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RESUMO

Esse presente trabalho refere-se a elaboragdo de um projeto de interiores que
consiste na adaptacao de /ayout e acessibilidade de espago existente dentro da Unidade
de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), em Belém,
Para. O objetivo desse projeto € proporcionar, por meio do design de interiores, uma boa
qualidade no tratamento e atendimento por meio do ambiente, de modo que favoreca
também no desenvolvimento das criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) que
sao atendidas na unidade. O trabalho parte da analise bibliografica a respeito do TEA e
como essa patologia influencia na vida de quem a tem, quais suas necessidades e como
funciona seu tratamento. Em seguida, buscou-se entender como o design de interiores
poderia contribuir de forma significativa em algum ambito na vida da crianca que possui
o espectro, trabalhando aspectos de integracdo sensorial. Dessa forma, a pesquisa se
propde a desenvolver uma proposta de adaptacdo do espaco na sala de terapia
ocupacional, a qual utiliza a integracdo sensorial como método terapéutico tanto para

criangas autistas quanto para individuos com outras formas de deficiéncia.

Palavras-chave: Design de interiores; Transtorno do Espectro Autista (TEA); Integrag¢ao

Sensorial; Ambiente terapéutico; Adaptacao de layout.



ABSTRACT

This work refers to the preparation of an project consisting of adapting the layout
and accessibility of an existing space within the within the Physiotherapy and
Occupational Therapy Teaching and Assistance Unit (UEAFTO) in Belém, Para.
(UEAFTO), in Belém, Para. The aim of this project is to provide, through through interior
design, a good quality of treatment and care through the environment, so that it also favors
the development of children with Autism Spectrum Disorder (ASD). Spectrum Disorder
(ASD) who are cared for at the unit. The work starts with bibliographical analysis of ASD
and how this pathology influences the lives of those who have it. of those who have it,
what their needs are and how their treatment works. Next Next, we sought to understand
how interior design could make a significant contribution the lives of children with ASD,
by working on aspects of sensory integration. The research therefore sets out to to develop
a proposal for adapting the space in the occupational therapy room, using occupational
therapy room, which uses sensory integration as a therapeutic method both for autistic

children and for individuals with other forms of disability.

Keywords: Interior design; Autism Spectrum Disorder (ASD); Sensory integration;

Therapeutic environment; Layout adaptation.
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1. INTRODUCAO

A inclusdo e a acessibilidade s3o questdes fundamentais na sociedade
contemporanea, visando que as pessoas tenham oportunidades e direitos garantidos.
Quando se trata de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a criacdo de
espagos inclusivos e acessiveis se torna uma questao de extrema importancia, por ser uma
condicdo complexa que prejudica o desenvolvimento pessoal, social, académico e
profissional das pessoas afetadas.

Criangas com esse transtorno frequentemente enfrentam desafios na interpretagao
de estimulos sensoriais e podem reagir de forma desafiadora a esses estimulos. Além
disso, a comunicagdo, socializagdo e coordenagdo motora podem ser afetadas,
impactando sua mobilidade e interacdo com o espaco e com outras pessoas. Entdo, ¢
fundamental que sejam acolhidas em ambientes e tenha suas necessidades atendidas,
promovendo seu bem-estar, aprendizagem e desenvolvimento.

Nesse contexto, o design de interiores desempenha um papel importante na
criacdo de ambientes adaptados e inclusivos para criancas com TEA. Ao considerar
elementos como por exemplo luz, som, texturas e /ayout, € possivel criar espacos que
promovam o conforto e desenvolvimento dessas criangas. Quando o design de interiores
leva em conta as necessidades e desafios especificos de cada crianga, pode contribuir ndo
apenas para o progresso do tratamento, mas na qualidade de vida da crianca.

No contexto do tratamento e assisténcia as criangas autistas, a qualidade do
ambiente ¢ reconhecida como um fator crucial para o seu bem-estar e evolucdo.
Entretanto, as preocupagdes surgem quando se observa a inconsisténcia na adaptagao dos
ambientes de tratamento publico destinados a essa comunidade. Isso muitas vezes
compromete a qualidade do cuidado oferecido e coloca em risco o desenvolvimento
saudavel das criangas com TEA, gerando uma preocupante lacuna em relac¢do a criagdo
de ambientes que promovam e auxiliem em seu progresso.

Com o objetivo de preencher essa lacuna, este estudo visa desenvolver uma
proposta de adaptagdo de layout e acessibilidade para uma sala de atendimento e
tratamento de integracdo sensorial, onde terapeutas ocupacionais recebem criangas com
TEA na Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO). Para isso, o estudo busca utilizar como norteador a medida de fidelidade para
uso em pesquisas sobre a intervengao Ayres Sensory Integration (ASI]), a fim de garantir

sucesso no desenvolvimento do projeto.
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1.1 Tema
O papel do design de interiores na adaptacao de espacos inclusivos e acessiveis
para salas de atendimento e tratamento de integracdo sensorial para criangas com

Transtorno do Espectro Autista (TEA).

1.2 Titulo
Proposta de adaptacdes de layout e acessibilidade para sala de terapia de
integracdo sensorial para criangas com TEA na Unidade de Ensino e Assisténcia em

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) em Belém — PA.

1.3 Area Principal do Design

Design de Interiores.

1.4 Justificativa

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢ao complexa que ainda nao
possui uma etiologia e causas definidas. A falta de uniformidade clinica apresentada pelos
individuos com TEA dificulta a compreensao dessa condi¢do. Caracterizado por déficits
no desenvolvimento, o TEA afeta o funcionamento pessoal, social, académico e
profissional dos individuos afetados.

Quando se trata do ambiente onde acontecem as atividades terapéuticas que
auxiliam no tratamento e assisténcia as criancas autistas, ¢ essencial reconhecer que o
local influencia durante a terapia, que dependendo do seu estado pode tanto favorecer
quanto desfavorecer o desempenho que o tratamento pode ter no desenvolvimento dessas
criancas. Fatores como prejuizo na comunicagdo social, interagdo e até mesmo no
comportamento sdo limita¢cdes que podem ser afetadas devido ao ambiente.

Contudo, uma preocupagao notdria se manifesta no que diz respeito aos ambientes
de tratamento e atendimento publico destinados a essa populagdo, pois a falta de
adaptagdes especificas para as necessidades das criangas autistas sdo alguns dos
obstaculos enfrentados por esses ambientes.

Além disso, a infraestrutura fisica dos locais de tratamento pode ndo ser ideal para
proporcionar um ambiente terapéutico eficaz. Barulhos excessivos, iluminagdo
inadequada e falta de areas de isolamento podem ser estimulos aversivos para criancas

autistas, prejudicando a eficacia das intervengdes terapéuticas.
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A negligéncia com as adaptacdes dos espagos terapéuticos para receber o publico
de criangas no espectro autista, com sensibilidade agucada, pode comprometer a
qualidade do cuidado oferecido e, por conseguinte, colocar em risco a eficacia do
tratamento e o desenvolvimento saudavel dessas criangas. Tal fato pode colocar em risco
sua capacidade de socializagdo, o que ¢ uma grande necessidade em uma sociedade onde
inclusdo e acessibilidade vém ganhando mais importancia.

Dessa forma, o assunto abordado nesse trabalho apresenta relevancia em
diferentes esferas, como académica - fornecendo subsidios para pesquisas futuras com
tematicas relacionadas ao tema tratado neste trabalho — social - a fim de promover a
inclusdo e acessibilidade dessas criancas em ambientes de assisténcia. Assim, esta
pesquisa possui uma significancia dual, ao aliar a busca por avangos cientificos com a
preocupacdo genuina de solucionar um problema real da sociedade, que aflige nao
somente as pessoas diagnosticadas com TEA, mas também familia e amigos, buscando,

assim, melhorar o seu bem-estar e sua vida particular e em coletividade.

1.5 Problema

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta desafios tinicos, especialmente
no que diz respeito a percepgao e interacdo que o usuario para com o ambiente. Criangas
com TEA frequentemente exibem uma sensibilidade mais acentuada a critérios
ambientais, como som, luz, temperatura do ambiente, ventilacao, cores, organizacao do
espago, como também presenga de outras pessoas.

Fatores como esses desempenham um papel critico na qualidade de vida da
crianca no seu cotidiano. Entretanto, a falta de um bom planejamento de adaptagdao do
design de espagos como esse pode resultar em um impacto negativo no progresso de seu
tratamento. Assim, ¢ imperativo compreender como os elementos do ambiente, como
iluminagdo, layout, texturas e principalmente a acessibilidade da sala, pode afetar
diretamente o estado psiquico e comportamental dessas criancas. Este estudo visa abordar
essa questao essencial e preencher essa lacuna na pesquisa.

A influéncia das salas de atendimento e tratamento que trabalham com abordagem
de integragdo sensorial ¢ uma questio de grande relevancia no progresso das criangas com
TEA, pois criancas autistas muitas vezes enfrentam desafios significativos devido a sua
sensibilidade sensorial e necessidades especificas de comunicagdo e socializagdo. A

despreocupagao em adaptar adequadamente as salas destinadas a essas criangas pode
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resultar em ambientes que sobrecarregam seus sentidos, aumentam a ansiedade e
prejudicam sua interagdo com o ambiente de tratamento.

Portanto, ¢ importante abordar essa lacuna para compreender como o design de
interiores pode ser usado e aplicado para influenciar positivamente no atendimento e
tratamento de criancas com TEA em salas que trabalhem com abordagem de integragao

sensorial, visando a melhora do seu desenvolvimento por meio da terapia.

1.6 Hipotese

Acredita-se que através da adaptacdo de layout e acessibilidade da sala de terapia
de integra¢do sensorial, baseando-se na medida de fidelidade de Ayres Semsory
Integration (ASI) e considerando elementos do design de interiores, pode-se alcancar um
espaco terap€utico menos sobrecarregado, que possa realizar suas atividades de modo
mais eficaz. E, com criagdo de um espaco sensivel as necessidades sensoriais e funcionais
dessas criangas, sera possivel obter melhora tanto no progresso do seu tratamento, como

também no seu desenvolvimento geral.

1.7 Objetivo Geral

Desenvolver uma proposta de adaptacdes de layout e acessibilidade para sala de
terapia de integracao sensorial da UEAFTO para criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), levando em consideragdo as necessidades e desafios identificados no

ambiente.

1.8  Objetivos Especificos
Os objetivos especificos que definem as etapas do trabalho a serem realizadas para

que se alcance o objetivo geral sdo:

e Explorar as principais teorias e abordagens de design de interiores voltadas para a
adaptacdo de ambientes inclusivos e adaptados, levando em consideracido as
recomendacoes e diretrizes existentes;

e Realizar uma revisdo da literatura sobre Design de Interiores para TEA,
compreendendo suas caracteristicas, desafios e necessidades especificas no

contexto do design de interiores;
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Compreender a ergonomia e o design sensorial aplicados em espagos de
assisténcia publicos e como ambiente fisico influencia o comportamento e bem-
estar da criangca com TEA.

Realizar uma avaliacdo detalhada das necessidades especificas do ambiente em
que a crianca com TEA ¢ atendida e faz o tratamento, levando em consideragao
fatores como sensibilidades sensoriais, motoras, e orientagdes postas pelo local;
Apresentar o projeto por meio de imagens 3D e/ou maquetes para os responsaveis
pela parte de terapia ocupacional dos usudrios, proporcionando uma visualizagao
realista e detalhada do ambiente, facilitando a compreensdo das solugdes

propostas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

No presente capitulo, sdo abordadas vertentes fundamentais para o
desenvolvimento do projeto como Design de Interiores, Arquitetura de Interiores
Inclusiva e suas relagdes, Transtorno do Espectro Autista (TEA) abordando a importancia
da terapia ocupacional e a medida de fidelidade para adaptagao dos ambientes, Ergonomia
Direcionada a Ambientes de Assisténcia de Saude Publica e seus respectivos subtopicos,

sendo embasados com teorias e autores de referéncia nesse contexto.

2.1. Design de Interiores, Arquitetura de Interiores Inclusiva e Suas Relagdes

O design de interiores ¢ uma disciplina dindmica que desempenha um papel
essencial na configuragdo dos ambientes que frequentamos diariamente e estd em
constante evolucao. Ele transcende a mera estética, incorporando elementos funcionais e
ergondmicos para criar espacos que sdo visualmente atraentes e plenamente adequados
as atividades que acontecem dentro deles. Cada escolha de design, desde a selegdo de
mobilidrio até detalhes decorativos, tem o potencial de impactar profundamente a
atmosfera e a maneira com que os seres humanos os vivenciam e interagem com eles.

Segundo GURGEL (2007, p. 19) “a importancia do design, na atualidade, torna-
se evidente quando percebemos que o design aplicado a qualquer elemento afeta nio
somente os objetos que interagem com ele e as pessoas que o utilizam, mas, mais
abrangentemente ainda, afeta nosso meio ambiente”. Nesse contexto, a autora destaca que
o design aplicado a qualquer elemento tem um impacto significativo ndo apenas nos
objetos em si e nas pessoas que interagem com eles, mas também no meio ambiente como
um todo.

Ou seja, os fatores do design como forma dos objetos, luz, e at¢ mesmo o espaco
interferem no modo como o ambiente influencia no humor do individuo, seja nas
atividades do dia a dia ou durante uma sala de atendimento médico, eles podem afetar
aspectos comportamentais, emocionais ¢ at¢ mesmo no desempenho cognitivo. Um
design bem pensado tem o poder de criar uma atmosfera acolhedora e eficiente, enquanto
uma abordagem inadequada pode resultar em espagos desconfortaveis e desestimulantes.

Um projeto bem planejado considera ndo apenas a estética visual, mas também a
ergonomia, a acessibilidade e as necessidades praticas dos ocupantes do local que esta
sendo pensado, proporcionando um ambiente que vai além do aspecto estético,

influenciando positivamente o cotidiano e o equilibrio emocional dos usudrios.
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No contexto especifico do Transtorno do Espectro Autista (TEA), a importancia
do design de interiores se torna ainda mais evidente e significativa. As caracteristicas
sensoriais ¢ as necessidades especificas dos individuos com TEA demandam uma
abordagem cuidadosa e adaptativa no desenvolvimento de ambientes internos. Dentre os
fatores que corroboram para essa temadtica, estdo 6 topicos que serdo citados abaixo:

e O primeiro ¢ a estimulacdo sensorial. Muitas pessoas com TEA tém
sensibilidades sensoriais especificas e o ambiente onde ela estd inserida
precisa ser adaptado para minimizar a sobrecarga sensorial, criando espagos
mais calmos e reduzindo estimulos visuais, sonoros e tateis, visando criar
condi¢des para uma convivéncia mais tranquila e pacifica para as pessoas com
TEA e, por conseguinte, seus familiares e amigos.

e O segundo ¢ a comunicagdo e interagdo social. Ambientes projetados para
apoiar a comunicagdo nao verbal, como o uso de sistemas de comunicagado
alternativa e aumentativa, por exemplo a introdugdo de materiais que
estimulem o sentido do tato, como texturas diferentes. Medidas como essa sao
cruciais para enriquecer a comunicagdo por meio de sensagdes tateis,
principalmente para aqueles com dificuldades de fala. Além disso, espacos
que promovem interagdes sociais, mas também permitem recuos quando

necessario, podem ser benéficos.

e O terceiro ¢ a rotina e estrutura. Muitas pessoas com TEA se beneficiam de
rotina e estrutura. O ambiente pode ser configurado para fornecer um senso de
ordem e previsibilidade, o que pode reduzir a ansiedade.

e O quarto topico ¢ a seguranga, fator crucial que faz com que o ambiente seja
seguro para pessoas com TEA. Isso pode envolver a remog¢ao de objetos
perigosos, instalagdo de bloqueios de seguranga e supervisao adequada,
dependendo das necessidades.

e O quinto ¢ a apoio educacional e terapéutico. Ambientes terapéuticos e
educacionais, como salas de aula adaptadas e salas de terapia, desempenham
um papel importante no desenvolvimento de habilidades sociais e de

comunicacao.
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e E por ultimo o sexto, que ¢ a acessibilidade. O ambiente deve ser acessivel
para pessoas com TEA, incluindo adaptagdes para mobilidade e acessibilidade
de comunicagdo. A incorporacdo de uma variedade de estimulos sensoriais,
como luzes suaves, cores calmantes, aromas neutros, para criar uma atmosfera

sensorialmente rica e equilibrada.

Portanto, destaca-se que o design de interiores desempenha um papel crucial na
criacdo de espagos que transcendem objetos fisicos, impactando também a experiéncia
das pessoas que interagem com esses ambientes. Essa disciplina busca harmonizar forma
e funcdo, atendendo as necessidades praticas e estéticas dos usuarios. As palavras de
GURGEL (2007, p.19), citadas no inicio desse topico, sobre como o design ¢ importante
para as pessoas € como molda o nosso entorno sublinham a profunda influéncia do design
na nossa vida cotidiana.

Nessa mesma logica, tem-se a arquitetura de interiores, que desempenha um papel
fundamental na configuragdo dos espagos onde vivemos e interagimos diariamente,
trazendo harmonia entre a forma e fun¢do. Além de considerar aspectos estéticos e
funcionais, essa disciplina vai além, buscando compreender as necessidades e
caracteristicas Unicas das pessoas e suas interagcdes socioculturais.

Como destaca GURGEL (2007, p. 17) “a arquitetura de interiores estuda o homem
e suas particularidades socioculturais, sendo a expressao cientifica do seu modo de viver”.
Ou seja, destaca-se a importancia da arquitetura de interiores como uma disciplina que
busca compreender o ser humano em sua totalidade, levando em consideragcdo suas
particularidades socioculturais. Por meio de pesquisas, andlises e aplicagdo de principios
de design, a arquitetura de interiores busca criar ambientes que promovam o bem-estar, a
funcionalidade e a identidade dos usuarios.

Haja visto o anterior, a arquitetura de interiores inclusiva se baseia em uma
abordagem centrada no usuario, que busca adaptar o ambiente fisico para atender as
necessidades de todas as pessoas, independentemente de suas habilidades ou limitacdes.
Ela reconhece a diversidade humana e busca promover a igualdade de oportunidades,
criando espacos que sejam funcionais, inclusivos e esteticamente agraddveis para todos.

Em suma, a arquitetura de interiores inclusiva, fundamentada na compreensao das

particularidades socioculturais do ser humano, visa criar espagos adaptados e acolhedores
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para todos. Ela reconhece a importancia da diversidade e da variedade na concepcao dos
ambientes, evitando a monotonia e promovendo a integracao de diferentes elementos.

Quando se aborda esse topico dentro do contexto do Transtorno do Espectro
Autista, a arquitetura de interiores inclusiva pode auxiliar e colaborar em pontos
significativos com a finalidade de desenvolver espagos de publico mais universal, apto a
todos, sem restrigdes. Assim, incluindo criangas com TEA, ela pode contribuir buscando
ambientes confortaveis e estimulantes que fomentem seu desenvolvimento de forma
adequada.

Algumas estratégias que podem ser adotadas nesse projeto ¢ a adaptagdo de
iluminagdo para ndo deixar as criancas desconfortaveis, reduzir os estimulos visuais
excessivos que tenham no local como por exemplo materiais com cores muito vibrantes
e deixar o espago mais acolhedor de modo que favoreca a interagao social.

A arquitetura de interiores busca ser uma expressao cientifica do modo de viver
das pessoas. Essa abordagem vai além do aspecto estético, envolvendo aspectos
antropolégicos, sociologicos e psicologicos para projetar espagos que sejam

verdadeiramente adaptados e significativos para as pessoas que os habitam.

2.1.1 Principios do Design de Interiores

Os elementos do design de interiores desempenham um papel essencial na
concepgao e configuracdo de ambientes. Sao como ferramentas estratégicas nas maos dos
designers, permitindo a criagdo de espagos que ndo apenas atendem as necessidades
praticas, mas também evocam sensagoes e refletem as individualidades da personalidade
de quem os habita ou usufrui.

Principios como cores, texturas, formas, iluminacao e demais componentes sao
instrumentos empregados para transformar um espago fisico em uma experiéncia
sensorial ¢ funcionalmente otimizada. A harmoniosa combinag¢do desses elementos
resulta em ambientes que ndo apenas se destacam esteticamente, mas também
proporcionam um equilibrio entre utilidade e beleza, criando assim lugares cativantes e
funcionais.

GURGEL (2007, p. 25) destaca que devemos considerar principios basicos como
equilibrio, ritmo, harmonia, unidade, escala e propor¢ao, contraste, énfase e variedade.

Além disso, o resultado de determinado projeto vai ser sempre influenciado pela sua
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funcdo, materiais que forem escolhidos utilizar com suas proprias caracteristicas, pela
tecnologia disponivel e a preocupagdo com a ecologia e sustentabilidade.

Assim, a combinacdo desses elementos ndo apenas confere singularidade ao
projeto, mas também assegura uma abordagem holistica que considera o impacto
ambiental, a durabilidade e a integracdo com o entorno, culminando em espagos que

transcendem a mera estética para incorporar preocupagdes praticas e éticas.

2.1.1.1  Cor

As cores desempenham um papel vital no design de interiores, sendo elementos
fundamentais na cria¢do de atmosfera, estilo e personalidade nos espacos. A sele¢do da
paleta de cores exerce uma influéncia direta sobre o humor e a percepg¢ao do ambiente.
Tons quentes, como vermelhos e amarelos, frequentemente comunicam uma sensacgao de
calor, energia e intimidade, enquanto cores mais frias, como azuis e verdes, evocam uma
atmosfera de calma e serenidade.

A harmonia na combinagao de cores ¢ essencial para estabelecer um equilibrio
visual agradavel, e a estratégia de contraste pode ser habilmente empregada para destacar
pontos focais no espaco. Em suma, a considera¢do consciente das cores no design de
interiores ndo apenas transforma esteticamente o ambiente, mas também desempenha um
papel significativo na criagao de uma experiéncia sensorial e emocionalmente envolvente
para os ocupantes do espaco.

HELLER (2012) afirma que a cor ¢ uma percep¢ao visual que ocorre quando a luz
é refletida ou absorvida por um objeto e ¢ interpretada pelo nosso sistema visual. E uma
propriedade fundamental da luz e esta relacionada as diferentes frequéncias de onda que
compdem o espectro eletromagnético. As cores primarias sao vermelho, verde e azul, e a
combinag¢do dessas cores cria todas as outras cores visiveis. A cor desempenha um papel
importante na arte, design, psicologia e cultura, afetando nossas emogdes, percepcdes e
preferéncias estéticas.

Além disso, a psicologia das cores desempenha um papel significativo no design
de interiores, onde diferentes cores tém o poder de evocar emogdes especificas. Por
exemplo, o azul pode transmitir tranquilidade e confianga, o verde esta associado a
natureza € renovacdo, enquanto o amarelo pode evocar energia e otimismo. A
personalizacdo da paleta de cores para atender as preferéncias e necessidades do cliente ¢

uma pratica comum, agregando um toque Unico a cada projeto.
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Para escolha e uso adequado dela, tem-se como norte o circulo cromatico, que
pode orientar a escolha de uma paleta mais harmoniosa, enriquecendo o projeto.
Comumente dividido em 12 cores, o circulo demonstra a transi¢ao suave entre os matizes
primarios (vermelho, azul e amarelo), secundarios (verde, roxo e laranja) e terciarios.
Além disso, evidencia a disposi¢do das cores complementares, que sdo posicionadas

diametralmente opostas e proporcionam contrastes vibrantes.

Figura 1 — Circulo Cromatico

Fonte: Site CDN. Disponivel em: <https://cdn.colab55.com/images/1584394201/u/circulo-
1.jpg>. Acesso em: 26 de dez. de 2023.

No contexto deste projeto, o circulo cromatico desempenha um papel crucial, uma
vez que se planeja uma interagdo dindmica entre cores de tons pastéis para paredes e
moveis. A intengdo ¢ criar uma paleta que nao apenas ofereca suavidade visual, mas
também permita uma compreensao profunda das interagdes entre as diversas tonalidades

escolhidas.

Figura 2 - Selecao de Cores Complementares ¢ Analogas
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Complementares Andlogas

Fonte: Site Wikipédia. Disponivel em:
<https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/99/Combinacao_harmonica_das_cores.jpg>.

Acesso em: 26 de dez. de 2023.

Dessa forma, a utiliza¢do estratégica do circulo cromético guiard a selecdo de
cores complementares e analogas, como mostra a figura 2, garantindo uma harmonia
equilibrada. O resultado desejado ¢ um ambiente visualmente enriquecedor, onde as
nuances suaves se conectam de maneira coesa, contribuindo para a estética geral do
projeto de forma cativante e equilibrada.

A interacdo entre iluminagao e cores ¢ um aspecto fundamental neste projeto, pois
a luz desempenha um papel intimo na aparéncia e percepc¢ao das tonalidades escolhidas.
A luz natural, por exemplo, destaca as nuances e sutilezas das cores, proporcionando uma
experiéncia visual rica e dindmica. Em contrapartida, a luz artificial pode influenciar a

tonalidade das cores, acrescentando camadas adicionais a atmosfera desejada.

2.1.1.2  Luz

A luz desempenha um papel fundamental no design de interiores, transcendendo
a mera iluminagdo para se tornar uma ferramenta essencial na criagcao de atmosferas e na
defini¢do de espacgos. A forma como a luz ¢ distribuida, seja natural ou artificial, exerce
uma influéncia direta na percep¢ao do ambiente.

GURGEL (2007) afirma que “Num mundo em que os problemas relacionados a
energia sdo cada vez maiores, a utilizacdo luz natural ¢ um importante fator a ser
considerado e explorado. Utilizd-la a0 maximo num projeto tornou-se “politicamente

correto” num mundo globalizado”. Assim, GURGEL (2007) destaca a importancia da
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utiliza¢do da luz natural em projetos, especialmente em um contexto globalizado onde os
desafios relacionados a energia estdo em constante crescimento.

A afirmagao sugere que, dadas as crescentes preocupagdes ambientais e a busca
por solucdes sustentaveis, maximizar o aproveitamento da luz natural em um projeto
tornou-se uma pratica socialmente aceita e politicamente correta. Em um mundo onde a
demanda por energia ¢ cada vez mais desafiadora, explorar recursos naturais como a luz
solar ndo apenas contribui para a eficiéncia energética, mas também alinha o projeto com
valores ambientais e praticas sustentaveis.

Nesse contexto, a incorporagdo da luz natural em projetos arquitetonicos nao ¢é
apenas uma estratégia técnica, mas uma abordagem ética e estética que reconhece a
importancia da harmonia entre o ambiente construido e 0 meio ambiente. Ao adotar essa
perspectiva, os profissionais do setor podem ndo apenas contribuir para a redugdo do
consumo energético, mas também promover espagos habitaveis que respeitam e celebram
a interagdo equilibrada entre o0 homem e seu entorno.

Por outro lado, tem-se que a luz artificial, definida como a iluminagdo gerada
artificialmente por fontes controladas, constitui uma parte essencial na complementagao
da iluminacdo minima necessaria para as atividades do ambiente em contextos de
iluminagdo natural reduzida: durante a noite, em condi¢des climdaticas desfavoraveis, ou
ambientes internos sem ou com poucas aberturas para entrada de luz natural. Diferentes
tipos de lampadas, como incandescentes, fluorescentes, de LED e haldgenas, sdo

empregados para atender as diversas demandas de iluminagao.

Figura 3 — Tipos de Lampadas
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Fonte: Site Kalunga. Disponivel em: <https://blog.kalunga.com.br/tipos-de-lampadas-6-modelos-

que-voce-precisa-conhecer/>. Acesso em 03 de dez. de 2023.
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Além de sua fungdo primdria de proporcionar visibilidade, a luz artificial
desempenha um papel crucial em aspectos estéticos e de design, influenciando a
percepcao visual em dominios como o design de interiores, publicidade e entretenimento.
No desenvolvimento continuo das tecnologias de iluminagao artificial, o foco recai na
busca por eficiéncia energética, sustentabilidade e aprimoramento das caracteristicas de
reproducdo de cor e temperatura de cor, a fim de atender as crescentes demandas por
solucdes de iluminacdo mais eficazes e adaptdveis as variadas necessidades e
preferéncias.

Uma iluminacdo planejada pode destacar caracteristicas especificas, criar
contrastes marcantes, moldar sombras e, até mesmo, influenciar as emocgdes dos
ocupantes. Além disso, a temperatura da luz, expressa em Kelvin, pode ser ajustada para
gerar diferentes sensacdes, fruto das adaptagdes naturais do organismo e psicologico
humanos as mudangas da cor da luz solar durante o dia - conhecidas como ciclo circadiano
- que condicionam o ser humano a se sentir mais desperto com luzes de comprimento de
onda maiores (luzes mais brancas ou azuladas), e mais relaxado sob o efeito de luzes de
comprimento de onda mais curtos (luzes amareladas).

Isso permite transitar desde uma luz mais quente e acolhedora até¢ uma luz mais
fria e energizante. Assim, a escolha estratégica da iluminacdo ndo apenas atende as
necessidades funcionais do espago, mas também contribui para a estética e a atmosfera

desejadas.

Figura 4 - Temperatura de Luz em Kelvin
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Fonte: Site Magalu Disponivel em:
<https://conteudoproduto.magazineluiza.com.br/22/226179600/index.htmI>. Acesso em 3 de dez. de
2023.

Ao considerar a interagao entre luz natural e artificial, bem como a temperatura
adequada, o design de interiores torna-se uma experiéncia holistica, onde cada elemento
¢ integrado para criar ambientes coesos e coerentes. De acordo com GURGEL (2007),
um projeto contemporaneo e eficaz deve ser caracterizado por sua flexibilidade, sendo na
iluminacao uma expressao marcante dessa adaptabilidade.

A flexibilidade luminosa se manifesta na capacidade de criar distintas atmosferas
por meio da manipulacdo de diversos elementos. Nesse contexto, pode-se explorar:
diferentes tipos de fontes luminosas, suas variagdes de cor e efeitos de luz e sombra nos
ambientes, considerando ndo apenas a distingdo entre fatores naturais e artificiais, mas
também a diversidade de iluminagao, como a decorativa, de efeito ou geral.

As escolhas incluem o tipo de lampada utilizada, levando em conta sua influéncia
na atmosfera desejada, o facho luminoso que a lampada proporciona, seja direto, indireto
ou difuso, e o estilo da luminaria, que pode variar de pendentes e plafons a spots e
abajures. Por fim, a personalidade do projeto também ¢ moldada pelo estilo escolhido
para a iluminagdo, oriundo do desenho da lumindria, que pode evocar referéncias mais

classicas, contemporanea, futuristas, industriais, rusticas e outras.

Figura 5 — Exemplo de Aplicagdo de Iluminagao

Fonte: Site CRB Construtora. Disponivel em: <https://crbconstrutora.com.br/blog/arquitetura-e-

decoracao/tipos-de-luminarias/>. Acesso em: 3 de dez. de 2023.
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Uma iluminagdo adequada desempenha um papel significativo no tratamento de
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), contribuindo para melhorar diversos
aspectos do seu ambiente e bem-estar. Em primeiro lugar, a iluminagdo apropriada pode
influenciar positivamente a regula¢do sensorial, um desafio comum em criangas com
TEA. Ambientes excessivamente iluminados ou com luzes piscantes podem ser aversivos
para essas criangas, enquanto uma iluminacao suave e uniforme pode proporcionar um
ambiente mais tranquilo e confortavel.

Além disso, a escolha da temperatura de cor da luz pode impactar o humor e o
comportamento. Uma iluminacdo com temperatura de cor mais quente, como tons
amarelados, pode criar uma atmosfera acolhedora e relaxante, enquanto temperaturas de
cor mais frias podem promover um estado de alerta. Adaptar a iluminagdo de acordo com
as necessidades especificas da crianga pode ajudar a criar um ambiente mais propicio para
a comunicacao e interacgao.

A luz natural também desempenha um papel crucial. Expor as criangas com TEA
a luz natural durante o dia pode regular o ritmo circadiano, melhorar o sono e influenciar
positivamente o humor. Além disso, uma boa ilumina¢do ¢ fundamental para apoiar
atividades educacionais, terapéuticas e de interagdo social, proporcionando um ambiente
mais inclusivo e facilitador para o desenvolvimento das habilidades cognitivas e sociais
dessas criangas.

Portanto, ao considerar a importancia da iluminacdo no contexto do tratamento de
criancas com TEA, ¢ vital adaptar os aspectos luminotécnicos para atender as
necessidades especificas dessas criangas, criando ambientes que promovam o conforto, a
regulagao sensorial e o desenvolvimento global.

A ABNT NBR 5413 ¢ uma norma brasileira que estabelece diretrizes essenciais
para a classificagdo e aplicagdo de sistemas de iluminagcdo em ambientes internos.
Desenvolvida pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), essa norma visa
proporcionar orientagdes claras e padronizadas para o projeto e instalagdo de sistemas de
iluminagao, considerando aspectos como niveis adequados de luminosidade, distribui¢ao
uniforme da luz e eficiéncia energética.

A classificacao detalhada presente na NBR 5413 abrange uma variedade de
ambientes, incluindo residenciais, comerciais e industriais, € destaca critérios especificos

para garantir a qualidade e efic4cia da ilumina¢do em diferentes contextos. Ao seguir as
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diretrizes dessa norma, profissionais e empresas podem contribuir para a criacdo de

ambientes mais seguros, confortdveis e eficientes do ponto de vista energético.

Figura 6 — Iluminéancias por Classe de Tarefas Visuais

Classe lluminancia Tipo de atividade
(lux)
A 20-30-50 Areas publicas com arredores escuros
lluminacéo geral para areas 50-75-100 Orientacéo simples para permanéncia curta
usadas interruptamente ou 100 - 150 - 200 Rem_ntos né&o usados para trabalho continuo;
depositos
com tarefas visuais simples
200 - 300 - 500 Tarefas com requisitos visuais Imr?ardos,
trabalho bruto de maquinaria, auditorios
B 7 ) Tarefas com requisitos visuais normais, trabalho
R 500 - 750 - 1000 médio de maquinaria, escritérios
lluminacéo geral
5 da rabalh Tarefas com requisitos especiais, gravagéo
paraiarea.detranalno 1000 - 1500 - 2000 manual, inspegéo, industria de roupas.
c Tarefas visuais exatas e prolongadas, eletronica
2000 - 3000 - 5000 de tamanho pequeno

lluminagéo adicional

Tarefas visuais muito exatas, montagem de

5000 - 7500 - 10000 microeletrénica

para tarefas visuais

dificeis 10000 - 15000 - 20000 Tarefas visuais muito especiais, cirurgia

Nota: As classes, bem como os tipos de atividade ndo s&o rigidos quanto as iluminancias limites recomendadas, ficando a critério do
projetista avancar ou néo nos valores das classes/tipos de atividade adjacentes,dependendo das caracteristicas do local/tarefa.

Fonte: ABNT NBR 5413 (1992), 2023.

Nesse sentido, no ambito deste projeto, a determinacdo de uma iluminancia
pertinente, especialmente da Classe C conforme preconizada pela ABNT NBR 5413,
revela-se como uma decisdo fundamental. A escolha desta classe de iluminancia, situada
no intervalo entre 2000 e 5000 Kelvin, denota uma consideragao para proporcionar
condig¢des ideais em ambientes que demandam atividades visuais prolongadas, conforme
ilustrado na figura anterior.

Essa faixa de temperatura de cor ¢ particularmente apropriada, uma vez que se
alinha com as recomendagdes da norma, destacando-se como propicia para tarefas que
requerem atengao visual mais prolongada, como atividades terapéuticas que envolvam a
visdo e atividades similares. Nesse contexto, a aplicagdo desses parametros nao apenas
atende aos requisitos normativos, mas também busca otimizar o conforto visual e a
eficacia operacional, contribuindo para um ambiente iluminado de maneira adequada e

eficiente, sem prejudicar o desenvolvimento do tratamento das criangas com TEA.
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2.1.1.3  Textura

A consideragdo das texturas desempenha um papel crucial na definicdo da estética
e na constru¢do de ambientes visualmente cativantes. A habilidade de integrar uma
variedade de texturas em um espaco ndo apenas enriquece a experiéncia sensorial, mas
também confere uma identidade unica ao ambiente. Materiais como madeira, pedra, metal
e tecidos oferecem uma gama diversificada de opgdes, cada um contribuindo para a
cria¢do de atmosferas distintas.

A escolha de texturas ndo se limita apenas a dimensdo visual, mas também
desempenha um papel fundamental na percepgdo tatil do espago. Superficies rugosas,
como uma parede de tijolos expostos, podem evocar uma sensa¢do acolhedora e rustica,
enquanto elementos mais polidos, como o vidro, adicionam um toque moderno e
sofisticado.

A harmonia e o equilibrio sdo alcangados através da combinacdo estratégica de
texturas suaves e dasperas, criando uma interagdo dindmica que evita monotonia.
Adicionalmente, as texturas desempenham um papel crucial na defini¢ao de hierarquia
visual dentro de um espago. Elementos tridimensionais, como revestimentos de parede,
podem servir como pontos focais, atraindo a aten¢do e conferindo uma dimensdo
escultural a composi¢ao geral.

Ao equilibrar tais elementos de forma coesa, os designers tém a capacidade de ndo
apenas criar ambientes esteticamente agraddveis, mas também proporcionar uma
experiéncia tatil envolvente e completa para os ocupantes do espago. Em resumo, as
texturas sdo ferramentas versateis e fundamentais no arsenal do designer de interiores,
permitindo a construgdo de espacos que transcendem a estética visual, enriquecendo a
experiéncia sensorial como um todo.

A textura ¢ um elemento crucial no design, pois apela diretamente ao sentido do
tato, proporcionando uma experiéncia tatil inica. No entanto, ¢ fascinante observar como
a textura transcende o sentido do tato e comunica ao usudrio mesmo antes do contato
fisico, influenciando sua percep¢ao por meio da visdao. A visualizacao de uma superficie
texturizada evoca memorias e associagdes tateis prévias, construidas ao longo da vida do
observador, com diferentes materiais e sensagdes.

A visdo antecipada da textura cria uma prévia impressao sensorial, conectando-se
ao repertorio de sensacgoes tateis acumuladas. Por exemplo, a visualizagao de um objeto

com uma textura rugosa pode evocar a expectativa de aspereza ao toque, enquanto uma
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superficie suave sugere uma sensagdo mais delicada. Essa capacidade de antecipar a
experiéncia tatil com base em estimulos visuais ¢ um testemunho da complexidade da

percepgao sensorial humana.

Figura 7 - Materiais com texturas diferentes

Bt

L /

Fonte: site Vogue Brasil. Disponivel em <
https://casavogue.globo.com/Design/Objetos/noticia/2018/10/designer-cria-objetos-para-ajudar-criancas-

com-autismo.html>. Acesso em: 5 de jan. de 2023.

No design, essa interag@o entre visdo e tato ¢ estrategicamente explorada para criar
produtos, ambientes e experiéncias mais envolventes e significativas. A escolha
consciente de texturas pode influenciar as emogoes, transmitir sensagdes especificas e até
mesmo moldar a usabilidade de um objeto. Assim, a textura ndo ¢ apenas uma dimensao
fisica, mas uma linguagem visual que comunica uma riqueza de informagdes tateis,
enriquecendo a experiéncia sensorial global do usuario. Ao compreender e utilizar essa
interconexao entre visdo e tato, os designers t€ém a oportunidade de criar designs mais
impactantes e intuitivos.

Neste projeto especifico, a intengdo ¢ adotar uma abordagem que privilegie o uso
de texturas suaves, com o proposito de minimizar a interferéncia na sensibilidade das
criancas autistas. A escolha deliberada por texturas suaves busca criar um ambiente que
seja gentil e acolhedor, evitando estimulos tateis excessivos que possam ser
desconfortaveis para essas criangas.

Essa decisdao ndo apenas reflete uma consideragao consciente em relagdo as
necessidades especificas do publico-alvo, mas também visa proporcionar uma

experiéncia sensorial tranquila e agradavel. Dessa forma, a aplicacdo de texturas suaves
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ndo apenas atende aos objetivos praticos do projeto, mas reforca uma abordagem
empatica e cuidadosa na concepcao do ambiente, priorizando o conforto e o bem-estar

das criangas autistas.

2.2 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais
(DSM V), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condicdo do
neurodesenvolvimento que se manifesta por dificuldades na comunicagdo e interacao
social, além de padrdes de comportamentos e interesses restritos e repetitivos.

Essas caracteristicas peculiares impactam o individuo de forma significativa,
afetando sua capacidade de se relacionar, se comunicar e se adaptar ao ambiente. E
fundamental compreender que o TEA ¢ uma condi¢do heterogénea, variando em
intensidade e manifestagdes especificas em cada individuo.

O transtorno autista (ou autismo infantil) faz parte de um grupo de transtornos do
neurodesenvolvimento denominados Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGDs),
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TIDs) ou Transtornos do Espectro Autista
(TEAs). Esse grupo de transtornos compartilha sintomas centrais no comprometimento
em trés areas especificas do desenvolvimento, a saber: déficits de habilidades sociais,
déficits de habilidades comunicativas (verbais e nao-verbais) e presenca de
comportamentos, interesses e/ou atividades restritos, repetitivos e estereotipados
(MULICK et al. 2009, p. 117-118 apud. WHO, 1992; APA, 2003).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ caracterizado por uma variedade
de manifestacdes que podem variar em termos de gravidade e niveis de
comprometimento. A American Psychiatric Association (APA) em sua classificacdo de
2014 introduziu uma abordagem que categoriza o transtorno em diferentes niveis de
gravidade, refletindo as variagdes nas caracteristicas e nas necessidades dos individuos
afetados.

De acordo com a quinta edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistico de
Transtorno Mentais (DVM V), as areas mais afetadas dentro do TEA s3o a comunicagdo
social e comportamental, que sdo denominadas como restritivas e repetitivas. Segundo
GAIATO (2018), “as criancas diagnosticadas com o transtorno costumam apresentar
déficits na interacdo com seus familiares e colegas” que podem ocorrer da seguinte

maneira;
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Figura 8 — Caracteristicas Comportamentais

Caracteristicas comportamentais

Comunicagéo Social

Nao se interessam por coisas que as outras
criangas propdem.

Apresentam dificuldade em se relacionar
socialmente de forma adequada.

Podem fazer aproximagao de uma maneira
nao natural, robotizada, ‘“aprendida’, e
fracassa nas conversas interpessoais, com
dificuldade em iniciar ou responder a tais
interagdes sociais.

Demonstragdo de pouco interesse no que
outra pessoa esta dizendo ou sentindo.

Integragdo carente entre comunicagao
verbal e nao-verbal, contato visual e uma
linguagem corporal.

Dificuldade de se adaptar a diferentes
situagdes sociais.

Dificuldade de entender a linguagens como
expressodes faciais, gestos, sinais com os
olhos, cabega e méos.

Interesse restritos e padrdes
repetitivos

Movimentos repetitivos ou estereotipados
com objetos e/ou fala.

Na fala, repeticédo de narracao de filmes ou
desenhos, falando sozinhos em uma
linguagem prépria, sem fungéo de interagao
social.

Insisténcia em rotinas, rituais de
comportamentos padronizados, fixagdo em
temas e interesses restritos.

Hiper ou hiporreagdo a estimulos do
ambiente, como sons ou texturas.

Sensibilidade a barulhos e cheiros, texturas
de objetos ou extremo interesse em luze,
brilhos e determinados movimentos
repetitivos.

Extrema angustia com pequenas mudangas
na rotina.

Forte apego a determinados objetos.

Fonte: Adaptado de Gaiato (2018), 2023.

Tal transtorno neuropsicolédgico, de acordo com a DSM V, ¢ classificado em trés

graus: grau leve — nivel 1, grau moderado — nivel 2 e grau severo — nivel 3, com base nos

niveis de apoio e intervengao que a pessoa diagnosticada com autismo deve receber, como

mostra a figura a seguir.

Figura 9 — Niveis do TEA e Caracteristicas

GRAU/NIVEL

CARACTERISTICAS

Grau Leve - Nivel 1

Precisam de pouco auxilio, pouca intervencao terapéutica realizar
atividades do dia a dia; tém dificuldade em iniciar e manter
interaces e seus comportamentos restritos e repetitivos podem
atrapalhar essas relacdes; apresentam dificuldade em flexibilidade
mental e mudancas de rotina.

Grau Moderado - Nivel 2

Precisam de mais apoio e intervencao terapéutica; os déficits na
interacdo social sdo mais acentuados; os comportamentos restritos
e repetitivos sdo muito mais notéveis e interferem no contato social

em diversos contextos; ndo gostam de ser interrompidos em seus
rituais e costumam ficar alterados quando isso acontece.

Grau Severo - Nivel 3

Precisam de apoio intenso; tem déficits intenso tanto na
comunicacéo verbal quanto ndo-verbal; interacdo com outros é
muito limitada e dificil de ocorrer; os comportamentos restritivos e
repetitivos interferem em todos os contextos de sua vida; os
sintomas apresentam maior gravidade.

Referéncia: Livro S.0.S. Autismo: Guia completo
para entender o transtorno do espectro autista,
2018.

Fonte: Adaptado de Gaiato (2018), 2023.
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Embora ndo haja uma cura para o TEA, varias interven¢des podem ajudar a
melhorar a qualidade de vida das pessoas no espectro. O ambiente fisico desempenha um
papel crucial no bem-estar ¢ no desenvolvimento das habilidades sociais e cognitivas de
individuos autistas. E nesse contexto que o design de interiores pode desempenhar um
papel significativo.

A sensibilidade sensorial ¢ uma caracteristica comum no Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA), no qual as pessoas no espectro podem apresentar hiper ou
hipossensibilidade a estimulos visuais, tateis, sonoros e olfativos. Essas sensibilidades
sensoriais podem ter um impacto significativo no bem-estar e na qualidade de vida das
pessoas com TEA. Portanto, projetar um ambiente que leve em consideragdo essas
necessidades sensoriais especificas ¢ essencial.

Além disso, a organizacao do espago também desempenha um papel importante.
A criacdo de areas dedicadas para atividades especificas, como espacos de relaxamento,
areas individualizadas no trabalho e cantos de estimulo sensorial, podem ajudar a
promover a concentracdo, o desenvolvimento das habilidades de interagdo social e a
independéncia dos individuos no espectro.

Um exemplo ¢ a organizag¢do do espaco em salas de atendimento e assisténcia
voltadas para o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), que ¢ um elemento essencial
para proporcionar ambientes acolhedores e eficazes. Consideragdes incluem a escolha de
cores suaves e iluminacao adequada para minimizar a sobrecarga sensorial, a utiliza¢ao
de materiais e texturas suaves, a criacdo de espacos de calma com elementos
reconfortantes e mobilidrio funcional.

Além disso, a inclusdo de areas para interagdo social e terapia em grupo, quando
apropriado, pode promover o desenvolvimento de habilidades sociais. Trabalhar de perto
com profissionais especializados e considerar as necessidades individuais ¢ fundamental,
visando criar ambientes que oferecam conforto, seguranca e suporte para as pessoas com
TEA, permitindo uma experiéncia mais satisfatoria e eficaz.

No caso especifico das criancas com TEA, ¢ essencial considerar os principios da
ergonomia para criar um ambiente adaptado as suas necessidades. No entanto, ¢é
importante ressaltar que o design de interiores, por si s0, ndo substitui outras terapias e
intervengoes especializadas, mas pode ser uma peca importante no quebra-cabega do

tratamento do transtorno.
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2.2.1 Terapia Ocupacional Voltada ao Tratamento do Transtorno do Espectro
Autista (TEA)

A Terapia Ocupacional ¢ uma profissao da area de saide que visa promover a
saude e o bem-estar dos individuos através da participacdo em atividades significativas e
terapéuticas. A histéria da Terapia Ocupacional remonta ao final do século XIX e esta
intrinsecamente ligada a evoluc¢ao dos campos da medicina, psicologia e servigos sociais.

Ao longo da historia, varios marcos contribuiram para o desenvolvimento da
Terapia Ocupacional. Desde a antiguidade, culturas como a chinesa, egipcia e grega
reconheciam a ocupag¢do como uma forma de tratamento. Durante as guerras mundiais, a
Terapia Ocupacional ganhou importancia no tratamento dos feridos, levando ao
desenvolvimento de dispositivos e técnicas terapéuticas. (CREFITO, 2017).

A Terapia Ocupacional comegou a se desenvolver durante a Primeira Guerra
Mundial, quando os soldados feridos precisavam de reabilitacdo para reintegrar-se a
sociedade. Nesse contexto, a Terapia Ocupacional foi utilizada para ajudar os veteranos
a readquirir habilidades funcionais e retomar suas vidas diarias. A pioneira nesse campo
foi a enfermeira e terapeuta ocupacional Eleanor Clarke Slagle, que introduziu conceitos-
chave da Terapia Ocupacional, como a importancia da ocupacdo na recuperacgao da satde.

Ao longo das décadas seguintes, a Terapia Ocupacional continuou a evoluir em
resposta as mudangas nas necessidades da sociedade e da satde. Novas abordagens, como
a Terapia Ocupacional baseada em evidéncias, foram desenvolvidas para garantir que as
intervengdes fossem eficazes e baseadas em pesquisa.

Hoje, os terapeutas ocupacionais trabalham em uma variedade de configuragoes,
incluindo hospitais, clinicas, escolas, asilos, reabilitacdo e saude mental. Eles ajudam
pessoas de todas as idades a superar desafios fisicos, emocionais ou cognitivos,
capacitando-as a participar plenamente em suas atividades diarias.

A Terapia Ocupacional ¢ uma profissdo dindmica e em constante evolucdo,
adaptando-se as necessidades emergentes da sociedade e continuando a desempenhar um
papel vital na promoc¢ao da satude e no suporte a participagao significativa das pessoas em
suas vidas diarias.

A abordagem da Terapia Ocupacional pode oferecer possibilidades de intervengao
que favorecam o desenvolvimento das habilidades necessarias para um funcionamento
pessoal, social, académico ou profissional adequado, além de contribuir para a qualidade

de vida das pessoas afetadas por determinada condigao.
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A Terapia Ocupacional (TO) ¢ uma area que tem como objetivo a promogao,
prevencgao, tratamento e reabilitacdo de individuos com disfung¢des fisicas, psicologicas
ou sociais, utilizando atividades significativas e funcionalmente relevantes para aumentar
a independéncia e a qualidade de vida desses individuos. No contexto do TEA, a TO
busca proporcionar aos individuos com autismo o maximo de independéncia possivel em
suas atividades cotidianas, levando em consideracdo suas habilidades e limitagdes
individuais.

Para isso, a TO utiliza técnicas que incluem o uso de atividades de vida diaria,
terapia ocupacional aquatica, terapia ocupacional baseada em sensorialidade, entre outras.
Além disso, a TO ¢ uma abordagem interdisciplinar, que trabalha em conjunto com outras
especialidades, como psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, entre outras, com a
finalidade de desenvolver um plano de intervencao personalizado para cada individuo.

Assim, constata-se que, a TO pode ser uma importante aliada na promoc¢ao do
bem-estar de individuos com autismo, j& que a abordagem da terapia ¢ voltada para as
atividades do dia a dia e sua influéncia no desenvolvimento cognitivo e social do paciente.
Nesse sentido, a adaptagdao do ambiente pode ser uma estratégia eficaz para a intervengao
terapéutica, ja que o design de interiores pode ser ajustado para atender as necessidades
especificas dos pacientes com autismo, oferecendo um ambiente seguro, confortavel e
acolhedor que favorega o desenvolvimento.

Através da andlise das necessidades e habilidades do paciente com autismo, o
terapeuta ocupacional pode contribuir para a elaboragdo de projetos que atendam as
demandas especificas do usudrio, tais como a criagdo de espacos seguros, organizagao
funcional dos ambientes e selegdo de materiais e texturas adequados.

O ambiente projetado deve ser uma plataforma que suporte ndo apenas as
atividades terapéuticas especificas, mas também ofereca as ferramentas necessarias para
que os terapeutas ocupacionais possam efetivamente engajar, interagir e adaptar o espago
conforme as necessidades dindmicas de cada atendimento.

Considerar essa dualidade ndo s6 amplia a eficacia do ambiente para os
beneficidrios finais, mas também proporciona um contexto de trabalho mais eficiente e
ergonomicamente adaptado para os profissionais, garantindo que o espago cumpra seu
proposito de facilitar o progresso € o bem-estar de todos os envolvidos no processo

terapéutico.
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Ao discutir a histdria da Terapia Ocupacional e seu papel na promoc¢ao da saude
e bem-estar, ¢ relevante destacar as intervengdes especificas que moldaram a pratica dessa
profissdao ao longo do tempo. Portanto, ao explorar a histéria da Terapia Ocupacional e
suas evolucdes, ¢ pertinente direcionar a atengdo para a importancia da Medida de
Fidelidade em pesquisas que buscam entender e validar a eficacia da Ayres Sensory

Integration (AS]).

2.2.1.1  Medida de Fidelidade de para uso em pesquisas sobre a intervengao
Ayres Sensory Integration (ASI)

Em primeiro lugar, para entender o contexto da medida de fidelidade, apresentada
por PARHAM (2007), ¢ necessario entender sobre a Integracdo Sensorial de Ayres.
Conhecida também como Ayres Sensory Integration (ASI), ela ¢ uma das abordagens
mais comuns utilizadas no tratamento de Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo
uma abordagem exclusiva da Terapia Ocupacional.

Desenvolvida pela terapeuta ocupacional Anna Jean Ayres, a ASI foi criada apds
um novo paradigma pesquisado por Ayres, fator esse que ndo era compreendido
conhecido por Disfungdes de Integracdo Sensorial (DIS). Segundo Ayres (1989) a
integracdo sensorial ¢ um “processo neuroldgico que organiza as sensagdes do proprio
corpo ¢ do ambiente fazendo com que seja possivel o uso do corpo efetivamente no
ambiente”. Ou seja, € a integragdo sensorial que permite que o cérebro faca conexdes
entre diferentes estimulos sensoriais, criando um sentido unificado de percepcao.

Por outro lado, destaca-se a relevancia da Integragdo Sensorial de Ayres (ASI),
uma teoria consolidada e contemporaneamente empregada como referencial para medida
de fidelidade, conforme proposto por PARHAM (2007). Essa abordagem procura
examinar de que maneira os sistemas sensoriais impactam no desenvolvimento humano
e no desempenho ocupacional dos pacientes. Além disso, a ASI ndo apenas reconhece a
interconexao complexa entre os diversos sentidos, mas também oferece uma
compreensdo aprofundada de como esses elementos sensoriais influenciam o
comportamento, as habilidades e a participag@o ativa nas ocupagdes diarias.

A medida de fidelidade ¢ um componente essencial para esta pesquisa, pois visa
toma-lo como uma normativa para o desenvolvimento do projeto. Dessa forma, o uso da
ASI visa ndo apenas estabelecer um critério normativo, mas também desempenhar um

papel crucial na validacdo e aprimoramento continuo do projeto.
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A necessidade pela criacdo de uma medida de fidelidade se deu apds as criticas
das pesquisas iniciais a respeito da eficacia da psicoterapia (PARHAM, 2007, p. 217). Ou
seja, ela foi desenvolvida para que fosse um método valido e confidvel para uso em
pesquisa sobre a intervencao da teoria de Jean Ayres, mais conhecida como Ayres Sensory
Integration (AS]).

A ASI faz uso da Integracdo sensorial (IS) e foi concebida com o proposito de
aprimorar de maneira pratica o desenvolvimento sensorial integrativo das criangas,
focalizando na harmonia ¢ coordenag¢ao dos diversos sentidos, tais como audicao, visao,
tato, entre outros. Esta abordagem visa proporcionar experiéncias sensoriais significativas
e enriquecedoras, promovendo a compreensdo e processamento eficaz das informagdes
sensoriais pelo sistema nervoso.

Ao direcionar atividades especificas para estimular os diferentes sentidos, a Ayres
Sensory Integration (ASI) busca otimizar as habilidades sensoriais das criancas,
contribuindo para seu desenvolvimento global, interagdo social e participacdo ativa nas
atividades diarias. Em sintese, a implementacdo de abordagens como a Integragdo
Sensorial (ASI) nas salas dedicadas a terapia ocupacional na Unidade representa um
compromisso s6lido com o desenvolvimento integral das criancas assistidas.

Ao proporcionar um ambiente pratico e especifico para o aprimoramento
sensorial, a Unidade ndo apenas reconhece as diferentes necessidades das criangas, mas
também visa fortalecer suas habilidades sensoriais de maneira abrangente. Essas salas
ndo sdo apenas espacos fisicos, mas campos férteis para o crescimento, a aprendizagem
e a promogao do bem-estar. Com a ASI como aliada, a Unidade reafirma seu papel na
oferta de cuidados personalizados e especializados, contribuindo para o florescimento de
cada crianga, seja em sua jornada terap€utica ou no seu cotidiano.

Posteriormente, a medida de fidelidade visa avaliar tanto os aspectos estruturais
quanto os processos de intervengdo da Integragdo Sensorial de Ayres (ASI). No escopo
deste estudo, concebido para mensurar elementos intrinsecos, uma analise aprofundada
abarcou diversos fatores, como qualificagdes do terapeuta, componentes do relatério de
avaliacdo de terapia ocupacional e entre outras questdes.

O elemento central a ser destacado como prioritario nesta pesquisa, essencial para
a elaboracdo da proposta para a sala integrativa, ¢ a consideracao das normativas obtidas

por meio desses estudos voltados para ambientes fisicos. Estes estabelecem parametros
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fundamentais que desempenham um papel crucial na concepcdo de espagos eficazes e

validamente mensurdveis para o tratamento.

Figura 10 — Exemplo de sala de terapia ocupacional com abordagem de integracdo sensorial

Fonte: site Psikontacto. Disponivel em: <https://psikontacto.com/artigos/terapia-ocupacional-e-

integracao-sensorial/>. Acesso em: 06 de dez. de 2023.

Assim, o uso da integragdo sensorial no brincar trabalhard aspectos fisicos e
mentais da crianga ao tempo em que a estimula sensorialmente para que ela responda
positivamente ao ambiente que a cerca. A sala de terapia deve ter espago suficiente para
permitir o uso dos equipamentos ¢ a livre movimentagao das pessoas. Deve ser bem
planejada, para promover estimula¢do sensorial em ambiente seguro e agradavel, que
encoraje a crianga a experimentar novas atividades e padrdes de movimento (DIONISIO
etal., 2013 apud MAGALHAES, 2008).

Dentre as diretrizes fundamentais, apresentadas como check-list por PARHAM
(2007) para o ambiente fisico de salas que dispde de tratamento com a utilizacdo de

abordagem de integra¢do sensorial, destacam-se as seguintes orientagdes essenciais:

e Espaco adequado para fluxo de atividade fisica vigorosa;

e Disposi¢ao flexivel de equipamentos e materiais para mudanca rapida do
ambiente se intervengao;

e Nao menos que 3 ganchos para pendurar equipamentos suspensos, distancia
minima entre ganchos 2,5 a 3 pés (ou seja, espaco suficiente para permitir a

orbita completa em equipamentos suspensos);
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e Um ou mais dispositivos de rotagdo fixados ao suporte de teto para permitir
360° de rotagao;

e Espaco silencioso (por exemplo barraca, sala adjacente ou 4rea parcialmente
fechada);

¢ Um ou mais conjuntos de cordas elasticas para equipamentos suspensos;

e Tapetes, almofadas (disponiveis para acolchoar o chao por baixo de todos os
equipamentos suspensos durante a interveng¢ao);

e Equipamento ajustavel ao tamanho da crianga;

e O terapeuta monitora o equipamento acessivel para o uso seguro;

e Equipamento ndo usado deve ser armazenado ou colocado para que as
criangas nao caiam ou tropecem;

e Documentagdo do monitoramento de rotina da seguranga do equipamento (por
exemplo, cordas eldsticas nao desgastadas);

e Variedade de equipamentos disponiveis (Por exemplo, equipamentos de salto
como trampolim; tiras de borracha ou cordas para puxar; bolas de terapia;
balangos; scooter e rampa; objetos pesados, como bolas ou sacos de feijao em
varios tamanhos; tubos interiores; tecido elastano; travesseiro de choque;
piscina de bolinhas; brinquedos vibratérios, massageadores, material tatil;
alvos visuais; rampas; equipamento de escalada; barril para rolamento;
aderecos para apoiar o envolvimento em brincadeiras, por exemplo, roupas de
vestir, bichos de pelucia e bonecas; materiais para praticar habilidades da vida

diaria, por exemplo, material escolar, roupas e sapatos com cadargos).

A andlise criteriosa dessas normativas nao apenas proporcionard um embasamento
solido para o desenvolvimento da sala integrativa, mas também garantird que o0s
ambientes estejam em conformidade com padrdes que potencializam a eficacia das
intervengdes terapéuticas. Ao adotar uma abordagem centrada nessas diretrizes, a
pesquisa contribuird para a criagdo de ambientes que otimizam a eficiéncia do tratamento,
refletindo assim o compromisso com a exceléncia e a eficdcia na promogdo do

desenvolvimento sensorial € bem-estar das criangas atendidas.
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2.2.2 Legislagdo e Diretrizes para a Criagdo de Espacos Acessiveis a Individuos

com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Considerando as defini¢des estabelecidas pela Lei Brasileira de Inclusao (LBI) n°
13.146, de julho de 2015, a deficiéncia ¢ compreendida como resultado da interagdo entre
impedimentos, que sdo condig¢des presentes nas fungdes e estruturas do corpo, e barreiras
que podem ser urbanisticas, arquitetonicas, barreiras nos transportes, comunicagdes € na
informacao, atitudinais e tecnoldgicas. Assim, a deficiéncia ¢ compreendida pela
experiéncia de obstrucao do gozo pleno e efetivo na sociedade em igualdade de condigdes
(MINISTERIO DE SAUDE, s.d.).

Em paralelo tém-se as politicas nacionais de satide da pessoa com deficiéncia sdo
instrumentos importantes para garantir o acesso igualitario a servigos de saude,
promovendo a inclusdo e o bem-estar dessas pessoas. Essas politicas geralmente buscam
abordar questdes como a acessibilidade fisica e comunicacional das instalagdes de satde,
a capacitacdo de profissionais de saude para lidar com pacientes com deficiéncia, a oferta
de servigos especializados e a promocao de agdes preventivas especificas.

Instituida por meio da Portaria n® 1.060, de 5 de junho de 2002, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia estd voltada para a inclusdo das pessoas com
deficiéncia em toda a rede de servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e caracteriza-se
por reconhecer a necessidade de implementar o processo de respostas as complexas
questdes que envolvem a atengdo a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil

(MINISTERIO DE SAUDE, s.d.). Dentre essas diretrizes estdo as seguintes:

Figura 11 — Diretrizes da Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia
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DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

DIRETRIZES
|
| |

Promogao da Assisténcia Ampliagdo e 0rga'nizag§o e
qualidade integral & Capacitagao Prevengao fortalecimento funcwna.mento
de vida das saide da de recursos de dos mecanismos dos SSress de

pessoas com pessoa com humanos deficiéncias de informagao atengao a

deficiéncia deficiéncia [P )

deficiéncia

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude. Disponivel em <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-

de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia> Acesso dia 08 de dez. de 2023.

Embora a LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional) ndo trate
especificamente de criangas com TEA, ela institui os principios e diretrizes da educagdo
inclusiva, que sdo basilares para a criagdo de espagos acessiveis e inclusivos para criancas
com Pessoas com Transtornos do Espectro Autista.

O design de interiores exerce um papel crucial na criagdo de espacos inclusivos e
acessiveis para criancas com TEA, uma vez que pode influenciar positivamente no seu
bem-estar, conforto e engajamento nas atividades educacionais, atendendo os critérios
especificos dessas pessoas, considerando seus desafios sensoriais, de comunicacao e de
interagao social.

Por exemplo, a utiliza¢do de cores e iluminacdo adequadas pode contribuir para a
redu¢do da ansiedade e do estresse sensorial, criando um ambiente mais receptivel e
calmo. A disposi¢dao do mobilidrio e a organizagdo do espaco podem ser adaptadas para
facilitar a orientagdo espacial e a movimentagao das criangas com TEA, evitando entraves
e proporcionando areas de descanso ou refugio quando necessario.

Outrossim, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia) estabelece diversos direitos e garantias para as pessoas com
TEA, os quais podem estar intrinsecamente ligados ao design de interiores. Alguns desses

direitos incluem:
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Acessibilidade arquitetonica: A lei estabelece que os espagos publicos e privados
de uso coletivo devem ser acessiveis, garantindo a eliminagdo de barreiras fisicas
e arquitetonicas que possam dificultar a locomogao e o acesso das pessoas com
deficiéncia. Portanto, o design de interiores deve considerar as diretrizes de
acessibilidade, como rampas de acesso, corredores amplos e sinaliza¢do adequada,
para garantir a inclusdo das criangas com TEA.

Comunicagdo acessivel: A lei também assegura o direito a comunicagdao € a
informagao acessivel para as pessoas com deficiéncia. No caso das criangas com
TEA, que podem ter dificuldades na comunicacdo verbal, ¢ importante que o
design de interiores incorpore recursos visuais, como pictogramas, simbolos e
imagens, para facilitar a compreensao e a interacao.

Adaptagdes razodveis: A legislacdo estabelece a obrigagdo de promover
adaptagdes razoaveis nos ambientes de ensino, trabalho e lazer para garantir a
participagdo plena das pessoas com deficiéncia. No contexto do design de
interiores, isso pode envolver a criagdo de espagos multifuncionais, flexiveis e
adaptaveis, que possam ser ajustados as necessidades especificas das criangas com

TEA.

Em suma, ¢ importante ressaltar que as diretrizes da Lei Brasileira de Inclusao da

Pessoa com Deficiéncia e o principio da educagdo inclusiva, o design de interiores
desempenha um papel primordial na criagdo de espacos inclusivos e acessiveis para
criangcas com TEA. Ao garantir a adequag@o do ambiente as suas necessidades, o design
de interiores contribui para promover a inclusdo, o bem-estar ¢ o desenvolvimento pleno

dessas criangas.

2.3 Ergonomia Direcionada a Ambientes de Tratamento e Assisténcia de Saude

Publica

A ergonomia ¢ uma disciplina que busca melhorar o ajuste entre o ser humano e

seu ambiente, levando em consideracdo as capacidades, limitagdes e caracteristicas fisicas

e cognitivas do usudrio. No contexto do design de interiores, a ergonomia desempenha
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um papel importante na criagdo de espacos que sejam adequados e confortaveis para as
pessoas que os utilizam.

E a ciéncia que estuda a adaptagio do ambiente de trabalho ou do ambiente fisico
para melhorar a seguranca, conforto e eficiéncia das pessoas que utilizam esse espago.
Ao priorizar a ergonomia em um ambiente, ¢ possivel reduzir os riscos de lesoes, fadiga
e estresse, promovendo um ambiente saudavel e produtivo para as pessoas. Ela objetiva
modificar os sistemas de trabalho para adequar a atividade nele existente as
caracteristicas, habilidades e limitagdes das pessoas com vistas ao seu desempenho
eficiente, confortavel e seguro (ABERGO, 2000).

Por meio da analise das interagdes entre o ser humano e o ambiente, a ergonomia
busca otimizar o design e a organizagdo dos espagos, considerando as caracteristicas
fisicas, cognitivas € emocionais dos usudrios, através de estratégias ergonOmicas que
podem ser aplicadas na criagdo e na adaptacdo de espacos para favorecer a interacao

social.

“Varias disciplinas cientificas e tecnologicas, formam o arcabougo da
ergonomia. Com a anatomia e a fisiologia, aprendemos a estrutura e o
funcionamento do corpo humano. A antropométrica das informagdes
sobre as dimensdes do corpo. A psicologia experimental procura definir
os parametros do comportamento humano. A medicina industrial, ajuda
a definir as condi¢des de trabalho prejudiciais ao organismo humano. A
fisica e algumas especializagdes da engenharia fixam as condi¢cdes com
as quais o trabalhador devera se contentar. Todas estas informacdes
acumuladas nos campos afins do conhecimento humano, formam a base
da ergonomia. A ergonomia as utiliza para fazer as suas proprias
pesquisas para determinar o desempenho humano no trabalho, tendo ja
uma sistematica propria para isto.” (IIDA, 1978 p.1).

A citacdo de IIDA (1978) destaca a natureza multidisciplinar da ergonomia,
ressaltando como diversas disciplinas cientificas e tecnoldgicas contribuem para o seu
arcabouco de conhecimento. Essa abrangéncia disciplinar enfatiza a importancia da
ergonomia como um campo de estudo fundamental para otimizar a interacdo entre seres
humanos e o ambiente de trabalho, promovendo condi¢cdes mais saudaveis, seguras e
eficientes para os trabalhadores e ser humano no geral.

Por outro lado, de acordo com a NBR 9050/2004 “A acessibilidade é um tema
atual, importante e necessario, uma vez que esta deve ser garantida a todos, pois visa
promover a inclusdo social de pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,

garantir a qualidade de vida, o exercicio da cidadania e o direito de ir e de vir.”. Assim, ¢
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um direito fundamental que promove a equidade, a diversidade e a valorizacdo da
dignidade humana.

Quando combinada com a acessibilidade, a ergonomia permite criar ambientes
que promovem a autonomia ¢ a independéncia das pessoas, facilitando suas atividades
diérias e contribuindo para uma melhor qualidade de vida, considerando aspectos como
iluminagao, acustica do ambiente e conforto visual.

No contexto do design de interiores para criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), a consideragdo da ergonomia desempenha um papel fundamental para
assegurar que os espacos sejam cuidadosamente adaptados as necessidades individuais
de cada crianga. Isso ndo apenas visa a prevencao de riscos de acidentes, mas também
tem como objetivo promover o desenvolvimento de suas habilidades motoras e sensoriais
de forma otimizada.

Além disso, podem ser consideradas as dimensdes corporais € os limites de
alcance dos usuarios na organiza¢do de moveis e/ou objetos, garantindo que eles possam
alcancar e utilizar os itens de forma confortavel e sem esfor¢co excessivo, como também
mesas e assentos que podem ser ajustados e adequados as caracteristicas antropométricas
da maioria das pessoas.

Portanto, ao incorporar principios de ergonomia no design de interiores para
criancas com TEA, estamos contribuindo para o desenvolvimento saudavel dessas
criangas, criando espacos que sdo verdadeiramente inclusivos e funcionais para elas.

Ainda nesse contexto, GURGEL (2007, p. 38) enfatiza a importancia de diretrizes

para o alcance de um design inclusivo através de normas como a 9050/2004:

“A Norma Técnica NBR 9050/04 da ABNT (Acessibilidade a
edificagdes, mobilidrios, espagos e equipamentos urbanos) ¢ a melhor
aliada de projetistas, ja que contém toda a orientagdo necessaria
relativamente ao assunto. Segundo confirma a arquiteta Silvana
Cambiaght, o Brasil possui uma das mais avangadas legislacdes
referentes a promog¢ao da acessibilidade as pessoas deficientes fisicas
(Lei Federal n°10.098 de 2000, regulamentada em 2004 pelo Decreto
n°5.296).” (GURGEL, 2007, p.38).

Essas medidas s3o essenciais para proporcionar condi¢des de acessibilidade e
garantir a independéncia, seguranca e conforto das pessoas com deficiéncia. Ao
mencionar a Norma Técnica NBR 9050/04 da ABNT e a legislacao brasileira, a citacao

reforca a importancia de adotar diretrizes e normas que assegurem a acessibilidade no
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design de interiores, contribuindo para a inclusdo e qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia em seus ambientes residenciais € em outros espagos.

Essas regulamentacdes atuam como um alicerce s6lido para a integracdo da
ergonomia nos projetos, tornando possivel criar espacos que ndo somente atendem as
necessidades funcionais, mas também promovem a dignidade e o bem-estar de todos os
individuos, independentemente de suas limitagdes fisicas. Dessa forma, a legislacdo de
acessibilidade e a ergonomia caminham de maos dadas, visando criar ambientes que
sejam nao apenas inclusivos, mas também ergonomicamente projetados para atender a
diversas necessidades de mobilidade e conforto.

Quando abordamos o design de interiores, a aplica¢do da ergonomia torna-se um
elemento essencial para a criacdo de espagos que beneficiem o usudrio, considerando
cuidadosamente a anatomia e as capacidades humanas. E importante destacar que a
incorporacdo adequada da ergonomia na arquitetura de interiores inclusiva vai além do
mero conforto fisico, como também exercer um impacto profundamente positivo na saide
mental do usuario, promovendo, assim, seu bem-estar e qualidade de vida.

A ergonomia na arquitetura de interiores €, portanto, uma ferramenta valiosa na
busca por espacos que ndao apenas impressionem visualmente, mas que também
confirmem que os ambientes se encaixam nas fungdes a eles destinadas, e a rotina de seus

usuarios em todas as suas atividades.

2.3.1 Fatores Ergonomicos Espaciais

No ambito do design de interiores, o dimensionamento ¢ um processo essencial
para garantir a funcionalidade, estética e conforto nos espagos projetados. O
dimensionamento dos elementos como mobiliario, luminarias e acessorios ¢ fundamental
para criar ambientes equilibrados e bem proporcionados. A analise das dimensdes dos
objetos e sua disposi¢do no espaco contribuem para evitar congestionamentos espaciais,
visuais e garantir a circulagao fluida.

Além disso, ¢ fundamental realizar o dimensionamento preciso dos elementos de
iluminagdo para criar atmosferas apropriadas e destacar pontos-chaves no ambiente. De
acordo com NEUFERT (1976), a evolugao dos métodos de dimensionamento trouxe a
tona a importancia da adaptagao das propor¢cdes humanas. Anteriormente, as proporgoes
humanas eram a base de tudo, mas foi necessario ajustd-las para obter uma no¢ao mais

realista em relagdo as dimensdes.
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“[...] escolheram-se durante muito tempo os membros do corpo humano
para unidades de medida. [...] A adog¢@o do metro acabou com todas
estas unidades e hoje temos que comparar a nova unidade com o nosso
corpo para obtermos uma nog¢ao viva das dimensodes.” (NEUFERT,
1976, p. 18)

Dessa forma, NEUFERT (1976) considera o ser humano como a medida
fundamental na arquitetura, levando em conta as necessidades e conforto das pessoas ao
definir as dimensdes dos espacos. Ele fornece orientagdes sobre dimensdes minimas e

recomendagdes para garantir a funcionalidade e o bem-estar dos usuarios.

Figura 12 — O Homem Vitruviano de Da Vinci

e aa

Fonte: Site Brasil Paralelo. Disponivel em: <https://www.brasilparalelo.com.br/artigos/o-que-e-
o-homem-vitruviano-conheca-o-homem-perfeitamente-harmonico-de-da-vinci> Acesso dia 04 de dez. de

2023.

Um exemplo claro que se pode ter ¢ o “Homem Vitruviano”, de Leonardo Da
Vinci, que esta profundamente ligado ao conceito de propor¢do e dimensionamento,
especialmente a ideia de propor¢do 4durea. O desenho reflete os principios arquitetonicos
de Vitruvius, um arquiteto romano antigo, que enfatizou a importancia de proporgdes
harmodnicas em suas obras. Esses principios foram revividos durante o Renascimento,
uma época em que havia um renascimento do interesse nas antigas tradi¢des classicas.

Essas propor¢des sdo fundamentais na arquitetura, escultura e outras formas de

arte visual. A ideia subjacente € que a beleza e a harmonia podem ser alcancadas quando
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as partes individuais estdo em propor¢ao adequada umas com as outras € com o todo,
além de ser um conceito que influencia o design até os dias de hoje.

Assim, ao desenvolver um projeto, ¢ crucial considerar medidas padrdes que nao
apenas aprimorem, mas também otimizem o resultado. O autor destaca a importancia de

incorporar essas diretrizes para assegurar um desenvolvimento eficiente e bem-sucedido.

Figura 13 — Dimensdes e espagos necessarios
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Fonte: Livro A Arte de Projetar em Arquitetura, Neufert (1976), 2023.

Quando se trata de espacgo de circulagdo, a sua relagdo com o dimensionamento ¢é
fundamental em diversos contextos, especialmente em engenharia e design. Circulagao
refere-se ao movimento ou fluxo de algo, enquanto dimensionamento envolve determinar
as dimensdes adequadas ou o tamanho apropriado de elementos em um sistema. Ou seja,
sdo elementos que andam lado a lado favorecendo para que o desenvolvimento de
determinado projeto alcance um bom resultado ergonémico.

Além disso, ressalta-se a importancia elementar de dedicar especial atengao as
normas que asseguram a acessibilidade nos projetos destinados a espagos publicos. A
consideracdao e implementagdo dessas diretrizes ndo apenas refletem um compromisso
ético com a inclusao, mas também constituem um imperativo legal para garantir que todas
as pessoas, independentemente de suas habilidades fisicas, tenham acesso equitativo a

esses ambientes.
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Nesse sentido, ¢ imperativo que se dé prioridade a esse fator, a fim de incorporar
elementos que facilitem a circulacdo e participagdo de todos os cidaddos. Tais medidas
vao desde a instalagao de rampas e corrimaos adequados até a inclusdo de sinalizagdes
tateis e visuais, proporcionando uma experiéncia inclusiva e segura.

Vale destacar que a acessibilidade transcende a mera conformidade com padrdes
técnicos, abrangendo uma abordagem abrangente que considera a diversidade de
necessidades e capacidades das pessoas. Dessa forma, o planejamento e a incorporacao
de solucdes inovadoras podem resultar em espagos publicos que ndo apenas atendam as
exigéncias normativas, mas também promovam a acessibilidade de maneira eficaz e
acolhedora.

Adicionalmente, a conscientizacdo sobre a importancia da acessibilidade nao
apenas contribui para a promogao da igualdade social, mas também enriquece a qualidade
estética e funcional dos espacos publicos, tornando-os mais acolhedores e adaptaveis as
diversas demandas da comunidade. Portanto, ao elaborar projetos para esses ambientes,
a consideragdo cuidadosa das normas de acessibilidade ndo apenas atende a requisitos
legais, mas também fomenta o desenvolvimento de espagos verdadeiramente inclusivos

e acessiveis a todos.

2.3.2 Design Sensorial para Interiores

O design sensorial busca criar espagos que estimulem os sentidos, com o objetivo
de melhorar o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas. A sensibilidade sensorial
desempenha um papel central em projetos voltados para pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Ao considerar a sensibilidade sensorial no design de interiores,
¢ crucial reconhecer as possiveis sensibilidades ou aversdes que as criangas com TEA
podem ter em relacdo a estimulos ambientais como luz, som, texturas e cores.

O ambiente deve ser projetado para minimizar potenciais desconfortos sensoriais,
oferecendo opgdes para modular a intensidade de estimulos, como controle de iluminagao
e isolamento acustico. A sele¢cdo cuidadosa de materiais e texturas deve ser levada em
considerac¢do, proporcionando superficies que se alinhem com as sensibilidades da
crianca. Além disso, a disposi¢ao do mobilidrio e a organizagdo do espaco devem ser
planejadas para evitar sobrecargas sensoriais e oferecer areas de refugio ou descanso

quando necessario.
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Ao integrar consideracdes de sensibilidade sensorial no projeto, busca-se criar um
ambiente acolhedor que respeite as necessidades da criangca com TEA. Isso ndo apenas
contribui para o seu conforto e bem-estar, mas também pode facilitar a participagao
efetiva em atividades terap€uticas, promovendo assim um ambiente propicio para o
tratamento e desenvolvimento positivo.

Além do uso de cores suaves e ilumina¢ao adequada para estabelecer um ambiente
calmo e confortavel, a consideragdo dos outros sentidos ¢ fundamental para um design
sensorialmente inclusivo. No sentido do tato, a selecao de materiais e texturas deve visar
ndo apenas agradar visualmente, mas também oferecer experiéncias tateis
enriquecedoras. Superficies suaves, tapetes texturizados e elementos tateis interativos
podem agregar uma dimensao sensorial positiva.

No aspecto auditivo, além da reducao de ruidos excessivos, a introdugao de
elementos que emitem sons suaves e reconfortantes pode contribuir para criar um
ambiente mais acolhedor. Musica suave ou sons ambientais controlados podem ser
incorporados de maneira apropriada para estimular de forma positiva a experiéncia
sensorial.

Para o olfato, a introducdo de aromas suaves e familiares pode desempenhar um
papel significativo. Aromaterapia leve, como o uso de Oleos essenciais, pode ser
considerada para criar uma atmosfera reconfortante e familiar. No sentido da visdo, além
das cores suaves, a introdu¢ao de elementos visuais interativos ou estimulantes, como
murais educativos ou painéis sensoriais, pode proporcionar estimulos visuais que
promovem a interagdo € o engajamento.

Essa abordagem holistica, considerando todos os sentidos, visa criar um ambiente
que nao s6 acomode as necessidades especificas das criancas com TEA, mas que também
as estimule positivamente em todas as dimensdes sensoriais, contribuindo assim para o
seu bem-estar e desenvolvimento integral.

PALLASMAA (2011, p. 38) retrata a respeito da experiéncia multissensorial na
arquitetura e explora a importancia de envolver todos os sentidos na percep¢ao e
apreciacdo dos espagos construidos, indo além da predominancia visual que tem sido
caracteristica da arquitetura contemporanea. Ele destaca a importancia do tato, do olfato,
do paladar e do som como elementos fundamentais na criagdo de uma experiéncia

arquitetonica rica e significativa:
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“Toda experiéncia comovente com a arquitetura ¢ multissensorial; as
caracteristicas de espago, matéria e escala sdo medidas igualmente por nossos olhos,
ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos. A arquitetura reforca a experiéncia
existencial, nossa sensacao de pertencer ao mundo, e essa ¢ essencialmente uma
experiéncia de reforco da identidade pessoal. Em vez da mera visdo, ou dos cinco sentidos
classicos, a arquitetura envolve diversas esferas da experiéncia sensorial que interagem e
fundem entre si.” (PALLASMAA, 2011, p.39).

O autor defende que o tato desempenha um papel crucial na compreensao dos
espacos arquitetonicos. Através do toque, podemos sentir a textura dos materiais, a
temperatura das superficies e a qualidade tatil dos objetos. O contato fisico com o
ambiente construido permite uma conexao mais intima e direta com o espaco, despertando
sensagdes e emogoes.

O design sensorial desempenha um papel fundamental no campo do design de
interiores, estabelecendo uma conexao direta com o assunto abordado por PALLASMAA
(IBID). Assim como na arquitetura, o design de interiores busca criar espagos que
estimulem e envolvam todos os sentidos, indo além da mera questao estética.

Ao considerar aspectos sensoriais como texturas, cores, iluminagdo, sons e até
mesmo aromas, o design de interiores busca proporcionar uma experiéncia completa e
imersiva, na qual os ocupantes dos espagos possam se conectar emocionalmente e
interagir de forma significativa com o ambiente construido.

Em sequéncia, dentro do mesmo contexto, tem-se NEVES (2011), que argumenta
que os ambientes arquitetonicos ndo devem ser apenas visualmente agradaveis, mas
devem envolver e estimular todos os sentidos humanos. Ela discute como a arquitetura
pode influenciar nossas emogdes, experiéncias e bem-estar geral, ao considerar

cuidadosamente a forma como interagimos com o ambiente construido:

“Nossas respostas emocionais aos estimulos externos € ao ambiente
construido estdo diretamente relacionadas com nossos sentidos.
Segundo o psicologo James Gibson (1966), percebemos um ambiente
através dos estimulos sensoriais por ele emitidos.” (NEVES 2011, p.
14).

Assim, enfatiza-se a estreita conexdo entre as respostas emocionais que

experimentamos diante do ambiente construido e os nossos sentidos. De fato, a maneira
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como percebemos e interagimos com o mundo ao nosso redor ¢ influenciada diretamente
pelos estimulos sensoriais que recebemos. Isso significa que a arquitetura e o design de
interiores desempenham um papel imprescindivel na modelagem de nossas experiéncias
emocionais.

Um ambiente bem projetado, que considera cuidadosamente os estimulos visuais,
tateis, auditivos e olfativos que ele emite, pode criar sensagdes de conforto, seguranca e
prazer. Por outro lado, ambientes mal concebidos podem causar desconforto, ansiedade e
estresse. Portanto, a compreensao dessa relacao entre percep¢do sensorial e ambiente
construido ¢ fundamental para a criacdo de espacos que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida das pessoas.

Nesse contexto, a autora ressalta de forma inequivoca a conexao direta entre as
nossas respostas emocionais € os estimulos sensoriais presentes no ambiente construido.
E inegavel que nossos sentidos desempenham um papel crucial na maneira como
percebemos, interpretamos e nos relacionamos com o espago arquitetdnico que nos cerca.

Na perspectiva do trabalho do designer de interiores, a abordagem do design
sensorial, especialmente ao criar ambientes para criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), implica uma combinacdo unica de sensibilidade estética e consideragao
cuidadosa das necessidades sensoriais especificas.

A criacdo de espagos que nao apenas agradem visualmente, mas que também
considerem a sensibilidade sensorial dessas criancas, demanda uma compreensao das
nuances sensoriais. Isso ndo apenas ressalta a importancia do conhecimento técnico, mas
também enfatiza a empatia e a habilidade de traduzir as necessidades sensoriais
complexas em solugdes praticas e esteticamente agradaveis.

Ambientes concebidos com sensibilidade sensorial podem se tornar refigios que
oferecem conforto, seguranga e estimulo positivo. Ao ajustar elementos como
iluminagao, cores, texturas e sons de acordo com suas necessidades especificas, o design
sensorial pode criar espacos que nao apenas apoiam suas terapias e desenvolvimento, mas
também estimulam uma experiéncia positiva e acolhedora, fazendo do design uma

ferramenta poderosa para melhorar a experiéncia e a qualidade de vida das criangas com

TEA.
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3. METODOLOGIA DE PESQUISA

Nesse topico foram apresentadas informacdes sobre a natureza da pesquisa € 0s
métodos técnicos utilizados durante a elaboragao do projeto. No desenvolvimento desse
projeto, ¢ adotada a abordagem de pesquisa de quali-quantitativa, pois busca-se coletar
dados relacionados as motivagdes de um grupo, compreender e interpretar determinados
comportamentos, como também avaliar os dados coletados a fim de identificar as
necessidades e limitagdes de um individuo com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
no ambiente onde ele tem seu atendimento e acompanhamento profissional.

Dessa forma, buscou-se compreender e explorar as experiéncias necessarias para
auxiliar no tratamento do usudrio em um ambiente planejado, por meio da andlise do local
e suas respectivas necessidades, enfatizando suas emocgoes e interagdes. Essa abordagem
visa identificar os principais fatores relevantes para o projeto, com objetivo de propor
solucdes e mudangas apropriadas. No que diz respeito ao objetivo da pesquisa, ela se

identifica por explicativa, pois:

“Essas pesquisas tém como preocupagdo central identificar os fatores
que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos.
Esse ¢ o tipo de pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da
realidade, porque explica a razdo, o porqué das coisas. Por isso mesmo,
¢ o tipo mais complexo e delicado, jA que o risco de cometer erros
aumenta consideravelmente.” (GIL, 2002, p. 42).

Assim, foram realizadas investigagdes bibliograficas relacionadas ao Transtorno
do Espectro Autista, ambientes de tratamento e assisténcia, bem como outras tematicas
relacionadas ao tema em questdo. Esses dados coletados foram analisados e estudados, a
fim de resultar no projeto de interiores proposto.

No que diz respeito aos procedimentos de pesquisa, podem ser, essencialmente,
“[...] pesquisa bibliografica e a pesquisa documental. No segundo, estdo a pesquisa
experimental, a pesquisa ex-post facto, o levantamento e o estudo de caso [...] a pesquisa-
acdo e a pesquisa participante” sendo que, para esse projeto, serdo utilizadas a pesquisa
bibliografica, pesquisa documental e estudo de campo (GIL, 2002, p. 43).

Na pesquisa bibliografica, foram consultadas diversas fontes como livros fisicos
e digitais de autores como GURGEL (2007) e MANCUSO (2010), NEVES (2011),
artigos, dissertagdes e teses relacionadas ao design de interiores e arquitetura de interiores

dando énfase ao autismo. No que diz respeito a pesquisa documental, foi direcionada para
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conteudos provenientes de associagdes cientificas e médicas relacionados ao Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

Além disso, a analise de documentos pertinentes ao local onde o projeto foi
desenvolvido, como plantas baixas e layouts ¢ crucial para a contextualizacao pratica da
pesquisa, assim como documentos relacionados a medida de fidelidade da Integracao
Sensorial da Ayres (ASI). Esses documentos fornecem informagdes especificas sobre o
ambiente real em que as intervengdes de design ocorrerdo, permitindo uma adaptagao
eficaz e personalizada, alinhada com as necessidades do publico-alvo. A combinacao de
pesquisa bibliografica e documental enriqueceu o estudo e garantiu uma abordagem
abrangente e informada para o projeto de ambientes voltados para criangas autistas.

O estudo de campo foi uma pega fundamental e altamente colaborativa para a
pesquisa, pois estabelece uma integracao valiosa entre o pesquisador e o ambiente a ser
analisado e projetado. Essa abordagem pratica e imersiva permitiu uma compreensao
mais profunda das necessidades e experiéncias do local, proporcionando insights
genuinos para a pesquisa.

A incorporacao de uma variedade de instrumentos de coleta de dados, que incluem
observacdes do ambiente, levantamento de medidas e registros fotograficos, confere uma
abordagem multidimensional a pesquisa. Essa diversificacdo ndo apenas enriqueceu a
coleta de informagdes, mas também ampliou a compreensdo e¢ a profundidade das
analises, proporcionando uma visao mais abrangente e contextualizada do fenomeno
estudado.

Esses métodos variados ajudam a obter uma visdo abrangente das intera¢des entre
0 usudrio e o ambiente em que frequentam, permitindo, assim, uma analise mais holistica
e embasada. Dessa forma, a pesquisa esta mais bem equipada para propor solucdes
praticas e eficazes que atendam as necessidades do projeto, assim como dos usuarios em
questao.

Na metodologia deste projeto, foi adotada a abordagem proposta por MUNARI
(1981), desempenhando um papel fundamental nas etapas de coleta e anélise de dados.
Simultaneamente, a metodologia de GURGEL (2007) foi empregada para complementar
o desenvolvimento do design de interiores, enriquecendo a abordagem com uma
perspectiva embasada em ergonomia, antropometria e psicodinamica.

Além disso, a contribuicio de MOSTARDEIRO (2019) foi vital na defini¢ao do

framework, fornecendo orientacdes praticas para estabelecer os requisitos essenciais do
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projeto. A integracdo dessas metodologias criou ~ uma abordagem abrangente e
estruturada, garantindo uma execucdo eficaz e embasada em multiplas perspectivas,

essenciais para o sucesso do projeto de design de interiores proposto.

3.1. Metodologia Base: MUNARI (1981)

Conforme previamente abordado, a metodologia de design adotada como alicerce
central para a elaboracao deste projeto baseia-se nos principios propostos por MUNARI
(1981). Este método consiste em 10 fases que abrangem desde a delimitagdao do problema
até a concepcdo da solucdo final. A selecdo dessa abordagem metodoldgica fundamenta-
se na sua capacidade comprovada de simplificar e estruturar de maneira eficaz o percurso

até a resolucao completa durante o desenvolvimento do projeto.

Quadro 1: Etapas da Metodologia de Munari (1981)

1. Defini¢dao do Problema (DP) 6. Materiais e Tecnologia (MT)
2.  Componentes do Problema (CP) 7. Experimentacao (E)

3. Coleta de Dados (CD) 8. Modelo (M)

4. Analise de Dados (AD) 9. Verificagdo (V)

5. Criatividade (C) 10. Desenho de Construgao (DC)

Fonte: Munari (1981), adaptado pela autora, 2023.

A clareza e a aplicabilidade das fases propostas por MUNARI (1981) oferecem
uma estrutura robusta que orientara o processo criativo, proporcionando uma abordagem

sistematica e coerente para a concretizagdo bem-sucedida do projeto em questio.

3.2 Metodologia Especifica: Design de interiores para projecao de espagos —

GURGEL (2007)

Para complementar, ao abordar a metodologia de GURGEL (2007) para aplicacao
em projetos de interiores, destaca-se a abordagem abrangente e embasada em pesquisa
proposta pela autora. Ao considerar o usudrio como elemento central do processo de
design, GURGEL (2007) oferece uma estrutura que visa criar espagos funcionais,
esteticamente agradéaveis e, acima de tudo, adaptados as necessidades e experiéncias do
ocupante.

A metodologia de GURGEL (2007), portanto, emerge como uma valiosa

ferramenta para profissionais de design de interiores, proporcionando uma base sélida
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para a criagdo de ambientes que promovam o bem-estar e a eficiéncia, integrando aspectos

praticos e tedricos de forma integrada. Conforme GURGEL (2007), as etapas do método

para projetar espacos compreendem em 4 etapas.

Quadro 2 — Etapas de projecao de espacos de GURGEL (2007).

1 | Defini¢do do briefing ou

perfil do cliente

Todo projeto deve partir da criagcdo do briefing, ou seja, o perfil do
cliente. E essencial entender os individuos que usufruem o local, a

finalidade do ambiente e caracteristicas existentes no espago;

2 | Estudo do local

Analisar o ambiente fornecera diretrizes e a orientagdo da setorizagdo
do projeto, como dimensdes, materiais existentes elementos

arquitetonicos importantes, pontos elétricos, entre outros;

3 | Juntar os dados

As informagdes coletadas devem ser organizadas e priorizadas, a fim

de que o processo criativo se inicie sem nenhuma lacuna;

4 | Design ou o processo

criativo

Assemelha-se com a etapa de Criatividade (C) de Bruno Munari,
enfatizando a subdivis@o de etapas do projeto com o intuito de torna-

lo mais compreensivel.

Fonte: GURGEL (2007), adaptado pela autora, 2023.

3.3 Proposta de framework para definicdo de requisitos de projeto

(MOSTARDEIRO, 2019)

Em colabora¢dao com a metodologia principal, este trabalho incorporara as etapas

de desenvolvimento do framework proposto por MOSTARDEIRO (2019) em sua

dissertacdo. O foco primordial dessa abordagem ¢ estabelecer requisitos especificos para

o projeto de interiores, visando atender de maneira abrangente as necessidades

relacionadas aos estimulos dentro do ambiente construido, especialmente direcionadas ao

publico infantil com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O framework proposto por MOSTARDEIRO (2019) apresenta uma estrutura

organizada em cinco partes praticas, orientadas para serem seguidas sequencialmente. A

integracdo dessas etapas no processo metodologico busca enriquecer a abordagem,

proporcionando uma visdo mais completa e detalhada para a criagdo de ambientes

internos que sejam verdadeiramente inclusivos e sensiveis as necessidades especificas do

publico-alvo.

Quadro 3 — Etapas da proposta de framework de MOSTARDEIRO (2019).

1 Formulario de informagdes basicas
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2 | PIN-TEA — Protocolo para identificagdo das necessidades da crianga com transtorno do espectro

do autismo;

3 | Sugestdes e exemplos de requisitos técnicos de ambientes para criangas com TEA

4 | Matriz QFD para identificacdo de requisitos de projeto de interiores para uma crianca com TEA

5 | Relatdrio dos requisitos de projeto de interiores para uma crianga com TEA

Fonte: MOSTARDEIRO (2019), adaptado pela autora, 2023.

Destaca-se que o framework proposto foi originalmente concebido para aplicagao
em contextos residenciais. No entanto, ¢ relevante enfatizar que esta estrutura sera
devidamente adaptada para atender as demandas especificas de ambientes destinados ao
publico infantil com Transtorno do Espectro Autista (TEA), conformando-se a natureza
singular desta pesquisa.

O enfoque central deste estudo reside na formulagdo de propostas para ambientes
internos, particularmente nas salas de atendimento voltadas para esse publico-alvo. A
adapta¢ao cuidadosa do framework busca assegurar a eficacia e a pertinéncia do processo
metodoldgico, garantindo que as solugdes propostas estejam alinhadas de maneira precisa

com as caracteristicas e necessidades singulares do ambiente de intervengao.

3.4 Fases de Elaboracao do Projeto da UEAFTO de Acordo com Metodologia de
GURGEL (2007) e MUNARI (1998)

Ao integrar as etapas propostas por GURGEL (2007) com a metodologia de

MUNARI (1998) e o framework sugerido por MOSTARDEIRO (2019), foi concebido

um esquema que visa proporcionar uma compreensao aprofundada da l6gica subjacente

a aplicacdo dessas abordagens metodolégicas.

Quadro 4 — Fases de Criag@o do Projeto de Interiores e suas relagdes metodologicas

GURGEL (2007) MUNARI (1998) MOSTARDEIRO (2019)
DEFINICAO DO PROBLEMA FORMULARIO DE
ETAPA 1 - DEFINICAO DE INFORMACOES BASICAS
BRIEFING/PERFIL DO COMPONENTES DO -
CLIENTE PROBLEMA
ETAPA 2 - ESTUDO DO COLETA DE DADOS -
LOCAL (LEVANTAMENTOS)
ETAPA 3 - JUNTAR DADOS ANALISE DE DADOS REQUISITOS DO PROJETO
MATERIAIS E TECNOLOGIA
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ETAPA 4 - MODELO
DESIGN/PROCESSO VERIFICACAO
CRIATIVO DESENHO DE
CONSTRUCAO

Fonte: Autora, 2023.

No contexto da elaboragdo do briefing ou perfil do cliente, as atividades abrangem
a compreensdo aprofundada dos locais destinados ao atendimento e tratamento de
integragao sensorial. O objetivo ¢ ndo apenas identificar esses ambientes, mas também
entender as questoes e demandas especificas associadas a eles.

Na fase de estudo do local, as atividades incluem levantamentos topograficos,
analises de infraestrutura existente e estudos de impacto ambiental, visando uma
compreensdo aprofundada do contexto fisico, também levando em consideragdo as
informagdes a respeito da aplicacdo existente da medida de fidelidade ASI. No processo
criativo, a elaboracdo de conceitos, esbogos e estudos preliminares representa um
conjunto crucial de atividades, proporcionando a materializagdo das ideias e a

apresentacao do projeto final.

4. DESENVOLVIMENTO DA PROBLEMATICA

Neste capitulo, inicialmente, serd realizado um contexto abrangente sobre o objeto
de estudo, destacando sua importancia e posicionamento fundamental dentro do escopo
de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER). Serdao exploradas as especificidades relacionadas ao tipo de
institui¢ao em questao, delineando claramente suas caracteristicas distintivas e seu papel
no contexto da saude publica.

Além disso, serdo abordados detalhes relevantes acerca do funcionamento desse
objeto de estudo, proporcionando uma compreensdo mais completa de sua dindmica
operacional no todo e impacto no contexto do sistema de saude que ¢ oferecido a

populagao local.

4.1. Sistema Unico de Saade (SUS)
O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema publico de satide no Brasil, criado
pela Constituicdo Federal de 1988. Ele tem como principal objetivo garantir o acesso

universal, integral e igualitario a satide para todos os cidaddos brasileiros. O SUS ¢
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financiado com recursos provenientes dos or¢amentos da Unido, dos estados, do Distrito

Federal e dos municipios, bem como de outras fontes.

“Conforme a Constitui¢do Federal de 1988 (CF-88), a “Satde ¢ direito
de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a CF-88, o sistema
publico de saude prestava assisténcia apenas aos trabalhadores
vinculados & Previdéncia Social, aproximadamente 30 milhdes de
pessoas com acesso aos servigos hospitalares, cabendo o atendimento
aos demais cidadaos as entidades filantropicas.” (Ministério de Saude,
S/N).

Dessa forma, pode-se dizer que o Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil exerce
uma influéncia significativa no atendimento publico a criangas autistas, desempenhando
um papel crucial na promogao de servigos de satde acessiveis e abrangentes. O SUS,
como um sistema de saude publico, busca garantir o direito a saude para todos os
cidadaos, incluindo aqueles que possuem Transtorno do Espectro Autista (TEA).

No contexto do atendimento a criangas autistas, o0 SUS se dedica a oferecer uma
variedade de servigos, desde o diagnéstico até intervencdes terapéuticas e suporte
continuo. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e os servicos de Atengdo Bésica
sdo essenciais nesse processo, proporcionando atendimento multidisciplinar, que pode
incluir psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e outros profissionais de
saude.

Adicionalmente, o Sistema Unico de Satde desempenha um papel ativo na
promocao de politicas de inclusdo e na conscientizagcdo sobre o autismo, buscando
fornecer informagdes relevantes para combater o estigma associado a essa condi¢do na
sociedade. Ao promover a conscientizagao, o SUS ndo apenas visa fornecer dados e
esclarecimentos sobre o autismo, mas também procura desafiar e desmistificar
percepgdes equivocadas que possam levar ao estigma.

Segundo BELTRAO E ALVES (2010) “a lei 8.080/90 descreve também os
principios e diretrizes do SUS, entre eles a universalidade de acesso aos servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia, equidade e a integralidade (BELTRAO, ALVES, 2010).
Em suma, a Lei 8.080/90, ao estabelecer os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satude (SUS), delineia um quadro normativo fundamental que permeia a oferta de servigos
de saude no Brasil.

Além disso, ao incorporar os principios da universalidade, equidade e

integralidade, a Lei 8.080/90 reforca a perspectiva de que a saude € um direito de todos e
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uma responsabilidade do Estado. A busca pela universalidade de acesso destaca-se como
um compromisso em assegurar que cada cidaddo, independentemente de sua condigdo
socioecondmica ou geografica, tenha acesso equitativo aos servicos de saude.

A equidade, por sua vez, direciona esfor¢os para superar desigualdades regionais
e sociais, promovendo um sistema que atenda as demandas especificas de cada individuo.
A integralidade, como principio fundamental, busca proporcionar cuidados abrangentes,
considerando ndo apenas a auséncia de doengas, mas também a promoc¢ao do bem-estar
fisico, mental e social. Assim, a Lei 8.080/90 estabelece os alicerces legais para a
construgio de um Sistema Unico de Satide mais inclusivo, eficaz e alinhado aos principios

da justica social.

4.2 Centros Especializados em Reabilitacao (CER)

Os Centros Especializados de Reabilitagdo (CER) desempenham um papel crucial
no contexto da satde, oferecendo servigos especializados para a reabilitacdo de pessoas
com deficiéncias e necessidades especificas. O CER, como parte integrante do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil, busca proporcionar atendimento multidisciplinar e
personalizado, envolvendo profissionais de diversas 4areas, como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, entre outros.

Esses centros visam promover a independéncia, inclusdo social e melhoria na
qualidade de vida de pacientes que enfrentam desafios decorrentes de condigdes fisicas,
sensoriais, intelectuais ou multiplas. Por meio de avaliagdes detalhadas e planos de
intervengdo customizados, o CER contribui para a reintegracao efetiva dos individuos na
sociedade, facilitando a superagao de barreiras e promovendo a autonomia.

Além disso, os Centros Especializados de Reabilitacdo atuam como importantes
centros de referéncia, promovendo pesquisas e capacitagdo de profissionais, contribuindo
para o avanco continuo no campo da reabilitacdo. A abordagem integrada e a oferta de
servicos abrangentes fazem dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CERs) agentes
essenciais na constru¢ao de uma sociedade mais inclusiva, onde a acessibilidade e a
igualdade de oportunidades sdo prioritarias.

O Manual de Assisténcia do CER (2017), define um Centro Especializado em
Reabilitacido (CER) como um ponto de atencdo ambulatorial especializada em
reabilitagdo que realiza diagnostico, avaliacdo, orientagcdo, estimulagdo precoce e

atendimento especializado em reabilitagdo, concessdo, adaptacdo e manutencdo de
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tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de aten¢do a satde no
territorio (SANTOS et al., 2021).

A estruturagdo da organizagdo ¢ determinada conforme a variedade de
modalidades de reabilitagdo oferecidas, abrangendo aspectos auditivos, fisicos,

intelectuais e visuais, sendo a divisao da mesma da seguinte maneira:

e CER II: Oferece atendimentos em duas modalidades distintas de
reabilitagao;

e CER III: Oferece atendimentos em trés modalidades distintas de
reabilitagao;

e CER IV: Oferece atendimentos em quatro modalidades distintas de

reabilitagao.

4.2.1 Centro Especializado em Reabilitagdo Tipo III (CER III)

O Centro Especializado em Reabilitacao (CER) Tipo III representa uma evolugao
na oferta de servigos especializados em reabilitagdo. Este tipo de CER vai além das
categorias anteriores, integrando os servigos de reabilitacao fisica e/ou intelectual, a
oferta de orteses e proteses presente no Tipo I, e adicionando servigos de reabilitagdo e
habilitacao.

Com essa abordagem abrangente, o CER Tipo III busca atender as necessidades
de pacientes com diferentes condi¢des de satude, proporcionando um ambiente que visa
ndo apenas a recuperagao funcional, mas também ao desenvolvimento de habilidades para
uma melhor qualidade de vida.

A inclusao de servigos ambulatoriais no CER Tipo III destaca sua natureza
preventiva e de acompanhamento continuado. Isso significa que os pacientes podem
receber atendimento especializado de forma regular, promovendo a manutengdo e o
aprimoramento de suas condi¢des de saude ao longo do tempo. Essa abordagem integrada
reflete o comprometimento do CER Tipo III em fornecer cuidados holisticos e adaptaveis
as necessidades individuais, contribuindo para uma abordagem mais completa e eficaz na
area de reabilitagdo.

Em suma, o Centro Especializado em Reabilitagao (CER) Tipo III emerge como

um marco na prestacdo de servigos especializados em saude, destacando-se pela
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abordagem abrangente que incorpora reabilitacdo fisica e/ou intelectual, orteses e
préteses, além de servigos de reabilitacdo e habilitagdo. Ao integrar esses elementos de
forma sinérgica, o CER Tipo III ndo apenas responde as necessidades imediatas de

reabilitagdo, mas também visa & promog¢ao da autonomia e inclusao social.

4.3 Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

(UEAFTO)

A UEAFTO, Unidade de Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional, esta
integrada ao campus Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide (CCBS) da Universidade
do Estado do Para (UEPA). Essa unidade tem como principal objetivo oferecer servicos
assistenciais voltados para a reabilitagdo fisica e intelectual, operando sob a égide do

Sistema Unico de Saude (SUS).

Figura 14 - Localizacdo da UEAFTO
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Fonte: Google Maps, 2023.

Ao integrar os servigos de fisioterapia e terapia ocupacional, desempenha um
papel de destaque que vai além de ser simplesmente um centro assistencial. Ao se
posicionar como um espago abrangente de formagao e pesquisa, a unidade se consolida
como um agente ativo na promog¢do da saide e no avango de praticas inovadoras no

ambito da reabilitacao.
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Nessa convergéncia entre assisténcia, educagdo e pesquisa, a UEAFTO ndo
apenas atende as demandas imediatas de reabilitagdo, mas também se compromete com
a capacitacdo profissional e o desenvolvimento de conhecimentos que impactam
positivamente a comunidade académica e, por extensao, a sociedade em geral.

De acordo com TEIXEIRA, et al. (2018) a Unidade de Ensino e Assisténcia de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), classificada como um Centro de
Reabilitacao tipo II, foi estabelecida em 1997, vinculada ao Centro de Ciéncias Biologicas
e da Saude — Campus II da Universidade do Estado do Para — UEPA. Sua missao
primordial ¢ oferecer assisténcia nas éareas de fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e psicologia.

A UEAFTO atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS),
abrangendo diversas deficiéncias, tanto fisicas quanto intelectuais, e realizando
aproximadamente 65.000 atendimentos por ano em diversos ambulatorios especializados
(IBID, 2018).

Estes incluem o ambulatério de atividades da vida diaria, ambulatério de
psicomotricidade, ambulatério de terapia ocupacional motora global, ambulatério de
terapia ocupacional infantil, ambulatorio de terapia de mao, ambulatdrio de estimulag@o
cognitiva, ambulatorio de terapia ocupacional em grupos e oficinas, bem como o
ambulatdrio de tecnologias assistivas. Essa abordagem abrangente e especializada reforga
o compromisso da UEAFTO em proporcionar cuidados de qualidade e contribuir
significativamente para a reabilitacdo e promocao da qualidade de vida dos pacientes
atendidos pelo SUS (IBID, 2018).

Atualmente, a UEAFTO constitui-se em um Centro Especializado em
Reabilitacdo - Tipo III (CER III), configurado enquanto servigo ambulatorial
especializado em reabilitacdo, destinado a realiza¢do dos procedimentos de diagndstico,
avaliagdo, orientacdo, estimulacdo precoce e atendimento especializado em reabilitagdo,
concessao, adaptacdo e manutengdao de tecnologia assistiva. Como clientela, abrange
usuarios do SUS com deficiéncias fisicas, intelectuais e auditivas.” (SOUZA et al., 2022

apud Brasil, 2010).

Figura 15 — Fachada da entrada principal da UEAFTO
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Fonte: Site UEPA. Disponivel em: < https://paginas.uepa.br/cse/index.php/terapia-ocupacional-

cer-iii-ueafto/> Acesso em: 3 de dez. de 2023.

Assim, o centro disponibiliza atualmente dos seguintes servigos:

Fisioterapia

e Terapia Ocupacional
e Psicologia

e Fonoaudiologia

e Servico Social

e Especialidades Médicas: Neurologia, Ortopedia, Otorrinolaringologias

A partir deste ponto, a exposicdo do desenvolvimento do projeto seguird uma
abordagem segmentada, adotando a metodologia proposta por GURGEL (2007), que

organiza o processo em quatro etapas distintas.

4.4 Etapa 1: Defini¢ao do Briefing
Nessa fase do projeto, o foco recai na definicdo de referéncias, elaboragdo de
painéis e estabelecimento de requisitos. Esse processo visa concretizar as necessidades e
diagnosticos identificados durante o briefing. Ao criar referéncias visuais e painéis
semanticos, busca-se materializar a visao coletiva e inspirar o direcionamento estético e

funcional do projeto.
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Paralelamente, a determinacdo de requisitos especificos proporciona uma
estrutura clara para o desenvolvimento, assegurando que cada elemento incorporado
atenda de maneira eficaz as demandas previamente identificadas. Essa abordagem
estruturada e colaborativa visa alinhar as expectativas, garantindo que o resultado atenda
de forma abrangente e personalizada as necessidades e desejos identificados durante as
fases iniciais do projeto.

Através das pesquisas feitas sobre a Unidade, o espectro autista e as necessidades
que o ambiente requer, foi possivel iniciar uma proposta que possa agregar positivamente
durante os atendimentos tanto vida dos profissionais quanto na das criangas autistas e
suas familias que lhe acompanham.

Atualmente, na Unidade, encontram-se duas salas dedicadas exclusivamente ao
tratamento com abordagem de integragdo sensorial, com enfoque exclusivamente da
terapia ocupacional. Esses espagos desempenham um papel fundamental, sendo
utilizados tanto para a realizacdo de atendimentos individualizados quanto para a
conducdo de atividades e tratamentos voltados para o desenvolvimento sensorial das
criancas assistidas pela UEAFTO.

Nas salas de terapia de integra¢do sensorial, uma equipe composta por seis
terapeutas ocupacionais dedica-se a realizar uma média notavel de 40 (quarenta)
atendimentos a pacientes diariamente. Em outras palavras, o total diario de atendimentos
proporcionados por essa equipe atinge a marca significativa de 240 (duzentos e quarenta)

sessoes terapéuticas.

Figura 16 — Sala de Terapia de Integragdo Sensorial (1° andar)
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Fonte: Autora, 2023.

Através da andlise das figuras 16 e 17, torna-se evidente que a sala em questao
oferece uma ampla variedade de atividades para os pacientes que ali sdo atendidos.
Comparativamente, essa sala se destaca por sua generosa extensdo e por proporcionar
uma gama mais abrangente de opg¢des teraputicas em comparacao a sala de terapia

localizada no térreo da Unidade.

Figura 17 - Sala de Terapia de Integracdo Sensorial (1° andar)

Fonte: Autora, 2023.

A sala de Terapia de Integragcdo Sensorial ou sala 39, que se encontra no primeiro
andar da Unidade, ¢ a sala que teve sua inauguracio recentemente, em 2022, contando
com um espago que visa o desenvolvimento através de atividades com estimulos

proprioceptivos, tateis, vestibulares e visuais, para auxiliar no processo de aprendizagem.

Figura 18 — Sala de Terapia de Integracdo Sensorial (Térreo)
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Fonte: Autora, 2023.

J4 a sala do térreo, em comparagdo com a anteriormente mencionada (sala 39),
apresenta uma configuracdo mais compacta e contém uma quantidade reduzida de
elementos estimulantes para as atividades terapéuticas. Apesar disso, ¢ equipada com
recursos essenciais, tais como balangos, escadas, tatames e uma piscina de bolinhas (que
no dia da visita a sala estava em manuten¢o), entre outros materiais que enriquecem a

experiéncia terapéutica.

Figura 19 — Sala de Terapia de Integragdo Sensorial (Térreo)

Fonte: Autora, 2023.

Apesar de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) serem atualmente

o maior publico de TO, as salas de atendimento abrangem também outras criancas
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portadoras de diferentes tipos de deficiéncia, tais como deficiéncia auditiva, visual e
outras que requerem estimulos especificos para o desenvolvimento sensorial. Ou seja, a
sala tentar englobar a maior quantidade de elementos sensoriais possiveis, para que exista
a diversidade entre os materiais requeridos pelas criancas que passam por atendimento na
Unidade.

Essa diversidade de necessidades especiais na mesma sala destaca a importancia
de uma abordagem inclusiva e personalizada, que considere as particularidades de cada
crianca, promovendo um ambiente educacional que seja adaptado para atender as
demandas especificas que o ambiente propde. Nesse contexto, o planejamento e a
implementa¢do de adaptagdes tanto de /ayout quanto de acessibilidade devem ser
sensiveis as diversas necessidades sensoriais, contribuindo para o desenvolvimento
integral e inclusivo de todas as criancas envolvidas.

Portanto, para o desenvolvimento do projeto, a sala escolhida foi a térrea devido
ser aquela que, ha mais tempo, ndo passa por renovacdes, pois ela teve sua ultima
atualizagdo na sua propria inauguragao, em 2018. Ja a sala 39, do primeiro andar, foi
reformada em 2022. Além disso, a sala escolhida ¢ menos sobrecarregada de elementos
para atividades terapéuticas, favorecendo com que as adaptagdes e melhorias sejam
implementadas de maneira mais focalizada e abrangente em um primeiro momento.

Ao analisar as demandas atuais da Unidade, especialmente nas salas de terapia de
integracdo sensorial, através da observacdo e analise dos ambientes, constatou-se a
necessidade de ajustes significativos. O layout das salas revelou-se desafiador devido a
quantidade de elementos em relacdo ao espago disponivel, indicando a importancia de
readequagdes para otimizagdo do ambiente terapéutico.

A sala escolhida, apesar de oferecer menos atividades em comparacao a outra,
possui demandas de ajustes significativos no quesito adaptacdo de espago, a fim de
promover mais acessibilidade, iluminagdo planejada para que as criangas que possuem o
espectro fiquem menos agitadas e com os sentidos mais favoraveis as atividades. Além
da organizagao dos elementos presente no ambiente, algo muito importante, pois ajuda a
diminuir os estimulos visuais que podem afetar as criangas, especialmente aquelas com
TEA, que estejam na sala.

Ademais, a dualidade inerente aos projetos de design de interiores voltados para
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) se manifesta na necessidade de

atender ndo apenas aos requisitos dos usudrios finais, mas também as demandas dos
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profissionais que conduzem a terapia ocupacional, através da criacio um ambiente
colaborativo que favorece o sucesso das intervengdes terapéuticas.

Além disso, a questdo da acessibilidade emergiu como um ponto crucial. A falta
de um espago adequado para armazenar os materiais resulta na dispersdo desses
elementos pelas salas, prejudicando a interagdo dos pacientes em relagdo as atividades
que requerem movimentagao, como as de propriocepcao. Dessa forma, ¢ imperativo criar
condigdes que proporcionem nao apenas mais espago fisico, mas também uma disposi¢ao
estratégica dos materiais, favorecendo a fluidez das intervencdes terapéuticas e
otimizando a experiéncia dos pacientes.

Dessa forma, apos a analise do ambiente, podemos listar como requisitos os

seguintes pontos:

e Melhorar a iluminagdo pode ajudar a criar um ambiente mais tranquilo e
propicio para as interagdes terapéuticas, além de um local mais
confortavel,

e A criagdo de areas de armazenamento especificas permitird que os
materiais estejam acessiveis quando necessarios;

e Aprimorar a circulagdo no ambiente visa facilitar e otimizar as atividades
que demandam movimento por parte das criangas, a fim de proporcionar
um espaco que ndo apenas acomode, mas que também promova a
mobilidade e a participagdo ativa das criangas;

e Modificar o piso com o intuito de reduzir o risco de tropecos para os
usudrios da sala com objetivo de aprimorar a seguranca € prevenir
acidentes, proporcionando uma superficie mais estavel e adequada para as

atividades realizadas no ambiente.

Em paralelo a isso, tem-se o PIN-TEA, apresentado por MOSTARDEIRO (2019),
que serve como um protocolo de para identificacdo de necessidades que a crianga com
TEA pode ter. Ele ¢ dividido em 8 segmentos, sendo identificados como comportamentos,

sensibilidade e requisitos relacionados a crianca, sendo eles em relacao a:

e Aspecto do /ayout e da organizagao do espago;
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e Texturas e cores de acabamentos e revestimentos;

e Organizacdo de brinquedos, livros e objetos de decoragio;
e [luminacao;

e Acustica;

e Ventilagao ¢ climatizagao;

e Cheiros;

e Uso do banheiro (que ndo se aplica a esse trabalho).

Por meio do PIN-TEA, ¢ dado algumas solug¢des projetuais que podem contribuir
positivamente no projeto, de acordo com as necessidades identificadas na etapa
apresentada acima. Como esse método de elaboracao de proposta de framework ¢ de uso
exclusivo para projeto de interiores residencial, para esse projeto sera usado apenas
algumas diretrizes que podem ser aplicadas de modo geral a esse publico inserido no
contexto da sala de atendimento e tratamento com abordagem de integracao sensorial, a
fim de elaborar um projeto que seja equilibrado, ja que sera de uso por autistas de diversos
niveis.

Sendo assim, sera trabalhado aspectos como layout e sua organizacdo, texturas e
cores e acabamentos e revestimentos, organiza¢do de brinquedos, iluminag¢do, ventilagao
e climatizacdo. Dessa forma, cada detalhe do projeto serd desenvolvido de maneira
integrada, alinhando estética e funcionalidade para criar um espago terapéutico que
proporcione um ambiente estimulante, seguro e adaptado as necessidades especificas do
publico-alvo.

Assim, pode-se definir como requisitos do publico-alvo:

e Espacos amplos e livres de obstaculos;

e FElementos que proporcionem estimulo vestibulares;

e Espaco de fuga;

e Prever elementos para estimular os sistemas sensoriais, conforme
orientagdo de um especialista;

e Evitar contrastes de cores;

e Usar iluminacdo difusa e indireta/ Usar luz natural como fonte de luz

indireta;
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e Usar filtros nas aberturas de janelas;

e Manter o ambiente em temperatura agradavel a crianga;

A partir disso, pensou-se primeiramente no que seria uma referéncia para esse
projeto em relagdo a estilos, ideias de planejamento ambiental e afins. Entdo, elaborou-se
um painel semantico para melhor exemplificacao do que se pretende desenvolver com o

objetivo de trazer eficcia das terapias.

Figura 20 — Painel de inspiragdo

Fonte: Pinterest, adaptado pela autora, 2023.

As salas apresentadas acima estdo condizentes com as ideias que se tem para esse
projeto, pois possuem aproveitamento do ambiente em quesitos como: utilizacdo de
tatame por todo o piso da sala, criagdo de locais armazenadores para os materiais e
playgrounds, uso de iluminagdo adequada e criagdo de um ambiente ludico.

Para esse projeto, em relagdo as cores, pretende-se fazer algo diferente. Para a
paleta de cores a ser utilizada, seria ideal trabalhar com tons pasteis, com o objetivo de

diminuir o contraste cromatico, €, com isso, trazer mais conforto visual e delicadeza ao
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ambiente. Assim, a cores podem ser aplicadas tanto nos moveis quanto nos materiais
utilizados nas atividades terapéuticas.

Além disso, tem-se como referéncia de cores, o projeto Candy Room do arquiteto
Diego Revollo, que faz uso de muitos tons pasteis no quarto das duas meninas. A escolha
dessas tonalidades, como vista no Candy Room, visa criar uma atmosfera semelhante de
suavidade e conforto visual para a sala terapéutica, alinhando-se ao objetivo de estimulo

sensorial e bem-estar para as criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Figura 21 — Projeto Candy Room

Fonte: site Revista Casa e Jardim, adaptado pela autora, 2023.

Com base no painel elaborado, composto pelas imagens do projeto apresentado

na figura anterior, foi estabelecida a paleta de cores a ser utilizada neste projeto.

Figura 22 — Paleta de Cores

Fonte: Autora, 2023.
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Inicialmente, a inten¢do era aplicar cores nas paredes internas da sala, no entanto,
foi comunicado pela terapeuta ocupacional que acompanhou durante o levantamento que
essa modificagdo ndo poderia ser realizada. Cabe ressaltar que, apés uma analise nas
propriedades da institui¢ao, ndo foi identificada nenhuma norma ou regulacdo que
formalmente proibisse tal intervencdo. Diante dessa constatagdo, a proposta ¢ reavaliar a
possibilidade de incorporar cores nas paredes, considerando aspectos estéticos e
terapéuticos que podem enriquecer o ambiente sem infringir normativas existentes.

A respeito de materiais pretende-se usar MDF por sua durabilidade e eficiéncia
em uma das tonalidades definida na paleta de cor tanto para portas, quanto para moveis.
Outro material essencial para esse projeto ¢ o uso de tatames em EVA, a fim de auxiliar

em fungdes sensoriais que o ambiente requer.

4.5 Etapa 2: Estudo do Local
Para melhor entendimento do ambiente e possiveis solucdes, foi dado inicio ao
levantamento métrico e fotografico, visando avaliar as atuais demandas e identificar areas
de melhoria. Este processo de levantamento visa fornecer uma visdo abrangente das

condicdes existentes.

Figura 23 — Sala de Terapia Escolhida
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Fonte: Autora, 2023.

Durante o levantamento, observou-se alguns pontos a serem considerados na

elaboracdo do projeto:

e Duas das quatro janelas existentes na sala sdo peliculadas como pode ser
observado na figura 23, devido a luz do sol invade o ambiente. Somente
as janelas que sdo para o lado da escada que dé acesso ao primeiro andar
que ndo sdo peliculadas;

e A iluminagdo utilizada ¢ inadequada para as atividades desenvolvidas com
o publico autista. A iluminag¢do na cor fria influencia diretamente na
condi¢do emocional das criangas, deixando-as inquietas e desconfortaveis;

e Apesar do uso de cores primarias serem as mais utilizadas em acessorios
e materiais infantis, para o publico-alvo desse projeto ndo ¢ o mais
adequado. Assim, faz-se necessario utilizar cores mais suaves a fim de
minimizar o desconforto visual em relagdo as cores vibrantes;

e O piso existente tem sobreposto um adesivo de piso que em suas bordas ja
esta desgastado, surgindo a necessidade de troca-lo. Além disso, tem a
questdo o tatame em EV A que por sua vez tem seu uso necessario durante
as atividades, porém a elevacdo do material em relagdo ao piso, € algo que
preocupa devido a tropegos que possam acontecer. Portanto, o ideal seria
nivelar o piso € o tatame em um so;

e O unico armario presente no ambiente ¢ um de metal, que ndo tem
capacidade de armazenamento para os materiais presentes na sala. Ou seja,
os materiais ficam espalhados pela sala e apenas documentos sdo
guardados nesse armario;

e A sala ja ¢ bem climatizada, ndo sendo necessario fazer alguma
modificagdo nas evaporadoras existentes;

e As traves de metal com ganchos sdo necessarias permanecer, pois vao de
acordo com a medida de fidelidade de Ayres, especificos para salas de
terapia ocupacional que trabalham com abordagem de integragao

sensorial.



e Dentro da sala, atrdas da mesa de atendimento, tem uma pia que
provavelmente foi instalada no periodo da pandemia do Covid-19, que

pode ser removida a fim de promover eficiéncia ao desenvolvimento da

nova proposta da sala;

e As mesas e cadeiras que sdo usados tanto pelos pacientes quanto pelos
profissionais que ali atendem, apresentam um aspecto grosseiro, a mesa
com bordas pontiagudas que pode ser inadequado. Entdo, fazer uso de

moéveis com bordas arredondadas seriam o mais ideal para esse cenario.

ApOs a conclusdo do levantamento fotografico, a etapa subsequente consistiu na
realizagdo de um levantamento das medidas, como mostra na figura 24, do ambiente

selecionado para o desenvolvimento do projeto, entender quais solu¢des sdo mais viaveis

e como elas podem ser executadas.
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Nessa sala ocorre atividades terapéuticas que visam desenvolver o estimulo
sensorial das criangas tanto com TEA quanto criangas com outros tipos de deficiéncia
como visual, por exemplo. Além disso, em momento ocasionais, essa mesma sala ¢
utilizada para atividades praticas de palestras ministradas por terapeutas, que acontecem
no campus CCBS da UEPA. Portanto, ¢ valido afirmar que acaba sendo uma sala versatil,
que precisa ser adaptada para outros usos além das atividades que acontecem durante os
atendimentos.

Essa adaptabilidade ressalta a importancia de conceber um ambiente que atenda
ndo apenas as necessidades terapfuticas rotineiras, mas que também possa ser
flexivelmente adaptado para acomodar diferentes usos, ampliando assim sua

funcionalidade e valor para a comunidade académica e terapéutica.

4.6 Etapa 3: Juntar Dados

A partir disso, partiu-se para a andlise dos dados coletados, que através da jungdo
de briefing e levantamentos, sera estudado o desenvolvimento das propostas. Por meio da
analise, notou-se que seria de extrema necessidade a elaboracdo de armarios para
armazenar oS materiais, mas que ao mesmo tempo possam estar de facil acesso para
possiveis adaptacdes de atividades terapéuticas entre o intervalo dos atendimentos.

Diante das necessidades identificadas, surge como uma solucao viavel a
consideragdo de armarios abertos em forma de nichos amplos para o armazenamento dos
materiais terapéuticos que sejam de facil acesso até mesmo pelas criangas, a fim de trazer
mais independéncia ao uso dos materiais. Essa abordagem ndo apenas facilita o acesso
rapido e intuitivo aos itens frequentemente utilizados, mas também confere uma estética
visualmente organizada ao ambiente.

Em paralelo, a proposta de incorporar armarios superiores fechados oferece uma
solucdo eficiente para guardar materiais menos frequentemente utilizados, garantindo sua
preservacao e otimizando o espago disponivel, além de permitir seu acesso apenas por
adultos.

Essa combinag¢do de armadrios abertos e fechados visa atender a dualidade de
necessidades: a acessibilidade imediata aos materiais didrios e a seguranca de
armazenamento para itens menos utilizados. Além disso, a disposicao estratégica desses

armarios contribui para a criagdo de um ambiente terapéutico mais organizado e eficiente,
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alinhado com os objetivos de melhorias identificados durante o processo de levantamento
e andlise do espaco.

Durante a observagao, destacou-se a necessidade premente de substituicdo do piso
existente. Conforme evidenciado nas imagens, o piso existente tem sobreposto um
adesivo vinilico que apresenta sinais evidentes de desgaste. Em uma abordagem mais
estética e funcional, a proposta de adicionar rodapés de poliestireno as paredes surge
como uma soluc¢do viavel para travar as bordas do piso, ja que sdo areas mais suscetiveis
a descolar com tempo.

Paralelamente, a presenga essencial de tatames nas atividades terapéuticas destaca
a importancia de escolher uma alternativa de piso que seja ndo apenas mais duravel, mas
também economicamente vantajosa em comparacdo com a aplicagao do porcelanato.
Dessa forma, sugere-se a aplicacao de piso vinilico no lugar do adesivo, pois ¢ bem mais
resistente do que estd aplicado atualmente e por cima dele, a aplicagdo do tatame em EVA
por todo o piso da sala.

Propde-se uma reformulagdo personalizada dos tatames, abrangendo toda a
extensao da sala. Essa abordagem visa evitar a criacdo de bordas elevadas em relacao ao
piso, mitigando assim potenciais incidentes como tropegos e restrigdes a circulagao,
conforme mencionado como um problema no briefing. A uniformidade no nivel do
tatame com o restante do piso ndo apenas aprimora a seguranca do ambiente, mas também
contribui para a fluidez e acessibilidade durante as atividades terapéuticas.

Destaca-se a relevancia da inclusdo de elementos sensoriais adicionais, como
playgrounds e estruturas que incentivem a acdo de escalar, visando ampliar as
oportunidades de estimulo sensorial para as criangas atendidas. A introdugao desses
elementos ndo s6 proporciona atividades terap€uticas mais diversificadas, mas também
promove o desenvolvimento motor e sensorial de maneira ludica e envolvente.

Sobre os moéveis, ¢ valido ressaltar que o mais viavel seria desenvolver tanto mesa
quanto armario com bordas arredondadas, a fim de promover mais seguranca as criangas
durante as atividades. Essa escolha visa prioritariamente promover a seguranga das
criancas durante as atividades terapéuticas, reduzindo o risco de acidentes ou lesdes

causadas por quinas afiadas.
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4.7 Etapa 4: Processo Criativo

A partir dessa etapa, com base na coleta de dados e defini¢des feitas anteriormente,
serdo apresentados croquis e esbogos de ideias que podem ser agregadas a proposta final
do projeto. Assim, foram desenvolvidos manualmente esbogos de fluxo de circulacao,
seguindo orientagcdes de NEUFERT (1976) e a Norma NBR 9050, prevendo ja armarios
e novo estilo de mesa de atendimento.

O estudo de fluxo, entdo, abrange a analise dos deslocamentos dentro do espaco,
considerando a fluidez, seguranca e acessibilidade, assegurando que o layout seja
otimizado para atender as necessidades funcionais e de mobilidade, promovendo um
ambiente inclusivo e adaptado.

Como a sala ¢ pequena, o fluxo de circulagao previsto e adequado para o ambiente
¢ basico, prevendo acesso a mesa de atendimento, armarios planejados e para os demais

elementos para as atividades terapéuticas.

Figura 25 — Esbogo com fluxo de circulagdo

Fonte: Autora, 2023.

Com base nesse estudo de fluxo, define-se agora as medidas minimas de
circulacdo de espagos e aberturas de portas. De acordo com a figura 25, a abertura
existente da porta ja ¢ adequada, tendo como medida 1,24 metros de largura. Para os
espagos entre a area de atendimento ¢ previsto de acordo com a norma de acessibilidade

a medida minima de 90 centimetros.

Figura 26— Esbogo com espaco de circulagéo
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Fonte: Autora, 2023.

Dessa forma, foi desenvolvida a planta baixa da sala, visando proporcionar um
entendimento mais abrangente do ambiente proposto. Esta representacdo detalhada
incluird indicagdes precisas de cortes e entradas, fornecendo uma visao integral do layout

e da distribui¢cdo de elementos no espago terapéutico.

Figura 27 — Planta Baixa
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Fonte: Autora, 2023.

Para a disposi¢cao dos elementos internos, excluindo os estruturais, a escolha foi
utilizar o SketchUp, buscando proporcionar uma visualizagdo mais humanizada da
proposta desenvolvida para este projeto. A utilizagdo desse programa, portanto, contribui
para uma comunica¢do mais eficaz e envolvente, permitindo que compreendam melhor a
proposta e tenham nog¢ao do processo de desenvolvimento do ambiente terapé€utico.

Dessa forma, esta aberto o caminho para a elaboracao do /ayout tridimensional.
Com base nas diretrizes estabelecidas, dados coletados e estudos de fluxo realizados, a
transicao para a representacdo tridimensional marca o inicio da concretizacao do projeto.

O layout proposto para a sala terapéutica reflete uma abordagem cuidadosa e
adaptativa, integrando as diretrizes estabelecidas pelas normas e referéncias
arquitetonicas. Este projeto visa otimizar o espago de forma a proporcionar uma
circulagdo fluida e funcional, especialmente considerando as necessidades especificas das

criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outras deficiéncias.
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A disposi¢ao dos moveis, a escolha de cores e materiais, bem como a inclusdo de
elementos como armadrios superiores ¢ moveis com bordas arredondadas, sdo
estrategicamente concebidos para promover a seguranga, acessibilidade e eficacia das

atividades terapéuticas.

Figura 28 — 3D Layout Proposto

Fonte: Autora, 2023.

A proposta delineada na Figura 28 busca integrar ideias de maneira coesa,
alinhando-se precisamente as necessidades identificadas durante a analise do ambiente e
elaboracdo do briefing. Destaca-se a intencdo de criar um ambiente ludico que evoca a
serenidade de uma floresta, da natureza, materializado através do uso de cores em
tonalidades pasteis suaves.

Essa escolha visa nao apenas proporcionar um ambiente esteticamente agradavel
e ludico, agucando a imagina¢do das criangas, mas também garantir que as cores nao
sobrecarreguem sensorialmente, considerando especialmente as necessidades das
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), assim como criangas com outras

deficiéncias que ali sdo atendidas.
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Neste projeto, a decisdo foi substituir a iluminacdo existente por lampadas de
iluminagdo amarela, sem realizar modificagdes nos pontos de iluminacao ja existentes. A
estratégia adotada envolveu a remocao de apenas dois pontos de iluminagdo que poderiam
comprometer a construgao da proposta. Ao optar por iluminacao com tom mais quente,
busca-se criar uma atmosfera mais suave e difusa, garantindo uma iluminagao eficaz para
o desenvolvimento das atividades planejadas do publico com TEA.

Além disso, € essencial que as luzes gerais permanegam, devido a sala ser usada
para atender outro tipo de publico, como criangas com deficiéncia na visdo, pois a
presenga de luz abundante ¢ de suma importancia para esse publico de visdo reduzida.
Nesse contexto, refor¢a-se a necessidade de dois modos de iluminagao distintos na sala:
direta e indireta. Esta abordagem visa garantir que o ambiente seja adaptavel e inclusivo,
proporcionando condi¢des ideais tanto para as atividades terapéuticas quanto para atender

as demandas especificas das criangas com diferentes necessidades visuais.

Figura 29 — 3D da Sala com iluminagédo geral

Fonte: Autora, 2023.

Como op¢ao de uma iluminacdo alternativa, optou-se por retirar as peliculas das
janelas proximo a area de atendimento e adicionar cortinas blackout estilo romana, com
o objetivo de dar direito a escolha de ter ou nao luz natural na sala, em qualquer hora do
dia. Além disso, a luz natural obtida através dessas aberturas pode ser usada como fonte

de luz indireta.
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A iluminac¢do indireta foi pensada com o intuito de ndo sobrecarregar visualmente,
as criancas autistas atendidas nesse consultorio, pois assim evita-se estimulos visuais
excessivos que poderiam gerar desconforto ou distragdo, respeitando também as

particularidades individuais das criangas atendidas.

Figura 30 — 3D da sala com iluminag¢ao indireta

Fonte: Autora, 2023.

Desse modo, a configuragdo de iluminagdo foi otimizada, substituindo os 12
pontos de lampadas com iluminag¢ao fria por uma composi¢ao de 10 pontos de iluminagao
direta na cor quente (3000 kelvins), complementados por LEDs que se dispdem por cima
da estrutura metélica feita para os ganchos na mesma cor. A introdu¢do de LEDs foi
estrategicamente aplicada com o proposito de reproduzir o efeito desejado da luz indireta,
proporcionando flexibilidade no ajuste do ambiente conforme a necessidade

Essa abordagem permite a criagdo de um ambiente calmo e acolhedor, sem a
necessidade de utilizar todos os pontos de iluminagdo simultaneamente. A adaptacdo da
iluminagdo visa atender as demandas especificas do espago terapéutico, proporcionando
uma atmosfera versatil que pode ser modulada para se adequar as diferentes atividades e

estados emocionais das criancas atendidas.

Figura 31 — Corte A
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Fonte: Autora, 2023.

No corte apresentado anteriormente, destaca-se a inclusdo de um armario
projetado especificamente para armazenar os materiais utilizados no ambiente terapéutico
como bolas, brinquedos de diferentes texturas, caixas armazenadoras e entre outros. Essa
solucdo visa nao apenas oferecer um local organizado e de facil acesso para os recursos
terapéuticos, mas também contribuir para a otimizacao do espago disponivel na sala.

Entdo, essa iniciativa visa evitar a dispersdo de objetos pela sala, proporcionando
um ambiente mais ordenado e funcional. A criacdo dos armarios ndo apenas contribui
para a eficicia das atividades terapéuticas, permitindo um espago desimpedido para
movimentagdo, mas também promove um ambiente seguro e estruturado, favorecendo a
concentracgdo e participacdo das criangas nas sessoes terapéuticas.

Adicionalmente, foram implementados para a piscina de bolinha, que no periodo
do levantamento estava em manutengao, uma escada a fim de tornar o acesso a piscina
val seguro e tornar uma experiéncia mais inclusiva ao publico-alvo. Para a parede do
fundo da sala, a opg¢ao foi criar um contraste com as demais cores, incorporando o tom
rosa inspirado no Candy Room, embora de forma mais sutil e sem aderir de maneira
explicita a esse estilo especifico. Para complementar e promover uma maior harmonia

visual, o ar-condicionado foi pintado, integrando-se a paleta de cores escolhida.

Figura 32 — Corte B
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Fonte: Autora, 2023.

Na mesma perspectiva do estilo proposto para o ambiente, o corte apresentado
acima revela uma abordagem criativa na utilizagdo de um pilar, transformando-o em uma
representacdo visual de uma arvore. Este elemento singular ¢ aprimorado pela inclusao
de chapas em formas organicas, com aplicacdo de spots portateis que dao efeito de
iluminacdo indireta, variando em tonalidades de verde para simbolizar a copa de uma
arvore. Essa escolha ndo apenas adiciona um toque estético distinto ao espaco, mas

também contribui para reforcar a tematica da floresta de maneira diferente.

Figura 33 — 3D sala perspectiva

Fonte: Autora, 2023.
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A utilizacdo do pilar como elemento decorativo, incorporando a natureza de
forma simbdlica, nao apenas atende ao conceito ludico do projeto, mas também agrega
uma camada de significado e identidade ao ambiente terapéutico, enriquecendo assim a
experiéncia sensorial das criangas atendidas.

Considerando a seguranca das criangas que utilizardo a piscina de bolinhas,
implementou-se uma medida preventiva ao adicionar protegdes em EVA nas paredes
proximas. Essa estratégia foi pensada para minimizar possiveis impactos caso uma
crianga se jogue ou escorregue, proporcionando uma camada adicional de seguranca e
evitando que haja contato direto com a parede.

Além disso, a criagdo dos playgrounds desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento fisico, social e cognitivo das criangas, oferecendo um ambiente
estimulante e propicio para a brincadeira e interacao. Esses espacgos sdo concebidos com
uma variedade de equipamentos e estruturas que visam promover o exercicio fisico, a
coordenagdao motora, a socializacdo e o desenvolvimento emocional das criangas. Os
playgrounds proporcionam oportunidades valiosas para as criangas explorarem,
experimentarem desafios, desenvolverem habilidades de resolu¢do de problemas.

Com a inten¢do de aprimorar ainda mais o carater lidico do ambiente, foram
concebidas cercas feita de MDF com alturas variadas, apresentando tonalidades pastéis
variando entre verde, azul e bege. Essa iniciativa visa nao apenas reforgar a estética
acolhedora da sala, mas também oferecer elementos visuais diversificados que possam

estimular a curiosidade ¢ a interagdo das criangas atendidas.

Figura 34 — Perspectiva
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Fonte: Autora, 2023.

Com o intuito de criar um espago de fuga, foi adicionado um puff, apresentado na
figura anterior, permitindo que a crianga tenha a opc¢ao de se isolar quando necessario.
Essa adi¢do visa favorecer momentos de recolhimento e autocuidado, contribuindo para

o bem-estar emocional e proporcionando um espaco acolhedor para a crianga.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a abordagem objetiva aos principios do Design de Interiores, aliada a
compreensdo dos conceitos relacionados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a
integracdo sensorial no ambito da terapia ocupacional, fundamentou a reformulagdo da
sala existente. Os requisitos funcionais, estéticos e simbdlicos foram adaptados conforme
as demandas especificas, garantindo uma proposta viavel para execugao.

A pesquisa, embasada nos principios do Design de Interiores, focou em adaptar o
ambiente para auxiliar efetivamente o individuo com TEA em suas atividades
terapéuticas. A introdug@o de conceitos como Design Sensorial e Arquitetura de Interiores
inclusiva foi crucial para antecipar e abordar os aspectos sensoriais, motores € cognitivos
do espaco, constituindo uma base solida para o projeto.

A relevancia das adaptagdes propostas para a sala de terapia de integragao
sensorial na UEAFTO, em Belém, ¢ destacada, visando criar um ambiente inclusivo e
adequado ao desenvolvimento das atividades terap€uticas. Desde a transformacao criativa
de elementos estruturais até a selecao cuidadosa de materiais e mobiliario, a proposta visa
proporcionar seguranca e estimular as experiéncias sensoriais das criangas atendidas.

A escolha consciente de texturas suaves, além de minimizar interferéncias na
sensibilidade das criancas autistas, visa criar um ambiente propicio ao bem-estar e a
participagdo ativa nas atividades terapéuticas. A énfase na seguranca, com O
desenvolvimento de méveis com bordas arredondadas, reforga o compromisso com a
protecao das criancas atendidas.

O destaque para a relevancia dessas adaptagdes ressalta sua contribui¢cdo para a
melhoria do ambiente terapéutico e o desenvolvimento das criancas com TEA, em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia.
Apesar das limitagdes presentes no ambiente, os profissionais demonstram eficacia ao

proporcionar tratamento de qualidade com os recursos disponiveis.
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A implementagdo da proposta para a sala de terapia ocupacional, centrada na
abordagem de integracdo sensorial, promete uma melhoria significativa no
desenvolvimento do tratamento e nos atendimentos. Ainda, a inclusdo de playgrounds e
estruturas que incentivem a agao de escalar amplia as oportunidades de estimulo sensorial
de maneira ludica, contribuindo para o desenvolvimento motor e sensorial das criangas.

Dessa forma, esse projeto visa melhorar ndo s6 a vidas das criangas que ali sao
atendidas, tenham elas TEA ou outro de deficiéncia ou necessidade especial, mas também
a vida dos terapeutas ocupacionais que ali atuam, a fim de proporcionar um ambiente em
que possam exercer suas atividades com conforto, seguranca e eficiéncia.

Ademais, acredita-se que este trabalho possa servir de base para futuras pesquisas
académicas, especialmente no campo do design de interiores e iniciativas mais inclusivas
e sociais voltadas para area de TEA. Portanto, ao sensibilizar os envolvidos para
discussdes e reflexdes sobre os conceitos trabalhados, a pesquisa propde solugdes para
desafios diversos encontrados na sociedade.

Assim, a concretizacdo dessas mudangas ndo apenas busca superar as limitagdes
identificadas, mas almeja criar um espago verdadeiramente eficaz, acolhedor e adaptado
as necessidades das criangas atendidas, contribuindo para um ambiente terapéutico mais

eficiente e qualificado na UEAFTO.
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Apéndice B — Projeto Executivo
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/) INTERRUPTOR SNFLES 0 TEGLA (H= 7.20M)
/) INTERRUPTOR S NFLES 02 TEGLA {H= *.20M)

7 INIERHUPOR SIMFLES U3 TBGLS (H= 120

B TCAMADA ELETRICA BAIRA NA PAREDE {H - 2,600

~B 0 TOMADA ELETRICA BAIRA DUPLA NA PAREDE (H=0.500)
o IUMALIA ELE 1 <IGA MELIA NA FAKELE (H= 1200
$obe TOMADA ELETRICA MEDIA DUPLANA PAREDE (H= 1.20M)
£ TOMADA ELETRICA ALTA N PAREDE (H= 250M)

] TOMADA TELE-OME ) INTERNET NA FAREDE (H=1.20M)
.“ | TOMADA ELETHICA CE PISO

s OUADRO DE DETURLICAN [EXISTENTE A PERMANECER)

L1
-
v
o

NRRA" DAIA

JAN/2024
PROJETO DE INTERIORES UEAFTO T
1175

END. DA mw.mx.). CONTEUDO: PRANCHA

AV. ROMULO MAIORANA, 2558, MARCO - PLANTA DE TOMADAS .OMION

BELEM - PA

PROIBIDA A REFRODUCAO CU EXECUCAO TOTAL OU PARCIAL DESTE PROJETC SEM A AUTORIZACAO DOS AUTORES. (LZI 5988 de 1973)
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Rt P = e s B
, AR 1 LEGENDA FORROS
| % % o S S ASHT R S P UTA A 1 SO A A
_ ” e tr G kT s
u H : k
sl | i
CONSULTORIO TERRCO
A=43.33 m?
i \NH
| \
il NN

PLANTA DE LOC. DE AR-CONDICIONADO PLANTA DE FORRO

ESCALA - 1/75 ESCALA - 1/75

OBS: A CAPACIDADE DEVERA SER AVALIADA PELO TECNICO EM
RLFRIGERAGAD

STE PROJETO SEM A AUTORIZAGAD DOS AUTORES. (LEI 5883 de 1973)

CERA DATA:

PROJETO DE INTERIORES UEAFTO __AvEv

/ CONFIRMAR \ 175

| MEDIDAS '

END DA OBRA: CONTENNC T
N TOLOGL AV. ROMULO MAIORANA, 2558, MARCO - |PLANTADELOC.DE | 2
- i Dol AR-CONDICIONADO E
DE FORRO

Apéndice C — Projeto Executivo: Planta de Locacao de Ar-Condicionado e Forro

PROIBIDA A REPRODUCAQ CU EXECUCAD TOTAL OU PARCIAL D
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ao

Planta de Iluminag

Apéndice D — Projeto Executivo

\

»
o

———

T

5 . |
e

I

]

PLANTA DE ILUMINACAO

ESCALA - 1175

> i ¥

/ CONFIRMAR |

MEDIDAS '
NO LOCAL /
7

LEGENDA DE ILUMINAGAO

]
SRR DATA;

JAN/2024

PROJETO DE INTERIORES UEAFTO EscAlh
175

END. CA OBRA: CONTEUDO: PRANCHA:
AV. ROMULO MAIORANA, 2558, MARCO - PLANTA DC ILUMNAGAO
BFLFM-PA g.vvoﬂ

PROIBIDA A REPRODUGAC CU EXECUGAD TOTAL OU PARCIA_ DESTE PROJETO SEM A AUTORIZACAC DOS AUTORES. (LEI 5988 de 1973)
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Apéndice E — Projeto Executivo: Planta de Paginacgao de Piso

CONSULIORID TERREQ
A=4B.33 m?

PLANTA DE PAG. DE PISO

ESCALA - 1/75

o R

/ CONFIRMAR

MEDIDAS
NO _OCAL
-/

.8

LEGENDA P'SO

MH FISDYI TS| ATICACAD TR TATARERORCIN

1

duo  EODEASTITNEIOC P

IS APLCAGR D A 1A LA A SO AVRLIE AL

AV. ROMULO MAIORANA, 2558, MARCO -
BELEM - PA

PLANTA DE PAGINACAC
DEPISC

™ PROJETO DE INTERIORES UEAFTO | o202
1/75

05-07

PROI3IDA A REPRODUGAO OU EXECUGAO TOTAL OU PARCIAL CESTE PROJETC SEM A AUTORIZAGCAO DOS AUTORES. (LEI 5¢8€ de 1973)
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Apéndice F — Projeto Executivo: Cortes

f‘
o
|
’ [ ]
A _—
i
o &
o o
8
3
= —~
CORTE A
ESCALA - 1/75
[ CONFIRMAR |
MEDIDAS
. NOLOGAL ;
\ g,

S |./
& i
| | Mo _
T
=1 m_ o
I
'}
CORTE B
ESCALA - 1/75
DATA:
QERA. JAN/2024
PRQOJETQO DE INTERIORES UEAFTO G
175
END. DA D)w—ﬂh” CONTELDO PRANCHA
AV. ROMULO MAIORANA, 2558, MARCO - CORTES
BELEM - PA @%ﬂ

PROIBIDA A REPRODUCEO OU EXECUCAD TOTAL OU PARCIAL DESTE FRCIETO SEM A AUTORIZACAD DOS AUTORES. (LEI 5988 de 1973)
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Apéndice G — Projeto Executivo: Planta de Levantamento

-

[AL DESTE PROJZTO SEM A AUTORIZACAC DOS AUTORES. (_EI 5988 de 1973)

AT " e
m.lxl
g
”
CONSULTORIO TERREO
A=43.33 m*
n.o.mm%m:_
_nr 0.
< & ~ _”_ e 2 g
u.,._..“. N~
2 @
Vi — - gl =
i 15t 2.82 R
E: s, | %
o
PLANTA DE LEVANTAMENTO
ESCALA - 1/75 PR
e w oERA JAN/2024
A PROJETO DE INTERIORES UEAFTO EseAL
{ CONFIRMAR | 1075
' Lg“u,.".ﬁmﬂﬂ 4 ZND. DA 0BRA CONTEUDC: TERTEIT
% / AV. ROMULO MAIORANA, 2558, MARCO - PLANTADE
RS J— BELEM - PA LEVANTAMENTC @ N

PROIBIDA A REFRODUCAO QU EXECUCAD TOTAL DU PAR!
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Apéndice H - Projeto Executivo: Planta de Layout Sala, Planta de Cotas, Vistas e

Perspectivas

PLANTA LAYOUT

-+ BALANCO
SENSORIAL

—= PLAYGROUND
ESCALADA

—=+ AR-CONDICIONADO

ARMARIO PLANEJADO (III)

ESTRUT. METALICA

PARA GANCHOS

TATAME NA COR

MADEIRA TAUARI

ESCADA EM EVA

PISCINA DE BOLINHAS &

AR-CONDICIONADO &

PORTA DE CORRER
EM MDF

| e

ESTRUT. METALICA
PARA GANCHOS

| e

I—= IMPRESSORA

CONJUNTO DE
MESA E CADEIRAS
INFANTIL

PLANTA LAYOUT
ESC: 1:50

COPA DA ARVORE
EM MDF

_|A MESA DE

ATENDIMENTO

< ARMARIO SUPERIOR (I)

|« ARMARIO INFERIOR (II)

| POLTRONA ESCRITORIO
—= ARMARIO SUPERIOR (1)
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PLANTA DE COTAS

L 7,56 m
1
0,61 m 2,95 m 0,20/m 3,88 m
I 1
) ‘ |
£
Eal
E 04l
()] o
o
2 £
(0]
=3
<+
£
3
e £
0
~
£ =
-
o
= £
o
) o
- - E|
- Eal
' _
3,56 m 0,20/m 3,89 m
1
ESCALA:
150
PLANTA DE COTAS sl
DATA

ESC: 1:50

jan, 204
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AR-CONDICIONADO
(EXISTENTE)

PINTURA MELANCIA
DOCE - CORAL

#e18d93

Melancia Doce

PISCINA DE BOLINHAS

VISTAA

ESC: 1:50

P—

o

VISTA A

JANELA EXISTENTE

ARMARIO PLANEJADO (III)

1:50

DATA

jan, 224
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ARMARIO SUPERIOR (I)
JANELA EXISTENTE

PAPEL DE PAREDE
FLORESTA

ARMARIO INFERIOR (II)
GAVETEIRO EM MDF

VISTAB
ESC: 1:50

.

.

[ —

VISTA B

. T . ,

L1

= JANELA EXISTENTE

| F + ARMARIO PLANEJADO (III)

\
Vi

7
| th

* MESA DE 7 * ESCADA

ATENDIMENTO

+ BALANCO
SENSORIAL

1:50

FOLHA

DATK
jan, 2024
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ESC: 1:50

BOLAS DE

GINASTICA

ARMARIO |

PLANEJADO

CERCAS EM |

CHAPA MDF

» CONJUNTO DE
MESA E CADEIRAS
INFANTIL
PERSPECTIVA

PERSPECTIVA

+ COPA DA ARVORE
EM MDF

"+ PUFF

e BALANGCO

. ARMARIO
SUPERIOR

PORTA DE

.

ENTRADA

PAINEL C/
FORMAS
GEOMETRICAS

. MESA DE
ATENDIMENTQ

+ CADEIRAS

1:50

FOLHA

DATE

jan, 224
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ARMARIO
SUPERIOR

PAPEL DE
PAREDE -

PERSPECTIVA
—< ESTRUT. METELICA —e COPA DE ARVORE + ESTRUT. METALICA
PARA GANCHOS EM MDF PARA GANCHOS
s oY - \

FLORESTA

ARMARIO
INFERIOR

PERSPECTIVA

ESC: 1:50

N, 1K £
| — 1
L]
| 4 m . PROTEGAO
4 \ EM EVA
A |
, PISCINA DE
BOLINHAS
Y _.
BALANCO
SENSORIAL
- POLTRONA ‘e PUFF CONJUNTO DE
ESCRITORIO MESA E CADEIRAS
INFANTIL -

1:50

FOLRK
PERSPECTIVA f

0: DATA
SALA DE TERAPIA jan, 024
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Apéndice I — Projeto Executivo: Detalhamento Mobiliario

MDF NA COR
VERDE PASTEL

PERSPECTIVA
ESC.:: |80

0,86 m

o VISTA LATERAL
ESC,: |:30

DETALHAMENTO MARCENARIA
ESC: 1:30

DETALHAMENTO MARCENARIA - ARMARIO |

1,76 m

0,86 m

PORTA DE GIRO
FECHO TOQUE
NA COR FENDI

o VISTA FRONTAL
ESC.: 1:30

| 1,76 m |

0,35 m
N

e VISTA SUPERICOR
ESC.: 1:30

1,34 m

| 1,34 m |
I

0,85 m

0,35 m
|

(LENTE:
UEAFTO

ESCALL:
-850

LONIEUDU LA FOLKA:

DETALHAMENTO MARCENARIA

HoLk
I

_35
SALA DE TERAPIA

At

Jan, 024
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DETALHAMENTO MARCENARIA - ARMARIO ||

-+ MDF NA COR
VERDE PASTEL
__ 1,98 m

(=]
1,98 m

_ FERSFECTIVA o VISTA FRONTAL
ESC.: | :30 ESEE 1530
0,50 m _ 1,76 m 0j21 m
|

m
0,50 m

CUENTE:
UEAFTO

e VISTA SUFERIOR.
(CONTEUDO DA FOLHi:

o VISTA LATERAL ESC.: 1:30
ESC.: 1:3
DETALHAMENTO MARCENARIA

DETALHAMENTO MARCENARIA
HOME DO PROJETO:

ESC: 130
L4 DE TERAPIA
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0,59 m

e PERSPECTIVA
ESC |30

3,05m

DETALHAMENTO MARCENARIA - ARMARIO |1l

RECORTE
DA VIGA

2,63 m

MDF NA COR
VERDE PASTEL

e VISTA FRONTAL
ESC.: 1:30

2,96 m

ne VISTA SUFERIOR
ESC.: 1:30

DETALHAMENTO MARCENARIA

ESC: 1:30

1,05m

02m
2,63 nﬂ

1:

0,48 m

C1IFNTE:

UEAFTO

ESULL

110

LONIEUDO DA FOLHA:

DETALHANENTO MARCENARIA

HOLiA

3

NOHE DO PROJITO-
SALA DE TERAPIA

nn-
jan. J024
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Apéndice J — Imagens Renderizadas
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