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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € considerado um disturbio do
neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits na comunicagdo e na interagao
social, comportamentos repetitivos e estereotipados. Pesquisas apontam que ha um
aumento exponencial de casos de autismo no mundo. Sabe-se também que autistas
necessitam de ajuda substancial no seu dia a dia, fazendo com que iniciem os
tratamentos muito cedo. Diante desse cenario, o presente estudo buscou
compreender quais diretrizes podem ser adotadas para o desenvolvimento de uma
proposta de mobiliario voltado ao atendimento de criangas com TEA. As etapas do
método adotado foram embasadas pelo processo do Design Thinking, uma
abordagem centrada no ser humano para a resolugdo de problemas. Foram
realizados: visitas de campo, registros fotograficos, entrevista, desenvolvimento de
um modelo tridimensional e um grupo focal. O publico alvo da pesquisa foi composto
por 12 profissionais que atendem criancas com TEA no Centro Especializado de
Reabilitacado IV (CER 1V), em Campina Grande, Paraiba. Através da compreensao da
percepcao dos profissionais do CER 1V, foi possivel identificar que esses profissionais
necessitam de um mobiliario versatil, que possibilite a realizacédo de atividades
distintas, ao mesmo tempo que possa atender a uma gama de usuarios com idade,
altura, peso e necessidades variados. Também foi verificado que um mobiliario
adequado ao atendimento de criancas com TEA necessita de condicbes que
favoregcam o contato visual entre a crianca e o terapeuta. Sendo assim, esta pesquisa
ressalta a importancia de realizagdo de mais estudos sobre design de produtos
amigaveis ao autismo, por meio de metodologias que incluam as necessidades das
pessoas com TEA, bem como a contribuicdo dos usuarios no processo projetual,
gerando diretrizes que orientem a criacao de produtos mais inclusivos, apresentando
solucdes aos problemas encontrados pelos usuarios.

Palavras-chave: design de produto; autismo; diretrizes projetuais; mobiliario.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is considered a neurodevelopmental disorder,
characterized by deficits in communication and social interaction, repetitive and
stereotyped behaviors. Research shows that there is an exponential increase in cases
of autism in the world. It is also known that autistic people need substantial help in their
daily lives, making them start treatments very early. This study sought to understand
which guidelines can be adopted for the development of a furniture proposal aimed at
serving children with ASD. The steps of the adopted method were based on the Design
Thinking process, a human-centered approach to problem solving. Field visits,
photographic records, interviews, development of a three-dimensional model and a
focus group were carried out. The target audience for the research were 12
professionals who care for children with ASD at CER-IV, in Campina Grande, Paraiba.
By understanding the perception of these CER professionals, it was possible to identify
that they need versatile furniture that allows them to carry out different activities at the
same time that it's able to serve a wide range of users with different ages, heights,
weights and needs. Also, it was noticed that furniture suitable for the care of children
with ASD requires conditions that favors visual contact between the child and the
therapist. Furthermore, this research highlights the importance of doing more studies
on the design of autism-friendly products by the use of methodologies that include the
needs of people with ASD, as well as the contribution of users in the design process,
generating guidelines for the creation of inclusive products with solutions to problems
faced by users.

Keywords: product design; autism; design guidelines; furniture.
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1 INTRODUGAO

Cada vez mais, ha uma maior consciéncia da importancia do Design para a
sociedade, tendo em vista a sua capacidade, quando bem aplicado, de melhoria do
mundo fisico e digital, trazendo qualidade de vida para as pessoas. Nesse sentido, o
Design pode ser um meio de intervengao social, a partir do trabalho com questées
referentes a inclusdo de determinados grupos na sociedade. O Design Inclusivo visa
desenvolver produtos e servigos que atendam as diversas necessidades das Pessoas
com Deficiéncia (PcD). Essa inclusdo se faz cada vez mais necessaria quando
tratamos da questdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O TEA é considerado um disturbio do neurodesenvolvimento, caracterizado por
déficits na comunicacdo e na interagcdo social, comportamentos repetitivos e
estereotipados, além de poder apresentar um interesse restrito por atividades e
brincadeiras. O TEA ¢é definido por um padrao de caracteristicas de comportamento
anormal, variando a intensidade, categorizado em trés graus: leve, moderado e grave
(Centers for Disease Control and Prevention, 2019). Segundo dados do Centers For
Disease Control And Prevention (CDC), os numeros de casos diagnosticados com
autismo tém crescido a cada novo registro de estatisticas. Em dezembro de 2021,
esse 0rgao de pesquisa norte-americano atualizou os dados sobre a prevaléncia do
TEA, com base em uma pesquisa realizada no ano de 2018: segundo o estudo,
realizado com dados de 11 estados norte-americanos, cerca de 1 em cada 44 criangas
aos 8 anos é diagnosticada com TEA. Tal fenbmeno é suficiente para que alguns
especialistas considerem que existe uma suposta “epidemia” de autismo e que esse

numero so tende a crescer cada vez mais, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Prevaléncia de autismo nos EUA, de acordo com estudos do CDC

. 1em
Prevaléncia de autismo nos EUA 2021 %= o B
(Quantidade de casos por nascimentos) § 54
em
1iem 1em
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021
Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - EUA arte: Revista Autismo

Fonte: Revista Autismo, adaptado de CDC (2021)

Com base nos numeros apresentados pelo CDC, estima-se que o Brasil, com
cerca de 200 milhdes de habitantes, possua, aproximadamente, 2 milhdes de autistas.
Esse numero, entretanto, ndo é confirmado, uma vez que tal levantamento ainda néo
€ realizado por érgdos governamentais brasileiros. Porém, essa € uma realidade que
tende a mudar com ratificacdo da Lei N° 13.861, de 18 de julho de 2019, conhecida
como Lei Romeo Mion, que altera a Lei N° 7.853, de 24 de outubro de 1989, e
determina a inclusdo de dados referentes ao numero de pessoas no pais com TEA no
Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As
discussbes sobre as motivagbes desse crescimento sdo muitas, buscando
compreender se 0 numero real de pessoas com o transtorno vem aumentando ou se
€ apenas uma relagéo com o diagnostico, que tem sido ampliado e mais assertivo com
o passar dos anos (Souza; Nunes, 2019).

Os primeiros sinais de TEA podem ser identificados muito cedo, a partir dos 6
meses, tornando o diagnostico muito precoce. Por esse motivo, esses individuos
podem iniciar as terapias prontamente. Antes mesmo de ingressarem na escola,
criangas diagnosticadas com TEA ja frequentam ambientes terapéuticos, pois é
indicado que o tratamento seja iniciado ja nos primeiros sinais do transtorno. A crianga
diagnosticada com TEA apresenta comportamentos caracteristicos, e seu
desenvolvimento fisico e emocional € influenciado diretamente pela sua percepg¢ao
espacial. As caracteristicas fisicas dos elementos que compdéem o ambiente sio

fundamentais, pois desempenham um papel importante na percepcao individual e,
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consequentemente, no comportamento autista (Mostafa, 2014a). No caso das
criancas com TEA, podemos destacar duas caracteristicas em seu comportamento:
limitacdo nas relagdes sociais e possivel indiferenga ou excesso de atengdo aos
estimulos a seu redor.

Geralmente, os espacos terapéuticos voltados para o atendimento de criangas
com TEA né&o apresentam projetos planejados e estruturados, especificamente, para
o desenvolvimento de atividades voltadas para esse publico. Com o crescente numero
de casos diagnosticados nos ultimos tempos, € importante que se pense em projetos
voltados para ambientes clinicos que atendam as necessidades das pessoas com
TEA. Por ser um tema atual, existem muitos estudos sendo desenvolvidos, mas a
maioria € voltada para a criagao de centros de atendimento ou de ambientes de forma
mais ampla (Laureano, 2017; Troncoso; Cavalcante, 2017; Araujo, 2018; Miranda;
Guarnieri, 2018; Silva, 2018; Mostardeiro, 2019; Alochio; Queiroz, 2020; Neumann;
Miyashiro; Pereira, 2021), ou no ambito escolar e da educagéao (Pietra, 2018; Pereira;
Pereira, 2019).

Por darem inicio as terapias muito cedo, pessoas diagnosticadas com TEA
passam boa parte da sua rotina em ambientes terapéuticos, clinicas e consultérios
meédicos, sendo importante conceber espacos onde esses individuos possam crescer
e desenvolver suas capacidades da melhor forma possivel. Para o tratamento
adequado, existem diversos tipos de condutas que podem favorecer o seu
desenvolvimento, em diferentes aspectos da vida. Esse tratamento envolve uma
equipe multidisciplinar, que pode contar com intervengdes de profissionais das areas
de Fonoaudiologia, Pedagogia, Psicologia, Terapia Ocupacional (TO) e Fisioterapia
ou Atividades Fisicas. A necessidade de cada profissional vai depender dos sintomas
e caracteristicas do individuo.

Geralmente, as salas para atendimento contam com mesas, cadeiras, armarios
e prateleiras para armazenar brinquedos e outros recursos ludicos, além de alguma
superficie macia sobre o piso, para realizagao de atividades no chdo. A maioria das
atividades desenvolvidas nas terapias envolve desenho, pintura, blocos de montar,
quebra-cabecga, jogos com palavras, jogos de imaginagcdo e contacdo de historias.
Todas essas atividades sao utilizadas por estimularem e desenvolverem as
habilidades sociais e de imaginagao na crianga autista, aprimorando a capacidade de
se expressar, de se comunicar e de interagir com outras pessoas de maneira criativa

e divertida. Como pode se observar, todas essas atividades necessitam de uma
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interface que possibilite a interacédo entre a crianga e o terapeuta, que, no caso das
salas de atendimento, € o mobiliario. O mobiliario, além de ser um objeto de
decoragao, esta presente na vida de quase todas as pessoas e serve de apoio para
quase todas as atividades realizadas pelo homem. O mobiliario infantil, em particular,
teve uma evolugdo expressiva nos ultimos anos, passando a considerar ndao so o
conforto e o bem-estar da crianga, mas também (e principalmente) sua seguranga e
seu processo de desenvolvimento.

Se levarmos em consideragdo que pessoas com autismo apresentam
disfungdes sensoriais, alguns elementos do ambiente podem Ihes causar incomodo,
desencadeando, muitas vezes, uma crise. Portanto, a relagcdo entre o individuo com
TEA e o ambiente nem sempre ocorre de forma prazerosa e, para alguns, trata-se de
um constante desafio fisico e mental (Mcallister; Sloan, 2016). Nesse sentido, um dos
elementos presentes nesses ambientes, essenciais para o desenvolvimento das
terapias, € o mobiliario. O mobiliario serve de apoio para a realizagao de atividades
especificas, sendo um elo entre o profissional e a crianga. Portanto, o design de
mobiliario deve ser mais sensivel que o exterior de qualquer edificacdo, pois os
usuarios criam um contato fisico e visual direto com os modveis e experienciam sua
eficiéncia pratica e linguagem estética estabelecida (Booth; Plunkett, 2015). Por
passarem grande parte de suas rotinas nesses ambientes, as criangas com TEA criam
uma forte relacdo com o mobiliario e com os profissionais que realizam os
atendimentos, logo, é importante que essa relagao se dé da melhor forma possivel.

Os tratamentos para criangcas com TEA acontecem em clinicas, centros de
atendimentos voltados para Pessoas com Deficiéncia (PcD) ou especializados em
autismo. Um dos pontos de atengao e cuidados a saude de pessoas com deficiéncia
€ o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER). Os CERs estao presentes em todos
os estados brasileiros, com o objetivo de dar assisténcia a pessoas com alguma
deficiéncia. E um ponto de atencdo ambulatorial de referéncia que realiza diagnéstico,
tratamento, concessao, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva (Brasil,

2022). A Figura 2 apresenta o CER onde foi desenvolvida a pesquisa.
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Figura 2 — Centro Especializado em Reabilitagdo de Campina Grande (CER-1V)

NN

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

O local que serviu de base para a coleta de dados da pesquisa, o CER-IV, em
Campina Grande, é composto por quatro modalidades de reabilitacdo. O CER realiza
diagnodstico e avaliagao, orientagcdo e estimulagao precoce, reabilitagao/habilitacao
funcional das pessoas com deficiéncia, a fim de promover sua autonomia e
independéncia. O objetivo do CER é promover cuidados em saude fisica, intelectual,
auditiva, visual e de pessoas com TEA, desenvolvendo agdes de promogao a saude,
de prevencao dos agravos e de identificacdo precoce de deficiéncias em todas as
fases da vida. O CER é organizado a partir da combinagdo de, no minimo, duas
modalidades de reabilitacdo, dentre a fisica, a intelectual, a visual e a auditiva. Pode

ser organizado de trés formas, conforme a Figura 3:
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Figura 3 — Formas de organizagdo do CER

< FORMAS DE ORGANIZAGCAO DOS CER )

CERII

DUAS MODALIDADES TRES MODALIDADES QUATRO MODALIDADES
DE REABILITAGAO DE REABILITACAO DE REABILITAGAO

Fonte: elaborado pelo autor (2023), adaptado de Brasil (2022)

Pensando na influéncia do espacgo fisico no comportamento autista, alguns
centros de atendimento ja contam com estrutura voltada exclusivamente para o
atendimento desse publico, conforme pode ser visto nas Figuras 4 e 5.

Figura 4 — Salas de atendimento para criangas com TEA (1)

Fonte: Instituto Sintonia (2023)
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Figura 5 — Salas de atendimento para criangas com TEA (2)

Fonte: Instituto Sintonia (2023)

Diante desse cenario, a presente pesquisa € um estudo de caso, realizado no
Centro Especializado de Reabilitagdo de Campina Grande, PB (CER-IV), buscando
compreender quais caracteristicas o mobiliario de atendimento deve apresentar para
atender as necessidades das criangas com TEA, que facilitem a interacdo com os
profissionais e favorecam a realizacdo das terapias. Através das recomendacodes
existentes na literatura e da percepcgéao dos profissionais, procurou-se identificar quais
diretrizes o designer deve adotar durante a concepg¢ao de um mobiliario para ambiente
terapéutico, voltado ao atendimento de criangas com TEA, visto que a qualidade dos

produtos tem reflexo direto na experiéncia e na atividade humana.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar quais diretrizes devem ser adotadas para o desenvolvimento de um

mobiliario voltado ao atendimento de criangas com TEA.

1.1.2 Objetivos especificos

« Identificar o mobiliario existente nos ambientes terapéuticos do CER e analisar
se sao adequados ao atendimento de criangas com TEA;

« Avaliar a percepcéao dos profissionais acerca do mobiliario presente nas salas
de atendimento e como ele pode auxiliar no tratamento das criangas com TEA,;

e Investigar quais aspectos o mobiliario terapéutico precisa apresentar para
atender criangas com TEA,

o Apresentar diretrizes que auxiliem futuros projetos de moéveis amigaveis ao

autismo.

1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse por esse tema partiu de uma implicacdo pessoal do pesquisador,
graduado em Psicologia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), a partir da
participacdo de projetos de extensdo que desenvolviam atividades com criangas
autistas em um Centro de Assisténcia Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi)'. Por se
sensibilizar com a causa do autismo, buscou se especializar no atendimento a
criangas com TEA e foi a partir da experiéncia clinica que surgiram as primeiras
indagacdes. Como melhorar os ambientes de atendimento a fim de favorecer o
atendimento de criangcas com TEA? Cores que ndo causassem distracdes, moveis de
atendimento em que se pudesse desenvolver as atividades de forma confortavel e
segura. O interesse pelo tema foi reforgcado apds concluir a graduagao em Design de
Interiores, quando ficou mais claro como buscar tais respostas. Assim surgiram as

primeiras ideias que deram origem a este estudo.

' CAPS:i é voltado para atendimento diario a criancas e adolescentes com transtornos mentais.
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O aumento exponencial dos casos de autismo € um fato. Hoje em dia, a maioria
das pessoas conhece alguém com o diagndstico, seja um parente, amigo ou vizinho.
Além do numero expressivo de pessoas acometidas com TEA, o custo das terapias &
bastante alto e dificil de conseguir, devido a escassez de profissionais capacitados e
clinicas especializadas. Esses fatores tornam-se barreiras para o acesso a muitas
familias, que acabam passando muito tempo em filas de espera ou mesmo sem
condi¢cdes de custear um tratamento particular. O CER foi selecionado para sediar a
pesquisa por oferecer tratamento gratuito a pessoas com TEA, dispondo de uma
equipe multiprofissional que oferece atendimento especializado para o autismo.

Algumas pessoas com TEA necessitam de ajuda substancial no seu dia a dia,
necessitando de terapia desde muito cedo, o que faz com que o ambiente clinico seja
parte do seu cotidiano precocemente. Ao compreender as caracteristicas gerais que
as pessoas com TEA apresentam, € necessario se atentar ao espacgo que os acolhe
e possibilita o atendimento e tratamento, pois o ambiente influencia, direta e
indiretamente, a vida desses individuos. Portanto, € importante incentivar o
desenvolvimento de pesquisas que investiguem a relagao entre os espagos de saude
e as pessoas com TEA, sobretudo no tocante ao mobiliario de atendimento, objeto
com o qual interagem diretamente.

A maioria das pesquisas voltadas para o autismo se refere as areas da
Medicina, da Psicologia e da Pedagogia, com poucas bibliografias que relacionam
outras areas do conhecimento com o TEA (Mostardeiro, 2019). No campo da
Psicologia e da Educacgéo, a literatura relativa ao TEA apresenta diversos trabalhos
sobre como identificar caracteristicas sensoriais individuais de aprendizado, de
interacao e de comunicacéo. Esse cenario, poré, tem mudado positivamente e novas
pesquisas tém sido realizadas e divulgadas, com resultados das analises e avaliagdes
de ambientes projetados, construidos ou adaptados para esses usuarios.

No entanto, ainda ha poucas pesquisas que se dediquem a investigacao de
como o mobiliario, sobretudo aquele utilizado para realizar terapias, pode ser
melhorado para atender as criangas com TEA. Sendo assim, a pesquisa tem
relevancia social e econdémica, tendo em vista que, com o alto indice de diagndsticos
de TEA, é necessario pensar em produtos e servigos amigaveis ao autismo. Do ponto
de vista cientifico e académico, contribui para a compreensao da relagdo entre os
individuos com TEA e o mobiliario de atendimento, bem como da percepc¢ao dos
profissionais que lidam diretamente com esse publico. A pesquisa ainda auxilia a area
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do Design, ressaltando a importancia de se discutir um tema tado pouco explorado,
estimulando novos estudos, enriquecendo as discussdes e ampliando o olhar sobre o
tema em questdo. Apesar da acessibilidade ser um dos elementos indispensaveis na
criacdo de ambientes de saude, sobretudo no caso de centros de reabilitagao, as
normativas que regulamentam a criagcdo desses espagos nao abordam as
necessidades especificas de pessoas com TEA, em especial em relagédo ao mobiliario
terapéutico.

A pesquisa favorece, ainda, a conscientizacdo da necessidade da utilizagcéo de
um Design amigavel ao autismo, durante o processo de projeto de mobiliario voltado

ao atendimento de criangas com TEA.

1.3 DELIMITAGAO DA PESQUISA

O publico alvo desse estudo é constituido de 12 terapeutas que realizam
atendimento a criangas diagnosticadas com TEA, de 02 a 06 anos, atendidas no CER
IV, em Campina Grande. O recorte se justifica devido ao fato de se encontrarem no
periodo da primeira infancia, fase do desenvolvimento mais recomendada para iniciar

as intervencgdes. A pesquisa foi desenvolvida entre os anos de 2021 e 2023.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTUALIZANDO O TEA E OS ESPACOS DE SAUDE

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno invasivo do
desenvolvimento que persiste por toda a vida e ndo possui cura nem causas
claramente conhecidas. Pessoas acometidas com esse transtorno apresentam
alteragcdes qualitativas nas habilidades de interagdo social, dificuldades de
comunicagao e engajamento em comportamentos repetitivos e estereotipados
(American Psychiatric Association, 2014). O TEA é um disturbio neuroldgico que difere
de pessoa para pessoa em gravidade e combinagdo de sintomas (Scott; Benson,
2014).

O CID-10 classifica o autismo como um Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (TID), podendo ser definido como um grupo de transtornos
caracterizado por alteragdes qualitativas das interacbes sociais reciprocas,
dificuldades de comunicagao e por um repertorio de interesses e atividades restrito,
estereotipado e repetitivo (Miccas; Vital; D’Antino, 2014). Autismo ou TID s&o
denominacgbdes usadas para criangas que apresentam certos tipos de déficits ou
excessos comportamentais ou de desenvolvimento, um diagnoéstico observacional
associado a um conjunto de comportamentos. Recentemente, tem-se usado o termo
Transtorno do Espectro Autista (TEA), devido ao fato das criangas apresentarem
diferentes graus de comprometimento, podendo, inclusive, se movimentar dentro do
espectro, fazendo com que suas habilidades se tornem mais préximas do esperado
para sua idade (Lear, 2004).

Conforme a quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) — documento usado pelos profissionais de saude como referéncia
para diagnosticar os transtornos mentais e comportamentais —, em sua edicdo mais
recente, lancada em 2013, pela American Psychiatric Association (Associagao
Americana de Psiquiatria), utiliza-se o diagnéstico DSM-5 299.00 — Transtorno do
Espectro Autista — TEA (que engloba Transtorno Autista, Transtorno de Asperger e
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento sem outra especificagao) a partir de duas
principais caracteristicas para o diagnostico: comunicagdo-interagdo e

comportamento.
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Segundo o DSM-5, o autismo pode ser dividido em trés niveis de suporte,
podendo variar conforme o nivel de funcionalidade e de dependéncia do individuo. A
divisdo entre os niveis 1, 2 e 3 é a forma mais adequada a ser usada em situagdes
em que se faz necessario diferenciar o nivel de suporte — e ndo de autismo — de cada
pessoa no espectro. Portanto, a diferenciagcdo dos niveis ndo depende das
caracteristicas distintas, mas sim da forma como se apresentam e da necessidade de
maior ou menor suporte. O Quadro 1 apresenta como as caracteristicas fundamentais
do transtorno, déficit de comunicacéo e interagdo social e padrdes restritivos e

repetitivos variam de acordo com cada nivel:

Quadro 1 — Caracteristicas do TEA de acordo com o nivel de suporte

NIVEIS DE COMUNICACAO E INTERACAO PADROES RESTRITIVOS E
SUPORTE SOCIAL REPETITIVOS
prejuizo notado sem suporte; dificuldade em iniciar | comportamento interfere significativamente
1 interagdes sociais; respostas atipicas ou ndo | com a fungdo; dificuldade para trocar de
REQUER sucedidas para abertura social; interesse diminuido | atividades; independéncia limitada por
SUPORTE nas interacdes sociais; dificuldade na conversagcdo e | problemas com crganizacao e planejamento.
em fazer amigos.
déficits marcados na conversagao; prejuizos déficits marcados na conversagao; prejuizos
2 aparentes mesmo com suporte; iniciagdes limitadas aparentes mesmo com suporte; iniciagdes
REQUER SUPORTE nas interagdes sociais; resposta atipica/reduzida a | limitadas nas interagdes sociais; resposta
SUBSTANCIAL aberturas sociais. atipica/reduzida a aberturas sociais.
3 iniciacac de interacées sociais muito limitadas; compt:rtar{‘!ento Ln;erfere mfarcadamen(;e
e e com funcdo em todas as esferas; grande
resposta minima a aberturas sociais. - . .
REQUER SUPORTE dificuldade em lidar com mudancas; assim
MUITO como aflicdo/dificuldade de mudar o
SUBSTANCIAL foco/aghe.

Fonte: elaborado do autor (2023), adaptado de DSM-5 (2021)

A Associagédo Americana de Autismo (Autism Society of America, 2015) afirma
que os comportamentos caracteristicos do TEA surgem ja nos primeiros meses (entre
18 e 24 meses), mas geralmente tornam-se mais evidentes durante a primeira infancia
(entre os 24 meses a 6 anos). As manifestagbes caracteristicas da sindrome podem
variar bastante, tudo depende do nivel de desenvolvimento e da idade cronolégica do
individuo, ou seja, ndo é um diagndstico padrao, e os sintomas e suas intensidades
podem variar de um individuo para outro. Sendo assim, é necessario que o diagndstico

do TEA seja feito por uma equipe multidisciplinar (médicos, psicologos, terapeutas
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ocupacionais, fonoaudidlogos, dentre outros profissionais) e de forma clinica, a
analisar caso a caso (Gadia; Tuchman; Rotta, 2004). Também é fundamental ouvir os
relatos dos familiares e cuidadores, e, quando possivel, o autorrelato para entender a
frequéncia e os niveis dessas manifestacbes (American Psychiatric Association,
2014).

A principal caracteristica do autismo esta relacionada ao processamento
sensorial, em especial a incapacidade de registrar e processar corretamente a entrada
sensorial recebida do meio ambiente (Atmodiwirjo, 2014; Kanakri et al., 2017).
Criancas com TEA nao possuem os “filtros” apropriados para descartar informacgdes
irrelevantes, levando-as a sobrecarga sensorial. Essa sobrecarga sensorial pode se
apresentar de varias maneiras, tais como comportamento desafiador, retirada e
desligamento completo (Leite, 2016). Ambientes projetados com foco na crianga com
TEA, com estratégias de comunicagdo para auxilia-la, podem gerar conforto e
confianga, levando ao desenvolvimento de habilidades sociais (Tukiman et al., 2015)
e promovendo bem-estar e seguranca (Braddock; Rowell, 2011).

Algumas caracteristicas que estdo associadas ao autismo, como o0
envolvimento em atividades repetitivas, estereotipias, respostas inesperadas a
estimulos sensoriais, resisténcias a mudangas de ambiente ou mudancgas de rotinas
diarias, sao dificuldades que podem interferir nas habilidades das criangcas em realizar
suas atividades cotidianas, afetando sua qualidade de vida e, consequentemente, de
seus familiares (Yatmo; Atmodiwirjo; Paramita, 2017). Apesar de muitas
especulacdes; ndo se conhece ainda o que causa efetivamente o Transtorno do
Espectro Autista, sabe-se apenas que suas causas e origem derivam de fatores
multicausais (Guedes; Tada, 2015). Na literatura, ha varias hipoteses, desde as que
supde que sua causa € de ordem psicoafetiva, passando pelas que tratam da possivel
relagdo indisposta da crianca com o meio, até as de base
neurobioldgica, que afirmam que sua causa esta relacionada a condigdes genéticas,
prejuizos em regides neuroldgicas, entre outros fatores (Garcia; Mosquera, 2011).

Até o momento, sabe-se que o autismo ndo tem cura, nem existe um tratamento
padrao, visto que € preciso um direcionamento as necessidades de cada sujeito.
Porém, sabe-se também que comecar cedo o tratamento, intensifica-lo e adapta-lo as
necessidades da crianga melhora a perspectiva de um futuro de qualidade,
potencializando as habilidades sociais e comunicativas desse individuo, diminuindo

as caracteristicas do autismo e a estruturacdo da assisténcia ao desenvolvimento e
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aprendizado da crianga (Amorim, s.d.). Dessa forma, deve-se envolver uma equipe
multidisciplinar, ou seja, com profissionais das mais variadas areas do conhecimento,
como pedagogos, psiquiatras, psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, entre outros, a fim de promover melhorias na qualidade de vida desses
individuos.

E nos primeiros meses de vida que os pais comecam a identificar os primeiros
sinais de risco de autismo nos filhos. Enquanto as criangas com desenvolvimento
tipico comegam a falar e interagir nesse periodo, os atrasos ou auséncia de linguagem
verbal, ou ndo verbal, comportamentos sociais, imitagdo, assim como o isolamento
social, tornam-se mais evidentes em criangas com TEA nesse mesmo periodo. Devido
essa descoberta estar ocorrendo tdo cedo, o numero de pesquisas sobre intervengao
precoce no TEA tem crescido, e um dos fatores que pode ter contribuido para esse
fendmeno é o aumento da consciéncia sobre o transtorno na populagao, levando
familiares a detectarem cada vez mais cedo sinais de risco de autismo: atrasos na
comunicagao e interagdo social (Camarata, 2014).

Os altos indices de prevaléncia de TEA tém reforcado a importancia da
realizagdo de intervengdes precoces, aos primeiros sinais de risco. Vale ainda
salientar que criangas com TEA expostas a programas de intervengao precoce, antes
dos 5 anos, apresentam melhor prognéstico do que aquelas que iniciam o tratamento
posteriormente (Romski et al., 2015). Como o transtorno do autismo esta associado a
prejuizos nos sistemas cerebrais, surgidos muito cedo na vida desses individuos, as
intervengdes precoces podem ajuda-los a exibir uma atividade mais proxima de
individuos neurotipicos?.

Devido a neuroplasticidade® do cérebro, o inicio do tratamento nos primeiros
anos causa transformagdes significativas nas sinopses neuronais, permitindo um
maior rearranjo das ligacdes sinapticas, que se encontram muito flexiveis devido a
pouca idade (Orinstein et al., 2014). A intervencgao precoce facilita o tratamento e a
reintegracéo social, possibilitando uma melhor resposta nas terapias ofertadas e
garantindo um maior desenvolvimento neurolégico, pois abre portas para novas
ligacdes cerebrais que somente sdo possiveis fazer durante a fase da infancia e que,

futuramente, asseguram uma melhor estabilidade, independéncia social e saude

2 Termo usado para descrever individuos com desenvolvimento ou funcionamento neurolégico tipico.
3 Capacidade de adaptagdo do Sistema Nervoso Central (SNC) em modificar as propriedades
fisiolégicas em resposta as alteracdes do ambiente.
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mental (Brites; Brites, 2019). Sendo assim, a melhor forma de intervir nos sintomas do
TEA é nos primeiros anos de vida, quando sao detectados os primeiros sinais do
transtorno, periodo em que as familias procuram ajuda profissional e as criangas dao
inicio aos cuidados.

Sabe-se que, devido as indicag¢des do tratamento precoce e da intensidade das
terapias, a maioria das criangas com TEA passa boa parte de sua rotina em ambientes
de consultorios e clinicas de atendimento. Grande parte da vivéncia das criangas em
ambientes terapéuticos é compartilhada com o mobiliario, utilizado como suporte para
arealizagao das terapias e, por isso, precisa se adaptar as necessidades das criangas
com TEA. A interagcdo da crianga com o ambiente € um fator essencial em seu
desenvolvimento. Um ambiente organizado promove uma boa organizagéo cerebral,
auxiliando um cérebro instavel a se estabilizar, interpretando, associando e unindo
todas as sensagdes, para depois saber o que fazer com elas e assim desenvolver
atividades com propésitos (Ayres; Robbins, 2005). Se o ambiente ndo esta organizado
de forma que facilite essa assimilacdo, é possivel surgirem dificuldades de
aprendizagem e de desempenho devido as dificuldades de percepgao, organizagao e
interpretacao de informacgdes vindas do ambiente (Mattos, 2014).

Como foi exposto anteriormente, uma pessoa com TEA apresenta algumas
dificuldades de assimilagdo do ambiente, que podem acabar prejudicando o seu
aprendizado, sendo importante pensar na organizagao dos espacos, proporcionando
um ambiente seguro, confortavel e sem muitos desafios. Criangas com TEA tém mais
chances de aprender em lugares em que possam relaxar e se sentirem seguras
(Dunn; Little, 2015). Assim como outros estabelecimentos que prestam servigos de
assisténcia a saude, nos destinados aos autistas € necessario, durante a elaboracao
de um projeto de Design, tomar alguns cuidados, pois 0 ambiente deve se adequar ao
usuario, e nao o inverso (Freire, 2005).

No ambito da saude publica do Brasil, temos a politica de humanizagao do
Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2003, o Ministério da Saude criou a Politica
Nacional de Humanizagédo (PNH) visando ofertar um atendimento humanizado e de
qualidade, unindo os avancgos tecnoldgicos com acolhimento, melhoria dos ambientes
de cuidado e das condicbes de trabalho dos profissionais, promovendo o
reconhecimento do valor inerente ao ser humano (Brasil, 2004). Dentre as diretrizes

da PNH, estda o acolhimento, gestdo participativa e cogestdao, ambiéncia, clinica
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ampliada e compartilhada, valorizagdo do trabalhador e a defesa dos direitos dos
usuarios.

Criada pelo Ministério da Saude, a Cartilha de Ambiéncia menciona alguns
componentes que atuam como modificadores e qualificadores dos espacos,
agregando-se a percepgao ambiental, com destaque para aspectos relativos a
morfologia, a cinestesia, a arte, a acessibilidade, a luz e a cor, mensuraveis, e a
privacidade, a ambiéncia, espago fisico e comportamento, a individualidade e aos
valores culturais, elementos intangiveis, mas claramente percebidos quando
incorporados ao espaco (Bestetti, 2014). O conceito de ambiéncia adotada pela PNH
diz respeito ao tratamento dado ao espaco fisico, entendido como espaco social,
profissional e de relacdes interpessoais, que deve proporcionar atencdo acolhedora,
resolutiva e humana (Brasil, 2006). Essa diretriz recomenda que os espagos sejam
planejados visando o conforto, valorizando elementos espaciais que interajam com as
pessoas, como cor, iluminagao, cheiro, texturas, etc. Porém, as recomendacdes da
PNH sao genéricas, ndo voltadas para as especifidades de um publico particular — os
individuos com TEA. Entretanto, a proposta da PNH nao é a criacdo de normas e
parametros rigidos, cada proposta deve ser adaptada e repensada conforme a
demanda, bem como a criatividade e competéncia de cada projetista (Brasil, 2010).
Embora na PNH sejam encontradas recomendagdes para a humanizagdo e
qualificagdo dos espacos publicos de saude, ela ndo da conta de atender as
particularidades dos individuos com TEA. Um indicador disso € o numero crescente
de instituigcdes publicas criadas para o atendimento especializado de TEA.

A primeira Associagdo de Amigos dos Autistas (AMA) foi criada em S&o Paulo,
no ano de 1983, resultado da iniciativa de maes e pais de criancas com transtorno do
espectro autista, para suprir a caréncia do estado e criar instituicées de tratamento. A
Politica Nacional de Prote¢ao aos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista foi sancionada em 27 de dezembro de 2012, através da Lei N° 12.764,
considerando, legalmente, o autismo como uma deficiéncia. Esse marco foi um grande
passo na luta por politicas publicas, pois a partir dai as instituicbes puderam criar
parcerias e convénios com as Secretarias de Estado da Educagao e da Saude. Com
os investimentos do governo no Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, foi possivel efetivar uma rede de servigcos para autistas, disponivel nas

Unidades Basicas de Saude, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) ou CAPSI
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(voltado para criangas e adolescentes) e Centros Especializados em Reabilitagao
(CER).

Como pbde-se constatar, € importante que o Design seja incluido nas questdes
de projetos de ambientes, bem como dos produtos que nele estarado inseridos, devido
ao estudo que é realizado para garantir o maximo aproveitamento dos espacos, dando
suporte a atividade humana sem comprometer a eficiéncia e o conforto,
proporcionando qualidade de vida aos usuarios. Em ambientes de cuidados em
saude, essa atencgao deve ser voltada especialmente para o mobiliario, uma vez que
0s moveis sao objetos dindmicos e que permitem a possibilidade de se adaptar as
necessidades dos usuarios. Por meio das contribuicées do Design, serdo buscados
subsidios para o desenvolvimento de um mobilidrio que se adapte as necessidades

da crianga com TEA.

2.2 CONTRIBUICOES DO DESIGN PARA O DESENVOLVIMENTO DE MOBILIARIO

Enquanto uma das areas de estudo do Design, o Design de Produto ¢é voltado
para o uso criativo e cientifico de habilidades técnicas no desenvolvimento de projetos
de produtos, determinando sua forma, fungdo, uso e tecnologia. Essa area é
responsavel pela atividade de criacdo e desenvolvimento de bens de consumo, isto €,
os objetos como utensilios, eletrodomésticos, mobiliario, maquinas e outros (Sebrae,
2019).

O desenvolvimento de mobiliario esta diretamente relacionado com a area do
Design, pois as fungbes de um movel dependem do ambiente no qual ele sera
inserido. O design de modveis deve ser mais sensivel que o exterior de qualquer
edificacao, tendo em vista que os usuarios criam um contato fisico e visual direto com
0s moveis e experienciam sua eficiéncia pratica e linguagem estética estabelecida.
Sendo assim, o mobiliario ira exercer um papel fundamental no refinamento de novas
instalagdes e na interacao fisica entre os elementos e os usuarios. Portanto, tem a
necessidade de dar suporte a atividade humana, sem comprometer a eficiéncia ou o
conforto (Booth; Plankett, 2015).

Desde que o ser humano passou a ter moradia fixa, ele comecou a desenvolver
pecas de mobilidrio que pudessem dar apoio a atividades domésticas. Segundo o

dicionario da lingua brasileira, o termo “mobiliario” é utilizado para definir o “conjunto
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dos moveis destinados ao uso e a decoracdo de uma habitacdo, um escritério, um
hotel, um hospital, etc.; mobilia”. Os moveis também servem para decorar ambientes,
sustentar ou armazenar objetos, como as cémodas, prateleiras e estantes. Os objetos
denominados méveis podem ser feitos de diversos materiais, como madeira, metal,
plastico e vidro, e sdo um elemento essencial nos interiores das habitagées (Fiell; Fiell,
20006).

Os moveis possuem caracteristicas praticas e objetivas e sao utilizados de
acordo com suas fungdes: cadeiras e bancos para sentar-se; mesas e estantes para
aparar utensilios; camas e sofas para descansar; armarios para guardar coisas, etc.
Para o desenvolvimento de um mével, &€ necessario que o design observe os detalhes
e materiais, pensando na fungcdo que o mobilidrio sera destinado (Arquitetura
Conceitual, 2010).

Moveis planejados sao projetados para atender as necessidades de um ou
mais usuarios em especifico, sdo criados para se adequar perfeitamente ao ambiente
ou a funcado a que se pretende utiliza-los. Os méveis planejados podem ser projetados
e fabricados com madeiras duras ou macias, Medium Density Fiberboard (MDF),
aglomerados e compensados, podendo receber pintura, laminagdo ou acabamentos
em spray (Gibbs, 2017). Um movel bem planejado é fundamental para um projeto
bem-sucedido, sua escolha deve ser coerente com a proposta, desde o tipo de
distribuicdo, planejamento e modelo das pecas.

As dimensdes dos moveis variam conforme o ambiente e a proposta,
entretanto, é necessario considerar algumas medidas minimas, como a distancia entre
um movel e outro e a area de circulagdo no ambiente. A distribuicdo dos modveis
precisa seguir as regras de composigao aplicadas ao projeto do espago utilizado
(Gurgel, 2014). Optar por moveis planejados, na escolha do mobiliario, representa
uma etapa importante em qualquer projeto, resultando numa 6tima solugdo para
espacos reduzidos. Para esta pesquisa, sera adotado o desenvolvimento de moveis
planejados, pois esse tipo de mdvel possibilita um maior aproveitamento do espaco,
resultando em um projeto adequado as demandas de um ambiente pequeno (Gibbs,
2017).

Ha algum tempo nao existiam moveis fabricados especialmente para criangas,
eram basicamente moéveis para adultos em miniaturas, refletindo a visao destes em
relagdo as necessidades das criangas. ApoOs a revolugao industrial, no comego do
século XIX, a fabricagdo em massa de produtos se intensificou, contribuindo para que
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a classe trabalhadora passasse a ter melhores condigbes de vida e,
consequentemente, suas casas possuirem mais mobiliarios (Lambert, 2021). Foi a
partir dai que novos dispositivos mdveis para criangas comegaram a surgir, Como o
carrinho e o assento para carros, dando mais importdncia ao conforto e ao
desenvolvimento da crianga e buscando incluir objetos que promovessem a
brincadeira (Crawley, 2006).

Desde entdo, o mobiliario infantil passou a ser planejado de forma mais
rigorosa, levando em consideragao questdes ergondémicas e antropométricas das
criangas, com testes quanto a usabilidade dos produtos. Conforme as relagdes
humanas se modificaram, os habitos relacionados ao mobiliario também se alteraram,
assim como o interior das casas. Para se adequar a espacos cada vez menores, foram
necessarias solugdes mais inteligentes e flexiveis, fazendo com que o conceito de
mobiliario adaptavel se encaixasse no estilo de vida das pessoas, de modo a reduzir
os impactos ambientais nos processos de fabricacao e distribuicdo. A adaptabilidade
permite ao usuario utilizar o mesmo produto em mais de uma situagéo, o que gera
beneficios econdmicos, praticos e sociais (Schwartz-Clauss et al., 2002).

O mobiliario adaptavel ao crescimento da criangca acompanha as alteracdes
fisicas, dando suporte a diferentes atividades que ja fazem parte do cotidiano ou que
podem passar a fazer em um futuro proximo. A versatilidade do mobiliario transforma
a sua funcao e a sua relagao entre usuario e o ambiente, interagindo com o usuario
para atender requisitos funcionais ao longo de seu desenvolvimento (Ribeiro, 2012).

A busca por objetos multifuncionais e transformaveis chegou ao universo do
mobiliario infantil, principalmente em uma grande variedade de cadeiras: cadeiras
altas e baixas, que se transformavam para dar apoio a diferentes atividades, de forma
flexivel. A vantagem dos moveis transformaveis € a possibilidade de utilizar a mesma
peca ou espacgo para varias fungdes. A Figura 6 apresenta o modelo de uma cadeira
alta utilizada para as refei¢des, que se transformava numa cadeira baixa com mesa

para a criancga brincar.
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Figura 6 — Gebruder Thonet, cadeira transformavel alta para criangas

Fonte: Pamono (2022)

Dessa forma, a crianga passa a ser o publico-alvo, 0 que demanda uma maior
atencdo ao fator seguranga. O design para criangas pode ser dividido em duas
categorias: equipamento e brinquedos. Dentro da categoria do equipamento,
encontramos o mobiliario, que deve ser bem desenhado e ergonomicamente pensado
para possibilitar conforto e bem-estar, contribuindo para um crescimento saudavel
(Fiell, 2006). Porém, outras caracteristicas também podem ser priorizadas; nos
modelos para locais de ensino e alguns espacgos publicos, por exemplo, pode ser
apresentado um design que priorize higiene, aprendizagem e desenvolvimento da
crianga (Hegner, 2008).

A estabilidade e a seguranga sao critérios primordiais para a elaboragéo de
mobiliarios e espacgos infantis, o que influencia no desenvolvimento de um produto,
que deve ser visto como um processo multidisciplinar que necessita da integracéao de
conhecimentos especificos para um bom resultado. O uso do mobiliario infantil
envolve ndo apenas a crianga, mas também aqueles que estdo relacionados a seu
cuidado, familiares e demais responsaveis, que sao utilizadores indiretos no processo
do design adaptavel, pois, em alguns casos, sdo quem desempenham a tarefa de
adaptar o mobiliario (Soares, 2012).

Para a criagdo de um ambiente seguro, deve-se incluir equipamentos
produzidos a partir de materiais nao toxicos, estaveis e fixos, como madeiras com
esquinas arredondadas, de facil limpeza e manutencao, pois as criangas tendem
muitas vezes a brincar, comer e até mesmo dormir no mesmo espacgo (Playthings,
2008). Além disso, para garantir a seguranga e o bem-estar de criangas e demais
usuarios durante o manuseio do mobiliario, estes devem seguir parametros

ergondmicos e normas de seguranca (Soares, 2012).
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Caracterizada como uma ciéncia integradora, multidisciplinar e centrada no
usuario, a ergonomia aborda os problemas que s&o tipicamente de natureza
sistémica, ou seja, a ergonomia usa uma abordagem holistica de sistemas para aplicar
teorias, principios e dados de muitas disciplinas relevantes ao projeto e a avaliagao
de tarefas, trabalhos, produtos, ambientes e sistemas. Para isso, leva em
consideragao os fatores fisicos, ambientais, cognitivos, organizacionais, sociotécnicos
e outros fatores relevantes, bem como as complexas interagdes entre o ser humano
e outros humanos, o meio ambiente, ferramentas, produtos, equipamentos e
tecnologia (Abergo, s.d.). Essa abordagem integrada da Ergonomia pode ser

visualizada na Figura 7:

Figura 7 — Abordagem Integrada da Ergonomia

Percepcao Interacdo Humano-
Memidna computador
Raciocinio Comunicacao
Resposta motora Trabalho em time

Anatomia Humana Participagao
Frsioloqia Cooperacio
Antropometria Fatores . Sistema Sociolécnico

g alore: -atores I ;
Biomecanice Fatore Ambiente Interno/Externo

Fisicos Organizacionais

Figura 1 Fatores Humanos/Ergonomia (HF/E), uma visao integrada de diferentes dominios de especializacao.

Fonte: Abergo (s.d.)

A Ergonomia dispde de atribui¢cdes proprias que nao se detém apenas a relagao
do ser humano com o objeto, mas também com o ambiente onde estd inserido
(Moraes, 2004). A Ergonomia do Ambiente Construido (EAC), ramo recente da
ergonomia, faz uso de métodos para promover e avaliar o conforto ambiental em
espacos que sao utilizados pelo ser humano, buscando adequa-los aos usuarios no
decorrer da permanéncia e no desenvolvimento de atividades realizadas no local. A
premissa da EAC é avaliar a combinagdo do usuario com O espagco e seus
componentes, entendendo a interferéncia destes nas atividades, sendo o ambiente e

0os componentes partes de um mesmo sistema, ndo sendo compreendidos
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isoladamente (L6ébo; Villarouco, 2020). Sendo assim, a EAC pode contribuir na
promogao de novas abordagens as questdes de adaptabilidade dos ambientes frente
as necessidades dos usuarios, representando um marco diferencial entre as
abordagens utilizadas nas ag¢des ergonOmicas do ambiente construido, pois
considera, além das condicionantes ambientais, a percepgao dos usuarios.

E primordial que o Design leve em consideracdo no desenvolvimento de seus
projetos as medidas do ser humano, principalmente das criangas, que estdo em fase
de crescimento, marcada pela constante transi¢ao fisica da estrutura 6ssea, evitando
o risco de fraturas ou ma formagdes. Os mdveis também sao agentes de apoio ao
crescimento da crianca, influenciando no comportamento e nas atitudes delas,
podendo contribuir ou ndo para um crescimento saudavel. O conforto fisico também
se faz importante para um bem-estar psicolégico ao desempenhar diversas fungoes,
como comer, estudar ou participar de terapias.

O mobiliario que ndo apoia a postura da crianga podera criar constrangimentos
que afetam a sua saude e bem-estar. Dentre os demais objetos de mobiliario, a
cadeira é a que mais contribui para uma postura correta ou incorreta na crianga, pois
o periodo de transicdo de criangca a adolescente é fundamental para o
desenvolvimento das fungdes bioldgicas, principalmente para os ossos e a coluna
vertebral, que podem ser prejudicados devido a um mobilidrio ndo ergonémico
(Lueder; Rice, 2008).

O desenvolvimento do homem nao depende unicamente de fatores genéticos,
mas também de fatores ambientais. Essas variagcdes sado produtos da evolucao
bioldgica e sociocultural do homem, com fungbes muito particulares nos mesmos
niveis de organizagao, que garantiram a continuidade da nossa espécie. A variagao
antropométrica de uma populagdo é determinada, principalmente, por quatro
diferentes tipos de fatores: heranga genética, sexo, idade e condigdes
socioeconOmicas. Os estudos e dados antropométricos devem considerar esses
determinantes de variabilidade para apresentar e poder usar adequadamente seus
dados (Chaurand; Le6n; Munoz, 2007).

Para alcancar um resultado eficiente em relagdo ao design de mobiliario infantil,
devem ser utilizados os conhecimentos da Antropometria, ramo da antropologia que
estuda as medidas e as dimensdes das diversas partes do corpo humano, como
altura, distancias, pesos, comprimentos e alcance de movimentos, estando

diretamente relacionada com o dimensionamento de produtos para pessoas com
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diferentes medidas. O desenvolvimento do corpo humano ocorre de forma gradual, de
modo que os membros superiores e inferiores apresentam variagdes de proporcoes
em relagao a estatura.

A depender da natureza do produto, medidas antropométricas especificas que
atendam as necessidades do projeto podem ser consultadas, como as apresentadas

nas Figuras 8 e 9.

Figura 8 — Medidas antropométricas de criangas de 2-4 anos
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Figura 9 — Medidas antropométricas de criangas de 5-6 anos
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No ambito brasileiro, existe o “Manual de Orienta¢des Técnicas: Mobiliario e
Equipamento Escolar para a Educacdo Infantil”, dotado de informacdes técnicas,
recomendagdes, parametros e critérios fundamentais para a garantia de padroes
satisfatérios de funcionamento de edificacdes escolares. As especificacbes do
mobiliario escolar foram baseadas nos elementos construtivos e dimensionais
prescritos nos regulamentos e normas técnicas brasileiras, instituidos por érgaos
como a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e o Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro) (Brasil, 2017). As imagens
apresentadas no manual sao ilustrativas, podendo variar de acordo com cada
fabricante, de modo a auxiliar no entendimento da descricdo dos produtos, conforme

apresentado na Figura 10.
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Figura 10 — Mobiliario escolar recomendado pelo manual de orientagdes técnicas do FNDE

C CONJUNTO ALUNO1-1MESA +1CADEIRA )

DESCRIGCAO

\ « conjunto para criangas com altura compreendida entre

\_\ 0,93 e 1,16m, composto de uma mesa e uma cadeira
= « mesa individual com tampo em MDF ou MDP, revestido
/ na face superior de laminado melanimico de alta pressao
\ e na face inferior em chapa de balanceamento, montado
\ 3 sobre uma estrutura de ago

» cadeira individual empilhavel com asento e encosto em
polipropileno injetado ou em compensado atdomico
moldado, montado sobre estrutura tuular de aco

DIMENSOES E TOLERANCIA DA CADEIRA DIMENSOES E TOLERANCIA DA MESA

largura: 800mm
profundidade: 800mm
altura: 460mm
espessura: 25,8mm

« largura do assento: 340mm

« profundidade do assento: 260mm

« espessura do assento: 7,2mm a 9,1mm
« largura do encosto: 350mm

« altura do encosto: 155mm

« espessura do encosto: 7,0mm a 93mm
« altura do assento ao chao: 260mm

Fonte: elaborada pelo autor (2023), com base em Brasil (2017)

O dimensionamento do mobiliario infantii € uma variavel considerada
importante para a seguranga, saude e bem-estar da crianga. As medidas
antropomeétricas apresentadas nas Figuras 8 e 9, bem como o dimensionamento do
mobiliario apresentado na Figura 10, correspondem as proporgdes corporais de
criancas de 2 a 6 anos, e serviram como base para a elaboragédo de requisitos e no
desenvolvimento da proposta apresentada no Capitulo 4.

Todo e qualquer designer precisa compreender as particularidades de seus
usuarios, em seus aspectos fisicos, cognitivos ou psicologicos, para conceberem
produtos e servigos que estejam alinhados com os principios do design inclusivo. O
Design utiliza um conjunto de metodologias projetuais para o desenvolvimento de
novos produtos, mas, as vezes, algumas dificuldades podem surgir em sua aplicagao,
tanto pela industria quanto pelos profissionais ligados a ela. Isso faz com que, em
alguns produtos industriais, ndo seja possivel verificar o atendimento as reais

necessidades dos usuarios, levando a crer que, em seu processo de desenvolvimento,
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foram priorizados fatores técnicos, visando otimizar a produgao e minimizar os custos,
sem se aprofundar em questdes socioculturais, ligadas diretamente ao usuario a quem
se destina.

Portanto, para desenvolver novos produtos e servigos que atendam as reais
necessidades das pessoas, € necessario adotar uma abordagem de projeto orientada
para os conceitos de Design Inclusivo. O termo design inclusivo foi mencionado pela
primeira vez em 1985, pelo arquiteto norte-americano Ronald Mace, na Universidade
Estadual da Califérnia do Norte, nos EUA. Na mesma universidade se encontra o The
Center of Universal Design (CUD), um centro de pesquisa, analise, desenvolvimento
e promog¢ao do Design Inclusivo (DU).

Em 1997, foi langcada uma publicagdo em que foram estabelecidos os sete
principios do Design Universal: uso igualitario ou equitativo; uso flexivel; uso simples
e intuitivo; informagao perceptivel; tolerancia a erros; baixo esforgo fisico e;

abrangente. Os sete principios s&o descritos na Figura 11.

Figura 11 — Principios do Design Inclusivo

PRINCiPIOS DO DESIGN INCLUSIVO

Uso igualitario Podem ser utilizados por pessoas com diferentes capacidades

Adaptaveis a qualquer uso, atendendo pessoas com diferentes habilidades e

Uso flexivel N
preferéncias

Facil entendimento, independente da experiencia, conhecimento ou

Uso simples e intuitivo . .
linguagem do usuario

Utilizar de uma ampla forma de comunicacgao, oferecendo simbolos braile e

Informacéo perceptivel sinalizagao auditiva

Deve minimizar riscos e consequéncias de agdes acidentais ou ndo
intencionais

Tolerancia a erros

Baixo esforgo fisico Feito para ser usado com conforto e o minimo de fadiga

Abrangente Oferecer careza no alcance visual dos elementos mais importantes

Fonte: elaborada pelo autor (2023), adaptado de CUD (1997)

Apesar da proximidade dos termos, Design Inclusivo € diferente de
acessibilidade, pois partem de premissas distintas. A acessibilidade se detém a
eliminacdo de barreiras fisicas, arquitetdbnicas e de comunicacido, por via de

adaptacdes que possibilitem o acesso de pessoas com diferentes barreiras a locais,
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produtos e servigos. O termo acessibilidade é amplo e abrange diversos conceitos e
definigdes. Para a ABNT NBR 9050 (2015), acessibilidade diz respeito a

possibilidade e condicédo de alcance, percepcao e entendimento para
utilizagdo, com seguranga e autonomia, de espacgos, mobiliarios,
equipamentos urbanos, edificacbes, transportes, informagao e
comunicagao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como outros
servigos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privado
de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida (ABNT, 2015, p. 2).

A filosofia do design inclusivo é baseada em uma mudanga de olhar, & preciso
compreender que as pessoas sao diferentes umas das outras, mesmo nao tendo
nenhuma diferenga funcional aparente. E preciso um olhar voltado para a diversidade,
ao fato de as pessoas apresentarem habilidades e limitagdes, sejam elas fisicas,
comportamentais ou na maneira de lidar com os outros — ou até consigo mesmas.
Apesar de algumas pessoas apresentarem limitagdes, o foco deve ser sempre as
habilidades, pois deve-se apostar na capacidade que o ser humano tem de se
reinventar (Gomes; Quaresma, 2018). O objetivo do Design Inclusivo & construir
experiéncias acessiveis a usuarios com a mais ampla gama de habilidades, de forma
que sejam utilizaveis por todos os usuarios, independente da sua situagao,
habilidades ou contexto.

Partindo do pressuposto de que todos possuem a capacidade de produzir,
mesmo que isso ocorra com o auxilio de instrumentos, o Design Inclusivo procura
evitar a necessidade de ambientes e produtos exclusivos para pessoas com
diferengas funcionais, no sentido de assegurar que todos possam utilizar todos os
componentes do ambiente e todos os produtos. Por ser assim, visa ampliar o publico
destinatario do projeto, favorecendo a diversidade funcional e contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida de todos (Gomes; Quaresma, 2018).

As relacbes estabelecidas entre usuarios e produtos nao devem ser
enxergadas de maneira rigida e estatica, é preciso levar em conta as diferentes formas
de uso, as habilidades e as necessidades de cada um, pois as formas de uso se
modificam com o passar do tempo. Os objetos do dia a dia tém de ser usados por uma
ampla variedade de pessoas, altas e baixas, fortes ou nédo, que falam e leem linguas
diferentes, que podem ser surdas ou cegas, carecer de mobilidade ou agilidade fisica,

ou até mesmo nao possuir maos (Norman, 2008). Atender as necessidades de
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autistas na concepcéao de produtos ndo torna esses produtos exclusivos para autistas,
trata-se de incluir todas as necessidades humanas atribuidas a um artefato, um design
para todos. Adotar o Design Universal como referéncia para o desenvolvimento de
projetos possui inumeras vantagens, pois, provavelmente, evitara que haja
necessidade de adaptag¢des no futuro, assim como atendera um maior numero de
pessoas de forma igualitaria, promovendo a cidadania e a igualdade, além de respeitar
a diversidade funcional.

Os espagos projetados para pessoas com TEA devem ser flexiveis,
possibilitando a assisténcia a todos os individuos, independente do nivel de suporte
que precisam, sendo adaptados de acordo com suas necessidades, permitindo
atendimento especifico, além de trabalhar principalmente as areas da comunicagao e
do comportamento. Para isso, faz-se necessario adotar uma perspectiva de design
inclusivo, cuja abordagem de projeto visa o desenvolvimento de solugdes centradas
na diversidade, buscando contribuir para uma sociedade mais justa, em que todas as

pessoas tém direito a igualdade de oportunidades (Simdes; Bispo, 2006).

2.3 RECOMENDAGOES PARA O DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS
AMIGAVEIS AO TEA

Como pudemos observar anteriormente, o individuo com TEA tem uma
percepcao diferenciada acerca de muitas coisas, como as cores, as texturas, os sons,
ressaltando as particularidades de cada pessoa frente a determinados estimulos.
Sendo assim, faz-se necessario um planejamento mais especifico quando se projeta
para esse publico.

Com relagao as cores, é importante destacar que os diversos tons existentes
exercem efeitos diferentes e a complexidade da sindrome faz com que os individuos
com autismo tenham uma menor discriminagdo cromatica em relagdo aos
neurotipicos. Com base no que foi exposto, € preciso cuidado para nao sobrecarregar
0 usuario de estimulagao visual, assim, recomenda-se o0 uso de tonalidades mais
calmantes e neutras na maior parte do espaco e o uso de materiais naturais e
superficies macias. As cores mais estimulantes podem ser dosadas e utilizadas de
forma pontual, como nos objetos, cadeiras, brinquedos e outros (Nunes, 2017; Araujo,
2018).
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Essas caracteristicas sao aproveitadas pelos especialistas para intervir em
habilidades cognitivas e sociais. Isso porque, em alguns casos, determinadas cores
também podem afastar completamente qualquer possibilidade de aproximacédo do
autista. Sendo assim, a sensibilidade visual (tanto a hipersensibilidade quanto a
hipossensibilidade*) deve ser levada em conta, tendo em vista casos em que
pacientes ficam sobrecarregados visualmente quando estimulados (Neurosaber,
2018).

Levando em consideragdo essa caracteristica (sensibilidade visual), é
recomendado priorizar os tons pastéis, visto que € mais facil estimular um individuo
hipossensivel através de objetos com cores chamativas do que regular uma possivel
crise de um individuo hipersensivel. Além disso, todas essas questdes fazem parte da
singularidade de cada individuo, tornando cada caso particular, 0 que nao torna a
escolha das tonalidades neutras uma generalizagdo, mas trata-se de uma
possibilidade de manejo mais viavel para a terapia dos autistas no CER.

Com relacdo aos materiais, as recomendac¢des indicam o uso de materiais
naturais e superficies macias, como a madeira. A madeira € o material mais antigo
utilizado pelo homem, sendo até hoje explorada pela facilidade de obtencéo e pela
flexibilidade com que permite ser trabalhada. Possui baixa densidade, boa resisténcia
a flexdo, a tragdo e ao impacto, sendo também bons isolantes térmicos e elétricos.
(LIMA, 2006). Além da madeira maciga, seus derivados também sao muito utilizados
na fabricagdo de méveis. Tanto o Medium Density Fiberboard (MDF) como o Medium
Density Particleboard (MDP) sao obtidos a partir de espécies de madeiras de
reflorestamento, produzidos por meio de processos de fabricagdo e tecnologia
similares. Os painéis de MDF sao uniformes e sem orientacdes das fibras, podendo
ser cortados em qualquer sentido, sem comprometer sua superficie lisa, ja o MDP é
feito com particulas ou pedacos de madeira e, quando cortado, nao apresenta
superficie lisa, dificultando cortes curvos e acabamentos, conforme apresenta a Figura
12.

4 Aspectos do transtorno de processamento sensorial, em que pode ocorrer a diminuicdo da
sensibilidade (hipossensibilidade) ou o aumento da sensibilidade (hipersensibilidade), causando
respostas consideradas exageradas ou inadequadas a determinadas sensagoes.
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Figura 12 — Derivados da madeira, MDF e MDP

MDF MDP

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Por fim, com relacdo a segurancga, recomenda-se eliminar as quinas vivas e
formas geométricas, angulares e pontiagudas. As quinas do mobiliario devem ser
abauladas, evitando risco de acidentes, pois a maioria dos estudos menciona sobre o
espacgo ser seguro para as criangas com autismo (Mostafa, 2014a, 2014b).

Além das questdes ergondmicas e de conforto, um aspecto importante, que
deve receber uma atengao especial quando se trata de mobiliario para pessoas com
TEA, é estimular o contato visual durante as terapias. Além de incentivar a crianca a
buscar o olhar do terapeuta, esse fator também pode trazer outros beneficios, como
melhorar a postura do terapeuta durante a realizagao das atividades. A Figura 12
ilustra como o mobiliario de atendimento pode dificultar/facilitar o contato visual entre

a crianga e o terapeuta:



46

Figura 13 — Mobiliario adaptado favorecendo o contato visual entre crianga e terapeuta

(=]

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

A falta de contato visual € um sintoma comum no autismo. Muitos individuos
apresentam dificuldade em olhar diretamente nos olhos das pessoas, pois esse
contato |hes causa estresse e desconforto, acarretando um menor nivel de
engajamento pessoal. Portanto, a terapia € um lugar em que o contato visual precisa
ser estimulado por meio da interagdo, de modo que é importante possibilitar a

manutengao dos olhos no mesmo nivel da crianga (Neurosaber, 2021).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

No ambito da ciéncia, o método constitui o caminho para se aproximar de algum
objeto de estudo, sendo que métodos multiplos implicam em caminhos distintos para
chegar a um mesmo objeto, conforme apontam Gunther, Elali e Pinheiro (2004).
Segundo esses autores, quando existe uma preocupagdo com varios caminhos
possiveis para a compreensao de um fendmeno socio-espacial, torna-se importante
integrar experiéncias diferenciadas, validando construtos a partir de uma perspectiva
de multi-métodos. Optar por esse viés € uma forma de prevenir eventuais duvidas,
aumentando a confiabilidade de cada resultado, permitindo que cada conclusao
funcione de modo complementar a outra (Ziesel, 2006).

Sendo assim, esta pesquisa, de natureza qualitativa e exploratoria, foi pautada
na aplicagdo de multi-métodos para o levantamento de informagdes. Isso inclui a
aplicacdo dos seguintes métodos: revisdo bibliografica, visitas exploratdrias,

levantamento fisico-arquitetdnico, observagoes, entrevistas.

Figura 14 — Caracterizagao da pesquisa

CARACTERIZACAO DA PESQUISA
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Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Quanto a natureza, a pesquisa se caracteriza como aplicada, pois visa gerar
conhecimentos para a aplicagdo pratica voltados para a solucdo de um problema

especifico. Abrange estudos elaborados e tem a finalidade de solucionar os problemas
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de adaptacdo dos individuos com TEA e o mobiliario de atendimento, contribuindo
para a ampliacdo do conhecimento cientifico e sugerindo novas questdes a serem
investigadas (Gil, 2019).

No que se refere aos objetivos, a pesquisa é de cunho qualitativo e trata-se de
um estudo exploratério, pois busca informagdes e solugbes para um tema pouco
explorado academicamente. Esse tipo de estudo é escolhido quando o tema abordado
€ pouco explorado, constituindo-se como o primeiro passo para a realizacido de
pesquisas mais aprofundadas (Oliveira, 2018). O Estudo de Caso se caracteriza como
um tipo de pesquisa qualitativa que consiste na investigagdo de um caso particular
que representa uma populagao ou contexto significativo (Medeiros, 2019).

Com relagdo aos procedimentos, € considerada bibliografica e de campo. A
Revisao Bibliografica pode ser considerada como o primeiro passo para qualquer
pesquisa cientifica, pois consiste no levantamento do estudo da questdo que se
propde a estudar e analisar (Marconi; Lakatos, 2018). A pesquisa bibliografica é a
base para as demais pesquisas, seja de campo, laboratério, documental ou pura, pois
ela tanto pode conduzir um estudo em si, quanto constituir-se em uma pesquisa
preparatéria para outro tipo de pesquisa. Inicialmente, foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre o tema em periddicos, livros, artigos, sites, etc., de modo a reunir
informacdes e dados necessarios para a construgcao da questdo de pesquisa. Ja as
visitas de campo, possibilitaram uma maior proximidade com o objeto de estudo e
suas particularidades, fornecendo informagdes necessarias para a solugdo do
problema identificado (Fachini, 2017).

Além das visitas de campo, também foi utilizada a entrevista com roteiro
estruturado como técnica de coleta de dados. Tal recurso pode ser compreendido
como uma conversagao continuada entre informante e pesquisador, e deve ser
dirigida por este, de acordo com seus objetivos, de tal modo que, da vida do
informante, s6 interessa aquilo que vem a se inserir diretamente no dominio da
pesquisa (Queiroz, 1988).

O estudo de caso foi desenvolvido no Centro Especializado em Reabilitacdo de
Campina Grande, referéncia na assisténcia a pessoas com todos os tipos de
deficiéncia na Paraiba. O espaco atende criangas, adultos e adolescentes que tiveram
Acidente Vascular Cerebral, doenga neurolégica, mielomeningocele, paralisia
cerebral, poliomielite, ma formagao congénita e doencgas raras. O estudo é uma

investigacdo empirica, que estuda um fendbmeno contemporaneo, dentro do seu
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contexto da realidade, visando observar e compreender um evento, descrever fatos
ou situagdes, propondo conhecimento sobre o fenbmeno estudado, apresentando
casos reais (Yin, 2001).

As etapas do método adotado foram embasadas pelo método projetual do
Design Thinking, uma abordagem centrada no ser humano para a resolugcéo de
problemas, criatividade e inovagao, ao invés de se referir as disciplinas de design
classico (Carlgren; Rauth; ElImquist, 2016). Além disso, objetiva a acessibilidade e a
relevancia para a resolugado de problemas inovadores e potencialmente estratégicos
em varias disciplinas (Shapira; Ketchie; Meret, 2017). Diversos autores descreveram
o processo com fases distintas, porém, basicamente, € por meio de ciclos iterativos®
de exploragao que o processo ocorre (Liedtka, 2015). Ao invés de uma sequéncia de
passos ordenados, o processo de Design Thinking pode ser descrito metaforicamente
como um sistema de espagos que demarcam diferentes tipos de atividades
relacionadas (Brown, 2008).

O processo de Design Thinking € um sistema que sobrepde etapas que nao
precisam seguir uma sequéncia linear, mas que podem se adequar conforme a
necessidade do designer, e, no final, gerar alternativas inovadoras para determinado
objetivo. Conforme ilustrado na Figura 15, inicialmente o processo possui uma fase
de compreensdo do problema e identificacdo das necessidades dos sujeitos, por
intermédio de coleta de dados que definira os critérios do projeto; uma segunda fase,
de conceituagao e geracao de ideias; e uma terceira fase, de prototipagem, testes e

selecdo das ideias desenvolvidas (Brown, 2008; Liedtka, 2015; Seidel; Fixson, 2013).

5 Referente ao processo de resolugdo de uma equagido mediante operagbes em que, sucessivamente,
0 objeto de cada uma é o resultado da que a precede.
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Figura 15 — Etapas do método Design Thinking
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Fonte: elaborada pelo autor (2023), adaptada de CMDT (2022)

A primeira etapa, a de Empatia, € o momento de entender “qual € o problema?”.
Corresponde a um processo divergente cujo objetivo € identificar e compreender o
objeto e 0 seu contexto. A segunda etapa, a Definicado, se caracteriza como uma fase
convergente, em que s&o realizados exercicios com objetivo de descrever,
caracterizar e delimitar o problema a ser solucionado ou objeto a ser investigado. A
terceira fase do Design Thinking, a ldeagao, se configura como uma fase divergente
em que o objetivo se direciona para o uso da criatividade e da geragao de ideias
inovadoras, que possam apresentar solu¢cdes para os problemas definidos nas fases
anteriores. A Prototipagem, quarta etapa, € uma fase convergente, em que se parte
das ideias para a pratica, na solugcédo de problemas e/ou exploracéo de determinado
objeto. A quinta e ultima etapa do ciclo é a fase de Testes, seu objetivo é buscar a
eficiéncia e a eficacia da solugao proposta, bem como as melhorias que podem ser

realizadas

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O processo de design envolve uma série de tomada de decisdes em suas
diversas etapas. Sendo assim, a delimitagao das etapas, incluidas no processo do
projeto, dependem fortemente de uma correta identificacdo dos problemas a serem
resolvidos. Para responder a questao da pesquisa, bem como para atingir os objetivos

propostos, foi adotada uma estrutura de duas fases principais, sendo a primeira de
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“‘investigacdo,” que corresponde as etapas de Empatia e Definicdo, e outra de
“aplicagcao”, que engloba as etapas de ldeagao e Prototipagem. A Figura 16 apresenta

de forma resumida as etapas de cada uma das fases mencionadas anteriormente.

Figura 16 — Esquematizacéo das etapas da pesquisa
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Fonte: autoria propria (2023)

3.2.1 Fase de Investigacao

A fase de investigagdo, conforme se observa na Figura 16, corresponde as
etapas de Empatia e Definicdo. Nesse sentido, é a fase de contato com a instituicao

e com os participantes da pesquisa.

3.2.1.1 Contato preliminar com o CER

A necessidade de solucionar algo, propor uma solugcdo ou melhoria surge de
um problema. Para que se realize um projeto de design, é preciso que se faga uma

correta identificacdo dos problemas a serem resolvidos (Bonsiepe, 1984). Partindo
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dessa premissa, buscou-se conhecer a realidade do local da pesquisa, através do
contato com a instituicado e seus profissionais.

As primeiras visitas ao local da pesquisa se deram de maneira informal, em que
o pesquisador visitou o CER, conheceu as salas de atendimento e os profissionais
que atendem o publico com TEA. Esse primeiro contato serviu para a busca de
informagdes gerais, quantidade de salas, numero de profissionais, atividades
desenvolvidas, etc. Durante a visita as salas, guiada pela técnica de referéncia, pode-
se trocar algumas informagdes com esses profissionais e apresentar a proposta da
pesquisa, explicar o objetivo e convida-los a participar das entrevistas e do grupo focal.
Através do contato pessoal com os profissionais, foi possivel conhecer melhor as
atividades desenvolvidas nas salas, bem como um pouco da rotina de trabalho no
CER.

As salas sao divididas por especialidades, de modo que cada terapeuta dispde
de um ou mais ambientes para desenvolver suas atividades. Das especialidades que
atendem ao publico de TEA, estdo os profissionais de Fonoaudiologia, Pedagogia,
Psicologia e Terapia Ocupacional (TO). Foi observado, como apresenta a Figura 17,
que a maioria dos profissionais compartilha esses ambientes, com exceg¢ao dos

profissionais de Fonoaudiologia e Pedagogia, que possuem salas individuais.
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Figura 17 — Salas de atendimento do CER
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Fonte: elaborada pelo autor (2023)

3.2.1.2 Analise do mobiliario de atendimento

Apos conhecer as salas de atendimento, o préoximo passo foi observar o
mobiliario utilizado para a realizagao das terapias. Nessa etapa, foi analisado todo o
mobiliario de atendimento encontrado nas salas do CER que atendem criangas com
TEA, a fim de detectar todos os possiveis problemas que poderiam ser solucionados
no projeto final. A Figura 18 apresenta o mobiliario utilizado para atendimento

encontrado no CER, citado pelos profissionais durante as entrevistas.
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Figura 18 — Mobiliario utilizado no atendimento de criangas com TEA

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

A cadeira de posicionamento ou 180° (1) é recomendada para pessoas com
dificuldade em manter uma posigao sentada sozinhas, geralmente devido a problemas
neurologicos e/ou ortopédicos. Possui estofado a prova d’agua, apoio ajustavel para
os pés. O tablado (2) é composto por uma estrutura em madeira e estofado em
espuma. A cadeira infantil (3) € em poliuretano e conta com apoio para bragos. As
mesas e cadeiras (4,5 e 8) sdo em madeira macica. H4 também cadeiras de
posicionamento/180° pequenas (6), com mesinha de apoio com recorte. A mesa de
madeira compensada com recorte (7), utilizada para atividades em grupo, comporta

até 4 lugares.

3.2.1.3 Definicdo dos participantes da pesquisa

O publico-alvo da pesquisa é composto pelos terapeutas que atendem criancas
autistas de 02 a 06 anos atendidas no CER, que estdo inseridas no periodo
caracterizado como a primeira infancia. O contato com os terapeutas foi realizado
através da autorizagdo da Diretora do CER, que disponibilizou um profissional de

referéncia, uma de suas secretarias, para fazer a mediagao entre o pesquisador e os
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participantes da pesquisa. Através dessa profissional, foram marcados os encontros
com os terapeutas, agendando dias e horarios.

Os critérios para a selecdo dos terapeutas para a participagdo na pesquisa
foram: 1) atender criangas com TEA, de 2 a 6 anos, no CER; e 2) aceitarem participar
da pesquisa. A escolha dessa faixa etaria € embasada por pesquisas que tém
demonstrado que essa fase € extremamente sensivel para o desenvolvimento do ser
humano, pois € quando ele forma toda a sua estrutura emocional e afetiva e
desenvolve areas fundamentais do cérebro relacionadas a personalidade, ao carater
e a capacidade de aprendizado (Brasil, 2022).

A escolha da amostra se justifica pela utilizagdo de uma abordagem consultiva,
em que os usuarios contribuem para o processo de design. Portanto, seria inviavel
consultar criangas autistas, visto que uma das principais dificuldades das pessoas
diagnosticadas com TEA é o déficit na comunicagcado e na interagdo social, o que
dificultaria a obtencao de informacdes. Além disso, autistas apresentam dificuldades
em lidar com mudangas de rotina e uma pessoa estranha interferindo na sua rotina
poderia gerar algum estresse, interferindo negativamente no andamento das terapias,

bem como se tornando um fator de estresse para todos os envolvidos na pesquisa.

3.2.1.4 Realizagdo das entrevistas

ApOs a conclusao as etapas anteriores e a definicao dos participantes, buscou-
se, por meio de uma entrevista, investigar qual a percepgao desses profissionais sobre
o mobiliario terapéutico disponibilizado para realizacdo de suas atividades.

Apos a aceitacado dos profissionais em participar da entrevista, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1).
Ficou combinado que as entrevistas seriam realizadas com agendamento prévio e
durante o expediente de trabalho dos participantes, no intervalo entre os
atendimentos, sempre respeitando o horario das terapias.

Para um melhor aprofundamento nas questdes apresentadas pelos usuarios,
foi aplicada uma entrevista com roteiro semiestruturado. Por haver varios profissionais
com especialidades diferentes, estes foram categorizados por area de saber, apenas

para fins de organizagdo, mas todos foram entrevistados individualmente.
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Inicialmente, o pesquisador se apresentou; em seguida, explicou o objetivo da
pesquisa, salientando a importancia da participacdo dos profissionais para o
desenvolvimento do produto. Os principais pontos abordados na entrevista foram
sobre quais atividades eram realizadas pelos profissionais e qual o mobiliario utilizado

nos atendimentos a criangas com TEA.

3.2.2 Fase de Aplicagao

A fase de aplicagao corresponde ao momento em que foi analisado o conteudo
das entrevistas, assim como a definicdo dos requisitos para o desenvolvimento do
produto, que resultou em uma maquete eletrénica. Nessa fase, também foi realizado

um grupo focal com os terapeutas para a apresentagao do produto e feedback.

3.2.2.1 Analise de similares

Para a definigdo dos requisitos e parametros do produto, foram realizadas
analises do mobiliario infantil encontrado nas salas do CER, do conteldo das

entrevistas e de 3 produtos similares disponiveis no mercado.

3.2.2.2 Defini¢do das diretrizes projetuais

A etapa de definicao das diretrizes consiste na sintese das informacdes obtidas
na pesquisa: na literatura que embasou referencial tedrico, nas entrevistas com os
profissionais e na andlise de similares. As informacdes foram organizadas em um
quadro, identificando os requisitos necessarios para o desenvolvimento de uma
proposta de mobiliario que pudesse atender as necessidades da ampla gama de

usuarios com TEA atendidos no CER.

3.2.2.3 Geragéao de alternativas e criagdo do modelo em 3D

A fim de produzir alternativas possiveis de serem produzidas, foram realizados
esbogos com formas organicas, fluidas e suaves, levando em conta sua aplicabilidade

no projeto. Apds a geracao de alternativas, foram selecionadas as 3 que mais se
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aproximavam dos requisitos e submetidas a um checklist para selecionar a opgao
mais viavel ao projeto.

Uma alternativa possivel para atender os requisitos foi o desenvolvimento de
uma proposta de mobiliario, através de um modelo 3D, que tivesse regulagem de
altura do assento e apoio para os pés, levando em conta o desenvolvimento de
criancas de 2 a 6 anos.

Foi realizado o uso de maquete eletrbnica e renderizagdes para expressar as
ideias, ao invés da linguagem falada e de textos, para que fosse possivel atingir os
resultados definidos na etapa anterior. Apds selecionar a alternativa mais viavel, deu-
se inicio ao processo de modelagem da proposta, gerando imagens tridimensionais,
desenvolvidas através do software Rhinoceros e imagens através do Keyshot 3D

Rendering.

3.2.2.4 Apresentacgéo da proposta (grupo focal)

Apos a finalizagdo da proposta, foi marcado previamente outro encontro com
os profissionais do CER para apresentagao do modelo. Inicialmente, o contato foi feito
com a secretaria, que sempre esteve disponivel nessa mediagdo, negociando o
melhor dia e horario para que o encontro pudesse contemplar o maior numero de
profissionais possivel. Devido ao alto numero de atendimentos do CER, foi possivel
reunir apenas 4 profissionais, sendo um representante de cada especialidade:
Fonoaudiologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia Ocupacional (TO). Foi agendado um
dia e horario para o encontro, que ocorreu no final da tarde, horario préoximo ao fim do
expediente.

Devido a questdes internas, o profissional de Pedagogia havia se desligado do
servico e nao péde comparecer ao grupo focal, sendo assim, participaram apenas os
profissionais de Fonoaudiologia, Psicologia e TO. Todos concordaram em participar e
no momento assinaram um termo de autorizagdo de imagem e som, pois 0 encontro
foi registrado em video, através da camera do aparelho celular do pesquisador. A

Figura 19 apresenta o momento em que ocorreu o grupo focal.
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Figura 19 — Reunido com os participantes da pesquisa para apresentacao da proposta
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Fonte: elaborada pelo autor (2023)

O grupo foi iniciado as 16h09 e durou 35min06s, contou com a presenga do
pesquisador, um observador, trés profissionais do CER e ocorreu na antessala de
terapia ocupacional. Para que esse encontro ocorresse da melhor forma possivel e as
informacgdes fossem passadas da melhor maneira, foi pensado no uso de projetor para
a exposicao do material visual, que se deu na forma de slides, porém, devido as
condigdes da sala (que nao dispunha de uma superficie branca suficiente para projetar
as imagens), optou-se por apresentar direto do /aptop do pesquisador.

Todos ficaram dispostos em semicirculos, pois esse formato facilita a
comunicagdo, o contato visual e a mesma distancia entre os participantes,
estabelecendo o mesmo campo de visao para todos. Apenas o observador sentou-se
fora do circulo, para poder ter uma visdo mais ampla do grupo e registrar as imagens.
Inicialmente, o pesquisador se apresentou, explicou sobre os objetivos da pesquisa e,
em seguida, entregou os termos de autorizagdo de imagem para os participantes
assinarem. Apos todos lerem e assinarem o termo de autorizagdo de som e imagem,
0 observador deu inicio a gravagéo do grupo.

Ato continuo, o pesquisador fez uma breve contextualizacdo da pesquisa,
apresentando um apanhado e os objetivos geral e especificos. Logo apds, mostrou os
resultados das entrevistas, que buscaram compreender a percepgao deles em relagao
ao mobiliario de atendimento, apontando as principais caracteristicas citadas por eles
(ver Quadro 03). Ainda ressaltou uma observagao importante citada por eles, que



59

seria 0 contato visual com a crianca autista durante os atendimentos, e que essa foi
uma caracteristica considerada no desenvolvimento do produto.

Ap6s a apresentacdo da proposta, os participantes da pesquisa foram
estimulados a compartilhar suas impressdes sobre o produto, de modo que cada um
teve tempo de fala livre e se expressou individualmente, respeitando-se o espacgo de

fala.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CONTATO PRELIMINAR COM O CER

A partir do contato com os profissionais do CER, foi possivel identificar que a
maioria dos profissionais tem queixas com relacdo as salas, pelo fato de serem
pequenas, de muitas ndo contarem com um mobiliario de atendimento adequado, ou
nao possuirem a estrutura necessaria para comportar tais mobiliarios. Porém, alguns
fatores podem influenciar para que isso ocorra, como o fato de ndo atenderem
exclusivamente ao publico de TEA, necessitando de uma variedade de mobiliario
adaptado a outras especificidades.

No tocante aos ambientes do CER, pode-se perceber que a maioria das salas
€ de uso coletivo e que os profissionais alternam as escalas, atendendo em dias e
horarios diferentes, o que pode interferir diretamente na dindmica das atividades. A
depender do tipo de atividade que cada profissional desenvolve, bem como o publico
que atende, necessitara de recursos diferentes, fazendo com que haja uma
movimentacdo de mobiliarios de uma sala a outra. Com exce¢ado do profissional
pedagogo, que possui sala individual, todos os outros, em algum momento,
compartilham as salas.

Também vale destacar que, em alguns casos, familiares e/ou cuidadores
permanecem na sala durante o atendimento das criangas, seja como forma de suporte
emocional, auxiliando na autorregulacao do paciente, seja como suporte fisico, visto
que alguns podem apresentar dificuldades de locomog¢ao ou resisténcia ao toque do

terapeuta.
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Figura 20 — Salas de atendimento dos participantes da pesquisa

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Os terapeutas necessitam de mobiliarios diversos para abranger toda a
demanda de atendimentos do CER, fazendo com que as salas fiquem abarrotadas
com mesinhas, cadeiras, materiais e recursos terapéuticos, como jogos, brinquedos,
espelhos, tatames. Muitos ainda se queixam de dores nas costas, devido as trocas

posturais realizadas durante os atendimentos, e de pequenos acidentes.

4.2 ANALISE DO MOBILIARIO DE ATENDIMENTO

Nota-se que o mobiliario de atendimento € um elemento importante para o
desenvolvimento das criangas com TEA, pois serve de apoio no processo do cuidado.
Por esse motivo, deve-se priorizar o conforto fisico e psicolégico da crianga, tendo em
vista que sao fatores que influenciam diretamente no rendimento das terapias.

Consoante a analise realizada no CER, o mobiliario referente ao atendimento

infantil encontrado foi a cadeira plastica, produto muito utilizado pela populagao
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brasileira. Parte da popularizagcdo desse produto se deve ao fato de que, em
comparacgao a outros de diferentes materiais, a cadeira plastica apresenta vantagens
como peso reduzido, baixo custo, facilidade de transporte e reposicdo. O Quadro 2

apresenta uma analise detalhada do produto mencionado.

Quadro 2 — Analise da cadeira plastica infantil

i
ANALISE DO MODELO
Yo _
COMPONENTES assento, encosto, estrutura lateral
ANALlSE SISTEMA DE UNIAO
ESTRUTURAL MONTAGEM
MATERIA PRIMA polipropileno
P MECANISMO
ANALISE . ; .
WVERSATILIDADE tamanho nao adaptavel, empilhavel, paleta de cores
FUNCIONAL - -
RESISTENCIA peso maximo recomendavel: 40kg
SEGURANGCA protecao lateral, apoio para bracos
TRANSPORTE empilhavel, peso leve que facilita o transporte
ANAL'SE MANUTENCAO garantia de até1ano
ERGONGM'CA ANTROPOMETRIA para criangas a aprtir de 24 meses
MONTAGEM / _ :
DESMONTAGEM ndo desmontavel
2 FORMA organica com cantos arredondados
ANALISE ) )
ESTETICA acabamento brilhoso, sem textura aparente
MORFOLOGICA ) | |
ENCAIXE nao necessita encaixe

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Foram realizadas analises nas cadeiras plasticas de uso infantil e os resultados
apontaram que o produto se encontra em nao conformidade com as normas
estabelecidas pelo Inmetro e pelo Instituo Tecnoldégico de Ensaios (ITEN),
evidenciando que esses produtos s&o inseguros em relagao ao uso a que se destinam.
Apesar de nao ter apresentado problemas com relagdo aos ensaios, a cadeira plastica
infantil, em condi¢bes de uso adequadas, ndo apresenta risco as criangas, desde que
respeitadas as cargas definidas pelas normas. Porém, os problemas apresentados
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pelos consumidores, como quebra das pernas, ruptura total ou parcial, demonstram a
necessidade de uma melhoria do produto, visando a seguranga de seus usuarios
(Inmetro, 2013).

No que diz respeito aos produtos voltados ao publico infantil, os cuidados
precisam ser redobrados; no caso de criangas com TEA, triplicados, uma vez que as
elas ndo possuem nogéo clara do perigo, podendo se machucar com facilidade.
Portanto, € necessario um cuidado especial em relacado a esses produtos, bem como
a vigilancia constante dos pais e cuidadores.

Os produtos possuem caracteristicas que permitem aos usuarios executarem
acoes especificas, e podem atender ou ndo as suas necessidades. Se o produto nao
satisfaz as necessidades do usuario, € necessario um redesign ou mesmo o design
de um novo produto, que pode ser criado para superar ou atender as necessidades
que nao foram devidamente supridas (Soares, 2022). A analise da cadeira infantil
encontrada no CER se fez necessaria para que se pudesse obter uma correta

identificacdo dos problemas a serem resolvidos.

4.3 DEFINICAO DOS PROFISSIONAIS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A Tabela 1 apresenta o numero de participantes da pesquisa e suas areas de

atuacao.

Tabela 1 — Participantes da pesquisa

PARTICIPANTES DA PESQUISA

FONOAUDIOLOGIA 01
PEDAGOGIA 01
PSICOLOGIA 04

TO 06

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Os participantes selecionados para responder as entrevistas foram os 12
terapeutas, das areas de Fonoaudiologia, Pedagogia, Psicologia e TO, que atendem

criangas com TEA no CER, em Campina Grande.
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4.4 ENTREVISTAS

A seguir sdo apresentados os resultados das entrevistas.

4.4.1 Principais resultados obtidos com Terapeutas Ocupacionais

No grupo dos profissionais de TO, foi dado énfase ao treino de Atividades da
Vida Diaria® (AVD), destacando-se a importancia de ser uma atividade exclusiva dessa
area. Para desenvolver essas atividades, esses profissionais se utilizam de mobiliarios
diversos, porém, os que mais se destacaram em suas falas foram a cadeira 180°,
banquinhos com degraus, a mesa convencional, a mesa pétala (ou mesa em flor) e a
mesa do tipo “C” (ver Figura 17). Para esse grupo, a mesa convencional proporciona
mais versatilidade de usos, possibilitando o desenvolvimento de atividades em grupo,
mas nao proporciona seguranga, um quesito importante quando lidam com criangas
agitadas. Na percepcgao dessa categoria, a mesa tipo “C” proporciona mais seguranca,
facilita o contato visual e a organizagéo das atividades. Ja a cadeira 180° proporciona
conforto, seguranca e estabilidade, mas é muito alta, o que a torna desconfortavel
para algumas criangas. A mesa pétala (ver Figura 17) permite desenvolver atividades

em grupo, facilita a organizagéo das atividades e sua forma e cor sdo agradaveis.

4.4.2 Principais resultados obtidos com Psicdlogos

No grupo dos psicélogos, a cadeira 180°, a mesa convencional e o tablado
foram mais citados. Essa categoria destacou como principais atividades a estimulagao
cognitiva, por meio de jogos, recursos ludicos e atividades de socializagdo e
comunicagao. De acordo com esses profissionais, a cadeira 180° proporciona conforto
e seguranga, além do contato visual (uma das caracteristicas valorizada no
atendimento de criangcas com TEA), mas é limitada a um determinado publico. Ja a
mesa convencional e o tablado atendem um numero maior de criangas, de variadas

idades e tamanhos, porém, néo apresentam seguranca.

6 Atividades na qual o individuo aplica o cuidado ao seu préprio corpo: tomar banho, utilizar o vaso
sanitério, vestir-se, se alimentar, deglutir/comer, mobilidade funcional, higiene pessoal e atividade
sexual (Aota, 2015).
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4.4.3 Principais resultados obtidos com Pedagogo

As principais atividades desenvolvidas pelo profissional da Pedagogia sdo do
desenvolvimento da coordenagdo motora, musicoterapia e estimulacdo sensorial. O
pedagogo relatou fazer uso de uma variedade maior de mobiliarios para o
atendimento, quase todos foram citados em algum momento. Porém, os que se
destacaram em sua fala foram a cadeira 180°, a mesa tipo “C”, os banquinhos com
apoio e o tablado. Para esse profissional, a cadeira 180° é confortavel, apresenta
menos riscos de acidentes e sua forma permite que a crianga se autorregule no

momento de uma crise.

4.4.4 Principais resultados obtidos com Fonoaudiélogo

Para o profissional da Fonoaudiologia, as principais atividades desenvolvidas
sao o estimulo da linguagem e o contato visual. Para isso, sao utilizadas a cadeira
180°, a cadeira com recorte e bancada e a mesa convencional no atendimento de
criangas com TEA. De acordo com esse profissional, a cadeira 180° (ver Figura 17) é
segura, mas aumenta a distancia entre o profissional e o paciente, dificultando a
interacdo. Ja as cadeiras com recorte facilitam o contato visual e o controle das
atividades, porém, sao instaveis e, a depender da crianga, podem representar risco
de quedas e acidentes. Ja a mesa convencional é utilizada para atender um publico
de maior estatura.

Como é possivel notar na fala dos profissionais, algumas caracteristicas do
mobiliario presente nas salas de atendimento foram evocadas durante as entrevistas,
como conforto, contato visual, estabilidade, estética, seguranga e versatilidade. O
quadro a seguir apresenta a ocorréncia dos aspectos mencionados nas falas dos

profissionais:
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Quadro 3 — Ocorréncia dos aspectos mencionados nas entrevistas pelos profissionais

PROFISSIONAIS

ASPECTOS FONOAUDIOLOGIA PEDAGOGIA PSICOLOGIA TO
CONFORTO 1 1 0 2
CONTATO VISUAL 1 0 2 2
1 1 0 2
EsTETICA 0 0 2 2
SEGURANGA 0 1 2 5
VERSATILIDADE 1 0 4 5

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Pode-se observar que alguns aspectos se sobressaem em relagdo a outros,
como a versatilidade do mobiliario, mencionada pela maior parte dos entrevistados. O
contato visual ndo esta relacionado, necessariamente, a um aspecto do mobiliario,
mas refere-se a uma fungdo ou uma qualidade que o produto deve atender para
melhorar o seu uso, facilitando o trabalho dos profissionais no atendimento a criangas
com TEA. Sendo assim, o contato visual foi inserido nos requisitos que nortearam as
diretrizes do projeto.

O grafico a seguir demonstra de forma geral os aspectos mais recorrentes nas

falas dos profissionais:
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Figura 21 — Gréfico apresentando a incidéncia dos principais aspectos mencionados pelos
profissionais

GRAFICO DOS ASPECTOS CITADOS PELOS PROFISSIONAIS

4 conforto
10 contato visual
estabilidade
estética
seguranca

versatilidade

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Com base nas respostas obtidas, pode-se observar que a versatilidade ou
adaptabilidade € uma caracteristica importante para o desenvolvimento das atividades
no CER. A énfase dada a esse aspecto pode ser justificada pelo fato de os
profissionais atenderem a uma variedade de usuarios, com limitacdes e
caracteristicas diferentes, exigindo deles recursos que se adaptem a cada atividade.
Outro fator que pode ter corroborado para tal afirmagao € o tamanho reduzido das
salas de atendimento, que foi um ponto ressaltado em quase todas as falas, conforme
discutido no tépico 4.1.

Conforme a percepgéao dos profissionais do CER, o mobilidrio de atendimento
apresenta alguns aspectos mencionados, que influenciam diretamente nas atividades
que eles desenvolvem junto a criangas com TEA. O quadro a seguir representa o

mobiliario e quais aspectos os participantes atribuem a eles:
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Quadro 4 — Caracteristicas do mobiliario encontrado no CER, segundo a percepgédo dos
profissionais

MOBILIARIO

ASPECTOS @ ¢ ‘Pﬂ w w W Tﬁ_
CONFORTO %

CONTATO VISUAL X

ESTABILIDADE X % %
Esteica X

SEGURANCA x x x
VERSATILIDADE X X X %

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Segundo a percepcao dos profissionais, alguns atributos sdo valorizados
quando se trata de mobiliario para criangas, sobretudo criangas com TEA. Com base
nos relatos a nas analises realizadas, identificou-se que ha problemas a serem
corrigidos no mobiliario de atendimento, a saber. atender aos padroes
antropométricos das criancas entre 2 e 6 anos, proporcionar seguranca e conforto,
apresentar um design agradavel e colorido, ser versatil e favorecer o contato visual
durante as terapias. Apds identificar as necessidades, através da percepcado dos

usuarios, pode-se dar inicio a elaboragao dos requisitos projetuais.

4.5 ANALISE DE SIMILARES

Para corroborar com as analises realizadas anteriormente, fez-se uma analise
do que esta sendo produzido no mercado atualmente em relagcdo a méveis infantis
adaptados. Foram selecionados para a analise trés cadeiras infantis com regulagem
de altura, encontradas em sites de lojas especializadas em produtos desse

seguimento, conforme demonstrado no Quadro 5.



Quadro 5 — Analise de cadeiras adaptadas encontradas no mercado

DESCRICAO

CARACTERISTICAS
GERAIS

DIMENSOES (cm)

MATERIAIS

PESO (kg)

SUBSISTEMA
AJUSTAVEL

ADEQUADA PARA
0OS ATENDIMENTOS

PRECO

PRODUTO 1

cadeira infantil com
regulagem de altura

PRODUTO 2

cadeira infantil com
regulagem de altura

PRODUTO 3

cadeira infantil com
regulagem de altura

altura: 40.00 cm
largura: 31.00 cm
comprimento; 32.00 cm

altura: 5230 cm
largura: 4430 cm
comprimento: 38.00 cm

altura: 86,90 cm
largura: 44.50 cm
comprimento; 47.50 cm

100% rmadeira macica

MDP

MDP

3kg

nao informado

nao infermado

sim, por meio de
parafusos

sim, por meio de
parafusos

sim, por meio de
parafusos, cavilhas e
minifix

nao, por nao favorecer o
contato visual

nao, per nao favorecer o
contato visual

nao, por nao favorecer o
contato visual

22833

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

24990

80,37
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Geralmente, as cadeiras adaptadas ao crescimento das criangas apresentam

formas simples, com linhas suaves, sem quinas vivas e sdo produzidas em madeira

ou derivados. Suas cores variam do branco ao bege, ou em tons de madeira natural,

com textura macia e acabamento levemente brilhoso. Seu sistema de regulagem de

altura é feito por meio de parafusagem’ e as alturas possiveis continuam distantes da

ideal para os atendimentos no CER, que precisam favorecer o contato visual da

criangca em relacéo ao terapeuta.

O produto 1, apresentado no quadro, ndo possui as dimensdes adequadas para

o atendimento do publico-alvo da pesquisa (02-06 anos), nem encosto adequado e

7 Operagao de ligar chapas por meio de parafusos e porcas.
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apoio para os pés. O produto 2 é o que mais se aproxima do desejavel, pois possui
formas organicas, encosto na altura adequada para as costas, dimensdes
aproximadas das normas, porém nao satisfaz aos requisitos de cor, contato visual e
apoio para os pés. Com relagao ao produto 3, este apresenta dimensdes aproximadas
da norma, mas no aspecto estética deixa a desejar, apresenta formas mais duras,
sem fluidez; no entanto, no quesito preco, representa a opgao mais acessivel.

Os trés produtos recorrem muito pouco ao apelo estético, exceto no caso do
produto 2, que apresenta uma forma mais suave e linhas curvas, com cantos
arredondados, conferindo-lhe um aspecto de leveza, fator que pode contribuir para a
sua harmonizag¢ao nos ambientes terapéuticos. Nenhum dos produtos apresenta um
sistema de regulagem de altura que seja pratico, requisitando sempre o uso de
ferramentas e, consequentemente, de tempo para ajuste, o que acabaria

comprometendo a agilidade dos atendimentos no CER.

4.6 DEFINICAO DAS DIRETRIZES PROJETUAIS

Para a elaboragao das diretrizes, tomou-se como base as analises feitas nos
produtos encontrados no mercado, as recomendacoes feitas pela literatura e a

percepcao dos participantes desta pesquisa.
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Quadro 6 — Relagao entre os aspectos estudados para a definigao dos requisitos

ORIGEM DA DEMANDA

ASPECTOS REQUISITOS Rercepcdo

Literatura Mercado dos
profissionais

X

ESTETICA colorido com forma
suave e agradavel

utilizacao de
ESTRUTURA materiais naturais e
superficies macias

adaptar-se ao crescimento
das criangas e favorecer o
contato visual com o
terapeuta

X
X

FUNCAO

atender criangas de 02-06
ERGONOMIA anos de acordo com as

normas com conforto e
seguranca

facilidade no processo

PRODUCAO de producao e menor
impacto ambiental

X X X XX
X X X X

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Com base no quadro acima, nota-se que ha uma maior predominancia de
valorizacao dos aspectos de fungao e ergonémicos, em que os trés campos estudados
convergem no que se refere ao cumprimento das normas de seguranga dos produtos
e de adaptacdo ao crescimento das criangas.

Em relacdo a estética, percebe-se que, nos produtos encontrados no mercado,
nao ha uma preocupacgao quanto a forma, dando mais énfase a funcao. Diferente da
literatura e da percepcao dos profissionais, que consideram um aspecto importante
guando se pensa em produtos infantis, cores suaves e formas organicas podem tornar
0 uso do produto mais agradavel.

No que se refere a estrutura dos produtos, tanto a literatura quanto o mercado
recomendam a utilizagdo da madeira macica ou derivados (MDF/MDP), por ser um
material encontrado em abundancia na natureza, de facil produ¢cdo e com baixo
impacto ambiental. Questdes relacionadas aos materiais dos médveis ndo foram
citadas diretamente pelos profissionais do CER, estes se detiveram mais aos aspectos

referentes a segurancga, ergonomia e estética.
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Quanto ao processo de produgéo, € recomendado pelos estudos a priorizagéo
de facilidade de replicacdo e utilizacdo de materiais e processos de fabricagao
ecologicos e de fontes renovaveis, como a madeira. No mercado, os trés produtos
analisados também correspondem aos mesmos aspectos. Nada foi mencionado pelos
profissionais do CER sobre o aspecto de producgao.

Com base nessas informacgdes, criou-se um quadro de atributos, elencando-os
e priorizando-os com base nas necessidades identificadas anteriormente. Os
aspectos encontrados nos trés campos analisados anteriormente (Literatura, Mercado
e Profissionais do CER) foram elencados em Indispensavel, Desejavel e Opcional.
Aspectos citados nos trés campos foram eleitos como Indispensavel, em dois campos

como Desejavel e em apenas um campo como Opcional, conforme quadro abaixo:

Quadro 7 — Hierarquia de atributos

VALORIZACAO

ASPECTOS REQUISITOS INDISPENSAVEL DESE]AVEL OPCIONAL
ESTETICA colorido com forma x
suave € agradavel
utilizacao de
ESTRUTURA materiais naturais e x
superficies macias

adaptar-se ao crescimento

das criangas e favorecer o
FUNCAO L
contato visual com o
terapeuta
atender criancas de 02-06
ERGONOMIA anos de acordo com as
normas com conforto e

seguranca

facilidade no processo

PRODUgﬂo de produgao e menor x

impacto ambiental

Fonte: elaborado pelo autor (2023), adaptado de Bonsiepe (1986)

A partir do momento que foram definidos os requisitos, € preciso definir os
parametros necessarios para atingir os objetivos propostos. O Quadro 8, a seguir,
representa requisitos, parametros e identifica a origem da demanda. Essas foram as
diretrizes norteadoras para a criacdo do mobiliario para atendimento de criangas com
TEA no CER.



Quadro 8 — Requisitos e pardmetros do mobiliario de atendimento

ASPECTOS REQUISITOS

SUPERFICIE MACIA

MATERIAIS NATURAIS
ESTRUTURAIS
FACILIDADE NO
PROCESSO DE
FABRICACAO

PARAMETROS

madeira

MDF ou MDP

processo de fabricacao
através de marcenaria
digital (CNC)

ORIGEM DA
DEMANDA

(PLAYTHINGS, 2008)

ATENDER CRIANCAS
DE 2-6 ANOS DE
ACORDO COM AS
NORMAS

ERGONOMICOS

CONFORTO

SEGURANCA

medidas aproximadas:
39x43x78 cm; assento com
regulagem de altura por
sistermna de encaixe

assento com regulagem de
altura; apoio para os pés
regulavel por meio do sistema
de encaixe

quinas arredondadas

[ASSOCIATES, 2007);
(FNDE, 2017);
(SOARES, 2009)
Profissionais do CER

VERSATILIDADE

ESTABILIDADE

FUNCIONAIS

CONTATO VISUAL

opcado de mesa de apoio
para atividades; facil de
transportar

pés fixos, ndo giratoria

altura do assento auxiliando a
crianga a manter o mesmo
campo de visdo do terapeuta

(MOSTAFA, 2014);
Profissionais do CER

COLORIDO
FORMA AGRADAVEL

MORFOLOGICOS

SUAVIDADE

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

paleta e cores em tons pastéis
disponivel (azul, lildserosa e
verde)

linhas suaves; formas
organicas

cores menos saturadas;
acabamento sem brilho

(NEUROSABER, 2018);
(NUNES, 2017; ARAUJO,
2018); Profissionais do
CER
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A forma de montagem e a escolha de um unico material otimizam o uso de
recursos naturais, dispensando a utilizagao de pregos, parafusos, cola, fazendo com
que o produto se caracterize como sustentavel e de facil producao, por meio da
fabricagao digital (CNC). Optou-se por utilizar o MDF devido a sua superficie lisa, que
permite trabalhar com formas mais orgéanicas e curvas, além de ser um material facil
de aplicar pintura e fixar acabamentos laminados. O sistema de encaixe e a leveza da
madeira facilitam o desmonte e o transporte, visto que, no CER, alguns modveis de

atendimento sdo compartilhados entre os profissionais.
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A utilizagdo de uma paleta de cores agradavel as criangas com TEA, tons
pastéis de azul, lilas, rosa e verde, certamente contribuira para trazer mais
tranquilidade no momento da terapia, bem como atender aos requisitos estéticos
apontados pelos terapeutas. Atendendo aos requisitos estéticos, no desenho do
produto, foram priorizadas as formas organicas, com quinas arredondadas e suaves,
para garantir um aspecto mais natural e sutil ao produto. Além disso, foi pensada em
uma mesa que pudesse dar suporte as atividades, como um produto opcional,

baseando-se nos mesmos requisitos da cadeira.

4.7 GERACAO DE ALTERNATIVAS E CRIAGAO DO MODELO EM 3D

Apos a definicdo dos requisitos, deu-se inicio a geracao de alternativas.

Figura 22 — Geragéo de alternativas possiveis de serem executadas
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Fonte: elaborada pelo autor (2023)

As alternativas foram geradas com base nos produtos encontrados no

mercado, com regulagem de altura, levando em consideragcao os aspectos
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mencionados anteriormente. A partir da geragdo de alternativas, foi selecionada a
mais adequada em relagao aos requisitos projetuais, com base no checklist da Figura
23.

Figura 23 — Checklist para selecéo de alternativa

ALTERNATIVAS

1 2 =N\ 3
ASPECTOS _
ESTRUTURAIS x
ERGONOMICOS x x x
FUNCIONAIS x
MORFOLOGICOS x x

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

A alternativa 3 foi a melhor avaliada conforme os requisitos do projeto, visto que
conseguiu atender a todos os critérios analisados. A alternativa 1 ndo atende aos
requisitos de facilidade no processo de fabricagcdo, pois necessita de materiais
diversos, como estofado, parafusos e porcas. Também nao atende aos critérios de
forma mais suave, nem de contato visual com o terapeuta, por ser de altura menor
que a desejada. A alternativa 2 ndo atende ao critério de facilidade no processo de
fabricagao, pois suas pecas possuem formas mais complexas; além disso, apesar de
seu subsistema de adaptacgao de altura se dar por meio de encaixe, ainda é necessario
desmontar toda a estrutura, o que acabaria demandando mais tempo e esfor¢co do
usuario.

Apés a definicao da alternativa, foi desenvolvido um modelo em 3D, a partir das
diretrizes definidas anteriormente. As Figuras 24, 25, 26, 27, 28 e 29 apresentam as
imagens tridimensionais da proposta desenvolvida, bem como suas medidas

aproximadas e forma de montagem.
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Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Figura 25 — Cadeira explodida e processo de montagem

Fonte: elaborada pelo autor (2023)



Figura 26 — Render e vistas com dimensdes aproximadas do modelo (mesa)
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Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Figura 27 — Mesa explodida e processo de montagem

Fonte: elaborada pelo autor (2023)
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Figura 28 — Paleta de cores do produto em render

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Figura 29 — Render em perspectiva do conjunto cadeira e mesa

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Considerando o MDF como matéria-prima para a fabricagao da cadeira, o custo
médio de uma chapa de superficie de 1,85mx2,75m varia em torno de R$ 300,00 a
R$ 400,00, a producdo em escala por meio de Corte a laser ou Corte Numérico
Computadorizado (CNC) seria uma alternativa possivel para o CER.
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Finalizada a parte de criagdo do modelo em 3D, seguiu-se com a etapa de

feedback dos participantes da pesquisa, mediante um grupo focal.

4.8 APRESENTACAO DA PROPOSTA (GRUPO FOCAL)

No primeiro momento, o profissional de psicologia relatou que, desde o
momento da entrevista, comegou a se questionar sobre a influéncia do mobiliario nos

atendimentos:

“Eu ja achei interessante logo na entrevista, né. Porque a gente ja esta tao
acostumado com o ambiente, naquela mesma sala, com os mesmos objetos, mas
quando vocé chegou com essa proposta de perceber mais os detalhes, eu comecei a
ver diferente a propria sala. [...] e ndo s6 a crianga se adaptar a mesa ou a cadeira,
porque muitas vezes a gente s6 tem uma (cadeira) e temos que adaptar para a crianga
mais alta até as pequenas, mas o movel (proposta) tem uma forma de adaptar também

para a crianga maior e a menor. E agora pra fechar estamos vendo o proprio objeto
(P1).

Percebe-se que optar pela pesquisa qualitativa, ao avaliar a percepgcao dos
profissionais, foi determinante para que eles pudessem refletir sobre como o mobiliario
pode influenciar nas suas atividades, bem como expressar sua percepg¢ao acerca
desse fenébmeno.

Outro ponto relevante destacado pelos profissionais foi em relagdo as
necessidades dos proprios terapeutas, visto que eles atendem um publico de faixas
etarias diversas e precisam se adaptar as condicdes do mobiliario disponivel nas salas

de atendimento:

“Minha maior dificuldade é com relagdo ao meu posicionamento frente ao paciente [...]
uma cadeirinha dessa, por exemplo, eu tenho que ficar no chdo (cadeira 180°
pequena, ver Figura 17), com essa cadeira eu consigo ficar na mesma altura. Entéo
ela consegue abragar ndo sO a necessidade do paciente como a necessidade do
terapeuta. Porque em questdo ergonémica, a gente termina o dia com a coluna toda

dolorida, inclusive no momento estou com a coluna toda dolorida (risos)” (P2).
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Observa-se que, além de atender as normas e recomendagdes ergonémicas
da crianga, o produto favorece diretamente a saude dos profissionais, visto que leva
em considerac¢ao as mudangas de postura que eles realizam durante os atendimentos

para se adaptarem a altura das criancgas.

“[...] quando a gente pensa nessa perspectiva de ter uma cadeira que a gente
consegue ajustar para quem esta vindo, a gente consegue diminuir esse impacto

também na saude do trabalhador” (P2).

Em relacdo a seguranga da crianga, foi levantado um ponto importante:
conforme a percepgao dos profissionais, seria necessario um dispositivo no assento
da cadeira, que impedisse que a criangca deslizasse pela cadeira e fugisse das
atividades. Um abdutor do tipo cavalo, geralmente utilizado em cadeiras de rodas para
um melhor posicionamento das pernas quando sentado, conforme ilustrado na Figura
30.

Figura 30 — Abdutor tipo cavalo, utilizado em cadeiras de posicionamento

— —

Fonte: elaborada pelo autor (2023)
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“Tem s6 uma questdo que é a estabilidade do paciente na cadeira, sabe? Essas
cadeiras que a gente tem aqui [...], elas tém um cavalo, que a gente chama, que é
essa parte aqui da frente (demonstra apontando o local no proprio assento), que faz
com que a crianga hdo Saia do lugar. Entdo a gente atende muitas criangas com
hiperatividade e tudo mais, que, as vezes, tem essa brechinha de descer, s6 faz assim
e vai embora. Ai poderia pensar uma forma de bloquear essa saida de uma maneira

que néo seja desconfortavel para a crianga, sabe?” (P2).

Caso o produto chegasse a fase testagem, essa recomendagado poderia ser
incluida no projeto, pois se trata de um método interativo, em que o processo nao
segue uma sequéncia de passos ordenados, mas podendo se adequar conforme a
necessidade do Designer. Apesar dessa recomendacao, que podera ser utilizada para
estudos posteriores, pode-se chegar a uma proposta tangivel, do ponto de vista da

forma, materiais, cores e versatilidade do modelo em 3D.

“A questéo das cores também eu gostei bastante [...] porque aqui é tudo preto e branco

né. Eu quero uma dessa!” (P3).

“[...] mas, no mais, eu queria uma dessa agora, ia carregar comigo pra cima e pra
baixo, atendendo na clinica, atendendo aqui, porque é uma necessidade geral, a
gente se sobrecarrega muito com essa questao de se adequar ao tamanho da crianga

ao invés de ter um mobiliario que se adeque a necessidade da gente” (P2)

Pode-se notar também como as reflexbes acerca do tema da pesquisa
provocaram mudancas na propria compreensdao dos profissionais, de modo a
compreenderem a importancia de um mobiliario voltado para atendimento de criangas
com TEA.

“Esse mobiliario daqui ndo foi pensado para criangas com autismo, a gente utiliza
porque &€ uma demanda recente, inclusive, do autismo aqui no servico, mas o
mobiliario vem de um processo de reabilitagao fisica que o pessoal da AACD utilizava.

Entéo a perspectiva é de deixar a crianga que ndo tem controle de tronco e tudo mais
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ali e ndo de bloquear a saida da crianga, entdo a gente utiliza hoje com essa

perspectiva. Eu gostei muito, muito mesmo!” (P2).

Os aspectos estéticos também foram valorizados pelos profissionais, visto que
muitos deles se queixavam do mobiliario ndo apresentar caracteristicas ludicas ou que

remetessem a infancia.

“Ontem eu falei com o pessoal da UFCG que falta a gente pensar em questbes
estéticas, quando a gente vé um mobiliario, a gente vé um mobiliario branco, sempre
€ um mobiliario branco e que é uma cadeira separada de uma mesa e que é dificil de
transportar. E ai a gente tem que pensar nessa questéao estética e de transporte, é

muito importante para a gente” (P2).

Apos analisar as contribuicdes feitas pelos terapeutas que participaram do
grupo focal, foi elaborado um novo quadro de requisitos e parametros, incluindo as
recomendacgdes feitas durante o feedback. Consoante a percepcgado dos terapeutas,
para suprir as necessidades deles em relagao aos atendimentos de criangas com
TEA, é preciso que o produto apresente um dispositivo que impega que a crianca
deslize, encontrando uma oportunidade de fuga das terapias. Para atingir esse
objetivo, foi sugerida a implementacéo de um abdutor tipo cavalo, tanto para impedir
que a crianga escape, quanto para auxiliar seu posicionamento na cadeira, evitando
futuros problemas posturais. Sendo assim, o quadro de diretrizes foi reformulado em

seus aspectos ergondmicos, conforme apresenta a quadro a seguir.



Quadro 9 — Requisitos e pardmetros do mobiliario de atendimento reformulados

ASPECTOS REQUISITOS

SUPERFICIE MACIA

MATERIAIS NATURAIS
ESTRUTURAIS
FACILIDADE NO
PROCESSO DE
FABRICACAO

PARAMETROS

madeira

MDF ou MDP

processo de fabricacio
através de marcenaria
digital (CNC)

ORIGEM DA
DEMANDA

(PLAYTHINGS, 2008)

ATENDER CRIANCAS
DE 2-6 ANCS DE
ACORDO COM AS
NORMAS

ERGONOMICOS

CONFORTO

SEGURANCA

medidas aproximadas:
39x43x78 cm; assento com
regulagem de altura por
sistema de encaixe

assento com regulagem de
altura; apoio para os pés
reguldvel por meio do sistema
de encaixe

quinas arredondadas, assento
com abdutor tipo cavalo

[ASSOCIATES, 2007);
(FNDE, 2017);
{SOARES, 2009)
Profissionais do CER

VERSATILIDADE

ESTABILIDADE

FUNCIONAIS

CONTATO VISUAL

opcao de mesa de apoio
para atividades; facil de
transportar

pés fixos, nac giratoria

altura do assento auxiliando a
crianca a manter o mesmo
campo de visao do terapeuta

(MOSTAFA, 2014);
Profissionais do CER

COLORIDO

FORMA AGRADAVEL

MORFOLOGICOS

SUAVIDADE

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

paleta e cores em tons pastéis
disponivel (azul, lilas erosa e
verde)

linhas suaves; formas
organicas

cares menos saturadas;
acabamento sem brilho

(NEUROSABER, 2018);
(NUNES, 2017; ARAUJO,
2018); Profissionais do
CER

83
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados alcangados, pode-se afirmar que os objetivos listados
nesta dissertagdo foram alcancados, tendo em vista que foi possivel identificar,
através das recomendacdes presentes no referencial tedrico, nos produtos
encontrados no mercado e na percepg¢ao dos terapeutas, caracteristicas essenciais
para o desenvolvimento de um mobiliario terapéutico para o atendimento de criancas
com TEA.

Verificou-se que o mobiliario de atendimento do CER ndo é adequado ao
atendimento de criancas com TEA, visto que muitos dos mdéveis vao em desencontro
ao que preconiza a literatura especializada. Em relagdo aos aspectos ergonémicos,
nao atendem as normas de seguranca, oferecendo riscos de acidentes e quedas,
tanto por parte dos profissionais como das criangas. Ja os critérios antropométricos
nao sao supridos, visto que os mdveis ndao acompanham o desenvolvimento das
criancas, necessitando de adaptagdes que comprometem o conforto e o bom
desempenho das atividades no CER. Em relagao aos aspectos estéticos, grande parte
possui quinas vivas, ndo apresenta formas suaves, nem cores agradaveis,
influenciando negativamente no fator ludico tao valorizado quando se trata do publico
infantil.

Através da compreensdo da percepcao dos profissionais do CER sobre o
mobiliario de atendimento, foi possivel identificar que aspectos sdo mais importantes
quando se trata de um movel para atendimento de criangas com TEA. A maioria
desses profissionais necessita de um mobiliario versatil, que possibilite a realizacéo
de atividades distintas, ao mesmo tempo em que pode atender a uma gama de
usuarios com idade, altura, peso e necessidades variadas. E de extrema importancia
que os moéveis atendam aos critérios e normas de seguranga, pois € essencial evitar
o risco de acidentes e quedas durante as terapias, principalmente entre o publico
autista, que pode apresentar movimentos inesperados devido a respostas
inadequadas a algum estimulo.

Por meio da investigacao das necessidades dos profissionais do CER, foi
possivel identificar que o contato visual € um fator importante no tratamento de
criangas autistas e que o mobiliario terapéutico pode favorecer ou prejudicar essa

agao. Essa informacao foi imprescindivel para a criagcdo dos requisitos do projeto,
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auxiliando na tomada de decisao para que o produto final atendesse as necessidades
dos usuarios.

Foi possivel identificar, através do projeto de design, que alguns aspectos sao
importantes quando se pensa em projetar um mobiliario para criangas com TEA.
Aspectos como conforto, seguranga, estabilidade e versatilidade foram priorizados
pelos participantes da pesquisa. Tais aspectos foram contemplados nos requisitos que
nortearam a criagdo do design do produto, direcionando as decisdes tomadas em
cada etapa do projeto.

Este trabalho possibilitou, ao decorrer da pesquisa, provocar reflexdes aos
participantes sobre a influéncia do mobiliario no seu dia a dia, bem como para a
importancia do Design na produgao de produtos e na melhoria da atividade humana.
Possibilitou ainda aproximar areas do saber, como Fonoaudiologia, Pedagogia,
Psicologia e TO, destacando o carater interdisciplinar do Design.

O desenvolvimento de um produto adaptavel apresenta varias vantagens para
a realizagao dos atendimentos no CER. Uma cadeira que apresenta altura adaptavel
para criangas de 2 a 6 anos, que geralmente variam entre 0,93m e 1,42m, contribui
diretamente para as atividades desenvolvidas pelos profissionais, que atendem
criangas de idades diferentes no mesmo ambiente. Sendo assim, faz-se necessaria a
aquisicdo de um unico mobiliario que abranja um numero maior de usuarios e que
acompanhe o crescimento da crianga.

A participacado dos terapeutas no processo foi de extrema importancia para
atingir os resultados. Consultar os usuarios do produto permitiu o acesso a varias
informacdes que auxiliaram na busca de uma solucdo que atendesse as suas
necessidades. Através da percepcdo dos usuarios, foi possivel identificar quais
aspectos estéticos eram desejados, como “cores alegres” e “formas agradaveis”,
sendo possivel mensura-los e incorpora-los no produto.

Como limitacdo da pesquisa, pode-se citar que ela se encerra na fase de
criagcado do design, na concepgao da solugao sem a realizagao de testes fisicos com
as criangas. Um possivel desdobramento dessa pesquisa seria a realizacdo desses
testes para a validagado do produto. Essa limitacdo também é reforcada pelo tempo
que levaria para a realizagao dos testes e da dificuldade em fazer esse tipo de
procedimento com criangas autistas, pelos motivos supracitados neste estudo.

A pesquisa buscou contribuir com informacgdes para a area do Design, gerando
dados e informacdes relevantes no dmbito da criagdo de produtos voltados para o
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TEA, servindo de embasamento para pesquisas futuras. Este estudo incentiva o
desenvolvimento de mais pesquisas que abordem a questdo do mobiliario para
atendimento de criangas com TEA, uma vez que sao realizadas poucas pesquisas
acerca desse tema, incentivando cada vez mais designers a buscarem solugdes que
atendam as necessidades dessa populacédo, bem como dos profissionais que prestam
atendimento.

Por fim, considera-se que esta pesquisa se faz importante para possibilitar a
compreensao de como o Design pode contribuir para melhorar as condi¢gbes de
atendimento das criangas autistas, no ambito clinico, por meio de mobiliarios

adequados.
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PROFISSIONAIS DO CER

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario (a) no estudo DESIGN E
AUTISMO: PROJETO DE MOBILIARIO VOLTADO PARA ATENDIMENTO DE
CRIANGAS COM TEA EM ESPAGOS TERAPEUTICOS, coordenado pelo professor
PROF2. DR? iSIS TATIANE DE BARROS MACEDO VELOSO e vinculado ao
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE-PB.

Sua participacao é voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso |he traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este
estudo tem por objetivo DESENVOLVER UMA PROPOSTA DE MOBILIARIO PARA
AMBIENTES TERAPEUTICOS AMIGAVEIS AO AUTISMO e se faz necessario por
CONTRIBUIR PARA O TRATAMENTO DE PESSOA COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: ENTREVISTA ESTRUTURADA. Os riscos envolvidos com sua
participacdo sdo: DESCONFORTO E POSSIBILIDADE DE CONSTRANGIMENTO
AO RESPONDER O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS. Os beneficios da
pesquisa serdo: CONTRIBUIR PARA A AREA DE DESIGN DE PRODUTOS
VOLTADOS AO ATENDIMENTO DE PESSOAS COM TEA.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagao dos
resultados sera feita de maneira que nao permita a identificagdo de nenhum
voluntario.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé sera
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé podera buscar o direito de ser

indenizado.
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Esta pesquisa atende as exigéncias da resolugado 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), as quais estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos.
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Formacéo de Professores (CFP)
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) € um colegiado interdisciplinar
e independente de carater consultivo, deliberativo e educativo, que tem como foco
central defender os interesses e a integridade dos participantes voluntarios de
pesquisas envolvendo seres humanos e, consequentemente, contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Vocé ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer duvida a respeito
desta pesquisa, podera ser requisitada a PROF2. DR?. iSIS TATIANE DE BARROS
MACEDO VELOSO, ou ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos -

CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato estdo especificados abaixo.

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Stive Anderson Ferreira Lima
Instituicao: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
Enderego Pessoal: Getulio Cavalcante, 321, Liberdade, Campina Grande-PB.
Endereco Profissional: Getulio Cavalcante, 321, Liberdade, Campina Grande-PB.
Horario disponivel: Qualquer Horario.
Telefone: (83) 993167179

Email: ferreiralima.sa@gmail.com

Dados do CEP
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José. Campina Grande- PB.

E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br/ huaccep@gmail.com.

Telefone: (83) 2101-5545.



mailto:huaccep@gmail.com
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Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a
forma como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a

minha participacdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

LOCAL E DATA

_ Nome e assinatura do responsavel pelo

Assinatura ou impressao datiloscépica estudo

do voluntario ou responsavel legal
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APENDICE 2 — TERMO DE AUTORIZAGAO DE SOM E IMAGEM PARA OS
PROFISSIONAIS DO CER

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM E SOM

Eu, , inscrito no CPF/MF sob n°

, residente no municipio de

AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos
e documentos, para ser utilizada na pesquisa, intitulada "Design e Autismo: Diretrizes
norteadoras para a concepc¢ao de mobiliario para o atendimento terapéutico de criancas
com TEA". A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem

acima mencionada nos resultados da referida pesquisa.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessdo de direitos

da veiculacao das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

Por esta ser a expressdao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro,

e assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual teor e forma.

, dia de de

(Assinatura)

Nome:

Telefone p/ contato:
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APENDICE 3 — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS
PROFISSIONAIS DO CER

1. Quais atividades voltadas ao publico com TEA, vocé desenvolve nesse
espago?

2. Quais mobiliarios presentes na sala sao utilizados para o atendimento de
TEA?

3. Dos mobiliarios utilizados no atendimento, qual vocé mais utiliza para o
atendimento de TEA?

4. Por qué?

5. Dessas atividades qual vocé considera a mais importante para a terapia com
TEA?

6. Vocé consegue realizar essa atividade em outro mobiliario?

7. Vocé acredita que esse mobiliario atende as suas necessidades com relagao
a realizacao das terapias com TEA?

8. Vocé realizaria alguma alteragdo nesse mobiliario?
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APENDICE 4 — RESULTADOS DAS ENTREVISTAS COM OS PROFISSIONAIS DO

CER

Respostas dos Profissionais do CER

Categoria Profissional — Terapia Ocupacional

Profissional

Pergunta

Resposta

Terapeuta Ocupacional
1

Quais atividades
voltadas ao publico com
TEA, vocé desenvolve

nesse espago?

Treino de Atividades da

Vida Diaria  (AVD):
banho, vestir/despir,
higiene oral,
alimentacdo, descanso
e sono; treino de
habilidades basicas:
sentar, permanecer
sentado.

Quais mobiliarios
presentes na sala sao
utilizados para o]

atendimento de TEA?

Cadeira adaptada com
bancada; banquinhos
(“mas o problema é que

ele é solto, as criancas

Dos mobiliarios
utilizados no
atendimento, qual vocé
utiliza

mais para o

atendimento de TEA?

empurram”).

‘Mesa em flor” com
cadeiras infantis, mas
correndo o risco de
quedas (pois as

cadeiras n&o suportam

muito peso).

Por qué?

E espacosa, ndo &

redonda entido a crianga




néao fica solta, sua altura

e forma s&o agradaveis.

Dessas atividades qual
vocé considera a mais
importante para a

terapia com TEA?

Treino de Atividades da
Vida Diaria. Comeca
com a interacdo, a
aceitacdo (da criancga),
barganha, contato,

criagao de vinculo.

Vocé consegue realizar
essa atividade em outro

mobiliario?

Consegue, mas so se a

crianca for calma.

Vocé acredita que esse
mobiliario atende as
suas necessidades com
relagao a realizacéo das

terapias com TEA?

Atende, mas precisa de
um banco mais
resistente. A superficie
também e muito lisa,
tudo escorrega.
Também necessitaria de
suportes para pendurar
0s objetos na altura das
criangas, um armario
(para simular cabides),
um banheiro

terapéutico.

Vocé realizaria alguma
alteragao nesse

mobiliario?

Uma borda para segurar
(aparar) os objetos,

bordas mais fundas.

Profissional

Pergunta

Resposta
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Terapeuta Ocupacional
2

Quais atividades
voltadas ao publico com
TEA, vocé desenvolve

nesse espago?

AVD e socializacao.

Quais mobiliarios | Cadeira com bancada
presentes na sala séo | (pequena e grande),
utilizados para o|“mesa tipo C”, mesa
atendimento de TEA? retangular.

Dos mobiliarios | Mesa convencional
utilizados no | (para o treino de AVDs).

atendimento, qual vocé

mais utiliza para o

atendimento de TEA?

Por qué?

Abrange um publico
maior, tem estabilidade

e ajuda a manter o foco.

Dessas atividades qual
vocé considera a mais
importante para a

terapia com TEA?

AVD.

Vocé consegue realizar
essa atividade em outro

mobiliario?

Pode ser realizado na
“‘mesa tipo C” e na pia,
mas na mesa utiliza
algum brinquedo com
boca antes e por isso na

mesa é melhor.

Vocé acredita que esse
mobiliario atende as

suas necessidades com

Sim.
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relacido a realizagao das

terapias com TEA?

Vocé realizaria alguma | Nao

alteragao nesse

mobiliario?
Profissional Pergunta Resposta
Terapeuta Ocupacional | Quais atividades | “Brincar Funcional’,
3 voltadas ao publico com | AVD, treino de

TEA, vocé desenvolve

nesse espaco?

habilidades cognitivas e
motoras, porque antes
do treino é preciso saber
como é uma escova (de

dentes).

Quais mobiliarios
presentes na sala s&o
utilizados para o]

atendimento de TEA?

Escadinhas/degraus

como apoio ou a
bancada, tablado,
colchdo (do tablado),
mesa “tipo C”, mesinha
180° e a mesa
convencional

(proporciona mais
variedade).

Dos mobiliarios
utilizados no
atendimento, qual vocé
utiliza

mais para o

atendimento de TEA?

Trabalha mais com a
mesa convencional,
porque da mais

possibilidades.
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Por qué?

Mais versatilidade e
formas de uso (jogos,

treino de AVD, grupos,

orientagdes,
participagao).
Dessas atividades qual | Treino de AVD é a maior
vocé considera a mais | demanda.
importante para a
terapia com TEA?
Vocé consegue realizar | Sim. Na mesa

essa atividade em outro

mobiliario?

convencional.

Vocé acredita que esse
mobiliario atende as
suas necessidades com
relagao a realizacéo das

terapias com TEA?

Ndo. A cadeira néao
atende ao padréao de
todas as criangas, ja
quebrou com alguém em
Precisa

uso. ser

acessivel para todos
que a utilizam. Regula o
tamanho, mas o peso

ela ndo da conta.

Vocé realizaria alguma
alteragao nesse

mobiliario?

Reforco da cadeira,

largura, resisténcia ao

peso, as que tem bragos

sO suportam pesos
leves. Seguranga,
materiais revestidos

(evitar comportamentos
auto/heterolesivos), sem

quinas para evitar riscos

105



de acidentes, nem
materiais perfuro-
cortantes. Mobveis que
favoregcam certos
movimentos para a
criangca se  regular
(liberdade de

movimentos), mudar o
angulo da cadeira 180°,
ajustar a postura, um

design universal.

Profissional

Pergunta

Resposta

Terapeuta Ocupacional
4

Quais atividades
voltadas ao publico com
TEA, vocé desenvolve

nesse espaco?

Encaixe, associagao de
cores, empilhar, treino
de AVD, alongamento,
mobilizagao e

estimulagao sensorial.

Quais mobiliarios
presentes na sala sao
utilizados para o]

atendimento de TEA?

Tablado, mesa “tipo C”,
180°,

com apoio, cama e mesa

cadeira bancos

convencional.

Dos mobiliarios
utilizados no
atendimento, qual vocé
utiliza

mais para o

atendimento de TEA?

Bancos com degraus.
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Por qué?

Conseguem se adaptar

(as alturas das
criangas), ndo é utilizado
necessariamente para

sentar, mas como mesa.

Dessas atividades qual
vocé considera a mais
importante para a

terapia com TEA?

Treino de ADV, pois €&
atividade exclusiva de
T.O.

Vocé consegue realizar
essa atividade em outro

mobiliario?

Mesa convencional,
cama, precisa da sala
(cozinha) para treino de

AVD.

Vocé acredita que esse
mobiliario atende as
suas necessidades com
relacao a realizacdo das

terapias com TEA?

Vé riscos a seguranca
como as quinas, O
mobiliario é fragil (ja
aconteceu acidente

como quedas).

Vocé realizaria alguma
alteracao nesse

mobiliario?

Sim. A cama adaptada
por niveis, pois quando
trabalha com adultos é
baixa, apresenta
dificuldade no manejo e
Os

armarios nao travam, as

na adaptacao.
pias tem quinas, o
espelho oferece riscos,
uma pia com cuba mais
funda evitaria que se
molhassem. O mobiliario

tem que ser mais clean,
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tem que pensar no
terapeuta também, se
vai precisar de
adaptacgao para o]
terapeuta, se nao vai ter
estimulos demais,

pensar em  muitas

possibilidades.

Profissional

Pergunta

Resposta

Terapeuta Ocupacional
5

Quais atividades
voltadas ao publico com
TEA, vocé desenvolve

nesse espaco?

Favorecer a autonomia
e independéncia no
cotidiano
AVD),

brincar funcional é muito

(através de
estimular o
importante, pois
criangas com TEA néao
brincam de forma

funcional.

Quais mobiliarios
presentes na sala sao
utilizados para o]

atendimento de TEA?

Mesas e cadeiras na
altura da crianga, pois
precisa observar e
prestar atencdo. Cadeira
pequena com apoio,
mesa “tipo C”, cadeira

180° e tablado.

Dos mobiliarios
utilizados no

atendimento, qual vocé

Mesa “tipo C” ou cadeira
180° pequena.
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mais utiliza para o

atendimento de TEA?

Por qué?

Permite/facilita a
atengdo e o contato
visual, tem um controle
espacial, pois se deixar
muito solta (a crianga)

dificulta a intervencéo.

Dessas atividades qual
vocé considera a mais
importante para a

terapia com TEA?

Todas sao importantes,
mas depende do
espectro, mas a
tendencia é focar mais
nas habilidades basicas
e trabalhar de forma

conjunta.

Vocé consegue realizar
essa atividade em outro

mobiliario?

No tatame, mas ainda
assim (a crianga) fica
muito solta, na mesa
facilita o contato visual e

o controle espacial.

Vocé acredita que esse
mobiliario atende as
suas necessidades com
relacao a realizacéo das

terapias com TEA?

Atende,

questbes pessoais, por

mas tem

exemplo, tem crianga
muito inquieta e o
mobiliario ndo atende
(as necessidades da

terapeuta).

Vocé realizaria alguma
alteragao nesse

mobiliario?

Melhoraria o conforto.

Nao tem apoio de

tronco, a altura do banco
nao é ideal. Tem que
conta a

levar em
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ergonomia, a saude do

trabalhador. Alguns
mobiliarios facilitam,
como a mesa 180°.
Trazer questdes

sensoriais, moéveis com
texturas, com aderéncia
para fixar os pratos
quando for trabalhar
alimentacdo, porque a
mesa € muito presente

nas atividades.

Profissional Pergunta Resposta
Terapeuta Ocupacional | Quais atividades | AVD, autocuidado
6 voltadas ao publico com | (banho, vestir/despir,
TEA, vocé desenvolve | escovagao), brincar
nesse espago? funcional e  brincar
compartilhado e

estimulagao sensorial.

Quais mobiliarios
presentes na sala sao
utilizados para o]

atendimento de TEA?

Mesas com recorte na
cintura, mesa “tipo C”,
cadeiras 180° (grande e

pequena) e tablado.

Dos mobiliarios
utilizados no
atendimento, qual vocé
utiliza

mais para o

atendimento de TEA?

Cadeiras com mesinha

recortada.
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Por qué?

Tem melhor
organizagdo, um ajuste
melhor, o recorte ajuda a
organizar as atividades
no campo visual deles
(criangas). Numa sala
com menos estimulos
para evitar a disperséo,
pois a crianca se
desorganiza com o©

excesso de estimulos.

Dessas atividades qual
vocé considera a mais
importante para a

terapia com TEA?

AVD

Vocé consegue realizar
essa atividade em outro

mobiliario?

Ate consegue, mas é
mais dificil, tem que ter o
apoio do pé, porque o
balanco atrapalha, tem
que ter

um  apoio

inclinado ou reto com

contencao, sente
bastante falta desse
elemento.

Vocé acredita que esse
mobiliario atende as
suas necessidades com
relagao a realizagéo das

terapias com TEA?

Para o publico menor
sim, acima de 6 anos
colocar

precisa nas

mesas para adultos
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Vocé realizaria alguma
alteragao nesse

mobiliario?

Plano inclinado para
melhor visualizacao,
apoio para O0s pes,
seguranca, cadeiras
com aparador. Permitir
afastar o movel da
parede, mas permitindo
a seguranga, com um
apoio para as costas,
para segurar a crianga,
pois tem receio que elas
batam com a cabega na
parede. Rodinhas com
trava, porque faz

barulho e desconcentra

elas.
Categoria Profissional — Psicologia
Profissional Pergunta Resposta
Psicologo 1 Quais atividades | Brincadeiras ludicas,
voltadas ao publico com | desenho, pintura,

TEA, vocé desenvolve

nesse espaco?

brincar livre e contagao

de historias/leituras.

Quais mobiliarios
presentes na sala sao
utilizados para o]
atendimento de TEA?

Cadeira 180°, mesa biro,
tablado.
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Dos mobiliarios
utilizados no
atendimento, qual vocé
mais utiliza para o
atendimento de TEA?

Tablado.

Por qué?

E possivel desenvolver

atividades variadas.

Dessas atividades qual
vocé considera a mais
importante para a

terapia com TEA?

Desenhar, essa
atividade possibilita
trabalhar a questao
motora e a expressao

socioemocional.

Vocé consegue realizar
essa atividade em outro

mobiliario?

Sim. Na mesa biré e na

cadeira 180°.

Vocé acredita que esse
mobiliario atende as
suas necessidades com
relacao a realizacdo das

terapias com TEA?

N3ao. A sala foi feita para
fonoaudiologia, poderia
ser mais ampla, poderia
ter uma mesa adaptada

para 0s maiores.

Vocé realizaria alguma
alteracao nesse

mobiliario?

Sim. As mesas
precisariam se adaptar
ao tamanho das
criangas, possibilitando
mais liberdade.

Profissional

Pergunta

Resposta
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Psicdlogo 2

Quais atividades
voltadas ao publico com
TEA, vocé desenvolve

nesse espago?

Os brinquedos sédo o
principal recurso para
iniciar o atendimento,
depende da faixa etaria.
Mas geralmente as
atividades sao: pecas
para encaixe/blocos,
pintura, carrinhos, bolas,
jogos interativos,
quebra-cabecas,

desenhos, contacido de
histérias. E um publico
muito variados, as vezes
se comunica, outras nao
por isso as atividades

variam.

Quais mobiliarios
presentes na sala sao
utilizados para o]
atendimento de TEA?

Mesa escrivaninha,
mesa redonda, cadeiras
pequenas e grandes
(mas tem que ter
cuidado com as quinas)

e 0 armario.

Dos mobiliarios
utilizados no
atendimento, qual vocé
mais utiliza para o
atendimento de TEA?

Mesa escrivaninha.

Por qué?

Fica préxima ao
responsavel e facilita a
interacao pela questao
da proximidade.
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Dessas atividades qual
vocé considera a mais
importante para a

terapia com TEA?

Muito diversificado,
depende da faixa etaria
e do perfil, mas utiliza
mais os brinquedos de

montar/encaixe.

Vocé consegue realizar
essa atividade em outro

mobiliario?

Sim. Na mesa redonda

ou na cadeira menor.

Vocé acredita que esse
mobiliario atende as
suas necessidades com
relagao a realizacdo das

terapias com TEA?

N&o impedem, mas ha
poucos recursos, acha
que a sala onde
geralmente atende tem
poucos recursos,
espaco reduzido, € uma

das mais carentes.

Vocé realizaria alguma
alteracao nesse

mobiliario?

N&o tem uma sala fixa (a
profissional), essa € a
primeira

dificuldade.

mais colorido, pois as

grande

Mobiliario

cores despertam o
interesse (destaca as
cores verde, azul e
verde). Moveis mais

firmes e seguros.

Profissional

Pergunta

Resposta

Psicdlogo 3

Quais atividades

voltadas ao publico com

Pareamento de figuras,
reducao das

esterotipias,
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TEA, vocé desenvolve

nesse espago?

estimulagcao
(fala),

cognitiva

estimulagdes

motoras, reducdo de
comportamentos
inapropriados.
Quais mobiliarios | Tatame, mesa
presentes na sala sdo | suspensa, cadeira
utilizados para o | adaptada  (para o©s
atendimento de TEA? menores).
Dos mobiliarios | Tatame.
utilizados no

atendimento, qual vocé

mais utiliza para o

atendimento de TEA?

Por qué?

Algumas criangcas tem
dificuldade de sentar
nas cadeiras, algumas
apresentam agitagao

motora, entdo prefere o

tatame para evitar
acidentes.
Dessas atividades qual | Estimulagdo  cognitiva
vocé considera a mais | (realiza na mesa

importante para a

terapia com TEA?

suspensa) e reducao de
comportamentos
inapropriados (realiza no

tatame).

Vocé consegue realizar
essa atividade em outro

mobiliario?

Ndo. Sempre realiza
neles (mesa suspensa e

tatame).
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Vocé acredita que esse
mobiliario atende as
suas necessidades com
relacido a realizagao das

terapias com TEA?

Se for de um modelo
ideal, ndo atende. Mas,
consegue realizar as

atividades.

Vocé realizaria alguma
alteracéao nesse

mobiliario?

Sim. Mudaria a mesa
suspensa, colocaria
numa posicdo que o
paciente ficasse de
frente para o}
atendimento. A mesa
seria adaptavel/regulada
para manter o contato
visual, tanto para
atender os de menor
estatura, quanto os de
maiores estaturas.
Acrescentaria

emborrachado na mesa
e na bancada para
proteger das quinas
para diminuir o risco de
lesdes. Também
mudaria o tatame para
um maior. Pensaria mais
na seguranga, pois € um
publico que se

autolesiona muito.

Profissional

Pergunta

Resposta
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Psicdlogo 4

Quais atividades
voltadas ao publico com
TEA, vocé desenvolve

nesse espago?

Identificacdo das cores,
socializagao,

atendimento em dupla
(para favorecer a
interacao social),
desenho, jogos que
exercitam a memoria,

musicoterapia.

Quais mobiliarios
presentes na sala sao
utilizados para o]
atendimento de TEA?

Cadeira menor para os
pequenos e mesa
redonda para oS

maiores.

Dos mobiliarios
utilizados no
atendimento, qual vocé
mais utiliza para o
atendimento de TEA?

Mesa escrivaninha e a

cadeira 180° pequena.

Por qué?

Por questao de recursos
limitados, a mesa
atende um  numero
maior de criangas, por
seu tamanho, peso. A
cadeira adaptada para

0S menores.

Dessas atividades qual
vocé considera a mais
importante para a

terapia com TEA?

Musicoterapia e
identificacdo das cores
(que realiza na mesa

escrivaninha.
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Vocé consegue realizar
essa atividade em outro

mobiliario?

Esses sdao o0s Uunicos
mobiliarios para

atendimento da sala.

Vocé acredita que esse
mobiliario atende as
suas necessidades com
relacido a realizagao das

terapias com TEA?

Gostaria de mais
mobiliarios, mais
variedade e de uma sala
mais ampla. Mais cores
(nos moveis, nas
paredes), uma mesa
mais ampla para
atendimento em grupo,
questbes do espago

(tamanho da sala), um

tatame grande, um
espelho.
Vocé realizaria alguma | N&o.
alteracao nesse
mobiliario?
Categoria Profissional — Pedagogia
Profissional Pergunta Resposta
Pedagogo 1 Quais atividades | Espacialidade e

voltadas ao publico com
TEA, vocé desenvolve

nesse espago?

lateralidade (regulagao),
coordenagcao  motora,
psicomotricidade,
socioemocional,
musicoterapia,
percepcado visiomotora,

atencdo, concentracgao,
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encaixes geometricos,
l6gica, partes do corpo,
escrita, orientacbes aos

familiares/cuidadores.

Quais mobiliarios
presentes na sala s&o
utilizados para o]

atendimento de TEA?

180°,

plana com recorte 180°,

Cadeira mesa
mesas adaptaveis com
degraus de suporte
inferior/superior, tablado

e espelho.

Dos mobiliarios
utilizados no
atendimento, qual vocé
utiliza

mais para o©

atendimento de TEA?

Cadeira 180°.

Por qué?

Permite um maior
controle (da crianga),
quando esta

desregulada da pra ir
regulando. A cadeira
180° & confortave] e sem

riscos de acidentes.

Dessas atividades qual
vocé considera a mais
importante para a

terapia com TEA?

A regulacéo.

Vocé consegue realizar
essa atividade em outro

mobiliario?

Realiza mais na cadeira
180°, mas as vezes a
crianga néo suporta ficar
no alto. Utiliza a mesa

com recorte.
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Vocé acredita que esse
mobiliario atende as
suas necessidades com
relacido a realizagao das

terapias com TEA?

Sim. Com certeza ajuda
muito, alguns colegas
pegam emprestado a

cadeira 180°.

Vocé realizaria alguma
alteracéao nesse

mobiliario?

Os moveis sao 6timos,
eficazes e funcionais.
Gostaria de uma sala
mais ampla (e salas
pequenas para a
adaptacao),

acrescentaria uma
‘mesa pétala”, a
bancada precisaria de
um fecho mais seguro
ao invés de velcro, uma

trava com mais firmeza.

Categoria Profissional — Fonoaudiologia

Profissional

Pergunta

Resposta

Fonoaudiodlogo 1

Quais atividades
voltadas ao publico com
TEA, vocé desenvolve

nesse espaco?

Estimulo da linguagem,

contato visual,
concentragao, jogos,
figuras.

Quais mobiliarios

presentes na sala sao

Mesinha com cadeira,
cadeira  180° (pega

emprestada dos
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utilizados

atendimento de TEA?

para o

colegas), bir6. Mas
depende do grau (do
espectro), utiliza a
cadeira convencional

porque a cadeira 180° é
muito larga, aumenta a
distancia entre o}
terapeuta e o paciente.
Usa a cadeira como se
fosse conter, usa os pés
para segurar a mesa
contra a

(estabilidade).

parede

Dos mobiliarios
utilizados no
atendimento, qual vocé
mais utiliza

atendimento de TEA?

para o

Cadeira com mesinha

adaptada.

Por qué?

Permite manter a

atengdo e se adequa

aos mais variados
tamanhos.

Dessas atividades qual | Estimulagao

vocé considera a mais | motora/oral.

importante para a

terapia com TEA?

Vocé consegue realizar
essa atividade em outro

mobiliario?

Mesinha com recorte

adaptada.
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Vocé acredita que esse
mobiliario atende as
suas necessidades com
relacido a realizagao das

terapias com TEA?

Nao, precisava adequar

mais.

Vocé realizaria alguma
alteracéao nesse

mobiliario?

Sim. A mesinha é bem
leve, o paciente ja
derrubou em cima dela
empurrando, seria
interessante uma forma
de fixar para evitar
acidentes. A cadeira nao
seria de plastico, seria
acolchoada, grande

parte bate muito a
cabeca e o encosto da
cadeira 180° é curto, um
encosto (maior) seria
bom para conter os
impulsos para tras e

para frente.
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APENDICE 5 —- DESENHOS ESQUEMATICOS DO PRODUTO

CADEIRA
2 UNID. LATERAL
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CADEIRA
1 UNID. APOIO PARA PE
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1 UNID.

CADEIRA
TRAVA
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CADEIRA
1 UNID. ACENTO
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MESA
2 UNID. LATERAL
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MESA

BASE

1 UNID.
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MESA
1 UNID. TRAVA
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ANEXOS

ANEXO 1 — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CER-IV

; EQUE
Velida®) | %usfgnm

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagao do projeto: “Design e Autismo: projeto
de mobilidrio voltado para atendimento de criangas com TEA em
espagos”, desenvolvida por Stive Anderson Ferreira Lima, discente de
Mestrado em Design de Produto da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), sob orientagdo da Professora isis Tatiane de Barros Macédo
Veloso. O cendrio sera o Centro Especializado em Reabilitagédo (CER-IV,
Campina Grande).

Destaco que & de responsabilidade dos pesquisadores e do orientador a
realizagdo de todo e qualquer procedimento metodolégico, bem como o
cumprimento da Resolugdo 466/12, sendo necessario apds o término da
pesquisa o encaminhamento de uma copia a esta diretoria.

Campina Grande, 17 de Agosto de 2022.

Atenciosamente,

pa,qing- Bika du '-'-«:au' intde mela Lula
aquel Brito de Figtleiredo Melo Lula

(Coordenadora-de Educagao-na Satde)

{8 R siodePienla [ [08.993.917/ 0001-46!
COORDEMADORA DE EDUCACAO ¢, : CIALIZADO EM
WA SHIDE ( CER |V - CENTRO ESPECIAL
= 3 REABILITACAO CAMPINA GRANDE/PB

‘k Q . Rua Luiz Motta, SIN
‘m',/%' k. L’Q €l g Bodocongd - CEP 58430-710
(Coordenagéo do CER) CAMPINA GRANDE - PB
Kamilla E. A. Cirie

Municipal 08 580
de Campina &

o

Av. Assis Chateaubriand, 1376 ~ Liberdade — 58.105-420 — Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5126
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ANEXO 2 — PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES gwﬂl"
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Design e Autismo: projeto de mobiliario voltado para atendimento de criangas com TEA
em espacos terapéuticos

Pesquisador: STIVE ANDERSON FERREIRA LIMA
Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 65988522.8.0000.5182

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias e Tecnologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.102.969

Apresentagao do Projeto:

De acordo com o pesquisador esta pesquisa consiste na elaboracdo de uma proposta de mobiliario para
salas de atendimento, voltadas para criangas com TEA, do Centro Especializado em Reabilitagdo de
Campina Grande — PB. O objetivo deste estudo €& contribuir para a criagdo de ambientes
terapéuticos,amigaveis ao autismo, com foco no mobiliario. A pesquisa de natureza qualitativa exploratéria,
tomara como base a Metodologia Ergonémica para o Ambiente Construido (MEAC), utilizando como
métodos para levantamento e coleta de dados, a revisao bibliografica, visitas exploratérias, levantamento
fisicoarquitetonico, observagdes de campo, entrevistas e aplicacdo de questionarios. Espera-se obter, com
os resultados da pesquisa, informacgdes para a identificagdo de necessidades e definicdo de requisitos de

projeto de mobiliario, que auxilie no processo de projeto de design de interiores amigavel ao autismo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Apresentar uma proposta de mobiliario para ambientes terapéuticos, voltados ac atendimento de criangas
com TEA, que atenda as necessidades destas com relacdo aos estimulos do ambiente construido

Enderego: CAESE - Rua Dr. Chateaubriand, s/n

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac ufeg edu br

Pagina 01 de 04



UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

¢

N2

asil

Continuacéo do Parecer: 6.102.969

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador elenca como riscos e beneficios da pesquisa:
Riscos:

Desconforto e possibilidade de constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados. Todavia, o

processo de coleta de dados nao sera invasivo, nem causara nenhum risco a integridade fisica dos

participantes. Para minimizar os riscos de desconforto e constrangimento, sera explicado aos participantes

que ndo ha resposta correta ou incorreta, trata-se de compreender a percepgdo dos mesmos acerca do

tema.

Beneficios:

Contribuir para o tratamento de pessoa com transtorno do espectro autista.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa denota relevancia cientifica e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados

Recomendacgées:

sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apo6s avaliagdo do recurso e verificagdo da corregao das pendéncias pelo autor, o projeto atende os

requisitos da resolugdo 466/12, logo sou de parecer favoravel a execugdo do mesmo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Recurso do Parecer |recurso.pdf 02/05/2023 Aceito
11:34:43

Qutros PESQUISA.pdf 02/05/2023 | STIVE ANDERSON Aceito
11:34:21 FERREIRA LIMA

Qutros PESQUISA. pdf 02/05/2023 | STIVE ANDERSON Aceito
11:33:08 [FERREIRA LIMA

Qutros informacoes_basi_as_corrigidas.pdf 02/05/2023 | STIVE ANDERSON Aceito
11:32:38 |FERREIRA LIMA

Enderego: CAESE - Rua Dr. Chateaubriand, s/n

Bairro: Sé&o José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Continuacéo do Parecer: 6.102.969

QRerant

mo

Recurso do Parecer |recurso.pdf 02/05/2023 Aceito
11:25:21

QOutros informacoes_basi_as_corrigidas.pdf 02/05/2023 | STIVE ANDERSON Aceito
11:25:03 |FERREIRA LIMA

Recurso do Parecer |recurso.pdf 11/04/2023 Aceito
10:34:05

Recurso Anexado informacoes basicas corrigidas.pdf 11/04/2023 | STIVE ANDERSON Aceito

pelo Pesquisador 10:33:57 | FERREIRA LIMA

Qutros informacoes basicas corrigidas.pdf 11/04/2023 | STIVE ANDERSON Aceito
10:33:13 |FERREIRA LIMA

TCLE / Termos de  |tcle_corrigido.pdf 11/04/2023 | STIVE ANDERSON Aceito

Assentimento / 10:32:11 FERREIRA LIMA

Justificativa de

Auséncia

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/03/2023 Aceito

do Projeto ROJETO 2052578 .pdf 19:49:18

TCLE / Termos de  |termocons.pdf 19/03/2023 | STIVE ANDERSON Aceito

Assentimento / 19:48:44 |FERREIRA LIMA

Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_STIVE.pdf 19/03/2023 | STIVE ANDERSON Aceito
19:48:13 |FERREIRA LIMA

Orgamento orcamento.pdf 06/12/2022 | STIVE ANDERSON Aceito
18:55:30 | FERREIRA LIMA

Declaragdo de TERMODEPesquisador.pdf 05/12/2022 | STIVE ANDERSON Aceito

Pesquisadores 15:49:24 | FERREIRA LIMA

Declaragdo de ANUENCIA. pdf 05/12/2022 | STIVE ANDERSON Aceito

Instituicdo e 15:47:08 |FERREIRA LIMA

IUnfraestrutura

Projeto Detalhado / |PESQUISA.pdf 23/11/2022 | STIVE ANDERSON Aceito

Brochura 14:24:38 | FERREIRA LIMA

Investigador

Qutros Roteiro_de_entrevista.docx 23/11/2022 | STIVE ANDERSON Aceito
14:09:33 |FERREIRA LIMA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: CAESE - Rua Dr. Chateaubriand, s/n

Bairro: Sé&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail:

cep@huac.ufcg.edu.br
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES gwﬂl"
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Continuacéo do Parecer: 6.102.969

CAMPINA GRANDE, 06 de Junho de 2023

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador(a))

Enderego: CAESE - Rua Dr. Chateaubriand, s/n

Bairro: Sé&o José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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