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Figura 1: Pintura expressiva que interpreta como uma pessoa diagnosticada com autismo experiencia as informagdes sensoriais recebidas.

Fonte: Lockley (2020).




RESUMO

O presente trabalho, intitulado "Cartografias sensoriais; modos de vida de
pessoas autistas”; aborda a complexa relagdo entre o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e a percepgao espacial, com foco nas
interseccionalidades que moldam a experiéncia de individuos autistas no
Brasil. Diante do crescente numero de diagnosticos de TEA, que, segundo
o censo demografico de 2022 do IBGE, atinge cerca de 2,4 milhdes de
pessoas no pais (1,2% da populagdo geral), torna-se importante
compreender as necessidades especificas dessa populagao em relagéo ao
ambiente construido. A pesquisa visa aprofundar a discusséo sobre como
o autismo, a deficiéncia e as diversas interseccionalidades (raga, género e
classe) influenciam a interacdo dos individuos com o espaco, tanto em
ambientes internos (moradias) quanto externos (cidade). O objetivo
principal € elaborar uma cartografia que aborde, a percepcéo espacial de
uma pessoa autista, promovendo uma discusséo sobre a identidade, a
deficiéncia e o papel da arquitetura no tratamento e inclusao de pessoas
com TEA. De modo a desenvolver as nogdes sobre deficiéncia e autismo,

sdo abordadas fontes de autoras que possuem algum grau de deficiéncia.

Palavras-chave: Autismo, domesticidades, urbanidades, cartografia.



ABSTRACT
The present work, entitled “Sensory Cartographies: Ways of Life of Autistic

People,” addresses the complex relationship between Autism Spectrum
Disorder (ASD) and spatial perception, focusing on the intersectionalities
that shape the experiences of autistic individuals in Brazil. In light of the
growing number of ASD diagnoses—which, according to the 2022
demographic census conducted by IBGE, affects approximately 2.4 million
people in the country (1.2% of the general population)—it becomes
essential to understand the specific needs of this population in relation to
the built environment. The research aims to deepen the discussion on how
autism, disability, and multiple intersectionalities (race, gender, and class)
influence individuals’ interactions with space, both in internal environments
(housing) and external ones (the city). The main objective is to develop a
cartography that addresses the spatial perception of an autistic person,
fostering a discussion on identity, disability, and the role of architecture in
the care and inclusion of people with ASD. In order to develop notions of
disability and autism, the study draws on sources by authors who
themselves have some degree of disability.

Keywords: Autism, domesticities, urbanities, cartography.
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Figura 2: Pintura expressiva que interpreta como uma pessoa diagnosticada com autismo experiencia as informagdes sensoriais recebidas.
Fonte: Lockley (2020).



SUMARIO

CARTOGRAFIAS SENSORIAIS: MODOS DE VIDA DE PESSOAS........ccoovevmensnenns 2
RESUNMO ... coieiiieceeeesesssssssessssss s ssssssssssssssssasasssssassssssasssssssasssssssassssssssssssssssssssnsns 4
7 =15y 127 Yo 5
1 0] 21U LoF/-Y o J 12
1. IDENTIDADE, DIFERENCA E DEFICIENCIA. .......cooeeieereerreeersesn s sn s sesnsneas 17
1.1.PARA MUITO ALEM DAS DEFICIENCIAS........cceeeerireeersrsessssssesssssssesssssens 20
1.2 POLITICAS PUBLICAS.......ccoeiiieceeccrens e sssss s s s sssss s sse s s ssesss s ssessssnans 25
1.3 SE FAZER OUVIR. ....eeiteirecceeseeises s s essassssss st sassssssssssasssssssssssassssassssssssans 26
2. NOTAS SOBRE O AUTISMO......ccocotiieerrresesessesssssssesssssssssssssssessssssssssssssnsssssssns 31
2.1 O AUTISMO NO BRASIL. ....covrrcrrecieesetsesssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssesas 36
2.2 ACESSIBILIDADE E CAPACITISMO. .....ocoteeiierrrerresssssesssssssssssssssssssssssenas 39
2.3 PARTICIPACAO SOCIAL E FADIGA DE ACESSOS......ccccovveeeeemieerssesesssanns 45
2.4 NECESSIDADES SOCIOESPACIAIS. .....ocoveerieereeresseessessssssssssssssssssssssssenas 50
3. CARTOGRAFANDO — MODOS DE VIDA. ......ooeetreireeiensesssesssssssssssssssssssssssseans 73
3.1 CARTOGRAFIA COMO METODO.......cccoeeerirreeeserressssessessssesssssssssssssssssassssanns 77
3.2 URBANIDADES.........cuciieeceesetressesssessssssssss st ssssssss et ssssssssssssssssssssssssssssssanas 82
3.3 DOMESTICIDADES.......c.coietietreeieesesesasssssssssssssssssssesssssssssssssssssssessssssssssasas 85
CONSIDERAGOES FINAIS. ......cooiueirciescs s eesssesssss s s sssssse s sasssssssessssssssssssassseaes 87

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cccovurreereresseesesssssassesesessssssssesssssssssssssans 90



Figura 3: Expresséo artistica dos pensamentos emotivos de Lockley ao escrever sobre o espago.

Fonte: Lockley (2020).



INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o transtorno do espectro autista (TEA) tem
ganhado visibilidade, possibilitando que as pessoas tenham cada vez mais
acesso ao diagnodstico e tratamento. O censo demografico de 2022
realizado pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
identificou que ha no Brasil cerca de 2,4 milhdes de pessoas diagnosticadas
com transtorno do espectro autista (TEA), o que é equivalente a 1,2% da
populagao geral.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi descrito pela primeira vez
em 1943 pelo psiquiatra austriaco Leo Kanner (1894-1981) e, durante
décadas, foi frequentemente confundido com psicose e esquizofrenia, o
que resultava em diagnésticos equivocados. Atualmente, compreende-se
que o autismo constitui um transtorno do neurodesenvolvimento,
caracterizado por alteragdes na interagao social, na comunicagdo e nos
comportamentos, além da presencga de padrdes repetitivos e interesses
restritos (Brasil, 2013). Por ser classificado como espectro, manifesta-se
em diferentes niveis de intensidade, variando conforme cada individuo, o
que evidencia sua heterogeneidade clinica. Pesquisas recentes indicam
ainda que o TEA possui base genética com possibilidade de herdabilidade,
sem, contudo, excluir a influéncia de fatores ambientais (Céndido, Di
Benedetto, 2022). Assim, o conceito de autismo envolve ndo apenas sua
dimensao médica, mas também a necessidade de cuidado individualizado,
considerando a singularidade de cada sujeito e os contextos sociais em que
estd inserido.

A proposta deste estudo consiste na produgcdo de cartografias
produzidas a partir das experiéncias sensoriais vivenciadas pelos TEA.
Este trabalho tem como recorte as vivencias e protagonismos das pessoas
autistas, a partir dos seus pontos de vista, seus testemunhos, suas
percepgdes de mundo, suas subjetividades. Busca- se cartografar algumas
de suas experiencias tanto nos ambientes cotidianos e internos das
moradias, quanto nos ambientes abertos da cidade

A motivagédo inicial para a escolha do tema vem da minha
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experiéncia pessoal, pois possuo duas tias professoras na rede publica de
ensino basico e devido a conversas com elas, ficou explicito para mim que
ha uma dificuldade geral para lidar com pessoas diagnosticadas com o
transtorno do espectro autista (TEA).

Assim, justifica-se a relevancia deste trabalho pela contribuicdo que
pode oferecer ao debate sobre acessibilidade, inclusdo e desenho espacial
a partir do olhar autista. A proposta € compreender e cartografar
experiéncias sensoriais e espaciais relatadas por pessoas autistas,
reconhecendo suas subjetividades e protagonismos.

TRONCOSO (2022, p 43) afirma que pessoas autistas, ao
demarcarem seu territorio em novos ambientes, exploram o espag¢o com a
finalidade de se encontrar um lugar de privacidade e pausa, dentro da
proporcionalidade do seu corpo. Nessa perspectiva, a arquitetura pode ser
entendida ndo apenas como cenario, mas como agente que participa da
construgcdo de modos de vida. Assim, justifica-se a relevancia deste
trabalho tanto pelo ineditismo da abordagem, quanto pela contribui¢do que
pode oferecer ao debate sobre acessibilidade, inclusao e desenho espacial
a partir do olhar autista.

O objetivo geral deste estudo consiste em contribuir com o campo
de conhecimento sobre as relagdes das pessoas autistas com o espago

tanto no meio urbano quanto da moradia.

e Abordar nogdes de identidade, deficiéncia, autismo, principalmente
no Brasil e o papel das interseccionalidades nesse meio.

e Investigar acerca das subjetividades de pessoas autistas e suas
relacbes com os espacos.

e Produzir cartografias abordando modos de vida de pessoas TEAS,
a partir de fontes secundarias, com vistas a identificar e
problematizar suas relacbes com os espagos domeésticos e urbano.
De natureza exploratoria e qualitativa, o trabalho tem como resultado

a producgao de cartografias que indiquem, por meio de leitura de fontes
secundarias, os modos de vida de pessoas autistas em suas casas assim
como nas cidades. A pesquisa se desenvolvera a partir dos seguintes

topicos:

e Pesquisa bibliografica, pesquisa documental sobre o tema do
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autismo e seus desdobramentos;

e Leitura de leis, politicas de inclusdo e de direitos normativos,
buscando- se conhecer a atual situacdo de uma pessoa
diagnosticada com TEA no Brasil;

e Estudo da cartografia como método;

e A partir da leitura de fontes secundarias, producido de
cartografias criticas, abordando as experiéncias espaciais de
pessoas TEA no ambito doméstico assim como urbano;

e Sobreposicao das cartografias, analises e problematizagdes.

e Redacao e revisao.

No capitulo 1, serdo abordados os conceitos de identidade,
deficiéncias e interseccionalidades, e como esses conceitos contribuem
para a forma de como uma pessoa com deficiéncias € vista pela sociedade,
além de evidenciar a problematica de se fazer ser respeitada e
representada para além de sua deficiéncia. Também serao investigados os
esforgcos governamentais voltados a garantir o cumprimento dos direitos

dessas pessoas.

No capitulo 2, serdo abordados os conceitos de autismo, a
problematica do capacitismo e acessibilidades, e como uma pessoa autista
participa da sociedade. O capitulo finda com a visao socioespacial com as

especificidades de uma pessoa autista.

O capitulo 3 contara com a producao de cartografias a partir da
relacdo de pessoas autistas com os espacos domeésticos e urbanos,
explicando a necessidade de locais onde é possivel se desligar da

influéncia de demasiados estimulos.

Sera explorada a relagao sensorial com o espaco e as influéncias
deles na experiencia e modo de vida de uma pessoa autista.

Ao se investigar os conceitos de interseccionalidades, diferencgas e
identidades, serao estudados autores do campo da filosofia como Carla
Akotirene, Tomaz Tadeu da Silva, Douglas Rodrigues Barros e Cian
Barbosa.

14



De modo a desenvolver as nogdes sobre deficiéncia e autismo, serao
abordadas fontes de autoras que possuem algum grau de deficiéncia, como
Vitoria Bernardes e Rebecca Lockley, que € também uma mulher arquiteta
autista e artista, fonte de diversas imagens desse trabalho. Considera-se
fundamental analisar e compreender as subjetividades das pessoas
autistas a partir de seu protagonismo. Trata-se de reconhecer que essas
pessoas falam por si mesmas, narram suas experiéncias, tomam decisdes
e conduzem suas formas de representacao, em vez de serem apenas objeto

de discursos produzidos por outros.

Também serdo abordados autores que trabalham diretamente com

portadores de deficiéncia e autistas, como Collin Barnes e Marcia Urbano.

Para o entendimento dos direitos e politicas publicas seréo

acessados documentos disponibilizados pelos governos estadual e federal.

No caso da escolha do método cartografico serdo abordados autores
como: Virginia Kastrupp, Roberta Romagnolli, Henri Acseraldi, assim como

coletivos a exemplo dos Iconoclassistas, dentre outros.
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Fonte: Lockley (2020).

Figura 4: Expressao artistica dos pensamentos emotivos de Lockley relacionado ao autismo




1. IDENTIDADE, DIFERENGA E DEFICIENCIA.

A deficiéncia e sua compreensdo tém, ao longo dos séculos,
passado por diferentes abordagens, geralmente sendo atrelada a algo
negativo e considerado fora do normal do ponto de vista da sociedade
ocidental, esta abordagem também se estende para grupos minoritarios
socialmente. “Corpos de mulheres, pessoas LGBTI+, negras, indigenas,
ciganas e com deficiéncia sdo social e culturalmente representados como
“‘desviantes”, “degenerados”, “deformados”, “dependentes”, “incompletos”,
“vulneraveis”, “incapazes”, “fracos”, “incompetentes”, “selvagens” e
“exadticos”. (Mello, Aydos e Schuch 2022, p. 8).

Essa representacdo do “fora do normal’ da sociedade, se da
primariamente pelos conceitos de identidade e de diferenga, os quais estao
intimamente relacionados.

A identidade, segundo Barros e Barbosa (2022) funciona de modo a
traduzir nossa experiencia, sendo uma construgao sociocultural, com isso
concluimos que a identidade ¢é subjetiva, sendo alterada de acordo com os
costumes e culturas ligados a cada experiencia pessoal. Ha também
um carater de pertencimento, sendo necessario ter a sensacao de se
pertencer a algo para se identificar. “A identidade € sempre nao-inteira,
sempre uma passagem definida pela relagdo com o outro e pelo espago em
que se da essa relacao através da identificagao”. (Barros e Barbosa, 2022).
Essa identificagdo ocorre por meio da representacdo da cultura, o que
atribui significado para as experiencias, que embora pessoais, estao
inseridas em um
contexto cultural especifico, levando a sensagdao de

pertencimento e consequentemente a formacao de identificagao.
Segundo Silva (2014) “é por meio dos significados produzidos pelas
representacdes que damos sentido a nossa experiéncia e a aquilo que
somos”. As representagdes ocorrem a partir de sistemas de
significados, como os discursos, que atribuem o sentido para a vida. Apesar
de se dar através de identificacdo e de processos socioculturais, ndo é

razoavel reduzir um sujeito a uma unica identidade, pois além de ser
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um conceito mutavel, ndo é necessariamente unico, com o individuo
podendo ser relacionado a varios conceitos de identidade e
pertencimento, como sendo, ao mesmo tempo,

Brasileira, LGBTQIAPN+ e deficiente. E inadequado reduzir um
individuo a uma identidade apenas pois pode-se cair no identitarismo, que,
segundo Barros e Barbosa (2022), éum fenbmeno que traz a identidade
fechada, ndo considerando a humanidade e a individualidade do ser. Em
um contexto de pessoas com deficiéncia, fechar sua identidade seria
reduzi-las a apenas deficientes e nada mais, sendo assim é importante

considerar as interseccionalidades presentes nos individuos.

Figura 5:0 circuito da cultura segundo Paul de Gay et al.

idg_nt_i_dade 1

representacdo| . . produgao

‘consumo

regulagio

Fonte: Barros e Barbosa (2022).

Levando em consideracdo seu processo de formagao, como
construcdo a partir de experiencias socioculturais subjetivas e ao
pertencimento, a identidade também pode ser definida pela diferenga, pois
esta também ¢é definida pelo que ndo é. Silva (2014) ao afirmar que
identidade e diferenca possuem também um carater classificatorio, mostra
o poder politico por tras dessas definicdes. Neste sentido, ao se impor
representagdes caracteristicas, também as classifica e impde identidades
e diferencgas. Isso pode levar a uma realidade de exclusao social de grupos

identitarios, como os negros, LGBTQIAPN+, ou, em um contexto de
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identidade nacional, na exclusao de grupos imigrantes.

“No entanto, a decomposigdo da nogdo de uma sdlida
nagdo, nao levou a liberdade social, mas aos horrores da
desintegracao social. O Estado multirracial é substituido pelo
Estado identitario, cada vez mais étnico, que se coloca contra os
imigrantes”. (BARROS E BARBOSA, 2022

Deriva-se dai a produgéo das condi¢des materiais de um
processo de reconhecimento identitario fechado, onde, em
ultima analise, a diferenga constitutiva expelida ird assumir a
forma de n&o reconhecimento do outro” (BARROS E BARBOSA,
2022).

Figura 6: Protesto contra a desagregacao, Little Rock, Arkansas, 1959. A foto mostra como a identidade
também foi utilizada para impor diferengcas e aumentar preconceitos.

FONTE: Jacobin Brasil, 2022

Como a representagao € um pilar da construcao da identidade, a
forma de se representar € essencial para sua criagdo, no caso da
deficiéncia, como muitas vezes a representacdo nao € feita por pessoas
deficientes para deficientes, criando preconceitos e esteredtipos, colocando
o individuo deficiente em um lugar ndo de pessoa com direitos e deveres
para com a sociedade, mas apenas como uma pessoa a ser assistida,
colocando sua condi¢do clinica em primeiro plano em detrimento da sua

subjetividade e experiéncias como ser humano individual. Logo, ouvir essas



pessoas e reconhecer que estas que constroem sua prépria identidade,
com suas proprias experiencias e representagdes, combatendo o
identitarismo, trata-se de agir e se posicionar a favor da diversidade. Mesmo
em contextos de militdncias em outras minorias, como o0 movimento
feminista e antirracista, ainda ha o emprego de termos e representacdes de

cunho negativo associados a pessoas com deficiéncias.

“Mesmo ativistas de esquerda tendem a adjetivar
inimigos e antagonismos de cego, surdo, mudo, autista,
retardado, imbecil, esquizofrénico, demente, esclerosado, etc.
Em sintese, somos uma sociedade que tem verdadeiro fetiche
por adjetivos relacionados a ontologia negativa da deficiéncia e
outras condi¢des de saude. Estamos mais familiarizados com o
exercicio epistemoldgico e politico de posturas antirracistas e
anti-LGBTfobicas, mas parece que a antropologia pouco tem
refletido  sobre o capacitismo.” (MELLO; AYDOS;
SCHUCH;2022. p 8)

1.1. PARA MUITO ALEM DAS DEFICIENCIAS.

Ao longo do tempo, o conceito, formas de diagndstico e tratamentos
das deficiéncias foram se modificando. A partir do século XX surgiram
avancos em relacdo ao que significa ser uma pessoa com deficiéncia
perante a sociedade e como esta deve ser tratada. Passamos de uma

realidade de manicOmios a garantia de direitos de igualdade para uma

pessoa com deficiéncia na Constituicado Federal

Figura 7: Hospital Col6nia de Barbacena, um triste marco da histéria da deficiéncia no Brasil, fechado na
década de 80 e reaberto em 1996

Fonte: Folha.Uol, 2021.
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A convencao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia define
que “pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condigbes com as demais pessoas”.
(Brasil, 2016. P 21). Com isso, se conclui que o conceito de Deficiéncia, é
dado pelo meio social.

A forma de se abordar a deficiéncia a partir da segunda metade do
séc. XX até os dias atuais vem se dividindo entre o modelo Médico, modelo
Social e modelo Biopsicossocial, além de discussdes e teorias como a
teoria Aleijada.

Segundo Brasil (2024), o modelo Médico da deficiéncia, foi
amplamente mais utilizado ao longo da historia, porém atualmente tem sido
alvo de criticas e questionamentos pois se utiliza apenas de aspectos
biolégicos da deficiéncia, focando na limitagdo corporal do considerado
normal, ignorando os fatores socioculturais envolvidos. Este modelo &
considerado antiquado e vem sendo menos utilizado.

Formulada por antropélogos britanicos nos anos 60 e consolidada
pela Unido dos Deficientes Fisicos Contra a Segregacéo (UPIAS), o modelo
social da deficiéncia, surge como uma contestacdo ao modelo médico e,
segundo Mello, Aydos e Schuch (2022) passa a considerar o meio social,
nao somente o individual, buscando trazer os elementos pelos quais a
estrutura social oprime o individuo deficiente e transforma o corpo
“lesionado” em um corpo “discapacitado”. Colin Barnes, professor de
estudos sobre deficiéncias na Universidade de Leeds, na Inglaterra, em
discurso proferido em 2006, diz:

“As opinides expressas nos documentos da UPIAS
levaram a producao da Declaragao de politica e constituigao da
UPIAS (a Declaragdo de Politica e Constituicdo da UPIAS),
adotada pela primeira vez em 1974 e posteriormente revisada
em 1976. Uma extensa discussao da analise da deficiéncia da
UPIAS ¢é encontrada nos "Principios Fundamentais da
Deficiéncia" publicados em 197610. Este documento contém uma
reinterpretagdo socio-politica da deficiéncia que delineia uma
distingdo crucial entre o biolégico e o social, de modo que:
"Imparidade" denota “a falta de uma parte de um membro ou de
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um membro inteiro, ou a circunstancia de ter um membro ou
mecanismo corporal defeituoso”, e "Incapacidade" ¢é a
desvantagem ou restricdo de atividade causada por uma
organizagéao social contemporénea que leva pouca ou nenhuma
consideragdao as pessoas que tém impedimentos fisicos e,
portanto, as exclui da participacdo em atividades sociais
normais”. (BARNES. 2006).

“Em contraste com as definicdes anteriores, a UPIAS
redefiniu a deficiéncia como algo que uma sociedade intolerante
a qualquer forma de imperfeicdo biolégica, seja real ou
imaginaria, atribui e impde a vida das pessoas com deficiéncia.
A responsabilidade pelas desvantagens vividas pelas pessoas
com deficiéncia é transferida do individuo com deficiéncia para as
organizagbes e instituicbes da sociedade contemporanea.”
(BARNES. 2006).

Percebemos, assim, que a deficiéncia € um conceito determinado
pelo ponto de vista sociocultural, remetendo novamente ao conceito de
identidade fabricada por representacéao, o papel de dependéncia é imposto
ao individuo deficiente pela sociedade e suas atividades cotidianas.

O modelo Biopsicossocial da deficiéncia considera, além dos
aspectos culturais e biolégicos, as interseccionalidades tais como: género,
orientagdo sexual e etnia. Segundo o Relatério final do Grupo de Trabalho
sobre a Avaliagao Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia (Brasil, 2024),
o modelo biopsicossocial da deficiéncia “reconhece que esta resulta da
interacao entre as condi¢cdes de saude da pessoa e os fatores contextuais
(pessoais e ambiental). Portanto, a deficiéncia ndo € uma limitagao inerente
a pessoa, mas uma consequéncia de barreiras sociais € ambientais que
restringem a participagcao plena na sociedade”. Esse modelo é o utilizado
pelo Governo brasileiro ao avaliar alguma deficiéncia. O Ministério dos
Direitos Humanos e da cidadania (2024) também traz um comparativo entre

os modelos Biopsicossocial e médico.
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Quadro 1: Comparativo entre modelo biolégico (ou biomédico) e modelo Biopsicossocial
Aspecto Modelo Biomédico Modelo Biopsicossocial

Abordagem Estritamente clinica e baseada | Multidimensional, considerando aspectos
em padroes de normalidade fisicos, psicologicos, sociais e ambientais

fisica e mental

Objetivo Classificar e catalogar a Promover inclusao e acessibilidade,
deficiéncia baseada em reconhecendo a diversidade das
critérios organicos experiéncias de deficiencia

Processo de Unilateral realizado por Colaborativo e interdisciplinar, envolvendo

Avaliacao profissionais de saude sem profissionais de varias areas e o proprio
pensar no contexto do individuo na identificacao de necessidades
individuo e solucoes

Resultados Identificacao da deficiéncia Reconhecimento da deficiéncia como

como um estado intrinseco ao | interagcao entre as caracteristicas do

individuo individuo e as barreiras do ambiente
Impacto nas Fomenta a criacao de politicas | Promove politicas de empoderamento,
Politicas baseadas em assistencialismo | inclusao e acessibilidade, baseadas na
Publicas e cuidados medicos participacao social e na remocao de
barreiras
Visao do Paciente a ser tratado Cidadao com direitos, cujas escolhas sao
Individuo fundamentais no processo de avaliacao e

na busca por solucdes acessiveis

Fonte: Brasil, 2024.

A teoria aleijada € uma teoria anticapacitista que vai na contramao
dos outros modelos de deficiéncia que partem do ponto que o “normal” é
nao possuir deficiéncia, ela entra em desacordo com o modelo médico pois
este considera apenas o corpo e assim como o modelo social considera
majoritariamente o contexto social. A teoria aleijada, nomeada de forma
proposital com um termo pejorativo, questiona o apagamento do
capacitismo nas lutas contra a discriminagdo. Mello, Aydos e Schuch (2022,

p. 18) afirmam:

“a teoria aleijada questiona a exclusao do capacitismo
como matriz de discriminagdo interseccional nas teorias
feministas, queer e decoloniais. Como ocorre com o queer, 0s
termos crip e alejjado tém sentidos propositalmente pejorativos
e subversivos, demarcando a importdncia do engajamento
aleijado contra as praticas de normalizagao de corpos, por meio
da critica aos sistemas de opressdo marcados pelo patriarcado,
pela heterossexualidade compulséria (Rich, 2010), pela
cisgeneridade compulséria (Simakawa, 2015) e pela capacidade
corporal compulséria (McRuer, 2002). ( Mello, Aydos e Schuch)
(2022, p 18).
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Figura 2: Montagem mostrando a interagdo entre espaco e pessoas com deficiéncia
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Fonte: Lockley (2020)
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1.2 POLITICAS PUBLICAS.

Segundo o Relatério final do Grupo de Trabalho sobre a Avaliagéo
Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia (Brasil, 2024), o pais tem cerca de
18,6 milhdes de pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia, o que
representa um total de 8,9% da populacao total do pais. A Constituicao
Federal de 1988 busca garantir a essas pessoas os direitos como cidadaos
e proibe qualquer forma de discriminacdo em salarios e critérios de

admissao trabalhista. Ha também, politicas publicas voltadas a pessoa com

Quadro 2:Principais politicas publicas para a pessoa com
deficiéncia no Brasil.

Tema Politicas Publicas
Servigo Constatacao de deficiéncia dos candidatos aprovados em concurso publico
Publico nas vagas reservadas a pessoas com deficiéncia; Aposentadoria de servidor

com deficiéncia; Pensao (de servidor publico falecido) a dependente (fitho,
enteado ou irmao) com deficiéncia intelectual ou mental: Horario especial para
servidor com deficiéncia; Horario especial para servidor que possua conjuge,
filho ou dependente com deficiéncia: Necessidade de acompanhante no
deslocamento a servico de servidor com deficiéncia; Avaliacao da idade
mental de dependente para concessao de auxilio pré-escolar.

Beneficios Isencao de Imposto sobre Produtos Industrializados na aquisicao de
Fiscais e automovel: Prioridade na restituicao do Imposto de Renda: Isencao de IOF;
Prioridades Isencao de IRPF.

Habitagao e Reserva de unidades habitacionais para pessoas com deficiéncia; Reserva de
Mobilidade vagas para pessoas com deficiéncia em estacionamentos; Passe Livre

Interestadual; Desconto da passagem e da bagagem do acompanhante de
passageiro com deficiéncia; Moradia para a vida independente.

Assistencia Beneficio de Prestacao Continuada; Residencias Inclusivas; Centros-Dia de
Social e Saude | Referéncia: Acesso a servicos de reabilitagao em Saude de forma integral,
equanime, universal e gratuita; Atendimento a usuarios com transtornos
mentais graves e persistentes - adulto e infantojuvenil; Saque do FGTS para

compra de orteses e proteses

- .,

So Trabalho e Reserva de cargos em empresas para pessoas com deficiéncia; Reserva de 44
Educacao vagas no ensino técnico e superior de instituicoes federais; Reserva de cargos
em Concursos pubpcos. Reabilitagao Profissional; Auxilio-Inclusao; Profissional
de apoio escolar: Trabalho com apoio.

Cultura e Lazer | Meia-Entrada; Tratado de Marraqueche.

deficiéncia:

Fonte: Brasil, 2024.

A desigualdade, muito presente no contexto brasileiro, intensifica as
dificuldades enfrentadas por pessoas com deficiéncia. Segundo Brasil
(2024), a taxa de deficiéncia é maior entre mulheres, atingindo 10%,
enquanto entre os homens € de 7,7%. Também & mais elevada entre a

populagdo negra, representando cerca de 9,5% do total. Em termos
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regionais, o Nordeste apresenta o maior percentual, com 10,3% da
populagdo. Essa distribuicdo desigual entre grupos historicamente
considerados minorias sociais evidencia a importancia das
interseccionalidades, como género e raca. Esses fatores devem ser
considerados ao analisar os motivos que levam a exclusao social de
pessoas com deficiéncia.

Brasil (2024 ) ainda refor¢a que a taxa de analfabetismo é altamente
mais acentuada entre pessoas com deficiéncia, sendo de 19,5% contra a
taxa nacional de 5,7%. No mercado de trabalho, apesar de garantida seus
direitos a igualdade salarial e de condigdes trabalhistas pela constituicao de
1988; os dados mostram que menos da metade da forca de trabalho esta
efetivamente no mercado. Observa-se uma segregacao salarial, com
homens e mulheres recebendo, respectivamente, 27% e 34% menos do
que o salario médio mensal. Novamente a interseccionalidade de género

representa aqui mais uma barreira a equidade.

1.3 SE FAZER OUVIR.

Ao se considerar que a formacao de identidade é dada também
pelas representagdes de significados, podemos concluir que o ato de se
representar um grupo minoritario € um ato politico. Na representagdo dos
grupos de luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia, observa-se,
contudo, que os papeis de liderangca muitas vezes ndao sao ocupados por
essas proprias pessoas, o que resulta em um afastamento da possibilidade
de construirem sua identidade a partir de suas proprias concepgdes de
igualdade de direitos, Vitoria Bernardes, mulher com deficiéncia e parte do

Conselho Nacional de Saude, afirma:

Mesmo havendo garantia legal e reservas para
representagdes de pessoas com deficiéncia em diferentes
conselhos, assim como no Conselho Nacional de Saude, nossos
corpos se mantém — sao mantidos — distantes desses espacos.
Afirmagbes como “falaremos por aqueles que nado tém voz”,
reproduzidas de forma corriqueira ao tentar justificar nossa
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auséncia nos espagos, permanecem naturalizadas por aqueles
que so reconhecem e reproduzem narrativas capacitistas sobre
a nossa existéncia. (BERNARDES,2022. P 66).

A luta por se fazer ouvir também se estende para campos mais
amplos, a opinido de pessoas com deficiéncia quase nunca ouvida ou
procurada quando se esta fora do contexto da saude. Mesmo nesse campo,
encontram-se dificuldades para reconhecer como multiplas deficiéncias e
nao apenas um tipo pontual de deficiéncia, afinal diferentes tipos de
deficiéncias representam diferentes realidades e experiéncias. Bernardes
(2022), traz:

“|...]| E necessario reconhecer que essas barreiras s&do
intensificadas de acordo com a natureza da deficiéncia, como
nos casos das deficiéncias intelectual, psicossocial e auditiva.
Nesse sentido, para além da nossa presenga, € importante
garantir que os espagos de representagdo sejam ocupados por
corpos que trazem em si a imensiddo de possibilidades da
vivéncia da deficiéncia.”. Bernardes (2022, p 66).

As interseccionalidades se manifestam, mais uma vez, como barreiras
impostas que exigem ser rompidas, Bernardes (2022), relata que em sua
experiencia na 2° conferéncia nacional de saude das mulheres, por muitas
vezes foi perceptivel que havia uma grande dificuldade de se fazer
reconhecer como mulher e ndo apenas pessoa como deficiéncia. Esse
relato trds novamente o conceito de identitarismo, onde erroneamente se
determina apenas uma identidade fixa a alguém, ndo considerando suas
multiplas subjetividades. Neste caso aqui, Vitéria Bernardes representava,
dentre suas diversas subjetividades, uma mulher e uma pessoa com
deficiéncia, porém uma de suas identidades era apagada em razao da outra.
Também foi relatado por Bernardes (2022) que nao havia, durante toda a
conferéncia, uma mulher com deficiéncia nas mesas de debates, o que traz
aqui a dificuldade que se tem de reconhecer as varias identidades
interseccionalizadas que constituem os sujeitos. “A dificuldade de
reconhecer que a deficiéncia atravessa e € atravessada por temas como
género, raca, sexualidade e ciclos de vida, por exemplo, reflete na
dificuldade de discussdo da deficiéncia nas diferentes comissbdes e
camaras técnicas do CNS, para além da Comisséo Intersetorial de Atencao

a Saude das Pessoas com Deficiéncia (CIASPD). (BERNARDES, 2022 p
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65).
A luta pela equidade precisa levar em conta que pessoas com
deficiéncia, possuem uma multiplicidade de subjetividades, especificidades,

experiencias, desejos e necessidades distintas.

Figura 3: Foto do encontro nacional para fortalecer o protagonismo de mulheres
com deficiéncia, sediado em Brasilia.

Fonte: Gov.br 2025.

A discusséo sobre o "se fazer ouvir" e a importancia do protagonismo
das pessoas com deficiéncia pode ser expandida ao considerar as
interseccionalidades de género, raga e outras identidades minorizadas. A
capacidade de ocupar espacos de lideranca e ter a propria narrativa
reconhecida é frequentemente mais desafiadora para individuos que
enfrentam multiplas formas de opressdo. Uma mulher negra autista, por
exemplo, pode encontrar barreiras adicionais para ter sua voz validada em
comparagao com um homem branco autista, devido a sobreposi¢do de
preconceitos e estereotipos.

Ouvir essas pessoas para muito além da identidade da deficiéncia,
€, de um dever, uma necessidade para a constru¢cao de uma sociedade

mais justa e igualitaria que seja acessivel a todes.

A nossa participagdo, como pessoas com deficiéncia,



precisa transpor a ideia de que existem lugares especificos para
nods. Para isso, nossa presenca precisa ultrapassar a discussao
exclusiva sobre a deficiéncia e contemplar todas as dimensdes
humanas. Precisamos ocupar todos os espacos para enfrentar,
pouco a pouco, essa estrutura que adoece, mata e tira
diariamente nossa dignidade. Precisamos assumir o
protagonismo na narrativa sobre a deficiéncia, entendendo que
nossos corpos também sdo uma ferramenta politica de
transformacgédo. Cidadania é exercicio para todas, todos e todes,
e precisa ser também para esta parcela significativa de nossa
sociedade: as pessoas com deficiéncia. (BERNARDES, 2022 p
69).
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Figura 4:: Expresséo artistica dos pensamentos emotivos de Lockley relacionado ao autismo.
Fonte: Lockley (2020).




2. NOTAS SOBRE O AUTISMO.

Embora o termo autismo tenha sido citado primariamente em 1911
pelo psiquiatra Sui¢co Paul Eugen Bleuler, quando este estudava a fuga da
realidade em alguns pacientes, € em 1943 que o psiquiatra austriaco Leo
Kanner, em seu artigo “Autistic Disturbances of Affective Contact’
(Disturbios Autisticos do Contato Afetivo) descobre o Transtorno do
Espectro Autista. Com o avanco da ciéncia na area psiquiatrica ao longo
do Séc. XX, os diagndsticos passam a ser mais assertivos e de maior
acessibilidade e, como consequéncia, hoje se acredita que uma em cada

59 pessoas nasg¢a com o diagnéstico (Ho, 2020, p. 35).

Figura 5: Grafico sobre crescimento da quantidade de casos por nascimentos nos EUA

Prevaléncia de autismo nos EUA 2021 %=
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Fonte: Urbano, Marcia (2022).

De acordo com o DSM-5, Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais, desenvolvido e publicado pela Associagdo Americana
de Psiquiatria, o Transtorno do Espectro Autista se caracteriza em um
transtorno de Neurodesenvolvimento. Isso se deve ao fato de que a grande
maioria dos sintomas se materializam na infancia e geram desde limitagoes
a interagdes sociais a déficits de aprendizagem.

As principais caracteristicas do TEA sao déficits constantes na
comunicacao social e reciproca e interagao social, e, além disso padrdes
especificos e repetitivos em atividades e comportamentos (American

psychiatric association, 2014). A razdo de ser denominado um espectro se
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da pelo fato da grande variagao que se tem de pessoa para pessoa, fatores
como idade também influenciam no grau de gravidade. E de suma
importancia ratificar que o autismo € um transtorno do desenvolvimento,
nao uma doenga. “Por ser uma disfun¢gdo no funcionamento do cérebro, o
autismo nao é classificado como doenga, pois ndo existem medicamentos
para sua cura.” (Urbano, Marcia. 2022 p.46). O TEA também engloba mais
de um transtorno do desenvolvimento, segundo a American psychiatric

association:

32

O transtorno do espectro autista engloba transtornos antes chamados de
autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificagao, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de

Asperger. (American psychiatric association DSM-5, 2014, p. 53).

Embora, por se tratar de um espectro, haja diferengas substanciais
de sintomas por cada individuo, Marcia Urbano (2022), a partir da Autism
Society of America (AMA), divide o Transtorno do Espectro Autista em
quatro tipos:

O tipo 1, Autismo classico e nao verbal, com os sintomas mais
comuns, onde se ha déficit comunicativo e de relagdes sociais, atrasos na
linguagem; além de comportamentos e interesses incomuns e repetitivos
Urbano (2022). Tipo 2, nomeado de transtorno invasivo do
desenvolvimento, onde apresenta os sintomas do tipo 1 de forma mais
branda, porém manifesta sinais de ecolalia, uma incisiva repeticado de
frases ou palavras de terceiros Urbano (2022). Tipo 3 é a sindrome de
Aspenger, a mais leve forma do disturbio Urbano (2022); o tipo 4 é
denominado de sindrome de alta funcionalidade, utilizado quando nao se

tem um déficit intelectual significativo Urbano (2022).



Figura 6: Graus de comprometimento de pessoas com autismo.
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Fonte: Urbano, Marcia (2022).

Autismo Atipico

Os niveis de independéncia dos individuos autistas sé&o
classificados em trés, os chamados niveis de suporte vado de um a trés e
representam o quanto o individuo necessita de amparo medicinal e o
quanto o autismo afeta em sua rotina. Segundo o DSM-5, o nivel de
suporte 01 representa o nivel mais baixo de assisténcia, onde se
consegue ter uma rotina independente, ja o nivel 02 se necessita de uma
assisténcia moderada, pois ja ha uma maior dificuldade de expressao e
comunicagdes sociais, representando um maior desafio para a rotina
diaria. O nivel 03 é considerado o mais grave e se tem a necessidade
grande e intensiva de assisténcia médica e terapéutica, nesse nivel os
transtornos impactam grande parte da vida (American Psychiatric
Association, 2014).

Além dos caracteristicos sintomas de déficit em interagdes sociais
e comunicagoes, individuos diagnosticados com TEA ainda possuem
‘uma certa dificuldade na organizacdo das informacdes sensoriais
oriundas do espaco fisico, podendo desencadear uma hiperreatividade ou
hiporreatividade a um determinado estimulo que possua no local” (Dutra;
Queiroz; Santo, 2022). Comportamentos repetitivos autoestimulantes sao
muito comuns e alguns dos mais comuns s&o balancar as maos, mover o
tronco, andar na ponta dos pés, agitar e torcer os dedos, colocar objetos
alinhados; entre outros (Albuquerque; Franga; Costa 2022.)

O fato desses comportamentos repetitivos estarem intimamente

ligados com movimentos ao redor do corpo, indica que pessoas autistas
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possuem uma relagao bastante estimulante com o seu interior e 0 espaco
ao redor. Com base nos estudos dos movimentos corporais, Urbano

(2022) sugere o circulo como representagéo do autismo:

|...|poderia ainda dizer que o circulo, por sua natureza dinamica e
introspectiva, seria um interessante simbolo para representar as pessoas
com autismo (fig.13). Além de remeter a ideia de movimento giratério
constante e repetitivo, caracteristico das estereotipias dessas pessoas, a
forma circular concomitantemente direciona o olhar a um importante ponto
estatico, bem profundo, no centro de um silencioso mundo interno. (Urbano,
2022. P. 47).

Figura 7: Circulo com ponto central como simbolo do autismo

Fonte: Urbano, Marcia (2022).

O circulo central, segundo Urbano (2022) representaria a reclusao do
individuo autista com o seu interior, pois a falta de compreensao da
comunicacdo nao verbal pelo entorno, leva a criacdo de barreiras  que
incentivam ainda mais o fechamento interior. Urbano (2022) define essa
reclusdo como mundo interno e as influéncias espaciais ao redor como mundo
externo. Surge a necessidade de se transpor essas barreiras de comunicacao,
abracando as necessidades de um autista para com o mundo externo.

Um dos motivos dessa autorreclusdo ao “mundo interno” se deve ao
fator sensorial, um dos mais fortes sintomas do autismo esta no transtorno de
processamento de informagdes pelos cinco sentidos, o que leva a
compreensodes atipicas do ambiente. Segundo Ho (2020, p. 41):

Um ou mais sentidos podem apresentar este desarranjo, resultando na
compreensao de forma inadequada de certas informacbes sensoriais e,
portanto, também ambientais (MOSTAFA, 2014; DEMILLY, 2014), ja que sao
os sentidos (e os o¢rgdos relacionados a captagdo e computagdo das
informagdes captadas) que atuam como interface entre nds e nosso entorno.
Dito isso, algumas manifestagbes fisicas, verbais e comportamentais de
pessoas com autismo consideradas atipicas em certas situa¢cdes podem ser
justificadas, muitas vezes, por esses desvios de processamento sensorial.
(Ho, 2020 p 41)
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Figura 8: Representacéo abstrata de uma barreira linear que se molda em formato de circulo para conectar mundos distintos

Fonte: Urbano, Mércia (2022).

Apesar de atualmente haver um grande avango nos diagnosticos,
ainda n&o se tem uma resposta concreta sobre qual seria a causa do
autismo, pesquisas indicam desde influéncias psicoafetivas e ou
neurobioldgicas (Dutra; Queiroz; Santo, 2022), a heranga genética, visto
que muitos diagndsticos dos filhos vém acompanhados de diagndsticos
dos pais (Urbano, 2022). H4 também um movimento que culpabiliza as
vacinas, porém essa afirmagao € considerada erronea.

Ha algumas criangas geneticamente predispostas ao desencadeamento do
autismo, sendo necessario apenas um determinado fator ambiental que
motivasse esse acontecimento. Esse fator motivador, de acordo com o estudo
realizado, seria 0 mercurio, como um agente quimico presente em diversas

vacinas aplicadas em criangas. No caso da vacina triplice viral, segundo
Wakefield, ha 49% de mercurio em sua composi¢gao em razao do conservante
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denominado ‘Timerosal’ (mercurio na forma inorganica). Muitos pais
afirmaram que, apos a primeira dose ou do refor¢o desta vacina, seus filhos
comegaram a mostrar sintomas proprios do autismo, o que legitimaria o
estudo de Wakefield. No entanto, muitos médicos disseram ser apenas uma
coincidéncia e acusam o estudo feito de apresentar falhas e duvidas diversas,
de modo a refutar essa hip6tese causal da sindrome. Por conseguinte, muitos
pais tomaram a decisao de nio vacinar seus filhos, elevando, deste modo, o
indice de surtos de sarampo no Reino Unido (ORRU, 2016, p28)

2.1 O AUTISMO NO BRASIL.

A partir da virada dos anos 2000, surgem varios avangos cientificos
nas pesquisas acerca do Transtorno do Espectro Autista (TEA), e com isso,
os diagnodsticos se fizeram mais acessiveis as pessoas. No Brasil, de
acordo com o Censo do IBGE disponibilizado em 2025, sdo cerca de 2,4
milhdes de pessoas diagnosticadas com TEA, este total representa um total
de 1,2% da totalidade da populacdo. Como os dados sdo fruto de uma
pesquisa inédita, ndo ha dados de antes do ano de 2022, porém, apenas o
fato de se realizar ja representa um grande avanco em relagdo ao
reconhecimento e a representatividade de pessoas autistas.

A analise dos dados sociodemograficos do Censo 2022 aponta para
diferencas notaveis na distribuicdo do diagndstico de autismo. A
prevaléncia € significativamente maior entre a populacdo masculina,
atingindo 1,5% dos homens contra 0,9% das mulheres. Essa disparidade
de género, mostra novamente o quanto as interseccionalidades s&o pontos
centrais na vivéncia pessoal, além disso, sugere a necessidade de
aprofundamento nas pesquisas sobre o diagndstico em mulheres, que
historicamente tém sido sub-representadas ou subdiagnosticadas.

Em termos de faixa etaria, ha uma maior quantidade de diagndsticos
entre criangas do grupo de cinco a nove anos, assim como a taxa de
diagndsticos entre pessoas com escolarizagao (36,9% com escolarizagao
contra a média de escolarizagao da populagao de 24,3%). Este diagndstico
precoce se da pelo fato de o autismo ser principalmente diagnosticado na
infancia, idade em que geralmente se esta inserido em ambiente escolar.

Em relagdo a raga, o maior percentual se da em relacéo a pessoas



brancas, representando 1,3% equivalendo a 1,1 milhdo de pessoas. O
menor percentual de diagndsticos é relativo a pessoas indigenas, com
0,9% equivalendo a 11,4 mil pessoas; entre o grupo de individuos pretos e
pardos, a correspondéncia é de 227 mil e 1,1 milhdes de pessoas,
correspondendo a 1,1% do total de individuos.

O percentual de diagnésticos ser maior entre a populagdes de
homens brancos com alta escolaridade, e baixa entre a populagao
indigena, indica que as interseccionalidades representam um papel de
extrema importancia na luta pelos direitos e reconhecimento das pessoas
autistas. Reconhecer as lutas e o papel individual das interseccionalidades
€ um ponto central para se obter diagnosticos de todos os portadores de

autismo.

Figura 9: Diagndsticos de autismo por grupos de idade e sexo.
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Com o aumento de diagndsticos, o que consequentemente colocou

o autismo em evidéncia, surgiu a necessidade de se produzir leis e politicas
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publicas especificas para a populagao autista. Um dos maiores marcos foi
a homologacéao da lei n° 12.764, conhecida como Lei Berenice Piana, de
27 de dezembro de 2012, pela ex-presidenta Dilma Rousseff, onde, além
de enquadrar o autismo como deficiéncia, entre outros pontos, declara as

diretrizes:
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Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das agdes e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participagdo da comunidade na formulagao de politicas publicas voltadas
para as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua
implantagédo, acompanhamento e avaliagao;

lll - a atengdo integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno
do espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento
multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes;

IV - (VETADO);

V - o estimulo a inser¢géo da pessoa com transtorno do espectro autista no
mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e as
disposicdes da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 ( Estatuto da Crianca e
do Adolescente);

VI - a responsabilidade do poder publico quanto a informagéo publica relativa
ao transtorno e suas implicagodes;

VII - o incentivo a formagao e a capacitagao de profissionais especializados
no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a
pais e responsaveis;

VIl -0 estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos
epidemiolégicos tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do
problema relativo ao transtorno do espectro autista no Pais. (BRASIL, 2012).

Além das citadas diretrizes, se destacam no artigo trés da mesma
lei, em caso de necessidade, € reservado o direito de acompanhante
especializado nas escolas e a criacdo da Carteira de ldentificacao da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea). Como complemento
da lei Berenice Piana, vieram também a Lei 13.370/2016, que reduz a
jornada de trabalho de servidores publicos com filhos autistas sem a
necessidade de compensagao ou reducao de vencimentos, e a Lei 14.624,
nomeada cordao de girassol, que visa uma identificagdo da pessoa autista.
Ha também reducgdes de impostos e até mesmo isencéao, tanto para pais ou
os individuos autistas, como no caso do IPVA.

Com isso, conclui-se que, apesar de tardia, a Lei n° 12.764/2012
representa um marco decisivo na consolidagao dos direitos das pessoas
com Transtorno do Espectro Autista no Brasil, ao reconhecé-las
formalmente como pessoas com deficiéncia e garantir-lhes protecéo

integral em areas fundamentais como saude, educacao, assisténcia social
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e participacdo comunitaria. Ao estabelecer diretrizes para a Politica
Nacional de Protegao dos Direitos da Pessoa com TEA, a lei ndo apenas
reafirma o compromisso do Estado com a inclusdo, mas também exige
acdes concretas de gestores publicos e instituigbes para assegurar
atendimento multiprofissional, diagndstico precoce, acesso a terapias e

plena inser¢ao no ambiente escolar e social.

Figura 10: Carteira de identificagdo da Pessoa com TEA

Carteira de Identificagao

-
C I t e da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista

Nome: MIGUEL ALVES BARBOSA TONELLI

o R
Nome da Mae: MARIANA PACHECO VIEIRA L v
CPF: 000.000.00-00 RG: 00.000.000-0 -
Tipo Sanguineo: A+ Nascimento: 05/01/2002
Naturalidade: MG/MATOZINHOS —lI.—
CONTATO DE EMERGENCIA: (31) 99999-9999 E b! E

MARINA FERREIRA DA ROCHA

[=]

Fonte: Canal autismo.

2.2 ACESSIBILIDADE E CAPACITISMO.

O conceito de acessibilidade surge na década de 1950 vinculado
ao debate sobre barreiras fisicas como impedimentos a liberdade de
locomogdo, um direito humano universal, constituindo-se também como
recurso fundamental para o exercicio da cidadania por pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, ao assegurar 0 acesso a espagos e
oportunidades que constituem direitos legitimos desses individuos (AVILA,
GUIMARAES, 2022 p 6). O processo de reconhecimento da acessibilidade
€ pautado pelo meio social, sofrendo modificacdes e englobando novas
caracteristicas ao longo do tempo (AVILA, GUIMARAES, 2022 p 6).

Sassaki (2013), além de definir inclusdo como “processo pelo qual
os sistemas sociais comuns sido tornados adequados para toda a
diversidade humana — composta por etnia, raga, lingua, nacionalidade,
género, orientagdo sexual, deficiéncia e outros atributos —(...)", garantindo

assim o papel fundamental das interseccionalidades nas influéncias que
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permeiam o individuo; distingue acessibilidade em seis dimensdes, onde

cada uma, ao seu modo, quebra barreiras:

e Dimenséo arquitetdnica; acessibilidade como garantia de
acesso fisico ao ambiente.

¢ Dimensdo Comunicacional; acessibilidade como quebra de
barreiras nas interacbes interpessoais, seja pessoal ou
virtualmente (AVILA, GUIMARAES, 2022 p 6).

e Dimensado Metodoldgica; eliminando técnicas e métodos de
estudo/trabalho que nao consideram as pessoas com
deficiéncia, utilizando o potencial de cada individuo.

e Dimenséo Instrumental; acessibilidade ao se nao se segregar
as pessoas de acordo com a capacidade fisica de se utilizar
de ferramentas ou instrumentos.

e Dimensao progmatica; acessibilidade a partir da quebra de
barreiras em meio a esfera governamental por politicas
publicas

e Dimenséao atitudinal; acessibilidade a partir da quebra de
preconceitos, mesmo que enraizados e velados na

sociedade.

Atualmente no Brasil a principal autoridade ao se construir com
acessibilidade universal, a NBR 9050 trata apenas de questdes de
impedimento fisico, porém, isso é insuficiente para deficiéncias mentais
como o autismo, que necessitam de acessibilidade em meio sensorial. E
imprescindivel que as normas adotem conceitos como “os aspectos de
conforto ambiental, como ergonomia, iluminagcdo e ruidos, bem como
caracteristicas fisicas como cores e texturas, que influem na concentragao
do aluno” (DUTRA, QUEIROZ, SANTO, 2022) para que assim, realmente
se tenha um espaco acessivel de forma universal. Avila e Guimaraes
(2022) trazem, sobre a falta de acessibilidade para deficiéncias nédo

visiveis:
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Figura 11: Principais recomendacdes de acessibilidade em projetos.
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Fonte: NBR 9050.

(...) a maior parte das discussdes sobre acessibilidade estao voltadas para
sua auséncia fisica em espagos publicos, mas que em muito se falta
trabalhar em relagéo a termos atitudinais, que se relacionam diretamente
ao respeito e ao acolhimento. (AVILA, GUIMARAES, 2022).

No contexto de pessoas autistas, conforto e acessibilidade s6 podem

ser alcancadas se, ao se projetar, forem considerados os estimulos



sensoriais que permeiam o0 espaco de um autista. Essa consideragao so
conseguira surgir a partir da observagao da apropriagao e interagao dos
espacos construidos pelos autistas (Dutra; Queiroz; Santo, 2022).

Um entorno com excessos de estimulos ira gerar reagdes diversas
em um autista, considerando que eles possuem hiper e hipossensibilidade
a alguns sentidos. Dutra; Queiroz e Santo (2022) detalham algumas
possiveis reagdes desencadeadas ao se deparar com ambientes super

estimulantes:
* Visual: Atracao por fontes luminosas; Interesse especifico em objetos
que possuem movimentos e coloridos; Prejuizo no reconhecimento de
expressoes faciais; Fuga do olhar.
+ Auditivo: Nao responder quando sdo chamados; reprodugdo de sons
repetitivos; intolerancia a determinados sons.
+ Tateis: Tolerancia a dor; pouca sensibilidade a altas ou baixas
temperaturas; interesse especifico por uma certa textura (principalmente
as que sao asperas).
« Olfativa: Recusa do alimento pelo seu cheiro; levar ao nariz objetos que
nao sao comestiveis para sentir o odor.
+ Paladar: Levar a boca objetivos que ndo sao alimenticios.
* Vestibular: Movimentos repetitivos e estereotipados, geralmente de
balanco; prejuizo no equilibrio.
* Proprioceptiva/Cinestésica: Elevar a voz com gritos; andar nas pontas
dos pés. (Dutra, Queiroz, Santo. 2022).

Logo, como € atribuigdo da arquitetura trazer conforto as pessoas
que se utilizam dos espacos, nao se pode simplesmente ignorar os efeitos
estimulantes de um ambiente projetado; além de tentar se criar estratégias
de adequacgao e acessibilidade para pessoas autistas. Vergara, Troncoso
e Rodrigues, trazem um conceito de casca protetora, onde a arquitetura
‘poderia servir como uma casca protetora, ao amenizar o excesso de
informagdes que estes pequenos autistas recebem do mundo externo” ,
dessa forma, também trazem a ideia de realizar pequenas intervencgdes
como espaco de escape, onde se filtraria, a0 menos um pouco, 0s excessos
estimulantes ao redor. Essa solugcdo acessivel poderia ser empregada

principalmente em escolas, tornando-as um ambiente mais inclusivo.
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Figura 12: Teatro sensorial

Fonte: archdaily (2019)".

Outro método simples que poderia ser utilizado de forma a garantir
acessibilidade geral as pessoas autistas seria a adogao de barreiras fisicas
que delimitem os espacgos de acordo com a sua fungao, pois desse modo
se evita a imprevisibilidade (Dutra; Queiroz; Santo, 2022). Essas nao
precisam de necessariamente serem paredes ou telas, mas sim disposi¢ao
de mobiliarios, pisos e iluminagao distintas, a ideia principal é apenas se
passar a ideia clara de diferenciacao por finalidade.

Uma questéo central que permeia a vida de um individuo autista é a
sua sensibilidade ao som. Para contornar esse problema e se buscar mais
acessibilidade, deve-se buscar indicar materiais mais absorventes ao se

projetar (Dutra; Queiroz; Santo, 2022). Utilizar de fontes de iluminagéo mais

1 Projeto de teatro sensorial desenvolvido pelo arquiteto e professor Sean Ahlquist, da Faculdade Taubman de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade de Michigan, em parceria com a dramaturga Dionne O’Dell, da MSU, voltado a criangas com
autismo. Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/923453/arquitetura-dos-sentidos-um-projeto-para-criancas-com-
autismo?ad source=search&ad medium=projects tab&ad source=search&ad medium=search result all. Acesso em 17 de
Dez 2025



https://www.archdaily.com.br/br/923453/arquitetura-dos-sentidos-um-projeto-para-criancas-com-autismo?ad_source=search&ad_medium=projects_tab&ad_source=search&ad_medium=search_result_all
https://www.archdaily.com.br/br/923453/arquitetura-dos-sentidos-um-projeto-para-criancas-com-autismo?ad_source=search&ad_medium=projects_tab&ad_source=search&ad_medium=search_result_all

naturais, indiretas, pontuais e mais quentes também é mais indicado para
trazer um melhor conforto e consequentemente, um melhor aproveitamento
e acessibilidade aos espacos.

Escolher cores e texturas que ndo causem ainda mais estimulagao
€ também uma forma de se garantir acessibilidade aos lugares. A cor pode
ser utilizada de forma a se segregar espacos de acordo a fungao (Vergara,
Troncoso e Rodrigues, 2018), além de quando utilizada de forma errénea,

ajuda a aumentar a estimulacéo espacial, e ndo o contrario.

Figura 13: Percepgdes de sentidos

Fonte: Vergara, Troncoso e Rodrigues (2022).

Assim, a arquitetura e o urbanismo surgem como campos de
atuacao primordial, sendo responsaveis pela criacdo de espagos que
podem tanto incluir quanto segregar. Garantir a acessibilidade fisica,
comunicacional e atitudinal, para além de normas técnicas, é indicar que
ha na sociedade, uma maturidade de reconhecimento da diversidade
humana, seja tanto fisica quanto mental.

Contudo, a persisténcia de ambientes e praticas excludentes revela
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que a barreira mais significativa ndo é a fisica, mas sim a ideoldgica,
enraizada no capacitismo, uma forma de preconceito que pressupde a
deficiéncia como um desvio e a capacidade como norma, perpetuando a
marginalizacado e a invisibilidade das pessoas com deficiéncia. Retornando
as dimensdes de acessibilidades propostas por Sassaki (2013), se tem a
nogao de como o capacitismo e acessibilidade estao interligados, sendo
assim necessario se transpor a barreira da Dimensao atitudinal,

combatendo preconceitos e esteredtipos enraizados pela sociedade.

2.3 PARTICIPAGAO SOCIAL E FADIGA DE ACESSOS.

Ao retornar aos conceitos de que a deficiéncia € um conceito social,
preconceitos, esteredtipos e a aversao a corpos e mentes deficientes so
serdo combatidos caso a pessoa com deficiéncia seja vista de forma
igualitaria, falando por si mesma e contando sua perspectiva. Garantindo
uma participacao efetiva e interativa perante a sociedade, a barreira
atitudinal sera transposta.

Logo, a participagédo social ndo é apenas um direito, mas sim um
processo complexo mediado pela sociedade e pela qualidade do ambiente
construido, moldada a partir do que se entende por acessibilidade e
inclusdo e para quem elas servem. Afinal ndo se pode garantir uma
participagéo social a partir do momento em que ndo se garante o acesso

espacial a locais de formacgao de ideias e politicas.
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Nossos corpos e movimentos estdo em constante interagao com o ambiente;
o mundo e a individualidade humana se redefinem um ao outro
constantemente. A percepgéo do corpo e aimagem do mundo se tornam uma
experiéncia existencial continua; ndo ha corpo separado de seu domicilio no
espacgo, ndo ha espago desvinculado da imagem inconsciente de nossa
identidade pessoal perceptiva. (PALLASMA, 2011, p. 38. Apud VERGARA,

TRONCOSO E RODRIGUES ,2018).

A constante busca por usufruir de seus direitos de acesso, pode se
tornar um processo extremamente cansativo e por vezes, até humilhante.
Essa dificuldade acaba gerando na pessoa com deficiéncia um sentimento
onde nao se vale o esforgo, e com isso, excluindo-os ainda mais ao seu
mundo interno.

Esse processo cansativo de padrao diario da constante necessidade



de ajudar os outros a participar do acesso é denominado de “Fadiga de
acessos”, Konrad, A. M. (2021) a define como “o esgotamento fisico e
mental que resulta do trabalho de busca de acesso”. E abordado o conceito
de um “eu deficiente”, uma camuflagem utilizada por pessoas portadoras
de deficiéncia para se “adequar” ao envolvimento publico, confrontando-se
com os pensamentos e julgamentos de terceiros.

O julgamento do publico as deficiéncias gera a ponderagdo de
valores de interag&o, para determinar se o custo de energia emocional e
mental compensa o acesso obtido. Adicionalmente, a fadiga € intensificada
pelo ensino do acesso, um trabalho pedagdgico ndo remunerado e
repetitivo, no qual a pessoa com deficiéncia assume a responsabilidade de
instruir os outros sobre as praticas de acessibilidade, na esperanca de
mitigar a necessidade de esforgo em interagdes futuras.

Embora o estudo original de Konrad (2021), concentre na deficiéncia
visual, a estrutura tedrica € altamente aplicavel ao Transtorno do Espectro
Autista (TEA), pois a exaustao cronica resultante do mascaramento e da
necessidade continua de negociar e explicar necessidades sensoriais e
comunicacionais em ambientes neurotipicos se alinha diretamente com as
dimensdes da Fadiga de Acessos, servindo como uma lente conceitual
robusta para analisar a sobrecarga energética imposta a comunidade
autista na navegacao social.

O ambiente muitas vezes funciona como o agente mediador entre as
interacdes humanas. Vergara, Troncoso e Rodrigues (2018) trazem, a partir
de um estudo da American Association on Mental Retardation (AAMR,
2002), trés conceitos de ambientes que desempenham papel central na

promogao das interagdes de um individuo;
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(...) o social imediato, incluindo o individuo e a seus familiares; o social
préximo, os vizinhos, comunidade e a escola; e o sociocultural que envolve a
populagdo em geral, a cultura, as leis e as normas. (VERGARA, TRONCOSO

E RODRIGUES ,2018)

O meio social imediato, constituido pelo nucleo familiar e doméstico,
€ o0 primeiro ambiente no qual uma crianga tem contato e interagoes,

oferecendo seguranca, previsibilidade e as bases para a compreensao das
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relagbes entre corpo, espacgo e tempo (Vergara, Troncoso e Rodrigues,
2018). Entretanto, essa protecao inicial, embora necessaria diante das
vulnerabilidades sensoriais que tornam o mundo externo intenso e
desorganizador, ndo deve limitar a crianga exclusivamente ao ambiente
doméstico. Limitar a crianga autista ao ambiente doméstico é priva-la de
descobrir novas experiencias socias e humana. Expandir gradualmente o
social imediato € essencial para que criangas autistas possam construir
repertorios sociais mais amplos, desenvolver autonomia e participar de
forma mais significativa dos variados espacos de convivéncia, nao ficando
presa ao mesmo circulo de parentes mais proximos que ja conhecem as
excentricidades da crianga, porém para isso, se deve renunciar ao medo
de bullying e rea¢des negativas em ambientes como a escola (Vergara,

Troncoso e Rodrigues, 2018).

Figura 14:interagado entre crianga e o ambiente

Fonte: Urbano, Marcia (2022).

O social préximo, engloba, além de familiares e pessoas mais
préximas, o ambiente escolar, constituindo assim as primeiras experiencias
publicas de convivéncia e participagao perante um social mais abrangente.
Porém, é nesse conceito de ambiente onde sdo enfrentados barreiras e

desafios mais arduos de se transpor (Vergara, Troncoso e Rodrigues,



2018). No caso das criangas autistas, esse nivel inicial de sociabilidade é
decisivo para a construgdo da autonomia e da participagdo social, mas
esbarra, no contexto escolar brasileiro, em desafios que vao desde a
auséncia de praticas efetivas de inclusdo até limitagdes arquitetdnicas e
pedagogicas que dificultam mobilidade, orientacdo e uso equitativo dos
ambientes. A permanéncia de padrdes espaciais rigidos e pouco sensiveis
a diversidade faz com que a adaptacdo recaia sobre o aluno, quando
deveria estar prevista desde o projeto da infraestrutura (Vergara, Troncoso
e Rodrigues, 2018).

Para se tornar um espago de inclusdo e nao excluséo,
assegurando que alunos autistas tenham a chance de participarem de
forma igual aos demais alunos, a escola deve também atentar-se a uma
ampliacdo dos seus conceitos de acessibilidade. A arquiteta Magda
Mostafa vem trabalhando ha varios anos com a relagao entre pessoas
autistas e a arquitetura e produziu sete diretrizes que visam melhorar a
questdo em meio escolar (MOSTAFA, 2008):

e acustica
e sequenciamento espacial
e espaco de fuga
e compartimentalizagao
e transicdes
e zoneamento sensorial
e seguranga
Essas diretrizes trabalham de forma conjunta com o intuito de se
reduzir a estimulacio criada por ambientes escolares e criando um espaco
sensorial neutro, trazendo novamente a ideia de espagos de fugas
sensoriais, fazendo a arquitetura atuar como uma capa protetora para os
autistas, além disso, completa as diretrizes chamando a atencao para a
seguranga, visto que algumas criangas autistas tém “um sentido alterado
em relacdo ao seu entorno”. (Vergara, Troncoso e Rodrigues, 2018).
O terceiro conceito de ambiente é o denominado de sociocultural,
pensado a partir do meio urbano da cidade, porém, como as cidades no

contexto brasileiro por muitas vezes carecem de espacos ludicos, sem 0s
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excessivos estimulos de barulhos, por muitas vezes até de calgadas; a
permanéncia e acessos de uma pessoa autista a cidade € comprometida,

levando-os a ficarem reclusos em suas casas e ao social imediato.

Portanto os planejadores deveriam se atentar ao poder da arquitetura, que
pode funcionar como uma casca protetora, amenizando as sensagdes
corporais como as de calor ou excesso de ruido. Estas ndo séo preocupagdes
exclusivas aos cinco sentidos extremamente agugcados dos autistas, mas a
todos os habitantes, que merecem espagos urbanos acessiveis e
confortaveis, que convidem ao permanente convivio social em ambientes
publicos mais agradaveis. (Vergara, Troncoso e Rodrigues, 2018).

Figura 15:Desenho do PP, uma crianga autista, sobre o transito de Floriandpolis e as
reagdes que Ilhe causam.

Fonte: Urbano, Marcia (2022).

Assim, fica evidente de que para alcangar os principios de equidade,
a arquitetura precisa ser trabalhada de forma a incluir todos os tipos de
deficiéncia, possibilitando o acesso e a permanéncia em espacos tanto
privados como as moradias ou publicos como as cidades. A compreensao
de diversidade perante a sociedade necessita de ser mais ampla de modo
a abranger as necessidades socioespaciais de pessoas autistas,
possibilitando que elas se apropriem dos locais de fala adequadamente,
com conforto e dignidade.



2.4 NECESSIDADES SOCIOESPACIAIS.

A compreensdo das necessidades socioespaciais de uma pessoa
autista representa uma grande e fundamental desafio para a arquitetura
contemporanea. Ao se reconhecer o papel do espaco construido na
mediagao das relagbes sociais, sensoriais e cognitivas, para além de sua
funcdo técnica e estética, se reconhece a fung¢do tanto e acolhedora
excludente na qual a arquitetura pode ser.

Como um individuo autista possui os estimulos sensoriais mais
aflorados, ao projetar € necessario levar em consideragao os critérios como
organizacgao espacial, ao conforto ambiental e a legibilidade dos espacos.

A partir dos anos 2000, houve um significante avango em relagao
aos estudos entre o Transtorno do Espectro Autista e a arquitetura. No que
se diz respeito a projetos de edificagbes uUnicas, sdo destacadas as duas
vertentes de pensamentos, Sensory Design Approach (método de design
sensorial), € mais tradicional, focalizado em estimulos sensoriais
controlados para que individuos autistas se sintam mais confortaveis de
forma a se formular uma adaptacéo gradual; e o Neuro-typical Approach
(Método Neuro-tipico), onde se simula os estimulos de espacos publicos,
de forma a influenciar uma adaptacao de autistas ao mundo externo.

Magda Mostafa, professora de Design do departamento de
arquitetura na Universidade do Cairo, uma das maiores autoridades no que
diz respeito a arquitetura para autistas, além de criadora do método
Sensory Design Approach, diz que a acustica é o elemento mais influente
nas necessidades espaciais dos autistas, seguido pelo sequenciamento
espacial (HO, 2020). Com isso, ela propde uma variagdao de controle
acustico com foco em reduzir o ruido € o eco, com razao a partir do grau
de autismo dos usuarios do comodo.

Como uma pessoa autista possui uma leitura espacial diferenciada,
sao essenciais quesitos como ordem e rotina, devendo-se buscar uma
previsibilidade nos projetos, assim, propor uma distribuicdo espacial clara,
com um espaco definido para cada atividade, ndo sendo exclusivamente

necessario ter um cémodo inteiro por atividade, mas sim, demarcacoes,
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como piso e cores diferentes; espagos de transicdo como corredores e
jardins muito bem demarcados como zonas intermediarias ajudam o
individuo autista a ter uma melhor leitura espacial do ambiente. Com isso,
deve-se evitar plantas muito livres e espagos multifuncionais.

Mostafa (2008) traz novamente o conceito de zonas de escape, as
quais, de acordo com sua visdo, sdo fundamentais para a regulagao
sensorial e comportamentais de pessoas autistas, em especial quando em
contexto escolar e aprendizagem. Concebidos como areas neutras e livres
de excessos de estimulos, as zonas de escape trazem a possibilidade de
um afastamento temporal de situagcdes de altas cargas sensoriais. Apenas
a disponibilidade delas ja traz beneficios no comportamento de uma crianga
autista em meio de aprendizagem e, embora no comego possa ser utilizada
de forma excessiva, com o tempo, a tendencia € da crianga por si mesmo
sair desse espago e conseguir enfrentar os estimulos novamente
(MOSTAFA, 2008).
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O conhecimento da existéncia de um local seguro e de facil acesso
provavelmente oferece a sensacéao de protecéo e segurancga as criangas, que
ficam cientes de que, havendo necessidade, podem se refugiar neste espaco
sempre que possivel, deixando-as menos ansiosas e tensas (HO, 2020, P.

54).

A concepg¢ao da arquitetura como uma "casca protetora", capaz de
mitigar a sobrecarga sensorial para pessoas autistas, ganha uma dimenséao
mais complexa quando examinada sob a ética das interseccionalidades
socioecondmicas. A capacidade de adaptar e controlar o ambiente
construido, seja no ambito doméstico ou urbano, esta intrinsecamente
ligada ao poder aquisitivo e ao acesso a recursos. Em contextos de
vulnerabilidade social, onde a moradia é frequentemente precaria,
densamente ocupada e exposta a multiplos estimulos estressores como
ruido excessivo, poluicao e falta de privacidade, a materializacdo de uma
"casca protetora" torna-se um desafio significativo.

Em relagéo a iluminagéo, deve ser feita sem grandes contrastes e
oscilacbes, pois causam desconforto e confusdo visual e sempre que
possivel, dar preferéncia a iluminagao natural e quando possivel, indireta e

difusa (HO, 2020). A comunicagao visual deve ser feita de forma clara e



discreta, evitando-se assim, uma hiper-estimulagao.

A seguranga também € um ponto central quando se trata das
necessidades de uma pessoa autista, pensando nisso, Christopher Beavier
(2006) indica o uso de materiais resistentes. Devido aos casos em que ha
problemas de agressividade e falta de coordenagdao motora, também
desestimula o uso de tapetes e objetos escorregadios. Uma estratégia para
se evitar possiveis acidentes seria o uso de janelas mais altas, pois ha a
chance de, em momentos de crise, uma pessoa autista simplesmente
passar pela janela, causando fugas ou fatalidades (HO, 2020).

Com sua experiencia projetando para criangas autistas, Magda
Mostafa cria um conjunto de diretrizes que buscam auxiliar no exercicio de
projeto para pessoas autistas, embora, como observa Ho (2020), algumas
de suas diretrizes por vezes entra em conflito e isso se deve ao fato dos

sintomas do autismo por muitas vezes se alternarem individualmente.

QUADRO 3: diretrizes projetuais para pessoas autistas segundo Magda Mostafa

Diretrizes Objetivo e usuario sugeridos
Fechamento e 1) Reduzir distragao visual e acustica de origem externa para os hiper-
compartimentagao auditivos e hiper-visuais

2) Prover estimulo tatil através de espacgos fechados para o hipo-tateis
3) Criar foco visual em casos de interferéncia visual

4) Reduzir intruséo olfativa por ventilagdo aos hiper-olfativos

Pouco fechamentoe | 1) Aumentar as oportunidades de estimulo auditivo para os hipo-
abertura auditivos
2) Prover estimulos visuais para os hipo-visuais

3) Reduzir o senso de fechamento para os hiper-tateis

Pé-direito baixo 1) Reduzir eco para os hiper-auditivos

€ proporgoes 2) Reduzir distorgéo visual e ilusdo espacial para os hiper-visuais

moderadas 3) Promover um balango para os que sofrem de hipo e interferéncias
proprioceptivo

4) Criar um ambiente com controle acustico mais facil.

Pé-direito alto 1) Aumentar o eco e os estimulos auditivos para os hipo-auditivos
e propor¢oes 2) Aumentar o estimulo de iluséo visual para os hipo-visuais
exageradas 3) Estimular o senso proprioceptivo no espago para os com audi¢do

hiper-proprioceptiva
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5 Uso de 1) Reduzir eco para os hiper-auditivos
escalas 2) Criar um ambiente com controle acustico mais facil.
pequenas e 3) Criar um ambiente com controle visual mais facil.
intimas 4) Aumentar estimulo tatil por proximidade para os hipo- tateis

5) Aumentar o estimulo proprioceptivo por proximidade para os hipo-
proprioceptivos
6) Criar um ambiente controlado contra interferéncias

6 Uso de 1) Aumentar o eco e os estimulos auditivos para os hipo- auditivos
grandes 2) Aumentar o estimulo de ilus&o visual para os hipo-visuais
escalas E_stimular 0 senso proprioceptivo no espago para os com audi¢cao

hiper-proprioceptiva
Fonte: Mostafa (2008) e tradugéo de Ho, Luiza (2020).

e Diretrizes Objetivo e usuario sugeridos

7 Orientagao para visdo externa | 1) Criar focos de atenc¢ao para os hipo-visuais
e elementos de interesse 2) Instigar balancgo e diregéo para os hipo-proprioceptivos

8 Uso de foco de atividade para | 1) Aumentar o tempo de atengéo e reduzir distragdes para os
organizar o espago hiper auditivos e visuais.

2) Criar um ponto de referéncia geométrico e comportamental
para os que sofrem de interferéncia e hipo-proprioceptividade

9 Organizacéo simétrica 1) Cria previsibilidade para os hiper-visuais

2) Cria balango acustico para os hiper-auditivos
3) Aumenta o senso de centro e balango para os que sofrem
de interferéncia e hipo-proprioceptividade

10 | Organizagdo assimétrica 1) Cria estimulos acusticos e visuais para os hipo auditivos e

visuais

2) Cria estimulos proprioceptivos para os hipo-proprioceptivos
11 | Uso de ritmo espacial ou visual | 1) Criar estimulo visual e guias visuais para os hipo-visuais

2) Criar previsibilidade e coeréncia para o ambiente para os

com hipo e interferéncia .

12 | Espagos visualmente 1) Criar espago visualmente neutro para os hiper-visuais
harmonicos sem contrastes ou | 2) Criar um espaco tatil neutro para os hiper-tateis
discordancias

13 | Espagos visualmente 1) Criar estimulo visual e guias visuais para os hipo-visuais

desarmonicos com contrastes e

realces

Cria estimulos proprioceptivos para os hipo- proprioceptivos
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14

Uso de espagos balanceados

dinadmica e estaticamente

1) Para criar orientagéo e estabilidade para o hiper-
proprioceptivos e hiper-visuais, assim como os que sofrem

de interferéncia nos mesmos sentidos.

15

Uso de espagos

desbalanceados

Criar estimulo visual para os hipo-visuais

16 | Uso de cores vibrantes Criar estimulo visual para os hipo-visuais

17 | Uso de cores neutras Criar serenidade para os hiper-visuais

18 | Uso de cores quentes Criar calor psicologico para os hipo-tateis

19 | Luz natural indireta 1) Minimizar ofuscamento e vistas perturbadoras para os
hiper-visuais
2) Menos incbmodas que as luzes artificiais que produzem
zunidos audiveis para hiper-auditivos
Fonte: Mostafa (2008) e tradugéo de Ho, Luiza (2020).

# | Diretrizes Objetivo e usuario sugeridos

20 | Luz natural direta e vistas 1) Criar estimulo visual para os hipo-visuais

21

Isolamento acustico e

cancelamento de eco

1) Cria um ambiente condutivo para os hiper-auditivo
2) Remove a possibilidade de se distrair com auto-
estimulos causados pelo eco em hipo-auditivos

3) Cria um fundo acustico neutro para as interferéncias

auditivas.

22

Uso de texturas suaves

1) Acalma os hipo-tateis
2) Cria estimulos através do eco e reverberacao para hipo-

auditivos

23

Uso de texturas asperas

1) Estimula os hipo-tateis

24

Ventilag&do cruzada

1) Reduz os cheiros e odores para os hiper-olfativos

25

Ventilag&do contida

1) Pode ajudar a manter aromas durante aromaterapias

para hipo-olfativos

26

Compartimentagao organizada

usando pistas visuais

1) Ajuda a orientar e ajustar os hiper-visuais

2) Ajuda a estimular hipo-visuais a agirem

3) Ajuda a organizar a interferéncia visual

4) Criar limites necessarios para os hipo-tateis

5) Ajuda a orientar os hipo-proprioceptivos e os que sofrem

interferéncia
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27 | Organizagao espacial de 1) Ajuda a orientar e ajustar os hiper-visuais
acordo com 2) Ajuda a organizar a interferéncia visual
as caracteristicas Ajuda aAorlientar os hipo-proprioceptivos e os que sofrem
. interferéncia
sensoriais
28 | Uso de circulagao em sentido 1) Ajuda a orientar e ajustar os hiper-visuais
Unico para ressaltar rotinas 2) Ajuda a organizar a interferéncia visual

3) Ajuda a orientar os hipo-proprioceptivos e os

que sofrem interferéncia

para os
1. hiper-auditivos

4) Ajuda a criar previsibilidade em geral, mas especialmente

Fonte: Mostafa (2008) e tradugéo de Ho, Luiza (2020).

Em suma, as diretrizes propostas por Mostafa (2008) mostram como
a pratica projetual que tem como beneficiario final uma pessoa com TEA é
complexa e necessita de um estudo prévio acerca do individuo (ou grupo)
e seu grau de autismo e necessidades mais especificas. O design inclusivo
para o autismo demanda uma compreensdo aprofundada das diferentes
sensibilidades sensoriais e particularidades cognitivas presentes no
espectro. Nesse sentido, torna-se essencial conceber ambientes capazes
de oferecer, simultaneamente, a reducao de estimulos para individuos
hipersensiveis e a introducédo controlada de estimulos para aqueles com
hipossensibilidade. Principios como flexibilidade, previsibilidade e
possibilidade de controle do ambiente configuram-se como elementos
orientadores do projeto, pois favorecem uma interagdo espacial mais
confortavel e funcional. Assim, o objetivo central consiste em promover
autonomia e bem-estar, reconhecendo a neurodiversidade e consolidando
espacos verdadeiramente acolhedores e inclusivos.

Apesar de as diretrizes de Mostafa (2008) se concentrarem
principalmente no ambito interno das construgdes, autores como Herbert
(2003) e Urbano (2022) tiveram como objeto de pesquisa principalmente o
ambiente externo, em areas como paisagismo, urbanismo e seus efeitos

sobre as pessoas autistas. Seus estudos ampliam a percepg¢ao do autista



para além do mundo interno, levando a discussao sobre a configuragao dos
espacos abertos e da malha e seus efeitos sobre o autista, convergindo a
discusséao sobre inclusdo e acessibilidade também no ambiente urbano.

Marcia Urbano (2022) estuda a organizag&o problematica de nossas
cidades voltadas para o carro, por muitas vezes sem espacos ludicos e
humanos; e destaca cinco pontos cruciais no quesito urbano que afetam
criticamente a experiencia de um individuo autista: Barulho, apatia, visao,
tato e olfato. O barulho também ocupa um espago de destaque na
problematica da cidade, principalmente ocasionada pelo constante ruido de
motos. Esse problema é ainda mais acentuado em grandes metropoles,
como Brasilia, onde influenciada pelo modernismo, o carro privilegiado em
detrimento ao pedestre. A preferéncia pelo carro individual como principal
meio de transporte gera grandes engarrafamentos, que vem em conjunto
com buzinas e carros ruidosos, transformando o processo de ir e virem um
grande desconforto para pessoas autistas, que se sentem muito mais
confortaveis em seu recluso mundo interno de suas moradias.

A apatia urbana, resultado da constante priorizagdo do automoével,
impacta ainda mais as pessoas autistas, ao transformar o todo o exterior
urbano em apenas um ponto de passagem, neutro e ausente de estimulos
humanos positivos (URBANO, 2022). Essa paisagem arida, cinza e sem
qualidades sensoriais positivas tende a aumentar o desconforto, a
insegurancga e a vontade de se retrair, incentivando a procura por pequenos
refugios em vez de aproveitar o espacgo publico. A falta de espacgos urbanos
ludicos, humanizados e acolhedores, juntamente com o excesso de ruido,
poluigao visual e escalas inadequadas para caminhada, torna mais dificil a
orientacdo, permanéncia e interagdo social de pessoas autistas,
intensificando a exclusao e o isolamento. Nesse cenario, a apatia urbana
vai além de uma simples condi¢ao estética ou funcional da cidade; ela afeta
diretamente a incluséo sensorial, afetiva e social de corpos mais sensiveis.
Isso destaca a importancia de um urbanismo que considere a diversidade
perceptiva e as varias maneiras de vivenciar o espago urbano.

A poluigao visual e o crescimento desordenado das cidades sao um
cenario particularmente hostil para pessoas autistas, cuja percepgao do

espaco tende a ser mais sensivel aos excessos de estimulos visuais.
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Letreiros luminosos, fiagdes expostas, placas publicitarias formam um
ambiente cadtico, que intensifica a sobrecarga sensorial, dificultando a
orientagdo espacial, a permanéncia no espaco publico e a experiéncia do
caminhar. Além disso, pessoas autistas tendem a fixar o olhar nos detalhes
e, com o excesso de informacdes presentes na paisagem urbana, torna o
caos ainda mais opressor (URBANO, 2022). Assim, repensar o controle da
poluicdo visual € fundamental para a construgdo de cidades mais
inclusivas.

A amplidao excessiva dos espagos urbanos e naturais, marcada por
grandes horizontes e ausentes de limites visuais claros, tende a gerar medo
e estranhamento em pessoas com TEA, para as quais a percepgao
espacial esta intimamente ligada a escala corporal. Para criangas autistas,
acostumadas a buscar refugio e protecdo em cantos, ambientes muito
vastos ou indefinidos, como grandes extensbes de muros, praias ou
parques muito abertos, podem gerar ansiedade, provocar comportamentos
estereotipados e dificultar a permanéncia em espacos publicos. Assim, a
arquitetura, em especial quando em meio ludico, assume um papel
mediador ao oferecer limites visuais, zonas de transicao e elementos em
escala humana que combatem a imensiddo do espaco, tornando-o mais
receptivel. Quando integrados a uma arquitetura sensivel, esses espagos
tornam o ambiente mais compreensivel e acolhedor, favorecendo a
autonomia, a interacdo social e a apropriagdo do espago urbano por
criangas com TEA de forma mais inclusiva.

O olfato desempenha um papel importante na forma como as
pessoas com TEA percebem e interagem com o espago urbano, pois os
cheiros estao fortemente ligados a memoria, as emocgdes e a sensacao de
conforto ou aversdao. Os estimulos olfativos podem tanto provocar
recordacbes afetivas positivas, como o aroma de comidas ligado a
momentos de lazer, amizade e seguranga, quanto causar grande
desconforto, especialmente quando se trata de odores desagradaveis
originados do lixo, da falta de higiene nas cidades ou da deterioracao dos
espacos publicos. A hipersensibilidade olfativa, frequentemente observada
em individuos com TEA, faz com que esses estimulos sejam especialmente

impactantes, afetando o bem-estar, a permanéncia e o deslocamento na
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cidade.
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No campo paisagistico, Hebert (2003) traz em seu estudo “Design
Guidelines of a Therapeutic Garden for Autistic Children”, o conceito de
jardins terapéuticos para criangas autistas, onde o jardim terapéutico deve
ser concebido como um ambiente estruturado, previsivel e sensorialmente
equilibrado, capaz de promover bem-estar, autonomia e seguranga para
criangas com TEA. Enfatizando a importancia do controle de estimulos, da
clareza espacial e da setorizacao funcional, de modo que o espaco externo
nao se configure como um campo cadtico, mas como uma extensao
terapéutica do ambiente construido. Elementos naturais como vegetacéo,
agua e variagdes tateis do solo, devem ser cuidadosamente selecionados
para estimular os sentidos de forma positiva, evitando excessos sensoriais.

Assim, o jardim terapéutico deixa de ser apenas um espago de
recreagao e passa a atuar como um dispositivo ativo de apoio ao
desenvolvimento cognitivo, emocional e social das criangas com autismo,
integrando natureza, arquitetura e terapia em uma mesma experiéncia
espacial.

Ho (2020) apds extensa pesquisa e trabalho de campo, teve como
produto de sua tese de mestrado, uma série de recomendacdes projetuais

com foco em pessoas autistas
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QUADRQO 4: diretrizes projetuais para pessoas autistas segundo Luiza Ho.

Aspecto

Recomendagio

Localizagao e
acesso

A residéncia deve estar preferencialmente afastada de locais com
muita agitagdo urbana, mas nao ficar em locais isclados.

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Oferta de servigos e oportunidades de emprego;

- Oferta de transporte publico;

- Evitar poluigdo sonora e fontes de perturbacao e agitacdo (ex. transito
de veiculos);

- Incentivo a vida em comunidade e inclusdo social.

Layout e
organizagio
do espago

Recomendagio

Distribuigiao dos espagos por uso

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Previsibilidade;
- Orientac&o no espaco.

Recomendagio

Corredor com diregdo unica ou que seja continue e claro

T |

Cormredor em direc3o dnica Corredor em U

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Previsibilidade;
- Orientacdo no espaco.

Fonte: Ho, Luiza (2020).
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Aspecto Recomendacio
Favorecer a compartimentagio e fechamento
Menos compartimentado Mais compartimentado
Varidaveis clinicas e objetivos envolvidos
- Reduzir distracdo visual e acustica de origem externa;
- Criar limites necessarios e referenciais espaciais.
Recomendagio
Layout e ¢a
organizagao | Evitar angulos e pontos cegos
do espago

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Dificuldade de compreensao do espaco;
- Pontos cegos: imprevisibilidade pode gerar ansiedade.

Recomendagio

Zonas de transigio (patios, corredores)

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Previsibilidade;
- Transicdo entre tipos de estimulo sensorial.

Recomendacio

Espagos isolados que servem de refllgio de fontes de estimulo
sensorial moveis

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Recalibracdo sensorial;
- Privacidade;
- Sensacdo de seguranca.

Observacdes:

Os quartos individuais podem ser esse espaco, pois entende-se que
540 areas mais privadas onde devem ser priorizadas as preferéncias
individuais do moradaor.

Fonte: Ho, Luiza (2020).
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Aspecto

Recomendagio

Layout e
organizagio
do espago

Evitar posicionar assentos de modo que a pessoa fique de costas
para portas e areas de circulagio

A poltrona ao centro da sala
nesta imagem esta com as costas
voltadas para a entrada e o fluxo
principal de circulagdo, ao contrano dos
dois sofas. A pessoa sentada nela ndo
consegue ver guem acessa a sala.

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Dificuldade de compreens&o do espaco;
- Pontos cegos: imprevisibilidade pode gerar ansiedade.

Recomendagio

Espago para receber visitas

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Promover a socializacdo e o contato com familiares e amigos.

Observagoes:

Em uma residéncia, esse espaco pode ser a sala de estar ou a cozinha.
Mo caso de um conjunto habitacional de casas ou apartamentos esses
espagos podem ser também pracas de convivéncia.

Recomendagio

Espagos para lazer e atividade fisicas cobertas

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Possibilitar o lazer e a pratica de exercicio protegidos de intempéries.

Observacoes
Esses espacos podem seruma varanda coberta, ou uma sala de exercicios
ou uma quadra coberta, no caso de conjuntos € condominios residenciais.

Recomendagio

Espagos de circulagido cobertos entre residéncias de um complexo
residencial;

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Possibilitar a circulacdo protegida de intempéries.

Fonte: Ho, Luiza (2020).
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Aspecto

Recomendagio

Layout e
organizagao
do espago

Area de banho separada e area de sanitario separadas entre si e do
lavatorio

Sanitario Chuveiro

Varidveis clinicas e objetivos envolvidos

- Permitir o uso simultdneo do banheiro sem interferir na privacidade
individual.

Recomendagao

Cozinha separada das demais areas sociais por vedagao e porta

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Permitir que a cozinha seja trancada em caso de risco do residente se
queimar ou se alimentar de forma compulsiva.
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Dimensdes

Recomendagio

Verificar as relagdes de pé-direito e proporgoes de comprimento e
largura dos comodos

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Controle actstico do ambiente;
- Controle visual no ambiente.

Fonte: Ho, Luiza (2020).
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Aspecto

Recomendacio

Comunicagao
visual e cores

Uso de PECS (Picture Exchange Communication System)

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Previsibilidade;
- Autonomia;
- Orientacao;
- Comunicacdo.

Recomendagio

Uso de cores com discrigio

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Incomodo visual;
- Orientagao;
- Comunicacao.

lluminagio

Recomendagio

Evitar luzes com cintilagdo (ex.: fluorescentes)

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Incémodo visual;
- Orientagdo.

Recomendagio

Dar preferéncia por luz difusa

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Conforto visual;
- Evitar ofuscamento.

Recomendagao

Evitar superficies muito reflexivas

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Conforto visual;
- Evitar ofuscamento.

Recomendagio

Controle na quantidade de luminancia e iluminancia (uso de dimmer)

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Comunicacdo;
- Indices excessivos podem causar reacdes problematicas;
- Possibilidade de ajuste de acordo com preferéncias individuais.

Fonte: Ho, Luiza (2020).



Recomendagio

Evitar elementos com mecanismos automaticos

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Dificuldade em compreender movimento imprevisivel.

Recomendagdo

Evitar tapetes soltos

Variaveis clinicas e ohjetivos envolvidos

- Evitar acidentes por problemas motores.

Recomendagio

Instalagdo de estantes, armarios e locais de armazenamento

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Organizac3o;
- Previsibilidade;
- Manutencdo de areas de trabalho e circulagdo livres.

Recomendagio

Evitar colocar objetos e suprimentos em locais de risco (fogdo,
aquecedores, etc)

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Manutencdo de areas de trabalho e circulagdo livres;
- Evitar aglomera¢do de pessoas em locais de risco.

Recomendagio

Instalagio de ducha higiénica nos banheiros

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Facilitar higienizacao.

Recomendagdo

Evitar uso de aquecedores portateis e/ou expostos e priorizar opgoes
de aquecimento de piso

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Risco de queimadura;
- Evitar obstaculos na circulacdo.

Recomendagio

Evitar uso de ar-condicionado e ventiladores que geram muito ruido
e do tipo portatil

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Conforto aclstico;
- Ewitar obstaculos na circulacdo.

Fonte: Ho, Luiza (2020).
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Aspecto

Recomendagao

Mobiliario

Evitar opgoes que geram residuos toxicos ou que apresentem
partes cortantes / pontiagudas

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Risco de intoxicacdo por contato, inalagdo ou ingestao;
- Risco de abrasao.

Recomendagio

Objetos pessoais e decoragdes

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Tornar o ambiente mais amigavel e familiar;
- Sensacado de seguranca e previsibilidade.

Revestimentos
e materiais

Recomendagao

Colchdes de material impermeavel e com baixa condutibilidade
térmica

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Facilidade na limpeza em caso de evacuacao acidental;
- Conforto tatil.

Recomendagio

Uso de muitas cores e padroes diferentes com moderagao

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Distracdo e incomodo visual por estimulo visual exagerado.

Recomendacio

Piso antiderrapante

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Evitar acidentes devido a problemas motores.

Revestimentos
& materiais

Manutengac e
limpeza

Recomendagio

Escolha de materiais com alta resisténcia a impactos

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Resisténcia a impactos causados por episodios de agressividade e por
problemas motores e de proprioceptividade.

Recomendagao

Uso de materiais faceis de limpar e serem mantidos

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Manutencao facilitada para residentes e cuidadores/outros prestadores
de senvico.

Fonte: Ho, Luiza (2020).
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Aspecto Recomendacio

Revestimentos | Avaliar custo do material e facilidade de instalagio e troca
Lo Varidveis clinicas e objetivos envolvidos

Manutengdo e | - Custo-beneficio na troca/substituicio em caso de avaria;
limpeza - Facilidade de instalacdo e froca.

Recomendagio

Instalagido de alarmes sonoros (com ressalvas)

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Avisar em caso de acidentes;
- Irritagdo, dor e aversdo a determinados ruidos.

Recomendagio

Evitar efeito de eco (tempo de reverberagao)

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Menos interferéncias de ruido de fundo: Concentragao, discemimento
de diferentes sons;

- Quanto maior o tempo de reverberacdo, maior manifestacdo de
comportamentos problematicos.

Recomendagao

Uso de isolamento acustico

Variaveis clinicas e objetives envolvidos

- Impedir interferéncia entre comodos.

Recomendagio

Ventilagdo cruzada

Ventilagdo

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Reduz os cheiros e odores para os hiper-olfativos;
- Climatizacao.

Recomendagdo

Uso de vidros laminados e/ou temperados

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Maior resisténcia fisica;
- No caso de laminados, ndo geram cacos de vidro;
- Menor risco de quebra e acidentes por corte.

Recomendacio

Mecanismos de abertura e fechamento faceis de serem mantidos e
utilizados

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Manutencdo facilitada para residentes e funcionarios;
- Evitar acidentes por manuseio incorreto ou uso indevido de forca.

Fonte: Ho, Luiza (2020).



Aspecto

Recomendagio

Esquadrias

Preferéncia por janelas altas ou basculantes

Janela maxiar  janela pivotante  janela basculante

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Permitem ventilacdo;
- Fora do alcance e vaos menores, impedindo a passagem do corpo
humano.

Observacdes:
Verificar se 0s mecanismos de abertura e fechamento das folhas sdo de
facil alcance e uso.

Seguranga e
incéndio

Recomendagio

Circuitos elétricos individuais para cada comodo e para
eletrodomésticos de grande poténcia

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Evitar risco de curto geral;
- Facilitar manutencao.

Recomendacio

Dimensionar numero suficiente de tomadas

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Evitar uso de extensdes e sobrecarga de circuito.

Recomendagio

Gerador

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Suprir energia em casos de emergéncia.

Recomendagio

Camera de Seguranga

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Seguranca;
- Monitoramento comportamental.

Fonte: Ho, Luiza (2020).
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Aspecto Recomendagio
Limitar o nimero de entradas e acessos a residéncia
Variaveis clinicas e objetivos envolvidos
- Previsibilidade;
- Controle do acesso.
Seguranga e ~
incéndio Recomendagao

Portas internas que podem ser abertas externamente

Varidaveis clinicas e objetivos envolvidos

Evitar que o residente se tranque em seus quartos por acidente.

Acessibilidade

Recomendagio

Instalagao de barras de apoio (ver NBR 9050 vigente)

Dormitério acessivel - Area de circulago minima - Exemplo (vista superior)
Dimensdes em metnos

1,50 min. 0,90 min.,

O =L

Fonte: ABNT, NBR 9050:2015.

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Evitar acidentes por questdes motoras e de coordenacao;
- Possibilitar 0 acesso & uso para pessoas em cadeira de rodas ou
mobilidade reduzida.

Recomendagio

Area de permanéncia e apoio para profissional auxiliar no
banheiro

Espaco para profissional
auxiliar (em branco) ao lado
do chuveiro (em cinza)

Fonte: Uesenho da autora.

Varidaveis clinicas e objetivos envolvidos
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- Ajuda com as atividade de higiene pessoal.

Fonte: Ho, Luiza (2020).
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Aspecto

Recomendacgio

Acessibilidade

Espagos amplos de circulagdo e permanéncia sem degraus

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Evitar acidentes por choque contra vedacdes e obstaculos
(principalmente para os com problemas motores ou em episodios de
auto-agressao);

- Possibilitar 0 acesso e uso para pessoas em cadeira de rodas ou
mobilidade reduzida.

Paisagismo

Recomendagio

Pontos para pratica de jardinagem e horticultura

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Exercicios motores e de coordenacao;
- Satisfacdo pessoal;
- Melhora de auto-estima.

Recomendacgio

Escolha de espécies vegetais ndo toxicas e sem espinhos

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Risco de intoxicacao por contato, inalagdo ou ingestao;
- Risco de abrasdo.

Recomendagio

Escolha de espécies vegetais adequadas para o solo e clima,
duraveis, que exigem baixa manutengdo ou que sejam faceis de
serem substituidas

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Manutencdo.

Recomendagio

Barreiras e limites sem oprimir o usuario

Muro de concreto Muro com vegetacdo - vista mais
agradavel

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Seguranca;
- Evitar sensacdo de prisdo

Fonte: Ho, Luiza (2020).



Aspecto Recomendagao

Areas sombreadas e barreiras visuais

causar ofuscamento

g Y iend \ Raio solar que poderia
~ A

Paisagismo

Arvore sombreando Barreira visual

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Evitar ofuscamento;
- Climatizacao

Recomendagao

Uso de sons com atribuigoes positivas

Variaveis clinicas e objetivos envolvidos

- Mascaramento de ruidos negativos

Observacao:

Sons positivos costumam ser sons relacionados a natureza, por
exemplo. Ja sons atribuidos a ruidos de maquinas, carros e estouros
costumam ser considerados negativos. Mesmo sabendo disso, verificar
caso a caso quais sons sao percebidos como positivos ou negativos
pelos residentes.

Fonte: Ho, Luiza (2020).

Ao contemplar o trabalho de Hebert, Ho, Mostafa e Urbano, fica
explicito a complexidade e a importancia do papel arquiteténico na vida de
uma pessoa autista, dada as suas grandes necessidades socioespaciais.
Porém, se é necessario debater também o papel das interseccionalidades
presentes na vida dessas pessoas, além do acesso ao diagnostico, pode-
se dizer que a grande maioria das pessoas autistas convive diariamente
com espagos agressivos para ela e, ao se colocar em pauta
interseccionalidades como renda, vé se que duas pessoas autistas, com
realidades financeiras distintas, possuem experiencias espaciais bem
divergentes entre si. Enquanto uma pessoa rica teria acesso a uma casa
projetada para se atender suas necessidades, além de um maior acesso a

parques, jardins e uma paisagem urbana menos agressiva ja que




teoricamente teria como moradia as areas nobres da cidade, onde
geralmente é onde ficam localizados os espagos de lazer mais numeros e
de melhor qualidade. Uma pessoa autista em situacao de vulnerabilidade
social estaria fadada a passar mais tempo no transito, ja que dependeria
de 6nibus, além disso, ficaria mais exposta a tudo de ruim que a cidade
oferece, como lixo, esgotos a céu aberto, barulhos de pessoas em terminais
de Onibus e metro, toda uma paisagem urbana apatica e rodeada de
incbmodos, que convergem em experiencia espacial extremamente

agressiva ao olhar autista.
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Figura 16: Expressao artistica dos pensamentos emotivos de Lockley relacionado ao autismo
Fonte: Lockley (2020).



3. CARTOGRAFANDO - MODOS DE VIDA.
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CARTOGRAFIAS SENSORIAIS - MODOS DE VIDA DE PESSOAS AUTISTAS
URBANIDADES

Os desenhos de PP, menino autista e filho da arquiteta e Urbanista Mdrcia Urbano incluindo a representagdo de- seu alter ego
super herdi Thunder PP -, assim algumas tirinhas do cartunista autista Rodrigo Tramonte, expressam percep¢do da cidade a
partir do olhar de uma pessoa autista e evidenciam os efeitos estimulantes aos quais ela estd exposta em um contexto urbano

brasileiro mais amplo.

Desenhos de PP mostram a
sua relacdio com os
diferentes ruidos na cidade,
desde o trdnsito pesado e o

barulho das motos (
combatidas pelo  heréi
Thunder PP) Tramonte

também ilustra os diversos
incémodos com os ruidos
feitos pelas pessoas.

E MUTTO ESCLRO £ RARLLHENTO!

Fonte: Urbano (2022)

@ | X2
BARULHO.......................AUDI

Fonte: Urbano (2022).

CRO

“Os barulhos incémodos da cidade afetam o sentido da audigdo de
pessoas com TEA” ... “Além de gerar problemas como barulho ou perigo
de atropelamento, o carro também contribuiu para a criagdo de
extensas ampliddes urbanas” ... “ A falta de planejamento urbano para
resolver a mobilidade de grandes cidades atrapalha ndo s6 aos autistas,
mas a todos os cidaddos.” Mdrcia Urbano (2022, p.166), mde de PP.

il

‘Transito cadtico em Séo Paulo,
Fonte: Autoesporte/Globo (2023).

Obras na rua
Fonte: G1 (2013).

ocupacdo das vias publicas
com comércio, transporte
coletivo ineficiente, falta
de mobilidade urbana

- ¥ = M

Baile funk como expressao cultural da favela
Fonte: Agéncia de Noticias das Favelas (ANF), fotografia de
Vincent Rosenblatt

Ambulantes no Centro de Floriandpolis.
Fonte: Motta, Mario, NSC Total (2019)

Motocicleta realizando a manobra de empinar (‘grau’).
Fonte: Gama, Paula, UOL Carros (Imagem: André PortofUOL), 16 jan. 2025,

Colar de girassol 'salva’' mulher
autista que entrou crise e saltou de
onibus lotado durante temporal

sina Borba, de

Fonte: G1 (2023).

Onibus lotado em Sao Paulo
Fonte: Raquel Rolnik (2017)

By ssTy DE (A MG E iy e
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PP volta da escola
cabisbaixo apds passar
muito tempo no trdnsito
rodeado por prédios

@

1 cinzas e apdticos. Em
Y ll' contraste, PP feliz e
Wil brincando com uma

& .
amiga em um parque e

foto dele se divertindo em
um espaco ladico.

Forau 51 M6 Mo 6o
Fsrév

(s i R i R
A
3 'I-II' .

Fonte: Urbano (2022).

“A frieza das areas urbanas, ndo contribui para a cidade atrair a
atencdo das criancas com TEA. O mundo externo amplo, drido, cinza e
apdtico ndo passa sensagdes agraddveis aos sentidos de posi¢do de um
corpo tdo delicado. Assustado o autista prefere se encolher em pequenos
refigios.”

Marcia Urbano (2022, p. 178), mde de PP.

Espacos urbanos repetitivos,
homogéneos e monocromadticos,
caracterizados pela auséncia de
parques e pracgas e escassez de
vegetacdo, baixa arborizacdo e
elevada impermeabilizacdo do
solo, intensificando a aridez
ambiental.

Vista aérea Sao Paulo.
Fonte: Ferreira (2012)

Comunidade de Paraisopolis
Fonte: Ferreira (2012)

Comunidades com pouca ou
nenhuma infraestrutura
ladica. Alta  densidade

inclusive de moradores por
domicilio.

Vista aérea de Séo Paulo.
Fonte: Davidson Luna (2017).

Acesso a marginal tieté.
Fonte: Jomal da USP (2022),

Comunidade de Jardim Angela.
Fonte: Ferreira (2012)

Urbanidades: As diferentes faces da cidade e seus efeitos
mutuos entre o espago urbano e as pessoas que o habitam.

Thunder PP se revolta
com as placas e anuncios
da cidade, além dos
vdrios acontecimentos de
uma sé vez. Tramonte
alerta para os perigos de
um aqutista em meio
cadtico.

Fonte: Urbano (2022).

COMO LM FENSAMERTO S MOVE
CEREHRD DE LIMA PES504 MAD ALITZSTA.

E 1550 GERA ALGUNS
TRANSTORNOS PARA

NO
== H,:\}
L“’ 26 O AUTISTANO
0 @ ( SELI DIAADIA!

£ COMO ELE SE MOVE WO CEREIRO D€ LA PESSOM AITISTH. |

Fonte: Urbano (2022).

“Grandes letreiros luminosos ofuscam visoes, buzinas abafam cantos de
passaros e silenciam conversas, largas avenidas apinhadas de carros
ameacam o caminhar seguro, na presenca do cinza constante que
esmaece qualquer tom de verde. Sintomas comuns em espacos adoecidos,
sdo indicativos de que as cidades, assim como as pessoas, urgem por
tratamento para continuar respirando com fluidez”. Marcia Urbano
(2022,p. 179), mae de PP.

‘Times Square de Balnedrio Camborid & nofte, destacando
otelio e a atmosfera urbana.

Fonte: GUNTHER, Maria Eduarda, JDV — Jornal dos
Vizinhos.

Emaranhado de fios toma conta da paisagem no Rio de Janeiro.
Fonte:NUCCI, Eduardo. Flickr

Letreiros, propagandas,
desordem, fios de
energia e avenidas
tiram o foco da pessoa
autista.

Poluigo visual
Fonte: Urbano (2022).

Operagao policial no morro da penha
Fonte: G1 (2025).

Rua 25 de margo
Fonte: Google earth

Interseccionalidades: Ferramenta de andlise politica que
compreende a a¢do simultdnea do patriarcado, capitalismo e
racismo na producdo das desigualdades sociais. Akotirene
(2018).

Fonte: Urbano (2022).

Thunder PP orienta as pessoas ao depésito de lixo correto. PP fica
animado com o Foodtruck na praga. Vias arborizadas quebrariam o
clima drido da cidade, trazendo conforto.

Fonte: Urbano (2022).

Fonte: Urbano (2020).

ARIDEZ................cc.cu........OLFATO

“No espago urbano, o PP ndo desenha drvores, nem plantas, na verdade
nao ha sinal algum de natureza ... Pena que as drvores do bairro onde PP
mora se limitam ao interior deste parque cercado, ndo restando
nenhuma outra no caminho entre sua casa e a escola, ou mesmo até a
academia onde frequenta aulas de natagdo”. Madrcia Urbano (2022,
p-193), mde de PP.

Escassez de dreas verdes,
arborizacdo insuficiente e
recorrentes  cortes de
arvores incentivado pelo
estado. Associado a alta
impermeabilizagdo do solo,

decorrente do
rodoviarismo - diretriz do
planejamento urbano
modernista - e da

especulagdo imobilidria.

i (]
O\
Fonte: G1(2023).

Periferia tem zonas com temperaturas
mais altas na cidade de Sao Paulo

Hapaaments das condiphes sociais o microclimdticas mastrou diferenca de até 8.9 °C antro o3
distritos estudados

B 15052025 - Publicacio na 9 meses (O ALusizate: 1052005 s 1730 Taontos: Famands Bbardi®

Fonte: Joral da USP (2025).

Lixo acumulado em Sao Luis -MA
Fonte: G1 (2022).

Jacaré nada em meio ao lixo, em Jacarepagud - RJ
Fonte: G1 (2022).

Auséncia de saneamento
bdsico, de infraestrutura
urbana, incidéncia de
doencas e falta de dgua
potdvel, Crise climatica
incidindo sobre corpos
racializados. Enchentes e
aquecimento maisintenso
nessas dreas.

P -

Comunidade ribeirinha em Manaus
Fonte: Ferroira (2012)

o *‘d

Periferias: Areas excluidas socialmente do centro urbanizado.
Resultado da urbanizacdo excludente.

Centralidades: Polos de comando da vida urbana. Espacos da
cidade onde se concentram infraestrutura e investimentos.

3 el
Fonte: Urbano (2022).

Imensiddo do mar envolve PP. PP
brinca no espaco delimitado daggy,
sombra. r |
Escala humana delimitada peloj

circulo do parquinho e pelas éworesq.

fazem PP brincar tranquilamente.
(Urbano (2020, p.187) -

AMPLIDAO ....

Fonte: Urbano (2022).

“0O estranhamento em relacdo a mundos longinquos, com horizontes
infinitos, é um sentimento que foge a escala humana de qualquer um,
principalmente daquele que possui TEA. Por esta razdo, destaca-se a
importdncia de amenizar a sensagdo de medo provocada por paisagens
imensas, cuja monumentalidade da escala as tornam hostis”. Mdarcia
Urbano (2022, p. 183), mde de PP.

Imensidao da cidade de Sao Paulo.
Fonte: Ferreira (2012)

Apesar da infraestrutura
disponivel, os centros urbanos
revelam uma caréncia
significativa de espacos de
cuidado e lazer, além da falta
de protecdo sonora e de uma

escala compativel com a
experiéncia humana.
Favelas brasileiras:

monumentalidade e densidade
urbana frente a escassez
histérica de servicos,
infraestrutura e espacos de
cuidado e lazer.

Imensido da favela da rocinha
Fonte: The Mind Circle
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CARTOGRAFIAS SENSORIAIS - MODOS DE VIDA DE PESSOAS AUTISTAS
DOMESTICIDADES

A elaboragao desta cartografia baseia-se no trabalho de mestrado de Luiza Ho (2020), que analisa as Casas de
David e a Associagdo Amigos dos Autistas, utilizando plantas, fotografias e conceitos sobre fatores
arquiteténicos que interferem na vida de pessoas autistas, com o objetivo de compreender como os modos de
morar e de ocupar o espago influenciam essa experiéncia.

Domesticidades: o conceito de domesticidades refere-se as multiplas formas de vivenciar o espaco da casa,
compreendida ndo apenas como abrigo fisico, mas como territorio afetivo, sensorial e relacional. Para
pessoas autistas, a domesticidade assume um papel central na organizacao da rotina, na regulacao sensorial
e na construgdo de seguranca e autonomia, evidenciando como elementos como iluminagdo, cores, materiais,
organizacado espacial e previsibilidade dos usos influenciam diretamente o bem-estar.

Diretrizes projetuais a serem recomendadas nos projetos para

pessoas autistas (HO, 2020):

e Zonas de transicdo sdo
necessdrias para se trazer
orientacdo e
previsibilidade

 E interessante fazer uma
compartimentacdo  dos
espacgos, comodos muito
amplos geram mais
distracoes

e Pé direito e tamanho dos
comodos devem ndo
devem ser muito

discrepantes entre si.

¢ Deve-se limitar os acessos
as moradias, pois assim se
tem controle e maior
seguranca

Interior da moradias nas instituicoes AMA e casa de David
Fonte: Ho (2020)

Tapete ao lado da cama ndo é o
ideal. SEGURANCA.

Interior da moradias nas instituicdes AMA e casa de
David
Fonte: Ho (2020)

Corredor obstruido por guarda-
roupa. ,

e Evitar muitas cores ou cores
muito diferentes entre si, pois
causa confusdo.

e Fazer com que lugares de
passagem sejam mais neutros

PAISAGISMO

e Barreiras e
ofuscamento.
e Areas sombreadas.

Interior da moradias nas instituiges Al
Fonte: Ho (2020)

Area sombreada e cercada

natureza.

David
Fonte: Ho (2020)

Caixas
MOBILIARIO.

Interior da moradias nas instituicoes AMA e casa de

limites

e casa de David

organizadoras na

sem

pela

pia.

e Evitar luz cintilantes

e Preferéncia por luz difusa

e Evitar  superficie = muitos
reflexivas

e Controle de lumindncia e
ilumindncia, nédo causando
ofuscamento ou cansaco visual.

ACUSTICA

¢ Ressalvas a alarmes sonoros.

¢ Evitar eco.

¢ Isolamento
comodos.

acustico  entre

SEGURANCA-
ACESSIBILIDADE

e Pisos antiderrapantes para se
evitar acidentes

¢ Preferéncia por revestimentos
de alta resisténcia

e Cdmeras

e Evitar extensoes,
causar acidentes.

e Optar por instalar barras de
apoio para banho

e Area para auxiliar
banheiro

¢ Necessdrio espacos amplos e
sem degraus.

podem

no

Interior da moradias nas instituicoes AMA e casa de David
Fonte: Ho (2020)

Luz bate diretamente no piso muito
reflexivo e

causa ofuscamento.

o
Interior da moradias nas instituicoes AMA e casa de
David
Fonte: Ho (2020)

Poltrona trazendo conforto e sensagdo
de pertencimento. MOBILIARIO.

Interior da moradias nas instituigoes AMA e casa de David
Fonte: Ho (2020)

Area social ampla,, sem obstdculos ou
degraus. SEGURANCA.

Interior da moradias nas instituigoes AMA e casa de
David
Fonte: Ho (2020)

Parede de banheiro com organizador
de tarefas. MOBILIARIO.

Casa de David: Casa de David: A casa de David, criada em 1962,
inicialmente voltada ao acolhimento de pessoas com deficiéncia
mental. Hoje possui uma unidade na cidade de Atibaia voltada ao
atendimento residencial de pessoas autistas. Essa unidade possui
cerca de 80 residentes e 300 funciondrios. Funciona como uma vila,
com residéncias em alvenaria, buscando uma ambiéncia mais
domeéstica e acolhedora.

VENTILACAO
e Ventilacdo cruzada para
reducdo de cheiros e mau
odores
e Preferéncia por vidro
laminado e temperado, pois

evita acidentes

e Janelas altas e basculantes,
evitando acidentes.

MOBILIARIO

e Estantes e armdrios
organizadores trazem
sensacdo de ordem

e Evitar ar condicionado e

ventitiladores
e Decoracdo e objetos pessoais
ddo a sensac¢do de

pertencimento.

Interior da moradias nas instituigoes AMA e casa de David
Fonte: Ho (2020)

Abertura ndo funciona como
VENTILACAO, mas funciona como

Interior da moradias nas instituigoes AMA e casa de
David
Fonte: Ho (2020)

Lavabo sem espaco para auxiliar.
SEGURANCA.

Imagem aérea da Casa de David.

Obtida a  partir de um  video

em:https:/A
h

de-david-instituica f

lucrativos-é-referéncia-em-
abrigar-/634966803804223/

AS MORADIAS ATENDEM SEUS
MORADORES?
)Observa-se que a Casa de David e
a AMA demonstram um esforco
significativo para atender as
necessidades de pessoas autistas,
incorporando principios de
seguranca, previsibilidade e
ambiéncia doméstica. Contudo, a
aplicacdo dessas diretrizes ainda
ocorre de forma parcial, com a
permanéncia de problemas
simples, porém relevantes, como
riscos de quedas, ofuscamento e
inadequacées no layout. Assim,
embora as associagées avancem
na criagdo de espacos mais
sensiveis e acolhedores, ainda
enfrentam desafios para

consolidar ambientes plenamente
ajustados as demandas cotidianas |

de seus moradores.

As moradias das institui¢oes
analisadas por Ho, ndo possuem
muitos acessos
declives.

Assim, atendendo razoavelmente
as necessidades dessas pessoas.

nem muitos
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A Associacdo Amigos do Autista (AMA), é uma instituicdo
fundada em 1983 por pais de criancas autistas. Atualmente
possui trés unidades em Sdo Paulo, as unidades Cambuci e
Parelheiros. Apenas a unidade Parelheiros oferece atendimento
residencial, foi implantado originalmente em um terreno de
sitio, passou por adaptacoes e hoje possui um complexo
especializado. Atualmente atende cerca de 80 pessoas e conta
com aproximadamente 134 funciondrios e 25 residentes.

Imagem aérea da AMA Parelheiros..

Obtida a partir de um video
facebook i asa-
de-david-instituica fins-lucrativos-é-referdnci

abrigar-/634966803804223

Nas instituicbes analisadas, as interseccionalidades
manifestam-se na sobreposicdo entre deficiéncia, classe social,
género, territorio e acesso a politicas publicas, evidenciando
que a experiéncia do autismo ndo é homogénea. A AMA, a Casa
de David e o CREAPP atendem pessoas cujas vivéncias sdo
atravessadas por desigualdades socioecondmicas e por
diferentes contextos urbanos, o que impacta diretamente o
acesso ao diagndstico, ao acompanhamento terapéutico e a
espacos adequados de cuidado. Assim, essas instituicdes
operam ndo apenas como locais de atendimento especializado,
mas também como mediadoras de direitos, enfrentando
desigualdades estruturais que intensificam as barreiras
vividas por pessoas autistas e suas familias.

PLANTAS DE FLUXO DAS MORADIAS DAS INSTITUICOES:

Fonte: Ho (2020) Fonte: Ho (2020)
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3.1 CARTOGRAFIA COMO METODO.

A cartografia emerge como uma abordagem de pesquisa que
desafia os fundamentos do paradigma cientifico convencional, que se
fundamenta na neutralidade, objetividade e na busca por verdades
universais. Inspirada pelas ideias de Gilles Deleuze e Félix Guattari, essa
perspectiva sugere o acompanhamento dos processos de formagao da
subjetividade, concentrando-se na dindmica e esséncia da realidade
(ROMAGNOLLI, 2009).

Entretanto, a cartografia vai além do plano micropolitico da
subjetividade, projetando-se para a esfera macropolitica por meio da
cartografia social, que se consolida como um instrumento de analise,
visibilizagcao e fortalecimento de lutas sociais e de processos coletivos de
organizacao e reivindicagao de direitos.

A principal caracteristica dessa metodologia € a inversado da légica
convencional. Ao passo que a pesquisa tradicional segue um trajeto
estabelecido por suas metas (meta-hdédos), a cartografia adota o principio
do hodos-meta, no qual € o préprio percurso da pesquisa que determina
seus objetivos (PASSOS, KARSTRUP, ESCOSSIA, 2009). Essa mudanca
representa uma aposta na experimentagao do pensamento, convertendo o
método de uma ferramenta de aplicagcdo em uma abordagem investigativa
que reconecta a pesquisa a vida.

Nesse desdobramento, a cartografia consolida-se como uma
vertente metodolodgica e politica que amplia os pressupostos da cartografia
deleuziana ao incorpora-los as lutas concretas por reconhecimento,
territorio e direitos. Conforme discutido por Acselrad (2013), a cartografia
social surge como uma reagao critica a cartografia oficial, tradicionalmente
associada aos interesses do Estado e do capital, passando a ser
apropriada por grupos sociais historicamente marginalizados, como povos
indigenas, e populagdes ribeirinhas como instrumento de visibilizagdo de
seus modos de vida e de afirmacao territorial. Nesse sentido, mapear deixa
de ser um ato técnico e passa a configurar-se como uma pratica politica,

capaz de revelar conflitos, desigualdades e formas de resisténcia
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invisibilizadas pelos mapas hegemaonicos.

Diferentemente, o caminho da pesquisa cartografica é constituido de passos
qgue se sucedem sem se separar. Como o proprio ato de caminhar, onde um
passo segue o outro num movimento continuo, cada momento da pesquisa
traz consigo o anterior e se prolonga nos momentos seguintes. (PASSOS,
KASDRUPP, ESCOSSIA, p.59)

A cartografia social, portanto, ndo se limita a representagéo espacial,
mas opera como um dispositivo de producdo de narrativas e de
fortalecimento coletivo. Ao propor que os proprios sujeitos elaborem seus
mapas, ela desloca a centralidade do saber técnico para o saber vivido,
reconhecendo o territorio como uma construgao historica, simbdlica e
afetiva. Como aponta Acselrad (2013), esses mapas expressam relagoes
sociais, usos do espago, memorias e disputas, constituindo-se como
ferramentas estratégicas em processos de reivindicagdo de direitos
territoriais, espaciais, politicos e ambientais.

Assim, ao articular cartografia, territorio e politica, a cartografia social
reafirma o carater ético do método cartografico, ao assumir o compromisso
com a transformacao da realidade investigada. Ela reforgca a ideia de que
conhecer é intervir e que toda produgdo de conhecimento carrega
implicagbes sociais e politicas. Desse modo, a cartografia deixa de ser
apenas um método de pesquisa para se afirmar como uma pratica critica,
sensivel as desigualdades socioespaciais e comprometida com a
construcéo de formas mais justas de habitar o mundo.

Logo, este estudo busca elaborar cartografias que abordam
aspectos das domesticidades e urbanidades de pessoas autistas. As
cartografias tém como protagonistas pessoas autistas ou sujeitos que
mantém vinculos proximos com elas.

Busca-se, por meio de fontes secundarias, utilizar relatos de
pessoas com deficiéncia e/ou autismo, como os de Marcia Urbano? e seu
filho PP, um menino autista; de Rebecca Lockley3, mulher autista, artista e
arquiteta; e do trabalho realizado por Luisa Ho “em parceria com as

associagdes Amigos dos Autistas e Casa de Davi, ambas localizadas no

2 Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/244020
3 Disponivel em: https://doi.org/10.26686/wgtn.20389020

4 Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/D.16.2020.tde-29042021-082921



estado de Sao Paulo.

A opcéo pela cartografia como método principal para investigar os
modos de vida de pessoas autistas se justifica por sua habilidade intrinseca
de ir além da representagao puramente técnica, explorando o campo das
subjetividades e das percepg¢des sensoriais que influenciam a interagao
individual e coletiva com o espacgo. A cartografia, ao contrario de ser uma
ferramenta neutra de mapeamento, possibilita a criacdo de narrativas
visuais que demonstram as complexas interagcdes entre o corpo autista e
os ambientes construidos e naturais, conforme discutido por autores como
Virginia Kastrupp e Roberta Romagnolli (2009). No campo dos estudos da
cartografia e das cartografias sociais, mantendo-se esse referencial, optou-
se, em funcao da especificidade da pesquisa, por um recorte voltado as
cartografias sensoriais. Estas cartografias constituem formas de mapear
um lugar ndo apenas a partir de suas medidas fisicas — como ruas e
edificios —, mas sobretudo das experiéncias subjetivas, emogoes,
memorias e estimulos sensoriais, incluindo sons, cheiros, texturas, sabores
e percepgdes visuais. Diferentemente dos mapas técnicos tradicionais,
essas cartografias produzem representagdes baseadas na maneira como
as pessoas sentem e percebem o ambiente em suas interagdes cotidianas.
Nesse contexto, os protagonistas dessas cartografias sdo pessoas autistas
ou pessoas muito préximas a elas, cujas vivéncias permitem evidenciar
como 0s espagos sao experimentados a partir de sensibilidades diversas.

Em vez de impor uma perspectiva externa e uniforme, a cartografia
sensorial permite a manifestagdo das particularidades perceptivas, como a
hiper ou hipossensibilidade a estimulos visuais, auditivos ou tateis. Além
disso, possibilita a concretizagdo das demandas socioespaciais que
surgem dessa vivéncia. Assim, esse método ndo s6 demonstra, mas
também questiona e destaca as particularidades da experiéncia autista,
convertendo 0 espago em um campo para expressar e entender
identidades, deficiéncias e as diversas maneiras de viver no mundo, de
acordo com o protagonismo e os relatos das proprias pessoas autistas.
Como categoria espacial de analise, o estudo se concentra em ambientes
urbanos e domésticos, aqui denominados urbanidades e domesticidades,

por compreenderem escalas fundamentais da experiéncia cotidiana.
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Figura 17: Cartografia "social: Capacitismos e violéncias.

INVISIBILIDADE
| bisBizan. cacapacctan. cafan

Fonte: Reis, 2023 °p. 187.

5 Disponivel em: https://tede.utp.br/jspui’handle/tede/1921
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Figura 18: Cartografia "Social: autismo adulto, profissédo e outras relagdes".

AUTISMO ADULTO
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Fonte: Reis, 2023 p. 220.
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3.2 URBANIDADES.

A pesquisa fundamenta-se principalmente no trabalho de Marcia
Urbano Troncoso, arquiteta e professora de design, cuja tese de doutorado,
Intersecgdes ludicas entre a cidade e o autismo (2022), reline uma extensa
documentagdo — frequentemente expressa por meio de desenhos — das
percepgdes do menino PP, filho da autora, crianga diagnosticada com
autismo. PP, por meio desses desenhos ilustra suas experiencias perante
a cidade colocando ou ele, ou seu alter ego super herdi Thunder PP, onde
combate as fontes de estimulos negativas da cidade.

Buscou-se cartografar as multiplas experiencias sensoriais e 0s
desafios que a cidade urbana impde as pessoas autistas. Desde os
barulhos das motos a sensag¢ao de apatia gerada pela cidade sem cor.
Também foram utilizadas as tirinhas de Rodrigo Tramonte, quadrinista e
autista diagnosticado ja na vida adulta e autor do livro humor azul, o qual
busca trazer as experiencias de um autista com tom cémico.

Com o objetivo de alcangar uma maior diversidade de experiéncias
de minorias, estabelece-se um paralelo entre a vivéncia de PP —
atravessada por privilégios de acesso ao diagndstico e aos cuidados — e
outras realidades em que a auséncia dessas condicdes tende a

potencializar os impactos do transtorno.

Figura 19: llustragao produzida por PP, na qual ele se representa brincando em um parque da cidade com uma amiga




Aqui, as urbanidades surgem como as diferentes faces de uma
mesma cidade e seus efeitos distintos provocados nas pessoas., sendo
assim, a cidade n&do como entidade homogénea, mas um conjunto de
experiéncias multiplas, desiguais e situadas, produzidas a partir da
interacao entre corpos, espacgos e normas. As urbanidades revelam como
diferentes sujeitos vivenciam a cidade de modos diversos, sendo
atravessados por marcadores sociais como classe, acesso a Servicos,
condigbes sensoriais e reconhecimento institucional. Para pessoas
autistas, essas urbanidades se manifestam de forma particularmente
intensa, evidenciando como o desenho urbano, os fluxos, os sons, as cores
e os ritmos podem tanto ampliar quanto restringir possibilidades de
existéncia e pertencimento. Assim, pensar as urbanidades a partir do
autismo nao apenas explicita formas de exclusao sensorial e social, mas
também questiona modelos urbanos padronizados, abrindo caminho para
a construcdo de cidades mais sensiveis a diversidade, ao cuidado e a

convivéncia entre diferencas.

Figura 20: Personagem Zé Azul, de Rodrigo Tramonte e suas reagbes aos muitos ruidos da cidade

4

Fonte: URBANO 2022, p. 164

A experiéncia sensorial e a interagdo com o ambiente urbano nao

sdo homogéneas; elas sdo profundamente moduladas pelo contexto
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geografico e social. A vivéncia de uma pessoa autista em um centro urbano
planejado, com acesso a espacgos verdes e infraestrutura de apoio, difere
substancialmente daquela em uma periferia com infraestrutura deficiente,
altos niveis de poluicdo sonora e visual, e menor segurangca. Essas
diferencgas territoriais, muitas vezes intrinsecamente ligadas a marcadores
raciais e socioecondémicos, determinam o grau de exposig¢ao a estimulos
avassaladores e 0 acesso a refugios sensoriais. As cartografias sensoriais,
portanto, podem ser enriquecidas ao mapear essas realidades diversas,
revelando como as desigualdades urbanas impactam diretamente a
qualidade de vida e a inclusdo de pessoas autistas, e como a arquitetura
pode responder a essas demandas contextuais de forma mais equitativa.

Nesse sentido, o estudo mobiliza os conceitos de barulho, apatia,
caos, aridez e ampliddo, conforme apresentados por Urbano (2020),
analisando suas influéncias sobre individuos autistas a partir de imagens e
descri¢cdes de cidades brasileiras em um contexto generalizado. O objetivo
principal foi entender como e onde e “se” essas problematicas se incluem
nos contextos de varias cidades brasileiras, ja que nos relatos de Urbano e
PP, as cidades estudadas sdo Brasilia e Floriandpolis. Para isso, foram
selecionadas imagens que relacionam os conceitos propostos por Urbano
as urbanidades presentes no cotidiano da populacéo brasileira.

Assim, busca-se identificar e demonstrar o papel das
interseccionalidades presentes na vida de uma pessoa autista a partir dos
conceitos de centralidades e periferias econdbmicas. As centralidades
referem-se aos territérios bem servidos pelas politicas publicas e privadas,
pelas redes informacionais, pela infraestrutura urbana. Ja os territérios
periféricos referem-se as areas afastadas dos centros econémicos e
urbanos, caracterizadas pela segregagao socioespacial, menor acesso a
servigos publicos, alta densidade demografica e concentracdo de
populacdo de baixa renda. Funcionam como zonas com infraestrutura
precaria, mas também ricas em cultura, coletivos locais e resisténcia.

Com o objetivo de cartografar as zonas de escape e compreender
sua importancia na interrup¢cdo e modulagdo dos estimulos urbanos,
utilizou-se principalmente o trabalho de Rebecca Lockley (2020), arquiteta,

artista e mulher autista, que investiga a construgdo de “casulos” (pods)
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Tactile pod hypo-sensitive

140 @ Ad

como formas de intervencdo nos ambientes internos e externos. Nesse
sentido, o trabalho de Lockley pode ser compreendido como a proposi¢cao
de zonas de escape.

Rodeada com estimulos a partir da cidade, o mar de estimulos
ilustras os mais variados gatilhos a partir das diferentes urbanidades,
mostrando, indiretamente, a importancia de zonas de escape para o
conforto de uma pessoa autista. Cada estimulo é separado em cores
diferentes, em vermelho os estimulos sonoros, amarelo estimulos visuais,
laranja estimulos tateis e térmicos, verde estimulos olfativos e em azuis
estimulos cognitivos e sociais. E de suma importdncia obter o
conhecimento e categorizar os principais estimulos que incomodam uma
pessoa autista pois desse modo consegue-se formular estratégias para

combaté-los.

Figura 21*“Casulo” tatil, visual e auditério. Propostos por Lockley

Visual pod hypo-sensitive Auditary pod hypo-sensitive

1:40 @ Ad 140 @ AL

Fonte: (LOCKLEY 2020, p. 391)

3.3 DOMESTICIDADES.

Com o objetivo de compreender e cartografar o ambiente doméstico
a partir do olhar de uma pessoa autista, sera utilizada a dissertagcao de
mestrado de Luiza Ho, Residéncias para pessoas com Transtorno do

Espectro do Autismo (USP, 2020), na qual sdo detalhadas as necessidades
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espaciais de pessoas autistas. O material de pesquisa da autora baseia-se
em moradias reais habitadas por pessoas autistas, vinculadas a duas
instituicoes distintas — a Casa de Davi e a Associagdo Amigos dos Autistas
(AMA). Ao todo, sao analisadas cinco moradias diferentes, localizadas no
estado de Sao Paulo.

Nesse contexto, o conceito de domesticidade refere-se as multiplas
formas de vivenciar o espago da casa, compreendida ndo apenas como
abrigo fisico, mas como territério afetivo, sensorial e relacional. Para
pessoas autistas, a domesticidade assume um papel central na
organizacdo da rotina, na regulagdo sensorial e na construgdo de
seguranga e autonomia, evidenciando como elementos como iluminagao,
cores, materiais, organizacdo espacial e previsibilidade dos usos
influenciam diretamente o bem-estar. A analise das diferentes moradias
estudadas por Luiza Ho permite compreender que nao existe um modelo
unico de residéncia adequada, mas sim arranjos domeésticos singulares,
construidos a partir das necessidades especificas de cada morador. Assim,
cartografar as domesticidades implica reconhecer a casa como um espago
vivo, onde se negociam estimulos, afetos e cuidados, revelando como o
projeto arquitetonico pode atuar tanto como suporte quanto como obstaculo
a experiéncia cotidiana da pessoa autista.

Para a obtengéo de imagens de moradias pertencentes a diferentes
realidades, utilizou-se o trabalho de Ho (2020), a partir de suas plantas e
imagens extraidas das instituicbes Casa de Davi e Associagao Amigos dos
Autistas. Nas instituicbes analisadas, partindo do ponto de que sao
instituicbes sem fins lucrativos, funcionando com convénios com a
prefeitura de Sao Paulo e oferecendo seus servigos de forma gratuita. Ao
menos no caso da AMA, com as vagas obtidas através de encaminhamento
pela Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo. Aqui, as
interseccionalidades manifestam-se na sobreposicido entre deficiéncia,
classe social, género, territorio e acesso a politicas publicas, evidenciando
que a experiéncia do autismo ndao € homogénea. A AMA e a Casa de David
atendem sujeitos cujas vivéncias sdo atravessadas por desigualdades
socioeconbmicas e por diferentes contextos urbanos, o que impacta

diretamente o acesso ao diagnostico, ao acompanhamento terapéutico e a
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espacos adequados de cuidado. Assim, essas instituigbes operam nao
apenas como locais de atendimento especializado, mas também como
mediadoras de direitos, enfrentando desigualdades estruturais que

intensificam as barreiras vividas por pessoas autistas e suas familias.

CONSIDERAGOES FINAIS.

Este trabalho buscou compreender as relagdes entre pessoas
autistas e o espaco construido a partir das cartografias sensoriais,
entendendo a arquitetura e o urbanismo como campos que atuam
diretamente na mediacdo das experiéncias corporais, sociais e sensoriais.
Ao longo da pesquisa, evidenciou-se que o espago nédo é neutro, mas
produz efeitos concretos sobre os modos de vida, podendo tanto ampliar
quanto restringir a participacéo social das pessoas autistas.

A discussdo sobre identidade, deficiéncia e interseccionalidades
permitiu reconhecer que as experiéncias espaciais de pessoas autistas sao
atravessadas por marcadores como raga, género e classe, os quais
intensificam desigualdades no acesso ao diagndstico, as politicas publicas
e ao direito a cidade. Nesse sentido, a arquitetura assume um papel
fundamental no enfrentamento do capacitismo, ao questionar modelos
normativos de projeto e incorporar a diversidade humana como principio.

As cartografias desenvolvidas buscaram demonstrar que os espacgos
domésticos tendem a funcionar como ambientes de regulagdo sensorial,
previsibilidade e protegao, enquanto os espacos urbanos frequentemente
se apresentam como territorios de excesso de estimulos e
imprevisibilidade. Essa condi¢do evidencia limites do planejamento urbano
contemporaneo, que privilegia fluxos e velocidades em detrimento do
conforto ambiental, da permanéncia e do cuidado.

Ao adotar a cartografia como método, o trabalho propds um
deslocamento do projeto arquiteténico afastando-o de abordagens
normativas e aproximando-o de uma pratica sensivel e critica, atenta as
narrativas e percepgdes corporais. Nesse sentido, a cartografia mostrou-se
um instrumento potente para revelar como luz, som, materiais e a

organizagao espacial afetam diretamente os corpos autistas, ampliando as
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possibilidades de leitura, compreensao e intervengao no espaco.

Por fim, a pesquisa reafirma que acessibilidade nao se restringe ao
cumprimento de normas técnicas, mas envolve a consideragdo das
dimensdes sensoriais e atitudinais do ambiente construido. Ao reconhecer
as cartografias sensoriais como ferramenta de anadlise e projeto, este
trabalho busca contribuir para a construgao de praticas arquitetdbnicas mais
inclusivas, comprometidas com o direito a cidade e com a valorizagéo da

diversidade dos modos de vida.
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