Andréa Paiva e Mércia Galvao (2021) a base para a adequacdo comportamental
a0 ambiente é o processamento sensorial. E o que permite a competéncia de captar informacéo
e interpreta-las e dar uma resposta adequada. A discordancia do processamento além de afetar
as reacbes e comportamentos do individuo neurodivergente, muitas vezes limita ou
impossibilita sua experiéncia em totalidade. A reatividade sensorial alterada, como critério para
diagndstico de TEA, pode tendenciar para a hiperreatividade (sensibilidade aos estimulos do
ambiente), ou hiporreatividade (auséncia de reacdo aos estimulos do ambiente).

A partir destes aspectos sensoriais dicotdmicos presentes nos individuos com TEA, a
sua socializacdo e comunicacdo sdo acGes complexas de realizar, impactando em situacdes
béasicas e cotidianas de sua relacdo social e ambiental. Geraldine Dawson e Renee Watling
(2000) descrevem que a propriocepcao, ou seja, a percepcdo de si mesmo, sistema localizado
nos musculos e articulagdes, concomitantemente é afetada nos individuos neurodivergentes,
sendo identificada pela dificuldade de realizar atividades motoras finas e movimentos de corpo

completo ao olhar para algum objeto.

A NEUROCIENCIA E A ARQUITETURA, UM ENCONTRO POSSIVEL

Segundo a Academy of Neuroscience for Architecture 1*(ANFA) a neuroarquitetura é o

campo interdisciplinar que consiste na aplicacdo da neurociéncia aos espagos construidos. As

14 Academia de Neurociéncia para a Arquitetura, traducdo nossa.



pesquisas em neuroarquitetura consideram a relagdo encefélica com o ambiente construido, a
partir da observagdo dos estimulos que um determinado espaco realiza. Com isto, a reacéo
comportamental do individuo ao vivenciar um espaco construido é considerada a partir da
percepcéo individual. Os dados fornecidos pelos estudos executados envolvendo neurociéncia
e arquitetura possibilitam e embasam o projeto arquitetdnico com decisGes mais assertivas para

0 bem-estar do usuario neurodivergente.

Segundo Villarouco et al (2021), a relagéo entre a mente e 0 espaco construido acontece
principalmente por meio da memoria. Desta forma, a memdria possibilita a sistematizacdo da
percepcdo visual que, por sua vez, assegura a formacdo de imagens as quais transformam
elementos da paisagem em identidade e significado a partir de experiéncias prévias. Esse
concatenamento € constatado ao reparar que comumente as pessoas descrevem 0s ambientes
dando-lhes significados como, por exemplo, acolhedor, relaxante, amedrontador ou sombrio,
adjetivos que refletem sensacgdes (Villarouco et al, 2021). Assim, constata-se que o ambiente
possui a capacidade de transmitir sensagoes e de influenciar as reagdes comportamentais do ser

humano.

Sob esta Otica memorial, torna-se primordial para a percepcdo de um ambiente a
ativacdo das memorias por meio dos estimulos presentes no espago. Logo, para conseguir
manipular a percepcdo das pessoas sobre um lugar é preciso controlar os estimulos. A
neuroarquitetura se ocupa em proporcionar esse monitoramento por meio de solugdes
arquitetobnicas que se utilizam de formas, cores, texturas, proporcdes, as quais objetivam
proporcionar estimulos em um ambiente que corroborem com experiéncias memorizadas a

partir de dindmicas emocionais e sensoriais positivas.

De acordo com Magda Mostafa (2014), pioneira no estudo que relaciona arquitetura ao
TEA, um projeto acessivel a pessoas neurodivergentes deve se guiar em 7 aspectos
fundamentais, cujas presencas devem ser bem trabalhadas no ambiente construido. A
pesquisadora denomina esses 7 pontos de Autism ASPECTSS™ design index®®, sendo
composto pelos seguintes pontos: acustica, sequéncia espacial, escape, compartimentalizacéo,

transicdo, zona sensorial e seguranga.

O primeiro critério refere-se ao nivel de isolamento acustico presente nos ambientes.
Mostafa (2014) afirma que deve haver o isolamento acustico no espaco construido, mas ressalta

que este isolamento varia de acordo com o nivel de concentragdo que demanda cada ambiente.

15 Indice do design para aspectos do autismo, tradugdo nossa.



Essa diferenca do nivel de isolamento acUstico entre os ambientes deve ser realizada
gradualmente para que o usuario perpasse de modo ndo abrupto pelos espa¢os com mudanca

dos estimulos auditivos.

Contribuindo para a importancia de um ambiente adequado acusticamente, Paiva (2019)
argumenta que apesar da visao ser o sentido que exige mais energia do nosso cortex cerebral, a
audicdo é o nosso sentido de maior alcance, e sons afetam as ondas cerebrais, as emogdes, 0S
batimentos cardiacos e a respiracdo. Por isso Paiva (2019) evidencia melhor atencéo a esse
sentido e, para além, pontua que a poluicdo sonora tem grandes consequéncias no bem-estar,

alterando até mesmo o funcionamento do ciclo circadiano®®.

Como explanado anteriormente, atualmente o autismo é entendido como um espectro,
logo, os individuos que o apresenta tém diferentes caracteristicas por quais se manifestam o
autismo. Assim, o segundo critério de Mostafa (2014), a sequéncia espacial, baseia-se na
percepcdo dos individuos autistas que tém a necessidade de rotina e previsibilidade. Esse
critério é desenvolvido por meio da organizacdo dos ambientes de forma Idgica, na qual os
espacos fluam de maneira natural, sem grandes discrepancias e distracGes, através das zonas de
transicdo, seja no ambito funcional, seja no @mbito estético. Essa caracteristica da forma da
espacialidade no ambiente construido, permite que as criancas neurodivergentes que necessitam
de uma ordem possam habita-lo de maneira mais independente e segura, o que possibilita maior

equilibrio emocional e sensorial.

Ao mesmo tempo, corroborando com esse pensamento, Andrea Paiva (2020) afirma que
criancas mais novas tém dificuldade em relacdo a navegacdo espacial, pois apesar de
conseguirem criar uma representacdo mental do ambiente, ndo tém desenvolvida a habilidade
de integracdo, uma vez que essa nocao € mais aperfeicoada proximo aos 12 anos. Dessa forma,
a autora ainda argumenta que ao projetar ambientes complexos que irdo ser utilizados por
criancas € importante tem em mente a necessidade de criar pistas sensoriais para auxiliar as
criancas navegarem pelo espaco, facilitando a utilizacdo do espaco e estimulando as habilidades
de navegacéo da crianca. As pistas sensoriais podem ser pensadas de varias maneiras, mas para
as criangas o campo da visdo e da textura sdo mais faceis para compreender a informacao, entdo
explorar cores e formas chamativas, como desenhos nas portas ou paredes, posicionar esculturas

ou bonecos de personagens infantis nos ambientes sdo bons exemplos de pistas sensoriais.

16 Os mais diversos grupos de organismos passaram a apresentar oscilagdes diarias com um periodo proximo a 24
horas em condi¢des constantes. Tais oscilagdes foram denominadas por Franz Halberg em 1959 de “ritmos
circadianos”.



Os espacos de escape, terceiro critério de Mostafa (2014), objetiva a criagdo de uma
area de descanso para as criancas autistas, em relagdo aos estimulos presentes nos espacos.
Mostafa realizou um estudo em 2008 o qual demonstra que esses espacos tém efeitos positivos,
em especial em ambientes que a aprendizagem esta envolvida. Tais espacos devem conter areas

pequenas e quietas, nas quais 0 usuario seja minimamente estimulado sensorialmente.

Pode-se relacionar esse aspecto com a técnica de profusao, discorrida por Lori Crizel
(2022). Essa técnica desacelera 0 movimento do usuario e proporciona uma pausa cognitiva.
Com isto, permite que o individuo realize uma nova leitura do ambiente, com maiores chances
de uma experiéncia espacial positiva. Essa técnica pode ser aplicada em ambientes de transicéo,

que serdo discutidos em momento oportuno nesta pesquisa.

O proximo critério é a compartimentalizacdo, que consiste em realizar a definicdo e a
separacdo, de forma clara, dos ambientes sensoriais para cada atividade a ser realizada, tanto
em nivel de salas, como em nivel do edificio. Essa separacdo pode ser realizada por meio de
mobiliario, revestimento, nivel do piso, e até mesmo pela diferenca de iluminacdo. Esse critério
ratifica a eficacia dos estimulos necessarios no espaco, sem interferéncia de outros ambientes e

com a minima ambiguidade da proposta de cada area compatimentada (MOSTAFA, 2014).

Lori Crizel (2022), no conceito de microambientes, aborda uma analise semelhante ao
de Mostafa. O autor apresenta 0os microambientes como cada espaco em um mesmo projeto,
mas com distintas fungdes. Ao tratar de arquitetura comercial, Crizel (2022) exemplifica que
em uma loja, a entrada se apresente como um microambiente convidativo a fim de atrair um
provavel consumidor. Ja a rea de exposi¢do, outro microambiente, a funcéo € a de proporcionar
com que o consumidor percorra de forma lenta a garantir a visualizagdo por mais tempo dos
produtos. Defende que o projeto deva inserir a composicdo de todos os microambientes

necessarios.

As zonas de transicdo, quinto critério, tém como finalidade facilitar a aplicacdo da
sequéncia espacial e das zonas sensoriais. Esses espacos de transi¢do sdo importantes pois neles
as criancas conseguem recalibrar os sentidos quando estiverem sobrecarregados, até se sentirem
prontos para serem expostos a novos estimulos. Podem apresentar variadas formas e dinamicas,
desde que permitam a renovacao dos sentidos ao passar de uma zona de altos estimulos para
uma zona de baixos estimulos (MOSTAFA, 2014).

Crizel (2022) discute a mesma ideia usando o termo ambiente de movimento. Assim,

define sua funcdo como ambientes desenhados para promover a movimentagdo do usuério



entres ambientes, a0 mesmo tempo que preparam O USUArio para a experiéncia que ele sera

exposto no ambiente seguinte.

O sexto critério de Mostafa (2014) se refere as zonas sensoriais com base no design
sensorial e propde uma nova organizacdo dos espagos. Desta forma, a disposicdo segue de
acordo com os niveis de estimulos sensoriais, ao invés da logica funcional, guia da arquitetura
para neuronormativos. Assim, os ambientes com varios estimulos se localizam proximos uns
dos outros e criam uma zona. De modo semelhante, formam-se os ambientes com pouco

estimulos. Essas zonas dicotdmicas seriam interligadas pelas zonas de transicéo.

Ainda que sejam estimulos sensoriais basicos para o ser humano, Paiva (2020) afere que
certas habilidades precisam ser estimuladas durante as janelas de desenvolvimento. Caso
contrario, as areas do cérebro que dependem desses estimulos ndo amadurecem como deveriam.
Para ilustrar este cenario, Paiva (2020) cita um experimento realizado pelos vencedores do
Prémio Nobel de Fisiologia e Medicina de 1981, David Hubel e Torsten Wiesel, no qual os
pesquisadores vedam os olhos de gatinhos recém-nascidos e descobrem que o funcionamento
do cortex visual € alterado. Mesmo apds retirar os tampdes dos felinos, eles ndo conseguiram

enxergar.

Em contraponto, Paiva (2020) apresenta o Professor Stanley Graven, que descobriu
através de seus estudos que assim como a falta de estimulos, o excesso de estimulos pode ser
prejudicial para o desenvolvimento sensorial. Graven afirma que o modo em que as UTI’s eram
projetadas anteriormente projetadas com alta incidéncia de iluminacdo artificial, e com
profusdo sonora advinda de maquinas de ar-condicionado e autofalantes constantes. Apesar
desses aspectos serem vantajosos para a equipe de enfermagem, haja vista a facilidade de
identificar possiveis alteracdes nos bebés internados, a hiper estimulacdo prejudicava o

desenvolvimento dos sentidos da visdo e audic¢do ao longo da vida do bebé.

O sétimo e ultimo critério descrito por Mostafa (2014) é a seguranca, aspecto relevante
quando se trata de criancas neurodivergentes. Como ja revelado, as pessoas com espectro autista
comumente tém a percepcdo do ambiente alterada, com o entendimento de orientagdes, de
profundidade e propriocepcdo em geral diferente do entendimento de pessoas neurotipicas.
Aspectos que na arquitetura tipica sdo consideradas inofensivas, para um ambiente com
usuarios dentro do espectro pode ser perigoso. Desse modo, torna-se relevante evitar especificar
materiais brutos e sem resisténcia, preferir a utilizacdo de bordas arredondadas tanto na
arquitetura quanto no mobilidrio, lembrando que estes ndo podem ter pecas pequenas

removiveis ou cordas soltas (MOSTAFA, 2014). Assim, corrobora-se com a seguranga,



independéncia e liberdade de pessoas autistas, considerando que a mortalidade desses
individuos é mais alta quando comparada ao restante da populagdo (Lee et al, 2008; Svend,
2013).

Paiva (2020) aponta, sob a Otica de proporcionarem estimulos que oportunizem o
desenvolvimento saudavel e seguro da crianca, a relevancia dos ambientes nos quais as criangas
permanecem por periodos mais longos, como escolas, hospitais e suas proprias casas. Nesses
ambientes de longa permanéncia, Paiva pontua que ocorre a formacao do senso de identidade
e, concomitantemente, argumenta que os ambientes enriquecidos sensorialmente promovem a
criacdo de memdrias de longo prazo, pois ambientes desafiadores estimulam o senso de
exploracdo da crianga.

Harry Francis Mallgrave (2010, apud Lori Crizel, 2022), analisa que o intuito dos
aspectos discriminados por Mostafa ndo é o de produzir uma férmula ou receita para projetar,
nem de tentar limitar a parte criativa do processo. Ao contréario, quando discute sobre a
arquitetura para neurodivergentes, Mostafa evidencia a exploracdo de novos conceitos e de
solugdes para as situacGes-problemas encontradas, dado que cada individuo com espectro

autista apresenta diferentes demandas.

Desta forma, o objetivo de Mostafa é o de guiar 0 pensamento e o processo projetual a
fim de descobrir critérios coerentes e racionais para avaliar se um projeto atende as necessidades
dos usuarios com TEA. Nesta seara, de acordo com Bryan Lawson (2006), uma das mais
valiosas habilidades do arquiteto € o controle de equilibrar a combinac¢do do pensamento

racional e criativo em seus projetos.

O AUTISMO NO MUNICIPIO DE ANANINDEUA/PA

As instituicbes que oferecem terapias especializadas para individuos com TEA ainda
sdo escassas em Ananindeua, municipio da Regido Metropolitana de Belém, capital do estado
do Par&, na Amazonia brasileira. Porém atualmente existem projetos governamentais que visam
criar locais que oferecam atendimento especializado, como o Centro Especializado em
Reabilitacdo e Referéncia em Transtorno do Espectro Autista (CERTEA), que segundo o site

oficial da prefeitura de Ananindeua sera construido ainda em 2023.

A Instituicdo para estudo de caso nesta pesquisa é a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE, localizada na Cidade Nova 2, municipio de Ananindeua/PA (Figura 1).
De acordo com a Federacdo das APAES do Espirito Santo- FENAPAES-ES, as APAES séo



uma organizagdo ndo governamental, presente em varios estados do Brasil e oferece servigos
de educacdo, assisténcia social e terapias especializadas para pessoas com deficiéncia fisicas e
neuroldgicas, de todas as idades. A APAE Ananindeua (Figura 2) foi fundada em 1999, e por
relatos de funcionarios que trabalham no local ha varios anos, a intuicdo comegou com uma

infraestrutura bem menor do que a atual, desenvolvendo-se com o passar dos anos.

Figura 1- Localizacdo do Municipio de Ananindeua/Para.
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Fonte: IBGE, Diretoris de Geociéncias, Coordenacio de Cartografia www.ibge.gov.br

Fonte: Mapa do IBGE, 2021. Adaptado por Maria Helena Souza, 2023.

Figura 2- Localizacdo da APAE Ananindeua-PA
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Fonte: Mapa Google Maps, 2023. Adaptado por Maria Helena Souza, 2023.



Segundo as plantas arquiteténicas fornecidas pela administracdo da APAE, e de relatos
de funcionarios durante as visitas técnicas!’, o projeto para a construcéo atual foi realizado em
2001, contudo, ndo foi completamente executado. A area construida previu ampliacdo da
edificacdo, e reformas foram concretizadas paulatinamente durante os anos posteriores. Com
iSS0, no questiondrio, os participantes responderam, de forma unanime, que o prédio da APAE
foi pensado para o uso que desempenha atualmente, entretanto, como o projeto foi concebido

ha mais de 20 anos, ndo foi atualizado conforme a demanda.

Ao analisar as areas de uso comum (Figura 3), é possivel perceber que ndo ha um
planejamento para esses locais. Desta forma, ndo séo espacgos confortaveis para quem os usam
diariamente, tanto funcionarios como usuérios e respectivos responsaveis. Sob este aspecto, no
atrio, local de espera para 0s responsaveis enquanto 0 Usuario esta em tratamento, 0s assentos
disponiveis apresentam modelos desiguais 0s quais corroboram com a sensacdo de ser algo
improvisado. Na recepcdo, com mobiliario limitado, existe uma mesa e cadeira, moveis que

ndo atendem a demanda da funcionéria que trabalha neste setor.

Figura 3- Areas de uso comum na APAE Ananindeua/PA
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Fonte: Maria Helena Souza, 2023

17 Realizadas nos dias 10 e 12 de maio de 2023, das 09:00h as 12:00h.



Na Instituicdo, a diferenciacdo entre ambientes é inexistente sob a oOtica de estimulos
sensoriais, pois todas as salas apresentam a mesma configuracéo basica de sala retangular, ora
com janelas com peitoril alto do tipo balancim, ora sem janelas. A iluminacdo artificial esta
localizada no ambiente em um ponto central, com mobiliario adaptado a especialidade do
atendimento. A fim de exemplificacdo, a sala de psicomotricidade e fonoaudiologia possuem
metragem aproximada, com janelas semelhantes, contudo se diferenciam quanto ao mobiliario.
A primeira sala é equipada com mdveis especificos para as atividades a serem realizadas e que
ndo sdo facilmente deslocados, enquanto a segunda sala é equipada de mobiliarios mais comuns

como mesas, cadeiras e armario.

Como possui salas multifuncionais, existe a viabilidade de adaptacdo de atendimento
bem como a execucdo de atendimentos simultaneos. Assim, percebemos que as salas (Figura
4) nao foram projetadas sob o0s aspectos que a neuroarquitetura adverte, objetivando o cenario
do acolhimento e de regulacdo dos sentidos e sentimentos. As salas conseguem abrigar o
atendimento terapéutico, mas ndo se aliam ao desenvolvimento do usuario e tdo pouco

contribuem ativamente para a autonomia do usuario atendido.

Figura 4- Salas de Atendimento.
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Fonte: Maria Helena Souza, 2023.



Quanto a organizagdo dos ambientes, existe uma separacdo entre andares. No pavimento
térreo localizam-se as salas de atendimento especializado, como terapia ocupacional, educador
fisico, psicologa, fonoaudidloga e psicomotricista. E no primeiro pavimento, as salas de

servicos de educacao.

As salas do pavimento térreo, aléem das luminarias, possuem janelas tipo balancim, as
quais ndo proporcionam uma iluminagdo natural adequada e nem integracdo com o ambiente
externo e proporcionam a sensacdo de salas sufocantes, mesmo com boas dimens@es. Ja a
iluminacdo das salas do primeiro pavimento consiste em uma ou duas fontes centrais de luz
artificial direta, com lampadas de LED, sem iluminagdo natural (Figura 5). Alia-se a estas
observacdes a auséncia de iluminacdo, mesmo artificial, em nivel compativel para atividades

de leitura e escrita.

Figura 5 - Salas de Atendimento sem iluminacédo natural.

lFducacao Especial

Fonte: Maria Helena Souza, 2023.
As areas externas da instituicdo (Figura 6) ndo tém uso definido. O pétio de acesso ao
prédio principal € um espago ocioso, assim como o corredor lateral e o espaco localizado entre
o prédio principal e a quadra. Na quadra, localizada na parte posterior do lote e em reforma

atualmente, realizam-se eventos e atividades coletivas que necessitam de maior espago. Porém



a APAE Ananindeua possui ainda muitos espacos sem destinos de uso, que séo &reas as quais,

com o planejamento correto, corroborardo com os servicos oferecidos na Instituigéo.

Figura 6- Areas externas.
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Fonte: Maria Helena Souza, 2023.

Quanto aos banheiros (Figura 7), apesar de garantir a acessibilidade fisica no ambiente,
o0 revestimento, em sua totalidade em azulejos brancos em conjunto com as portas em aluminio,

proporcionam a sensacdo de um ambiente frio e hostil.

Figura 7- Banheiros.
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Fonte: Maria Helena Souza, 2023.



COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados em campo foram usadas duas ferramentas: 0 Questionario e o
Jogo de Imagens, ambos elaborados pela pesquisadora. O questionario, aplicado aos
profissionais do centro estudado, contém 15 questdes sobre o atendimento clinico e sua relacao

com o ambiente arquitetdnico no qual se inserem as atividades.

O questionério foi aplicado apenas com os profissionais que trabalham no periodo da
manha no local, por conta da compatibilizacdo dos horarios da pesquisadora e da propria
instituicdo, completando 9 (nove) participantes de um total de 12 profissionais de atendimento.
Com isso, buscamos a compreensdo da fungéo e da utilizacdo dos ambientes que compde as
instituicdes de atendimento e, dessa forma, identificar as necessidades mais urgentes existentes
na APAE Ananindeua. O questionério foi aplicado de forma presencial, durante duas visitas

técnicas realizadas na instituicdo APAE Ananindeua.

Paralelamente, o Jogo de Imagens foi aplicado de forma presencial, no qual os
profissionais indicaram, entre a selecdo de imagens previamente retiradas da internet, os pontos
adequados e pontos inadequados no ambiente. Conversando com os profissionais foi entendido
que cada profissional tem necessidades diferentes para o espaco construido, por isso realizamos

3 seleces diferentes de imagens.

A primeira direcionada aos 5 profissionais que ndo necessitam de equipamentos de
grandes dimensBes e fixos nas salas, como psicélogos, fonoaudidlogos e professores de
educacdo especial. A segunda foi direcionada para 4 profissionais que tém necessidade de
equipamentos mais especificos e que sdo fixos, como terapeutas ocupacionais, profissionais de
psicomotricidade e educadores fisicos. A terceira selecdo, direcionada para 2 funcionarios que

atuam na recepcao e area coletivas, como circulagdes e areas de espera.

ANALISE DE DADOS

Analisando as respostas do Questionario e do Jogo de Imagens, entendemos as
principais problematicas que os funcionarios identificaram durante o uso cotidiano do espaco.
A partir disso, aliamos os principais objetivos de um centro clinico aos pontos positivos

indicados no Jogo de Imagens e resumidos na Figura 8.



Figura 8: Dados Coletados nos questionarios e jogos de imagens.

RESPOSTAS DO QUESTIONARIO E JOGO DE IMAGENS
PRINCIPAIS PROBLEMAS PRINCIPAIS OBJETIVOS DE UM CENTRO CLINICO
Acustica das salas Aspectos sensoriais
CONFORTO lluminacgdo das salas Autonomia e Autogestdo
AMBIENTAL :
Ventilagdo das salas Atengdo
Mobilidrio ESTIMULAR Criatividade
INTERIORES Coresl Aspecto pscicomotor
Esquadrias Aspecto Social
BHO's Aspecto Cognitivo
ESCADA Indenpendentes
ARQUITETONICO ATRIO ESPACOS Salas de diferentes tamanhos.
COBERTURA Os espacos coletivos mais adultos

Fonte: Elaborado por Maria Helena Souza, 2023.

Um dos principais problemas citados foi em relacéo ao conforto ambiental, em especial,
das salas de atendimento, no que tange a acustica, temperatura e luminosidade. Quanto a
acustica, as paredes e divisorias tipo naval permitem a passagem de sons e ruidos entre as salas,
0s quais corroboram com a desatencdo do usuario impedindo o atendimento de modo
satisfatorio. Quanto a iluminacdo, as salas tém apenas fontes centrais de luz artificial direta, que
atendem a demanda quando se trata de uma crianca que tem sensibilidade visual, mas nao é o
suficiente para atividades que envolvam a escrita e leitura. E, quanto a ventilacdo, as salas do
pavimento térreo possuem janelas do tipo balancim que ndo sdo abertas frequentemente e,
guando abertas, ndo fornecem ventilacdo satisfatoria. No caso do primeiro pavimento, como
ndo possuem janelas a ventilacdo natural é inexistente. Todas as salas sdo climatizadas por meio

de ventilacdo mecanica.

Em relagdo aos pontos que concernem & arquitetura de interiores, foram realizadas
reivindicacdes referentes ao mobiliario, as cores das paredes, as disposi¢oes e quantidades de
esquadrias e aos banheiros. As mesas de atendimento sdo direcionadas para usuarios com faixa
etaria para criangas pequenas, assim, 0s usuarios com faixa etaria maior ficam desconfortaveis.
Os moveis de armazenamento existentes, armarios e estantes, ndo sdo suficientes para a
quantidade de recursos que a instituicdo possui, e 0s mdveis sdo abertos, deixando 0s recursos
visiveis para as criancas, causando distracBes durante o atendimento. Os mobiliarios da
recepcdo e da area de espera também sdo inadequados. Na recep¢do ndo ha espaco para o
funcionario guardar objetos, utilizar computador e ndo ha barreiras entre o espaco do

funcionario e o espaco coletivo.



A cor das paredes, recentemente alterada do azul, que causava bastante desconforto,
para o branco, que ficou mais agradavel visualmente, ndo possui nenhum detalhe ou &rea que
diferencie do branco gelo, fazendo com que a Instituicdo em sua integridade, reflita a sensacéo

de monotonia e auséncia de acolhimento.

As salas do andar superior ndo possuem janelas e as salas do térreo possuem janelas de
peitoril alto. Logo, as salas ndo tém iluminag&o e ventilacdo adequadas, e ndo permitem a visao
do ambiente externo, causando bastante desconforto tanto para o profissional que esta

atendendo quanto para o usuario em atendimento.

Quanto aos aspectos arquitetdnicos, outros dois pontos muito comentado pelos
participantes referem-se a escada e ao atrio (Figura 9). A escada, em estrutura metéalica com 0s
espelhos vazados, ndo oferece seguranca aos usuarios. O guarda corpo da circulacdo do andar
superior e da qual tem-se a visdo para o atrio do pavimento térreo, torna-se um inseguro aos
autistas, pois além do TEA, alguns usuarios sdo hiperativos e tém atitudes inesperadas, ainda
que estejam em companhia de seus responsaveis ou dos profissionais da APAE. A cobertura,
de telhas e estrutura metalica, também foi citada, pois proporciona ruidos durante as chuvas,

gue sao constantes na regido amazonica. Tal ruido incomoda o usuério.

Figura 9: Escada e Atrio
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Fonte: Maria Helena Souza, 2023.

Sobre os principais objetivos de um centro clinico, todas as respostas foram em relagéo
a estimular os sentidos, a autonomia e desenvolver diversos aspectos da vida do usuario. Em
relacdo ao espago construido, os ambientes devem funcionar de forma independente, porém de

articulados a fim de conectarem durante os tratamentos.



Torna-se relevante que as salas de possuam diferentes dimensdes. As maiores com
espacos abertos para realizar atividades que necessitam movimento e deslocamento, e, em salas
menores, com a facilidade de incentivar e controlar os estimulos da relacdo ambiente e usuério.
Destaca-se que, sobre 0s espacos de uso comum, como recepcao e sala de espera, espera-se que
sejam voltados para 0s responsaveis dos usuarios, pois sdo 0s que ocupam estes espagos por

mais tempo.

DIRETRIZES PROJETUAIS

As diretrizes foram definidas a partir dos conceitos e pesquisas estudados no referencial
tedrico somados a analise das respostas dos funcionarios da APAE Ananindeua, como estudo
de caso. As diretrizes estdo distribuidas em 5 tépicos (Figura 10): aspecto arquiteténico, cores
dos ambientes, espacos e sua organizacdo, mobiliario e esquadrias; e associadas as principais

fontes de percepcao sensorial, que sdo impactadas por cada diretriz.

Figura 10: Diretrizes projetuais para Cinicas para atendimento de portadores de Transtorno do

Espectro Autista.
DIRETRIZES PERCEPCAO SENSORIAL ASSOCIADA
Prédios térreos Propriocepgdo
Arquitetonico Revestimentos com alto indice de isolamento acustico Audicio
lluminagdo regulavel Visdo
Cores Usar cores como fonte de estimulos pontuais Visgo

Se possivel a sala de uma mesma espcialidade ter um
espaco de baixo e um espaco de alto estimulos, Visdo e Audi¢ao
separados por uma divisdria que ndo seja fixa

Recepcdo e Area de espera devem voltados para os

Es pacos adultos Visdo e Propriocep¢do
Tomadas adaptadas/protegidas Tato e Propriocepgio
Marcos visuais claros Visdo e Propriocepgéo
Espacos externos Visao, Olfato, Audigdo, Tato e Propriocepgao
Ter bastante espaco de armazenamento e sem alcance Visio
Mobiliario visual da crianca
Bordas arredondadas Propriocep¢do
Esquadrias Bastante aberturas com cortinas blackout Vis3o e Audi¢io

Fonte: Elaborado por Maria Helena Souza, 2023

O topico referente a configuracao arquitetdnica de um centro clinico contém 3 diretrizes.
A primeira orienta o arquiteto projetar um prédio térreo, pois escadas e guarda corpos séo
obstaculos & autonomia da crianga com TEA, considerando que a alteragdo do equilibrio e da
percepcdo espacial pode levar a crianca ter dificuldade ou até medo de acessar escada ou

elevador. Em adicéo, tais elementos tornam-se risco a seguranca do usuario, pois o laudo de



autismo pode vir acompanhado de outros transtornos, como hiperatividade, a qual proporciona

acoes inesperadas e impulsivas.

A segunda diretriz de aspecto arquitetonico diz respeito a importancia dos revestimentos
escolhidos que forneceram um bom isolamento acustico, principalmente os especificados para
as salas de atendimento. Ruidos externos distraem e desconcentram facilmente o usuério em
atendimento, e durante situacGes de auséncia de estabilidade, a forma de regulagéo e expresséo
do desconforto pode ser o grito, e se estiver ocorrendo atendimentos em salas proximas

proporcionara a desregulacdo em cadeia.

A terceira diretriz é sobre a iluminacdo dos ambientes, com foco nas salas de
atendimento. A iluminacdo depende do usuério e da atividade que estd sendo desenvolvida.
Entdo o mais adequado é ter multiplas fontes de luz diretas e indiretas, naturais e artificiais, de

forma que seja possivel controlar a quantidade de luz no ambiente.

O segundo tdpico é referente a cores aplicadas nos espacos de uma institui¢do clinica e
possui apenas uma diretriz. O uso de cores nas paredes e mobiliarios ndo deve ser exagerado
justamente para ndo sobrecarregar visualmente os usuarios do espaco, mas € importante que
seja trabalhado pontos de cores através de estratégias para desenvolver os sentidos da forma
saudavel e que ajudem a estimular aspectos como o relaxamento, a concentracdo e a
criatividade. E preciso ter cuidado ao escolher as cores para as salas de atendimento, para n&o
tornar a sala de atendimento em um ambiente monétono e monocromatico, usando cores muito
claras e sem variar 0s tons. Assim, 0 usuario percebe que esta em um espaco de terapia para
realizar atividades por vezes desconfortaveis, por outras estimulantes. Assim, a sala de
atendimento terapéutico ficara registrada como um ambiente de acolhimento, mas ndo de

descanso.

O terceiro tdpico refere-se aos espacos e suas organizacdes e contém 5 diretrizes. A
primeira concerne aos tamanhos das salas e suas divisorias. Como o autismo é um espectro,
inevitavelmente os usuarios tém demandas diferentes as quais precisardo de mais ou menos
estimulos. De acordo com 0 momento, 0 Usuario apresenta mais agitacao e precisa de um lugar
limpo de estimulos para equilibrar os sentidos, ou o inverso. A utilizacdo de divisoria corrobora
com atendimentos nos quais é preciso isolar o usuario afim de fornecer um ambiente no qual
seja propiciado o equilibrio emocional e esta regulacdo nédo retira outros profissionais e/ou

usuarios do ambiente.



A segunda diretriz desse topico € uma orientacdo em relacdo os espacgos de uso comum,
que sdo tidos como coadjuvantes, uma vez que a instituicdo ¢ uma clinica infantil, como
recepcdo, area de espera e circulagcbes. Como sdo 0s responsaveis e funcionarios que

permanecem nestes espacos, 0 ambiente pode apresentar uma maior seriedade.

A terceira diretriz orienta a proteger tomadas, assim como furos e entradas de instalagdes
em geral. Criancas autistas, em especial as mais novas, ndo tém plena nocao de perigo entdo

tomadas podem ser elementos que oferecem perigo.

A quarta diretriz do topico de espacos visa estimular a autonomia da crianca atraves de
marcos visuais. O usuario neurodivergente, principalmente os de nivel de suporte mais alto,
tém dificuldade de captar e entender comandos e/ou informacdes verbais ou escritas, entdo é
importante ter ao longo da clinica marcos visuais, cores, formas ou figuras, para que ela possa
associar o lugar com uma atividade, auxiliando a entender a rotina, dessa forma ao chegar ali,
sabera que ¢ local da terapia. Proporciona autonomia a partir de sua localizacdo e orientacdo
espacial, caso a instituicdo seja grande.

A quinta orientacdo trata sobre espacos externos e abertos, que sdo excelentes aliados
para promover o contato com elementos da natureza, e estimular a exploracéo e a curiosidade,
além de ser mais propicio para fomentar atividades de alta energia, mas sempre acompanhados
por um ou mais profissionais. Com exploracao da biofilia, por meio de proporcionar bem-estar
através de elementos da natureza ou que remetem a natureza, torna-se uma estratégia estimulada
pelos profissionais que trabalham com autistas, justamente pela possibilidade de introduzir
novos cheiros e novas texturas. Em paralelo, na Amazdnia a populagdo apresenta essa conexao

com a natureza, uma vez que ela é um dos pontos base da identidade da regido.

O quarto topico é a divisdo que contém diretrizes referentes ao mobiliario que precisa
ter em um centro clinico. E preciso ter bastante méveis de armazenamento, pois durante os
atendimentos terapéuticos sao usados diversos recursos que chamam atencao da criancga, entdo
eles precisam ser guardados em um lugar que a crianga nao os veja para ndo a distrair quando
ndo estiverem sendo usados. E as bordas nos moveis devem ser arredondadas, uma vez que a
crianga que esta dentro do espectro pode ter equilibrio e percepgdo espacial alteradas, e pode

ter outros transtornos e comorbidades, logo, pontas e cantos devem ser evitados.

O dltimo tdpico é referente as esquadrias e tem apenas uma diretriz. A presenca de
esquadrias possibilita, além de um conforto ambiental, a visdo com 0 espaco externo, que

muitas vezes pode ser aliado ao atendimento, como vegetacao, pintura, e aspectos climaticos,



como chuva e dia ensolarado. Porém, como esses fatores podem influenciar na concentragéo,

torna-se indispensavel a possibilidade de bloquear a visdo, quando necessario.

As esquadrias também sdo pontos de entrada de luz natural, e dependendo da crianca e
da atividade que esta sendo realizada, a necessidade de luz varia. Dessa forma, o ideal é que
seja possivel controlar essa entrada de luz. Entdo esquadrias com elementos bloqueadores ou
atenuantes da entrada de luz s&o mais adequados. Em adigdo, esquadrias proporcionam
sensacdo de amplitude, ajudando a crianca se sentir mais confortavel e menos enclausurada na
sala, e mantém tanto a crianca quanto o terapeuta com mais energia, j& que a luz natural

influencia no ciclo circadiano e na disposicao.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa propds o entendimento sobre a aplicabilidade das técnicas da
neuroarquitetura em ambientes clinicos para usuarios com Transtorno do Espectro Autista. Ao
aliarmos esses dois mundos, introduzimos conhecimentos da neurociéncias em doze diretrizes
que auxiliem no processo projetual arquiteténico de um centro clinico para portadores de
Transtorno do Espectro Autista-TEA. Por meio de estudos tedricos e da pesquisa de campo na
APAE Ananindeua, na qual aplicamos um questionario e jogo de imagens com pessoas que
vivenciam diariamente a realidade de um portador de TEA, compreendemos e associamos a
pratica e dindmica de um centro clinico que oferece atendimento especializado a usuarios

infantis laudados com TEA.

No campo de estudo sobre neuroarquitetura muito ainda deve ser explanado, assim
como nos estudos sobre o0 TEA. O presente artigo ndo procurou esgotar os conhecimentos, mas
sim colaborar e incentivar outros pesquisadores explorar cada vez mais essa area, buscando

sempre tornar a arquitetura um instrumento de inclusdo e acolhimento a todos que a vivenciam.
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