






















R  E  S  U  M  O 

  O crescimento na quantidade de suspeitas e diagnósticos de autistas pelo mundo, revela o quanto é importante a cons-

cientização sobre o autismo para poder identificar seus primeiros sinais, na fase inicial da vida da criança, onde poderá ter um 
apoio e acompanhamento adequado por profissionais capacitados para atender e oferecer um melhor desenvolvimento e qua-

lidade de vida, para o autista e respectivamente sua família. Entretanto, nem toda a população tem fácil acesso ao diagnóstico 
precoce, mesmo com todos avanços tecnológicos e canais de informações que temos atualmente. Outra razão, é a localização 
dos centros de apoio especializados em reabilitação dessa condição que afeta o neurodesenvolvimento, geralmente está mais 
localizada nas áreas centrais da cidade, e isso afeta diretamente as comunidades periféricas no seu trajeto de deslocamento 
entre suas casas e os centros de apoio.  Esses fatores, acabam sendo prejudiciais para o acompanhamento terapêutico da 
criança, principalmente para as que possuem o grau mais severo do TEA-Transtorno do Espectro Autista, que apresentam 
maior dificuldade na comunicação verbal, grande inflexibilidade no comportamento e dependência para realizar as atividades 
sociais e diárias. Sendo assim, é fundamental pensar e criar mais espaços arquitetônicos de centros de apoio que atendam, 
que prestem maior assistência a população que estão locadas mais afastadas dessas áreas concentradas da capital. Perante 
o reconhecimento dessas dificuldades, enfrentados pelas comunidades, este trabalho tem como propósito pesquisar e adquirir 
conhecimentos sobre o autismo e as necessidades dos autistas nos ambientes e apresentar a proposta de um anteprojeto ar-
quitetônico de um Centro de Apoio Infantil ao Autista em Maceió-AL, adotando as definições de uma arquitetura inclusiva, com 
finalidade de facilitar a carência de equipamentos direcionados aos autistas dessa zona urbana, que possibilitem a aplicação 
das terapias através da criação de espaços que acolhem e promovem o avanço da convivência e interação social atraindo 
a população,  com a criação de uma grande praça, onde abriga espaço para práticas de atividades físicas e experiências 
sensoriais nas áreas externas. Para tal objetivo, a metodologia aplicada foi de observar, buscar informações para interpretar, 
compreender e se envolver no tema “autismo”, e como projetar para responder as necessidades dessas pessoas, a partir da 
revisão bibliográfica com embasamento teórico e análises de estudos de repertórios que favoreceu e auxiliou na criação de 
diretrizes e programa de necessidades para a concepção projetual. Por fim, os resultados alcançados possibilitam e estimu-

lam o desenvolvimento da produção de orientações e na idealização de projetos arquitetônicos direcionados para receber os 
autistas. Levando em consideração a importância de produzir espaços físicos inclusivos que envolvam, que acolham, assim 
como, direcionem toda população em melhorar sua saúde, sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Autismo, Arquitetura para autistas, Espaços arquitetônicos inclusivos, Neuroarquitetura, Arquitetura biofílica.



R  E  S  U  M  E  N 

 El crecimiento en la cantidad de sospechas y diagnósticos de Autistas por el mundo, revela cuan importante es la con-

cientización sobre el autismo, para poder identificar las primeras señales, en la fase inicial de vida de las/os niñas/os, donde 
podrá tener un apoyo y acompañamiento adecuado por profesionales capacitados para atender y ofrecer un mejor desarrollo, 
y calidad de vida para el autista y respectivamente para su familia. Sin embargo, ni todo el pueblo tiene fácil acceso a un diag-

nostico precoz, incluso con todos los avances tecnológicos y canales de informaciones que contamos actualmente. Otra razón, 
es la localización de los centros de apoyo especializados en rehabilitación de esa condición que afecta el neuro-desarrollo, 
generalmente esta  localizada en las áreas céntricas de la ciudad, y eso afecta directamente a las comunidades periféricas 
en su trayecto y desplazamiento entre sus casas y los centros de apoyo. Estos factores, acaban siendo perjudiciales para el 
acompañamiento terapéutico de las/os niñas/os, principalmente a los que poseen un grado mas severo de TEA- Trastorno 
Espectro Autista, y que presentan mayor dificultad en la comunicación verbal, gran inflexibilidad en el comportamiento y de-

pendencia para realizar las actividades sociales y diarias. Por tanto, es fundamental pensar en crear mas espacios arquitec-

tónicos de centros de apoyo que atiendan y presten mayor asistencia a la población que se encuentra en áreas mas lejanas 
a la capital. Dado el reconocimiento de estas dificultades, enfrentadas por las comunidades este trabajo tiene como propósito 
buscar y adquirir conocimientos sobre el autismo y las necesidades de esta en los ambientes y presentar una propuesta de 
un anteproyecto arquitectónico de un Centro de Apoyo infantil al Autista en Maceió, Alagoas. Adoptando las definiciones de 
una Arquitectura inclusiva, con la finalidad de facilitar la carencia a equipos dirigidos a los autistas de esa zona urbana, y que 
posibiliten la aplicación de las terapias a través de la creación de espacios que acogen y promueven el avance de una convi-
vencia e integración social atrayendo a la población. Con la creación de una gran plaza, donde alberga espacios para practicas 
de actividades físicas y experiencias sensoriales en áreas externas. Para ello la metodología aplicada fue observar, y buscar 
informaciones para interpretar, comprender e involucrarse en el tema “Autismo”, y como proyectar para responder a las nece-

sidades de las personas, a partir de la revisión bibliográfica con fundamento teórico y análisis de estudios de repertorios que 
favorecieron y ayudaron en la creación directrices y programas de necesidades para el concepto del proyecto. Para finalizar 
los resultados alcanzados posibilitan y estimulan el desarrollo de la producción de orientaciones en la idealización de proyec-

tos arquitectónicos dirigidos para recibir a los autistas. Llevando en consideración la importancia de producir espacios físicos 
inclusivos que involucren, acojan y orienten a toda la población en mejorar su salud y calidad de vida.  
 

Palabras-clave: Autismo, Arquitectura para autistas, Espacios Arquitectónicos inclusivos, Neuro-Arquitectura, Arquitectura bio-

filica
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INTRODUÇÃO
 Nos últimos anos, o autismo vem sendo um tema bastante discutido 
e divulgado no mundo. A facilidade de acesso à informação, tem auxiliado 
na identificação de novos casos e diagnósticos que vem crescendo e sur-
gindo em idades precoces. O Transtorno do Espectro Autista (TEA), que é 
usualmente conhecido como autismo, afeta vários segmentos da comunica-

ção, que consequentemente influencia no comportamento dos indivíduos.

 O Transtorno do Espectro Autista, é definido como uma deficiên-

cia no desenvolvimento que pode ocasionar dificuldades na comunica-

ção, no comportamento e na interação social. De acordo com o Manu-

al Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª Edição (DSM V, 
2014) o TEA é definido pelos episódios de danos constantes no conví-
vio social e na interação social de diversos contextos, acompanhado de 
padrões restritos de interesses, comportamentos ou atividades. Con-

forme dados da OMS (Organização Mundial de Saúde) em 2018, es-

timava-se que uma em cada 160 crianças no mundo, possuía TEA.

 Atualmente, o Brasil não tem nenhum estudo estatístico que confir-
me a prevalência (o quantitativo de pessoas na população que tem uma 
condição em relação a todos os indivíduos habitantes) do autismo. No en-

tanto o CDC (Center of Deseases Control and Prevetion), órgão vinculado 
ao governo dos Estados Unidos, em um estudo mais atualizado realiza-

do também, no ano de 2018 pela Rede de Monitoramento de Autismo e 
Deficiência de Desenvolvimento (ADDM), afirma que na atualidade exis-

te um caso de autismo em cada 44 crianças na faixa etária de 8 anos.

 Segundo a Secretaria de Estado da Saúde de Alagoas (SESAU), do 
mesmo modo que o Brasil, não existem dados oficiais atualizados de pesso-

as com diagnóstico fechado com Transtorno do Espectro do Autismo. Entre-

tanto, foi divulgado pela impressa, que em 2020 o Governo Federal realiza-

ria um novo Censo do IBGE com questionário direcionados sobre o Autismo. INT
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 Porém, em resposta a solicitação de informações so-

bre dados quantitativos de pacientes diagnosticados com 

TEA durante o ano de 2019 no estado de Alagoas, enviado 
para Secretaria de Estado da Saúde - SESAU e Supervisão 
de Cuidados a Pessoas com Deficiência – SUPED, informam 
que, são atendidos 1.570 (mil, quinhentos e setenta) pesso-

as com suspeita de TEA ou com diagnóstico fechado, levan-

do em consideração os 17 (dezessete) Centros Especializados 
em Reabilitação – CER, na modalidade Intelectual da Rede de 
Cuidados à Pessoa com Deficiência do Estado de Alagoas. de-

finição do programa de necessidades e princípios norteadores.

 Sendo assim, destaca a relevância de pesqui-
sas sobre as causas e a demanda de equipamentos ur-

banos com infraestrutura adequada para realizar os ser-
viços de diagnóstico, de apoio e tratamento para dar 

assistência necessária a todas as crianças envolvidas.
O tema proposto surgiu através de uma motivação pessoal, des-

de que recebemos diagnósticos de 2 crianças com autismo na 
família. Passamos a conviver quase que diariamente com uma 
delas, pela proximidade das residências dos parentes, em vista 
disso, foi observado o quanto o comportamento dele mudava de 
acordo com o ambiente e os estímulos que faziam parte dele.
Logo, despertou o interesse em entender e per-
ceber como a arquitetura pode interferir no de-

senvolvimento e no tratamento desses pacientes.

 Da mesma forma, o incentivo para desenvolver este tra-

balho final de graduação, está relacionado ao grande núme-

ro de casos e diagnósticos de autismo que crescem a cada 

ano e em continuar ampliando o conhecimento e trazendo 

mais notoriedade sobre o tema autismo, que é bastante com-

plexo, apesar de estar sendo muito discutido ultimamente.  

 

 

 Sendo assim, considera-se que é fundamental, pensar 
em projetos com ambientes que possam incluir, contribuir e pro-

mover uma boa qualidade de vida e evolução na aprendizagem 

das crianças autistas e seus familiares através da arquitetura.

OBJETIVOS 
OBJETIVO GERAL

O objetivo geral é de propor um anteprojeto arquitetônico de um 
Centro de Apoio Infantil ao Autista na cidade de Maceió, Alago-

as, com intuito de dar apoio e assistência necessária para aten-

der as crianças das comunidades, com suspeita ou que foram 
diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista, alian-

do a arquitetura no desenvolvimento de espaços terapêuticos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Criar  espaços dinâmicos  e acessíveis, criar uma gran-
de coberta que se conecta entre os blocos e atendam as neces-

sidades dos autistas no desenvolvimento diário de suas terapias 
e diversas atividades;

• Atender as normas referentes a esse tipo de edificação;

• Compreender e atender as necessidades do público alvo;

• Integrar a comunidade por meio dos espaços de convivên-
cia, praça com playground, mesas e bancos para sentar, praça 
das águas para criar experiências sensoriais, academia pública 
ao ar livre com mobiliário urbano que permita a realização de ati-
vidades físicas, impactando positivamente a vida de cada usuário.
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METODOLOGIA

 O presente trabalho final de graduação de um antepro-

jeto arquitetônico de um Centro de Apoio Infantil ao Autista, 
se desenvolveu após ser definida a problemática, buscando 
entender e compreender como o espaço físico pode influen-

ciar no processo de aprendizagem e desenvolvimento das 

crianças autistas, bem como, elas podem interagir em deter-

minados ambientes, para a elaboração final do anteprojeto 
arquitetônico por meio dos estudos produzidos.
 Sendo realizadas pesquisas com embasamento teórico 
através da revisão de estado da arte, conduzindo o estudo 

pela escolha de palavras-chave colaborando para o aprofun-

damento na temática. Para atingir o objetivo geral, o trabalho 
foi dividido em 4 capítulos para um melhor entendimento:
 O capítulo 1:  A vida no espectro - 1.1: Panorama 
Histórico do Autismo Infantil - Estudos no mundo, Brasil e 
Maceió-AL, faz um estudo cronológico da história, dos acon-

tecimentos de descobertas que impactaram e melhoraram a 

vida dos autistas ao longo dos anos. Assim como também, 
elabora um mapeamento na cidade de Maceió dos CER (Cen-

tros Especializados em Reabilitação) na modalidade Intelectual 
da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência do Estado de 
Alagoas, e faz um levantamento de dados a órgãos públicos da 
cidade de estudo, como a Secretaria de Estado da Saúde. 1.2: 
Conhecendo o autismo, inicia com a definição do autismo, 
buscando entender as características e as classificações uti-
lizadas para a identificação do distúrbio do neurodesenvolvi-
mento desses pacientes, por meio de pesquisas de estudos 

realizados a respeito do tema. 
 O capítulo 2:  Autismo e Arquitetura, Adiante dessas 
abordagens, o capítulo pretende conhecer a relação da arqui-
tetura com a pessoa do Transtorno do Espectro Autista.  

Tal como, assimilar como as informações dos espaços po-

dem proporcionar de experiências sensoriais, de acordo 
com as necessidades dessas crianças. 
 Assim como, entender de que forma absorvem e re-

agem os estímulos sensoriais dos ambientes e quais dire-

trizes projetuais seguir para melhorar a experiência nesses 
espaços.
 Estes capítulos foram baseados na metodologia em-

pregada em pesquisa de análise descritiva que contribui para 
o conhecimento sobre os conteúdos propostos desenvolvi-

dos por meio de pesquisa bibliográfica efetuadas em obras 
publicadas por meio de dissertações, livros, teses, artigos 
e dados oficiais divulgados na Internet que tratam de forma 
direta ou indiretamente o tema. Foi realizada uma busca por 
palavras-chaves como: Transtorno do Espectro Autista; 

Autismo; Arquitetura para Autismo; Neuroarquitetura.
 O capítulo 3:  Estudo de repertório - espaços ar-
quitetônicos para autistas, teve o propósito de encontrar 

estudos de casos com projetos referência para o autismo, 
que proporcionassem aos usuários a melhor experiência na 
funcionalidade, no conforto ambiental, espacial para o me-

lhor desenvolvimento de crianças e adultos autistas. Para 
esse estudo, foram definidos 3 projetos que possuem um 
programa de necessidades que atendem e dar assistência 
às pessoas com transtorno do espectro do autismo e suas 
famílias. Com a identificação dos Centros Especializados 
em Reabilitação através do mapeamento realizado, um dos 
projetos escolhido foi o Centro Especializado em Reabilita-

ção-CER III-Física, Intelectual e Auditiva que é referência no 
estado, a AAPPE-Associação dos Amigos e Pais de Pessoas 
Especiais para fazer uma visita in loco, localizado no bair-
ro da Jatiúca em Maceió-AL para  aprimorar a percepção e 
compreender como funciona os serviços de reabilitação na 
cidade. 
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O capítulo 4:  O projeto, A partir dos estudos realizados, sobre o tema, 
normas, diretrizes e referências arquitetônicas, foram desenvolvidas 
as concepções projetuais. Investigando a região da área do terreno 
definido com estudo do seu entorno imediato para compreender as ne-

cessidades da comunidade da região, os equipamentos públicos dis-

poníveis, as vias principais que ligam a cidade e suas vias de acesso, 
o fluxo dos veículos, os serviços oferecidos, os blocos de faculdades 
que podem servir de apoio ao projeto, os pontos de paradas de ônibus 
para entender o funcionamento do sistema viário do local. Assim como,       
mapeia a ocupação do solo e de uso na área, identificando onde se en-

contram os serviços, comércios, as industrias, os prédios institucionais 

e as residências. Logo após, faz uma análise bioclimática da proposta 
do terreno escolhido, onde apresenta através de croqui (desenho feito 
à mão), a orientação onde recebe maior insolação durante o dia, a 
frequência do fluxo dos ventos predominantes para criar estratégias 
com soluções arquitetônicas que façam bom uso desses elementos 
naturais, proporcionando uma experiência confortável aos usuários. 
Elabora um quadro, no qual demonstra os parâmetros urbanísticos 
para concepção de projetos nessa zona, de acordo com o Código de 
Urbanismo e Edificações de Maceió. Em seguida, apresenta o conceito 
criativo, como surgiu o conceito que inspirou toda a proposta do pro-

jeto. Com base nos levantamentos de dados, foi criado um programa 
de necessidades que deu continuidade ao processo projetual dando 
origem ao partido arquitetônico, com argumentos e justificativa dos es-

paços criados, sendo assim, deu prosseguimento as soluções constru-

tivas para a proposta do anteprojeto arquitetônico do Centro de Apoio 
Infantil ao Autista  na cidade de Maceió, Alagoas. 
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A INSPIRAÇÃO E MOTIVAÇÃO PESSOAL

 No início de tudo, antes mesmo de chegar a definição 
final do tema do meu TFG-Trabalho Final de Graduação, eu 
sentia que precisava criar um projeto que trouxesse signifi-
cados que estão presentes na minha vida, através da arqui-

tetura. Sempre tive a sensibilidade de encontrar beleza nos 
detalhes do cotidiano, na simplicidade da vida, nos momen-

tos mais singelos. E com este trabalho não foi diferente, no 
meu dia-a-dia, na dinâmica de estudante universitária, que 
passava boa parte do tempo ás vezes na sala, ás vezes no 
quarto, sentada de frente ao computador, tentando desen-

volver os trabalhos e projetos da faculdade de arquitetura e 
urbanismo, comecei a perceber meu primo Pedro (nome fic-

tício, para preservar a identidade da criança), que morava 
vizinho a minha casa e às vezes ficava com minha família, 
ele estava na fase inicial de descoberta do seu diagnóstico 
de autismo e daí foram surgindo diversos questionamen-

tos e curiosidades a respeito do tema, pois não tinha tido 

contato anteriormente tão próximo assim, com um autista 
na família.  O tempo foi passando e pude acompanhar um 
pouco de perto o desenvolvimento do Pedro, nessa fase 
inicial da vida, onde a criança absorve e aprende com mais 

facilidade tudo que está a sua volta se conectando. Sendo 
assim, a observação dessa vivência em como os ambien-

tes, interferiam e estimulavam seu  comportamento, ía des-

pertando muito mais interesse e me direcionando para de-

senvolver um Centro de Apoio Infantil ao Autista, através de 
pesquisas e estudos de repertório que servissem de apoio e 

que fossem pensados para atender, incluir e acolher essas 
crianças e suas famílias.

 S O B R E 
PEDRINHO

 Ped r i nho,  f ru to de  um m i l ag re ,  de  supe ra ção ! 
Tudo começou quando sua mãe Leine Magalhães, mi-
nha tia por parte de mãe, iniciou uma batalha contra um 

câncer, onde passou anos lutando até conseguir vencer 
e chegar na cura. Devido as quimioterapias, os médicos 
falavam que Leine não poderia mais engravidar, preci-
sou fazer uma tomografia e não sabia que estava grávi-
da, quando descobriu já completavam 3 meses de gesta-

ção, foi uma grande supresa para ela e todos da família. 
A gestação também não foi nada fácil, teve problemas 
com diabetes gestacional e com 6 meses precisou fi-
car internada no HU-Hospital Universitário Prof. Alberto 
Antunes que é referência no Estado na prestação do 
Serviço Único de Saúde (SUS), foram meses difícies de 
suportar, o medo ás vezes tomava conta do que poderia 
acontecer com Pedro, mas a fé em Deus era fortalecida 
a cada dia que se passava e que também Ele estava 
cuidando de tudo e no controle dessa luta. Sendo as-

sim, nasce prematuro, com 8 meses de gestação nosso 
menino milagre. Que precisou ficar um tempo entubado, 
aos cuidados da equipe médica da UTI 

Figura 01: Pedrinho, primeiro caso de autismo 
na família da autora, (foto autorizada pelos pais).

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2021.
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-Unidade de Tratamento Intensivo, logo depois se re-

cuperou e recebeu alta, esse foi um dia inesquecível, 
sua chegada em casa nunca saiu da minha memória. 
Os anos se passaram e Pedrinho foi crescendo e apre-

sentando alguns sinais de autismo, com 2 anos de ida-

de, tinha dificuldade para falar e manter contato visual. 
Sendo assim, sua mãe foi orientada a procurar apoio na 
cidade e encontrou a

AAPPE que está localizada no bairro do Farol, onde foi 
bem recebida e acolhida pela equipe de profissionais 
de saúde, foi lá que receberam o diagnóstico de grau 
leve durante 4 anos de acompanhamento nas terapias. 
Atualmente, essas terapias continuam sendo realiza-

das, tendo em vista que Pedro evoluiu bastante e ra-

pidamente depois de 1 ano de diagnóstico começou a 

desenvolver a fala, também foram surgindo habilidades 
artísticas, como desenhos na tela, modelagem de bone-

cos de massinhas, facilidade no aprendizado de línguas 
estrangeiras, como: inglês, espanhol, russo, também in-

teresses em dinossauros, nos planetas, na identificação 
das bandeiras dos países. E Pedrinho, segue crescen-

do em meio ao amor e afetos da nossa família.
Figura 02: 

Fotografias Sobre a vida de Pedrinho.
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022.
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Figura 03: 
Fotografias Sobre a vida de 

Laurinha.
Fonte: Acervo pessoal da autora, 

2022.

SOBRE 
LAURA

Lau ra ,  s egundo ca so de  au t i smo na  f am í l i a . . .
 Laura (nome fictício para preservar a identidade da criança), é 
filha de Gheyse Cavalcanti, minha prima, mãe de 3 filhos e mãe solo 
de autista. É graduanda em Ciências Humanas, estudante de Psica-

nálise e Analista Comportamental DISC. Os sinais de autismo se apre-

sentaram no seu primeiro ano de vida,  que foi identificado pela falta 
de comunicação social. Sendo assim, foi feito um acompanhamento 
durante 2 meses na Clínica Integração, localizada no Farol em Ma-

ceió, é uma instituição especializada em reabilitação infantil que ofe-

rece cuidados especializados para crianças com autismo e síndromes 
do desenvolvimento. Por meio do neuropediatra e psiquiatra, o laudo 
foi fechado rapidamente, por apresentar características clássicas na 
época. 
 Diante do diagnóstico inicial de suporte 2, Laura foi desenvol-
vendo a fala, a interação social e habilidades de comunicação. Atual-
mente, ela está inserida no suporte 1, devido sua evolução  resultante 
das terapias que são ofertadas, como musicoterapia, nutrição, educa-

ção física. Laurinha, é uma criança muito sorridente e alegre, que se 
comunica, interage com sua família, estuda e não está necessitando 
de acompanhante terapêutico, por ter desenvolvido independência no 
âmbito escolar. É uma grande conquista e motivo de felicidade para 
nossa família, acompanhar todo esse avanço na vida da nossa menina 
Laura que é muito querida e amada por todos ao seu redor. 
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Figura 03: Pedrinho e os planetas.
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2021.
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PANORAMA HISTÓRICO DO AUTISMO INFANTIL
Estudos no mundo e no Brasil  

Figura 05: 
Panorama histórico 
do autismo infantil.

Fonte: Acervo 
pessoal da autora, 

2022.
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PANORAMA HISTÓRICO DO AUTISMO INFANTIL
Estudos no mundo e no Brasil  

Figura 05: 
Panorama histórico 
do autismo infantil.

Fonte: Acervo 
pessoal da autora, 

2022.
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 O termo “autismo” foi empregado pela primeira vez em 1908, pelo psiquiatra Eugen Bleuler, que ti-
nha a intenção de descrever um grupo de pessoas que possuíam sintomas relacionados à esquizofrenia.

 Em 1943, o autismo foi descrito como “Transtorno Autístico do Contato Afetivo”, uma das primeiras e mais importante des-

coberta feita pelo austro-americano Leo Kanner, psiquiatra infantil que passou a observar crianças internadas que demonstravam 
incapacidade de relacionar-se e com uma condição de características comportamentais bem específicas, que não respondiam a 
estímulos externos, considerando o autismo como um sintoma de extrema alienação ou desinteresse, e também relacionando-os 
a pessoas esquizofrênicas. Além disso, relatou a “Inaptidão de se relacionarem de maneira normal com pessoas e situações, des-

de o princípio de suas vidas” (BRASIL, 2013, p. 17). Devido à análise feita por Kanner, foram criadas três categorias presenciadas 
por ele, na qual está situada a incapacidade no relacionamento interpessoal; atraso na aquisição da fala; e dificuldades motoras. 

1.1 PANORAMA HISTÓRICO DO AUTISMO INFANTIL
Estudos no mundo e no Brasil  

 Logo em seguida, Kanner passou a chamar esse quadro 
de “Autismo Infantil Precoce”, pois seus estudos alegavam que 
o contato dessas crianças com outras pessoas era bastante 

restritivo, obstinando-se por preservar coisas e situações, as-

pectos de inteligência, mudanças de linguagem e vínculos a 
objetos, com isso, essa síndrome passou a ser apontada como 
uma classe psicopatológica. Diante disso, ficou evidente que 
o autismo era capaz de ser observado diante dos primeiros 

anos de vida, pelas dificuldades que são apresentadas nesse 
período de diagnóstico e também pelas distorções do mode-

lo familiar, que acarretaria alteração do desenvolvimento psi-
coafetivo da criança, subsequente ao caráter familiar, levan-

do em consideração algumas possibilidades de diagnóstico.

 Figura 06: O pai do autismo.
Fonte:Centro conviver, 2021.
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 Posteriormente, em 1944, um psiquiatra e pesquisador 

chamado Hans Asperger, elaborou um artigo chamado “A psi-
copatia autista na infância” que apresentava deficiência sociais 
graves. À medida em que ele observava essas crianças, cons-

tatou que existia o predomínio de algumas condutas e compe-

tências que eram mais perceptíveis em meninos, na qual havia 
deficiência no desenvolvimento social, em consonância da ine-

xistência empática, insuficiência no contato interpessoal, foco 
em coisas específicas e movimentos sem coordenação. Essas 
crianças, também foram chamadas de “pequenos professores”, 
porque elas tinham facilidade em explicar seus pensamentos 
através da fala ou da escrita sobre um tema de maneira detalhada.

Figura 07: O que pode estar por trás da apatia em crianças.

Fonte: g1, 2022.

 

 Na primeira edição do Manual de Diagnóstico e Estatístico 
de Doenças Mentais DSM-1, que foi divulgado em 1952  pela As-

sociação Americana de Psiquiatria (APA). Esse manual apresenta 
diferentes nomenclaturas e características, focado na aplicação 
clínica de cada categoria, ou seja, os autistas precisam estar in-

seridos em todos os atributos citados neste documento. Durante 
esse período, os sinais de pessoas com autismo eram especifi-
cados e relacionados como subgrupo da esquizofrenia infantil.
Com os novos estudos sendo desempenhados, a princípio 
dos anos 60, com novas aquisições de evidências que surgi-
ram ao redor do mundo, constatou-se que o autismo estaria 

presente na infância sendo caracterizado como um transtor-
no cerebral, sem preferência para acontecer ou se manifestar.
 

 (1978-1980) - Na edição do manual DSM-3, o autismo é 
reconhecido pela primeira vez como uma situação específica e 
única, fora do conceito de esquizofrenia, e foi inserido em uma 
nova classe, a dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento 
(TID). A construção desse manual foi influenciada a partir do 
momento em que Michael Rutter formalizou a designação do 
autismo diante de 4 classificações, dentre elas está: o retardo 
e desvios sociais, lacunas comunicacionais, hábitos incomuns, 
e seu princípio de sintomas antes dos 30 meses de idade.  

 1981- O autismo foi definido como um espectro pela psi-
quiatra infantil Lorna Wing, e também usando o termo Síndrome 
de Asperger, em referência aos estudos de Hans Asperger. Assim, 
pesquisas foram desenvolvidas para fazer com que o autismo fos-

se defendido e compreendido da melhor maneira possível, geran-

do possibilidade de mudar a concepção das pessoas no mundo, 

justamente pela falta de informações existentes nesse período.
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 1994 - Foram obtidos novos fundamentos para a caracte-

rização do autismo, que foram analisados diante dos casos ob-

servados. Em seguida, o DSM-4 e a Classificação de Transtornos 
Mentais e de Comportamento da CID-10, converteram-se com os 
mesmos princípios, acolhendo os diagnósticos e a comunicação 
entre os profissionais da área da saúde mental, sucedendo o pro-

gresso de novas técnicas de terapia, e melhoria na qualidade de 

vida de seus pacientes. Além disso, a Síndrome de Asperger, ela 
foi incluída no DSM, que dá pauta aos casos mais leves na qual 
as pessoas têm mais facilidade em aprender e lidar com a vida.

Figura 08: O que pode estar por trás da apatia em crianças.
Fonte: g1, 2022.

 2007- Dia 02 de abril, foi uma data definida pela 
(ONU) Organização das Nações Unidas, como o Dia Mun-

dial de Conscientização Sobre o Autismo, com o intui-
to de esclarecer, e dar visibilidade ao tema para a que-

bra da discriminação e o preconceito causado às crianças 
afetadas pelo Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Figura 09: Dia Mundial da Conscientização do Autismo. 
Fonte: Câmara de vereadores de União da Vitória, 2019.

2012- No Brasil, foi aprovada a Lei nº 12.764/12, por ini-
ciativa de uma mulher chamada Berenice Piana, que bus-

cou a inclusão para o seu filho autista. Com a sua deter-
minação para a inserção do direito de seu filho, fez com o 
que a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pes-

soa com Transtorno do Espectro Autista fosse instituí-
da para as pessoas com autismo e deficiência no país. 
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 Essa lei trabalha diante da inclusão dessas pessoas, 
assegurando o direito do autista a um diagnóstico antecipa-

do, acesso à educação, tratamento, terapias, medicamentos 
pelo (SUS) Sistema Único de Saúde, proteção social; ao tra-

balho e a serviços proporcionem igualdade de oportunidades. 
Logo, pessoas com TEA, passaram a ser integradas nas leis 
que são exclusivas de portadores de deficiência, como o Es-

tatuto da pessoa com deficiência (Lei 13.146/2015) e nas nor-
mas internacionais como a Convenção das Nações Unidas so-

bre os Direitos das Pessoas com Deficiência (Lei 6.949/2000). 

Figura 10: A força de uma mulher dá o 
nome a Lei Berenice Piana.

Fonte: Autismo, saúde e direito, 2021.

 2014 - Foi constatado através de um estudo que os fatores 
genéticos e ambientais têm influência para o risco de autismo.

 2015 -  Lei nº 13.146/15, de Inclusão da Pessoa com 
Deficiência, cria o Estatuto da Pessoa com Deficiência, que ga-

rante e proporciona a integração dessas pessoas, onde está evi-
dente os direitos de igualdade, da não discriminação, acessibili-

dade, auxiliando na proteção dos portadores de TEA. Conforme 
o Art 2º, entende-se que pessoa com deficiência é aquela que 
tem impedimento de longo prazo de natureza física, mental, in-

telectual ou sensorial, e pode ser prejudicial ao seu desempenho 
diante da sociedade e do seu convívio com as demais pessoas.
 
 2020 - Foi aprovada a Lei 13.977/20 e nomeada como 
Lei Romeo Mion, que elaborou a Carteira de Identifica-

ção da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea). 
Assegura que todos indivíduos com o espectro tenham 
“atenção integral, pronto atendimento, prioridade, aces-

so aos serviços públicos e privados, em especial nas áreas 
de saúde, educação e assistência social”, aponta.  

Tal ação, simplifica o 
acesso a direitos que 

são mencionados na 

Lei Berenice Piana, 
que é expedida pelos 
órgãos estaduais, dis-

tritais e municipais que 

atuam sob a Política 
Nacional de Proteção 
dos Direitos da Pes-

soa com Transtorno 

do Espectro Autista. 

Figura 11: A Lei foi nomeada 
como Romeo Mion,

filho do ator e apresentador 
Marcos Mion.

Fonte: APAE Curitiba, 2023. 34



 2022- A nova versão, CID 11, que adotou a nomen-

clatura Transtorno do Espectro do Autismo para integrar 
todos os diagnósticos classificados anteriormente na CID 
10, como Transtorno Global do Desenvolvimento. Este do-

cumento entrou em vigor para reunir todos os transtornos 

que estavam dentro do TEA em um só diagnóstico, com a 
pretensão de facilitar o diagnóstico e simplificar a codi-
ficação para ter o melhor acesso a serviços de saúde. 

 Conforme os dados da (OMS) estima-se que existam 70 
milhões de pessoas com autismo no mundo. Já no Brasil, apro-

ximadamente 2 milhões são respectivamente pela quantidade 
de 200 milhões habitantes no país, cujo os níveis de comprome-

timento estão classificados em graus leve e moderado. Outros 
sim, para não ocorrer incertezas referente aos prognósticos, 
foi apurada a Lei nº 13.861/19, que exige que o IBGE pergun-

te sobre o autismo no censo populacional, e inclua as espe-

cificidades característico do TEA nos censos demográficos.

Figura 13: Croqui da estimativa de autistas no mundo e no Brasil
Fonte: Estimativa da OMS, adaptado pela autora, 2022.

Figura 12: Dados sobre o autismo.
Fonte: PCDFACIL, 2019.
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  A primeira pessoa a se tornar o “caso 1” de autista, entre 

as 11 crianças estudadas por Kanner, foi Donald Grey Triplett. 
À medida em que Donald crescia, seus familiares observaram 
alguns comportamentos que fugiam dos padrões de uma criança 
que tinha a mesma idade que ele, devido a uma conduta de uma 

criança completamente isolada, e que não respondia às expres-

sões da mãe e nem manifestava reações ao ouvir sua voz. Mesmo 
com o comportamento distinto de outras crianças, seus pais admi-

ravam a sua inteligência e a memória surpreendente que ele tinha.

Figura 14: Donald Triplett, o primeiro autista diagnosticado no mundo.
Fonte: Canal Autismo, 2022.

 

 À medida em que surgiu as primeiras pesquisas, mes-

mo com as teorias falhas, devido ao progresso de estudos 
científicos sobre essa questão, todas essas informações 
se tornaram mais acessíveis e ajudaram a alcançar cami-
nhos para a descoberta do TEA, que hodiernamente, trazem 
uma perspectiva melhor para os autistas e suas famílias. 
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ESTUDOS EM MACEIÓ ALAGOAS
No ano de 2012, foi publicado pelo Ministério da Saúde a Portaria 793, que 
incentiva o investimento financeiro e de custos para a Rede de Cuidados 
à Pessoa com Deficiência. As pessoas com deficiência intelectual, física, 
auditiva, múltiplas deficiências /ou ostomias e seus familiares poderão ad-

quirir acesso à assistência com equipe multiprofissional nos CER (Centro 
Especializados em Reabilitação), com 08 Serviços Intermunicipais, 03 
oficinas ortopédicas e 06 Serviços de Equoterapia na cidade de Maceió 
e no estado de Alagoas. Para uma melhor visualização das regiões que 
recebem essa assistência, foram mapeados alguns CER que estão loca-

lizados na cidade de Maceió, de acordo com as figuras a seguir: 

 O diagnóstico precoce do autismo e o aces-

so a intervenções adequadas são fundamentais 
para garantir o bem-estar e o desenvolvimento das 

pessoas autistas. A cidade de Maceió, possui pro-

fissionais da saúde, como terapeutas ocupacionais, 
psicólogos, psiquiatras que podem auxiliar no diag-

nóstico e no tratamento do autismo. Assim como, 
também encontra-se organizações e associações lo-

cais que trabalham para conscientizar sobre o autis-

mo, fornecer apoio às famílias e promover a inclusão 
das pessoas autistas na sociedade. Essas iniciati-
vas buscam oferecer recursos educacionais, tera-

pias especializadas e suporte emocional tanto para 

as pessoas autistas quanto para seus familiares. 
 

 Em busca de dados quantitativo, a Secreta-

ria de Estado da Saúde de Alagoas (2019) responde 
que, em Alagoas não existem dados oficiais atua-

lizados de pessoas com diagnóstico fechado com 
Transtorno do Espectro do Autismo – TEA. Entre-

tanto, foi divulgado pela impressa, que em 2020 o 
Governo Federal realizaria um novo Censo do IBGE 
com questionário direcionados sobre o Autismo. Po-

rém, de acordo com o site do IBGE - Instituto Bra-

sileiro de Geografia e Estatística, os resultados 
obtidos deverão ser divulgados entre os anos de 

2022 e 2025 em diferentes mídias, vários formatos 
e recortes espaciais, com objetivo de atender às ne-

cessidades dos diversos segmentos da população.
Figura 15: Mapeamento dos 

Centros de Reabilitação em Maceió-AL.
Fonte: Adaptado pela autora, 2021. 37



01- PAM Salgadinho
CER III-Física, Intelectual
e Auditiva

Localização:
Rua Mizael Domingues, 241
- Centro, Maceió - AL,
57020-600

02- ADEFAL - Associação
dos Deficientes Físicos de
Alagoas
CER III-Física, Intelectual
e Auditiva

Localização:
Rua Clementino do Monte,
312 B - Farol, Maceió - AL,
57055-190

04- AAPPE - Associação
dos Amigos e Pais de
Pessoas Especiais
CER III-Física, Intelectual
e Auditiva

Localização: Rua Maria
Brêda - Jatiúca, Maceió -

AL, 57036-280

05- UNCISAL –
Universidade Estadual de
Ciências da Saúde de
Alagoas
CER III-Física, Intelectual
e Auditiva

Localização: Rua Dr. Jorge
de Lima, 113 - Trapiche da

Barra, Maceió - AL, 57010-

300

06- Associação
Pestalozzi de Maceió
CER IV-Física,
Intelectual, Auditiva e
Visual

Localização: Rua
Comendador Firmo Lopes,
242 - Farol, Maceió - AL,
57050-030

03- CEZAL - Centro De
Equoterapia e Zooterapia
de Alagoas
Equoterapia

Localização:
Rua Profa. Olindina Pereira
da Silva, 1186-1348 -

Antares, Maceió - AL,
57083-170

ESTUDOS EM MACEIÓ - ALAGOAS 

Figura 16: Fachada principal PAM Salgadinho.
Fonte: Google Maps, 2021.

Figura 17: Fachada principal ADEFAL.
Fonte: Google Maps, 2021.

Figura 18: Fachada principal CEZAL.
Fonte: Google Maps, 2021.

Figura 19: Fachada principal AAPPE.
Fonte: Google Maps, 2021.

Figura 20: Fachada principal UNCISAL.
Fonte: Google Maps, 2021.

Figura 21: Fachada Pestalozzi.
Fonte: Google Maps, 2021.
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08- APAE - Associação
dos Pais Amigos Pessoas
Especiais de Alagoas
CER II-Física e Intelectual

Localização:
Rua Rad. Haroldo Miranda,
2-126 - Prado, Maceió - AL,
57010-120

09- AAPPE – Associação
dos Amigos e Pais de
Pessoas Especiais
CER II-Serviço de
Reabilitação
Neurossensorial

Localização:
Rua Barão José Miguel, 71
- Farol, Maceió - AL,
57055-160

10- APAE AUDIOVISUAL -
Associação de Pais e
Amigos dos Excepcionais
CER II- Auditiva e Visual

Localização: Rua Dr. Albino
Magalhães, 135 - Farol,

Maceió - AL, 57050-080

11- CRESCER – Centro de
Atendimento Especializado

CER II-Física e Intelectual

Localização: Rua Barão José
Miguel, 104 - Farol, Maceió -

AL, 57055-160

07- Associação
Pestalozzi de Maceió-
Unidade Judith Barreto
Equoterapia

Localização: Av. Jorge
Montenegro de Barros
1053 - Santa Amelia,
Maceió - AL, 57060-175

12- AEA – Associação de
Equoterapia de Alagoas

Equoterapia

Localização: Rua Ver. José
Raimundo da Silva, 65ares -

Antares, Maceió - AL, 57083-

031

Figura 24: Fachada AAPPE.
Fonte: Google Maps, 2021.

Figura 23: Fachada APAE.
Fonte: Google Maps, 2021.

Figura 22: Fachada Pestalozzi.
Fonte: Google Maps, 2021.

Figura 25: Fachada APAE AUDIOVISUAL.
Fonte: Google Maps, 2021.

Figura 26: Fachada CRESCER.
Fonte: Google Maps, 2021.

Figura 27: Fachada AEA.
Fonte: Google Maps, 2021.
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 No ponto de vista positivo e analítico, essa con-

centração permite que a região seja sempre habita-

da, produzindo assim, uma melhor movimentação na 

economia da cidade já que possuem uma boa estru-

tura em relação aos serviços prestados, porém, gera 

um maior acumulo de pessoas, que por consequência 
aumenta o fluxo de movimentação tanto nas calçadas 
quanto nas vias de trânsito, dificultando ainda mais o 
acesso e deslocamento dos pacientes que já tem algu-

mas limitações e que precisam se transportar até seus 
bairros de origem, onde geralmente estão localizados 

nas zonas perífericas da cidade, que na maioria das 
vezes possuem um potencial econômico e acessibi-
l idade mais precária em relação aos bairros centrais.

13-  AMA-AL – Associação de 
Amigos do Autista de Alagoas

Localização: Av. Dr. Mario Nu-

nes Vieira, 744 - Jatiúca, Ma-

ceió - AL, 57035-553

Figura 28: Fachada AMA.
Fonte: Google Maps, 2022.

 

 Em destaque, a Associação de Amigos do Autista de Ala-

goas-AMA, que é uma instituição sem fins lucrativos de referên-

cia em autismo no nosso estado, onde disponibiliza um suporte 

de apoio interdisciplinar para crianças e adolescentes autistas. 
Com sua sede criada em Maceió desde o ano de 2008, é admi-
nistrada por pais associados voluntariamente. Oferecem apoio 
através dos profissionais da área de pegagogia, psicologia, 
terapia ocupacional, educação física com natação e fonoaudio-

logia. É um centro com assistência educacional especializada, 
por meio de um ensino estruturado no atendimento terapêutico 
e na integração sensorial.

 Se observamos o mapa, percebe-se que existe uma maior 
aglomeração desses Centros de Reabilitação, que em desta-

que está o bairro do farol, onde possui uma grande rede de 
serviços e comércio, como escolas, shopping centers, praças, 

farmácias, pontos de lazer, hospitais, clínicas, bancos, super-
mercados, restaurantes e que passa o eixo viário principal da 
cidade, a Avenida Fernandes Lima, que também é uma exten-

são da rodovia BR-104, importante via que conecta ao centro da 
capital e aos bairros conhecidos como ‘‘parte alta da cidade”. 
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1.2 CONHECENDO O AUTISMO
Definição

 Autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA), se 
dá a uma condição de saúde marcada por distúrbios no neuro-

desenvolvimento que compromete a capacidade de comuni-

cação e linguagem. Dessa maneira, configura-se em termos 
comportamentais que interferem na comunicação, interação 
entre pessoas, repetição em movimentos e apresentam res-

trições. A identificação desse transtorno em criança, obser-
va-se a partir do atraso no desenvolvimento, que na maioria 

das vezes pode ser percebido nos primeiros meses de vida. 

Figura 29: “Respeito para todo o espectro”
Fonte: Agência Uniceub, 2021.

 Diante disso, ao comparar as crianças que têm TEA com 
as que não tem, é notório uma grande mudança, uma vez que, o 

desenvolvimento infantil típico é aquele que está progredindo 
de acordo com o esperado para a sua idade, já o atípico não se 
adequa ao que é típico, ou seja, existe uma restrição no reper-
tório comportamental fora dos padrões normais de uma crian-

ça. O transtorno do desenvolvimento não é apenas um atraso 
ou uma interrupção do processo normal de desenvolvimento, 

embora também esteja presente, mas sim a exposição clíni-
ca de um processo atípico que atrapalha o desenvolvimento.
 Contudo, o TEA ele pode ser identificado por determinadas 
classificações que vai do autismo clássico, alto desempenho, dis-

túrbio global do desenvolvimento sem outra especificação (TGD):
  · A síndrome de Kanner se caracteriza como a forma 
mais severa do Transtorno do Espectro Autista e também re-

nomada por autismo clássico, que se refere a um distúrbio 
grave, na qual se manifesta nos primeiros anos de vida. Des-

tarte, são crianças que apresentam falha na comunicação, 
compreensão, não entende duplo sentido das palavras, au-

sência do contato interpessoal, que se isolam, evitam con-

tato visual, movimentos estereotipados e deficiência mental.
 · Os portadores do TEA de alto desempenho pos-

suem as mesmas dificuldades dos outros autistas, mas de 
maneira reduzida, na qual desenvolvem melhor as habi-

lidades do dia a dia. Apesar disso, detêm o quociente de 
inteligência (QI) na média ou mais alto, são crianças que 
têm pontos positivos em se adaptar melhor a leitura, es-

critas e comunicação, bem como, verbais e inteligentes.
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 · O (TGD)Transtorno global do desenvolvimento, es-

tão incluídos dentro do espectro do autismo, mas os sin-

tomas presentes são insuficientes para serem inseri-
dos nas categorias específicas do transtorno, fazendo 
com que haja dificuldades para fechar o diagnóstico.
 

 Sendo assim, cada criança que possui esse espectro tem 
as suas próprias características, que embora a maioria pos-

sa ser facilmente percebida por profissionais especializados, 
ela se torna cada vez mais abrangente, pois, nas particulari-

dades está situado os estereótipos, e eles podem permane-

cer em determinados níveis que conseguem estar presente em 
uma gradação que vai da mais leves à mais graves. Com essa 
variação de grau, a necessidade e o suporte mudam confor-
me a especificidade de cada paciente, para melhorar a comu-

nicação e as habilidades sociais. Muitas das vezes, há uma 
enorme variação na expressão sintomática das pessoas que 
possuem o Transtorno do Espectro Autista, e é necessário 
obter conhecimentos que transpõe o diagnóstico categorial, 
como, as competências em comunicação verbal e não ver-
bal, intelecto, preferências, contexto educacional e familiar, e 
a aptidão para uma vida autônoma (VOLKMAR; KLIN, 2005).

 Em síntese, a distribuição das classificações dos diag-

nósticos, são relevantes para colocar em ordem as análises clí-
nicas, e materiais de pesquisas, já que, contribuem para o pla-

nejamento e na composição da oferta de serviços e tratamentos 
que coloque sempre em primeiro lugar a pessoa e não o seu 

transtorno. Nessa situação, a atuação na elaboração do reco-

nhecimento do transtorno, transcorre pelas atividades que são 

efetuadas por profissionais de saúde, que tem o intuito de as-

similar com o aspecto abrangente e aprofundado das dificulda-

des presentes, integrando identificação funcional e nosológica. Figura 30: Criança sendo 
acompanhada em atividade artística.

Fonte: Pinterest, 2022.
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 Visto isso, a família também precisa estar envolvida du-

rante esse processo, sendo um ponto fundamental para que 
o choque na hora que é dada a notícia do diagnóstico, seja 
amenizado, tanto é que, passa a ajudar e a obter compreensão 
diante desse contexto de maneira mais flexível para a cons-

trução do projeto terapêutico, que tem o propósito de conhe-

cer e observar a criança e suas expressões. De outro modo, 
corre o risco do aumento da problemática, que ocasiona uma 
catástrofe subjetiva (CRESPIN, 2004), nos familiares, prolon-

gando a iniciação do tratamento, porque é um momento em que 

será preparado a partir das individualidades da família como 
também da pessoa em questão. Ou seja, o processo do diag-

nóstico precisa considerar os ciclos de vida da pessoa com 

TEA e o momento de seu desenvolvimento, e de sua história.
  

 Conforme o Questionário do Desenvolvimento da Comu-

nicação (QDC), também é um instrumento que conduz os espe-

cialistas na identificação precoce de características que estão 
correlacionadas ao TEA. Com as mutações comunicativas e de 
convívio social, é evidente o impacto que uma criança autista 
na dinâmica familiar, e demonstra o quanto é fundamental ter 
o acolhimento e o direcionamento aos pais, visto que, a per-

cepção dos pais também se associa à aceitação de seus filhos 
por outras pessoas. Com isto, o questionário passa a ser uma 
elaboração que apresenta as dificuldades percebidas por pais 
e cuidadores, tendo em vista, as experiências clínicas dian-

te do caso, que tem como ponto principal a identificação das 
concepções paternas a respeito da qualidade de sua comuni-
cação com os seus filhos e as alterações comunicativas es-

pecíficas do público alvo, que também mostrou a importância 
de respeitar a especificidade de cada criança, bem como suas 
famílias, a fim de construir o processo de orientação familiar.
 

 Em suma, a constatação para o risco precoce do TEA 
é o dever do Estado atuar sob essas diretrizes, que estão 

interligadas a atenção primária em saúde, que tem a capacida-

de de assentar os fluxos das redes, dos simples aos complexos, 
contemplando prevenção e atenção daquilo que causa conse-

quência no bem-estar das pessoas e de suas famílias. Essas 
diretrizes do SUS, fazem parte do processo de construção da 
Política Nacional de Atenção à Saúde, que foi iniciada em 2004, 
que recomendam a precisão de políticas de prevenção e inter-
venções para crianças em situações de risco e vulnerabilidade, 
que é o caso das crianças que têm alterações na interação e 
comunicação.

 De acordo com o DSM-5 (Manual de Diagnóstico e Esta-

tístico de Transtorno Mentais), documento ao qual foi formula-

do pela Associação Americana de psiquiatria (APA), que serve 
como guia inclusivo que tem a praticidade em orientar profis-

sionais da área da saúde mental, e dar auxílio no diagnóstico 
e no tratamento desse transtorno de maneira objetiva, obtendo 
informações que ampliam a compreensão e aplicabilidade des-

se documento. Logo, se trata de uma declaração que pode ser 
analisada ao longo do tempo, tornando-se adaptável à futuras 
descobertas sobre o caso, carecendo de um aperfeiçoamento 
constante à medida que surgem novas evidências cientificas e 
novos consensos sociais.

 Perante o exposto, vale ressaltar a importância de que 
essa execução seja concretizada por equipe multiprofissional, 
que tenha conhecimento clínico sem limitações para os testes 
e exames. Para o diagnóstico dessas crianças, é essencial que 
o profissional à frente de suas primeiras impressões não seja 
conduzido a uma breve aprovação, em razão de que, de forma 
precipitada pode haver erro no laudo.
 Os critérios que são estabelecidos pelo DSM-5, se modificam 
a cada progresso de pesquisas científicas e clínicas, para dar 
suporte referente às necessidades de cada pessoa. Essa des-

crição que é dada por cada profissional, elas são constituídas
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através de como esses transtornos passam a ser expressados e 
reconhecidos a fim de qualificar a assistência ao paciente. Sob 
esse viés, o DSM-5 não oferece orientações de tratamento para 
nenhum tipo de transtorno, ele serve como beneficência dos 
detentores, para o entendimento das características relevantes 
dos transtornos mentais por autoridades judiciais.

 No manual de diagnóstico do DSM-5 o TEA fica classifica-

do como 299.00 (F84.0) Transtorno do Espectro Autista (50).
● Condição médica ou genética, ou condição ambiental, 
transtorno do neurodesenvolvimento mental ou comportamental.

● Critérios A e B, que reivindica apoio substancial, pois, há 
graves déficits na comunicação social e comportamental.
  A: Déficits persistentes na comunicação e interação social em 
vários contextos.
  B:Padrões repetitivos e restritos de comportamento, atividades 
ou interesses. 

● Com ou sem comprometimento intelectual concomitante, 
que compreende o perfil intelectual, interpretando as caracterís-

ticas diagnosticadas, e com ou sem comprometimento da lingua-

gem. 

 Ademais, a repartição desse transtorno também está as-

sociada a Classificação Internacional de Doenças (CID), que é 
uma das principais ferramentas que inspeciona a existência e a 
prevalência de doenças e classificação de diagnóstico mediante 
de um padrão universal, que foi criado pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS). Também, é válido apontar que esses critérios 
da DSM são capacitados para a identificação desse transtorno e 
pela codificação alfanumérica da CID.
 Na CID-11, os diagnósticos de autismo passam a fazer parte 
dos Transtornos do Espectro do Autismo (6A02), que podem ser 
identificados das seguintes formas:

Figura 26: Criança sendo acolhida pela mãe.
Fonte: Pinterest, 2022.
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  Nível 1- Leve:
●  6A02.0 TEA sem Deficiência Intelectual (DI) e com 
leve ou nenhum prejuízo de linguagem funcional
6A02.1: TEA com DI e com leve ou nenhum prejuízo de 
linguagem funcional
●  Nível 2- Moderado:  6A02.4: TEA sem DI e com au-

sência de linguagem funcional
6A02.5: TEA com DI e com ausência de linguagem funcio-

nal.

Nível 2- Moderado:
● 6A02.4: TEA sem DI e com ausência de linguagem 
funcional
● 6A02.5: TEA com DI e com ausência de linguagem 
funcional.

Nível 3- Severo:
● 6A02.4: TEA sem DI e com ausência de linguagem 
funcional
 6A02.5: TEA com DI e com ausência de linguagem funcio-

nal.
 Mesmo com os níveis de classificações, existe a 
possibilidade de avanço em relação ao estágio inicial da 
pessoa que possui o autismo. Esse progresso será con-

sequência da intensidade, da qualidade de estímulos e 
do tratamento que será aplicado com base no contexto da 
idade que começou a introdução das terapias, a relação 

entre a escola e a família na implantação dos estímulos. 
De acordo com os estudos, quanto mais breve avança-

rem na aplicação, sobretudo no começo da infância onde a 
criança absorve tudo ao seu redor e tem maiores chances 

de progredir.

Figura 32: Criança 
aprendendo os numerais.
Fonte: Pinterest, 2022.
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Figura 33: Laurinha, Segundo caso de autismo 
na família da autora, foto autorizada pelos pais.

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2021.
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 As crianças que possuem TEA, apresentam alterações 
sensoriais, podendo mostrar-se em excesso ou a ausência de 
reação a esses estímulos. Sendo assim, o propósito da arqui-
tetura é entender a forma de como os autistas absorvem as in-

formações sensoriais dos espaços, e como elas respondem a 
esses impulsos, para que haja a compreensão dos desafios e 
os impactos que as interações diárias causam sob essas crian-

ças autistas, e fazer com que sejam criados fundamentos de 
adaptação capazes de proporcionar saúde e bem-estar a elas. 

 Para compreender apropriadamente o ambien-

te, e distinguir as divergências de estímulos existentes 
ao redor, as informações precisam ser processadas pe-

los cinco sentidos: olfato, paladar, visão, audição e tato. 

2. AUTISMO e ARQUITETURA

Figura 34: Neuroar-
quitetura e os cinco 

sentidos.
Fonte: Libertà, 2022.

 Além, do sistema vestibular (equilíbrio) e propriocep-

tivo (interpretação corporal). Consequentemente, essas 
sensibilidades transcorrem diante das sensações relativa 
à sabores, cheiro, texturas, cores, luzes, sons, movimen-

tos do corpo (andar, correr, pular, chacoalhar objetos), ou 
seja, é tudo aquilo que o corpo humano é capaz de sentir. 

 Com a terapia ocupacional no autismo, destaca-

-se como um ponto positivo,  que tem a intenção de con-

servar a adaptação dessas crianças em diferentes am-

bientes, de maneira funcional em seu cotidiano, com o 
foco de obter essas habilidades necessárias diante das 
particularidades de cada indivíduo que apresentam al-
gumas limitações, seja ela sensorial, mental, social, 
física ou psicológica, passando a ser auxílio no desen-

volvimento da autonomia dessas crianças, autoconfian-

ça, auto regulação, interação social e a autoestima.
 

 Consequentemente, também é comum o aumento e 
a diminuição da sensibilidade a determinados estímulos, 
que no campo da terapia ocupacional é chamado de “hiper-

sensibilidade” ou “hipossensibilidade”, essas pessoas tam-

bém deixam explícito algumas dificuldades em filtrar esses 
estímulos, na qual causa impactos na saúde e no dia a dia. 

● H i p o s e n s í v e i s  - Apresentam (pouca sensibilidade), 
porém, buscam experiências sensoriais, na qual são atraídas 
por estímulos e sensações que serão causadas no momento.
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Figura 35: Brincadeiras sensoriais para crianças.
Fonte: Lunetas, 2016.

 ● H i p e r s e n s í v e i s - Possuem (mui-
ta sensibilidade), procuram preservar-se de aconte-

cimentos que impulsione experimentos sensoriais.

Figura 36: Como ajudar pessoas com autismo a lidar com barulhos.
Fonte: Inspirados pelo autismo, 2018.

 Assim, alguns lugares conseguem ser encarados de ma-

neira confortável para alguns, porém, podem ser seriamente de-

safiadores para as pessoas que apresentam o Transtorno do 
Espectro Autista, porque os estímulos que são gerados no am-

biente, são rapidamente captados pelo cérebro, e durante esse 

processo, mesmo que sejam em um mínimo detalhe, há diver-
sas sensações que são capazes de ser sentida e percebidas 
por eles. Estes incômodos, faz com que o indivíduo se exclua 
ainda mais do convívio social, e é por essas questões que o 
autista se torna cada vez mais dependente de seu cuidador.

 A expressão “neuroarquitetura” surgiu oficialmente em 
2003, que passou a ser usufruída a partir da criação de uma 
Academia de Neurociência aplicada à Arquitetura (Academy of 
Neuroscience for Architecture- ANFA), que estuda e aplica a re-

lação da neurociência (estudo do sistema nervoso) com arquite-

tura, que avalia e influência do ambiente em nossas percepções. 

Figura 37: O poder do meio 

sobre o cérebro.
Fonte: A mente é maravilhosa, 2022.
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 Em estudos feitos pelo neurocientista Fred Gage e pelo 
arquiteto John Paul, que foram os principais nomes ligados ao 
surgimento da neuroarquitetura, constataram que os espaços 

têm o poder de modificar certas habilidades e sensações cog-

nitivas do cérebro humano, compreendendo-se que o ambiente 

físico gera impactos no comportamento. Conforme, Gage men-

ciona que “As mudanças no entorno mudam o cérebro e, por-
tanto, modificam o nosso comportamento” (AMBROSIO, 2020).

 Assim, projetar um lugar conforme o nível de pre-

cisão atípica, tendo em vista, que é através dos sentidos 
no qual irão absorver os estímulos concedidos pelo espa-

ço, consequentemente, as sensações estarão influencia-

das pelas circunstâncias pessoal, geral e cultural, sendo ca-

paz de criar conexões positivas ou procederes negativos.

 Nessa perspectiva, a arquitetura e sua potencialidade 
em âmbito social, não está somente relacionada a estética, 
visto que, ao projetar âmbitos que integram conforto, seguran-

ça, tranquilidade, satisfação para as pessoas que apresentam. 

Figura 38: A criação de um espaço 
sensorial para crianças autistas.
Fonte: Ateliê urbano, 2022.

o Transtorno do Espectro Autista, torna-se um meio de as-

sistência para saúde e a dignidade desse ser humano, pois, 
tudo ali será analisado na qualidade de vida e produtividade 
que serão proporcionados, onde irão adquirir experiências no 
ambiente, não só apenas ser como um usuário. De tal forma 
que, gera identidade com o ambiente, criando experiências 
sensoriais de acordo com as necessidades dessas crianças. 

 

A humanização do espaço inclusivo para autistas, trata-se de um 
projeto fundamentado para que seja implementado adaptações 
a essas crianças de maneira não invasiva, para que não ocorra 

o desconforto diante do ambiente apresentado a elas relativo 
aos sons, toques, cheiros, estímulos visuais e paladar. Segundo, 
estudos e pesquisas realizadas pela arquiteta canadense, Mag-

da Mostafa, que é considerada pioneira na área de arquitetura 
para o autista, teve um grande desafio quando surgiu a propos-

ta de projetar o primeiro centro educacional para autismo no 
Egito e precisou encontrar diretrizes projetuais, que auxiliassem 
na criação de ambientes adequados para o espectro autista. 
 Mostafa, não obteve resultados, e a partir daí iniciou 
sua jornada em busca de conhecimento para desenvolver 
suas próprias diretrizes projetuais. Através de toda análise 
de conteúdos sobre o tema, da observação comportamental 

e pesquisas de campo na utilização dos espaços pelos au-

tistas, foram concebidos sete atributos essenciais que indu-

zem e facilitam o desenvolvimento de um projeto inclusivo. 
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The Autism ASPECTSS Design Index
O Índice de Design ASPECTSS do Autismo

1

2

3

ACÚSTICA - Os ruídos dentro de um ambiente trazem desconfortos 
a essas crianças, e o objetivo do controle acústico, é submeter ao am-

biente o domínio para conter ou minimizar os sons que elas estão su-

jeitas, dependendo de suas competências e as dificuldades que elas 
podem apresentar em um espaço. Com isso, a variação de sons deve 
ser incluída de uma maneira em que a diferença acústica seja míni-
ma ao sair de um ambiente para outro, assim, evita o “efeito estufa”.

Figura 39: Croqui, acústica.
Fonte: Autismo Archi, adaptado pela autora, 2022.

Figura 40: Croqui, sequenciamento espacial.
Fonte: Autismo Archi, adaptado pela autora, 2022.

SEQUENCIAMENTO ESPACIAL - Se baseia na criação de espaços que se-

guem uma ordem lógica, para que as atividades transcorram de maneira fluida, 
fazendo com que durante a troca de um ambiente para outro ocorra sem dis-

trações e interrupções, conduzindo-as a uma zona de transição mais flexível.

ESPAÇOS DE FUGA - Promove um local para uma pausa da estimu-

lação do ambiente, que serve como um restabelecimento do equilíbrio 
emocional, que é arquitetado um espaço “neutro”, com pouca estimula-

ção. Sendo assim, torna-se um “refúgio” para essas crianças autistas.

Figura 41: Croqui, espaços de fuga.
Fonte: Autismo Archi, adaptado pela autora, 2022.

O The Autism ASPECTSS Design Index, criado por Magda Mostafa, reune 
diretrizes de projeto embasado em indicativos de todo o planeta, onde trata de 
espaços edificados para portadores do Transtorno do Espectro Autista, sendo 
utilizado como instrumento de  análise e elaboração de design. Segundo os es-

tudos, para a socialização da criança com os espaços, precisam ser inseridos 

no projeto: a acústica, o sequenciamento espacial, espaços de fuga, com-
partimentação, áreas de transição, zoneamento sensorial e segurança.
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COMPARTIMENTALIZAÇÃO - Necessita-se que dentro desses ambientes 
sejam estabelecidos instintos sensoriais que podem ser adquiridos através 
de mudanças nos aspectos de iluminação, da mesma maneira em que es-

ses espaços devem se encontrar separados, ao inserir de maneira distinta 

os revestimentos, pisos, tudo isso se torna perceptível de maneira centra-

da por essas crianças por serem fortemente influenciadas pelo ambiente.
Figura 42: Croqui, compartimentalização.

Fonte: Autismo Archi, adaptado pela autora, 2022.

Figura 43: Croqui, áreas de transições.
Fonte: Autismo Archi, adaptado pela autora, 2022.

ÁREAS DE TRANSIÇÕES - Auxilia no ajuste dos sentidos, uma vez que, há um nível de 
estímulos quando passa de um espaço para outro, e com isso, as transições contribui 
significativamente para facilitar o Sequenciamento Espacial e o Zoneamento Senso-

rial. Dessa maneira, com a passagem por essas áreas, são necessárias as transições, 
para que os estímulos que acontecem durante essa exploração sejam regulados. 

ZONEAMENTO SENSORIAL - Auxilia na fragmentação da zona e na 
transição dos espaços em concordância com os estímulos percep-

tuais de nível “alto e baixo”. Essas zonas de transição servem para 
auxiliar e preparar o autista para a mudança do próximo estímulo.

Figura 44: Croqui, zoneamento sensorial.
Fonte: Autismo Archi, adaptado pela autora, 2022.

7
Figura 45: Croqui, segurança.
Fonte: Autismo Archi, adaptado pela autora, 2022.

SEGURANÇA - Para as crianças autistas, é extremamente importante pro-

mover espaços seguros para evitar os riscos de acidentes, justamente por 
eles possuírem uma percepção diferente do ambiente que estão inseridos.
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 Na arquitetura encontra-se uma variedade de elemen-

tos arquitetônicos que induzem o nosso estado mental. Em 
concordância, a arquiteta da InstaCasa, Nathalia Antunes, 
menciona que a “Arquitetura vai muito além de erguer paredes 
ou colocar quadros nas paredes, é projetar sonhos e trans-

formá-los em realidade”, assim, espaços mal projetados, afe-

tam a saúde física e mental das pessoas (ANTUNES, 2020).
 Sob o mesmo ponto de vista, a grande parte de agi-
tações e de transtornos psicológicos estão associados com 
a desorganização da estética do meio ambiente, que geram 

sensações desagradáveis, sentimento de opressão e irrita-

ção. De tal forma que, a carência vinculada aos sentidos 
humanos, sensibiliza o processamento cognitivo da per-

cepção que estão integradas ao espaço, dinâmicas e con-

vívio, uma vez que “os sentidos são a base para a com-

preensão humana” (ALEXANDRE; TAVARES, 2007, p.04).
 

 O surgimento da “biofilia”, cujo termo “amor às coisas 
vivas”, apresenta-se como uma das alternativas que permi-

te que o ser humano se conecte com a natureza, estabele-

cendo uma vivência mais próxima, por elementos naturais e 
melhoras no bem-estar. Desse modo, com a integração da 
natureza nos projetos arquitetônicos, na qual estimulam os 
sentimentos de tranquilidade e satisfação, igualmente, ocor-
re com as crianças autistas quando entram em contato com o 

ambiente natural e rico em estímulos sensoriais, como as co-

res, texturas, sabores, luz natural e vegetação, favorecendo 
a produtividade, incentivando o aprendizado e a imaginação.
 

 Entretanto, o contato com a natureza, pode ser assus-

tador inicialmente para algumas crianças que possuem TEA, 
porventura das grandes variedades de estímulos existentes 
no espaço. A  não ser que, a inserção delas atendam suas parti-
cularidades, sucedendo a quebra desse bloqueio introdutório.

Figura 46: A importância do contato com a natureza.
Fonte: Jardim das ideias, 2020.

Figura 47: Ações sustentáveis que aproxima crianças da natureza.
Fonte: Igreja Adventista do Sétimo dia, 2017.
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 A cartilha de “Ambiência” do Ministério da Saú-

de (MS), corresponde ao procedimento encarregado para 
transformar e humanizar o espaço social, que incenti-
va o estímulo da percepção ambiental, por isso, a cria-

ção de ambientes acolhedores situa-se na composição 

desses elementos no processo de produção da saúde.
 

  A preparação do local precisa ser trabalhada de 
uma maneira mais colaborativa, com base na conduta éti-

ca de inclusão, para a garantia da introdução dos direi-

tos de acordo com a Constituição de 1988, que indepen-

dente de ter ou não alguma deficiência, consoante ao 
artigo 5º da CF, determina que todos são iguais peran-

te a lei, contemplando o nível de igualdade e de oportu-

nidades. Sendo assim, as áreas construídas devem ser 
apropriadas funcionalmente, e sobretudo, prazerosa.
 

 Ainda mais, o acolhimento é de extrema impor-
tância para essa criação, quanto mais o espaço con-

ceder conforto fornecido pela inserção de ambien-

tes naturais, uma boa iluminação, passagem para 

ventilação e os demais quesitos que já foram citados.

 Portanto, o autismo e a arquitetura, formam uma 
composição sensorial conjunta, que não se trata ape-

nas de um elemento isolado, assim como, leva em con-

sideração os aspectos sensoriais, subjetivos e relati-
vos à sensibilidade dessas crianças na transição do 
interior para o exterior de seu convívio em sociedade.

Figura 48: Convite para um mundo mais inclusivo.
Fonte: Lunetas, 2021.
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Figura 49: Crianças se divertindo.
Fonte: Pinterest, 2023.

 

 Neste capítulo, para o estudo de repertório, apresentam-se três instituições que foram 
definidas pelo seu projeto arquitetônico em atender as necessidades e dar apoio ao público 
autista. Trazendo um estudo e análise de suas potencialidades.
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3.1 ESTUDO DE CASO 1 - HABITAÇÃO COLETIVA
Comunidade Sweetwater Spectrum
Sonoma, Estados Unidos

Arquitetos: Leddy Maytum Stacy Architects
Ano do projeto: 2013

 

 

 Sweetwater Spectrum que está localiza-

da na cidade de Sonoma, na Califórnia, Estados 
Unidos, é um projeto de habitação fundamen-

tado para dar suporte aos adultos com autis-

mo, que tem como objetivo promover a essas 
pessoas uma jornada de vida com dignidade. 

 Com o nível elevado de pessoas diag-

nosticadas com autismo nos EUA, e com um 
pequeno número de residências adaptadas 
para eles, em 2009, um grupo de profissio-

nais, familiares de crianças autistas, e líde-

res de comunidade fundaram essa moradia. A 
fim de elaborar um ponto de apoio para esses 
moradores, para que pudessem adquirir inde-

pendência, proporcionando uma vida longa e 
de capacidade para essas pessoas autistas. 

 Elaborado por Leddy Maytum Stacy Ar-
chitects, um lote de 11.331,19m², o qual viabi-

liza uma habitação definitiva para 16 adultos 
diagnosticados com autismo, juntamente com 
os grupos que promovem assistência a eles. 

 O projeto arquitetônico, dispõe de quatro 
casas, com quatro quartos em torno de 300m², 
que também envolvem os dormitórios, áre-

as comuns e os banheiros para cada morador 

e um centro comunitário de aproximadamente 
215m², com espaços para a prática de espor-
tes, instruções para o âmbito da cozinha, expe-

riências terapêuticas incluindo piscina e spas, 
além da exploração urbana que é dada no local. 

Figura 50:  Vista externa da 
Comunidade Sweetwater Spectrum

Fonte: archdaily, 2023.
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 Ademais, essa comunidade foi introduzida em um local 
que pudesse ser usufruído não somente pelo que o projeto tem 
a proporcionar, mas também do convívio entre a vizinhança e a 
comunidade de Sweetwater, semi-público, semi-privado, espa-

ços privados, acesso a transportes públicos, e o favorecimento 
de um ambiente agradável seguindo as diretrizes que acomo-

dam as necessidades e preferências dos adultos com autismo. 

Figura 51:  Planta de localização da 
Comunidade Sweetwater Spectrum

Fonte: Archdaily, 2014.

PLANTA DE LOCALIZAÇÃO

Figura 52: Área de convivência da 
Comunidade Sweetwater Spectrum
Fonte: Archdaily, 2014.

Figura 53:  Área de convivência da 
Comunidade Sweetwater Spectrum
Fonte: Archdaily, 2014.

Figura 54:  Área externa de convi-

vência da Sweetwater Spectrum
Fonte: Archdaily, 2014.
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PLANTA BAIXA-TÉRREO-RESIDÊNCIAS

Figura 55:  Planta  baixa-Térreo-Residências 
Comunidade Sweetwater Spectrum

Fonte: Archdaily, 2014.

Figura 56:  Planta  baixa Típica de Residência Comunidade Sweetwater Spectrum
Fonte: Archdaily, 2014.

PROGRAMA E ZONEAMENTO-RESIDÊNCIAS

Figura 57:  Planta  baixa Típica 
de Residência Comunidade 
Sweetwater Spectrum
Fonte: Archdaily, 2014.
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 Esse projeto foi idealizado para lidar com as necessidades das pessoas com o  transtorno do espectro au-

tista, visando os panoramas de segurança e de probabilidade de interação, de tal maneira em que decorreu-se 

de um modo bem pensado, pois, permite que essas pessoas tenham acesso a materiais de longa durabilidade, 

reutilizáveis, não tóxicos e  seguros, projetos sustentáveis, como as placas solares nas casas, ventilação natural, 
tecnologias que reduz o consumo da água, ou seja, esse projeto não só apenas introduziu a inclusão dessas pes-

soas autista, mas também deu a oportunidade de viver uma vida diante da sociedade e de maneira sustentável.

Figura 58:  Corte AA - Residências 
Comunidade Sweetwater Spectrum

Fonte: Archdaily, 2014.
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Figura 59: Fachada Principal do Autism Center Osijek
Fonte: The Plan, 2020.

3.2 ESTUDO DE CASO 2 
Autism Center,  Osi jek
Croácia

Escritório de Arquitetura: Rechner doo
Arquitetos: Bruno Rechner e Pedrag Rechner
Ano do projeto: 2016
Conclusão: Março de 2019
Área construída: 1.810m²

 

 O projeto arquitetônico foi planejado e edificado para as-

segurar que as crianças autistas pudessem desfrutar de uma 
educação inclusiva conforme o apoio e o ambiente proporcio-

nado a elas, que se uniu à aplicação da tecnologia inserida nos 
espaços. Dessa maneira, segue um padrão espacial e funcio-

nal que permite uma qualificação melhor na educação, e prin-

cipalmente na socialização e o funcionamento das emoções.

 Para isso, foi necessário obter a divisão dos ambien-

tes, que foi conduzida de acordo com as suas funções, 
que estimulam o desenvolvimento das habilidades des-

sas crianças de acordo com suas particularidades, para 

criar e educar, na qual poderão se desenvolver, para ob-

ter uma vida com autossuficiência e responsabilidade. 

 A deficiência no desenvolvimento que essas crianças 
com TEA apresentam, é fundamental que seja implementado 
um ambiente inclusivo, em conjunto com a execução de traba-

lhos especiais, para que elas possam explorar de maneira com-

patível às suas necessidades para as adaptações aos locais.
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Figura 60:  Planta de Localização
Autism Center, Osijek

Fonte: The Plan, 2020. Figuras 61 e 62:  Fachada principal

Autism Center, Osijek
Fonte: The Plan, 2020.

  A edificação está localizada em uma rua que pos-

sui bastante barulhos externos, em uma região bem mo-

vimentada,  que conduziu a criação de uma tecnologia 

acústica através da construção de átrios envolvidos com 
vidro translúcido que permite a proteção do ambiente con-

tra esses ruídos. Sobre as cores utilizadas nas fachadas, 
a escolha seguiu de acordo com as “cores do autismo” .
 

PLANTA DE LOCALIZAÇÃO
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Figura 63:  Planta Baixa Térreo
Autism Center, Osijek
Fonte: The Plan, 2020.

  A implantação do centro para autistas, tem o propósito de promover a aplicabilidade de materiais que funcio-

nem de forma sustentável, através do uso de equipamentos com alta eficiência energética que podem ser ma-

nuseados com facilidade, permitindo uma simples manutenção e durabilidade . O projeto, dispõe de salas de 
aulas especiais, lazer, interações musicais, exploração artísticas, piscina terapêutica, sala multiuso, espa-

ço para prática de esportes, espaço “neutro” (espaço de fuga), cozinha, sala de jantar, entre outros ambientes.    

PLANTA BAIXA TÉRREO 
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Figura 64:  Planta Baixa 1º Pavimento
Autism Center, Osijek
Fonte: The Plan, 2020.

PLANTA BAIXA 1‘ PAVIMENTO

Fig. 65 Fig. 66 Fig. 67 Fig. 68

ambientes internos
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Figura 67:  Planta Baixa 2º Pavimento
Autism Center, Osijek
Fonte: The Plan, 2020.

PLANTA BAIXA 2‘ PAVIMENTO

Figuras 60 a 66: 
Ambientes internos 
Autism Center, Osijek
Fonte: The Plan, 2020.Fig. 69 Fig. 70 Fig. 71

  Osijek, se transfor-
mou na principal cidade 

referência nacional, con-

forme o  nível alcançado 
neste Centro de autismo.

ambientes internos
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3.3 ESTUDO DE CASO 3 
AAPPE- ASSOCIAÇÃO DOS 
AMIGOS E PAIS DE PESSOAS 
ESPECIAIS

Cidade: Maceió-AL
Bairro: Jatiúca
Tipo de estabelecimento: Clínica Médica, 
Centro de Especialidades Médicas.

 

 As pessoas autistas precisam frequen-

tar espaços que tenha profissionais capacita-

dos para prestar assistência a elas, e a AAPPE 
foi instituída precisamente para fornecer inte-

gração dos direitos e acolhimento, e teve seu 

princípio em 1987 em Maceió, a fim de contri-
buir para a qualidade de vida das pessoas com 

deficiência no Estado de Alagoas, que aplica os 
três fundamentos, que são: assistência social; 
assistência à saúde; e assistência educacional.

 Em 2009, foi constituído o Centro de 
Estimulação Neurossensorial, que em 2013, 
ficou conhecido como CER III, localiza-

do na Rua Maria Brêda, no bairro Jatiúca.
Figura 73: Fachada Principal da AAPPE-Jatiúca
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022.
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Figura 74:  Localização AAPPE
-Jatiúca, Maceió-AL

Fonte: Google Earth, 2022.

 A  Associação dos Amigos e Pais de Pessoas Especias, 
se encontra na região da parte baixa da cidade, em uma qua-

dra  numa Avenida mais conhecida como a antiga Av. Amélia 
Rosa, atualmente Avenida Doutor Antônio Gomes de Barros que 
é bastante movimentada por pessoas e serviços, no seu entorno 

encontra-se paradas de ônibus, igreja, escolas, restaurantes, ba-

res, lojas e edifício comerciais.

 Com o propósito de conhecer os ambientes e como ocor-
rem seu funcionamento para atender os pacientes diagnosti-
cados com TEA (Transtorno do Espectro Autista), seus familia-

res e equipe multiprofissional, foi necessário fazer uma visita a 
Associação. Durante a visitação, foi possível fazer o registros 
de alguns ambientes atráves de fotografias, vídeos, desenhos 
feitos á mão, anotações da coleta de informações e observação 
referente ao funcionamento do Centro.

MAPA DE LOCALIZAÇÃO DA AAPPE-JATIÚCA

 Ao chegar na AAPPE, encontramos uma fachada que 
permite uma boa permeabilidade visual, isso se dar por conta 

do gradil que foi instalado na edificação, facilitando a sensa-

ção de mais segurança ao usuário pela visão que se tem do 
interior e exterior do edifício. A forma, o volume do prédio tam-

bém apresenta uma dinamicidade em seus elementos constru-

tivos, através da composição, cores e texturas dos materiais.

Figura 75:  Permeabilidade visual e fachada dinâmica 
da  AAPPE-Jatiúca, Maceió-AL

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022.
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Por ser uma instituição que recebe pessoas com deficiências, em especial pessoas surdas e/ ou com múltiplas deficiências, 
foi necessário ser desenvolvido um programa de necessidades que atendesse essa demanda, para intercalar e prestar suporte 
diante da carência de cada paciente que frequenta o espaço. Para isso, criaram salas, promovendo a inclusão e a inovação dos 
ambientes, proporcionando qualidade de vida às pessoas com deficiência que são atendidas nas estruturas da organização. 
Não foi possível se ter acesso as plantas baixas e desenhos arquitetônicos da edificação, porém para um melhor entendimento 
da funcionalidade e fluxo nos ambientes, foram rabiscados croquis(desenhos à mão livre) baseado no que foi visto durante a 
ida a clínica.

PLANTA BAIXA - TÉRREO PLANTA BAIXA - PAVIMENTO SUPERIOR
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LEGENDA DOS AMBIENTES______________AAPPE-JATIÚCA-AL

1 - HALL DE ACESSO/ESPERA EXTERNA
2 - RECEPÇÃO / ESPERA
3 - SALA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
4 - ELEVADOR
5 - CIRCULAÇÃO
6 - FRALDÁRIO
7 - SANITÁRIO P.C.D. MASC.

8 - SANITÁRIO P.C.D. FEM.
9 - ESCADA
10 - SALA AVD (ATIVIDADES DA VIDA DIÁRIA)
11 - SALA DA OUVIDORIA
12 - SALA DE REABILITAÇÃO (FISIOTERAPIA)
13 - CONSULTÓRIO DE ATENDIMENTO
14 - CONSULTÓRIO DE ATENDIMENTO

15 - CONSULTÓRIO DE ATENDIMENTO
16 - CONSULTÓRIO DE ATENDIMENTO EM GRUPO
17 - DML (DEPÓSITO DE MATERIAIS DE LIMPEZA)
18 - SALA DE FISIOTERAPIA
19 - SANITÁRIO P.C. D. MASC.
20 - SANITÁRIO P.C.D. FEM.
21 - CONSULTÓRIO DE ATENDIMENTO

22 - CONSULTÓRIO DE ATENDIMENTO
23 - SALA DE TI
24 - ALMOXARIFADO
25 - PSICOLOGIA EM GRUPO
26 - SALA DE ESTÍMULOS 
27 - COORDENAÇÃO
28 - ARQUIVOS/ADM
29 - SALA DE TERAPIA

Figura 76 e 77:  Desenho de observação a mão livre   
da Planta Baixa do Térreo e Pavimento 

Superior da  AAPPE-Jatiúca, Maceió-AL
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022.

Figura 70 Figura 71
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Figura 78:   Hall de espera externa
 da Associação
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022.

Figura 79:   Calçada aces-

sível e faixa 
gramada de serviço.
Fonte: Acervo pessoal da 

Figura 80: Recepção/espera com 
fonte de luz natural 
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022.

 Analisando a forma da edificação, é possível perceber 
que o contraste das cores amarelo e azul chama um pouco a 

atenção em relação as construções do seu entorno imediato, a 
localização na esquina da quadra, também permite uma maior 

visibilidade da organização, facilitando bastante na identifica-

ção do lugar e principalmente para as pessoas que não conhe-

cem e estão indo pela primeira vez.
 No hall de acesso principal, na parte externa do prédio 
encontra-se uma área de convívio e espera coberta por um per-
golado de madeira onde abriga dois bancos em concreto com 

pinturas artísticas e algumas vegetações com jardins que tra-

zem um aconhego e uma melhor proximidade de contato com a 
natureza, tanto na faixa gramada de serviço da calçada quanto 
na área interna do gradil. 
 Na área da recepção, as aberturas das esquadrias pro-

porcionam uma boa entrada de ventilação e iluminação natural 

que torna o ambiente bem agradável. 

Figura 81: Recepção/espera  
Fonte: Acervo pessoal da auto-

ra, 2022.

Figura 82: Recepção/espera  
Fonte: Acervo pessoal da autora, 
2022.
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Figura 83: Jardim 
lateral, vista da

recepção

Fonte: Acervo 
pessoal da autora, 

2022.

Figura 84: 
Jardim lateral, 
vista da recepção

Fonte: Acervo 
pessoal da autora, 

2022.

Figura 88:Porta de acesso 
principal da recepção

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022.

Figura 89: Esquadria piso a teto
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022.

 A área de construção possui suas principais fachadas 
voltadas para uma orientação privilegiada, onde ocorrem os 

fluxos dos ventos predominantes Leste e Sudeste. Obser-
vando a localização das aberturas, percebemos que a cons-

trução aproveitou bastante esse fluxo para proporcionar uma 
melhor experiência em relação ao conforto ambiental do pú-

blico nos espaços arquitetônico da clínica.

 Na AAPPE, são atendidos em média 200 pacientes fí-
sicos e 200 intelectuais, seu funcionamento acontece de se-

gunda-feira a sexta-feira das 7h da manhã às 17h da tarde. 
Os tratamentos oferecidos são: Fisioterapia, atividade de vida 
diária, terapia ocupacional, fonoterapia que ajuda na reabili-
tação auditiva para os pacientes que apresentam dificuldade 
na linguagem, na voz, na fala, também realiza atendimento 
médico e exames auditivos. Um dos métodos de ensino uti-
lizados é a Análise de Comportamento Aplicada (ABA) que é 
aplicada e planejada de forma individualizada para cada au-

tista, porém depende de cada paciente.

Figura 90: Sala de estímulos.
Fonte: Acervo pessoal

 da autora, 2022.

Figura 85: Sala de  Reabilitação.
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022.

Figura 86: Coordenação.
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022.

Figura 87: Sala Reabilitação.
Fonte: Acervo pessoal da autora, 2022.

54 68



Figura 91:  Área de espe-

ra com sala de assistência 
social ao fundo.
Fonte: Acervo pessoal da 
autora, 2022.

Figura 92:  Escada de acesso 
ao pavimento superior.
Fonte: Acervo pessoal da 
autora, 2022.

Figura 93:  Quadros pintados 
pelos pacientes, expostos no 
acesso da escada.
Fonte: Acervo pessoal da 
autora, 2022.

Figura 94:  Sala de psicologia
em grupo

Fonte: Acervo pessoal da 
autora, 2022.

Figura 95: Circulação com cadeiras 
para espera dos atendimentos.
Fonte: Acervo pessoal da 
autora, 2022.

Figura 96: Sala de 
atendimentos.
Fonte: Acervo pessoal da 
autora, 2022.

 Para receber atendimento, o paciente precisa seguir 
o protocolo da clínica de passar antes na sala de assis-

tência social para poder dar andamento ao atendimento da 
consulta, exame, terapia do dia. Os ambientes possuem 
áreas de circulação livre, elevador, calçada e escada sinali-
zada, sanitários feminino e masculino acessíveis de acordo 
com a NBR-9050, norma brasileira que estabelece orienta-

ções e parâmetros técnicos a serem considerados quanto 
ao projeto, entre outros tipos de edificações às exigências 
de acessibilidade. No percusso de acesso ao primeiro pa-

vimento, nota-se alguns quadros expostos na parede, que 
foram desenvolvidos pelos próprios pacientes. Essa ação, 
permite aos usuários sintam uma apropriação dos espaços, 
isso é bem motivador e acolhedor.

 Pelas áreas de circulação, é possível encontrar cadei-
ras para espera, que geralmente são utilizadas pelos pais ou 

responsáveis durante os atendimentos. Pelo que foi obser-
vado, é interessante que os responsáveis fiquem próximos a 
sala que a criança está sendo atendida, se caso os profissio-

nais precisem de um apoio familiar. 
 A ambientação dos espaços internos é simples e neu-

tras sem muitos estímulos,  que colabora muito no processo 
do percusso que o autista faz para realizar as atividades sem 
muitas distrações. Porém, poderiam criar alguns espaços 
mais lúdicos com papel de parede ou pintura  monocromática 
para não interferir muito no desconforto visual e mobiliários 
mais confortáveis como um sofá por exemplo, ou poltronas 
com estofados para descanso e acolhimentodas pessoas que 
aguardam e dão apoio e suporte aos pacientes.
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3.4 CONSIDERAÇÕES Quadro 01: Síntese comparativa das referências projetuais analisadas.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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 As referências projetuais expostas posteriormente, foram 
analisadas em um quadro que resumem e estabelecem alguns 

aspectos relevantes sobre os projetos arquitetônicos dessas or-
ganizações. O primeiro ponto é o espaço e a forma, as táticas 
aplicadas para  criação e desenvolvimento do projeto, a  relação 
da estética do prédio com seu entorno imediato. Outra condição 
observada, foi o aspecto bioclimático que considera a orientação 

da edificação em relação à incidência de luz natural, se há um 
bom aproveitamento da captação da fonte de energia solar e dos 
ventos de forma que proporcionem uma melhor experiência de 
conforto térmico e lumínico aos usuários nos ambientes.

 A mobilidade, o fluxo nos espaços também foram significa-

tivos para esse estudo. Assim como, a integração com o entorno 
imediato e a natureza, que é fundamental e pode promover vá-

rios benefícios e qualidade de vida para todos os usuários. 
 O objetivo inicial, foi de encontrar duas referências no ex-

terior do país, como foi apresentados, a Habitação Coletiva em 
Sonoma-EUA e o Centro de Autismo em Osijek, na Croácia e um 
projeto referência no Brasil, especificamente na cidade de Maceió 
e que trouxesse um pouco da nossa realidade ao  atendimento ao 
autista na atualidade, com essa busca, foi identificado no mapa o 
projeto da AAPPE que é referencia no Estado de Alagoas.
 Mediante o quadro síntese comparativo, foi possível ter uma 
melhor visualização geral dos estudos e das análises das propos-

tas e estratégias arquitetônicas que foram projetadas para os au-

tistas, facilitando o entendimento, por meio dos seus programas 
de necessidades, dos aspectos construtivos e físicos funcionais, 
ampliando o repertório e servindo de inspiração norteadora para 

a proposta do anteprojeto arquitetônico do Centro AIMA.
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Figura 97: Perspectiva da Proposta de Pro-

jeto do Centro AIAMA.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



 

 Um projeto que acolhe , que nasceu primeiro no coração...

Figura 98: Perspectivas da Fachada principal de acesso ao Centro AIAMA.
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



Figura 99: Mapeamento do Estudo em Maceió e região de escolha do terreno proposto.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

4. UM PROJETO DE AMOR

CENTRO AIAMA-Apoio Infanti l  ao 
Autista em Maceió
 

 Neste capítulo, para a proposta do anteprojeto arqui-
tetônico, será apresentado todo o processo de criação do 
Centro de Apoio ao Autista em Maceió, desde a definição do 
terreno, das diretrizes projetuais, do conceito, do partido ar-
quitetônico, do programa de necessidades, do traçado inicial  
até chegar no resultado final do projeto. 

4.1  O TERRENO 
Com estudo do seu entorno imediato
 

 A definição do terreno, foi baseada pelos estudos rea-

lizados no capítulo 1 deste trabalho, onde produz uma breve 
pesquisa através de um mapeamento sobre as Instituições/
CER (Centro Especializados em Reabilitação), que servem 
de apoio e suporte para os pacientes e suas famílias.
 Segue esse mapemento (figura 93) para relembrar a 
localização e concentração desses Centros que são encon-

trados pela cidade. Nessas análises, foi possível identificar 
uma maior concentração dessas instituições nas áreas mais 
centrais de Maceió, deixando ás zonas mais períficas da ci-
dade com carência desses projetos. Com isso, a escolha do 
terreno foi guiada para a região da parte alta da cidade, que 
apresenta uma grande expansão de construções residen-

ciais onde também abrigam vários conjuntos habitacionais, 
que do mesmo modo, são parte desse crescimento. 

 Dessa forma, podemos descobrir terrenos que fazem parte 
da UFAL (Universidade Federal de Alagoas), que possuem po-

tencialidades para a construção de um novo Centro de Apoio aos 
Autistas e atender todas essas comunidades que estão locadas 
no entorno.
 O terreno definido para a proposta arquitetônica, está loca-

lizado em uma parte do lote de terras da UFAL, com dimensões 
85mx55m totalizando uma área de 4.675,00m². Esse local, fica 
no limite dos muros da Universidade, onde dar acesso livre por 
um muro quebrado, permitindo a circulação e entrada dos mora-

dores e trabalhadores dos conjuntos habitacionais do entorno. 
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Figura 100: Mapa ampliado com a área de terreno definido e nova localiza-

ção do Núcleo de Desenvolvimento Infantil.(NDI-UFAL)
Fonte: Google Earth, 2022.

Figura 101 e 102: Perfil transversal e longitudinal com marcação do terreno escolhido.
Fonte: Google Earth, adaptado pela autora, 2022.

Figura 102Figura 101

 Para implatação do projeto no solo, foi feito um estudo da 
topografia da região, onde apresenta um terreno plano através da 
análise dos perfis transversal e longitudinal da área proposta de 
acordo com as figuras 94 e 95. Sendo assim, a construção terá 
mais vantagem e economia na fundação da obra, assim como, ga-

rantirá maior facilidade na circulação, acessibilidade do projeto. 
Possibilitando também, uma melhor permeabilidade e distribuição 
mais fluida dos blocos no espaço inserido.

Segundo informações da comunidade acadêmica e 
jornais locais, as fortes chuvas que caíram no ano de 
2009, inundando e ocasionando muitos estragos na 
parte alta da cidade, atingindo várias  residências, 
principalmente na UFAL, onde afetou os universitários, 
professores e todos os trabalhadores, a força da água 
acabou destruindo parte do muro que cerca o Campus 
e que faz quase que uma divisa com o Complexo Pri-
sional, que serviu de passagem para o fluxo da água 
provocar maiores prejuízos. Passaram-se o tempo, 
muitas discussões e reuniões sobre a segurança do 
Campus, relacionado também ao muro que foi afetado 
e que até os dias atuais está aberto, facilitando a pas-

sagem da população para “cortar caminho”, entre ele. 
 É fácil perceber, que essa quebra da barreira ao 
redor da Universidade favoreceu a população no sen-

tido de

aliviar suas necessidades de deslocamento diário. 
Sendo assim, essa região serve de atalho para mini-
mizar o tempo de deslocamento das pessoas, permi-

tindo assim mais vitalidade entre esses acessos que 

se conectam ao Campus, fazendo pensar e refletir 
na criação de espaços atrativos na parte externa do 
Centro AIAMA, que também acolham essas pessoas e 
estimulem mais a sua vitalidade e segurança natural.
 Demais fatores também direcionaram para essa 
escolha, através de informações recebidas da SIN-

FRA/UFAL - Superintendência de Infraestrutura da 
Universidade Federal de Alagoas, que futuramente 
será construída e instalada uma nova guarita de aces-

so, e nesse mesmo local também será realocado e de-

senvolvido um novo projeto da edificação do Núcleo 
de Desenvolvimento Infantil-Telma Vitória, que é re-

ferência em Alagoas em espaço educacional infantil.
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4.1  O TERRENO 
Paisagens do terreno e seu entorno 

Figura 103

Figura 104

Figura 105

Figura 106

Figura 107

Figura 108

Figuras 103 a 114: Fotografias do terreno
 escolhido e paisagens do seu entorno imediato.
Fonte: Arquivo pessoal da autora, 2022.

 

 

Para fazer um reconhecimento da região, foram feitas visitas 
com levantamento fotográfico das ruas e Avenidas que fazem 
parte do entorno imediato da área do projeto. O trajeto percorri-
do apresenta locais como, a Avenida Lourival Melo Mota-BR 104 
(figura 97) onde foi realizada a obra mais conhecida como via-

duto da PRF, que faz a distribuição do fluxo de veículos da parte 
alta para a parte baixa da cidade e outras cidades próximas. 

improvisados nas calçadas de um terreno na frente do Hospi-
tal, provavelmente os donos são habitantes do bairro e viram a 

potencialidade e oportunidade de  empreender nessa área, já 
que é um espaço constantemente movimentado pela popula-

ção e comunidade academica. Logo mais, temos a Av. Menino 
Marcelo (figura 100) com o Hospital Metropolitano de Alagoas.

 Na Avenida Paulo Holanda que circunda o Campus da 
UFAL, está localizado o Hospital Universitário Prof. Alberto 
Antunes (figura 98), mais conhecido como HU, nessa região 
estão instaladas algumas barracas que oferecem vários servi-
ços, os mais encontrados, são restaurantes, lanchonetes 
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Figura 109

Figura 110

Figura 111

Figura 112

Figura 113

Figura 114

 Acessando as Avenidas principais da UFAL, para ir ao 
local do terreno, temos a facilidade em encontrar agências 
bancárias (figura 101) disponíveis tanto para a comunidade 
acadêmica, quanto para a população em geral utilizar desses 
serviços.
 Em seguida, estão distribuídas algumas paradas de ôni-
bus (figura 102) com abrigo e lugar para sentar, na extensão 
da Avenida, facilitando assim a mobilidade dentro do Campus.

 Ainda pela Avenida Paulo Holanda, situa-se várias edifi-
cações de uso residencial (figura 99) e alguns pontos comer-
ciais junto com as casas. Esse local apresenta uma sensação 
de insegurança, que é causado pelo muro extenso que delimita 
o espaço da Universidade, repelindo mais ainda a circulação 
dos pedestres e potencializando a ação dos infratores.

com algumas vegetações permeando os espaços vazios sem 
edificações, em uma das fotografias podemos ver o muro (fi-
gura 105) que está quebrado e permite o acesso da população 
com o terreno da UFAL como foi citado anteriormente. Perce-

be-se também, que há instalação de postes com energia elétri-
ca para atender essa área. Outro fator observado, é a vista do 
pôr do sol (figura 107 e 108) que é fantástica para aproveitar 
como atrativo, criando espaços para contemplação no projeto.

 Logo depois, na Av. Principal está localizado o Núcleo 
de Desenvolvimento Infantil o NDI (figura 103), que foi citado 
posteriormente. O local que está instalado atualmente, permi-
te uma melhor facilidade no acesso dos pais e responsáveis 
das crianças. Avançando em sentido do terreno escolhido (fi-
guras 104 a 108), encontramos uma grande área verde plana 
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4.2  ESTUDO DA REGIÃO DE RECORTE 
MAPA DE ANÁLISE DA ÁREA DO TERRENO E DO SEU ENTORNO IMEDIATO

 

 Para o estudo 
da região do terreno 

escolhido e do seu 

entorno imediato, foi 
necessário criar um 
recorte no mapa que 

facilitou entendimen-

to de como acontece 

a dinâmica urbana 
desses lugares. Des-

ta forma, facilitou e 
resultou numa busca 

panorâmica de infor-
mações. 
 Portanto, temos 
uma melhor visão das 

vias de acessos, a 

divisa entre os bair-

ros Santos Dumont 
e Cidade Universitá-

ria que abrange boa 

parte dos conjuntos 
habitacionais. Assim 
como, as faculdades 
e serviços disponíveis 
nessa área, que ser-
virá de suporte para o 
Centro AIAMA 

Figura 115: Mapa de Análise do 
Terreno e do seu entorno imediato.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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4.2  ESTUDO DA REGIÃO DE RECORTE 
MAPA DE ANÁLISE DO SISTEMA VIÁRIO

 

 No diagnóstico 
dessa zona, é relevante 

destacar as vias arte-

riais que possibilitam a 

mobilidade entre as ou-

tras vias de circulação 

da cidade. A Av. Menino 
Marcelo, com via para 
os bairros da Serraria, 
Barro Duro e Litoral 
Norte, A Av. Lorival Melo 
Mota, que conecta do 
Tabuleiro, Farol, Centro 
e Litoral até o Aeropor-
to, cidade de Rio Largo, 
Messias e outros muni-
cípios. As Av. Paulo Ho-

landa e a Av. Frei Da-

mião, que possui uma 

ligação direta com o ter-

reno, podendo ser bem 

mais utilizada, compar-

tilhando o trânsito para 
as vias principais e as 

ruas coletoras ao trá-

fego local, facilitando o 
fluxo de veículos na re-

gião. Figura 116: Mapa de Análise do 
Sistema Viário da região.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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4.2  ESTUDO DA REGIÃO DE RECORTE 
MAPA DE ANÁLISE DO USO E OCUPAÇÃO DO SOLO

Figura 117: Mapa de Análise do Uso 
e Ocupação da área de recorte.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

 

 

 Conforme o estu-

do apresenta a análise 
do uso e ocupação do 

solo, percebe-se uma 

grande apropriação do 

uso residencial em boa 

parte da região, também 

predomina boa parte 

de pontos comerciais 

que estão espalhados 

por esse entorno. As-

sim como, evidencia a 

presença de diversas 

instituições de ensino 
que fazem parte da Uni-
versidade Federal de 

Alagoas. Que podem 
facilitar a troca de co-

nhecimentos e parceria 

para prestação de um 

melhor serviço aos pa-

cientes e visitantes do 

Centro AIMA- de Apoio 
ao Autista em Maceió-

-AL.
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4.2  ESTUDO DA REGIÃO DE RECORTE 
ANÁLISE BIOCLIMÁTICA DA PROPOSTA DO TERRENO

Figura 118: Croqui de estudo bioblimático do terreno.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

 

 

 Em relação a análise biocli-
mática do espaço de intervenção, 
foi desenvolvido um croqui para es-

tudo da insolação e ventilação.
Como apresenta a figura 118, a fa-

chada localizada no leste, terá  os 
ventos predominantes de verão, já 
a fachadas com orientação sudes-

te, possuirá um maior fluxo  de fre-

quência dos ventos que são predo-

minantes no inverno.
  Em relação a insolação, a face 
frontal do terreno que está locali-
zada na Rua Transversal UFAL 2,  
receberá uma maior exposição so-

lar, o sol poente que , sendo assim, 

será necessário criar estratégias 
para proteger essa fachada e apro-

veitar o fluxo dos ventos para pro-

porcionar uma melhor experiência 
aos usuários no conforto ambiental.  
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4.2  ESTUDO DA REGIÃO DE RECORTE 
ANÁLISE DOS PARÂMETROS URBANÍSTICOS

Quadro 02: Quadro dos Parâmetros Urbanísticos.
Fonte: Adptado e elaborado pela autora, 2022.

 O Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano, estabele-

cem alguns parâmetros que definem o zoneamento da cida-

de, através do Código de Urbanismo e Edificações de Maceió. 
Deste modo, é adaptado por zonas, o parcelamento do solo, o 
uso e a ocupação dessas áreas. No recorte do mapa ao lado 
(figura 113), verificamos que o terreno da proposta arquitetô-

nica se encontra em uma Zona de Expansão tipo 1 (ZE-1) da 
capital,

que possui muita potencialidade para o desenvolvimento urba-

no, pois há incentivo de atividades de uso residencial, com a 
presença de investimento na área da construção de condomí-
nios e edifícios multifamiliares, com facilidade no encontro de 
pontos de serviços, comerciais e industriais. 
 Como podemos observar (quadro 02) abaixo, os parâ-

metros urbanísticos para essa localidade, especifica para o 
índice de ocupação máxima, uma variabilidade de até 50% 
de ocupação para o espaço construído superior a 900m² e a 
porcentagem de 70% para construção inferior a 70m². Com al-
tura máxima de dois pavimentos, porém se cumprirem os parâ-

metros estabelecidos para a UR-5, será permitido ultrapassar 
esse limite até 40 pavimentos. O coeficiente de aproveitamen-

to do terreno é de 2 e recuos mínimos para até 2 pavimentos, 
são de 2 metros para a parte posterior e laterais e 5 metros 
para fachada frontal. Para a quantidade de vagas de estacio-

namentos, terá uma variação conforme a área construída do 
projeto.

Figura 119: 
Zoneamento do 
Uso do Solo
Fonte: Adaptado 
pela autora, 2022.
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4.3  O PROJETO
CONCEITO CRIATIVO

 A  criação conceitual do projeto, surgiu na busca de en-

contrar um símbolo, formas que refletissem e trouxessem uma 
mensagem para os usuários através dos espaços arquitetôni-
cos. Desta maneira, na tentativa de apresentar uma  propos-

ta de projeto baseado nos sentimentos, nas relações sociais 
de afetos, que sempre esteve presente na minha família, esti-
mulou em encontrar nas formas da natureza essa inspiração, 
que acabou partindo de um insight, que foi influenciado pelo 
acompanhamento online do III Simpósio NPC (Neuropsicocen-

tro) que é uma clínica referência nacional em tratamentos mul-
tidisciplinares localizada em Fortaleza, onde discutiu, trocou 

experiências e se aprofundou sobre os Transtornos do Neuro-

desenvolvimento, com isso, houve um momento, em que um 

especialista Neuropediatra fala sobre o paciente com autismo, 
que possui um cérebro estimulado e desorganizado, eles apre-

sentam incoerência e não conseguem organizar as informa-

ções recebidas. Por outro lado, o cérebro social é organizado 
pela ocitocina conhecida como “hormônio do amor” por estimu-

lar sentimentos de amor, de bem-estar e interação social. 
 De acordo com estudos, fazendo uma comparação das 
pessoas típicas(comuns) e pessoas com autismo, eles apre-

sentam uma aglomeração de ocitocina plasmática reduzida em 
relação aos considerados típicos (Modahl et al., 1998; Green 
et al., 2001 e Wu et al., 2005). Hollander e Bratz (2006) ainda 
completa que há uma melhora no desenvolvimento de infor-
mações sociais e consegue limitar ás ações comportamentais 
de modo repetitivo, através da administração intranasal para 

crianças com autismo.

  Conforme o paciente vai tendo contato com o hor-
mônio do amor, que pode ser estimulado por meio das tera-

pias , que tem a função de trabalhar cada parte do cérebro 
dessas crianças, eles vão desenvolvendo uma coerência 
melhor e com isso as informações vão sendo organizadas 
por grau de importância, com isso conseguem responder, 
ter reciprocidade nas terapias. Iniciam a falar, a interagir 
e assim por diante. Diante desses conhecimentos, a inspi-
ração e o conceito foram fortalecidos e direcionados para 
definição de palavras e desenho da formula química da 
ocitocina (figura 116), que também resultou na identifica-

ção do formato geometrico de 3 corações que podem se 
unir ao centro e dar todo o sentido das conexões que esse 
hormonio é capaz de produzir nas pessoas, sendo assim 

um norteador para criação das formas, dos fluxos e nos 
significados que o projeto arquitetônico quer transmitir. 

Figura 120: Desenho do processo criativo dos conceitos projetuais.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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4.3  O PROJETO
FLUXOGRAMA E PROCESSO CRIATIVO

Figura 121: Croqui do esquema de funcionamento de fluxos do Centro AIAMA. 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

 

 Com o intuito de compreender melhor a conexão dos 
setores definidos apresentados anteriormente, foi criado um 
croqui representando cada espaço projetado e como ocorrerá 
o fluxo entre eles. Com isso, cada ambiente foi colorido nas 
cores do seu setor e criado setas que representam a circulação 

e acessos. 

Sendo assim, podemos visualizar os caminhos entre eles que 
se distribuem de forma fluida para ás áreas de refúgios, de 
convivío que se encontra no centro da edificação e onde é en-

volvido por todos os blocos dispostos no terreno.

 No processo criativo, houve um amadurecimento das 
ideias e dimensionamento dos espaços, na medida que o 

projeto se desenvolvia.
A FASE 1 - Utiliza dois blocos superdimensionados, com 
forma retangular, considerando pavimento térreo com piso 
externo contornando e demarcando áreas de jardins com 
um traçado geometrico e retilíneo. Que seguia  o conceito 
do símbolo da molécula da ocitocina, para criar uma pro-

posta dinâmica e conectada. 

A FASE 2 - Define três blocos, para setorizar melhor os 
ambientes, começa a criar um movimento mais dinâmico no 
terreno com a inclinação e caminhos inserido entre eles. Os 
jardins externos permanecem desde a fase inicial, forman-

do mais áreas verdes externas maiores.

A FASE 3 - Alonga e inclina mais os blocos, para dar mais 
proximidade, integração e aproveitar melhor o fluxo dos 
ventos na edificação. Os jardins internos permanecem e 
são criados passagens que fazem ligação direta com a cir-
culação central. Também são inseridos dois blocos de apoio 
com pergolas em madeira nas extremidades, fazendo mais 
conexão entre os outros.

Figura 122: Processo criativo projetual.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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4.3  O PROJETO
PROGRAMA  DE  NECESSIDADES

 O programa de necessidades do Centro AIAMA-Apoio Infantil ao Autista em Maceió-AL, foi criado e guiado a partir dos 
estudos de referências projetuais e nas Normas da ABNT para Acessibilidade a Edificações, Espaço, Mobiliário e Equipamen-

tos Urbanos NBR-9050, de 31 de maio de 2014; da resolução-RDC Nº50 ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002; Manual de Am-

biência dos Centros Especializados em Reabilitação (CER) e Oficinas Ortopédicas. Assim como, foram incrementados alguns 
ambientes para compor o plano de necessidades do Centro AIMA, de acordo com atividades que serão oferecidas no projeto. 
 

Quadro 02: Programa de necessidades do Centro AIAMA.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Figura 123: Planta Baixa do Centro AIAMA com setorização.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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 O projeto AIAMA, funcionará de segun-

da a sexta-feira em horário integral, das 7:00h 
da manhã ás 17h da tarde. Conforme o manu-

al de Ambiência orienta, os espaços também 
foram dimensionados para atender em média 
200 pacientes por mês. Com isso, foram pla-

nejados espaços para espera distribuídos em 
alguns pontos estratégicos dos blocos, mais 

próximos das salas de atendimentos com inte-

gração de jardins e cobertas em madeira para 
proporcionar um melhor conforto e relaxamen-

to durante essas pausas.
 A fim de dimensionar os reservatórios 
de água para abastecimento do Centro AIA-

MA, realizou-se o cálculo baseado na NBR 
5626, que determina 50 litros/pessoa/aluno 
para  áreas de escolas, externatos. Com es-

ses dados, foi calculado a quantidade de 200 
pacientes autistas com 200 acompanhantes/
visitantes incluindo também os colaboradores, 

com total de 400 usuários, que derivou o va-

lor final de 29.000litros destinados para con-

sumo diário incluindo 20% para a reserva de 
emergência/incêndio, calculado a partir desse 
resultado 40% com taxa de incêndio para o 
reservatório superior e 60% para o inferior. 
 Para a concepção do projeto e facilitar o 
entendimento dos usos de cada área, os am-

bientes foram separados (figura 121) em 5 se-

tores, a recepção com apoio, o apoio técnico/
administrativo, o atendimento individual, tera-

pias (individua e coletiva) e atividades coleti-
vas/recreação.

 

 A área construída resultou num total de 1.391,67m², com isso foram 
calculadas as vagas para estacionamento, seguindo os parâmetros urba-

nísticos que instituem para cada 100m² uma vaga, totalizando a quantidade 
mínima de 13 vagas para veículos, porém foram dimensionadas 25 vagas 
no total, destinando 2% para veículos que transportem pessoas com di-
ficuldade de locomoção e PcD-pessoa com deficiência, de acordo com a 
recomendação da Resolução 304/2008, e para os idosos 5% dessas vagas 
conforme a Resolução 303/2008. 

Figura 124: Recorte da Planta Baixa de layout do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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4.3  O PROJETO
APLICAÇÃO DAS DIRETRIZES DE MAGDA MOSTAFA

Figura 125: Planta de Diretrizes Magda Mostafa, do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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4.3  O PROJETO
PARTIDO ARQUITETÔNICO

 A ideia consiste em desenvolver um projeto de um centro 
de apoio infantil que acolha as crianças autistas e suas famí-
lias. A proposta arquitetônica oferece espaços que se integram 
a natureza, criando áreas de refúgio e acolhimento. O centro 
AIMA, foi idealizado no intuito de abraçar, de oferecer oportu-

nidade de uma vida melhor, mais saudável, mais sociável, com 
espaços que estimulam o bem-estar através da conexão criada 
entre os blocos, tornando um fluxo de circulação mais praze-

roso  que consequentemente contribui para o desenvolvimento 

e construção das relações sociais dessas crianças, dos seus 
familiares e de toda a comunidade. 

 A escolha das cores e texturas foram pensadas de forma 
que não causassem muitos estímulos aos autistas, sendo assim, 
houveram várias repetições do mesmo material em cada bloco 
para manter também um equilíbrio e fluidez na estética da edifi-
cação. A circulação foi pensada num traçado mais orgânico, mais 
curvo produzindo mais leveza e dinamicidade na experiência do 
caminhar, tanto na parte interna, quanto na parte externa. 

Foram utiliza-

dos, pisos de 

borracha reci-

clada drenante 

que trazem be-

nefícios para o 
meio ambiente 

e para as pes-

soas, permitin-

do  uma melhor 

utilização do 

espaço de for-
ma mais segu-

ra e integrada 

com a nature-

za presente no 

seu entorno. 

Figura 126: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 127: Perspecti-
vas do Centro AIAMA 

Fonte: Elaborado pela 
autora, 2022.
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por pilares metálicos revestidos com ACM(Aluminium Composi-
te Material)-conhecido por material composto de alumínio e um 
painel de polietileno, que é bastante utilizado nas fachadas de 
prédios comerciais pela sua resistência e durabilidade á corro-

são, ferrugem, cupins. Além disso, pode receber uma pintura 
que prolonga e conserva ainda mais  seu material. A coberta 
foi locada mais elevada que os blocos, com algumas aberturas 
e áreas com proteção de cobertura articulada, mais conhecida 
como tecnologia AeroTeto, criada pela empresa Zetaflex, que é 
internacionalmente conhecida pela criação e por ter patentea-

do "a primeira pérgola BioClimática do mundo" para resistir ás 
variações climáticas do Brasil, para permitir um melhor fluxo 
dos ventos e dar uma sensação de mais leveza sobre o teto, 

proteger a circulação entre os blocos nos dias chuvosos, assim 

como, proporcionar ambientes iluminados naturalmente. 

Prezando pelo conforto ambiental, os blocos foram dimensiona-

dos e posicionados de forma que promovessem a entrada e circu-

lação de ventilação natural em toda extensão da edificação. Para 
proteger os ambientes internos da insolação nas fachadas poen-

te, foram instalados brises soleil vertical na fachada principal e 
elementos verticais vazados em estrutura metálica e acabamento 
com textura amadeirada, que minimizam a entrada de sol direto e 
possibilitam a passagem dos ventos predominantes, que percor-

-rem pelos jar-
dins acolher que 

servem tanto de 

proteção das fa-

chadas, como 

de refúgios para 
os autistas, seus 

acompanhantes, 

visitantes e cola-

boradores. A área 
central do projeto, 
que também foi 
pensada pra ge-

rar conexões, se 
desenvolveu na 

medida que foram 
criados os cami-

nhos de ligações 
entre os blocos, 

com intuito de 

proteger da chu-

va e do sol dire-

to, criou-se uma 

grande coberta 

com forma dinâ-

mica suspensa 

Figura 128: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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O CENTRO AIAMA-APOIO INFANTIL AO AUTISTA EM MACEIÓ-AL

78

As áreas externas foram planejadas para atrair os visitan-

tes, a comunidade, a fazer parte e se apropriar dos espaços 
públicos, gerando uma vitalidade, segurança natural e for-
talecimento dos vínculos e gerar potencialidade na região. 

A criação da praça Mais saúde, irá disponibilizar equipamentos 
para estimular as atividades físicas, visando o bem-estar das pes-

soas que irão usufruir de cada espaço, com playgrounds, praça 
das águas com luzes e músicas que encantam e que levam no-

vidade de forma lúdica, com grande potencial de se tornar um 
atrativo turístico, levando espaços para a diversão das crian-

ças, permitindo construir oportunidades de aprendizado. 

Figura 129: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 130: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 131: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 132: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

91



A coberta, se destaca entre todas as vistas das fachadas, surgin-

do no ponto central de encontro e convivência, com uma árvore 
que se torna símbolo dos vínculos de crescimento, do desenvolvi-
mento das relações e do contato com a natureza que se faz pre-

sente em cada espaço do Centro AIAMA, produzindo experiências 
mais satisfatórias, com ambientes aconchegantes e agradáveis. 

Figura 133: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 134: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 135: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 136: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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A criação do centro AIAMA, partiu do príncipio de gerar ambientes terapêuticos, inclusivos, que produzis-

sem conexões, significados, de afetos e acolhimento, prezando pelo cuidado em receber, em proporcionar 
uma melhor experiência e convivência no âmbito social dos autistas, suas famílias e toda a população.

Figura 137: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 138: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 139: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 140: Perspectivas do Centro AIAMA 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
 Em meio ao crescente número de casos de diagnósti-
cos de autismo, no exercício do olhar, de perceber,  obser-
var, se questionar, vivenciar, se aprofundar no tema. Resultou  
num trabalho final de graduação do curso de arquitetura e 
urbanismo, que apresenta estudos baseados em pesquisas 
e dados, com informações relevantes ao tema do autismo. 
Que continua sendo bastante discutido, e analisado. Porém, 
nem todos possuem acesso fácil a informação, e podem está 
sendo prejudicados por não terem tido o acompanhamento 
adequado precocemente. 
 Com isso, através da oportunidade de desenvolver este 
trabalho, surge a necessidade de criar espaços arquitetônicos 
de apoio para essa população, onde geralmente estão longe 
desses serviços, localizadas nas zonas periferícas da cidade, 
ou que não possuem uma orientação para identificação dos 
primeiros sinais de autismo na infãncia, e buscarem um centro 
de tratamento especializado. 
 O centro AIAMA-Apoio Infantil ao Autista em Maceió-
-AL, foi projetado levando em consideração essas questões 
sociais que atingem boa parte da nossa população brasileira. 
Onde alcançou os objetivos iniciais, com a criação de espa-
ços dinâmicos e acessíveis, que atendessem  as normas rela-
cionadas a esse tipo de edificação, e que compreendesse, 
principalmente as necessidades dos autistas, de suas famílias, 
visitantes, colaboradores e da comunidade que foi integrada 
aos espaços de convivência para gerar bons resultados nas 
relações sociais, na experiência de viver e sentir os espaços 
públicos, no desenvolvimento e nas boas memórias que serão 
criadas no lugar.
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RESP.

GRADUANDA EM ARQUITETURA E URBANISMO

CONSTRUÍDA          932,57m²

AUTORA DO PROJETO

DATA:

ESCALA:

CONTEÚDO:

NA RUA TRANSVERSAL UFAL 2, BAIRRO CIDADE UNIVERSITÁRIA - MACEIÓ - ALAGOAS

LAYSE EMILY TAVARES DE MAGALHÃES OLIVEIRA

ARQUIVO:

REV. DATA DECRIÇÃO

00-TFG-ARQ-CENTRO DE APOIO INFANTIL AO AUTISTA EM MACEIÓ-AL-R01

ANTEPROJETO ARQUITETÔNICO

SETEMBRO/2023

LAYSE EMILY TAVARES DE MAGALHÃES OLIVEIRA

FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO - FAU
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL

COBERTA  PÁTIO    459,10m²

TERRENO                   4.675,00m²

TOTAL                    1.391,67m²ÁR
EA

S

ANTEPROJETO ARQUITETÔNICO DE UM CENTRO DE APOIO INFANTIL AO AUTISTA, LOCALIZADO  

PROFESSOR-ORIENTADOR: Dra. SUZANN FLÁVIA CORDEIRO DE LIMA

BANCA EXAMINADORA:
DILSON BATISTA FERREIRA
MORGANA MARIA PITTA DUARTE CAVALCANTE

CENTRO  AIAMA
APOIO INFANTIL  AO  AUTISTA  EM MACEIÓ-AL

ADRIANA CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE

02/05

PLANTA DE LAYOUT

1/125

N
PLANTA BAIXA - TÉRREO
ESCALA:                        1/125

MR

SANITÁRIO
PÚBLICO
PcD FEM.
A: 3.50m²

+0.28

proj. domo para
vent. e ilum. zenital

MR

SANITÁRIO
PÚBLICO

PcD MASC.
A: 3.50m²

+0.28

trocador
de fraldas

RECEPÇÃO/ESPERA
A: 101.64m²

HALL DE
ENTRADA

JARDIM

café

JARDIM

JARDIM

JARDIM

JARDIM

cabines
de refúgio

CIRCULAÇÃO
+0.30

+0.30

HALL
SANITÁRIOS
PÚBLICOS
A: 8.66m²

ACESSOS COBERTO
A:459,10m²

JARDIM JARDIM

ESPAÇO
ACOLHER
A:14,53m²

SANITÁRIO
A: 3.48m²

+0.28

P2

ESTAR  DA
FAMÍLIA

 A: 21.22m²
+0.30

TV

TV

+0.30

TV

ESPAÇO
ACOLHER
A:26,94m²

CONSULTÓRIO
NEURO

A= 11,60m²
+0.30

CONSULTÓRIO
PSICOLOGIA

A: 11.60m²
+0.30

JARDIM

JARDIM

JARDIM

PLAYGROUND
A:44.82m²

ÁREA DE CARGA/DESCARGA
ACESSO FUNCIONÁRIOS

CONTAINER PARA
LIXO RECICLÁVEL

CONTAINER PARA
LIXO ÔRGANICO

SALA
ASSISTÊNCIA

SOCIAL
A:12.35m²

+0.30

VAGA 21 VAGA 22 VAGA 23 VAGA 24 VAGA 25

COPA/REFEITÓRIO
A= 30,12m²

+0.28

CONSULTÓRIO
PSICOPEDAGOGO

A: 14.48m²
+0.30

CONSULTÓRIO
FONO LINGUAGEM

A:11.60m²
+0.30

CONSULTÓRIO
FONO SELETIVO

ALIMENTAR
 A:11.60m²

+0.30

DML
A: 2.04m²

+0.28

CONSULTÓRIO
FISIOTERAPIA

 A:13.60m²
+0.30

ALMOXARIFADO
A:6.00m²

+0.30

SALA DE REUNIÃO
A: 09.10m²

+0.30

SALA DE ATIVIDADE
DA VIDA DIÁRIA

A: 30.00m²
+0.30

SALA DE
INTEGRAÇÃO
SENSORIAL
A: 30.00m²

+0.30

SALA DE
MUSICALIZAÇÃO

A: 30.00m²
+0.30

DIRETORIA
A: 13.00m²

+0.30

MR

SANITÁRIO
PÚBLICO
PcD FEM.
A: 3.50m²

MR

SANITÁRIO
PÚBLICO

PcD MASC.
A: 3.50m²

trocador
de fraldas

HALL
SANITÁRIOS

A: 6.20m²

+0.30

VESTIÁRIO
E DESCANSO

FUNCIONÁRIOS
A:8.87m²

+0.30

REFEITÓRIO/
ÁREA DE CONVIVÊNCIA

 E EVENTOS
A=65.47m²

+0.30

HORTA
COLHEITA FELIZ

A: 78,50m²

JARDIM

JARDIM

ACESSO
FUNCIONÁRIOS

MR

SANITÁRIO
PÚBLICO

PcD INFANTIL
A: 3.50m²

+0.28

DML
A: 2.10m²

+0.28

JARDIM

JARDIM

ESPAÇO MATHE
CANTINHO  CRIARTE

A: 14.12m²

DEPÓSITO
A: 10.00m²

+0.30

+0.28

+0.18

+0.28

+0.18

+0.28

+0.18

+0.18

+0.28

JARDIM

0.18

0.18

0.18

+0.10

0.18

0.18

0.18

0.180.18

0.18

+0.18

JARDIM
0.00

HALL
ESPERA
A:9.57m²

+0.30

CIRCULAÇÃO
RESTRITA
A: 10,78m²

GERADOR
A=6.00m²

+0.30

TV

BWC PcD
A:4.97m²

HALL
VESTIÁRIO

 FUNCIONÁRIOS
A:10.35m²

+0.28

VESTIÁRIO
 FEMININO
A:10.18m²

VESTIÁRIO
 MASCULINO

A:10.18m²

CIRCULAÇÃO
A:16.93m²

+0.30

TV

TV

ARQUIVOS/
ADMINISTRATIVO

A:10.21m²
+0.30

proj. domo para
vent. e ilum. zenital

proj. domo para
vent. e ilum. zenital

proj. domo para
vent. e ilum. zenital

MR

JARDIM

+0.18

PLAYGROUND
A:30.63m²

+0.10

PLAYGROUND
A:21.23m²

+0.10

+0.28

+0.28

banco

banco banco

banco

banco
banco

banco

banco

banco

banco

MR

PISCINA
A= 16,80m²

SANITÁRIO
FUNCIONÁRIOS

PcD FEM.
A: 3.85m²
+0.28

SANITÁRIO
FUNCIONÁRIOS

PcD MASC.
A: 3.85m²
+0.28

HALL
SANITÁRIOS

A: 6.43m²

+0.30

BWC PcD
A:5,02m²

JARDIM
0.18

JARDIM
0.18

JARDIM
0.00

TV

projeção estrutura metálica

projeção estrutura metálica

projeção laje

BWC
PcD MASC.
A: 5.02m²

HALL
VESTIÁRIO
FEMININO
A:5.48m²

CHUVEIRÃO

HALL
VESTIÁRIO

MASCULINO
A:5.48m²

BWC
PcD FEMININO

A: 5.02m²

VESTIÁRIO
FEMININO
A:18.14m²

VESTIÁRIO
MASCULINO

A:18.14m²

banco

banco

banco

banco
JARDIM

0.00

JARDIM
0.00

DECK
PISCINA

A= 31,85m²

-0.92

banco

banco

banco

DECK
A= 15,74m²

banco

banco

projeção
beiral laje

P8
DECK

A= 15,74m²

projeção estrutura metálica

TV

projeção pergolado

pro
jeç

ão
 pe

rgo
lad

o

REFEITÓRIO
EXTERNO

ESPAÇO
ACOLHER
A:14,53m²

projeção pergolado

HALL
ESPAÇO DE

CONVIVÊNCIA
E EVENTOS
A=31.36m²

+0.30

+0.28

+0.28

+0.28

+0.28

+0.28

P6

ÁREA TÉCNICA
A: 6.20m²

RESERVATÓRIO
SUPERIOR

VOLUME: 16,40m³

+0.10

RESERVATÓRIO
INFERIOR

VOLUME: 12,60m³

JARDIM

VAGA 14
IDOSO

VAGA 15
PcD

RAMPA
I=8%

VAGA 16
IDOSO

VAGA 17
PcD

JARDIM

0.00

banco

VAGA 01

VAGA 02

VAGA 03

VAGA 04

VAGA 05

VAGA 06

VAGA 18 VAGA 19 VAGA 20

BICICLETÁRIO
A: 15.92m²

PRAÇA DAS ÁGUAS
A: 117.19m²

PRAÇA MAIS SAÚDE
A: 67.45m²

RAMPA
I=1%

S

SALA DE T.I.
A: 5.30m²

+0.30

PLAYGROUND
A:84.83m²

JARDIM

0.18

JARDIM
+0.10

+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

ÁREA PARA
DESCARTE DOS LIXOS

VOLUME: 21,26m³

VAGA 07

TOTEM

JARDIM
+0.10

VAGA 08

VAGA 09

VAGA 10

VAGA 11

VAGA 12

VAGA 13

JARDIM
+0.28

ACESSO
PRINCIPAL

DESEMBARQUE

ACESSO DE
PEDESTRES

ACESSO
PRINCIPAL

projeção marquise

JARDIM
+0.28

projeção da coberta com
pérgola BioClimática

AeroTeto-Zetaflex

projeção da coberta com
pérgola BioClimática

AeroTeto-Zetaflex

projeção da coberta com
pérgola BioClimática

AeroTeto-Zetaflex

vazio

vazio

vazio

projeção da coberta com
pérgola BioClimática

AeroTeto-Zetaflex

Brise Soleil Vertical

RAMPA
I=0,03%

pilar metálico
revestido com ACM

SS

RAMPA
I=0,03%



RESP.

GRADUANDA EM ARQUITETURA E URBANISMO

CONSTRUÍDA          932,57m²

AUTORA DO PROJETO

DATA:

ESCALA:

CONTEÚDO:

NA RUA TRANSVERSAL UFAL 2, BAIRRO CIDADE UNIVERSITÁRIA - MACEIÓ - ALAGOAS

LAYSE EMILY TAVARES DE MAGALHÃES OLIVEIRA

ARQUIVO:

REV. DATA DECRIÇÃO

00-TFG-ARQ-CENTRO DE APOIO INFANTIL AO AUTISTA EM MACEIÓ-AL-R01

ANTEPROJETO ARQUITETÔNICO

SETEMBRO/2023

LAYSE EMILY TAVARES DE MAGALHÃES OLIVEIRA

FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO - FAU
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL

COBERTA  PÁTIO    459,10m²

TERRENO                   4.675,00m²

TOTAL                    1.391,67m²ÁR
EA

S

ANTEPROJETO ARQUITETÔNICO DE UM CENTRO DE APOIO INFANTIL AO AUTISTA, LOCALIZADO  

PROFESSOR-ORIENTADOR: Dra. SUZANN FLÁVIA CORDEIRO DE LIMA

BANCA EXAMINADORA:
DILSON BATISTA FERREIRA
MORGANA MARIA PITTA DUARTE CAVALCANTE

CENTRO  AIAMA
APOIO INFANTIL  AO  AUTISTA  EM MACEIÓ-AL

ADRIANA CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE

03/05

PLANTA BAIXA-TÉRREO

1/75

LEGENDA - ESQUADRIAS:

COD. DIMENSÕES TIPO MATERIAIS

P1 0.80x2.10m

0.90x2.10m

J2

J4

MADEIRA PRENSADA REVESTIDA COM FÓRMICA

MADEIRA PRENSADA REVESTIDA COM FÓRMICA

J4a ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR
J4b

GIRO

ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR

J3 ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR

P2

P2a 0.90x2.10m
GIRO

P2b VIDRO TEMPERADO

P3 1.00x2.10m GIRO
P3a 1.00|1.27mx2.10m

P4 1.20x2.10m

J1b 0.60x2.60m ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR
1.10x0.50/2.10m ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR
1.20x2.60m

ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR

P4' 1.20x2.60m GIRO

P4a 1.20x2.10m VIDRO TEMPERADO
P4'' 1.20x1.10m GIRO MADEIRA MACIÇA

MADEIRA PRENSADA REVESTIDA COM FÓRMICA
0.90|0.90x2.25m CORRER

CORRER

MADEIRA PRENSADA REVESTIDA COM FÓRMICA
GIRO E FIXO VIDRO TEMPERADO

GIRO MADEIRA PRENSADA REVESTIDA COM FÓRMICA
VIDRO TEMPERADO

CORRER
P4b 1.20|1.50x2,60m VIDRO TEMPERADOCORRER E FIXO
P4c 1.20|1.24x2.60m VIDRO TEMPERADOCORRER
P4d 1.20|1.80x2.60m VIDRO TEMPERADOGIRO E FIXO
P5 1.45|1.40x2.60m VIDRO TEMPERADOCORRER E FIXO

P7 2.15|2.15x2.60m VIDRO TEMPERADO

P7a VIDRO TEMPERADO
CORRER E FIXO

CORRER E FIXO2.15|3.30x2.60m

MAXIM-AR

MAXIM-AR
J3a ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR1.20x2.60m CORRER

1.50x2.60m MAXIM-AR

CORRER1.50x2.60m

1.50x0.50/2.10m

J5 1.90x1.50/1.10m CORRER ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR
J6 2.20x2.60m CORRER ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR
J7 2.35x1.50/2.10m ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR
J8 2.40x0.50/2.10m ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLORBOCA DE LOBO
J9 2.60x2.60m ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLORMAXIM-AR
J10 2.80x1.50m/1.10m ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLORCORRER
J11 3.15x2.60m ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLORCORRER
J12 3.35x2.60m ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLORCORRER
J13 3.55x2.60m ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLORCORRER
J14

4.50x0.50/2.10m
ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR

J15 ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR
CORRERJ16 ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR

J17 ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLOR

BOCA DE LOBO

4.05x2.60m CORRER

5.65x2.60m

CORRER7.85x2.60m

N
PLANTA BAIXA - TÉRREO
ESCALA:                          1/75

BOCA DE LOBO

BOCA DE LOBO

BOCA DE LOBO

MR

SANITÁRIO
PÚBLICO
PcD FEM.
A: 3.50m²

+0.28

proj. domo para
vent. e ilum. zenital

MR

SANITÁRIO
PÚBLICO

PcD MASC.
A: 3.50m²

+0.28

trocador
de fraldas

RECEPÇÃO/ESPERA
A: 101.64m²

JARDIM

JARDIM

JARDIM

JARDIM

JARDIM

CIRCULAÇÃO
+0.30

HALL
SANITÁRIOS
PÚBLICOS
A: 8.66m²

ACESSOS COBERTO
A:459,10m²

JARDIM JARDIM

ESPAÇO
ACOLHER
A:14,53m²

SANITÁRIO
A: 3.48m²

+0.28

P2

ESTAR  DA
FAMÍLIA

 A: 21.22m²
+0.30

+0.30

ESPAÇO
ACOLHER
A:26,94m²

CONSULTÓRIO
NEURO

A= 11,60m²

+0.30

CONSULTÓRIO
PSICOLOGIA

A: 11.60m²
+0.30

JARDIM

JARDIM

JARDIM

PLAYGROUND

ÁREA DE CARGA/DESCARGA
ACESSO FUNCIONÁRIOS

SALA
ASSISTÊNCIA SOCIAL

A:12.35m²

+0.30

COPA/REFEITÓRIO
A= 30,12m²

+0.28

CONSULTÓRIO
PSICOPEDAGOGO

A: 14.48m²

+0.30

CONSULTÓRIO
FONO LINGUAGEM

A:11.60m²
+0.30

DML
A: 2.04m²

+0.28

CONSULTÓRIO
FISIOTERAPIA

 A:13.60m²
+0.30

ALMOXARIFADO
A:6.00m²

+0.30

SALA DE REUNIÃO
A: 09.10m²

+0.30

SALA DE ATIVIDADE
DA VIDA DIÁRIA

A: 30.00m²
+0.30

SALA DE
INTEGRAÇÃO
SENSORIAL
A: 30.00m²

+0.30

SALA DE
MUSICALIZAÇÃO

A: 30.00m²
+0.30

DIRETORIA
A: 13.00m²

+0.30

MR

SANITÁRIO
PÚBLICO
PcD FEM.
A: 3.50m²

MR

SANITÁRIO
PÚBLICO

PcD MASC.
A: 3.50m²

trocador
de fraldas

HALL
SANITÁRIOS

A: 6.20m²

+0.30

VESTIÁRIO
E DESCANSO

FUNCIONÁRIOS
A:8.87m²

+0.30

REFEITÓRIO/
ÁREA DE CONVIVÊNCIA

 E EVENTOS
A=65.47m²

+0.30

HORTA
COLHEITA FELIZ

A: 78,50m²

JARDIM

JARDIM

ACESSO
FUNCIONÁRIOS

MR

SANITÁRIO
PÚBLICO

PcD INFANTIL
A: 3.50m²

+0.28

DML
A: 2.10m²

+0.28

JARDIM

JARDIM

ESPAÇO MATHE
CANTINHO  CRIARTE

A: 14.12m²

DEPÓSITO
A: 10.00m²

+0.30

+0.28

+0.18

+0.28

+0.18

+0.28

+0.18

+0.18

+0.28

JARDIM

0.28

0.00

0.18

+0.10

0.00

0.00

0.00

0.00

0.000.00

+0.18

JARDIM
0.00

HALL
ESPERA
A:9.57m²

+0.30

CIRCULAÇÃO
RESTRITA
A: 10,78m²

GERADOR
A=6.00m²

+0.30

BWC PcD
A:4.97m²

HALL
VESTIÁRIO

 FUNCIONÁRIOS
A:10.35m²

+0.28

VESTIÁRIO
 FEMININO
A:10.18m²

VESTIÁRIO
 MASCULINO

A:10.18m²

CIRCULAÇÃO
A:16.93m²

+0.30

ARQUIVOS/
ADMINISTRATIVO

A:10.21m²

+0.30

proj. domo para
vent. e ilum. zenital

proj. domo para
vent. e ilum. zenital

proj. domo para
vent. e ilum. zenital

MR

JARDIM

+0.18

PLAYGROUND
+0.10

PLAYGROUND
+0.10

+0.28

+0.28

banco

banco banco

banco

banco
banco

banco

banco

banco

banco

MR

PISCINA
A= 16,80m²

SANITÁRIO
FUNCIONÁRIOS

PcD FEM.
A: 3.85m²

+0.28

SANITÁRIO
FUNCIONÁRIOS

PcD MASC.
A: 3.85m²

+0.28

HALL
SANITÁRIOS

A: 6.43m²

+0.30

BWC PcD
A:5,02m²

JARDIM
0.00

JARDIM
0.00

JARDIM
0.00

projeção laje

BWC
PcD MASC.
A: 5.02m²

HALL
VESTIÁRIO
FEMININO
A:5.48m²

CHUVEIRÃO

HALL
VESTIÁRIO

MASCULINO
A:5.48m²

BWC
PcD FEMININO

A: 5.02m²

VESTIÁRIO
FEMININO
A:18.14m²

VESTIÁRIO
MASCULINO

A:18.14m²

banco

banco

banco

banco
JARDIM

0.00

JARDIM
0.00

DECK
PISCINA

A= 31,85m²

-0.92

banco

banco

banco

DECK
A= 15,74m²

banco

banco

projeção
beiral laje

DECK
A= 15,74m²

projeção pergolado

pro
jeç

ão
 pe

rgo
lad

o

REFEITÓRIO
EXTERNO

ESPAÇO
ACOLHER
A:14,53m²

projeção pergolado

HALL
ESPAÇO DE

CONVIVÊNCIA
E EVENTOS
A=31.36m²

+0.30

+0.28

+0.28

+0.28

+0.28

+0.28

P6

ÁREA TÉCNICA
A: 6.20m²

RESERVATÓRIO
SUPERIOR

VOLUME: 16,40m³

+0.10

RESERVATÓRIO
INFERIOR

VOLUME: 12,60m³

A A'

B

B'

C

C'

JARDIM

JARDIM

0.00

banco

PRAÇA MAIS SAÚDE
A: 67.45m²

RAMPA
I=1%

SALA DE T.I.
A: 5.30m²

+0.30

J1a 0.60x1.60/1.00m ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLORMAXIM-AR

J1 0.60x0.50/2.10m ALUMÍNIO COM VIDRO INCOLORMAXIM-AR

J1a

J1b

CONSULTÓRIO
FONO SELETIVO

ALIMENTAR
 A:11.60m²

+0.30

P2
P2a

P2

J2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P1

P2

P2

P2a

P3P3

P2

P2a

P1

P2

P2

P2

P2P2

P2

P2

P2

P2a

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P2

P4

P4a

P4b

P4c

P4c

P4c

P4cP4c

P4

P4'P4'P4'

P4''

P4''

P4''

P4''

P4''

P4''

P5

P5

P7

P7a

P4d

J1

J2

J4b

J4b

J4b

J3

J3J3a

J4

J4a

J4a

J4

J4

J4a

J4b

J15

J15

J15

J15

J7

J12

J9

J16

J17

J13 J13 J6

J9

J14

J11

P1

P2

P3a

P2

P2b

J4b

J4b

P6

P6 1.50x2.60m VIDRO TEMPERADOCORRER

JARDIM

JARDIM

JARDIM

JARDIM

.15 2.25 .65 2.90 .65 .15 10.70 .15 .65 2.90 .65 3.90 .15
25.85

5.85

2.
45

4.
35

.1
0

.1
5

2.
00

.1
5

1.
70

.2
0

.8
0

13
5°

90°

19.40

.155.00.155.00.155.00.152.40.152.45.153.10.157.95.15

5.00

2.00 .15

.201.95.202.37.152.37.204.98.204.93.205.00.20.802.25.204.10.203.35.40

2.15.155.00.152.50.152.132.002.13.152.503.75.157.40.151.75.151.75.151.75.15

56°

12
4°

3.75 6.00 .65 .15 .25 2.00 .25.15 .56

.15 1.25 .40 2.15 1.84 .40 3.66 .40 3.10 .20 3.55 .20 2.50 .20 3.58 .40 2.23 .15 2.50 .20 4.90 .20

14.31

2.40

4.51

1.00.15 .75 .40 .50 1.00 .15 1.75 .15 6.55 .80

5.70
13.10

6.00 6.00 11.90

4.57

.25

2.07

.25

7.03

8.254.80

39.05

2.75.15

1.90

34° 34
°

4.03

2.94

4.08 4.03 4.03

2.94

3.09

.25

3.66

.25

34° 34
°

2.
22

2.19

.25

4.53

.25

.70

.70

113°

11.85 12.00

56°

pilar em alvenaria
revestido em gesso

2.75.807.60.15

pilar em estrutura metálica
revestido em ACM

pilar em estrutura metálica
revestido em ACM

pilar em estrutura metálica
revestido em ACM

.40

1.50

.15

1.70

.20

4.60

.15

1.20
.15

2.90

.15

2.0
1

5.
13

6.
90

2.90

.15

3.40

.15

2.40

2.40

.15

3.00

.15

1.70

3.80 .20

5.65

.40

2.90

.40

2.63

.20

3.35

.20

2.38

.25.40

2.65

.40

1.80

.20

9.93

12
.4

6

24.00

3.65

.15

.15

2.90

.15

2.90

.15

2.90

.15

2.90

.15

2.90

.15

2.19

.15
1.07

.15

2.90

.15

2.00

.15

1.55

.15 .70

103°

5.99

45°

1.18

3.
95

.1
5

9.90

.15

2.90

8.44

.15

7.97

.15

.15

2.0
0

.15

1.2
0

.15
.35

.15

3.5
0

.15

3.6
5

4.39

1.2
2

.15

1.7
0

.15

2.0
0

.15

5.6
3

56°

5.4
0

2.4
1

2.0
2

11.80

12.00

12.00

7.28

7.21

7.21

102°

Ripados em Alumínio
Amadeirado (Pintura

Efeito Madeira)

Ripados em Alumínio
Amadeirado (Pintura

Efeito Madeira)

Ripados em Alumínio
Amadeirado (Pintura

Efeito Madeira)

Ripados em Alumínio
Amadeirado (Pintura

Efeito Madeira)

3.11
.25

3.65

.25

2.20
.25

4.54

.25

4.0
0

.15

4.0
0

.15
1.2

0
.15

1.0
6

.15

3.0
0

.15

2.2
0

23°

.15

4.0
0

.15
1.2

0
.15

4.3
5

4.7
0

3.05

.08

2.4
2

.15

1.7
0

.15

1.2
0

.15

1.9
3

.15

1.9
3

.15

1.2
0

.15

25.85

3.80

0.28

0.28

0.28

0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

JARDIM
+0.28

.20

3.7
0

.40
1.2

0

1.3
0

.20

3.0
0

7.0
0

2.6
0

.40

10
.00

.20

1.1
0

.15

2.9
0

.15

1.2
0

.20

3.9
0

.20

4.0
0

.12

.2
0.

15
.1

5
1.

20
.1

5
1.

20
.1

5
2.

00
.1

5
6.

75
.1

5
1.

20

.1
5

4.
85

6.
15

.6
0.

15

5.15 2.80

3.
85

.4
0

2.
40

.1
5

.4
0

3.
65

.4
0

.6
5

11
.9

0

.1
5

1.
85

.1
5

2.
70

.1
5

4.
60

.4
0

1.
03

.2
5

11.20.15

.4
0

3.
30

.1
5

2.
30

1.
50

2.
20

.1
5

4.
00

.1
2

6.
00

.1
5

3.
55

.1
5

6.25

.1
5

6.
00

.1
5

1.
20

.1
5

2.
15

.2
0

.3
0

1.
50

1.
13

1.
10

3.28

R1.20

Ø1.60

.1
5

3.
55

.1
5

6.
00

.1
5

4.
00

.1
2

.1
5

2.
05

.1
5

1.
00

.1
5

4.
20

.1
5

2.
00

.1
5

1.
55

.2
5

2.78

.4
0

1.
80

.1
5

1.
00

.1
5.

30
.1

5
3.

00
.1

5.
60

.1
5

1.
95

.2
0

10
.0

0

1.
47

3.
30

3.
80

.15

6.7
5

.15

3.7
0

2.5
0

3.7
0

.15

2.4
5

.15

4.1
5

.15

.40

3.6
5

.40

2.2
0

.25

.05
.10

3.3
0

.40

2.5
0

.40

3.3
0

.40

3.2
5

.40

2.6
0

.40

7.0
5

3.7
0

2.5
0

3.7
0

7.0
5gradil e catraca

para controle de acesso

9.87

4.
32

2.70

24
.00

.15

.60

.05
.25

1.0
5

1.0
0

1.6
0

.15
1.0

6
.15

2.9
4

.15

5.7
0

.15

1.2
0

.75

.15

3.6
0

.20

2.9
0

.20

12
4°

1.69
R1.15

124°

.20
.95

3.20

.40

4.10

.95
.20

.15

9.70

.15

10.00

.20

.65

.15

2.60

.15

1.73

.15

1.20

3.00

.15

.15

2.50

.15

1.85

.15

4.20

.15

3.98

.40
.15

1.2
0

2.35

5.30

2.35

.20

4.73

.15

4.73

.20

10.00

1.05 1.20

8.5
5

5.35

5.50

projeção da coberta com
pérgola BioClimática

AeroTeto-Zetaflex

projeção da coberta com
pérgola BioClimática

AeroTeto-Zetaflex

HALL DE
ENTRADA

+0.30

projeção estrutura metálica

projeção estrutura metálica

projeção estrutura metálica

JARDIM
+0.28

TOTEM
JARDIM

+0.28

DESEMBARQUE

projeção marquise

projeção da coberta com
pérgola BioClimática

AeroTeto-Zetaflex

vazio

vazio

vazio

projeção da coberta com
pérgola BioClimática

AeroTeto-Zetaflex

Brise Soleil Vertical

RAMPA
I=0,03%

pilar metálico
revestido com ACM

SS

RAMPA
I=0,03%

.3
3

2.
80

.3
5

2.
90

.2
3.151.353.255.00.101.00

4.60

5.22

73°

5.00.10

9.
00



RESP.

GRADUANDA EM ARQUITETURA E URBANISMO
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LAYSE EMILY TAVARES DE MAGALHÃES OLIVEIRA
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00-TFG-ARQ-CENTRO DE APOIO INFANTIL AO AUTISTA EM MACEIÓ-AL-R01
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ANTEPROJETO ARQUITETÔNICO DE UM CENTRO DE APOIO INFANTIL AO AUTISTA, LOCALIZADO  

PROFESSOR-ORIENTADOR: Dra. SUZANN FLÁVIA CORDEIRO DE LIMA
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