UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

)

Mobiliario infantil direcionado a criancas com
Perturbacoes do Espectro do Autismo

Inés Pereira Lopes

Dissertacao para obtencao do Grau de Mestre em

Design Industrial
(2° ciclo de estudos ou mestrado integrado)

Orientador: Prof. Doutor Joao Manuel Milheiro Caldas Paiva Monteiro
Co-orientador: Prof. Doutor Alexandre Gramacho Guerreiro

junho de 2022



ii



Agradecimentos

A elaboracao do presente projeto so6 foi possivel com o apoio e contributo de varias pessoas
que de alguma forma me ajudaram a encontrar sempre o melhor rumo, devo-lhes por isso

um grande agradecimento.

Ao meu orientador Professor Doutor Joao Monteiro, pela sua incansavel dedicacao, apoio e
disponibilidade nos momentos de maior inseguranca. Agradeco a sua orientacao exemplar

e o seu incrivel empenho.

Ao meu coorientador Professor Alexandre Guerreiro, agradeco por toda a sua
disponibilidade, empenho e paciéncia ao longo deste percurso, assim como todo o seu apoio,

incentivo e dedicacao.

A Alexandrina pela sua amizade incondicional, motivacao, apoio e pela paciéncia ao ouvir

todos os meus desabafos.

A Filipa pela sua amizade, motivacdo e pela oportunidade de puder compartilhar esta

experiéncia, que se tornou menos solitéria.

Ao meu filho Simao Pedro, que é a luz dos meus dias e que mesmo sem saber, me deu forcas

para nunca desistir.

Ao Tomés, pelo amor, compreensao, apoio incondicional e por acreditar sempre nos meus

sonhos.

A todos os pais e profissionais de satide que dedicaram parte do seu tempo para contribuir
para a realizacdo deste projeto, compartilhando o seu conhecimento e experiéncias, que
além de ajudarem na conclusao deste projeto, contribuiram para o meu enriquecimento

pessoal.

iii



iv



Resumo

Para a conclusao do Mestrado em Design Industrial, optou-se pelo desenvolvimento
de um Projeto Final em parceria com a empresa Burel Factory. Foi pretendida com esta
parceria a aquisicao de experiéncia profissional, assim como a capacidade de desenvolver
um projeto autonomamente, mas com acompanhamento por parte da empresa e no qual foi
feito um uso inovador do tecido Burel. O projeto foi direcionado para a area do Design
Inclusivo, através da conce¢do de uma linha de mobilidrio com o foco nas criancas com
Perturbacoes do Espectro de Autismo (PEA) com idades entre os dois e os seis anos de
idade. Foi projetado um conjunto de cinco elementos: uma cama; uma tenda; um pufe
sensorial; uma cadeira giratéria e uma piscina de bolas sensorial.

O processo de trabalho realizado foi de encontro a metodologia do Designer Bruno Munari,
tendo sido iniciado pela investigacdo, a qual englobou referéncias teméticas; pesquisa de
campo; revisao literaria; entrevistas e inquéritos de recolha de dados, posterior organizacao
e analise. Foram assim realizados inquéritos a familiares e pessoas proximas de criancas
com PEA e entrevistas a Terapeutas Ocupacionais. Foi incluida uma pesquisa ao tecido
Burel, de forma a tirar partido das suas propriedades na concecao do projeto ao nivel da
terapia de disfunc¢bes sensoriais. Foi obtida uma opinido médica sobre os produtos
desenvolvidos pela Professora Doutora Guiomar Oliveira, Coordenadora da Unidade de
Neurodesenvolvimento e Autismo do Servico do Centro de Desenvolvimento da Crianca do
Centro Hospitalar da Universidade Coimbra. Foram realizadas duas acoes de avaliacao de
um dos produtos desenvolvidos uma em ambiente clinico com criangas com PEA e outra

num infantario, com criancas sem esta patologia.

Palavra-chave
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Abstract

To complete the Master's in Industrial Design, it was decided to develop a Final
Project in partnership with the company Burel Factory. It is intended with this partnership
the acquisition of professional experience, as well as the ability to develop a project
independently, but with monitoring by the company and in which na innovative use of Burel
fabric was made. The project is directed to the area of Inclusive Design, being the conception
of a line of furniture with a focus on children with Autism Spectrum Disorders (ASD) aged
between two and six years old. A set of five elements was designed: a bed; a tent; a sensory
pouf; a swivel chair and a sensory ball pool.

The work process followed the methodology of the Designer Bruno Munari, starting with
research, including thematic references; field research; literature review; interviews and
surveys for data collection, subsequent organization and analysis. Surveys were conducted
with family members and close relatives of children with ASD and interviews with
Occupational Therapists. A research on Burel fabric was included, in order to take
advantage of its properties in the design of the project at the level of sensory dysfunction
therapy. A medical opinion on the developed products was obtained from Professor
Guiomar Oliveira, Coordinator of the Neurodevelopment and Autism Unit of the Child
Development Center of the Coimbra University Hospital Center. Two evaluations of one of
the products developed were carried out, one in a clinical environment with children with

ASD and another in a kindergarten with children without this pathology.
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1. Introducao

Este projeto tem como objetivo conceber uma linha de mobiliario direcionado para
criancas com Perturbacoes do Espectro de Autismo, de forma a promover o seu
desenvolvimento. Em 2020 foi estimado que 0,5% (cerca de 50 000 pessoas) da populacao
portuguesa sofre desta perturbacdo mental, fora os casos nao diagnosticados. Estes dados
resultam do estudo “Investigacao no Autismo: Detecao Precoce no Autismo”, conduzido em
2015, por Astrid Vicente, coordenadora do Departamento de Promocdo da Satude e
Prevencao de Doencas Nao-Transmissiveis no Instituto Ricardo Jorge (Vicente, 2015, p.1).
Apesar de nao haver cura, através de terapia, as criancas com PEA veem atenuadas as suas
disfungbes sensoriais psicomotoras, mas infelizmente muitas nao tém a ajuda que
necessitam e o seu desenvolvimento fica comprometido por falta de meios (Sampaio, 2008,
p-2). Quanto mais precoce € iniciada a terapia, mais evolucoes positivas sao possiveis. Os
sintomas de autismo estao presentes desde cedo durante o desenvolvimento das criancas,
mas, muitas vezes, s6 sdao valorizados quando determinadas capacidades, como a
linguagem, nao se desenvolvem no momento esperado. Segundo a FPDA (Federacao
Portuguesa de Autismo), entre os 2 e 0s 5 anos o comportamento autista tende a tornar-se
mais 6bvio: a crianca nao fala ou ao falar, utiliza a ecolalia (repeticao de palavras, frases ou
expressoes), ou inverte os pronomes. Ha criancas que falam corretamente, mas nao utilizam
a linguagem na sua fun¢iao comunicativa, continuando a mostrar problemas na interagao
social e no interesse pelo mundo que as rodeia. O projeto agora desenvolvido tem como foco
a faixa etaria dos 2 aos 6 anos de idade, aquela que é a que tem maior predominancia a nivel
do diagnostico e onde é possivel obter melhores resultados, se a terapia for iniciada
precocemente. Os produtos desenvolvidos neste projeto foram concebidos com foco no
Design Inclusivo e direcionados para criancas com PEA, mas sdo utilizaveis também por

criancas sem esta perturbacao.

1.1. Objetivos

Os objetivos a alcancar neste projeto sdo obter uma primeira experiéncia
profissional, em ambiente empresarial e contribuir para a criacio de mobilidrio infantil
doméstico para criancas com PEA, de forma a colmatar a escassez de disponibilidade destes

produtos no mercado. A parceria com a Burel Factory permitiu ter um parceiro profissional
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com empenho no objetivo do trabalho e assim facultar o desenvolvimento de um projeto de

raiz que desse um uso totalmente inovador ao tecido Burel.

1.2. Metodologia

O trabalho desenvolvido foi iniciado por uma fase de investigacao sobre criancas
com PEA contendo as seguintes etapas: revisdo bibliografica sobre esta patologia; escolha
de referéncias tematicas; pesquisa de campo; entrevistas e inquéritos para recolha de dados
e posterior organizacao e analise. Apos a investigacao concluida, passou-se para a definigcao
do conceito a desenvolver, etapa que consistiu no desenvolvimento de soluc¢oes; escolha dos
conceitos finais; verificacdo de medidas antropométricas e ergonomicas; construcao de
maquetes e revisao de pormenores. Posteriormente foi realizada a prototipagem funcional
de um dos objetos desenvolvidos e a modelacio CAD 3D de todos eles, seguida pela
execucao dos seus desenhos técnicos e da obtencao de imagens foto-realistas a partir dos
modelos CAD 3D (renderizacao). A metodologia utilizada foi baseada na adotada por Bruno
Munari (Munari, 1971), a qual sera analisada no Capitulo 6. Ao ser finalizado o projeto foi
procurado um feedback da parte dos familiares e terapeutas/médicos, bem como uma
avaliacdo real do prototipo funcional desenvolvido, quer com criancas com PEA quer com

criancas neurotipicas, isto é, criancas sem patologias do foro neuroldgico.

Na Figura 1 ilustra-se o organograma da metodologia de trabalho seguida
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Figura 1: Organograma da metodologia de trabalho (Fonte: o autor)



2. Perturbacao do Espectro de Autismo

Perturbacdes do Espectro de Autismo (PEA), segundo a APA (American Psychiatric
Association.), sao um distdrbio neurologico que afeta o funcionamento do cérebro. Por esse
motivo, pode causar problemas relacionados com sentimentos, pensamentos, linguagem e
dificuldades de interacio social. E um distirbio que de acordo com a APA, tem a
possibilidade de ser diagnosticado logo na infiancia, o nimero de criancas diagnosticadas
com PEA tem vindo a aumentar de ano para ano. Em Portugal, estima-se que a PEA afete
cerca de uma em cada mil criancas em idade escolar (Oliveira, G. et al., 2000, p.1). Como o
nome indica, “Perturbacao do Espectro de Autismo”, é um transtorno de espectro, porque
existe uma variac¢ao no tipo e gravidade dos sintomas de cada paciente. A condicao ndo tem
cura, mas os tratamentos podem melhorar os sintomas e a capacidade de funcionamento
(National Institute of Mental Health, 2018). E um espectro de perturbacdes e nio uma
perturbacdo de origem, limites e evolucdo bem definidos, ou seja, tem uma grande
variabilidade na natureza e gravidade dos sinais e sintomas (Filipe, 2012, p.49). “Se
conheceu uma crianga com autismo, conheceu uma crianca com autismo” (Roggers, 2015,
p-12.). Segundo a Federacao Portuguesa do Autismo, a triade de perturbacoes no autismo
manifesta-se nos seguintes dominios: social, linguagem e comunicaciao, pensamento e

comportamento.

2.1. Historia

Eugemn Bleuler?, utilizou em 1919 pela primeira vez o termo autismo, derivado do
grego “auto” que significa “o proprio”. Utilizou este termo para designar um tipo de
comportamento observado em doentes com esquizofrenia2, definindo “autismo” como um
desligamento da realidade, com a predominancia absoluta ou relativa da vida interior do
paciente (Bleuler, 1911, p.63).

Os doentes observados revelavam perda de contato com a realidade, que se
manifestava através da fuga ao contato social, indiferenca ao afeto dos outros e desinteresse
face ao exterior, por estarem centrados na sua “vida interior”, percecionada como sendo a

verdadeira realidade (Filipe, 2012, p.16).

1 Eugemn Bleuler: (1857-1939) foi um dos psiquiatras mais influentes do seu tempo. Ficou conhecido pela
introducdo do termo esquizofrenia para descrever o distirbio anteriormente conhecido como deméncia precoce.

2 Esquizofrenia: Doenca mental complexa que reflete alteracoes no funcionamento cerebral.



Kanner, psiquiatra americano, definiu em 1943 o autismo como “perturbacées do
contacto afetivo”, defini¢do formulada apds ter identificando um grupo de 11 criancas com
alteracoes comportamentais que surgiam desde cedo e que se distinguiam pelo seu
isolamento social (Lima, 2012, p.1). As caracteristicas identificadas por Kanner foram:
incapacidade de relacionamento com os outros, falha no uso da linguagem, desejo obsessivo
de manter as coisas sempre da mesma maneira, ansiedade, excitacdo facil com
determinados objetos ou topicos (Lima, 2012, p.2), dificuldade de adaptacao a mudancas,

sensibilidade a estimulos e ecolalia (repeticao de palavras) (Mandal, 2019, p.1).

Hans Aspergers, em 1944, num estudo separado do de Kanner, definiu uma
perturbacdo da personalidade mais ligeira intitulando-a de Asperger, observou
comportamentos ligeiramente diferentes dos do Autismo: contato social inapropriado,
comunicacao peculiar, pobreza de expressoes faciais, gestos e com muitos movimentos
estereotipados e inteligéncia normal ou acima da média (Lima, 2012, p.1). No entanto nao
foi observada a ecolalia (repeticao de palavras, frases ou expressoes), como um problema
linguistico e tendo Asperger mencionado que muitas das criangas tinham incapacidades em

termos das capacidades de motricidade fina (Mandal, 2019, p.2).

Lorna wings e Judite Gould® em 1979 criaram a expressao “Espectro do Autismo”,
ap6s um estudo epidemiologico com 35000 criancas. (Lorna Wing e Judith Gould, 1979,
p-4). Estas cientistas concluiram no seu estudo que parte das criancas tinham problemas na
interacdo social, associados a dificuldades na comunicacdo e falta de interesse em
atividades, nao enquadrando, no entanto, num diagnoéstico formal de autismo. Foi também
concluido que todas as criangas com deficiéncias sociais tinham estereo6tipos repetitivos de
comportamento e quase todas apresentavam auséncia ou anormalidades na linguagem e
atividades simbolicas, mostrando uma tendéncia para que esses problemas ocorressem

juntos.

3 Hans Asperger: Foi um médico austriaco, notado pelos primeiros estudos sobre neurologia atipica,
especificamente em criangas, ele € o homénimo da Perturbagio do espectro de Autismo, Sindrome de Asperger.
(1906-1980)

4 Ecolalia: (do grego echo+lalia, repetir fala) € um transtorno da linguagem caracterizado pela fala repetitiva.
5Lorna Wing: Foi uma médica psiquiatra inglesa, conhecida por seus estudos sobre autismo. (1928-2014)

6 Judite Gould: E a Consultora Associada Principal da “Sociedade Nacional Autista Lorna Wing Centre for
Autism” e reformou-se como Directora do Centro em 2015. E Consultora Psicéloga Clinica Licenciada, com mais
de 40 anos de experiéncia, especializada em perturbagbes do espectro do autismo e dificuldades de

aprendizagem.



Os primeiros critérios diagnoésticos foram definidos em 1980 no DSM-III7 (Lima,
2012, p.1). No estudo foi também concluido que todas as criancas com deficiéncias sociais,
tinham estereotipos repetitivos de comportamento e quase todos apresentavam auséncia ou
anormalidades na linguagem e atividades simbolicas, mostrando uma tendéncia para que

esses problemas ocorram juntos (Lorna Wing and Judith Gould, 1979, p.4).

2.2. Diagnéstico

Segundo Carlos Nunes Filipe, 2012, no seu livro “Autismo: Conceitos, Mitos e
Preconceitos”, (Filipe, 2012, p.89), o diagndstico da PEA ¢é clinico e baseado em entrevistas
clinicas, na avaliacio do desenvolvimento do paciente e na avaliacio do seu
comportamento, nao consistindo em quaisquer exame laboratorial. Carlos Nunes Filipe
refere como exemplo de sinais da PEA a observacao do comportamento de um paciente na
sala de espera: o balanceio do corpo, os gestos e sons repetitivos, a rigidez na expressao da
mimica corporal, as peculiaridades da comunicacao verbal, o desajuste da entoacao, altura
e intensidade da voz, o desvio do olhar, a inadequacao dos gestos e da mimica, as posturas
corporais invulgares, as particularidades da marcha, a forma de cuamprimentar com desvio
do olhar e a falta de naturalidade do aperto de mao. Todos estes comportamentos sao sinais
que alertam logo a partida no primeiro contato para a possibilidade de se estar na presenca

de uma pessoa autista.

O DSM-V (Manual de Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais, 5° edicao) é
a versao mais recente dos meios de diagnostico utilizados pela Associacdo Americana de
Psiquiatria para transtornos mentais. Os transtornos do espectro de autismo sao referidos
no DSM-V como englobando o autismo, o Sindrome de Asperger, o transtorno
desintegrativo da infancia, o transtorno de Rett e os transtornos globais de desenvolvimento

sem outra especificacdo no DSM-IV (DSM-V, p. 91, 2012).

7 DSM-III: (Manual de Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais, 3° edi¢do), 1980, publicado pela

Associacao Psiquiatrica Americana.



Segundo o DSM-V, a Perturbacdo do Espectro de Autismo é diagnosticada por

alteracoes em dois dominios centrais: a) défices na comunicacio social e interagao social e

b) padroes repetitivos de comportamento, interesses e atividades.

a)

b)

Défices® persistentes na comunicacio social e na interacdo social em miltiplos

contextos:

1. Défices na reciprocidade socioemocional?, variando, por exemplo, de uma
abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a um
compartilhamento reduzido de interesses, emocdes ou afeto, bem como a
dificuldade para iniciar ou responder a interacoes sociais.

2. Défices nos comportamentos comunicativos nao verbais usados para interagao
social, variando, por exemplo, de comunicacio verbal e ndo verbal pouco integrada
a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreensao
e uso gestos, a auséncia total de expressoes faciais e comunica¢iao nao verbal.

3. Défices para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por
exemplo, da dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos
sociais diversos, a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em

fazer amigos, bem como a auséncia de interesse pelos outros.

Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex.,
estereotipicas motoras simples, alinhamento compulsivo de brinquedos ou girar
repetitivo de objetos, ecolalia, frases idiossincraticas??).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrées ritualizados
de comportamento verbal ou nao verbal (p. ex., sofrimento extremo em relacao a
pequenas mudancas, dificuldades com transicoes, padroes rigidos de pensamento,
rituais de saudacao, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos

alimentos diariamente).

8 Défices: insuficiéncia; falta de algo.

9 Reciprocidade socio emocional: capacidade de envolvimento com outros e compartilhamento de ideias e

sentimentos.

10 Tdiossincraticas: Que possui ou revela caracteristicas distintivas dos demais.



3. Interesses fixos e altamente restritos anormais em intensidade ou foco (p. ex.,
forte apego a/ou preocupacao com objetos incomuns, interesses excessivamente
circunscritos! ou perseverativos!2).

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
aspetos sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a dor/temperatura,
reacdo contraria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma

excessiva, fascinacao visual por luzes ou movimento).

A patologia PEA reflete-se em prejuizos na comunicacao social e em padrées
restritos ou repetitivos de comportamento, podendo os sintomas estar presentes
precocemente no periodo do desenvolvimento da crianca (mas podem nao se tornar
plenamente manifestos até que as exigéncias sociais excedam as capacidades limitadas ou
podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida). Os sintomas causam
prejuizos clinicamente significativos no funcionamento social, profissional ou em outras

areas importantes da vida do individuo (DSM-V, 2012, p.91).

Segundo Lima (2002, p.8) a Perturbacao de Asperger, é uma perturbacao global do
desenvolvimento, atingindo maioritariamente a socializacdo e o comportamento. As
caracteristicas que formam o diagnostico sao “o défice grave e persistente na interagao
social, o desenvolvimento de padroes de comportamento, interesses e atividades restritivas
e repetitivas.” Estas criancas apresentam caracteristicas peculiares na fala e linguagem,
como alteracoes da prosodia e apresentam tipicamente uma voz peculiar, ndo demonstram
atraso na aquisi¢ao da linguagem, mas tém dificuldade em percecionar segundos sentidos

de as expressoes e em adequar o seu discurso ao contexto, assim como manter um dialogo.

A Perturbacao Global do Desenvolvimento é uma denominacao utilizada quando
existe um défice grave e global no desenvolvimento e intera¢ao social reciproca, associado
a um défice nas suas competéncias de comunicacao verbal e nao-verbal ou na presenca de
comportamentos, interesse estereotipados, mas que nao cumprem os critérios para o

diagnostico formal de outras patologias (Lima, 2012, p.8).

A Perturbacao de Rett é uma patologia em que, ap6s um periodo de funcionamento

normal depois do nascimento, surge o desenvolvimento de multiplos défice especificos.

11 Circunscritos: Limitado; localizado. Que nao se difunde, que tem limites determinados.

12 Perseverativos: caracterizado pela perseveranca



Nesta perturbacao existe um desenvolvimento pré-natal e perinatal's normal, um
desenvolvimento psicomotor aparentemente normal nos primeiros 5 meses de vida e um
perimetro cefalico normal no nascimento. Apos este periodo normal de desenvolvimento,
surgem as seguintes caracteristicas: desaceleracdo do crescimento da cabeca entre os 5 e 0os
48 meses; perda das competéncias manuais tteis previamente adquiridas; desenvolvimento
de movimentos estereotipados das maos; perda da interacdo social; movimentos
descoordenados no andar ou no tronco; grave disfun¢ao4 de desenvolvimento de linguagem
expressiva e recetiva com um atraso grave no desenvolvimento psicomotor global. Existe
assim um periodo de desenvolvimento normal da crianca, ao qual se segue uma regressao
em todas as areas, mas mais acentuada na area motora como uma perda do uso funcional
das maos a presenca das estereotipias das maos, sendo estas as caracteristicas que fazem a

distincao entre esta patologia e a Perturbacao Autistica (Lima, 2012, p.9).

A Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia é uma perturbacio global do
desenvolvimento, e é caracterizada por uma acentuada regressao em miltiplas areas do
funcionamento a seguir aos 2 anos de idade, sendo até ai normal, existindo assim uma perda
clinicamente significativa das aptidoes adquiridas nas seguintes areas: na linguagem
recetiva ou expressiva, nas competéncias sociais, nos comportamentos adaptativos, no
controle intestinal, na capacidade de jogar e nas competéncias motoras. A Perturbacao
Desintegrativa da Segunda Infancia distingue-se de a perturbacao autistica pela crianca ter
um periodo de desenvolvimento normal de pelo menos 2 anos, com o aparecimento de
défices que podem ocorrer de forma subita e se se caracterizam por uma regressao psico-

motora global (Lima, 2012, p.8).

13 Perinatal: Que € relativo ou que acontece durante o periodo compreendido entre a 28.2 semana de gestacao e
0 7. ° dia de vida do recém-nascido.

14 Disfuncao: Perturbacio do funcionamento de um érgao ou aparelho.
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Tabela 1: Niveis de gravidade de PEA adaptado do DSM-V, 2013.

Nivel de gravidade Comunicacao social

Nivel 3 "Exigindo muito Défices graves na capacidade de
apoio substancial " comunicacdo social verbal e nao
verbal, causando prejuizos graves
de funcionamento e limitagao em
iniciar interacées sociais e
resposta minima a aberturas
sociais que iniciam de outros.
Nivel 2 "Exigindo apoio ' Défices graves na capacidade de
substancial " comunicacao social verbal e nao
verbal, causando prejuizos sociais
mesmo na presenca de apoio.
Limitacdo em iniciar interacoes
sociais e resposta anormal a
abertura social que inicia de

outros.
Nivel 1 "Exigindo Na auséncia de apoio, défices na
apoio” comunicacao social causam

prejuizos notaveis. Existe
dificuldade para iniciar interacgoes
sociais e respostas atipicas ou
sem sucesso a aberturas sociais

Comportamentos restritivos e
repetitivos

Inflexibilidade de comportamento,
extrema dificuldade em lidar com a
mudanca ou comportamentos
repetitivos/restritos, interferindo
acentuadamente no funcionamento em
todos os campos. Grande dificuldade para
mudanca de foco ou as agoes.
Inflexibilidade do comportamento,
dificuldade em lidar com mudanca ou
outros comportamentos repetitivos
aparecem com frequéncia, a qual se
tornam 6bvios ao observador e interferem
no funcionamento em diversos contextos.
Existéncia de dificuldade de mudar o foco
ou as acoes.

Inflexibilidade de comportamento causa
interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais contextos.
Dificuldade na troca de atividades.
Problemas de organizacao e planejamento
tornam-se obstaculos a sua independéncia.

de outros. Pode existir interesse
reduzido por interagoes sociais.

2.3. Sintomatologia

Os sintomas de autismo estao presentes desde cedo durante o desenvolvimento das
criancas com PEA, mas, muitas vezes, s6 sao valorizados quando determinadas capacidades,
como a linguagem, nao se desenvolvem no momento esperado. Segundo a FPDA (Federacao
Portuguesa de Autismo), entre os 2 e 0s 5 anos o comportamento autista tende a tornar-se
mais 6bvio. A crianca nao fala ou, ao falar, utiliza a ecolalia ou inverte os pronomes. Ha
criancas que falam corretamente, mas nao utilizam a linguagem na sua funcao
comunicativa, continuando a mostrar problemas na interacao social e nos interesses. Os
sintomas costumam ser reconhecidos durante o segundo ano de vida (12 a 24 meses),
embora possam ser observados antes dos 12 meses de idade, (se os atrasos do
desenvolvimento forem graves), ou percebidos apds os 24 meses, (se os sintomas forem
mais ligeiros) (DSM-V, 2012, p.96). Em muitos casos, os pais ou os cuidadores das criancas,
relatam a deterioracdo gradual ou rapida de comportamentos sociais ou capacidades
linguisticas. Normalmente esta deterioracao ocorre entre os 12 e 24 meses de idade. Tais
perdas sdo raras em outros transtornos, podendo ser um sinal de alerta ttil para patologias

do espectro autista (DSM-V, 2012, p.96).
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Por volta dos 18 meses de idade costuma surgir a principal queixa por parte dos pais,
um atraso da linguagem, o qual, na maioria das vezes nao se trata apenas de um atraso, mas
sim de uma Perturbacao do Espectro do Autismo (Lima, 2012, p.3). Um diagnostico de
surdez € geralmente considerado, mas costuma ser descartado (DSM-V, 2012, p.97). Ao ser
avaliada a crianca, é notorio que além de problemas de linguagem, ela também geralmente
nao demonstra interesse em comunicar e nao recorre a outros meios nao verbais de
comunicacao, como gestos. Pode existir ecolalia sem funcdo comunicativa a qual pode surgir
de uma forma imediata (repetida imediatamente) ou diferida®s (repetida apos horas, dias
ou semanas apds ser ouvida). Surgem assim palavras isoladas verbalizadas de forma

inconsciente e sem qualquer valor comunicacional (Lima, 2012, p.3).

Algumas das caracteristicas comportamentais da PEA que se tornam mais evidentes
na primeira infancia, além do atraso no desenvolvimento da linguagem, sao a falta de
interesse em interacGes sociais (p. ex., puxar as pessoas pela mao sem nenhuma tentativa
de olhar para elas), padroes estranhos de brincadeiras (p. ex., carregar brinquedos, mas
nunca brincar com eles), e padroes incomuns de comunicacao (p. ex., conhecer o alfabeto,
mas nao responder ao proprio nome) (DSM-V, 2012, p.97). A crianca com PEA nao sorri em
resposta ao sorriso dos pais, nao olha na mesma direcao, nao acompanha o olhar dos pais,
ndo aponta e ndo procura a partilha social, mas sim um objeto concreto tem si, sendo todos
estes comportamentos sinais de perturbagoes na interacao social e na atencao conjunta. A
atencdo conjunta® é a capacidade em partilhar a atencdo entre uma outra pessoa e um
objeto ou acontecimento, focando-se alternadamente em ambos (Lima, 2012, p.2). Uma
outra denominacdo para a aten¢do conjunta é “atencao triadica”, que significa” em 3
sentidos” referindo-se aos 3 pontos do tridngulo de atencao: a crianca, o leitor e o foco de
atencdo da crianca (Roggers., et al, 2015, p.213). Esta competéncia surge nos primeiros
meses de vida e a crianca com PEA tem dificuldade em adquiri-la. O nao responder ao nome
€ uma competéncia que surge aos 8/10 meses e que as criancas com PEA tém muita
dificuldade em adquirir (Lima 2012, p.2). Uma outra limitacio que as criancas como PEA
tém esta relacionada com a dificuldade em compreender a perspetiva dos outros, ou seja, a

“Teoria da Mente”. (Lima, 2012, p.2)

15 Diferida: Que foi remetido para uma ocasiao futura; adiar; retardar
16 Atengdo conjunta: refere-se a capacidade de as criancas estarem envolvidos num atividade em interacao com

outra pessoa durante um certo periodo sem interrupgoes
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O termo “Teoria da Mente” surge pela primeira vez em 1978 num estudo no ambito
das ciéncias cognitivas, “Does the chimpanzee have a theory of mind?", realizado por
(Premack” e Woodruff8, 1978). Esta teoria remete para a capacidade de compreender que
as outras pessoas tém pensamentos e sentimentos independentes dos nossos, permitindo
inferir os estados mentais dos outros na base do seu comportamento externo, uma
competéncia que falta as criancas com PEA (Lima, 2012, p.2). “A pessoa com autismo
gostaria provavelmente de nao se isolar e de sociabilizar, mas o mundo em que se move
segue codigos sem aparente causalidade que o torna incompreensivel para os outros e
consequentemente inacessivel a interacao e a partilha” (Filipe, 2012, p.16). A auséncia de
capacidades sociais e comunicacionais em criancas com PEA pode levar a um impedimento
a aprendizagem, como a aprendizagem por meio da interacao social ou em contexto com
outras criancas. Pode haver problemas na alimentacao, no sono e nos cuidados da rotina (p.
ex., cortes de cabelo, cuidados dentarios) dada a insisténcia em comportamentos repetitivos
e a aversao a mudancas, assim como uma sensibilidade sensorial atipica. Existe uma
procura de rotina por parte das criangas com PEA, a qual se traduz pela necessidade de
manter os objetos sempre no mesmo sitio e da mesma maneira, arrumados no mesmo lugar
e realizar sempre a mesma sequéncia de tarefas, excutando a mesma atividade por um
periodo excessivo, havendo um severo desagrado quando estas criancas sao obrigadas a
transitar de atividade.

As criancas com PEA tém frequentemente birras e comportamentos hétero
agressivos, tais como morder, dar pontapés, e autoagressivos como bater nelas proprias
(Lima, 2012, p.5). As capacidades adaptativas a novas situagoes estdo por norma abaixo das
expectaveis tendo em conta o quociente de inteligéncia (QI) medido (DSM-V, 2012, p.98).

Os comportamentos estranhos e repetitivos e a auséncia de brincadeiras tipicas para
a idade tornam-se mais evidentes durante o segundo ano de vida (DSM-V, 2012, p.96).
Podem ser observados interesses especificos por determinados objetos, temas ou
estereotipias, as quais sdo comportamentos repetitivos, nao funcionais e atipicos, como
estalar os dedos, flapping19 (Lima, 2012, p.5).

Algumas criancas com PEA sentem a necessidade de andar sempre com partes de
objetos nas maos ou nos bolsos (tampas, borrachas, rodas, tampas de caneta) e podem

também alinhar objetos sempre da mesma maneira e em igual nimero de forma repetitiva.

17 Premack: David Premack, foi Professor de Psicologia na Universidade da Pensilvania, Estados Unidos. (1925-
2015)
18 Woodruff: E Psicologo clinico e doutorado em Psicologia.

19 Flapping: estereotipias, balanceamentos do corpo, como abanar as maos ou bracos ou andar em bicos de pés.
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Estes comportamentos sao disfuncionais pois impedem a crianca de manipular
adequadamente objetos, ou de participar em brincadeiras e fazer novas aprendizagens
(Lima, 2012, p.5). Uma vez que muitas criancas pequenas com desenvolvimento normal tém
fortes preferéncias e gostam de repeticao (p. ex., ingerir os mesmos alimentos, assistir
muitas vezes ao mesmo filme), em criancas pré-escolares pode ser dificil distinguir padroes

restritos e repetitivos de comportamentos ja do transtorno do espectro autista. (DSM-V,

2012, p.97)

Muitas das criancas com PEA podem apresentar hiporreatividade ou
hiperreatividade (a estimulos de visao, audicao, olfato, paladar e tato) (National Institute of
Mental Health, 2018). Por exemplo, uma crianca pode ser hiporreativa a sensacao de girar
em circulos, exacerbando este comportamento na tentativa de aumentar o seu input
sensorial; outra crianca, com hiperreatividade, pode encontrar-se sobrecarregada pelas
informaco6es confusas que recebe do mundo que a rodeia, e assim retirar-se e encontrar
seguranca ao alinhar objetos repetidamente, ou isolar-se de forma a evitar a sobrecarga
sensorial que ocorre no cérebro ao receber mais estimulos sensoriais do que aqueles que
consegue processar (Suarez, 2012, p.3). E comum encontrar criancas que mostram
desconforto apenas com um toque ligeiro, ou texturas de certas roupas. Estas criancas
podem experienciar dor com sons, como trovoadas ou som do aspirador, e é frequente a
reacdo de gritar e tapar os ouvidos. Também existem criangas que nao reagem ao frio ou a

dor (National Institute of Mental Health, 2018).

Comportamentos como uma marcha atipica, com falta de coordenacao e outros
sinais motores anormais, (por exemplo andar na ponta dos pés), estdo frequentemente
presentes em criancas com PEA, sendo considerado défices motores (DMV-5, 2013 p.96),
tendo frequentemente associados défices na motricidade fina e na motricidade grossa. A
motricidade fina consiste nos movimentos de precisao, ao utilizar os bracos, maos e dedos,
exigindo maior coordenacio e destreza (por exemplo o manuseio de fechos, botdes, lapis).
A motricidade grossa é o controlo do corpo, como a postura, o equilibrio estatico e dinamico,

os deslocamentos e balancos (Ribeiro, 2020).
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2.4. Desenvolvimento cognitivo da crianca

A cognicao é o processo de aquisicao de conhecimentos, isto € a maneira como o
cérebro age a partir das informacées captadas pelos sentidos através de capacidades como:
o raciocinio, a memoria, a linguagem, a associacao de ideias, a percecao de padroes, a
atencao focada, o juizo de valores e a imaginacao. As caracteristicas cognitivas do autismo
sdo peculiares, devido ao facto de algumas areas cognitivas nao ficarem preservadas e outras
sim, podendo inclusive haver um desenvolvimento acentuado de algumas capacidades. Na
linguagem pode existir um conhecimento de palavras dificeis para uma crianca, mas, no
entanto, nao as saber utilizar no contexto adequado por existirem défices nessa area (They,

M. et al, 2017, p.2).

As criancas com PEA apresentam um comportamento e pensamento rigido, o qual
interfere no seu cotidiano e leva a colapsos quando as suas rotinas nao sao mantidas. Este
tipo de pensamento também leva a aplicacdo de regras rigidas em situacoes que, pelo
contrario, necessitam de flexibilidade e variabilidade de respostas. O pensamento rigido e
inflexivel leva a ansiedade e a comportamentos desafiadores, resultando numa resisténcia
a mudanca, em tentativas de controlar todas as situacoes e também resisténcia em seguir a
lideranca de outras pessoas (Kenworthy, L. e Strang, J., 2017, p.1). Por exemplo, criancas
com PEA podem ficar aborrecidas ou desreguladas se a sequéncia das suas brincadeiras for
alterada e ao vestir podem insistir em colocar sempre a mesma peca de roupa. Este nivel de
rigidez comportamental faz muitas criancas com PEA sentirem-se seguras, servindo como
um mecanismo de defesa de forma a evitar stresse e ansiedade, nao assumindo as criancas
com PEA estes comportamentos redutores de forma intencional, mas antes como uma

resposta a uma necessidade de paz interior.

A flexibilidade cognitiva é a consciéncia de que as multiplas situagdes com que a vida
nos confronta devem ser abordadas de forma diferente consoante a situacao em particular.
A resolucgdo de problemas e a analise de opinides e perspetivas diversas, como entender o
ponto de vista de outras pessoas é um exemplo da flexibilidade cognitiva. Também o é a
capacidade de conseguirmos deixar de pensar num assunto e passar a outro rapidamente,
bem como a habilidade de gerir o stresse. As criancas com PEA tém grandes défices de
flexibilidade cognitiva, tendo dificuldade em ver outras perspetivas, considerar opcoes
diferentes e ajustar-se a situagdes que nao ocorram como esperado (Geurts, H, et al, 20009,

p.10).
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2.5. Modelo Denver de intervencao precoce (ESDM)

O ESDM (Early Start Denver Model) é um modelo de intervencao precoce intensiva
naturalista criado por Sally Rogers2°, Geraldine Dawson2' & Laurie Vismara2? e foi
desenvolvido para dar uma resposta intensiva de intervencao precoce completa a criancas
com idades a partir dos 12 meses de idade, sendo uma intervencdo baseada no

relacionamento, envolvendo assim pais e familias.

O objetivo do ESDM é aumentar o nivel do desenvolvimento em todos os dominios
em criancas com PEA e diminuir os sintomas do Autismo. Esta intervencao foca-se, em
particular nos dominios cognitivo, social, emocional e linguistico, uma vez que o
desenvolvimento destes dominios é particularmente afetado pelo Autismo. (Rogers, 2014,
p-15) O ESDM usa praticas de ensino e procedimentos interligados e provenientes de 3
intervencdes tradicionais: ABA (Applied Behavioural Analysis), PRT (Pivotal Response

Treatmen) e o Modelo Denver (Rogers, 2014, p.21).

Os principios basicos do ABA ditam que sdo necessarios 3 componentes para a
aprendizagem: estimulos que devem servir como pista para que a crianca responda; um
comportamento de resposta imediatamente a seguir ao estimulo; um feedback que indique

um desempenho correto (Lovaas, 2002, p.21).

Os principios de PRT usados no ESDM sao os seguintes:

1. Reforcar as tentativas de comportamento positivo da crianca, o que aumenta a sua
motivacdo, a sua perseveranca e diminui a frustracio e os comportamentos

indesejados;

20 Sally Rogers: E professora do Instituto MIND e do departamento de Psiquiatria e Ciéncias Comportamentais
da Universidade da Califérnia, Davis. E uma cientista que trabalha no diagnéstico precoce e métodos de
intervencio para o autismo e outras perturbaces do desenvolvimento neurolégico. E pioneira no campo do
tratamento do autismo.

21 Geraldine Dawson: E o "William Cleland Distinguished Professor" de Psiquiatria e Ciéncias Comportamentais
na Duke University, onde também é Professora de Pediatria, e Psicologia e Neurociéncia.

22Vismara: Laurie A. Vismara, é terapeuta e investigadora na intervencao precoce do autismo. Passou os tltimos
15 anos a contribuir para a ciéncia e o desenvolvimento de programas do Modelo de Denver de Inicio Antecipado
(ESDM)
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2. Alternar pedidos para novos comportamentos, como a aquisicio de novas
competéncias, com pedidos ja aprendidos, pois a alternancia de tarefas mais dificeis
com outras mais faceis aumenta a motivacao e diminui a frustracdo da crianca com
PEA;

3. Reforcar uma relacao direta com a resposta e o comportamento da crianca (o reforco
vai desde a escolha inicial da crianga até ao comportamento desejado). Por exemplo,
quando a crianca fala ndo respondemos bem-dito, respondemos através da repetigao
e expansao das palavras da crianca, por exemplo quando a crianca diz carro o adulto
deve responder: “Carro? Aqui esta o carro.);

4. Propor a realizacdo de atividades a vez, ou seja, em que a participagao na atividade
¢é alternada;

5. Expressar as instrugdes ou outros antecedentes de forma clara;

6. Dar as criancas o poder de escolha e seguimento das suas opcoes.

Estes principios do PRT sao um aspeto fundamental, e constituem uma das principais

diferencas entre o antigo modelo Denver e o ESDM (Rogers, 2014, p.25).

Numa intervencado ESDM os niveis de competéncias da crianca sdo inicialmente
avaliados com uma lista de verificacdo contendo os seguintes parametros: comunicacao
recetiva, comunicacao expressiva, atencao conjunta, capacidade de imitacao, competéncias
sociais, competéncias de jogo, competéncias cognitivas, motricidade fina, motricidade
grossa e competéncias de autocuidado. Os dominios com mais peso sao a capacidade de
imitacao, comunicacao nao verbal (incluindo a atencdo conjunta), comunicacao verbal e
desenvolvimento social (que inclui a partilha de emocoes), e o jogo simbolico. Apds a
avaliacdo, os objetivos de aprendizagem sao definidos para a crianca, e projetados para
serem adquiridos num periodo de 12 semanas. Se ap0s as 12 semanas 0s objetivos nao forem

atingidos sao formulados novos objetivos (Rogers, 2014, p.19).

As restantes praticas de ensino no ESDM tém origem no Modelo Denver, e focam-se nos
aspetos afetivos com base no relacionamento entre o terapeuta e a crianca (Rogers, et al,

2000) segundo os seguintes principios:

1. Modelacao e otimizacao do afeto, excitacdo e atencao da crianca através da escolha
de atividades apropriadas, tom de voz e o nivel de atividade adequado, para que a
crianca possa participar de uma forma otimizada na aprendizagem;

2. Uso de afeto positivo pelos adultos, apresentando um carater positivo claro, genuino

e natural, contribuindo assim para um reciproco afeto positivo por parte da crianca;
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3. Realizacao de atividades vez a vez e compromisso diadico durante todo o processo
de aprendizagem, conduzindo a que a crianca esteja ativamente envolvida nas acoes
do adulto, (por exemplo a partilha de brinquedos), observando o adulto e mostrando
consciéncia das suas acoes.

4. Resposta de forma sensivel e responsavel do adulto as pistas de comunicacao da
crianca;

5. Multiplas e variadas oportunidades de comunicacao deverao ocorrer;

6. Atividades desenvolvidas deverdo ser variadas;

7. Alinguagem do adulto deve ser constantemente apropriada e pragmatica de acordo
com o nivel e capacidade de comunicacao verbal e nao verbal da crianca;

8. As transicoes de atividades devem ser bem geridas, devendo o adulto suportar as
mudancas de interesse da crianca, terminando uma atividade e iniciando outras,

para que o interesse da crianca seja mantido (Rogers, 2014, p.27).

2.6. Terapia de Integracao Sensorial

Existem diversas areas no campo da saide que integram o acompanhamento e o
desenvolvimento da crianca com PEA, destacando-se a Terapia Ocupacional, “o Terapeuta
Ocupacional age, a partir da compreensdo do contexto escolar, como fonte de
possibilidades para ampliacdo do espaco de intervencdo e utiliza dispositivos
direcionados a melhoria na qualidade de vida e autonomia das criancas com PEA” (Barba;

Minatel, 2013, p.7).

O papel da Terapia Ocupacional é o desenvolvimento de terapias e exercicios que
reabilitem a crianca nas areas cognitivas e psicomotoras, promovendo a sua autonomia.
Uma intervencao bastante usada em Terapia Ocupacional é a Integracdo Sensorial
(Adamson A, et al, 2006, p.2). A Teoria da integracao sensorial foi desenvolvida por Jean
Ayres23 baseada numa revisdo da literatura sobre: desenvolvimento, neurobiologia,
psicologia, educacao e experiéncia clinica, Jean Ayres formulou hipo6teses nas quais as

funcoes psiconeurologicas podem estar implicadas em distirbios de aprendizagem.

23 Jean Ayres: Foi uma terapeuta ocupacional americana, psicologa educacional e defensora de pessoas com

necessidades especiais. Ficou conhecida pelo seu trabalho sobre a teoria da integragao sensorial.
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Jean Ayres definiu a integracdo sensorial em 1972 como sendo: “o processo
neurologico que organiza as sensacoes do proprio corpo e do ambiente de forma a ser
possivel o uso eficiente do corpo no ambiente” (Ayres, 1972). A Terapia da integracao
sensorial aborda principalmente os distirbios do processamento sensorial, os quais estao
frequentemente ligados a défices no processamento tatil e/ou vestibular (N. Lima, 2014,
p-1). O sistema vestibular é constituido por recetores no ouvido interno e é estimulado pelos
movimentos da cabeca, pescoco, olhos e movimentos do corpo. Informa se estamos em
movimento ou parados, bem como a velocidade e a direcio em que nos movemos,

respondendo a forca da gravidade (Serrano, 2018, p 19).

O Processamento Sensorial é a capacidade de adquirir informacao através dos
sentidos (tato, olfato, paladar, visao, audicao e movimento), organizar e posteriormente
interpretar essa informacao, de forma a tomar uma decisao. Este processo é automético
para a maioria das pessoas com Desregulagdo do Processamento Sensorial, as quais sao
afetadas pela forma como o cérebro interpreta a informacao e como corresponde a nivel

motor, emocional e com outras reacoes (They, M. et al, 2017, p.6).

O mecanismo de Processamento Sensorial pode ser resumido da seguinte forma:
registo sensorial; orientacao; interpretacao; organizacao de uma resposta e finalmente a sua
execucao de uma resposta. O registo sensorial tem lugar quando tomamos a consciéncia de
uma sensacao, como quando por exemplo sentimos algo. A orientacao tem lugar quando
prestamos atencao ao estimulo, quando nos orientamos para o que sentimos. A
interpretacdo acontece quando atribuimos um significado ao estimulo, quando
identificamos o que nos toca, o que ouvimos, o que vemos, e verificamos se é perigoso ou
nao. A organizacao da resposta tem lugar quando determinamos uma resposta cognitiva,
afetiva ou motora, quando decidimos o que fazer. Por fim a execucdo de uma resposta, o
passo final, consiste na execucao da resposta previamente elaborada. S6 conseguimos
observar a resposta, mas sabemos que previamente foi necessario fazer o registo,
orientacdo, interpretacdo e organizacao de toda a informacado, de forma a resposta ser

apropriada e adaptada a situacao (Serrano, 2018, p 121).

Para melhor interpretaciao descrevem-se as etapas decorrentes de um salpico de adgua

na face:

Registo sensorial: Sentimos um salpico.
Orientacgao: Questionamos o que é isto?
Interpretacdo: E um salpico de 4gua, ndo apresenta perigo.

Organizacao da resposta: Vamos limpar o salpico imediatamente.

AN NN

Execucao de uma resposta: Limpar o salpico.
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A crianca aprende acerca do seu corpo, do meio envolvente e da regulacao das suas
emocoes e comportamento através da informacao sensorial (Serrano, 2018, p 121). Por
exemplo, algumas criancas com PEA sentem que estao a ser constantemente bombardeadas
com informacao sensorial porque o seu cérebro responde de maneira diferente (They, M. et
al, 2017, p.6). Serrano, (2018, p.34,) da o exemplo da experiéncia de comer um gelado por
uma crianca: “a cor do gelado, a forma do cone, a sensacao do frio nas suas maos, o doce e
0 macio na boca, o controlo do movimento das maos para o apertar sé o suficiente para nao
o esborrachar. Todas essas sensagOes criam percecoes no cérebro que, juntando-se, dao o
conhecimento do todo, ...”. A capacidade de o cérebro formar o conceito do todo s6 é possivel
se conseguir dar significado a todas as sensacOes experienciadas pelos sentidos. Com a
Terapia de Integracao Sensorial, o objetivo é que a crianca progressivamente ajuste as suas
reacOes aos estimulos, conseguindo assim uma melhoria na sua concentracdo e no seu
comportamento. A terapia é composta por atividades sensoriais especificas de forma a
ajudar as criancas com PEA a reagirem apropriadamente a luz, ao som, ao toque, ao cheiro,

entre outros (Adamson A, et al, 2006, p.3).

Uma intervencao apropriada tem como objetivo dar uma resposta adequada a cada
sistema sensorial, permitindo assim que o sistema nervoso da criangca com PEA fique mais
organizado, melhorando a capacidade do seu cérebro no processamento da informacao
sensorial, no pressuposto de que a crianca ou é “sobrestimulada” ou é “subestimulada” pelo
ambiente. Ao intervir nas disfuncoes de processamento sensorial, a Terapia de Integracao
Sensorial permite que sejam removidas barreiras, de forma a tornar as criancas mais calmas
e focadas, desenvolvendo nelas aptidées para uma melhor aprendizagem. O terapeuta
ocupacional normalmente elabora uma dieta/estilo de vida sensorial para a crianca, tendo

em conta que cada crianca tem necessidades sensoriais tnicas (Laurie, 2018, p.1).

A hipersensibilidade e a hipossensibilidade (Desregulacio do Processamento
Sensorial) tornaram-se parte do diagnoéstico oficial no DSM-5 em 2013 (versao mais
recente), sendo descritas como: “Hiper ou Hiporreatividade as contribuicoes sensoriais ou
interesses incomuns sobre aspetos sensoriais do meio ambiente (ex., indiferenca aparente
a dor/temperatura, respostas adversas a sons ou texturas especificas, o tocar ou cheirar
objetos em demasia, a fascinagao visual com luzes e movimento)”. A desregulacao sensorial
pode ser incapacitante para o paciente, visto que interfere no cotidiano, sendo exemplos a
incapacidade de aguentar o barulho da maquina da roupa, ou a necessidade de se
autoinfligir para ter consciéncia a cerca do seu corpo (They, M. et al, 2017, p.9). E estimado
que 40 a 85% das criancas com perturbacao do espectro do autismo apresente sintomas de
Disfuncao/Desregulacdo Sensorial, sendo uma percentagem muito significativa nas

criancas com PEA, com um impacto muito significativo no seu desempenho (Serrano, 2018,
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p 121). E estimado que 60% a 70% das criancas com Perturbacio do Espectro de Autismo
apresente algum tipo de disfuncio no processamento sensorial (Adamson, 2006, p.1,). As
criancas que iniciam terapia precocemente aumentam as probabilidades de desenvolver
competéncias e capacidades fundamentais e de terem um melhor aproveitamento escolar,
evitando assim problemas secundarios, como a baixa autoestima, ansiedade e dificuldades
sociais e de comportamento. O diagnostico precoce também melhora a qualidade de vida
familiar, visto que pode ser bastante dificil viver com uma crianca com problemas
sensoriais. Ao ter um diagnostico definido, torna-se mais facil compreender o
comportamento da crianca e utilizar estratégias para colmatar as suas dificuldades

(Serrano, 2018, p 125).

Os estudos demonstram que pessoas com PEA demoram mais tempo a interpretar
os dados recebidos através dos sentidos, carecendo de “filtros” que eliminem as informacoes
que nao sao necessarias, justificando o porqué de serem passiveis de entrar em “colapso”. A
sobrecarga sensorial para uma crianca com PEA pode ser apresentada de diversas maneiras
como ilustrado no seguinte exemplo, banal para uma crianca neurotipica: ao entrar na
escola, a crianca com PEA tenta processar o ruido que ouviu no corredor, enquanto tenta
lidar com a presenca dos colegas de sala e do professor, o que para ela representa um excesso
de informacao sensorial. Os “colapsos” resultantes de sobrecargas sensoriais podem levar

a comportamentos desafiantes, desisténcia da atividade ou paralisacao total (Laurie, 2018,

p-1).

Alteragdes terapéuticas no ambiente familiar e uma “dieta” sensorial, carecem da
analise da reacao das criancas, por exemplo, se de facto a “dieta” acalma ou estimula a
crianca, sendo os efeitos variaveis de para cada crianca. Na tabela seguinte sio referidos os
elementos visuais, auditivos, vestibulares, tateis, motores e propriocetivos19 de uma “dieta”

sensorial24 e os efeitos que podem surgir (Serrano, 2018, p 135).

Os estimulos propriocetivos2s, como a sensacao da forca que estamos a exercer com
os nossos musculos ou a sensacdo de compressao nas articula¢ées, bem como estimulos de
toque e/ou pressao podem ajudar a regular problemas de desregulacido sensorial. Por
exemplo, uma massagem com pressdo pode ajudar a acalmar a hipersensibilidade tatil e

estimulos propriocetivos podem tender a regular a excitabilidade do sistema vestibular.

24 Dieta sensorial: conjunto de atividades que compoem uma estratégia sensorial, sendo apropriadas para as
necessidades de um individuo.
25 Propriocetivo: Que tem a percecdo ou sensibilidade da posicao, deslocamento, equilibrio, peso e distribuigao

do proprio corpo e das suas partes (ex.: sensagoes propriocetivas).
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Tabela 2: Elementos sensoriais e efeitos potenciais adaptado de “A integracao sensorial no desenvolvimento
e aprendizagem da crian¢a” 2018

Sistemas Para acalmar Para alertar
Visual Cores naturais e suaves Cores vivas e brilhantes
Sons Sons suaves, falar ou cantar ' Falar ou cantar variando a
em tom mondétono eritmo | intensidade, ritmo e batida.
lento. Musica cléssica. Misica alta.
. Balancear ritmico. Balancar Movimento disritmico ou com
Vestibular lento, mantendo a posicio ~ mudanca de velocidade.
da cabeca e do corpo. Mudancas de posicao da cabeca;
rodar; saltar; atividades
rotatorias.
B Esfregar ritmico. Enrolar Toque leve, esfregar a pele
Toque/Pressao  guyavemente, cobertor suavemente e rapidamente.

pesado e quente, agarrar
firmemente em um braco.
Chupar, sabores médios.
Manter a temperatura e
textura dos alimentos e
liquidos.

Atividades resistidas;
atividades motoras ritmicas

Chupar ou comer limao.
Alimentos salgados, bebidas
frias, variar a textura e/ou
temperatura da comida.
Atividades resistidas; atividades
motoras com mudancgas

Oral-motor

Propriocepcao

Se a crianca ¢ hiperreativa, precisa de um ambiente mais controlado e com estimulos
calmantes, se a crianca é hiporeactiva precisa de um ambiente mais rico em estimulacao e
com mais oportunidades de atividades sensoriomotoras.

Existem diversos equipamentos usados na terapia a este tipo de disfuncoes, os quais
também podem ser adotados em casa ou na escola, tais como cadeiras de baloico, cavas de
baloico e redes suspensas, promovendo assim a estimulacdo sensorial que a crianca
necessita durante o seu dia-a-dia, e ndo s6 durante a terapia propriamente dita. Por
exemplo, as criancas hipersensiveis costumam responder bem as experiéncias sensoriais
propriocetivas e a pressao profunda e assim poderao ser usadas estratégias no seu dia-a-
dia. Por norma, as criangas hiposensiveis necessitam de estimulos mais fortes para que
consigam senti-los, como ser colocada uma manta pesada na cama da crianca, ajudar a
carregar objetos pesados, como carros com pesos, ou amassar enquanto cozinha (Serrano,
2018, p 137).

Quando a crianca tem hipersensibilidade a estimulos tateis superficiais, deverao ser
introduzidas gradualmente texturas e outros estimulos tateis de intensidade crescente. Por
exemplo, pode ser realizada pressdo com uma almofada em cima da crianca, de maneira a
ser mais facil a aceitacao da estimulacao tatil de pressao. Deverao ser elaboradas estratégias
de forma a alcan¢ar uma maior tolerancia a um vasto leque de experiéncias tateis ap6s uma
primeira terapia de normalizacdo do seu sistema de processamento de estimulos tateis.

Quando existe hipersensibilidade auditiva devem ser usadas estratégias para ajudar no
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quotidiano da crianc¢a, como a utilizacao de auscultadores onde é possivel uma estimulacao
auditiva progressiva de maior intensidade. Nas dificuldades motoras, podem ser
aconselhadas atividades como saltar, rodar, balancar, apertar bolas ou materiais ricos em
sensacoes tateis, assim como a compressao articular ou o escovar de partes do corpo. Nas
criancas hiposensiveis, as atividades sensoriais devem ser orientadas para diferentes
intensidades e amplitudes crescentes. Se as criancas forem hipersensiveis, devem ser
introduzidos estimulos sensoriais gradualmente, em combinacdo com sistemas calmantes
(Serrano, 2018, p 148).

Uma sala de integracao sensorial deve ter disponivel varios tipos de baloi¢os que
permitam selecionar a informacao vestibular pretendida (velocidade, direcao e amplitude)
e propriocetiva (objetos de trepar, pendurar, paredes de escalada e espaldares). Existem
diversos materiais ricos em experiéncias tateis como tapetes, esponjas, escovas, texturas,
espumas, mantas, cremes, etc. Exemplos de materiais empregues para construir objetos
terapéuticos sao tijolos de cartao, blocos, blocos de esponjas, etc. Para a exercitagdo do jogo
simbdlico podem ser empregues: modelos de automéveis, bonecos, disfarces, entre muitas
outras possibilidades. Para a estimulacido auditiva podem ser utilizados instrumentos
musicais e musica. Para a estimulacio visual podem ser empregues objetos como bolas,
luzes e para a estimulacao oral apitos, palhinhas e mordedores.

E essencial que a crianca com PEA esteja envolvida ativamente, sempre num
contexto de brincar, visto que é a principal ocupacao das criancas, tornando a brincadeira
um meio de desenvolvimento de trabalho exigente. “... uma sessao de integracao sensorial
parece ser s brincar, mas ao observar cuidadosamente verificamos que cada baloigo, cada
postura que a crianca adota, cada movimento que tem de antecipar, representa um trabalho
exigente para a crianca, s6 possivel porque esta est4 focada no prazer de brincar” (Serrano,

2018, p 148).
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2.7. Espaco dos sentidos

Foi realizada uma visita ao Espacos dos Sentidos, situado na Biblioteca Municipal
da Covilh3, no dia 16 de setembro de 2021, com o acompanhamento da Terapeuta Inés
Pereira, onde foi possivel observar os equipamentos assim como o seu funcionamento, e
compreender as técnicas implementadas na terapia das criancas com PEA. Este espaco
pertence a Camara Municipal da Covilha e nele existe uma sala de estimulacdo sensorial e
uma sala de integracao sensorial. Na Figura 2 pode ser visualizado o espago dedicado a

integracao sensorial.

Figura 2: Equipamentos terapéuticos no Espaco dos Sentidos (Fonte: o autor)

Sala de estimulacao sensorial:

Na sala de estimulacao sensorial podem ser observados varios equipamentos e jogos
de estimulacdo motora, cognitiva, social e comunicativa. Por exemplo o rolo, Figura 3,
proporciona pressao profunda para um estimulo sensorial adicional. Assim como os bebés
se acalmam envoltos e embrulhados firmemente numa manta, uma pressao profunda pode
ser reconfortante e relaxante, sendo esta pressao especialmente benéfica para criancas com
PEA e DDAH (Disttrbio de Déficit de Atencao e Hiperatividade), e pode reduzir a defensiva

tatil das criancas que nao toleram ser tocadas (hipersensibilidade ao toque).
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Figura 3: Rolo de pressao profunda no Espaco dos Sentidos (Fonte: o autor)

O facto das criancas se moverem entre rolos pode ajudar também no planeamento
motor. A tensdo e a pressdo sao facilmente ajustaveis a necessidade de cada crianca,
podendo-se escolher o nivel de feedback propriocetivo adequado para cada crianca. O
baloico, Figura 4 e a parede de escalada, Figura 2, sdo bastante estimulantes do dominio

motor, ajudando assim criancas com dificuldades de mobilidade e coordenacao.

Figura 4: Baloico no Espaco dos Sentidos (Fonte: o autor)
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Existem outras atividades e jogos que podem ser encontrados neste espaco,
ajudando a promover nas criancas a consciéncia corporal e a sua relacao com os outros;
atividades do quotidiano como por exemplo, ir a casa de banho, calcar sapatos, escovar os
dentes, vestir-se sozinha; capacidades motoras finas necessarias para a caligrafia ou cortar
com uma tesoura; integracao dos sentidos, realizada através da abordagem de integracao
sensorial; postura adequada; a percecao de competéncias tais como dizer as diferencas entre

cores, formas e tamanhos ou trabalhar as competéncias da comunicacao, Figura 5.
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Figura 5: Jogo didatico de comunicagdo no Espaco dos Sentidos (Fonte: o autor)

Sala de integracao sensorial:

A sala de integracao sensorial utiliza a Terapia Snoezelen. Segundo Ana Frutuoso,
fundadora da marca ZenSenses — Terapia Pelos Sentidos, a Terapia Snoezelen proporciona
conforto através de estimulos controlados e oferece uma grande quantidade de sensacoes a
crianca. Esta técnica usa efeitos de forma individual ou combinada, cruzando musica, sons,
luzes, cores, vibracoes suaves, texturas e aromaterapia. O ambiente é seguro, promovendo
o autocontrolo, autonomia, exploracdo e descoberta, trazendo efeitos terapéuticos e
pedagobgicos consideraveis. Permite estimular os sentidos primérios sem necessidade de

recorrer as capacidades intelectuais, privilegiando as sensoriais (Ana Frutuoso, 2017).

Segundo a Terapeuta Ocupacional Inés Pereira, Espaco dos Sentidos, as criancas
podem escolher as luzes e a intensidade dos sons e vibracoes sentidas, existindo uma
progressao no decorrer das sessoes, conseguindo as criancas tolerar cada vez mais estimulos

com maior intensidade, dependendo claro de cada crianca e do seu grau de autismo.
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Podem ser observadas colunas de 4gua, Figura 6, em que existe um controlador com
botdes de varias cores, em que a crianca pode escolher a cor que pretende e o tamanho das
bolhas. E também possivel escolher combinacoes de cores como exemplo, azul + amarelo,
dando a cor verde. Também existe uma piscina de bolas, Figura 7, sendo que a crianca pode
nao conseguir tolerar as bolas inicialmente, tornado necessaria uma progressao ao longo de
varias sessOes para conseguir entrar totalmente na piscina. Por outro lado, pode haver

criancas que adoram a imersao total imediatamente, ndo querendo inclusive sair da piscina.

Figura 6: Coluna de dgua no Espaco dos Sentidos (Fonte: o autor)

Figura 7: Piscina de bolas no Espaco dos Sentidos (Fonte: o autor)
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Existem fibras 6ticas que trazem beneficios ao nivel da estimulac¢do visual e tatil,
como por exemplo o reconhecimento de cores e a separacdo de zonas, assim como a escolha
e o controlo destas acoOes pelas criancas, também incentivando as capacidades motoras,

como entrelacar os fios nas maos, Figura 8.

Figura 8: Banco com fibras 6ticas no Espaco dos Sentidos (Fonte: o autor)

O colchao de agua proporciona a crianga uma experiéncia multissensorial, desde a
sensacao de que o colchdo é de agua, até a op¢ao de sentir a musica através do colchao,
regulando a intensidade do som e vibracao. As fibras 6ticas existentes no colchao, Figura 9,
podem ser sentidas e a sua cor se alterada no decorrer da experiéncia sensorial. Como
acréscimo a experiéncia de cada objeto, todo o espaco pode ter a sua cor alterada e musica

pode ser colocada em fundo.
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Figura 9: Cama com colchdo de agua no Espaco dos Sentidos (Fonte: o autor)
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3. Design inclusivo

Design Inclusivo é definido pelo British Standards Institute como: “O design de
produtos e/ou servicos de grande consumo que sdo acessiveis e utilizaveis pelo maior
niimero possivel de pessoas ... sem necessidade de adaptacdo especial ou design
especializado”. O Design Inclusivo ndo obriga a que seja sempre necessario projetar um
produto que corresponda as necessidades de toda a populacdo, mas sim que oriente uma
resposta de design adequada a diversidade da populacao (Waller., et al, 2017, p.1).

Em Holmes (2018, p.4.) é referido que se perguntarmos a cem pessoas o que significa

a inclusao, iremos receber cem respostas diferentes, mas se colocarmos a questao do que
significa a exclusao, a resposta sera uniforme, “quando se fica de fora”. O design molda a
capacidade de participar e contribuir para o mundo, podendo ser uma fonte de exclusao e
simultaneamente ser a solucao para essa exclusao. Mesmo que involuntariamente, quem
projeta os pontos de contacto na sociedade, como por exemplo os parques infantis, vai
determinar quem pode ou nao participar neles, quem fica de fora (Holmes; 2018, p.6.). Com
efeito, quem projeta um parque infantil, define-o a pesar nas criancas que brincam nele, e
pode aceitar a existéncia de barreiras como escadas, cordas, rochedos ou arvores (Holmes;
2018, p.4). Ao projetar deve ser sempre questionado quem estamos a excluir e procurar
novas solucodes, alargando a nossa definicdo de design e designers (Holmes; 2018, p.7).
“O Design Inclusivo, ..., procura evitar a necessidade de ambientes e produtos exclusivos
para as pessoas com diferencas funcionais, no sentido de assegurar que todos possam
utilizar o conjunto dos componentes do ambiente e os produtos.” (Gomes e Quaresma,
2018, p.3)

O Design Inclusivo é uma resposta logica a realidade social, procurando uma
mudanca e uma nova abordagem no Design, colocando o utilizador no coracao do processo
de concecao. De acordo com (Coleman, et al, 2007, p.17) o Design Inclusivo é melhor design,
mas também é mais facilmente excluido do design habitual pelo facto de existir negligéncia,
ignorancia e falta de informacao sobre a inclusividade.

As pessoas sao todas diferentes e mesmo que nao seja aparente uma diferenca
funcional, podem existir limitacoes além das fisicas, tais como diferencas de
comportamento ou na maneira de lidar com os outros e/ou consigo mesma. Ao ser
considerado normal que um ser humano tenha diferencas e limitacoes nas suas
capacidades, estas diferencas comecam a ser vistas com naturalidade. A filosofia do Design
Inclusivo compreende a concecao para a “normalidade” e eleva a diversidade funcional,
procurando assim a igualdade de direitos, ou seja, a “normalidade” deve sempre enquadrar
a diversidade. Em (Quaresma e Gomes, 2008, p.4) é realcado que é necessario saber que

existem limitacOes, sejam elas fisicas ou neurolégicas, mas que é também fundamental
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entender que as limitacdes nao colocam limites. Os ideais do Design Inclusivo defendem
que os produtos projetados reconhecam as diferencas e dificuldades funcionais atipicas,
com o objetivo de estimular o desenvolvimento de objetos, devendo o foco estar nas
capacidades do ser humano e nas suas limitagoes (Gomes e Quaresma, 2008, p.6).

O Design Inclusivo visa causar um impacto positivo na vida dos individuos com
limitagdes e um namero maior de utilizadores que possam usar o produto, além de
promover autonomia e pessoas mais ativas na sociedade, procurando mudancas e
interferindo positivamente na vida das pessoas. O Design Inclusivo é design, mas com mais
requisitos de projeto, um publico mais alargado e mais pesquisa (Gomes e Quaresma, 2008,
p.26). Para que a diversidade seja alcancada é necessario conceber produtos que sejam
inclusivos, podendo assim ser descobertos mercados que ainda nao foram explorados
(Gomes e Quaresma, 2008, p.27). Muitos produtos de assisténcia e equipamentos para
necessidades especiais, sao projetados, sem conter qualquer contributo de design. Como
consequéncia, muitos produtos prescritos por profissionais da area de satde, como
Terapeutas Ocupacionais, sdo rejeitados por serem estigmatizantes. Estes produtos tém
evoluido tecnologicamente, no entanto, o problema de aceitacdo permanece. (Coleman, et
al, 2007, p. 23)

De acordo com Gomes e Quaresma (2008, p.30), uma das razoes da nao pratica do
Design Inclusivo € a falta de conhecimento dos designers, quanto ao conceito e a pratica
desta abordagem, dado que a maioria dos cursos de design nao incentiva o projeto de
produtos inclusivos, resultado da falta de ensino focado nesta area. Existe um ensino
teorico, mas paralelamente nao existe a pratica que ajudaria posteriormente no exercicio
profissional.

O “Design Universal” ou “Design para todos” sustenta que todos os produtos devem
ser acessiveis para o maior nimero possivel de pessoas, mas aceita que nem sempre é
possivel que um produto satisfaca as necessidades de toda a populacdo. Ja o Design
Inclusivo se centra na selecao de um publico-alvo especifico para um design particular tendo
por base decisoes informadas. Ambas as abordagens desejam ampliar o nimero de
potenciais utilizadores de um produto, no entanto o Design Inclusivo reconhece as
limitacOes comerciais que podem ser associadas a satisfacao das necessidades do mercado-
alvo.

Os custos associados ao design inclusivo s3o bastante dificeis de estimar,
dependendo do objetivo global da empresa e onde se quer posicionar no mercado. Os custos
de tempo, energia, recursos e visibilidade para o seu sucesso sao os mais complexos de
estimar (Cordivano, 2021, p.2) e segundo Steinfeld e Maisel (2012, p.21), alguns designers
industriais ndo se focam em produtos tecnologicos de assisténcia por nao serem

esteticamente apelativos e serem caros.
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Ao longo da historia do design industrial, muitos dos produtos concebidos para
populactes especificas acabaram por se tornar produtos de consumo generalizado ou
“mainstream”2, Estes produtos tinham inicialmente um custo elevado e esteticamente nao
eram apelativos, no entanto, ap6s serem aperfeicoados através do feedback do publico
original especifico, os beneficios para toda a populacao eram reconhecidos e assim tornados
em produtos de producdo em massa. Isto acontece porque muitos designers estdao
motivados a encontrar uma solucao para um problema especifico de uma certa populacao,
mas acabam por descobrir vantagens para a populacdo em geral (Steinfeld e Maisel, 2012,
p-19).

Podemos analisar a empresa OXO Good Grips, a qual se langou no mercado com o
objetivo de conceber um descascador de vegetais, Figura 10 que fosse facil de manusear e

segurar, independentemente da forca ou destreza manual?” do utilizador.

Figura 10: Swivel Peeler, por OXO (Fonte: 0X0)

26 Mainstream: as ideias, atitudes ou atividades que sdo partilhadas pela maioria das pessoas e consideradas
€como normais ou convencionais.

27 Destreza manual: a capacidade de utilizar as maos sem dificuldade.
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A empresa dedicou tempo e energia numa pesquisa ampla, analisando os designs
existentes no mercado e testando as varias solucoes que se poderiam adequar, incorporando
todo o tipo de problemas médicos nas maos que poderiam interferir com a utilizacao do
descascador de vegetais. Participaram no estudo pessoas de faixas etarias diferentes, com
diferentes tamanhos de maos e diferentes forcas e destrezas manuais. A estética do produto
foi também tida em conta. A OXO afirma: "quando todas as necessidades dos utilizadores
sao tidas em consideragao no processo de design inicial, o resultado € um produto que pode
ser utilizado pelo mais amplo espectro de utilizadores".

A empresa atualmente utiliza esta abordagem de projeto em todos os seus produtos
de cozinha, o que a tornou reconhecida internacionalmente, tendo acumulado mais de 100
prémios na area do design. O descascador de vegetais foi concebido em 1990, sendo que
dois anos depois a empresa faturou 3 milhGes de délares em venda, aumentando em 50%
as suas vendas anuais (Centre for Excellence in Universal Design, 2020). Podemos
constatar que os custos financeiros envolvidos inicialmente e os recursos de tempo e energia
em estudos e avaliacoes foram investimentos que obtiveram retorno, superando em muito
o investimento inicial. A preocupacao de exercicio de Design Inclusivo pela empresa
permitiu assim aumento do seu valor comercial, sendo a base para este sucesso a satisfagao
dos consumidores, os quais, ao terem uma experiéncia positiva com os produtos se
tornaram consumidores leais a marca.

A criacao de produtos e servicos para populacoes que se sentem excluidas pode assim
aumentar o nimero de clientes de uma empresa, levando-a a obter maior reconhecimento
e notoriedade no mercado. Desta forma, para além do mérito moral do abracar do Design
Inclusivo, este pode ser financeiramente muito interessante para uma empresa, com as
vendas e prestigio alcancados a compensarem largamente o maior tempo de

desenvolvimento de um produto e algum custo de producao adicional.
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4. Burel Factory

A Burel Factory, da Burel Mountain Originals, é um empresa de lanificios que esta
situada em Manteigas e nasceu em 2010 quando Isabel Costa e Joao Tomas durante as suas
caminhadas pela Serra da Estrela, descobriram o antigo sanatério da regiao e decidiram
renova-lo, sendo hoje o hotel Casa das Penhas Douradas. Em 2010 recuperaram a fabrica
de Lanificios Império, hoje a Burel Factory, onde era trabalhado o Burel, (tecido tradicional
portugués realizado através da 13 extraida dos ovinos da raca Serra da Estrela). Isabel Costa
e Jodo Tomas decidiram continuar a empregar as maquinas do sec XIX e alguns dos padroes
antigos dos livros de debuxo. Com esta recuperacao, salvou-se um patriménio, uma tradicao
e foi dada uma nova oportunidade as pessoas que tinham perdido o seu emprego, colocando

os antigos mestres de teares a ensinarem os mais novos. (Burel Factory Homepage)

O projeto descrito nesta dissertacao teve o acompanhamento por parte da empresa
Burel Factory, a qual tem como uma das suas caracteristicas principais ser uma marca 100%
portuguesa: “E uma identidade, é um patriménio, é uma Marca Portuguesa que nos
aconchega e que partilhamos com cada um de vés.” (Burel Mountain Originals, 2020)
A Burel Factory além de vestuario e produtos téxteis, tem intimeros objetos no seu catalogo,
em que maioritariamente os materiais utilizados sao madeira, Burel e 100% 1a de ovelha.
Alguns dos produtos criados sao parcerias com designers, como o Pufef Raposa, totalmente
em Burel e projetado pela Adorestdesign, Figura 11; o Rocking Pufef de Pedro Salgado,
Figura 12; o Banco Xia de Soraia Teixeira, Figura 13; o baloico pela Mada in Lisbon, Figura

14; o Corque de Pedro Dias, Figura 15 e os bancos Have a Seat de Rui Tomas, Figura 16.

Figura 11: Pufef Raposa Pequeno Figura 12: Rocking Pufef por Pedro Salgado
Por Adorestdesign (Fonte: Burel Homepage)
(Fonte: Burel Homepage)

33



Figura 13: Banco Xia por Soraia Teixeira Figura 14: Baloico por Mada In Lisbon

(Fonte: Burel Homepage) (Fonte: Burel Homepage)

Figura 15: Corque por Pedro Dias Figura 16: Have a Seat por Rui Tomdas

(Fonte: Burel Homepage) (Fonte: Burel Homepage)

Rui Tomas, Diretor Criativo na Burel Factory, é um designer portugués, que na
empresa acompanhou o desenvolvimento do projeto descrito nesta dissertacao. Tal como a
Burel, Rui Tomas, afirma com satisfacao que: “Os nossos produtos sao 100% portugueses”
(Rui Tomaés, 2020). O estidio de Rui Tomas, situado em Lisboa, tem como objetivo criar
ambientes e pecas tinicas que sejam funcionais e bonitas, criando objetos de forma que cada
um tenha a sua propria historia e identidade e procurando que sejam atemporais. Além de
produtos, Rui Tomaés realiza projetos na area grafica e espacial, tendo ganho o Reddot
Award 2019 e o German Design Award 2019 com o “Horse”, Figura 17. Horse, é uma
reinterpretacdo minimalista do cavalo de balanco, caracterizado pela estética escandinava
e pela simplicidade formal, sendo o objetivo de Rui Tomas simplificar o cavalo de balanco
tradicional tanto quanto possivel. Alice Lamp, Figura 18, é um candeeiro projetado por Rui
Tomas com um expressao minimalista, a qual é partilhada pelos projetos Checkmate, Figura

19, (um conjunto que incorpora um saleiro e pimenteiro) e pelo cabide Clipe, Figura 20.
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Figura 17: Horse por Rui Tomas Figura 18: Alice Lamp por Rui Tomas

(Fonte: Rui Tomas Homepage) (Fonte: Rui Tomas Homepage)

Figura 19: Checkmate por Rui Tomas Figura 20: Clipe por Rui Tomas
(Fonte: Rui Tomas Homepage) (Fonte: Rui Tomas Homepage)
4.1. Burel

O Burel é um tecido 100% 13, que resulta de uma sequéncia de operacoes particulares
no processamento do material base. A 13, apos ter sido tosquiada, lavada, fiada, urdida no
orgao e tecida no tear, é pisada numa maquina designada por pisao, que bate e escalda a 1a
transformando o tecido (xerga) em Burel, tornando-o mais apertado, resistente e
impermeavel. Tem como caracteristicas a versatilidade, elevada resisténcia e robusteza,
sendo que estas caracteristicas levam a uma elevada resisténcia a tragao, rotura, pressao e
grande impermeabilidade a luz, suportando o uso intensivo, sem alterar a cor e a forma.
Outras caracteristicas proprias sao a resisténcia ao fogo; ter um elevado grau de
impermeabilidade; ser um bom isolante térmico, e um excelente isolante acustico,

reduzindo a reverberacao do som e limitando a sua propagacao. O tecido Burel é também
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higroscopico, anti-electrostatico, resistente a abrasao, flexivel, natural (agro-produto) e nao
cria borboto. A fibra de 12 é composta por queratina, uma proteina rica em enxofre,
elemento que nao se encontra em qualquer outra fibra. O Burel apresenta a seguinte
composicao elementar aproximada: Carbono(C): 50%; Hidrogénio(H): 7%; Oxigénio(O):

21%; Azoto(N): 17%; Enxofre(S): 5%.” (Burel Mountain Originals, 2020)

4.1.1. Visita a Burel Factory

Ala chega a fabrica no seu estado puro em fardos de 200kg, como é visivel na Figura
21. Estes fardos vao para uma maquina, a Loba Abridora, a qual ira abrir as fibras e mistura-

las, amaciando-as.

Figura 21: La no seu estado puro (Fonte: o autor)

Quando sai da Loba Abridora tem de repousar por algumas horas, antes de se
proceder a cardagem, Figuras 22 e 23. As cardas dao as fibras uma textura e cor uniforme,

formando assim o véu.
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Figura 22: Processo de cardagem (Fonte: o autor) Figura 23: Véu (Fonte: o autor)

De seguida o véu oriundo da cardagem sera transformado em tiras produzindo as

mechas Figura 24.

Figura 24: Rolos de mecha (Fonte: o autor)

Os rolos de mechas vao para a fiacdo, Figura 25, num processo de torcdo e
estiramento em que se tornam em fio, sendo a sua espessura definida conforme o objetivo

do tecido final.
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Figura 25: Processo de tor¢ao e estiramento (Fonte: o autor)

No processo de tecelagem as bobines de fio sdo transformadas em xergas nos teares,

Figuras 26 e 27.
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Figura 26: Tear (Fonte: o autor) Figura 27: Tear (Fonte: o autor)
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A xerga vai de seguida para o controlo de qualidade. Neste processo as maquinas
metedeiras ou esbocadeiras analisam o tecido e verificam se existem anomalias (por
exemplo noés ou fios de espessuras diferentes) as quais, se detetadas, sdo corrigidas
manualmente. Apos este procedimento segue-se a fase de ultimacgao, sendo este processo
diferente consoante o tecido pretendido. Inicialmente o tecido é batido com o pisao,
enquanto € humedecido, procedimento com o qual o tecido ganha a espessura necessaria,

encolhendo cerca de 30% a 40%.

O Burel s6 é obtido apos estes meticulosos processos, que na Burel Factory sdao
realizados com maquinas com mais de 100 anos e completados manualmente. Estao
disponiveis 81 cores, sendo 50 solidas, 27 mesclas e 4 naturais. A gramagem do Burel pode
ser correspondente a 600g, 800, 1100g e 1400g por metro quadrado, consoante o objetivo
e espessura pretendidos. As gramagens mais utilizadas sao as de 600g e 800g. Na Figura
28 pode ser observada uma textura realizada em Burel de 800g, a qual foi cosida

manualmente por costureiras, através de pontos, no atelier da Burel Factory.

Figura 28: Textura realizada em Burel de gramagem de 800g (Fonte: o autor)
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5. Visao global da Metodologia projectual

Foi procurada uma metodologia projectual que se enquadrasse no espirito do projeto.
Tendo sido escolhido o método projectual de Bruno Munari, Figura 29, por se achar

compativel com o projeto a desenvolver.

Figura 29: Bruno Munari (Fonte: Experimenta)

Bruno Munari28, nasceu em Milao, em 1907, e foi um artista, designer, escritor e
ilustrador, que fez parte do movimento futurista e do movimento de arte concreta, em Italia.
Escreveu diversos livros, sendo os mais conhecidos: “Design e Comunicacdo Visual”
(Munari, 1968), “Artista e Designer” (Munari, 1971) e “Das Coisas Nascem Coisas” (Munari,

1981).

“Das Coisas Nascem Coisas”, € uma obra acerca da metodologia projectual de Bruno
Munari, na qual o autor evidencia a simplicidade de qualquer problema quando se dominam
os conceitos, técnicas e procedimentos para a sua resolucao, destacando o design como peca
fundamental em diversos campos e areas. Bruno Munari compara o design ao acto de
cozinhar, “Projectar um arroz verde ou uma panela para cozer o mesmo arroz, exige a
utilizacao de um método que ajude a resolver o problema.”, salientando, que nos dois
campos € necessario que as operacoes sejam realizadas pela ordem ditada pela experiéncia,

ou seja, nao se coloca o arroz na panela ser ter posto a 4gua primeiro.

28 Bruno Munari: Foi um artista e designer italiano, que contribuiu com fundamentos em muitos campos das

artes visuais. (1907-1998)
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Em design nao se deve projetar sem um método, sem se ter realizado primeiramente
uma pesquisa, sem saber os materiais a utilizar, sem saber qual a fun¢do a desempenhar.
Bruno Munari, enfatiza que para que um problema seja solucionado eficazmente é preciso
saber projetar, e que ndo se deve procurar uma ideia geral que resolva o problema,
afirmando que é um método “artistico-romantico” de arranjar solucées (Munari, 1981,
p.12). Resume o seu método projectual de forma simples, alertando que ele ¢ elastico, ou
seja, nao € fixo, completo, tnico nem definitivo e que pode ser alterado se forem
encontrados valores objetivos que melhorem o processo. O método do autor, Figura 30, é
composta pelos seguintes passos: (P) Problema; (DP) Definicdo do problema; (CP)
Componentes do problema; (RD) Recolha de dados; (AD) Anélise dos dados; (C)
Criatividade; (MT) Materiais e tecnologia; (E) Experimentacdo; (M) Modelos; (V)

Verificacdao; Desenho Construtivo e Solucao. (Munari, 1981, p.66)
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Figura 30: Metodologia de Bruno Munari (Fonte: Das Coisas Nascem Coisas, pag. 66)

Ao longo deste capitulo serao descritas as etapas ao longo do projeto desenvolvidos

e de que forma foram de encontro ao método utilizado por Bruno Munari.
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Bruno Munari inicia o método projectual definindo o problema, depois, analisando o tipo
de solucdo que se pretende atingir, decompondo o problema nos seus diversos
componentes. No presente trabalho, apds se ter definido o problema existente, sendo ele a
falta de mobiliario direcionado a criangas com PEA, a solucao pretendida foi a de colmatar
essa falta. Os componentes do problema, além da falta de mobiliario, sao de como levar a
terapia para casa, e minorar as disfuncoes sensoriais e a sintomatologia das criancas com
PEA. Bruno Munari recomenda pesquisar o que antes ja foi projetado, analisando o que se
deve ou nao fazer, assim como os dados necessarios para o projeto. Desta forma, no presente
trabalho, foi realizada uma pesquisa e andlise dos produtos direcionados a criangas com
PEA. Serao analisados produtos de catalogos destinados a venda de produtos terapéuticos,
em que a empresa se destina somente a venda de produtos direcionados a terapia. Serao
também analisados produtos concebidos por designers que nao pertencem a nenhuma
empresa referente a area da terapia, ou seja, a decisao de projetar para o ptublico com PEA

foi tomada por iniciativa propria.

5.1. Analise de produtos

A Huggin Pod, Figura 31, tem a forma de uma canoa e ¢ insuflavel, proporcionado
pressao e enfaixamento de forma a ser uma ferramenta sensorial terapéutica, podendo a
pressao nas paredes ser variada de acordo as necessidades da crianca com PEA. As criancas
podem balancar (treino vestibular) ou apenas ficar paradas, tendo assim uma sensacao de
relaxamento, fornecendo simultaneamente o efeito de “isolamento” que muitas criancas
necessitam quando se sentem sensorialmente sobrecarregadas. O material é vinil, de forma

ao produto ser macio ao toque.

Figura 31: Huggin Pod (Fonte: National Autism Resources, Missouri, EUA)
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A Stepping stone, Figura 32, é um produto que ajuda na motricidade grossa e através
do qual, as criancas com PEA podem praticar o equilibrio e a coordenacao. Cada “pedra”
contém uma superficie rugosa e em forma de ctpula, levando as criancas a desenvolver os
musculos centrais dos membros inferiores e proporcionando uma experiéncia sensorial tatil

forte.
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Figura 32: Rainbow Setpping Stones (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)

O produto Sammy, Figura 33, pode ser utilizado como um peluche de conforto,
proporcionando calma a crianca com PEA e, a0 mesmo tempo, promovendo as necessidades
sensoriais e tateis. O peso do peluche ajuda a dar conforto a crianca assim como o acariciar

do seu pelo.

Figura 33: Sammy the Sloth (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)

No conjunto de fidgets, ilustrados na Figura 34, podem ser observados objetos com

diferentes texturas e ao mesmo tempo silenciosos. E um exemplo de objetos simples que
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podem ser usados como objetos calmantes ou para distrair criangas com PEA mais agitadas

fora dos espacos terapéuticos, em casa ou nas salas de aula.

Figura 34: Sensorial Fidget Set (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)

A SleepTight Weighted Blanket, Figura 35, € uma manta que tem como objetivo
proporcionar uma pressao profunda no corpo de forma a acalmar a crianga com PEA. Este
tipo de manta deve ter 20% do peso corporal do utilizador. A manta tem um recorte curvo
na parte superior, permitindo-lhe contornar o pescoco, os ombros e debaixo do queixo do

utilizador, sendo geralmente fabricada em algodao ou bombazina.

Figura 35: SleepTight Weighted Blanket (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)
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A Joki Swuing, Figura 36, € um baloico concebido em forma de lagrima de forma a
criar um espaco calmo e tranquilo para criancas com PEA. E realizado em 100% algodéo de
forma a ter uma textura macia e tendo a borda acolchoada. Pode ser utilizado como

estimulante vestibular.

Figura 36: Joki Swing (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)

A Sound Wall, Figura 37, promove o desenvolvimento de capacidades intelectuais,
como a percecao de relacoes de causa-efeito, vocalizacdo, e também capacidade motoras,
tais como a coordenagdo maos-olhos. O tocar em cada “mao” existente na parede origina
um som diferente, existindo um total de oito maos. O produto tem um total de 128 efeitos

sonoros e instrumentos, podendo ser alterado o som associado a cada “mao”.

Figura 37: Sound Wall (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)
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A “Musical Touch Wall”, Figura 38, é um produto sensorial interativo que fornece
feedback visual e auditivo ao toque. Os LEDs pulsam, acendem e mudam de cor como
resposta direta ao toque, conseguindo assim um estimulo calmante ou divertido. Este
produto ajuda a desenvolver, entre outras capacidades, o entendimento de relacdes de
causa-efeito, de rastreio de movimento, de reconhecimento de cor e formas, capacidades
motoras, a coordenacao dos olhos com movimentos da mao. Um painel de controlo permite
ajustar a parede de forma a se adaptar a qualquer utilizador. Com efeito, é possivel alterar
as cores da luz, a velocidade dos efeitos, quanto tempo eles duram antes de desaparecerem,
o volume dos efeitos sonoros, assim como escolher entre uma grande variedade de modos

interativos com formas, nimeros, tracado de dedos, ondulacoes, salpicos e serpentes.
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Figura 38: Musical Touch Wall (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)

A Interative LED Ball Poll, Figura 39, é uma piscina de bolas com luzes LED que
fornece sensacoes sensoriais terapéuticas visuais e tateis. A piscina procura tanto acalmar
criancas com PEA que estao demasiado estimuladas, como ajudar aquelas mais relutantes
a abrirem-se progressivamente. As cor das luzes pode ser alterada pressionando os botoes

que se encontram no topo das paredes da piscina.
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Figura 39: Interative LED Ball Poll (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)

A Fiber Optic Corner Shower, Figura 40, é uma cortina de fibras 6ticas que promove
uma estimulacao sensorial suave envolvendo a crianca com PEA num chuveiro de luz e cor.
O produto inclui um espelho no topo, através do qual as criancas ver os fios de luz projetados
no teto da divisdo. As fibras oticas podem ser tocadas e explorada, havendo no interior do
produto espago suficiente para uma cadeira de rodas. Existem modelos com opgdes
diferentes, como mudar suavemente de cores autonomamente e sincroniza¢ao com outros

produtos do mesmo fabricante (IRIs).

Figura 40: Fiber Optic Corner Shower (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)
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O controlador ilustrado na Figura 41 tem a fun¢do de controlar os produtos de
estimulacdo sensorial do fabricante IRIs. O uso do controlador procura desenvolver
competéncias como o controle de luzes, sons e aromas, desenvolvendo na crianca com PEA
o entendimento de relacdoes causa-efeito, jogo imaginativo, capacidades motoras e
reconhecimento de cores. Nas Figuras 41 e 41 ilustram-se, respetivamente, as acoes de

alteracdo das cores nos tubos de 4gua e do tamanho das bolhas.

Figura 41: IRIS + iiConverter (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)

Figura 42: LED Bubble Tube (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)
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O conjunto Water Lily, Figura 43, proporciona o desenvolvimento de capacidades
motoras grossas e de equilibrio, sendo um produto inspirado na natureza. Contém
superficies com texturas visualmente agradaveis e proporcionando um input tatil. O
produto permite a criagdo de caminhos ou colinas, ou apenas ser utilizado para treino de
equilibrio. Os seus componentes podem ser empilhados de forma serem criado uma

variedade de desafios motores, podendo ser utilizado tanto em interior como fora de casa.

Figura 43: Water Lily (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)

O produto apresentado na Figura 44 fornece pressao calma e profunda as criancgas
com PEA, ajudando a desenvolver o planeamento motor e sensorial. Pode ser usado, por
exemplo. para desenvolver forca nas membros superiores e coordenacdo bilateral. O rolo
duplo é especialmente versatil, proporcionam uma pressao profunda para uma entrada
sensorial adicional, podendo as criancas com PEA rolar através dele ou em cima dele. A
quantidade de pressdo a fornecer é facilmente ajustavel, sendo os rolos fabricados em

espuma amortecida e revestidos de vinil resistente.

49



Figura 44: Moving Mountains Double (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)

O Light Panel Sensory Kit, Figura 45, cria experiéncias multissensoriais para
criancas com PEA. E incluida com o painel de luz uma bandeja e véarios manipuladores
translicidos para a exploracao de cores, formas, contas, empilhamentos, etc. Pode ser

ajustado a trés niveis de luz: baixo, médio e alto.

Figura 45: Light Panel Sensory Kit (Fonte Special Need Toys, Suécia)

O quadro de atividades Busy Board Wall Panels, ilustrado na Figura 46 apresenta
cores brilhantes e atrativas de forma a envolver as criangas. Contém 11 puzzles de causa-
efeito, instrumentos musicais, proporcionando atividades motoras finas, integracdo

sensorial, planeamento motor e desenvolvimento cognitivo.
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Figura 46: Busy Board Wall Panels (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)

Na Figura 47 ilustra-se um produto em forma de cubo que, através de atividades
para explorar, incluindo fechos, atacadores, botées, fivelas, etc, encoraja as criancas com
PEA a desenvolver a sua independéncia, capacidades motoras finas e coordenacao maos-

olhos, O cubo apresenta cores brilhantes de forma a atrair e envolver as criangas.

Figura 47: Dressing Cube (Fonte: National Autism Resources Missouri, EUA)

Os Rainbow Shakers, Figura 48 ajudam as criancas com PEA a desenvolver
capacidades motoras finas fornecendo uma entrada sensorial visual, assim como um
momento divertido e interessante. Sao feitos de madeira dura contém 3 materiais
diferentes: areia, contas e brilhos. Estes tipos de brinquedos sensoriais trazem diversos
beneficios para as criancas, pois elas, além de brincarem, recebem estimulac¢ao ao nivel do
desenvolvimento cognitivo, observando as cores e formas, a0 mesmo tempo que recebem

estimulos sensoriais, tateis e visuais, enquanto desenvolvem a motricidade fina.
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Figura 48: Rainbow Sand Shaker Blocks (Fonte: Special Need Toys, Suécia)

Os tapetes sensoriais ilustrados na Figura 49 contém diversas texturas, fornecendo
experiéncias sensoriais tateis. As texturas podem ser de relva, lixa, pele de cobra, carpete,

pelo, entre outras e contém no verso um apoio antiderrapante.

Figura 49: Tapetes sensoriais (Fonte: Special Need Toys, Suécia)
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Existem estudos que mostram evidéncias de resultados eficazes na musicoterapia no
que diz respeito a melhoria das capacidades de comunicacao e expressao (Freitas e Figueira,
2008, p.29). Synchrony, Figura 50, é um instrumento terapéutico projetado para ajudar
pais e criancas com PEA a desenvolver a intimidade e promover a compreensao dos outros
através de jogos musicais improvisados usando um tambor de forma a criar uma interacao
intuitiva que acessivel a todos. A pele macia de silicone do tambor responde ao toque,
produzindo volume e ressonancia de acordo com a pressao e velocidade do toque, bem como
a sua duracdo. Quando duas ou mais pessoas tocam, produz-se um dialogo de ritmos,

incentivando a interacao social.

Figura 50: Synchrony por Kenneth Tay (Fonte: Design Wanted)

A marca croata Tink Things criou moéveis infantis com "inteligéncia sensorial",
Figura 51. Projetados na premissa de que a aprendizagem e a criatividade sao processos que
envolvem todo o corpo, as cadeiras Mia e Ika exploram como o mobiliario pode ajudar a
melhorar o estado mental das criangas com PEA. Trabalhando as suas capacidades de
aprendizagem e desenvolvimento. O produto Mia usa um design simples inspirado num
casulo, de forma a que quando uma crianga com PEA se sentir sobrecarregada, poder

rapidamente puxar a capa de tecido e isolar-se parcialmente.
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Figura 51; Mia hoodie chair por Tink Things (Fonte: Design Wanted)

O produto WILLI, Figura 52, é um brinquedo que inclui vérias pecas com multiplas
utilizacoes. Este produto pode ser usado por criancas com PEA para construir ou aprender
a contar, encorajando o jogo tactil com o seu revestimento de silicone. Através de um
processo de acupressao, esfregar pedras entre os dedos ou nas palmas das maos estimula as

terminacoes nervosas que libertam endorfinas, criando um efeito naturalmente calmante.

Figura 52: WILLI por Laura Fornaroli (Fonte: Design Wanted)
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O produto Puzzler, Figura 53, foi concebido para ajudar a aliviar o stresse e melhorar
o foco para as criancas com PEA em ambiente de sala de aula, sendo conjuntos de duas
pecas que se encaixam como um puzzle. Cada um deles é decorado de forma diferente,
incluindo estampados de animais e texturas inspiradas na natureza. As pegas destinam-se
a ajudar a aprendizagem, oferecendo indicacbes visuais para varios topicos, incluindo

animais e habitats. As pecas iluminam-se assim que sao montadas corretamente.

|

Figura 53: Puzzler por Devanshi Mehra (Fonte: Design Wanted)

O produto Build-a-Robot da PlanToys, Figura 54, recebeu o Good Design Award de
2011 na categoria de produtos infantis. O brinquedo foi projetado especificamente para
atender as necessidades de criancas com PEA, embora apele a criancas de todas as idades.
A sua funcao principal é ensinar a identificar emocoes. As funcdes secundarias incluem
problemas sensoriais e lacunas em capacidades motoras finas. O brinquedo é fabricado com
madeira de borracha recuperada e organica, tinturas a base de dgua e cola sem formaldeido
numa fabrica que € movida a biomassa e energia solar. A embalagem é de papel reciclado e
tinta de soja. Quatro cabecas intercambiaveis de formato geométrico caracterizam as
emocoes de felicidade, tristeza, raiva e surpresa e apresentam uma variedade de texturas

para tratar de questdes sensoriais.
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Figura 54: Build a Robot por PlanToys (Fonte: Dexigner)

O produto Cradle, Figura 55, ¢ uma cadeira suspensa que baloica e é projetada para
criancas com autismo e transtorno de movimento ritmico (TMR). A cadeira foi desenvolvida
por Richard Clarkson, Grace Emmanual, Kalivia Russel, Eamon Moore, Brodie Cambell,
Jeremy Brooker e Joya Boerrigter na Victoria University em Wellingto, Nova Zelandia. Este
baloico é uma das atividades relaxantes recomendadas para criancas autistas, sendo

também um objeto esteticamente agradavel no interior de uma casa.

Figura 55: Cradle (Fonte: Inhabitat)
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Paula Lorence criou a linha Taktil, Figura 56, no ambito de ajudar no
desenvolvimento sensorial em criancas com PEA. A linha é constituida por 12 objetos feitos
de diferentes materiais, sendo os objetos projetados para produzir diferentes sensacoes
tateis quando tocados pelas criancas. O proposito da criacao deste conjunto é colmatar a
falta de objetos destinados a criancas com PEA. Paula Lorence afirma que: “A estimulacao
sensorial tatil envolve a sensagao de toque e textura. Esse método ajuda as criancgas a se
concentrar, a superar as suas sensibilidades sensoriais e acalmar a sua ansiedade”. O
conjunto foi projetado de forma a ter trés niveis de utilizacao, sendo o primeiro nivel para
criancas com demasiada sensibilidade tactil, o segundo destinado a criancas mais
desenvolvidas e que conseguem controlar uma estimulacao tatil mais forte, sendo o terceiro
nivel usado especificamente para situacoes como ataques de panico ou ansiedade. Os
objetos sdo constituidos de diversos materiais, como o silicone, madeira, plastico

transparente, cortica, aluminio, cerdas, feltro e silicone.

Figura 56: Taktil por Paula Lorence (Fonte: Dezeen)

O designer Chinés Yuming Hu, explorou as experiéncias sensoriais de forma a
proporcionar um relaxamento, produtividade e suporte ergonémico, concluindo que o
mobiliario pode ser considerado como uma ferramenta de apoio ao estado emocional.
Concessionou seis cadeiras, Figura 57, que envolvem o corpo de maneiras diferentes, de

forma que cada cadeira satisfaca os movimentos das maos, bracos, costas, pernas e pés
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quando se sentam. Yuming Hu refere que a cadeira que contém duas pernas curvas em
forma de roda, proporciona ao utilizador balancar para a frente para ajudar a levantar-se,
enquanto um encosto curvo noutra permite que a ama da crianca se posicione em qualquer
angulo. Para ajudar na concentracdo, as cadeiras dispdoem de pedais e bolas de prata para
engatar os pés e os dedos. Segundo Hu, as maos precisam de ser consideradas com mais
frequéncia no design: "A atividade das maos é muito rica. Imagine que segurar um copo de
vinho tinto na mao vai deixa-lo mais confiante quando fala com os outros. A satisfagdo dos
movimentos das maos vai fazer-nos sentir naturais e seguros. "Ao incorporar elementos
responsivos no design, os utilizadores sdao capazes de libertar energia nervosa e encontrar a
sua posicao tnica para o conforto. Esta cole¢ao foi exposta na Semana do Design em Pequim

em 2018.
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Figura 57: Sensory Chair Collection por Yumming Hu (Fonte: Stylus)

Amanda Savitzky projetou um conjunto que incentiva adultos com autismo a medir,
misturar e coletar alimentos na sua preparacao, Figuras 58 e 59. Quatro chavenas de
medicao sdo compostas por alcas ergonémicas faceis de segurar, e cada uma tem uma cor e
forma diferente, que equivalem as medidas bésicas da culinaria. Sendo o circulo azul
equivalente a %4 de chavena; triangulo verde 1/3 de chavena; quadrado amarelo ¥2 chavena
e o pentagono vermelho equivale a uma chavena. As chavenas tém um lugar correspondente
numa placa de madeira e sdo seguras por um iman. O conjunto é inspirado num quebra-

cabeca para servir de estimulador.
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Figura 58: Cooking Prep System por Amanda Savitzky (Fonte: Metropolis Mag)

Figura 59: Cooking Prep System por Amanda Savitzky (Fonte: Metropolis Mag)

A Leka, Figuras 60 e 61, é um brinquedo direcionado a criancas com necessidades
especiais, focado nas criancas com autismo. Ajuda a socializarem e no desenvolvimento da
autonomia. O seu exterior é esférico e emite sons, musica, fala e acende e vibra, envolvendo
as criancas em atividades multissensoriais. Pode ser personalizado consoante as
necessidades de cada crianca, sendo pré-programado pelos pais/cuidadores das criancas. E
equipado com sensores e responde as interagoes da crianca, ajudando a desenvolver as suas

capacidades sociais.
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Figura 61: Leka (Fonte:Leka Smart Toys )

A Target desenvolveu em 2019 uma linha de mobilidrio sensorial focado em criangas
com PEA, fornecendo estimulacdo extra ou isolamento, Figura 62. O lancamento foi
anunciado no Dia Mundial da Consciencializacao do Autismo (2 de abril). A tenda contém
uma mesa e uma cadeira funcionado como um casulo. Um outro produto é uma cadeira
acolchoada, de forma a proporcionar pressao profunda para acalmar as criancas
sobrecarregadas sensorialmente. Para uma superestimulagdo sensorial, uma cadeira de
balancgo permite que as criancas baloicem para libertar a energia acumulada. Os tons suaves
sdo propositados, para reforcar a calma e seguranca e as trés pecas tém diferentes materiais

tateis para envolver fisicamente a crianca.
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Figura 62: Linha mobiliario da Target (Fonte: Target)

A Things, Figuras 63 e 64, é um projeto de iluminacgio inclusivo direcionado a
terapia de criancas, em especial as que sao diagnosticadas com autismo. Além de puder ser
utilizado como lampada de cabeceira em todas as idades, ajudando a reconhecer texturas e
cores, ainda permite um efeito terapéutico levando em conta as necessidades das criancas
com PEA, podendo ser usado para o desenvolvimento sensorial. O projeto inclui uma
moldura com uma plataforma e quatro cubos com diferentes materiais e texturas, que
podem ser colocados nessa plataforma. Cada cubo, quando colocado na plataforma,
apresenta uma luz colorida especifica. Os designers escolheram cores suaves e neutras, visto
que cores fortes e brilhantes podem ser incomodativas para pessoas com autismo. Este
projeto ajuda ao desenvolvimento sensorial das criancas, reduzindo a sensibilidade a
texturas e a luz, sendo uma terapia lidica, promovendo um efeito calmante enquanto

brincam.

Figura 63: Things por Shirin Amini e Farid Hatami (Fonte: Yanko Design)
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Figura 64: Things por Shirin Amini e Farid Hatami (Fonte: Yanko Design)

Jugjeevan Brar destaca muitas vezes existe uma barreira de comunicacao entre os
pais e a crianca com PEA. Esta barreira surge quando a crianc¢a nao é capaz de expressar os
seus sentimentos e emocoes. A AMICA, Figura 65, é um produto que contém um jogo de
reconhecimento de emocoes, onde existem varias expressoes faciais. O jogo € divido em trés
partes, onde se realiza uma histéria em torno da emocao escolhida, de forma que a crianca
consiga perceber melhor a emocao. Inclui também iluminacdo ambiente que pode ser
predefinida de acordo a preferéncia da crianca variando a duragao entre os 15, 30 € 45min.
Tem incluida uma aplicacao onde os pais podem procurar ideias de terapeutas ocupacionais
e outros profissionais de saude, alargando assim o seu sistema de suporte. Este brinquedo
terapéutico ajuda a quebrar a barreira que por vez existe entre os pais e a crianga, tornando
dificil os pais se sentirem ligados aos filhos. Ajuda na reciprocidade emocional, promovendo

a empatia pelos outros.
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Figura 65: AMICA Smart Toy por Jugjeevan Brar (Fonte: AB Smart Health)
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A cadeira OTO, Figura 66, ganhou um Premio Dyson em 2021 e foi criada para
pessoas com PEA. Nela é usado um conjunto de almofadas insuflaveis que abracam a pessoa
sentada na cadeira. As almofadas sao expandidas nas partes laterais da cadeira dando a
sensacdo de abracar a pessoa pelo corpo. Com a pressdo profunda, a pessoa liberta a
sobrecarga sensorial, promovendo relaxamento e melhorando a sua percecio corporal.
“Para compensar esse distiirbio sensorial, as pessoas autistas regularmente sentem a
necessidade de ser abracadas com muita forca.” Afirma Alexia Audrain o autor deste

projeto.

Figura 66: OTO por Alexia Audrain (Fonte: Dezeen)

5.2. Analise global aos produtos existentes:

Com esta analise de produtos no mercado mundial, foi possivel verificar o pequeno
numero de produtos de caracter doméstico direcionados a criancas com PEA. Os produtos
direcionadas a terapia apenas existem em catalogos especificos, existindo muito poucos em
Portugal, sendo na verdade quase inexistentes. Foi possivel retirar informacoes fulcrais de
como os produtos ajudam a integrar e estimular as limitacoes apresentadas por criancas
com PEA através de texturas; exploracao de cores e formas; jogos didaticos; aplicacao de
pressdo profunda; atividades que trabalham a motricidade fina, entre outros. Desta forma
foi possivel entender como os produtos sao aplicados, sendo direcionados a uma atividade
especifica que se pretende ser desenvolvida e estimulada.

Foi possivel verificar que o design traz beneficios e vantagens ao ser aplicado a

produtos de caracter inclusivo.
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Alguns dos produtos analisados, além de cumprirem as funcionalidades especificas
para as quais foram projetados, sdo apelativos visualmente e sdo produtos inovadores que
nao existiam no mercado. Podemos assim afirmar que o design, ao ser aplicado como uma
ferramenta, em que o foco é direcionado a ajudar e desenvolver as limitagoes apresentadas
pelo puablico-alvo, abre portas a novas oportunidades desconhecidas por nunca terem sido
exploradas. Relativamente aos produtos projetados por designers em Portugal para pessoas
com PEA, eles sdo inexistentes, verificando-se uma falta sistematica de produtos criados

por designers Portugueses com foco no Design Inclusivo.

5.3. Resumo da Metodologia Projectual seguida

Para além da analise aos produtos terapéuticos existentes no mercado, foi tida em
conta a revisao bibliografica sobre Perturbacoes do Espectro do Autismo (PEA) em criancas,
bem como realizados inquéritos, entrevistas e conversas com terapeutas e pais de criancas
com esta patologia, apresentados no anexo 1. Toda esta informacao foi analisada, para
compreensao dos aspetos sintomatolégicos a ter em conta, assim como as verdadeiras

necessidades das criancas e dos familiares.

O material base a disposicao do projeto foi o Burel que contém caracteristicas ideais
para a concecao do projeto, sendo um excelente isolante acustico, reduzindo a reverberacao
do som e limitando a sua propagacao e apresentando uma grande impermeabilidade a luz,
além de ser um produto natural. Foram selecionados ao longo do processo outros materiais

complementares para a producao do mobiliario, como a madeira e tecido de algodao.

A partir do momento em que toda a informacao foi recolhida e analisada, passou-se
para a fase dos esquicos iniciais, ou seja, a fase “Criatividade” de Bruno Munari, em que

foram procuradas solucdes que permitissem resolver os componentes do “problema”.

Foi um longo processo criativo que se iniciou pelos conceitos iniciais, desenvolvendo
ideias diferentes, mas com pontos comuns, as quais, de alguma forma, fossem ao encontro
das necessidades das criangas com PEA, identificadas na fase de investigacao. Num segundo
passo, foram selecionados os conceitos iniciais que iam melhor ao encontro das solugoes
pretendidas e que se ligassem entre si, complementando-se. Estes conceitos foram
evoluindo até chegar aos conceitos finais, sofrendo no percurso criativo diversas alteracoes
e agregando componentes, tentando simplificar o produto final ao maximo, mas sem

sacrificar a func¢ao pretendida.

Nas fases seguintes, “Experimentacao”, “Modelos” e “Verificacdo”, de forma a

avaliar se os conceitos finais estavam de acordo com todas as necessidades, foi procurada

64



uma opinido médica especializada, que foi obtida através da exposi¢cao dos conceitos a
Professora  Doutora  Guiomar  Oliveira, Coordenadora da Unidade de
Neurodesenvolvimento e Autismo do Servico do Centro de Desenvolvimento da Crianca dos
Centro Hospitalar da Universidade Coimbra e Professora Catedratica da Faculdade de

Medicina.

Apos a validacao dos conceitos finais, eles foram ainda aprimorados, alterando-se

pequenos detalhes, chegando assim a solucao pretendida.

Posteriormente, foram concebidos modelos, neste caso maquetes a escala 1:5, que

serviram para uma melhor percecao da sua volumetria e funcionalidade.

A prototipagem funcional a escala real, infelizmente s6 foi possivel ser realizada para
um dos objetos projetados, o qual foi testado em condicoes de utilizagao real por criancas

com PEA acompanhadas por terapeutas.

O projeto foi completado com a realizacao de desenhos construtivos finais, assim
como com a modelacao CAD 3D e renderizacao (obtencao de imagens foto-realistas a partir
dos modelos CAD 3D).
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Figura 67: Método adotado tendo por base a de Bruno Munari (Fonte: o autor)
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6. Desenvolvimento de mobiliario domeéstico
direcionado a criancas com Perturbacoes do
Espectro do Autismo (PEA).

6.1. Recolha de dados.

Além da investigacdo bibliografica, é fulcral entender a perspetiva das pessoas
proximas das criancas com PEA e as dificuldades que passam no seu quotidiano. Desta
forma foi desenvolvido um questionario direcionado aos pais, cuidadores, familiares,
educadores e pessoas com proximidade a criancas com PEA. Foram também realizadas
entrevistas a Terapeutas Ocupacionais, de forma a coletar dados fundamentais para o

projeto.

6.1.1. Questionario

Realizou-se um questionario estruturado fechado, direcionado aos pais ou
familiares de criancas com PEA, com o intuito de conseguir uma amostra qualitativa, de
forma a entender o verdadeiro comportamento das criancas e as dificuldades que os pais
enfrentam no seu quotidiano. Os questionarios foram entregues pessoalmente no “Espaco
dos Sentidos”, Covilha, tendo ai sido obtido um total de 7 respostas. As restantes 94
respostas foram obtidas por meio on-line, tendo sido foram conseguidas apo6s partilha dos
questionarios em grupos direcionados a familiares de criancas com PEA nas redes sociais.

Desta forma foram obtidas um total de 101 respostas.
O questionario possuia um total de 12 perguntas, sendo apenas uma de resposta

aberta, que se destinava a conseguir dados sobre que produtos os pais nao possuiam, mas

gostariam de obter, podendo as respostas serem analisadas na Figura 68. Houve um total
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de 21 situagdes nas quais os pais disseram nao saber o que gostariam de obter, ou que ja

tinham os produtos que achavam necesséarios.

15

A-BALOICO

B - ESCORREGA

C- FONES

D — AUTORREGULAGAO 10

A
K
E — COBERTOR DE PESO
F- TENDA H
G - PISCINA DE BOLAS
H - BRINQUEDOS SENSORIAIS
| - TRAMPOLIM G
J - MOTRICIDADE
K — BRINQUEDOS PEDAGOGICOS J
L - SNOEZELEN E
M — MATERIAL PSICOLOGICO FAMILIAR
F
L
j 8§ C|

Figura 68: Grdfico de respostas referente ao produto que os pais gostariam de obter (Fonte: o autor)

n

o

Analisando a Figura 68, constata-se que o baloico foi o produto mais votado, tendo
sido possivel obter alguns comentarios sobre este produto, em que os pais referiram que ele
proporciona regulacdo para a crianca e descarregamento de energia. No entanto, alguns pais
disseram que nao seria possivel adquiri-lo porque nao é compativel com a estrutura da casa.
Outros pais mencionaram que o baloico seria um produto que gostariam de obter devido a
constante necessidade da sensacio de movimento que acalmava a crianca. O segundo
produto mais votado nos inquéritos foram os brinquedos educativos, descritos como
material de pintura, livros e computadores. O trampolim recebeu alguns comentarios
considerando que nao havia espaco para o colocar, bem como tinha um custo elevado, sendo
referido por alguns pais como um produto bom para a descarga de energia da crianca. Os
brinquedos sensoriais foram descritos como luzes e sons calmos e tapetes sensoriais. Os
produtos de autorregulacdo identificados nos inquéritos foram globalmente produtos de
retencdo. A piscina de bolas recebeu o mesmo ntimero de respostas positivas que os
produtos de autorregulacao, mas nao foi alvo de quaisquer comentarios acrescentados as

respostas.

Na primeira questao dos inquéritos, foi questionado “qual o grau de dificuldade que
os pais sentem ao trabalhar as dificuldades com a crianca”, sendo as repostas apresentadas

na Figura 69.
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M Bastante dificil Dificil ® Por vezes dificil B Facil B Extremamente facil

Figura 69: Grafico referente ao grau de dificuldade sentido ao trabalhar as dificuldades com a crianga

(Fonte: o autor)

Como pode ser observado na Figura 69, as dificuldades que os pais sentem ser
“bastante dificil” de trabalhar com as criangas, sdo a comunicacao verbal, com um ntimero
de respostas superior a 30; a hiperreatividade ou hiporreatividade sensorial e a atencao
dividida com 20 respostas.

Como “dificil” de trabalhar, as caracteristicas mais identificadas foram, (com um
numero superior a 25 respostas), a rigidez cognitiva, a interacdo social e reciprocidade

socio-emocional.
No grafico da Figura 770, sdo apresentadas as respostas obtidas para a questao: “quais as

limitacGes que considera que a crianca poderia trabalhar em casa, mas por falta de

equipamentos nao consegue?”
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Padrdes restritivos e repetitivos de comportamento
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Figura 70: Grdfico referente a capacidades que poderiam ser trabalhadas em casa se ai existissem

equipamentos terapéuticos (Fonte: o autor)

A resposta obtida com uma maior percentagem em “concordo totalmente”, ou seja,
que ¢ a limitacao que os pais consideram que nao pode ser trabalhada em casa por falta de
produtos adequados, foi hiperreatividade ou hiporreatividade sensorial, seguida por
padroes restritivos e repetitivos de comportamento e comunicacgao verbal.

Em “concordo bastante”, ou seja, dificuldades que os pais consideram que é bastante dificil
ser trabalhada em casa por falta de produtos adequados, a atenc¢ao dividida, comunicagao

verbal e motricidade fina foram as dificuldades com maior percentagem de resposta.

Nas Figuras 71 e 72 podem ser visualizadas as respostas obtidas na pergunta “como
classifica a dificuldade da crianca em lidar com os estimulos sensoriais” (propriocetivo,
vestibular, visual, olfativo, auditivo e tatil). As disfunc¢oes sensoriais com uma classificacao

“extremamente dificil” de lidar foram sobretudo a vestibular, tatil e propriocetiva.
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Auditiva Olfativa Visual Tactil Vestibular ~ Propriocetiva

Figura 71: Grdfico das disfuncoes sensoriais mencionadas como extremamente dificeis de lidar (Fonte: o

autor)

As disfuncdes “dificeis” de lidar foram sobretudo a propriocetiva, vestibular e

auditiva.
Dificil
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Figura 72: Grdfico das disfuncoes sensoriais mencionadas como dificeis de lidar (Fonte: o autor)
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6.1.2. Entrevistas

As entrevistas foram realizadas a Terapeutas Ocupacionais, partindo do pressuposto
que sao os profissionais que tém um contacto quase diario com criancas com PEA e, por
consequéncia, os que mais trabalham com os equipamentos terapéuticos. Pode ser assim
considerado que os Terapeutas Ocupacionais sao dos especialistas na area da satude que
mais podem contribuir com opinides e sugestdes no ambito dos equipamentos terapéuticos.
A primeira entrevista foi realizada a Dra. Ana Rita Sousa que trabalha na clinica Atelier da
Crianca em Albufeira. A segunda entrevista foi realizada a Dra. Tatiana Santos, que trabalha
também na clinica Atelier da Crianca. A terceira entrevista foi realizada a Dra. Catarina
Antao que trabalha com criancas com autismo em projetos de voluntariado na regiao do
Algarve.

Nas entrevistas foi questionado qual o equipamento que normalmente utilizam,
dirigido a dificuldade que pretendem trabalhar com a crianca; quais os equipamentos que
consideram obter os melhores resultados; quais os que podem ser melhorados; quais os que
sdo problematicos e quais os objetos, nao diretamente ligados a terapia, que podem ser
utilizados para este fim.

A tradicional piscina de bolas e o baloico foram os dois produtos que os Terapeutas
Ocupacionais consideraram que poderiam trazer mais vantagens. A piscina de bolas
proporciona um input téctil e propriocetivo, e o baloico proporciona um input vestibular.
No entanto, existem dificuldades associadas, uma vez que a piscina de bolas terapéuticas
tem um custo elevado e grande dimensao e o baloico tradicional necessita de supervisao e

espaco envolvente nao sao estes dois produtos realmente concebidos para uso doméstico.

6.1.3. Texturas criadas com Burel e Xerga

Foi realizado um estudo ao tecido Burel e a Xerga (material obtido antes de se
transformar em Burel), de forma a compreender como poderiam ser utilizados tirando
partido dos seus beneficios, sendo o material investigado ilustrado na Figura 73. Pode ser
observado na Figura 73, a xerga, sendo a amostra que se encontra sem indicacao de

gramagem, as restantes amostras que indicam a gramagem sao Burel.
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Figura 73: Amostras de Burel e Xerga (Fonte: o autor)

O primeiro grupo de amostras consistiu 4 discos de Burel cru, de diferentes
gramagens, (790g, 800g, 1100g e 1400g) e 1 disco com xerga. Foram cortados varios discos
de Poliurtano extrudido, também conhecido por Roofmate e posteriormente foram coladas
os tecidos de Burel e Xerga, Figura 74, sendo o disco revestido a Xerga o que se encontra no

topo da imagem.

Figura 74: Amostras de discos de roofmate revestidos com Burel e Xerga (disco de cima) (Fonte: o autor)
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Foram também criados discos com texturas trabalhadas, recortes, dobras, pontos e
combinac6es de Burel tal como se ilustra na Figura 75
A textura A, foi realizada com Burel de 1400g na sua base e circulos colados de 1100g, com
o proposito de quando a crianca passar a mao, sinta o relevo sentido de duas texturas
diferentes.

A textura B, foi realizada com retangulos das quatro gramagens de Burel existentes,
procurando a diferenciacao de texturas na pele.

A textura C foi realizada com xerga, em que foi desfiado as linhas e enrolando até
chegar a uma textura que fosse macia e fofinha ao toque. Foi utilizado Burel de 800g na sua
base.

A textura D foi realizada com cortes retangulares de Burel, e colados na sua posigao
vertical, levando a criar uma textura de relevo, utilizando o Burel de 1110g

A textura E foi obtida com o corte de diversos triangulos em Burel 790g e posterior
colagem de forma sistematica.

Atextura F é ajuncao de diversos cortes e dobras em um so6, utilizando Burel de 790g
e 800g, e para a sua base 1400g.

A textura G é baseada em dobras de Burel 8o0g.

A textura H é semelhante a textura B, mas com formas abstratas em vez dos

triangulos.

Figura 75: Amostras de discos de roofmate com texturas criadas com o Burel (Fonte: o autor)
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O intuito destes discos era realizar um jogo com criancas com PEA, o qual que
consistia numa caixa sensorial, em que a crianca colocaria a mao dentro, sentiria a textura
e descrevia a emocao sentida. Infelizmente, apds varios contactos com as associacoes da
zona, devido as restri¢coes causadas pela pandemia, o teste nao foi possivel ser concretizado.
As texturas foram avaliadas pela Terapeuta Inés Pereira, que deu generosamente a sua
opinido, sugerindo que as texturas que poderiam ser mais satisfatérias para as criangas
seriam a textura representada como A, C, D e G.

Com este teste foi também foi possivel avaliar como um tnico material pode ser
transformado em varias texturas e formas, analisando que um material natural, pode ser

utilizado de uma forma que sirva como estimulador e integrador sensorial.

6.1.4. Dialogo com pais e cuidadores

Além dos inquéritos existiram dialogos com pais de criancas com PEA, de forma a

tentar conseguir experiéncias relatadas na primeira pessoa.
Ao longo da investigacao foram encontradas grandes dificuldades pelo facto de Portugal se
encontrar em estado de pandemia, tendo sido tomada a decisao de tentar conversar com
pais e familiares de criancas com PEA por meio virtual. Apos a inclusao em alguns grupos
de apoio nas redes sociais, foi possivel obter algumas respostas por parte de familiares. Num
contexto informal foram realizadas questbes aos pais que mostraram disponibilidade:
“Poderia compartilhar a sua experiéncia como pai de uma crianca no espectro de autismo?
“Utiliza algum equipamento terapéutico no meio domiciliar; “Sente falta de objetos
adequados?”.

Com o didlogo com os pais, foi adquirido conhecimento de experiéncias reais, da
perspetiva dos pais, podendo compreender do que realmente sentem falta no seu ambiente
doméstico, de acordo com as necessidades dos filhos.

Alguns dos pais referiram os produtos com que as criancas mais se identificavam,
apresentando-se de seguida algumas das respostas obtidas a titulo de exemplo:

“O meu filho em casa e nas terapias adora tineis, tendas e baloi¢o”. Foi também referida a
importancia da cama para as criancas se sentirem seguras para dormir: “...No caso do meu
filho também detesta dormir com qualquer luz, tem de estar tudo escuro e adora baloicos.”;
“Ele diz que gostava que a cama fosse mais acolhedora, como uma casinha para se sentir
mais protegido durante a noite”. “Faz-lhe muita confusao nao ter nada por cima dele”. “As
camas sao muito importantes e deviam ser um reftigio para eles, tipo um esconderijo”.

Também foram abordadas as dificuldades sensoriais: “... seria 6timo se houvesse alguma

superficie nos moveis ou tapetes com texturas diferentes, para que o meu filho possa ser
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estimulado na parte sensorial.”; “A minha filha adora o tato e tudo o que ¢é sensorial. Passar
os dedos nas texturas dos moveis, nos tecidos, brinquedos pop-up é bom para ele”; “Tenho
2 filhos com PEA e tendendo a fugir a generalidade, ha um facto que eu considero padrao,
o absorver de todos os estimulos e processa-los. Nada lhes é alheio! Ambos, até do som das
lampadas se queixavam desde que se comecgaram a conseguir expressar verbalmente. Dai
eu acho que ambientes pouco estimulantes sdo precisos, principalmente quando comeca a
ser necessario manter certos focos mono direcionados.”

Um dos tépicos abordados pelos pais foi a dificuldade de encontrar mobiliario
adequado e mobveis sem esquinas: “Os moéveis nao devem ter esquinas e os tapetes
convencionais devem ser substituidos por colchdes para minimizar impactos de quedas.”;
“A seguranca é muito importante, como os mdveis sem esquinas pontiagudas.”; “Claro que
mobilidrio sem cantos, sem muitos desenhos ou texturas, sem muitos puxadores é o ideal
para eles nao se distrairem com o excesso de estimulos.”

Uma das teméticas mais abordadas foi a descarga de energia e autorregulacao e as
estratégias adotadas pelos pais para conseguirem dar aos filhos formas de conseguirem
colmatar os seus défices: “Na minha opiniao é importante os quartos serem dotados de
estruturas no teto para poderem ser penduradas camas elasticas e baloigo.”; “Por aqui
utilizamos um trampolim, uma bola, em formato de amendoim de pilates que sao
fundamentais para a descarga de energia.”; “Ter trampolim para saltar, baloi¢co pendurado
no teto, bola de pilates tudo isso ajuda. Eu tenho uma cama de rede e trampolim na sala e
vou por o baloico no quarto. Tudo ajuda na autorregulacao”

Também foi possivel retirar informacao acerca das cores utilizadas nos quartos das criancas

e o porqué: “Eu pintei uma parede azul-bebé bem clarinha, porque a cor azul-claro acalma.”
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7. Desenvolvimento do projeto

A pandemia COVID-19 teve um impacto significativo a todas as pessoas, mas tem sido
particularmente desafiante para individuos com necessidades especiais, tais como criancas
com PEA, agravando a sua sintomatologia. A comunicacao social tornou-se quase
impossivel para além do circulo familiar, o que levou a uma dificuldade ainda maior em
melhorar esta habilidade crucial. O input sensorial foi reduzido com o isolamento, e as
criancas com este défice exigirao uma maior reintegracao na sociedade para se adaptarem
a vida normal fora do ambiente familiar, sendo a utilizagdo de mascaras particularmente

problematica para as criancas com problemas de PEA. (Bellomo, et at, 2020, p.350)

Analisando o mercado atual de mobiliario infantil, é possivel constatar que os
produtos se concentram em criancas neurotipicas, colocando os pais de criancas atipicas
numa posicao dificil quando tentam encontrar produtos adequados. As criancas com PEA
precisam de terapia diaria para promover o seu desenvolvimento, e algumas delas podem
ser induzidas por produtos do dia-a-dia, levando a crianca a realizar a terapia sem se
aperceberem, numa forma de brincadeira. Muitos produtos e equipamentos de assisténcia
para criancas com necessidades especiais sao concebidos com a intencao de atenuar as suas
limitacoes. No entanto, uma grande percentagem deles nao tem um design apelativo e nao
discriminatorio e, consequentemente, muitos produtos prescritos por profissionais, tais
como Terapeutas Ocupacionais, sao rejeitados por serem estigmatizantes (Coleman, et al,
2007, p.68). A pandemia também causou limitacdoes nas consultas médicas e muitas
criancas com PEA ficaram sem terapia. As consultas pediatricas adiadas podem causar
atrasos no diagnostico, uma situacdo em que foram demonstrados piores resultados
cognitivos e comportamentais (Bellomo, et at, 2020, p.351). Assim, é extremamente
importante que as criancas com PEA tenham produtos terapéuticos em casa para mitigar as
suas patologias, que se tornaram ainda mais pronunciadas com a pandemia, levando as
criancas a nao progredir, e por vezes até a regredir, perdendo competéncias ja desenvolvidas
e criando barreiras.

Foi reconhecido que os produtos terapéuticos, disponiveis no mercado, evoluiram
tecnologicamente, mas também que o problema da aceitacao permanece (Bellomo, et at,
2020, p.352). Apos a pesquisa preliminar ter sido concluida e os dados dos questionérios e
entrevistas analisados, partiu-se para o desenvolvimento de possiveis conceitos de forma a

conceber um conjunto de pecas de mobiliario terapéutico para criancas com PEA.
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-7.1. Desenvolvimentos dos conceitos iniciais

Iniciou-se o desenvolvimento dos conceitos a partir da recolha de informacao obtida,
tendo em conta as opinioes dos pais, as respostas aos inquéritos, entrevistas, revisao
bibliografica e a pesquisa de mercado de produtos relevantes.

Como ponto de partida, para a escolha dos tipos de produtos a serem desenvolvidos, foram
consideradas as disfuncoes sensoriais “extremamente dificeis de lidar” e” dificeis de lidar “,
resultado dos questionarios anteriormente descritos. As disfung¢bes sensoriais consideradas
“extremamente dificeis de lidar” e “dificeis de lidar”, foram as vestibulares e tatil e, de
seguida, a propriocetiva. Na Figura 39 podem ser observados alguns dos esquigos iniciais,
sendo o objetivo encontrar solucées de produtos que ajudassem terapeuticamente as

criancas com PEA no seu domicilio.

Algumas das solugoes passaram por “abrigos”, camas, tendas, que proporcionassem
aconchego e estimulacdo sensorial, assim como produtos de descarga de energia. O pufe,
esquico A, Figura 76, baseava-se num produto que proporcionasse aconchego a crianca e
estimulacao sensorial na parte exterior, em que a crianca retirava os circulos de Burel e por
debaixo estaria uma textura, no entanto foi selecionado outro conceito que contém as
mesmas caracteristicas e é mais estimulante. A cama, esquico B, Figura 76, foi um dos
conceitos iniciais que foi selecionado, no entanto sofreu bastantes alteracoes, pois o ainda
estava numa fase bastante inicial neste momento. Foi pensado um conceito modular,
esquico C, Figura 76, que seria um ttnel, roda e abrigo, no entanto sendo o foco do projeto
criancas pequenas, posteriormente verificou-se que poderiam ser causadas lesdes e
constrangimentos na sua mudanca de posicao frequente. A piscina de bolas, esquico D,
Figura 776, foi um dos conceitos iniciais selecionados tendo sido posteriormente modificado,
sendo este objeto focado na descarga de energia e estimulacao sensorial. A tenda, esquico
D, Figura 76, seria uma estrutura que promoveria a autorregulacdo e ofereceria inputs
propriocetivos e vestibulares. A sua realizacao seria bastante dispendiosa e de dificil
deslocacao da fabrica para a casa do comprador, visto que seria uma estrutura rigida para
incorporagdo do escorrega, ndo sendo um conceito viavel, tendo sido posteriormente

abandonado.
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Figura 76: Esquicos iniciais I. (A: pufe sensorial; B: Cama; C: modular; D: piscina de bolas; E: tenda

sensorial) (Fonte: o autor)

No esquicgo A, Figura 77, foi projetada a ideia de um baloico que ocupasse pouco
espaco no meio domiciliar, dando um input propriocetivo, ajudando a autorregulacao e
proporcionando uma sensa¢ao de pressao profunda. No entanto, a solug¢ao nao era viavel
visto que a sua estrutura complexa poderia trazer problemas de fabrico. Outras solugoes
como a cadeira/baloico foram de encontro a sensacdo de pressiao profunda e
autorregulacdo, esquico B, Figura 77, mas tendo em conta que poderia promover
estereotipias nao foi selecionado como conceito final. A cadeira, esquico C, Figura 77, era
destinada a produzir uma pressdo profunda na crianca através de um mecanismo de
enchimento com ar, no entanto seria uma solucdo de custo bastante elevado e foi
abandonada. A tenda, esquico D, Figura 77, seria um objeto que proporcionaria um local de
concentracdo, isolamento e conteria luzes sensoriais interiores e estimulacao tatil exterior,
no entanto nao seria viavel a nivel da sua producao.

Foram procuradas outras solu¢oes de camas que colmatassem a dificuldade em adormecer,

esquico E, Figura 77, estes conceitos foram o inicio do conceito final.
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Figura 77: Esquicos iniciais II. (A: cadeira péndulo; B: cadeira balango; C: cadeira de pressdo; D: tenda

sensorial; E: camas) (Fonte: o autor)

Um dos outros conceitos pensados foi a de uma cupula de isolamento, esquico A,
Figura 78, em que o foco principal era o isolamento na sobrecarga sensorial. O refagio,
esquico B, Figura 78, seria um produto modelar com uma funcionalidade dupla, por um
lado serviria de abrigo, por outro de baloico, mas a sua producao seria dificil pela
necessidade de robusteza estrutural. A tenda/tapete, esquico C, Figura 78, seria uma tenda
que se transformaria em tapete, contendo em cada triangulo ilustrado, Burel de diferentes
gramagens de forma a existir estimulos tateis, o conceito foi abandonado pelo facto de terem
existido outras solucoes de tenda que incorporavam um nimero maior de beneficios em um
s6 produto. O baloigo, esquico D, Figura 78, era uma estrutura que se transformaria em
cupula de forma a crianca se puder isolar, no entanto iria existir dificuldades de concecao a
nivel da estrutura em madeira e iria ocupar um grande espaco no seio doméstico, sendo
uma das dificuldades apresentadas pelos pais em adquirir um baloico. O “iglo”, esquico E,
Figura 78, seria exclusivamente em Burel e teria um fecho para a crianca se isolar, ndo sendo
um conceito viavel devido a sua estrutura muito pouco resistente. A tenda sensorial, esquico
F, Figura 78, seria uma tenda na sua estrutura mais simples em que conteria pequenas abas
no seu exterior em que existiriam texturas, o conceito foi abandonado pelo mesmo motivo

da tenda, C, Figura 78, em que existiram solu¢oes com maiores beneficios.
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Figura 78: Esquicos iniciais III. (A: ctipula de isolamento: B: refiigio: C: tenda/tapete sensorial; D: baloico;

E: iglo de isolamento; E: tenda sensorial) (Fonte: o autor)

Conclusiao:

Com a revisao bibliografica, visita do espaco terapéutico e resultados dos inquéritos
e das entrevistas, foi possivel obter uma visdo global das necessidades das criancas,
comecando a criar esquicos de forma a tentar colmatar as caréncias identificadas como mais
prementes e as quais foi procurada uma resposta nos esquicos produzidos foram: um

produto que criasse um sitio em que a crianca se sentisse segura e abrigada, podendo isolar-

se do mundo quando necessitasse, como quando se sentisse sobrecarregada

sensorialmente; um produto que promovesse a aprendizagem da crianca, enriquecendo-a
cognitivamente a brincar; um produto que ajudasse a crianca a descarregar energia sem
ocupacao de uma grande area, tendo sempre em conta as disfunc6es sensoriais vestibular,
propriocetiva, tatil e auditiva.

As solugbes passaram por enquadrar estratégias que permitissem a crianca realizar
terapia, sem que se apercebesse, colmatando os pontos que pudessem despoletar uma
rejeicao do produto. Foi pensada a criacdo de um conjunto de produtos, de forma a puder

enquadrar varios fatores benéficos e terapéuticos, o que nao seria possivel com um sb
produto.
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~7.2. Conceitos selecionados

Os conceitos base selecionados para seguirem para posterior evolucdao foram os
seguintes: cama, Figura 79; sofi/abrigo, Figura 80; baloico, Figura 81; piscina de bolas,
Figura 82 e o pufe sensorial, Figura 83.

A cama foi um dos conceitos iniciais selecionados por ser um produto de carater
“obrigatorio” no quarto de qualquer crianca. A tenda sensorial F, Figura 78, foi o conceito
que deu origem a estrutura da cama, inserindo a ideia de incorporar um tinel provindo do
conceito de refagio B, Figura 78, e foi acrescentada a possibilidade de instalar uma cama
suspensa de rede. A cama é assim o primeiro elemento do conjunto, com o propoésito de

descanso e relaxamento, Figura 79.

P CAMA REDE- AUTORREGuACKD
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Figura 79: Conceito inicial da cama (Fonte: o autor)
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O segundo elemento selecionado para o conjunto foi o sofd/abrigo, Figura 8o,
procurando acrescentar um produto que oferecesse a crianca com PEA um local em que se
sentisse segura e isolada. Através de uma anélise critica dos esquicos adicionou-se a
possibilidade de servir também como um produto em que pudesse efetuar uma descarga de
energia, ao brincar com as pétalas, estimulando também ao nivel da motricidade e que
simultaneamente a ajudasse na estimulacdo e integracdao sensorial, ao estar em contacto

com o Burel.

— ABRIGO )
— €STIMULACAO € INTEGRACAQ
- DESCARGA ENERGIA

Figura 8o: Conceito inicial do abrigo (Fonte: o autor)

O terceiro elemento, um baloico, focou-se na procura de descarga de energia sem a
ocupacdo de um grande espaco no seio domiciliar, sendo esse um dos problemas
comentados nos questionérios aos pais e pelas Terapeutas Ocupacionais nas entrevistas,

Figura 81.
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Figura 81: Conceito inicial do baloico (Fonte: o autor)

Os dois restantes elementos, a piscina de bolas e o pufe sensorial, focam-se na
estimulacao, e integracdo cognitiva e sensorial da crianca, incentivando a aprendizagem e
terapia enquanto brincam. A piscina de bolas sensorial, Figura 82, foi selecionada tendo em
conta os resultados dos inquéritos sendo um dos produtos que os pais mais gostariam de
obter, assim como um dos produtos que as Terapeutas Ocupacionais selecionaram como
podendo produzir maiores beneficios. Foi pensado de que forma poderia ser enquadrado
um modo de proporcionar estimulacao e integragio sensorial tatil, tendo-se optado pelo
revestimento das bolas em Burel. A piscina podera ser utilizada também sem bolas, dando

origem a um local de aconchego e abrigo.
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Figura 82: Conceito inicial da piscina de bolas (Fonte: o autor)

O pufe sensorial foi pensado de forma a permitir o enquadramento de um conjunto
de atividades que promovem a aprendizagem da crianca enquanto brinca, Figura 83,
contendo atividades de estimulacado e integracdo tatil e de motricidade fina nas suas abas.
De forma a incorporar elementos que estimulassem a crianca a entender e compreender as
emocoes, visto que pode ser uma dificuldade apresentada por criancas com PEA, foram
incorporas representacoes figurativas de emocoes, estimulando a crianca a representar a
emocao que pretende, assim ajudando a compreender as emocoes. A estrutura do pufe

serviria igualmente para arrumacao de objetos.
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Figura 83: Conceito inicial do pufe sensorial (Fonte: o autor)

Obteve-se assim um conjunto de produtos cujo objetivo é promover o descanso,
seguranca e isolamento, assim como a aprendizagem, integracao e estimulacdo em criancas
com PEA. O conjunto contém: um produto de relaxamento/descanso, a cama; um de
isolamento/concentracao, a tenda; dois elementos de descoberta cognitiva e sensorial, a

piscina de bolas e o pufe sensorial e um de descarga de energia, o baloico.
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~7.3. Evolucao dos conceitos até a sua forma final

Nesta seccdo descreve-se em detalhe a evolugdo dos varios conceitos identificados

como relevantes e os desafios e constrangimentos técnicos de cada um deles

7.3.1. Cama

A cama deve ser um abrigo e um espaco acolhedor para qualquer crianca e ¢ um dos
produtos que os pais consideraram um elemento muito dificil de adaptar a crianga com
PEA. E considerado por muitos pais que existe uma dificuldade com hipersensibilidade aos
sons e as luzes, o que torna muito dificil a crianca adormecer e depois permanecer no sono.
Inicialmente foram pensadas diversas formas, ponderando sempre existirem dois pontos
de ligacdo para apoiar a cama de rede e o facto de a cama também poder servir de abrigo
para a criancga, Figura 84. Apoés varias abordagens sobre como a cobertura funcionaria, foi
selecionada uma forma apoiada por ambos os lados. A Figura 84 ilustra algumas formas
base que poderiam ser utilizadas estando apresentado ao centro o conceito escolhido.
Inicialmente foi pensada uma cortina que se enrolaria até ao topo e a qual se podia também
desenrolar até ao colchao, mas foi rejeitada por poder causar constrangimentos ao enrolar
novamente. As estruturas descartadas apresentavam problemas na fixacdo da cortina e/ou

nao correspondiam a linguagem do conjunto no geral.

Figura 84: Formas posstveis da cama, sendo a escolhida apresentada no centro (Fonte: o autor)
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Foi escolhida para a estrutura da cama a forma que remete a um arquétipo de casa,
Figura 85, sendo assim uma cama simples, mas acolhedora, transmitindo seguranca a
crianca, dando-lhe a sensacao de abrigo. As esquinas seriam com cantos arredondados, de
forma a evitar arestas vivas em que a crianca se pudesse ferir. Para que se proporcionasse
um sentimento de seguranca, diretamente associado a casa, a cama incorpora uma cortina
que cobre a “casa”, Figura 85. Tendo em conta a possivel hipersensibilidade auditiva e
visual, a cortina serd em Burel, retirando partido das suas propriedades de isolamento
acustico e visual. A cama terd uma rede incorporada que a crianca podera utilizar
terapeuticamente para se autorregular ou brincar, oferecendo inputs vestibulares e

propriocetivos.
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Figura 85: Detalhe do conceito escolhido para a cama (Fonte: o autor)

O tamanho da cama foi pensado para dar aos pais a oportunidade de se deitarem na
cama com a crianca, sendo projetada para um colchao de 190x9ocm, dando assim também
a oportunidade de servir para o futuro, nao sendo necessario comprar outra cama quando
a crianca crescesse. A cama tera uma abertura circular, remetendo a um ttnel, oferecendo
diversao para a crianca e permitindo aos pais observa-la quando est4 a dormir se a cobertura
estiver fechada. A cor azul-claro foi a escolhida, sendo uma cor que transmite calma e
seguranca, como abordado anteriormente, tendo por base a investigacao realizada e alguns

dos comentarios dos pais.
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7.3.2. Tenda

Analisando as respostas dos questionarios e as perguntas respondidas pelos pais,
pode-se observar um padrao na necessidade de isolamento e descarga sensorial das
criancas, levando a concecao de um "abrigo". Depois de alguns conceitos iniciais terem sido
considerados, foi escolhida a opc¢ao ilustrada no centro da Figura 86, que deriva do conceito
apresentado na Figura 80, em que foi invertido o sentido em que as “pétalas” sdo dobradas.
Este conceito foi escolhido pelo facto que entre os restantes, é o que traz mais beneficios
para as criancas num s6 produto, pois para além de ser um local de isolamento, proporciona
um isolamento actstico e visual, estimulacao a nivel da motricidade grossa, propriocetiva e

experiéncia sensorial tatil.

Figura 86: Formas possiveis da tenda, sendo a escolhida apresentada no centro (Fonte: o autor)

A tenda foi assim concebida para servir de abrigo a crianca e também como meio de
descarga sensorial. Sendo composta por cinco "pétalas”, a tenda pretende levar as criancas
a serem estimuladas em termos de motricidade grossa, puxando e empurrando as "pétalas”,
promovendo também a descarga de energia, Figura 87.

As "pétalas" também podem ser puxadas para baixo, criando tdneis, onde a crianca
pode brincar, promovendo um input propriocetivo, descarga de energia e uma melhor
consciéncia do seu corpo e do espaco. Ao puxar as "pétalas" para cima e criar um espaco

seguro, a tenda pode servir como abrigo e espaco circundante tranquilo para a crianca se
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concentrar numa tarefa, ou apenas para isolamento quando necessario, como em

momentos de sobrecarga sensorial.
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Figura 87: Detalhe do conceito escolhido para a tenda (Fonte: o autor)

A forma da tenda representativa de uma flor refere-se a natureza, procurando
transmitir calma. O exterior da tenda é coberto com Burel, procurando aproveitar as
vantagens deste material quando a crianca brincar nos tlineis tais como o seu isolamento
acustico, térmico e visual, e a sua textura particular. O seu interior sera de tecido de algodao.
A cor selecionada para o interior da tenda sera bege, combinando com o resto do conjunto
de produtos, pela mesma razao de ser uma cor neutra para que nao haja estimulos fortes no
interior da tenda quando esta é utilizada para isolamento ou concentracao. A cor exterior
sera o azul-claro, para proporcionar calma e seguranca. As pétalas conseguem permanecer
a posicao vertical, devido ao material composito de Burel que sera analisado

posteriormente.
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7.3.3. Cadeira giratoria

Nas entrevistas com as Terapeutas Ocupacionais, o baloico foi considerado um dos
objetos com mais potencial. Contudo, a sua utilizagdo no interior de uma habitagio foi
considerada problematica, uma vez que necessita tipicamente de ser pendurado no teto e
exige um grande espaco para ser utilizado. Verificou-se que o baloi¢o é um dos produtos
que os pais ndo costumam comprar, mas que gostariam de obter, mencionando que poderia
ter um efeito calmante nas criancas. Foi assim concebido um produto alternativo ao baloico,
uma cadeira giratéria, Figura 88. A forma selecionada foi a que se encontra ao centro na
Figura 92, ap6s ser observado que as restantes estruturas teriam um processo de fabrico

demasiado complicado e com custos elevados.

Figura 88: Formas possiveis da cadeira giratoria, sendo a escolhida apresentada no centro (Fonte: o autor)

O conceito final de baloico é detalhado na Figura 89. Neste baloico em forma de
cadeira giratdria, para além de rodopiar, a crianca pode balancar para tras e para a frente,
promovendo a sua autorregulacdo e relaxamento, bem como oferecendo terapia

propriocetiva e vestibular.
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Figura 89: Detalhe do conceito escolhido para a cadeira giratoéria (Fonte: o autor)

Espera-se que o baloico na forma de uma cadeira giratdria, possa ser utilizada com
ou sem apoio parental. Podera servir como terapia de integracio para criancas com mé
coordenacao e medo de escadas, baloicos e movimentos, e em casos graves de fobias,
estima-se que a interagdo parental seria necessaria para a sua utilizagdo. Este produto é
também potencialmente benéfico para criancas com PEA que necessitam de constante

descarga de energia e com necessidade de estar em constante movimento.

7.3.4. Piscina de bolas

Apos o conceito inicial definido, foram concebidas varias formas possiveis do
formato base da piscina, tendo sido selecionada a forma que se encontra no centro da Figura
90, um tronco de cone, com o intuito de transmitir seguranca e conforto, remetendo ao

imaginério de um "ninho".
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Figura 90: Formas possiveis da piscina de bolas, sendo a escolhida apresentada no centro (Fonte: o autor)

Visando proporcionar uma terapia diaria as criancas ao nivel da integracao e
estimulacao tatil, uma particularidade importante da piscina, Figura 91, é que as suas

bolas sao cobertas com Burel com varios tipos diferentes de cores.

Em 48 bolas da piscina, (a capacidade de armazenamento da aba superior que
envolve a piscina), o seu interior é cheio de carocos de cereja, sendo as restantes bolas
cheias com algodao. Inicialmente pensou-se na areia para encher as bolas, mas esta podia
dar uma sensacao de peso demasiado forte, e a crianca podia sofrer ou causar danos fisicos
a si propria ou ao ambiente circundante, ao ndo manusear corretamente o produto, como
por exemplo atirar a bola cheia com areia a algo ou a alguém. O caroco de cereja é
sustentavel, amigo do ambiente e é considerado terapéutico, pois a bola com caroco de
cereja, pode ser aquecida dando a crianga a sensacao tactil e de calor. As bolas aquecidas e
a possibilidade de as amassar também proporciona vantagens terapéuticas em termos de
relaxamento. Para além destes aspetos terapéuticos, a pressao profunda sentida pela
crianca quando est4 na piscina é também considerada terapéutica. Para evitar a
possibilidade de as criancas colocarem as bolas na boca foi optado por terem 7cm de

diametro. Cada bola com o interior em carocos de cereja pesa aproximadamente 100g.
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Figura 91: Detalhe do conceito escolhido para a piscina de bolas (Fonte: o autor)

De forma a implementar uma componente didatica e que estimulasse as atividades
diarias, neste caso a arrumacao, levando a crianca a colocar objetos no local correto, foi
incorporado um armazenamento lateral ao longo de todo o diametro superior da piscina, o
local onde 48 bolas podem ser armazenadas por cor. O espaco de armazenamento também
permite as criancas hipersensiveis experimentar gradualmente as bolas e adaptar-se as
diferentes texturas, sem ter de entrar na piscina com todas as bolas no seu interior.

O local de armazenamento é dividido em 12 separadores, cada um contendo um
circulo de uma cor, correspondente a colocacao da bola a ser armazenada. Havera um total
de 200 bolas, mas apenas 48 bolas, podem ser armazenadas no local correspondente a sua
cor.

Se a crianca quiser utilizar o espaco apenas para conforto, as bolas podem ser
colocadas no saco de armazenamento que vira com o conjunto.

Este produto visa proporcionar uma terapia didria as criancas hipersensiveis através de uma
integracdo sensorial ao nivel tactil, para que possam adaptar-se gradualmente as texturas,
ganhando assim tolerancia. Por outro lado, ira dar as criancas hiposensiveis a estimulacao
sensorial de que necessitam. Ao nivel do sistema propriocetivo, para além do facto de as
bolas poderem ser amassadas e aquecidas, visa dar entrada propriocetiva as criancas que
evitam o toque e tém alguma disfuncao motora, enquanto também permite dar descarga de
energia as criancas que procuram estimulacao propriocetiva. A piscina de bolas também d4

aos pais a oportunidade de interagir com a crianca e treinar a atencao dividida e o contacto
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visual, ensinando a crianca com PEA a brincar com outras pessoas, usando as bolas de uma

forma que aumenta a interacgao social.

Com base na investigac¢ao relacionada com a percecao de cores em espacos interiores
destinados a pessoas com autismo, conclui-se que devem ser utilizadas as seguintes cores:
cores neutras (marfim, bege, moca claro, pato mudo, e cinzento suave); tons tranquilos tais
como azul-claro, verde suave, e ptirpura mudo. Em relacio a cor azul primaria deve ser tido
em conta que algumas pessoas nao conseguem a ver. As cores que devem ser evitadas sao o
branco; cores brilhantes e acetinadas, que podem causar brilho e sensagao desagradavel nos
olhos; bem como vermelho e amarelo (cores quentes saturadas) (Farivarsadri e Shareef,
2018, p.7). A cor da piscina de bolas sera assim em bege, sendo esta uma cor neutra
frequentemente empregue no ambiente doméstico. As cores das bolas serdo seis, (vermelho,

amarelo, azul, verde, roxo e laranja), empregando pouca saturacao em cada uma delas.

~7.3.5. Pufe Sensorial

O pufe sensorial foi concebido, para além da sua func¢ao bésica de servir de assento,
no intuito de se tornar um objeto de jogo terapéutico, sendo as formas base do conceitos
inicial do pufe retratadas na Figura 9o0. Apo6s a ideia de pufe ter sido definida, foram
procuradas formas que pudessem ser adequadas ao proposito, tendo-se acabado por
selecionar a forma apresentada no centro da Figura 92, pela sua simplicidade e potencial

multifuncionalidade.

B

=it

Figura 92: Formas possiveis do pufe sensorial, sendo a escolhida apresentada no centro (Fonte: o autor)
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De forma a criar zonas de atividade no pufe, foram incorporadas duas abas no seu
topo, Figura 93. A habilidade motora fina pode ser uma das dificuldades apresentadas por
criancas com PEA, e foram assim incorporadas nas abas do pufe atividades direcionadas
para a treinar na forma de texturas amoviveis realizadas em Burel. As abas podem ser
abertas e fechadas com velcro. Quando as abas sao levantadas, na aba do lado esquerdo,
podem ser encontradas varias "bocas" e olhos, referindo-se a diferentes emocoes (tristeza,
alegria, riso, raiva, etc.). Estas formas referentes a emocoes, terdo velcro nas costas, para
que a crianca possa colocar e remover a emocao desejada sobre o pufe. Desta forma, a
crianca pode ser estimulada a compreender e identificar emogoes e pode mesmo usar o pufe
para transmitir sentimentos aos pais. Na base da outra aba havera formas de "focinho" de
diversos animais, levando a crianca ao jogo simbdlico de transformar o pufe num "animal",
estimulando assim a comunicacdo verbal e ndo verbal da crianca. Por exemplo: "faz o
elefante"; "aponta qual elefante", estao entre as formas possiveis de interacao entre os pais
e crianca, visando o estimulo de brincadeiras simboélicas, uma caracteristica muitas vezes
quase inexistente ou mesmo inexistente nas criancas com PEA. Espera-se que a utilizacao
do pufe possa ser uma boa forma de promover a atencao dividida e a interacao social. O

exterior do pufe sera em Burel de cor bege, uma vez que é uma cor neutra e calma.

Figura 93: Conceito do pufe sensorial (Fonte: o autor)

95



O pufe tera um espaco de armazenamento, acessivel levantando a sua parte superior,
servindo assim como baq, ou espaco de armazenamento de brinquedos, por exemplo para

as bolas da piscina, com os dois produtos a funcionar como um conjunto.

7.3.6. Formas e texturas

Procurando uma forma de incorporar liberdade de exploracao e autonomia por parte
da crianca, o conjunto de texturas agrega série de formas em Burel, com velcro na parte de
tras, dando assim a possibilidade da crianca as poder inserir em qualquer um dos produtos
anteriormente descritos. Nao podendo ser demasiado pequenas de maneira a nao existir o
risco de coloca-las na boca, havendo o perigo de sufocamento, as formas com texturas
teriam uma altura média de 15cm.

Espera-se que a crianca utilize as formas com texturas sozinha ou com os pais. Por
exemplo, os pais poderiam colocar uma forma com textura fofa na cortina da cama para
ajudar a crianca a adormecer, ou utiliza-la para explorar jogos simbélicos ou cognitivos, tais
como colocar os nimeros por ordem crescente; criar historias e estimular a comunicacao
da crianca. As formas com texturas apresentadas na figura 94 sao meramente ilustrativas,
de modo que se possa visualizar a diversidade de elementos que poderiam ser criados para

estimular a crianca com PEA.

Figura 94:Formas com texturas agregadas ao conjunto (Fonte: o autor)
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7.4. Maquetes iniciais

A incorporacdo da maquetagem no desenvolvimento do projeto foi fundamental
para percecao da volumetria de cada um dos produtos, de forma a verificar as medidas
antropométricas e ergonémicas, assim como a funcionalidade pretendida. Com as maquetes
foi possivel tirar conclusoes de determinados problemas funcionais e aperfeicoar os
produtos.

As maquetes iniciais foram feitas a escala 1:5 para melhor percecionar
tridimensionalmente as dimensdes dos produtos e verificar se a funcionalidade
correspondia ao pretendido. No decorrer do projeto foram desenvolvidas outras maquetes
apos a verificacao de problemas existentes nas iniciais. A escala 1:5 foi a selecionada devido
ao facto de ser uma escala facil de trabalhar e em que é possivel observar os detalhes sem
perder a sua funcionalidade.

Os materiais empregados foram essencialmente o feltro, espuma, cartao prensado e
madeira balsa, de forma a ir de encontro a maior aproximacao possivel dos materiais
utilizados nos produtos finais.

Para a concretizacdo da tenda, elemento A na Figura 95, foi utilizada em forma de
cilindro e posteriormente colado o feltro. Para as suas “pétalas” foram inicialmente cortadas
duas tiras de feltro para cada pétala, sendo castanha para o interior pelo facto de nao ter
sido encontrado da cor bege, e para o exterior azul. No meio das duas camadas de feltro, foi
colado papel espuma e a volta da forma da pétala arame, de forma a criar resisténcia quando
fosse colocada para baixo. Por fim foram unidas as duas pétalas. O processo foi repetido
para as cinco pétalas.

Para a maquete da cama, elemento B da Figura 95 foi essencialmente utilizada
madeira de balsa, cortadas todas as partes da estrutura e coladas com supercola.

A estrutura base da maquete do pufe, elemento C da Figura 95, foi realizada em cartao
prensado. Na parte superior foi colada espuma e forrada por fim a feltro. As duas abas foram
coladas no fim do processo de maquetagem.

Para a concretizacao da cadeira giratoria, elemento D na Figura 95, o processo foi
semelhante, tendo a estrutura sido realizada em cartao prensado e forrada a feltro.

Na maquete da piscina de bolas, a estrutura foi realizada em cartao prensado e forrada a
feltro. As maquetes das bolas da piscina foram realizadas em esferovite e pintadas com tinta

acrilica. Foi colocado o velcro no respetivo local em cada aba, elemento E da Figura 95.
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Figura 95: Visao global das maquetes construidas a escala 1:5 (A: tenda; B: Cama; C: pufe sensorial; D:

cadeira giratéria; E: Piscina) (Fonte: o autor)

Com as maquetes concluidas foi tentado perceber o comportamento das “pétalas” na
tenda, de forma a verificar se as pétalas reais poderiam ser concebidas exteriormente com
Burel e cheias a espuma, tendo-se constatado que seria dificil obter o resultado pretendido,
caso A, Figura 96. Para colmatar este problema foi investigado que tipo de materiais
poderiam resolver o problema. A solucao encontrada foi empregar um composito de Burel,
constituido por borracha num dos lados e Burel no outro.

No pufe sensorial, verificou-se através da maquete 1:5 que as abas iriam causar
constrangimentos na abertura da sua parte superior, caso B Figura 96. Apos verificacao
deste problema foi iniciada uma procura de novas solucdes de estrutura que nao causassem

este constrangimento.
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Figura 96: Maquetes na escala 1:5 em que foram detetados potenciais problemas no futuro produto real, (A:

tenda; B: pufe sensorial) (Fonte: o autor)

7.5. Aprimoramento dos conceitos

Sendo um projeto direcionado a criangas com PEA, foi fundamental uma opinidao
médica especializada, de forma a averiguar se, de facto, os produtos concebidos
potencialmente ofereceriam as criancas os beneficios esperados. Desta forma, foi
consultada a Professora Doutora Guiomar Oliveira, Coordenadora da Unidade de
Neurodesenvolvimento e Autismo do Servico do Centro de Desenvolvimento da Crianca do
HP-CHUC e Professora Catedratica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
que gentilmente se mostrou disponivel para analisar o projeto e dar as suas sugestoes que
foram fulcrais para a sua melhoria. A Professora Doutora Guiomar Oliveira elogiou o
interesse na tematica das criancas com PEA e globalmente achou os conceitos desenvolvidos
muito interessantes, tendo indicado algumas sugestdes de melhoramento, como a
incorporacao de mais material que facilitasse a aprendizagem e que promovesse a interacao
com outras pessoas. Sugeriu também que a cama nao deveria ser utilizada para outras
funcdes que ndo dormir, pois poderia despoletar a falta de sono. Também referiu que
deveriam ser evitados objetos que rodopiassem ou baloicassem, pois poderiam promover

estereotipias. Analisando as sugestoes da Professora Doutora Guiomar Oliveira e efetuando
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uma analise das maquetes concebidas os conceitos selecionados foram aprimorados tal

como se descreve de seguida.

7.5.1. Aprimoramento da cama

Na cama foi retirada a entrada do tnel, a qual poderia promover a diversao e o
excitamento na hora de dormir, ficando assim a cama um local apenas destinado para o
sono e relaxamento.

A coberta da cama foi assim alterada, sendo fixada nas suas partes laterais com
botdes de pressao de modo a nao serem ficeis de serem retirados pelas criancas.

A coberta podera estar descida, isolando a crianca ou presa nos botbes que se
encontram nas partes laterais da cama, de forma a segurar a cortina. O conceito mantém a
cama de rede incorporada, podendo a crianca retirar beneficios como a autorregulagao ou
apenas para relaxamento.

Com a maquetagem foi possivel entender que a cortina na parte frontal da cama,
como é aberta ao meio, iria querer tender a entrar na cama. Para solucionar esse problema,
a cortina foi aumentada, indo até a parte inferior do colchao e com o acrescento de um
bainha para ter mais peso junto a sua borda inferior. A Figura 97 ilustra o conceito da cama

finalizado.
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Figura 97: Conceito final da cama (Fonte: o autor)
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Para cada produto foi gerado um grafico de forma a representar graficamente as
propriedades terapéuticas que se estima se poder obter para com as disfunc¢oes sensoriais.
Na Figura 98 pode ser observado o grafico relativo aos beneficios da cama sendo o valor

maximo da escala vertical 5.

CAMA

4 4
I I 3 3
Vestibular Propriocetivo Auditiva Visual

Figura 98: Grafico dos beneficios estimados da cama numa escala de zero a cinco (Fonte: o autor)

7.5.2. Aprimoramento da tenda

A Figura 99 ilustra o conceito da tenda finalizado. Nao foram necessarias muitas
intervenc6es no aprimoramento final, apenas foram retificadas as medidas iniciais, como a
sua altura excessiva e a geometria das pétalas que se encontravam demasiado finas nas suas

pontas.
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Figura 99: Conceito final da tenda (Fonte: o autor)

Na Figura 100 esta representado o grafico respetivo aos beneficios estimados da

tenda sendo o valor maximo da escala vertical 5

TENDA
4 4
2 3
| | I I
Tactil Vestibular  Propriocetivo Auditiva Visual Motrocidade

Grossa

Figura 100: Grdfico de beneficios estimados da tenda numa escala de zero a cinco (Fonte: o autor)
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7.5.3. Aprimoramento da cadeira giratéria

Na cadeira giratoria foi retirada a sua rotacao livre em 360°, tendo para tal sido
facetada na sua parte inferior em seis partes, dando assim oportunidade de a crianca
brincar, mas sem promover estereotipias que poderiam resultar de um movimento de
rotacdo muito acentuado e rapido que poderia acontecer se a sua base nao fosse facetada,

Figura 101.

Figura 101: Conceito final da cadeira giratéria (Fonte: o autor)

Considerando esta alteracao, foi necessario realizar uma maquete a escala real para
se confirmar que o resultado esperado da limitacdo de rotacdo se confirmava, o que
aconteceu de facto, A maquete foi realizada em cartao prensado e forrada a feltro, Figuras

102 € 103.
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Figura 102: Maquete na escala 1:1 da cadeira giratéria vista frontal (Fonte: o autor)

Figura 103: Maquete na escala 1:1 da cadeira giratéria vista posterior (Fonte: o autor)

Na Figura 104 esta representado o grafico respetivo aos beneficios estimados da

cadeira giratoria sendo o valor maximo da escala vertical 5.
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CADEIRA GIRATORIA

Vestibular Propriocetivo

Figura 104: Grdfico de beneficios estimados da cadeira giratoria em uma escala de zero a cinco (Fonte: o

autor)

7.5.4. Aprimoramento da piscina de bolas sensorial

Apobs os comentarios e sugestoes da Professora Doutora Guiomar Oliveira, que
sugeriu a necessidade de comunicacio da crianca para os pais, foram verificadas as medidas
da piscina de bolas, tendo-se concluido que necessitavam de ser ajustadas. Desta forma,
com as novas medidas, é estimado as criancas necessitem de pedir ajuda aos pais quando
querem entrar ou sair da piscina, estimulando assim a comunicagdo. O circulo que se
encontrava no interior das abas e identificava a cor correspondente da bola a ai armazenar
foi substituido por toda a aba interior ser da cor correspondente. Desta forma é mais
percetivel para as criangas compreenderem o objetivo pretendido. A Figura 105 ilustra o

conceito da piscina de bolas sensorial finalizado.
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Figura 105: Conceito final da piscina de bolas (Fonte: o autor)

Na Figura 106 esta representado o grafico respetivo aos beneficios estimados da

piscina de bolas sensorial sendo o valor maximo da escala vertical 5

PISCINA DE BOLAS

5 5
4
I 3
Tactil Visual Propriocetivo Motrocidade Fina

Figura 106: Grdfico dos beneficios estimados da piscina de bolas em uma escala de zero a cinco (Fonte: o

autor)

106



7.5.5. Aprimoramento do pufe sensorial

O pufe sensorial foi melhorado numa primeira etapa de forma a incorporar novas
atividades tirando partido da totalidade da sua volumetria. Foram acrescentadas seis abas
a toda a sua volta, em vez de duas na parte superior. Desta forma seria mais confortavel para

a crianca se sentar, Figura 107.

L AVAR DENTES \

MOTRICIDADE FiNA

Figura 107: Primeira etapa de melhoramento do pufe sensorial (Fonte: o autor)

Apos se analisar como o pufe sensorial poderia ser fabricado foi observado que a sua
concecao poderia trazer dificuldades no que respeita ao tecido se alinhar com a sua forma,
pois tendo em conta a maneira como estava desenhado iriam surgir dobras indesejaveis nas
abas. Foi entdo realizada uma segunda etapa de melhoramentos, tendo a forma sido
modificada para hexagonal, indo de encontro ao conceito projetado que continha seis abas,

ilustrando a Figura 108 o conceito do pufe sensorial finalizado.
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Figura 108: Segunda etapa de melhoramento do pufe sensorial (Fonte o autor)

Cada aba contém agora atividades diferentes, sendo um total de seis abas
correspondendo a: motricidade fina; texturas; estimulante de lavagem dos dentes;
estimulante de vestir e despir; emocoes e rotinas diarias. Estas seis areas foram escolhidas
pelo facto das criangas com PEA poderem demonstrar dificuldade na aprendizagem destas
tarefas. No entanto, o pufe sensorial é um produto concebido para qualquer criancga, pelo
facto de todas elas, na idade pré-escolar, necessitarem de adquirir capacidades nestas areas.
As pegas do pufe sao de cor diferente para melhor se percecionar onde se podem abrir as
abas, contendo também mais material o que ajuda a manter a forma ap6s varias utilizacoes.
As abas serdo conectadas por iman, o qual estara no interior do pufe e no meio de duas
camadas de Burel que contém a pega das abas. Desta forma, quando as abas estao para baixo
ou sao retiradas, o pufe ficara neutro, sem qualquer elemento, podendo funcionar apenas
para assento, sendo essa a sua funcdo base. Como se prevé que as abas sejam um elemento
bastante usado, foi prevista a possibilidade de se sujarem com regularidade, logo, torna-las
pecas independentes permitird uma lavagem mais facil. Para garantir a fixacdo das abas ao
pufe optou-se pelo Velcro, por permitir a lavagem, facilidade de utilizagdo e pelo custo

relativamente baixo, Figura 108.
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Figura 109: Ilustragao das atividades das abas (Fonte: o autor)

Cada aba contém uma atividade/brincadeira diferente, com o intuito de estimular e
desenvolver uma habilidade especifica. Tendo em conta que as crian¢as com PEA podem
apresentar dificuldade em entender as emocoes sentidas ou apresentadas pelas outras
pessoas, a primeira aba, da esquerda para a direita na Figura 9, contém algumas das
emocoes basicas dos seres humanos, a raiva, tristeza, alegria, susto e vergonha. Optou-se
pela ilustracao de animais pelo facto de nao existir a condicionante de criancas poderem
sentir-se excluidas pela sua aparéncia ser diferente da apresentada. As figuras dos animais
sao divididas ao meio. O jogo baseia-se em a crianca fazer corresponder a parte superior
com a inferior, completando assim a emocao. Este exercicio € um excelente complemento a
presenca dos pais, os quais podem estimular a crianca a dizer o nome do animal ou o nome
da emocao, assim como ajudar a compreender as expressoes realizadas em cada emocao.
Estima-se assim que esta atividade possa oferecer beneficios na atencao dividida e
correspondéncia socio-emocional, objetivos que os pais podem trabalhar com as criancas
em casa, enquanto a crianca brinca.

A Professora Doutora Guiomar Oliveira sugeriu a incorporacido de atividades
didaticas que estimulassem atividades do quotidiano, desta forma, na segunda aba, foram
incorporadas atividades de vestir, oferecendo a capacidade de percecao do vestuario

necessario para cada temperatura e estimulando a crianca a vestir-se sozinha.
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Tendo em conta que muitas crian¢as com PEA tém uma preocupacio excessiva com
a rotina, podendo inclusive ser desencadeadas crises com a sua quebra, na terceira aba foi
incluida uma atividade sobre a rotina diaria, de modo que as criancas consigam entender a
atividade que é necessaria ser concretizada a cada hora do dia. Os pais podem usufruir desta
atividade para explicarem a crianca que em tal dia a rotina normal ira ter de ser substituida
por uma outra atividade inesperada, de modo a ajudar a superar a inseguranca sentida pelas
criancas pela quebra de rotina.

De modo a estimular e integrar sensorialmente as criancas, ajudando na disfuncao
tatil, na quarta aba foram integradas texturas. Como ja referido anteriormente, o Burel
poder ser adquirido em diferente gramagem e pela sua textura é um excelente material para
ser trabalhado para fins sensoriais. Estima-se que os exercicios sensoriais possam ser
benéficos tanto para as criancas que tém dificuldade em sentir texturas diferentes, como
para as criancas que necessitam de constante sensacoes. Foram utilizadas quatro texturas,
retiradas do estudo realizado inicialmente acerca das texturas possiveis, selecionadas a
partir da avaliacdo da Terapeuta Inés Pereira como as que poderiam trazer mais beneficios
(texturas A, C, D e G, Figura 36).

A capacidade de motricidade fina pode ser complicada de se adquirir pelas criancas
com PEA, sendo, no entanto, uma capacidade que ¢é necessaria ser trabalhada em todas as
criancas em idade pré-escolar. Desta forma, na quinta aba pode ser observada a inclusao de
elementos para treinar esta capacidade como botoes, atacadores, fechos e tiras de velcro.
Desta forma, pretende-se capacitar as criancas para um conjunto essencial de funcoes de
motricidade fina, podendo ser treinadas as que sdo mais comuns no quotidiano.

Tendo em conta novamente as sugestoes da Professora Doutora Guiomar Oliveira,
nomeadamente de incluir atividades do quotidiano de forma a estimular a crianca, na
ultima aba encontra-se um exercicio de lavagem dos dentes, em que se estimula a esta
atividade essencial. A crianca necessita de retirar a pasta e a escova do copo, fingir que
coloca a pasta de dentes e, posteriormente, lavar os dentes do hipop6tamo. Além da lavagem
dos dentes, uma necessidade quotidiana que todas as criancas necessitam de aprender,
procura-se proporcionar o jogo simbdlico, uma atividade muitas vezes problematica para

criancas com PEA.

Na Figura 110 esta representado o grafico respetivo aos beneficios estimados do pufe

sensorial sendo o valor maximo da escala vertical 5
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PUF SENSORIAL

Tactil Propriocetivo Visual Motrocidade Fina

Figura 110: Grdfico dos beneficios estimados do pufe sensorial numa escala de zero a cinco (Fonte: o autor)

Como a forma do pufe foi alterada ao longo do seu processo de desenvolvimento,
uma nova maquete foi concebida de forma a compreender a dindmica das abas e a sua forma
final. A maquete foi concebida na escala 1:2 e o material utilizado foi cartdo prensado e
revestida a feltro, Figura 111. A escala 1:2 foi escolhida por ser uma escala que permitia

observar o comportamento das abas com mais clareza.

Figura 111: Maquete a escala 1:2 do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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Conclusiao:

Em todos os produtos projetados foram considerados os dados recolhidos, através
da revisao literaria, visita ao espaco terapéutico e as respostas obtidas através dos
questionarios e entrevistas, tendo estas sido muito valorizadas. Foram particularmente
focados aspetos que possam ajudar a lidar com as disfun¢oes sensoriais, (um dos pontos
fulcrais do projeto), a qual é o prolema mais referido questionarios, como particularmente
dificil de lidar pelas criancas, Figura 69, agravado pela auséncia de produtos terapéuticos

disponiveis no mercado como foi analisado na Figura 70.

O pufe sensorial e a piscina de bolas estima-se trazerem beneficios a nivel da
comunicacao verbal e atencao dividida, respostas com maior nimero de respostas de ser
uma das dificuldades considerada mais dificil de trabalhar com a crianga. Assim como
beneficios a nivel das dificuldades na rigidez cognitiva, interacdo social e reciprocidade
socio-emocional, em que o pufe sensorial contém atividades para ajudar a compreender e
entender as emocdes, a rotina e a motricidade fina. A comunicacao verbal da crianca pode
ser trabalhada com os pais enquanto brincam, desenvolvendo a comunicacao verbal e nao
verbal, assim como a atencao dividida, oferecendo a oportunidade de interacao entre
pai/brinquedo/filho/.

Foi analisado que os pais consideram que existe falta de produtos domésticos
destinados a colmatar as dificuldades a nivel da hiperreatividade e/ou hiporreatividade
sensorial, Figura 70, em que se estima que a cama ofereca beneficios ao nivel de uma
qualidade de sono melhor, fulcral para o desenvolvimento da crianca, assim como sensacao
de relaxamento e autorregulacdo com a cama de rede incorporada. Assim como a tenda, em
que as criangas que apresentem sobrecargas sensoriais, poderao usufruir do produto como
um abrigo.

Sendo que os terapeutas referiram que um dos produtos com maiores beneficios seria
o baloico, a projecao de uma cadeira giratoria, um produto alternativo ao baloico, em que
as criancas poderao usufruir de um produto que proporcione descarga de energia no seio
doméstico, sem que os pais tenham a preocupacdo de nao existir espaco suficiente, ou

estrutura necessaria para a sua montagem.
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8. Analise das medidas antropométricas

Antropometria deriva do grego, “anthropos” que significa “homem” e “metrikos” que
designa “medicdo”. E o estudo da forma e do tamanho do corpo humano (Dreyfuss e Tilley,
2005, p.2).

Para a concecao do projeto era fulcral a anélise das medidas antropométricas das
criancas, na faixa etaria dos dois aos seis anos de idade. Visto que nos produtos nao estao
incorporados elementos em que seja imprescindivel a correspondéncia de medidas
antropométricas especificas numa idade particular, sendo medidas genéricas, em que
essencialmente a crianca ira estar sentada, foi optado por uma analise as medidas
antropométricas de uma crianca de seis anos de percentil 50. Com efeito, estima-se que se
uma crianca de seis anos se adaptar ao produto, uma crianca de menor tamanho também o
ira conseguir, até porque que a crianca de menor idade podera usufruir do produto por um
maior periodo, acompanhando o seu crescimento.

Na Figura 112 estao representadas as medidas de uma crianca de seis anos, retiradas do
livro “As Medidas do Homem e da Mulher. Fatores Humanos em Design” de (Dreyfuss;

Tilley, 2005, p.21).
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Figura 112: Medidas antropométricas de uma crianca de seis anos (Fonte: (Henry Dreyfuss e Alvin Tilley,

2005)
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Para a concecao da cadeira giratoria foi considerado 213 mm para a largura média
dos quadris de uma crianca sentada, sendo que o espacgo para a crianca se sentar na cadeira
giratoria € de 550mm, ficando ainda 168mm de cada lado da crianca. Considerando que a
crianca se ira inclinar e se podera encostar nas partes laterais da cadeira giratéria, em que
a medida dos ombros a anca é de 232mm, optou-se por 250mm de altura nas partes laterais

do baloico.

De forma a existir espaco para a crianca brincar na piscina de bolas, optou-se por
um didmetro para a sua base de 80omm. Observando que as pernas da crianca esticadas
tém 514mm, sobra espaco suficiente a sua volta para usufruir do espago com as pernas
esticadas. A altura da base da piscina é de 400mm e, dada a medida do quadril a cabeca ser
693mm, a crianca conseguira ter uma visao do espago ao seu redor e conseguira interagir
sem condicionantes, por exemplo na atividade de colocacao de bolas ao nivel do diametro

superior da piscina.

A altura da base da tenda é de 250mm, de modo que a crianca consiga entrar
sozinha, analisando que a medida do calcanhar ao joelho levantado é de 347mm. A base do
espaco interior tem um diametro de 1000mm, podendo a criang¢a usufruir do espagco sem

qualquer constrangimento, observando que a medida das pernas esticadas é de 514mm.

As medidas da cama foram ditadas para permitir a colocacdo de um colchao de
medida standard de 1900x90omm, podendo a crianca usufruir da cama durante todo o seu
crescimento. A altura da cama é de 200mm, acrescentando uma medida média da espessura
do colchdo que se estima ser cerca de 200mm, de modo que a crianga com cerca de seis anos

ja consiga subir sozinha para a cama, promovendo a sua autonomia.

De modo que a crianca se possa sentar a vontade no pufe sensorial e ele possa ser
utilizado por um longo periodo além da infancia, foi optado por um didmetro de 700mm ao
nivel do assento. Tendo em conta que a maior interacao estimada da crianca com o pufe
sensorial sera nas abas, (que serao utilizadas deitadas no chao), nao foi necessario o calculo
de nenhuma medida antropométrica especifica. Dado que a medida média do quadril a
cabeca de uma crianca de seis anos sdo 693mm, tendo o pufe sensorial 300mm de altura,

estima-se que as criancas possam utilizar o pufe sensorial sem qualquer restricao.
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9. Modelacao Tridimensional e Renderizacao

A modelagao tridimensional dos produtos desenvolvidos foi realizada com o software
Rhinoceros 728 e a renderizacao com o softaware Keyshot 9 Pro=s. Na Figura 113, pode ser

visualizada a renderizacao do conjunto de produtos projetado.

Figura 113: Renderizac¢do do conjunto projetado (Fonte: o autor)

28 Rhinoceros: Rhinoceros 3D é um software proprietario de modelagem tridimensional baseado na tecnologia
NURBS. Porém também pode trabalhar com Meshes Desenvolvido pela Robert McNeel & Associates para o
sistema operacional Windows e MAC.

29 Keyshot: Software de renderizagio e animacao 3D, permitindo a aplicacdo de materiais e iluminacao.
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9.1. Renderizacao da piscina de bolas

Na Figura 114, pode ser observada a piscina de bolas, sendo de salientar o seu

caracter neutro, ndo sendo estimulante quando nao est4 a ser utilizada.

Figura 114: Renderizac¢do da piscina de bolas com as abas todas fechadas (Fonte: o autor)

Na figura 115 ilustra-se a abertura de uma abas através do velcro, correspondendo o

espaco interior a uma capacidade de armazenamento de 4 bolas cada aba.
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Figura 115: Renderizagdo da piscina de bolas com uma aba aberta (Fonte: o autor)

Na Figura 116 ilustra-se a piscina de bolas com as abas todas abertas.

Figura 116: Renderizacgdo da piscina de bolas com as abas todas abertas (Fonte: o autor)
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A utilizacdo de cores nas abas, Figura 117, leva a estimulacgdo das criancas, de forma
a quererem realizar o jogo de correspondéncia de cores que as estimula cognitivamente. Ao
mesmo tempo, a piscina podera ser utilizada apenas para diversao e conforto, por criancas

que nao necessitem de estimulacdao ou necessitem de uma integracao gradual.

Figura 117: Renderizacgdo da piscina de bolas observada de cima (Fonte: o autor)

Para melhor percecao das dimensdes da piscina foi incorporada na Figura 118 um

modelo de uma crianca de dois anos de idade.

Figura 118: Renderizagdo da piscina de bolas com figura humana (Fonte: o autor)
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9.2. Renderizacao do pufe sensorial

Na Figura 119, pode ser visualizado o pufe sensorial totalmente fechado,
constatando-se que, assim como a piscina de bolas, se caracteriza por um impacto estético

neutro, tal como pretendido.

Figura 119: Renderizagdo do pufe sensorial fechado (Fonte: o autor)

Tal como anteriormente descrito, as abas do pufe sensorial podem ser abertas
individualmente, Figura 120. Desta forma, para criancas que necessitem de um ambiente
sem estimulos para se concentrarem, pode ser aberta apenas uma aba, nao estimulando a
crianca demasiado, mantendo o foco apenas na atividade pretendida, sendo o restante pufe

fechado, isto é, neutro.
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Figura 120: Renderizagdo do pufe sensorial com algumas abas abertas (Fonte: o autor)

Existem um total de 6 abas, que todas abertas oferecem um produto estimulante

para as criancas e com um caracter dinamico, Figura 121.

Figura 121: Renderiza¢do do pufe sensorial com as abas todas abertas (Fonte: o autor)
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As abas podem estar fixas ao pufe ou serem retiradas, Figura 122, oferecendo assim
as criancas a oportunidade de poderem brincar diretamente no pufe ou em outro local, se
assim for pretendido. Desta forma também estabelece um “jogo” de colocac¢ao das abas no

local pretendido, pudendo a ordem das abas ser alterada.

Figura 122: Vista das atividades do pufe sensorial (Fonte: o autor)

Para percecao das medidas do pufe sensorial foi realizada uma renderizacao do pufe

com um modelo de uma crianca, Figura 123.

Figura 123: Renderizacao do pufe com figura humana (Fonte: o autor)
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O pufe sensorial contém seis abas a toda a sua volta e em cada aba existe uma
atividade diferente a ser realizada. Na Figura 124, pode ser observada a aba das emocées,
em que existe o jogo didatico de unir as duas metades de cada animal, existindo cinco

animais no seu total, cada animal expressando uma emocao diferente.

A 1 \\\

Figura 124: Renderizag¢do da aba com atividades de emogoes (Fonte: o autor)

A emocao correspondente ao cao € araiva; ao ledo a vergonha; ao gato o medo/susto;

ao rato a tristeza e ao macaco a alegria, Figura 125.
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Figura 125: Renderizacdo dos animais da aba das emocgoes (Fonte: o autor)
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Na aba da motricidade fina existem quatro capacidades a serem treinadas: os

atacadores; o fecho; os botées e as fivelas, sendo estas algumas das atividades quotidianas

mais frequentes, Figura 126.

AVEIBT L o

i

o

VI T VIS

s

\

Figura 126: Renderizacdo da aba com atividades de motricidade fina (Fonte: o autor)

Na Figura 127 encontra-se a aba das texturas. Estas texturas foram selecionadas
através do estudo sensorial realizado com Burel, tendo sido apresentadas a Terapeuta Inés

Pereira no Espacos dos Sentidos, tendo a Terapeuta validando estas quatro texturas como

as que podem oferecer mais beneficios para as criancas.
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Figura 127: Renderizag¢do da aba com texturas (Fonte: o autor)

A aba da atividade de treino de lavar os dentes est4 representada na Figura 114, em
que a boca do hipop6tamo abre, Figuras 128 e 129 e a crianca, apos retirar a pasta e a escova

do copo, podera realizar o jogo simbolico de lavar os dentes.

Figura 128: Renderizacao da aba com atividades da atividade de lavar os dentes estando a boca fechada

(Fonte: o autor)
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Figura 129: Renderizacao da aba com atividades da atividade de lavar os dentes com a boca ja aberta

(Fonte: o autor)

A atividade de despir e vestir ird estimular a crianga a realizar a atividade sozinha,

bem como decidir qual a roupa adequada para uma dada estacao do ano, Figura 130.
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Figura 130: Renderizacdo da aba com atividades de despir e vestir (Fonte: o autor)



Na aba da rotina, Figura 131, podem ser observadas as 12 atividades associadas as

horas do dia.

Figura 131: Renderizagdo da aba com atividades de rotina (Fonte: o autor)
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9.3. Renderizacao da cama

Estando a cortina da cama em baixo, Figura 132, esta proporciona um a crianca um
sitio seguro e aconchegante para dormir ou descansar, com uma pequena abertura no meio,
de forma a crianca nio se sentir sufocada. Este produto oferece assim um local onde as luzes

e sons sao menos incomodativos para a crianca.

Figura 132: Renderizag¢do da cama com a cortina fechada (Fonte: o autor)

A cortina parcialmente aberta na parte lateral da cama é ilustrada Figura 133.
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Figura 133: Renderizag¢do da cama com a cortina parcialmente aberta (Fonte: o autor)

O comprimento da cortina vai até ao colchao e a bainha de Burel, aumentando o peso

da cortina, faz com que ela ndo tenda a ir para dentro da cama, Figura 134.

Figura 134: Renderizacao da abertura dos botoes e da bainha da cortina (Fonte: o autor)
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A cortina contém aberturas nas quais irdo encaixar nos botoes colocados nas partes

laterais da cama, Figura 135. Sendo este o botao que prende a cortina na sua lateral.

Figura 135: Renderizag¢do da cama observando-se claramente o botdo lateral para fixacao da cortina

(Fonte: o autor)

A cortina é segura as partes laterais da cama por botoes de pressao, Figura 136, que
se encontram ja nas partes laterais da cama e o seu oposto na cortina. A sua montagem sera
simples uma vez que o utilizador sé tem de colocar o botao no respetivo local, oferecendo a

vantagem de nao se desprender facilmente ao puxar.
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Figura 136: Renderizagao do botdao de pressao (Fonte: o autor)

A cama de rede estara incorporada dentro da cama, Figura 137, e sera apoiada nas
partes laterais, para permitir uma outra forma da crianca poder descansar ou autorregular-

se dentro do seu espaco seguro.

Figura 137: Renderizac@o da cama de rede (Fonte: o autor)
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A cama de rede estara segura nas partes laterais da cama pelo suporte apresentado
na Figura 128. E aconselhavel que a cama de rede seja usada apenas com supervisao dos
pais e que seja retirada quando nfo estd a ser usada, através do simples mecanismo de

gancho).

Figura 138: Renderizacao do suporte do suporte da cama rede (Fonte: o autor)

O suporte é composto por um tubo de ago inserido num furo existente na parte
lateral da cama, de forma a nao haver contacto direto entre o parafuso e a madeira, para
nao desgastar. Posteriormente sao colocados um parafuso e uma anilha no lado de fora da

cama, contendo o lado de dentro uma anilha, o suporte do gancho e uma porca, Figura 139.
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Figura 139: Renderizagdo do suporte da cama de rede (Fonte: o autor)

A ligacdo que sera vista do lado de fora serd apenas a cabeca do parafuso e uma

anilha para melhor distribuicao da carga, Figura 140.

Figura 140: Renderizagdo do suporte da cama de rede visto do lado de fora (Fonte: o autor)
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O estrado é composto por dois barra suporte em metal, que sdo fixos a barras de
madeira que constituem a base da cama. As 12 tabuas sdo apoiadas no suporte de metal,

formando assim o estrado da cama, Figura 141.

Figura 141: Renderizacgdo do estrado (Fonte: o autor)

Na Figura 142 é possivel observar a ligacao entre a barra de metal e as tabuas que

constituem o estrado.

Figura 142: Renderizagdo da ligacao das traves do estrado a barra de metal (Fonte: o autor)

133



As dimensoes da cama sao as de uma cama de solteiro standard 1900x900 mm, sem

haver assim necessidade de ser comprada uma cama nova quando a crianca crescer, Figura

143.

Figura 143: Renderizacdo da cama com figura humana (Fonte: o autor)
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9.4. Renderizacao da tenda

Na Figura 144. a tenda é ilustrada no estado neutro, isto é, totalmente fechada,

tendo uma cor azul-claro para sugerir a crianca um sitio calmo e seguro no seu interior.

Figura 144: Renderizacdo da tenda fechada (Fonte: o autor)

Cada pétala podera ser colocada na posicao pretendida individualmente, Figura 145.

Figura 145: Renderizagdo da tenda com "pétalas" abertas (Fonte: o autor)
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Estando as “pétalas” da tenda abertas, existe a possibilidade de as criangas

brincarem com a sua forma organica enquanto trabalham a motricidade grossa, Figura 146.

Figura 146: Renderizagdo da tenda fechada e aberta (Fonte: o autor)

A tenda totalmente aberta sugere a forma de uma flor, remetendo a tranquilidade da

natureza e formando tuneis a sua volta, Figura 147.

Figura 147: Renderizacgdo da tenda aberta (Fonte: o autor)
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Na Figura 148, é possivel visualizar uma crian¢a passando num dos tuneis criados
com as pétalas. As criancas podem usufruir de descarga de energia enquanto brincam e ao
mesmo tempo receber estimulos sensoriais tacteis enquanto passam pela pétala, a qual do

lado exterior é revestida a Burel.

Figura 148: Renderizacdo da tenda com figura humana (Fonte: o autor)
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9.5. Renderizacao da cadeira giratoéria

A cadeira giratoria tem seis faces na sua base inferior, e nela a crianca pode brincar
inclinando o seu corpo para os lados, desta forma rodando faseadamente. A cadeira
giratéria devera ser utilizada com supervisao parental, podendo oferecer descarga de
energia as criancas que dela necessitem, ou ser usada com ajuda dos pais gradualmente, por

criancas que necessitem de uma integragao sensorial, como a disfuncao vestibular, Figura

149.

Figura 149: Renderizagdo da cadeira giratéria (Fonte: o autor)

A sua base é em piramide hexagonal, indo de encontro a forma do pufe hexagonal, e
a tenda pentagonal, estando o conjunto ligado pelas suas formas geométricas, estimulando

um sentido de harmonia no conjunto, Figura 150.
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Figura 150: Visdo global da cadeira giratéria Fonte: o autor)

Na Figura 151 foi realizada uma renderizacao do produto com uma figura humana

de uma crianca inserida.

Figura 151: Renderizacao da cadeira giratéria com uma figura humana (Fonte: o autor)
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9.6. Renderizacao do conjunto em ambiente

Foram realizadas renderiza¢oes simulando os produtos em utilizacdo num ambiente
doméstico, de forma a compreender as dimensoes e a composicao de um possivel quarto

com todos os elementos instalados, Figuras 152 a 153.

Figura 152: Renderizagdo do conjunto em ambiente doméstico (Fonte: o autor)
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Figura 153: Renderizagdo do conjunto em ambiente doméstico (Fonte: o autor)

Figura 154: Renderizagao do conjunto em ambiente doméstico (Fonte: o autor)
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Figura 155: Renderizacdo do conjunto em ambiente doméstico (Fonte: o autor)

A renderizacdo simulando um modelo em barro (“clay model”) é geralmente
empregue para uma melhor percecao da forma e volumetria dos objetos, sem a distracao de

texturas e reflecgoes de luz, Figura 156.

Figura 156: Clay model (Fonte: o autor)
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10.Possiveis métodos de fabrico e montagem

dos produtos

10.1. Fabrico da piscina de bolas

De forma a permitir o empacotamento de uma forma mais facil, a planificagdo das
superficies do produto poderia ser uma necessidade, visto que transportar um volume tao
grande da loja de venda para casa do cliente seria um problema. A planificagao foi realizada
considerando que a piscina de bolas seria constituida por uma parede continua que percorre
o perimetro de uma base circular.

Para que o empacotamento da piscina fosse facilitado, foi pensado um material
flexivel, mas que simultaneamente tivesse consisténcia estrutural. A piscina poderia ser
contruida com espuma de alta densidade, em que seria necessario um cilindro para a sua
base e para a restante estrutura uma planificacao de um tronco de cone, tal como se ilustra
na Figura 157. A piscina podera ser embalada toda enrolada, ocupando assim pouco espaco
para o seu transporte até casa do cliente. Posteriormente, as estruturas em espuma seriam
revestidas a Burel e a aba superior, que contorna o seu diametro superior, (onde as bolas
sdao armazenadas), seria cosida a sua volta. De forma a oferecer suporte para que as criancas,
com a sua elevada energia, nao consigam desmanchar a piscina, que o tronco de cone quer
a base seria fechados com um fecho. As bolas seriam embaladas no saco que acompanha a

piscina.
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Figura 157: Ilustracdo da montagem da piscina de bolas (Fonte: o autor)

Na Figura 158 pode ser observado o desenho técnico global da piscina de bolas,
assim como o desenho técnico da aba que envolve a piscina, Figura 159, e a base na Figura

160.

800 PISCINA DE BOLAS

20 A2 INES LOPES MILIMETROS

ESCALA 1:15 18/05/2022

Figura 158: Desenho técnico global da piscina (Fonte: o autor)
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Figura 159: Desenho técnico da aba da piscina de bolas (Fonte: o autor)
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Figura 160: Desenho técnico da base da piscina de bolas (Fonte: o autor)
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O desenho técnico de uma bola da piscina esté representado na Figura 161.

BOLA
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Figura 161: Desenho técnico de uma bola da piscina (Fonte: o autor)

10.1.1. Otimizacao do material necessario a producao da

piscina

De forma a calcular a quantidade de Burel necesséaria para o estofamento da piscina
de bolas e para que fosse utilizada a menor quantidade possivel para otimizacao do material,
foi realizada uma planificacao da sua superficie lateral. Os rolos de Burel tém uma largura
de 1400 mm, sendo assim o comprimento de Burel necessario para o revestimento exterior

da piscina 3650mm, Figura 162.
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Figura 162: Planifica¢do do Burel necessario para o estofamento da piscina (Fonte: o autor)

Tendo em conta que as criancas com PEA poderem apresentar hipersensibilidade
tatil, foi selecionado para o interior da piscina o tecido de algodao, de forma a nao estar o
Burel em contacto permanente com a pele. Dados rolos de tecido de algodao conterem a
largura de 1,50m sera necessario um total de 4150 mm de comprimento de forma a revestir

a base da piscina

Na Figura 163 ilustram-se as planificacoes da base da piscina e sua borda, bem como

da sua superficie lateral interior.

Figura 163: Planificacao do tecido de algoddo necessario para o revestimento interior da piscina (Fonte: o

autor)
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10.2. Fabrico da cama

A cama foi projetada para ser o mais simples possivel de fabricar e, para tal, foi
pensada uma estrutura de madeira com o menor nimero de pecas possiveis, Figura 164. A
madeira a empregar em toda a estrutura é contraplacado de bétula de 22mm, a qual seria
cortada e lixada, aplicado tapa poros e posteriormente verniz. Sera montada a base com as
quatro tabuas com cavilhas e o sistema miniflix, que é um sistema de fixacao de duas pecas,
no passo enumerado como 1, Figura 164.

No passo 2 serd montada a base do estrado, a qual conterd com duas barras de
aluminio, 1900x100mm, aparafusadas com parafusos M10 as partes laterais do estrado.

De seguida serao aplicadas doze tabuas com dimensdes 6x9ocm, apoiadas nas
barras metélicas e aparafusadas com parafusos M10 as partes laterais do estrado.

A montagem das partes laterais da cama, passo 3, serd efetuada com quatro
parafusos e porcas bussolas, aplicando no final a trave superior com parafusos M1o0.

A cortina de Burel sera aplicada com bot6es de pressao. De forma a proteger o chao de
possiveis riscos, virao com a cama tiras de feltro do comprimento das tabuas que assentam

no chao.

Figura 164:: Ilustragdo da montagem da cama (Fonte: o autor)
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Na Figura 165 esta representado o desenho técnico global da cama.
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Figura 165: Desenho técnico global da cama (Fonte: o autor)

Na Figura 166 pode ser visualizado o desenho técnico das partes laterais da cama

(duas no total), na Figura 167 das partes laterais do estrado (duas no total) e na Figura 168

das tabuas correspondentes a parte frontal e posterior do estrado (duas no total).
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Figura 166: Desenho técnico das partes laterais da cama (Fonte: o autor)
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Figura 167: Desenho técnico das partes laterais da base da cama (Fonte: o autor)
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Figura 168: Desenho técnico da parte frontal e posterior da base da cama (Fonte: o autor)

O desenho técnico da trave superior da cama esta representado na Figura 169.
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Figura 169: Desenho técnico da trave da cama (Fonte: o autor)
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O desenho técnico das barras de metal que suportam as barras do estrado (duas no
total) é ilustrado na Figura 170.
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Figura 170: Desenho técnico da barra de metal de suporte ao estrado (Fonte: o autor)

As tabuas do estrado serao 12 no seu total, estando o seu desenho técnico ilustrado
na Figura 171.
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Figura 171: Desenho técnico das tabuas do estrado (Fonte: o autor)

10.2.1. Otimizacao do material necessario a producao da

cama

Como referido anteriormente, a hipersensibilidade auditiva e visual pode ser uma
limitacao apresentada por criancas com PEA. Assim sendo, uma cortina de Burel pode ser

um 6timo elemento para proporcionar um melhor descanso as criangas.

Para calcular a quantidade de Burel necessario para a producao das cortinas, foi
iniciado pelo célculo do seu comprimento, em que foi medida a diagonal das partes laterais
da cama sendo a medida 1470mm, em que a cortina estara presa em ambas as partes laterais
(ou seja, 1470mmx2, sendo 2940mm, e na trave superior com 400mm. Sendo assim a
medida total em que a cortina esta fixada a lateral e a trave superior é de 298omm
Foi acrescentado 400mm ao seu comprimento, contando com a parte da cortina que ficaria
suspensa, em contacto com o colchao, dando um total de comprimento para cada cortina de
3020mm.

Para o calculo da sua largura, foi analisado que a cortina ira estar suspensa na trave

que liga as duas laterais da cama, em que a trave tem um total de 1940mm. Seria assim
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necessario 970mm para unir duas cortinas ao centro da trave. Acrescentando 430mm de
forma a cortina ficar com dobras, seria utilizado 1400mm da largura dos rolos de Burel.
O comprimento de Burel necessario para a cortina da cama seria um total de 6040 mm,

tendo cada cortina 3020x1400mm, Figura 172.

Figura 172: Planificagao do Burel necessario para a producao da cortina da cama (Fonte: o autor)

Foi realizada uma otimizacdo do material utilizado para a estrutura da cama, que
seria em contraplacado de bétula. Analisando as dimensdes padrdao do contraplacado a
venda, foi verificado que todas as partes necessarias para a concretizacao da estrutura da
cama caberiam em uma placa padrao de 1500x3050mm, com 22mm de espessura,

aproveitando o maximo de material possivel, Figura 173.

\
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Figura 173: Planificacao do contraplacado em bétula necessario para a cama (Fonte: o autor)
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10.3. Producao da tenda

De forma a proporcionar um grande conforto na utilizacao da tenda, optou-se por
uma base em espuma, obtida a partir de um bloco cilindrico deste material. Para nao existir
um contacto permanente com o Burel, o que poderia causar desconforto a criancas que

apresentem hipersensibilidade tatil, o seu interior seria em tecido de algodao, Figura 174.
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Figura 174: Ilustracdo da montagem da tenda (Fonte: o autor)

As “pétalas” da tenda serao constituidas pelo material composito apresentado na
Figura 175 que oferecera a integridade estrutural necessaria a tenda. Sendo um material
com memoria, as “pétalas”, ao serem torcidas para baixo, ficarao no estado em ficarem
colocadas. O composito é obtido através da juncdo de borracha neopreno e Burel
primeiramente unidos, através de cola de contacto e depois prensados a quente.

As pétalas serao confecionadas unindo o material composito com tecido de algodao, que
sera o material empregue para o interior da tenda. As pétalas serao cozidas a parte inferior

e lateral da base da tenda.
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Figura 175: Material composito utilizado para a produgao da tenda (Fonte: o autor)

A Figura 176 representa o desenho técnico global da tenda. O desenho técnico da

base da tenda é apresentado na Figura 177.
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Figura 176: Desenho técnico da tenda (Fonte: o autor)
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Figura 177: Desenho técnico da base da tenda (Fonte: o autor)

A Figura 178 corresponde a uma “pétala” da tenda, sendo quatro no total.
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Figura 178: Desenho técnico da pétala da tenda (Fonte: o autor)

157




10.3.1. Otimizacao do material necessario a producao da

tenda

O interior da tenda sera em tecido de algodao, de forma a oferecer um bom conforto
no seu interior. Sabendo que os rolos de tecido de algodao sdo fornecidos com uma largura
de 1500 mm, a base da tenda necessitaria de 3072mm de tecido de algodao. De referir que
sobraria uma quantidade de tecido que poderia ser utilizado num outro produto, Figura 179.
Desta forma, se a producdo dos objetos fosse realizada em larga escala, ela teria de ser
repensada preenchendo os espacos em vazio no material base com pecas extra. Por exemplo,
se existisse a necessidade de serem produzidas duas tendas, o tecido seria totalmente

utilizado, otimizando assim o material.

Figura 179: Planificagao do tecido de algodao necessario para o revestimento da base da piscina (Fonte: o

autor)

O composito de Burel foi selecionado pelas suas vantagens ao nivel de isolamento
acustico e visual e pela suas propriedades de memoria de forma. Estimando que é realizado
com a largura do Burel, 1400m, seria necessario um comprimento de 4120mm, Figura 180.
Seria necessaria quantidade de tecido de algodao, para posterior unido, sendo o interior em

tecido de algodao, que é unido ao composito de Burel.
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Figura 180: Planificacao do Burel compésito necessario para a concretizacdo das pétalas da tenda (Fonte: o

autor)
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10.4. Fabrico do pufe sensorial

Sendo o pufe de porte pequeno/médio nao se coloca o problema de embalamento e
transporte para casa do cliente. Desta forma, o pufe sensorial seria produzido e montado na
fabrica sua totalidade, chegando a casa do cliente sem qualquer necessidade de montagem.
Para a sua producao, duas placas de MDF de 15mm de espessura e em forma hexagonal
seriam cortadas e posteriormente unidas por seis tiras de pinho de sec¢ao 30mm por 30mm
por 270mm como pode ser observado na Figura 181, nos passos enumerados como 1 e 2.

Seria depois agrafado platex de 2mm de espessura nas suas seis partes laterais,
ficando assim a estrutura base concluida, passo enumerado com o namero 3.

Seguir-se-ia depois o estofamento do pufe com espuma de alta densidade com cerca
de 40 mm de espessura, passo nimero 4 e revestida a Burel de gramagem 790g, passo

namero 5.
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Figura 181: Ilustrag¢do da montagem do pufe sensorial (Fonte: o autor)

As abas serao cozidas em pares, de forma a nao se visualizar a costura dos elementos,

a qual estara no interior das abas, da parte de fora. Sendo que é necessario primeiramente
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coser os elementos em uma aba, e posteriormente coser a aba exterior a aba que ja contém

os elementos. Na Figura 182 est4 representado o desenho técnico global do pufe sensorial.
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Figura 182: Desenho técnico global do pufe sensorial (Fonte: o autor)

Na Figura 183 esta representada uma das seis abas do pufe sensorial, que sdo

idénticas.
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Figura 183: Desenho técnico de uma das abas do pufe sensorial (Fonte: o autor)

Na Figura 184 esta representado o desenho técnico da base do pufe sensorial.
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Figura 184: Desenho técnico da base do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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Na Figura 185 ilustram-se as texturas e a sua localiza¢ao na aba do pufe sensorial.
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Figura 185: Desenho técnico das atividades de texturas do pufe sensorial (Fonte: o autor)

O desenho técnico corresponde a atividade de lavar os dentes pode ser observado na
Figura 186; o referente a motricidade fina na Figura 187; o referente a atividade de despir e

vestir na Figura 188 e o referente a rotina do quotidiano na Figura 189.
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Figura 186: Desenho técnico das atividades de lavar os dentes na aba do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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Figura 187: Desenho técnico das atividades de motricidade fina na aba do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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Figura 188: Desenho técnico das atividades de vestir na aba do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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Figura 189: Desenho técnico das atividades de rotina na aba do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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As figuras que ilustram as emocoes estdo fora das abas e sdo cinco no seu total. O
desenho técnico da emocao referente ao ledao, pode ser observado na Figura 190; o do

macaco na Figura 191; o do cao na Figura 192; o do rato na Figura 193 e o do gato na

Figura 194.
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Figura 190: Desenho técnico da emogdo referente a emocao vergonha do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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Figura 191: Desenho técnico da emocdo referente a alegria do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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Figura 192: Desenho técnico da emocdo referente a raiva do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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Figura 193: Desenho técnico da emocdo referente a tristeza do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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Figura 194: Desenho técnico da emocdo referente ao susto do pufe sensorial (Fonte: o autor)

10.4.1. Otimizacao do material necessario a producao do pufe

sensorial

De forma a calcular a quantidade de Burel necessaria para o estofamento do pufe

sensorial de modo a que seja utilizada a menor quantidade possivel (para otimizacao do

material), foi realizada uma planificacdo, Figura 195. Sabendo que os rolos de Burel tém
uma largura de 14000mm, foi calculado que seria necessario 31500mm para o seu

estofamento. Os elementos adicionais com as atividades a colocar no pufe seriam realizados

com restos de Burel que nao fossem utilizados nos outros produtos.
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Figura 195: Planificac¢ao do Burel necessario para o estofamento do pufe sensorial (Fonte: o autor)

10.5. Fabrico da cadeira giratoria

Inicialmente foi pensado realizar toda a estrutura base da cadeira giratéria em
madeira, mas constatou-se que poderia ficar demasiado pesada, ndo ser suficientemente
resistente e existirem problemas de producao, tendo-se a conclusdo de que o aco seria o
melhor material a utilizar. Desta forma, a estrutura base da cadeira giratoria, Figura 196,
inicia-se pela execu¢do de uma estrutura em aco tubular oco, de didmetro 20m mm e
espessura de parede 0,2mm. De seguida é soldada sobre a estrutura de tubos uma chapa de
aco laminado a frio de 1mm de espessura. Posteriormente é aplicada espuma de alta
densidade de 40 mm de espessura em ambos os lados da chapa, sendo por fim o conjunto

estofado a Burel.
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Figura 196: Ilustracdo da montagem da cadeira giratéria (Fonte:

o autor)

Na Figura 197 pode ser visualizado o desenho técnico da cadeira giratoéria.
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Figura 197: Desenho técnico da cadeira giratoria (Fonte: o autor)
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10.5.1. Otimizacao do material necessario a producao da

cadeira giratodria

Sendo o Burel o Ginico material de revestimento da estrutura da cadeira giratoria,
foi adotado o mesmo procedimento de otimizagao descrito anteriormente para os outros
produtos, tendo em conta as dimensodes de um rolo de Burel :2100mm de comprimento

por 1400m de largura, Figura 198.

Figura 198: Planificagdo do Burel necessario para o estofamento da cadeira giratéria (Fonte: o autor)

Para as chapas de aco laminado a frio de immm de espessura, as dimensoes standard
sao de 2000x1000mm; 2500x1250mm; 3000X1500mm e 600x1500mm. A chapa de menor
dimensdes, correspondente a 2000x1000mm poderia assim ser empregue e seria de menor

custo, Figura 199.

Figura 199: Planificacdo das chapas de aco laminado a frio de 1imm para a producao da cadeira giratéria

(Fonte: o autor)
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10.6. Materiais e cores utilizados

Como referido anteriormente, com base em (Farivarsadri, G. e Shareef, S., 2018),
devem ser utilizadas cores neutras e tranquilas em ambientes e objetos destinados a
criancas com PEA.

A cor maioritariamente utilizada é o bege, sendo neutra e desta forma muito empregue em
ambientes domésticos. Esta cor serd usada em toda a estrutura da piscina de bolas; em toda
a estrutura e abas do pufe sensorial, no interior da tenda e em todo o baloigo, sendo o Burel

empregue de cor Branco Pérola, Figura 200.

Figura 200: Burel Branco Pérola (Fonte: Burel Factory)

Nas bolas da piscina optou-se por seis cores: Burel-429838 amarelo; Burel Burel-
429835, laranja; Burel Vermelho; Burel Purpura; Burel-429847 verde e Burel Azul Ceu de

Lisboa, Figura 201.

Figura 201: Burel utilizado nas cores das bolas da piscina (Fonte: Burel Factory)
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Para a cortina da cama assim como para o exterior da tenda foi escolhido o Burel

Azul Sereno, procurando-se assim transmitir tranquilidade e calma, Figura 202.

Figura 202: Burel Azul Sereno (Fonte: Burel Factory)

Para a madeira utilizada na cama optou-se por manter a cor natural do

contraplacado de bétula, Figura 203.

Figura 203: Contraplacado de bétula (Fonte: Banema)

Para a criagao das atividades do pufe sensorial foram utilizadas as cores referidas
anteriormente, adicionando-se as da Figura 204, as quais sao, da esquerda para a direita na

figura: Sarrubeco Claro, Burel Rosa Velho, Burel Gelo e Burel Camel.

Figura 204: Burel utilizado para criag¢do de atividades do pufe sensorial (Fonte: Burel Factory)
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11. Prototipagem funcionais

Devido ao tempo limitado para a concretizacao dos prototipos, assim como ao
elevado investimento monetério envolvido, optou-se por um construir apenas o prototipo
funcional de um dos objetos projetados. Foi escolhido o pufe sensorial, por ser aquele que
pode ser mais facilmente avaliado num local de Terapia Ocupacional e é relativamente fAcil

de transportar.

11.1. Prototipagem do pufe sensorial

A prototipagem do pufe sensorial foi realizada com assisténcia do Sr. Nuno Santos,
da Oficina do Departamento de Engenharia Eletromecanica da Universidade da Beira
Interior.

Para a estrutura de madeira do pufe o material utilizado foi o seguinte material:
platex de 2mm de espessura, tiras em pinho de 30x03mm, com uma seccao transversal de
270 mm em pinho e MDF de 15mm de espessura. Como elementos de ligacdo foram
empregues parafusos de 3omm e agrafos de 10mm para madeira. Inicialmente foram
cortados na serra elétrica dois hexagonos idénticos, para a base e para a parte superior do

pufe, Figura 205.

Figura 205: Corte do MDF para o protétipo do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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Posteriormente foram cortadas e aparafusadas as tiras de pinho em cada vértice do

hexagono, Figura 206.

Figura 206: Montagem das tiras de pinho do pufe sensorial (Fonte: o autor)

Por fim foi agrafado platex com espessura de 2mm a estrutura de ripas e as chapas

horizontais, Figura 207.

Figura 207: Montagem do platex do pufe sensorial (Fonte: o autor)
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O Burel empregue no pufe foi oferecido pela empresa Burel Factory, que
disponibilizou também o Burel necessario para o estofamento e realizacdo das abas, assim

como amostras de diversas cores necessarias para a concecao das atividades, Figura 208.

Figura 208: Amostras das cores necessarias para a conce¢do das atividades do pufe (Fonte: o autor)

Apoés a concegao da estrutura, todo o conjunto foi revestido com uma espuma de 4°
mm de espessura, sendo posteriormente forrado com Burel branco-pérola na empresa
Salvado e Matos, situada no Fundao, Figura 209. Foi depois colocado na sua base o velcro

branco ao qual foram fixas as abas.

Figura 209: Protétipo do pufe com a estrutura ja estofada (Fonte: o autor)
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Deu-se inicio a realizacdo das abas, tendo sido cortado primeiramente um modelo
em feltro, visualizado na Figura 210. Foram cortadas um total de doze abas, sendo cada aba
constituida por duas partes iguais, a parte de dentro e a de fora. As atividades sao cosidas
na aba de dentro e s6 depois sera cosida a parte de fora, de modo a ndo serem visiveis as

costuras das atividades no exterior do pufe.

Figura 210: Abas do pufe a serem realizadas (Fonte: o autor)

Apos a conclusao das abas foi iniciada a realizacdo das atividades, Figuras 211 e 212.

Cada atividade foi recortada e colada usando cola de contacto.

P §

Figura 211: Atividades do pufe a serem realizadas (Fonte: o autor)
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Figura 212: Atividades do pufe sensorial a serem realizadas (Fonte: o autor)

Apos as atividades estarem todas realizadas, foram de seguida cosidas as abas, tendo
este passo sido realizado pela costureira Rafaela Graca O velcro de fixacao das abas ao corpo

do pufe também foi fixo por cosedura.

Figura 213: As abas ja concluidas (Fonte: o autor)
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Figura 214: Visao global do protétipo funcional do pufe sensorial terminado (Fonte: o autor)

Na Figura 215 esta representado uma fotografia do protétipo funcional com as abas
todas abertas, em que € possivel analisar a atividade destinada em cada aba.
Sendo o elemento A, na Figura 215, referente a aba de estimulacdo e integracio sensorial
tatil; elemento B, na Figura 215 referente a atividade de vestir; elemento C, na Figura 215,
referente a atividade da rotina; elemento D, na Figura 215, referente a atividade de emocoes,
em que se encontram as restantes figuras relativas as emocoes ao lado da aba; E, na Figura
215, referente a estimulacao da atividade de lavagem dos dentes e F, na Figura 215, referente

as atividades de motricidade fina.
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Figura 215: Visdo global do protétipo funcional do pufe sensorial terminado (A: aba referente as texturas;

B: aba referente a atividade de vestir; C: aba referente a rotina; D: aba referente as emogoes; E: aba

referente a atividade de lavar os dentes; F: aba referente a motricidade fina) (Fonte: o autor)
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11.2. Avaliacao do pufe sensorial com criancas

De forma a serem obtido um retorno real sobre os beneficios do pufe sensorial, ele
foi submetido a duas avaliac¢oes distintas: uma com criangas com PEA e outra com criancas
sem esta patologia. Foi conseguido um registo audiovisual das criancas em interacao com o
pufe sensorial e uma avaliacao escrita da interagao por parte dos profissionais de saide que
acompanhavam as criancas neste momento. Este registo audiovisual foi previamente
compreendido e autorizado pelos pais das criancas, os quais generosamente aceitaram que
a avaliacao fosse realizada.

De modo a que os profissionais de satide que acompanhavam as criancas pudessem
identificar os beneficios da interacao delas com o pufe sensorial, foi realizada uma lista de

verificacao dos parametros elencados na Tabela 3.

Tabela 3: Lista de verificacdo de parametros observados na interacdo das criancgas com o pufe sensorial
(Fonte: o autor)

Parametros do pufe sensorial Sim Nao

Trabalha as competéncias subdesenvolvidas na
populacao com PEA?
Potencia a imitacao do jogo simbolico?

Permite melhorar a autonomia em criancas?

Permite auxiliar a aprendizagem académica?
Permite auxiliar na nocao de esquema corporal?

Auxilia no conhecimento da roupa adequada a estacao
do ano?

Promove a autorregulacao (fidget sensorial)?

Auxilia no treino da motricidade fina?

Permite melhorar a capacidade de abstracio e
generalizacao?

Permite melhorar o reconhecimento de identificacao
de emocoes?

Permite trabalhar a comunicacao?

Promove a permanéncia na tarefa?

A tabela era igual para ambos os profissionais de saude, sendo apenas a primeira
questdo: “Trabalha as competéncias subdesenvolvidas na populag¢do com PEA?”, retirada
para no caso do profissional de satilde que acompanhava as criancas sem PEA.

Foi solicitado a cada profissional de saide para descrever, com base na sua

observacao, como decorreu a interacao de uma forma geral; se considera que é um produto
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que se enquadra como um bom estimulador a aprendizagem e estimulacdo cognitiva das
criancas e se recomendaria o pufe sensorial aos pais, de forma a ser utilizado como um

produto/brinquedo de uso doméstico.
11.2.1. Avaliacao com criancas com PEA

O pufe sensorial foi colocado em avaliacio no Espaco dos Sentidos, um local
destinado a Terapia Ocupacional, situado na Biblioteca Municipal da Covilha, em que a
Terapeuta Inés Pereira generosamente se disponibilizou a realizar a avaliacdo com as
criancgas. A avaliacao foi levada a cabo através de cinco criancas no total, interagindo cada
crianca individualmente com o pufe sensorial. Foram captados em formato audiovisual os
momentos de interacdo de cada crianca com o pufe sensorial, para posterior avaliagao,
Figura 216, tendo as interacOes decorrido todas no ambito de sessOes de Terapia

Ocupacional.

Figura 216: Fotografia do pufe sensorial em teste real no Espacgo dos Sentidos com criancas com PEA (Fonte:

o autor)

Todas as avaliacoes foram realizadas num curto espago de tempo, no maximo dez
minutos e em ambiente clinico durante uma sessao de Terapia Ocupacional, ndo sendo a

crianca obrigada a realizar a interacdo se assim nao mostrasse interesse.
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As atividades e texturas que se referem nos paragrafos seguintes sao observaveis

com clareza na figura 215.

Crianca 1

O primeiro momento de avaliacao foi com uma crianca do sexo masculino, de sete
anos de idade, com um grau de autismo leve/moderado. A interacgio iniciou-se pela abertura
de todas as abas por parte da crianca, em que a terapeuta a orientou para iniciar a primeira
atividade: vestir o coelho. A crianca iniciou o vestir do coelho, tendo-o conseguida na
totalidade, colocando a camisola, sapatos e cal¢oes sem dificuldade, mas com a orientacao
da Terapeuta Ocupacional. Posteriormente retirou a roupa ao coelho, colocando ao lado do
coelho na aba correspondente. A crianca mostrou um grande interesse nesta atividade,
conseguindo-a executar com sucesso e com curiosidade.

A segunda atividade foi com as texturas, tendo a crianca mostrado muito interesse,
experimentando-as todas.

A terceira atividade realizada relacionou-se com a motricidade fina (um dos
problemas da crianca), tendo a crianca aberto as fivelas sem complicacoes, mas apresentado
alguma dificuldade em abrir os botdes. No inicio tentou desabotoar s6 com uma méao, mas
com a orientacdo da Terapeuta para tentar com as duas maos, conseguiu realizar a
atividade. Posteriormente abriu e fechou o fecho, retirou o n6 dos atacadores e mostrou
bastante interesse na atividade pois quis continuar a retirar o atacador todo. Por fim fechou
o botao anteriormente aberto e colocou as fivelas no lugar.

Esta crianca sofre de estereotipias, como o constante balancar e abanar as maos
quando se sente alegre, apresentando esses comportamentos ao conseguir finalizar algumas
das atividades, como o apertar do fecho e dos botdes.

A proxima atividade realizada relacionou-se com correspondéncia de emocoes. A
crianca conseguiu colocar o rato, relativo a tristeza, mostrando bastante entusiasmo
querendo ir buscar as restantes figuras. Posteriormente fez o ledo, conseguindo unir as duas
metades; o cdo, correspondente a raiva, vocalizando o som de como estivesse zangado.
Podendo ser referido que auxilia na estimulacao da comunicacdo verbal, em que a crianca
tentou vocalizar os animais e os sons correspondentes as emogodes sentidas. Por altimo fez
o gato, mostrando bastante entusiamo. Nesta avaliacao foi possivel observar que a crianca

mostrou entusiasmo e curiosidade em realizar as atividades.

As duas avaliacoes seguintes decorreram em sessoes individuais da parte da tarde.

Crianca 2
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Esta avaliacao foi realizada com uma crianca do sexo masculino de quatro anos de
idade, com um grau de autismo leve. Iniciou-se a interacao pela atividade de despir e vestir
o coelho, tendo a crianca apresentado bastante interesse pela atividade querendo logo
inicia-la. A Terapeuta enfatizou que seria necessario vestir o coelho com roupas de inverno,
de forma a crianga entender que existem roupas quentes de inverno e frescas de verao. A
crianca conseguiu vestir com sucesso todo o coelho com a roupa de inverno, existindo
sempre comunicagdo verbal durante o processo, mas com algumas dificuldades de
linguagem. A crianca mostrou sempre muita curiosidade pelas atividades, querendo sempre
abrir a proxima aba com atividades. Mostrou igualmente grande interesse pelas texturas,
tocando em todas elas, tendo preferéncia pela textura laranja que contém curvas.

De seguida foram executadas atividades de motricidade fina, em que a crianca
novamente mostrou bastante interesse querendo comecar logo a fazé-las. Inicialmente
puxou os atacadores sob orientacao da Terapeuta, conseguindo retirar todo o atacador,
posteriormente colocou de novo os atacadores passando por todos os ilhos, apesar de
apresentar alguma dificuldade relativa a destreza manual, conseguiu abrir e fechar
totalmente o fecho éclair. Apesar de alguma dificuldade, com alguma ajuda da Terapeuta
conseguiu abrir os botdes e também conseguiu abrir e fechar as fivelas com sucesso. A
atividade correspondente as emocoes foi bastante positiva, pois a crianca mostrava
entusiasmo em tentar fazer corresponder as duas metades, comunicando verbalmente os
sons e o nome do animal. Também conseguiu dizer a emocao relativa a cada animal. Pode
ser considerado que nesta interacao que o pufe sensorial estimulou a comunicacao verbal

da criancga, assim como a correspondéncia de emocoes.

Crianca 3

Esta avaliacdo realizou-se com uma crianca do sexo feminino de quatro anos de
idade, com um grau de autismo leve/moderado.

A crianca iniciou a interacdo com o vestir o coelho, mostrando curiosidade pela
atividade e batendo palmas cada vez que conseguia colocar a roupa corretamente.
Posteriormente, comegou por retirar todas as roupas e coloca-las no local de onde
inicialmente as tinha retirado. A seguir abriu a aba correspondente as texturas, no que
mostrou bastante interesse inicialmente, querendo tocar na textura mais fofinha. Esta
crianca apresentava dificuldades a nivel de concentracio e de permanéncia numa atividade,
pelo que se comecou a distrair, querendo abrir as restantes abas com atividades. Apo6s
algumas indicacoes da terapeuta, conseguiu permanecer mais algum tempo na atividade
ndo terminada querendo analisar depois sentir as texturas.

A proxima atividade foi relativa a motricidade fina, tendo a crianca mostrado um

interesse inicial por querer retirar as fivelas, mas perdendo depois a concentracao querendo
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realizar outras atividades do pufe, comecando também a brincar com a fivela, imaginando
que era um penso curativo e colocando-a nas pernas.

Apo6s algum tempo, esta crianca abriu a aba correspondente as emocoes
demonstrando interesse. A crianca necessitava de orientacées quase constantes para
conseguir realizar as atividades e apresentava uma comunicacao verbal pobre. Apesar de
apresentar pouca concentracao, querendo realizar a correspondéncia dos varios animais
simultaneamente, conseguiu colocar as duas metades do gato, vocalizando “gato”.
Posteriormente realizou a correspondéncia dos restantes animais, vocalizando os seus
nomes e batendo palmas quando as finalizava

Apesar de esta crianca ter um grau de autismo moderado, apresentando bastantes
dificuldades, pode ser considerado que a interacdo com o pufe sensorial foi positiva, pois

estimulou a crianca ao nivel da comunicacao verbal e na realizacao de tarefas.

Crianca 4

A quarta sessao de avaliacao do pufe sensorial foi realizada com uma crianca do sexo
masculino de quatro anos de idade, com um grau moderado de autismo.

A crianga apresentava um quadro de pouca concentra¢ao, ndo conseguindo
permanecer sentada, levantando-se logo de seguida e andando pela clinica, estando
distraida com os restantes equipamentos ao seu redor. Inicialmente nao mostrou interesse
em realizar qualquer tipo de atividade, mas passado algum tempo mostrou um leve
interesse nas atividades de motricidade fina, nao conseguindo, no entanto, permanecer
muito tempo nelas, levantando-se e come¢ando a andar de novo pela clinica, sendo assim

impossivel analisar a interagao nas restantes atividades.

Crianca 5

A quinta e ultima avaliacao teve lugar com uma crianca do sexo feminino de cinco
anos, com um grau de autismo moderado.

S6 foi possivel a avaliacao da atividade das emoc6es, tando ai a crianca mostrado
bastante interesse e curiosidade, conseguindo corresponder todas as emoc¢des. A crianca
apresentava bastante dificuldade a nivel de concentracao e de comunicacao verbal. No
entanto a cada correspondéncia das duas metades dos animais vocalizava o som ou o nome

do animal.

Conclusao:
As observacoes da Terapeuta Ocupacional foram que o pufe sensorial resultou
bastante bem nas criancas com PEA de grau leve, pois nas criancas com PEA de grau

moderado nao captou tanto o interesse espontaneo na realizacdo das atividades. E um
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produto que a Terapeuta Ocupacional considera que se enquadra como um bom aliado a
aprendizagem e estimulacdo cognitiva das criangas e recomendaria o pufe sensorial a pais
como um produto a ser utilizado no meio doméstico.

A nivel dos parametros observados na intera¢ao com as criancas, foi concluido que
trabalha as competéncias subdesenvolvidas em criancas com PEA. Foi considerado que
poténcia a imitacao do jogo simbolico e que permite auxiliar a aprendizagem académica. A
profissional considerou também que permite auxiliar na no¢ao de esquema corporal e que
auxilia no conhecimento da roupa adequada a estacao do ano. Referiu que o pufe sensorial
auxilia no treino da motricidade fina e que permite melhorar o reconhecimento da
identificacdo de emocoes, assim como trabalhar a comunicacao verbal.

No entanto, foi considerado que no treino de permanéncia numa tarefa, na melhoria
da autonomia em criangas e na promocao de autorregulacio nas interacoes, produto tem
um desempenho mediano.

O nivel de melhoramento da capacidade de abstracdo e generalizacdo foi um

parametro que nas avaliacdes nao foi observado.
Pode assim ser considerado que a avaliacao clinica foi bastante positiva, tendo a interacao
decorrido muito bem em trés das criancas, as quais mostraram bastante entusiasmo e foram
significativamente estimuladas. A comunicac¢ao verbal foi um dos aspetos que foi bastante
trabalhado, sendo este um dos pontos que os pais apontam como dificuldade em estimular
em casa.

De referir que as ultimas duas avaliac6es foram realizadas com criancas com
dificuldades cognitivas acentuadas, nao captando tanto a sua atencao, existindo uma grande
falta de concentracio generalizada por parte das criancas. De considerar que as criancas
geralmente apresentam um comportamento distinto em situacoes fora do seio familiar,
podendo levar a niveis altos de entusiasmo, o que normalmente acarreta a uma perda
adicional de concentracao, a qual se soma a dificuldade de concentracao de base da crianca.
E assim estimado que o pufe sensorial, em ambiente doméstico, sem estimulos exteriores,
com o suporte dos pais e/ou familiares, ofereca maiores beneficios a curto e a longo prazo

do que os evidenciados na sessao de testes em ambiente clinico.

11.2.2, Avaliacao com criancas sem PEA

De forma a verificar se o pufe sensorial era igualmente benéfico para criangas sem
PEA, ele foi colocado em avaliacdo no Infantario Capuchinho Vermelho, situado na
freguesia do Tortosendo na cidade da Covilha, com o acompanhamento da educadora

Andrea Madeira. A turma era composta por um total de doze criancas, com idades
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compreendidas entre os trés e seis anos de idade, ndao sendo nenhuma diagnosticada com
qualquer patologia neurologica. Dado existirem constrangimentos temporais, a nivel a
avaliacdo do pufe sensorial foi realizada em grupo. De forma a existir uma melhor
observacao, as educadoras realizaram a interacdo em grupos de duas ou trés criancas,
Figura 217.

A profissional mencionou que as criancas adoraram experimentar o pufe sensorial,
referindo que estavam sempre na expectativa da atividade que vinha a seguir. Existiu
comunicacao entre as criancas, partilhando o que mais tinham gostado de fazer no final da

interacao, Figura 217.

Figura 217: Pufe sensorial em interacdo no Infantario Capuchinho Vermelho em criancas sem PEA (Fonte: o

autor)

A profissional que acompanhou as criancas referiu que o pufe sensorial é um bom
aliado a aprendizagem e estimulacdo cognitiva das criancas, salientando que as criangas
ficaram bastante motivadas pela interacao com ele. Afirmou também que recomendaria o
pufe sensorial a pais, de forma a ser utilizado como um produto de uso doméstico,
mencionando que estimula a comunicacao entre pais e filhos.

A nivel dos parametros observados na interacao das criancas sem PEA, a profissional
referiu que o produto potenciava a imitacdao do jogo simbolico e a imaginacao das criancas.

A educadora mencionou também que as criancas, por sua propria vontade interagiram com
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o pufe sensorial, procurando novas atividades para realizar, promovendo assim a sua
autonomia.

A educadora afirmou também que o pufe sensorial auxiliou na aprendizagem dos
numeros e a ver as horas do dia. Observou ainda que o pufe sensorial permite melhorar a
percecao de esquema corporal e auxiliar no conhecimento da roupa adequada a esta¢ao do
ano. Com efeito, as criancgas conseguiram com sucesso vestir e despir o coelho, comunicando
e reconhecendo a roupa adequada. Foi também considerado que auxilia o treino da
motricidade fina, podendo treinar atividades que sdo necessarias no seu quotidiano,
melhorando assim a sua autonomia.

A educadora considerou que o pufe sensorial permite melhorar a capacidade de
abstracao e generalizacdo, assim como melhorar a identificacado de emocGes, pois as criancas
conseguiram com sucesso fazer corresponder as figuras, reconhecendo a emocao que
transmitiam, comunicando com os colegas e querendo permanecer numa atividade. Foi
também referido que o pufe sensorial permite trabalhar a comunicagdo verbal, pois as
criancas comunicaram entre si as atividades que estavam a realizar, mostrando entusiasmo.
A nivel da promocao de autorregulacao, a profissional considerou que correspondeu as
espectativas, pois as criancas gostaram de experimentar as texturas apresentadas, Figura

218.

Figura 218: Pufe sensorial em avaliag@o no Infantario Capuchinho Vermelho em criancas sem PEA (Fonte: o

autor)
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Conclusao:
Considera-se que a avaliagdo no infantario do pufe sensorial foi bastante positiva,
tendo a interacao das criancas com o produto decorrido como antecipado.
Os parametros de avaliacao foram todos considerados pela educadora terem nota positiva,
Pode assim ser considerado que o produto permite beneficios reais ao nivel da
melhoria da aprendizagem, estimulacdo cognitiva e capacidade de comunicacdo, sendo
estes atributos conseguidos naturalmente e sem que as criangas se apercebam, pois estdo a

brincar com o produto
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12. Conclusao

Este projeto foi o produto da contribui¢do de muitas pessoas que ao longo de todo o
processo demonstraram o seu apoio e generosidade. A investigacao preliminar sobre os
aspetos médicos das Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA) foi fundamental para
obter os conhecimentos necessarios para sobre ela poder refletir como designer, bem como
formular perguntas aos pais e profissionais de saide que lidam com criangas com esta
patologia. Desta forma, para além da revisao bibliografica realizada, a outra grande fonte
de conhecimento foi a contribuicao dos pais, familiares, educadores, terapeutas e médicos,
os quais partilharam a sua realidade e permitiram compreender as suas reais necessidades,
possibilitando assim ver a perspetiva das pessoas que quotidianamente lidam com criancas
com PEA.

Os testes realizados com o tecido Burel permitiram a compreensao de como este

material poderia ser transformado em diferentes formas e texturas terapéuticas, utilizando-
o0 assim para um proposito totalmente diferente do original.
Uma vez a informacdo necessaria adquirida, foi foram concebidos véarios produtos
destinados a tentar proporcionar beneficios terapéuticos em criancas com PEA na faixa
etaria dos dois aos seis anos de idade. Os produtos concebidos foram uma piscina de bolas,
uma cama, uma tenda, um pufe sensorial e uma cadeira giratoria. Espera-se que os produtos
nao sejam percecionados pelas criancas como uma terapia, mas sim que se enquadrem na
sua vida diaria de uma forma quase impercetivel, trazendo, além da terapia, momentos de
relaxamento e diversdo. Os produtos foram concebidos para serem utilizados no meio
domiciliar, oferecendo uma oportunidade, quase inexistente no mercado atual, de levar a
terapia para casa. Todas as decisdes no processo de concecao foram tomadas de modo a que
os produtos se adequassem ao ambiente doméstico, tornando-os mais apelativos nao so
para as criancas, mas também para os pais. Embora concebidos com base nas necessidades
das criancas com PEA, todos os produtos podem também ser utilizados com sucesso por
criancas neurotipicas, isto é, sem qualquer patologia do foro neurologico.

Nao havendo tempo nem recursos para prototipar a escala real todos os produtos
concebidos, decidiu-se prototipar o pufe sensorial, o qual foi testado em contexto real de
interacdo em criangas com e sem PEA, tendo a sua avaliacdo por profissionais da area
médica sido muito positiva.

Parte do trabalho fruto desta dissertacao foi objeto de um artigo cientifico (Lopes et
al., 2022) aceite para apresenta¢ao no importante evento internacional de Design “HCI
International 2022”. O artigo consta no livro de atas do evento, publicado pela Springer

(Marcus et al., 2022). De referir que o artigo ganhou o Prémio de Melhor Artigo da
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Conferéncia “Design, User Experience and Usability” (DUXU) 2022, uma das conferéncia
afiliadas ao evento HCI International 2022.

Espera-se que o projeto agora levado a cabo ajude a colmatar a falta de produtos
terapéuticos domésticos adaptados a criancas com PEA e que encoraje os designers a
olharem com interesse renovado para o Design Inclusivo, com o cora¢ao do projeto centrado

no utilizador, independentemente das necessidades especiais as quais se destina.
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Anexos

Anexo I: Questionario direcionado a pais e pessoas
proximas de criancas com PEA

Desenvolvimento de produtos domésticos terapéuticos destinado
a criangas com Perturbagdo do Espectro de Autismo

Estainvestigacdo estd a ser realizada na Universidade da Beira Interior, com a finalidade de criar
novos produtos domésticos gue ajudem e promovam as criancas no espectro de Autismo no seu
desenvolvimento e bem estar.

Podera participar neste estudo qualguer pessoa com, pelo menos, 18 anos de idade, que tenha
um relacionamento proximo com uma crianga diagnosticada com PEA (Perturbacio do Espectro
de Autismo). A participacdo & voluntaria. Se ndo deseja participar, ndo tem de o fazer. Se decidir
participar nesta investigacdo e mais tarde quiser desistir pode fazé-lo a qualquer altura, sem
gualguer constrangimento. O questionario & anonimo, ndo devendo por isso colocar a sua
identificacdo em nenhuma das folhas nem assinar o questionario. Nao existem respostas certas
ou erradas, por isso lhe solicitamos que responda de forma sincera a todas as questdes. Os
resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos.

Obrigado pela sua colaboragdo. -

Investigador principal: Inés Lopes

Para qualquer duvida ou questdo que queira colocar ligada a esta investigacdo podera contactar
com Inés Lopes por email (ines.pereira.lopes@ubi.pt).
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1. Dados da crianga a que se refere

1.1.Idade da crianga:

1.2.Qual o grau de parentesco com a crianca?

M3e/pal

Irmd/o

Avdfavd

Parente indireto
Cuidador

Qutro ndo citado:

1.3.Ha quanto tempo a crianca realiza terapia?

Ha mais de 1 ano

Ha menos de 1 ano

J& fez mas parou de fazer
MNunca fez nenhuma terapia
Outre ndo citado:

1.4.Qual ou guais as terapias que a crianga faz ou ja fez?

Terapia ocupacional

Terapia de integracdo sensorial

Terapia assistida por equipamentos

Terapia da fala

Terapia treinamento terapeuta

Fisioterapia

Qutro ndo citado:
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Parte Il. Constrangimentos fcomportamentos das criangas
Para cada alinea realize um "x" na coluna que melhor se enquadre na sua resposta. Utilize a
escala apresentada na tabela.

2.1. Indique gual o grau de dificuldade que vocé sente ao trabalhar estas dificuldades coma
efianga.

Caso a erianca ndo apresente alguma das dificuldades cologue "Extremamente facil™.

Extremamente

Atividades ‘ Facil e

. Di
dificil el
Atividades do quotidiano (lavar os
dentes, vestir, escovar os dentes,

etc)

Reciprocidade socio-emocional
(empatia, demonstrar efou
compreender os sentimentos)

Motricidade fina (movimentos com
precisdao)

Motricidade grossa (ex. postura,
equilibrio.)

Comunicagdo verbal

Comunicagdo ndo verbal

Interacdo social (relagdes com
outras pessoas)

Atencio dividida (conzeguir
responder a dois estimulos em
simultanea)

Hiperreatividade ou
hiporreatividade sensorial

Rigidez cognitiva (dificuldade em
mudangas na rotina)

Padres restritivos e repetitivos de
compaortamento

Qutro ndo citado:
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2.2, Considera que a crianga apresenta algum tipo de disfungio de integracdo sensorial (ex.
procura ou evita estimulos sensoriais, como luzes, texturas e sons) Se sim, indigue para
cada alinea o grau de dificuldade gue a crianga apresenta em lidar com as sensacdes.

Caso a crianga ndo apresente algum ndo responda a essa alinea,

.El:lmlﬂehrnﬂlte

Por vezes i Extremamente
facil Dificil

Disfun¢des sensorials dificil dificil

Faeil I
Auditiva

Olfativa

Visual

Tatil

Vestibular

Propriocetiva

Qutro ndo citado:
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2.3. Assinale para cada uma das afirmacies o grau de frequéncia gue a crianga apresenta

estes comportamentos.

Atividad

‘ Munica

Poucas
vezes

MNormalmente ‘

Muitas
vezes

Todos os
dias

Apresenta dificuldade em realizar as tarefas do
guotidiano (lavar os dentes, escovar o cabelo,
westir)

Sente dificuldade em compresnder e/fou

demonstrar os sentimentos e emogies

Apresenta dificuldade em apertar botdes,
fechos, escrever ou outras atividades que
envalvam precisdo.

Apresenta dificuldade em brincar com outras
pessoas

Tem dificuldade de comunicagdo verbal
(repeticdo de palavras, fala pobre)

A crianga fica sobrecarregada guando ouve sons
muitos altos ou frequenta sitios com muito
movimento

A crianga sente necessidade em se isolar
guando se sente sobrecarregada
sensorialmente

A crianca procura estimulos (procura sensorial)
Apresenta repulsa a certas texturas na sua pele
Apresenta dificuldades de aprendizagem
Dificuldades motoras

A crianga acalma-se com pressdo profunda
(como colocar mantas pesadas, etc |

A crianga gosta de alinhar objetos ou tende a
outro padrao repetitivo,

Acrianga procura estimulos sensoriais, ex.
texturas

Outro comportamento ndo citado:
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Parte lll. Constrangimentos em casa
Para cada alinea realize um "x" na coluna gue melhor se enguadre na sua resposta. Utilize a
escala apresentada na tabela.

3.1. . Das seguintes atividades indique quais j4 realizou em casa de forma a estimular a crianga
& 0 seiu grau de complexidade.

Atividades

facil

Por
Facil VETES
dificil

‘ | ‘

Extrernamente
dificil

Atividades do quotidiano (lavar
o5 dentes, vestir, escovar os
dentes, etc)

Reciprocidade soclo-emocional
(empatia, demonstrar efou
compreender os sentimentos)

Motricidade fina (movimentos
com precisdo)

Motricidade grossa (ex. postura,
equilibrio.)

Comunicagao verbal
Comunicagao nao verbal

Interagdo social {relagbes com
outras pessoas)

Atengao dividida (conseguir
responder a dois estimulos em
simultdneo)

Hiperreatividade ou
hiporreatividade sensorial

Rigidez cognitiva (dificuldade em
mudancas na rotina)

Padrdes restritivos e repetitivos
de comportamento

Outro ndo citado:
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3.2.Quais as limitagbes que considera que a crianga poderia trabalhar em casa, mas por falta

de equipamentos ndo consegue?

Discordo
Luumem| Discordo

bastante totalmente

Atividades do quotidiano (lavar os dentes, vestlr,
escovar os dentes, etc)

Reciprocidade socio-emocional (empatia,
demonstrar &/ou compreender o4 sentimentos)

Maotricidade fina [movimentos com precis3o)
Motricidade grossa (ex. postura, equilibrio.)
Comunicagio verbal

Comunicagao ndo verbal

Interagdo social (relaches com outras pessoas)

Atencdo dividida (conseguir responder a dois
estimulos em simultanen)

Hiperreatividade ou hiporreatividade sensorial

Rigidez cognitiva (dificuldade em mudancas na
rotina)

Padrdes restritivos e repetitivos de comportamento

Outro ndo citado:
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Parte |V. Equipamentos terapéuticos
Para cada alinea realize um "x" na coluna que melhor 52 enquadre na sua resposta. Utilize a
escala apresentada na tabela.

4.1. Da seguinte lista selecione quais os eguipamentos que ja adquiriu para uso de forma
terapéutica domeéstica:

Nota: N3o & necessario gue os equipamentos sejam exatamente iguais, pode ter por base na

sua resposta um equipamento similar desde que cumpra a mesma funcdo. Se ndo adgquiriu

coleque "Nunca utiliza”

Equipamento

Utiliza
diariamente

Utiliza com
frequéncia

Utiliza as
vezes

Raramente
utiliza

MNunca
utiliza

Baloigo

Piscina de bolas

Bola

Tenda ou abrigo

Puzzle, jogos de
encaixe

Manta peso

Trampolim

Tunél

Rolo de pressdo
profunda

Brinquedos para
desenvolvimento
cognitiva

Bringuedas
SENS0rias

Qutro ndo citado:
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4.2.Da seguinte lista de objetos do quotidiano selecione os objetos que o seu filho utiliza de

forma terapéutica ou lhe proporcionam algum tipo de conforto:

Mota: Ndo & necessario que os equipamentos sejam exatamente iguais, pode ter por base
na sua resposta um equipamento similar desde que cumpra a mesma fungdo.

Objeto

Utiliza
diariamente

Utiliza com
frequéncda

Utiliza as
veres

Munca utiliza

Peluche

Manta ou cobertor

Auscultadores;
protetor de som

Objeto com luzes
calmas ou sensoriais

Tenda ou abrigo
{tenda na camal), sitio
para isolamemto

Brinquedo giratério
{ex. roda de carrinho)

Peca de roupa

Outro ndo citado:

4.3.5e pudesse obter qualquer tipo de equipamento/produto para a crianga gual seria e

porque:

Obrigado pela sua colaboracdo.
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Anexo II: Guiao de entrevista direcionada aos
Terapeutas Ocupacionais

1. Quais as principais caracteristicas especificas que costuma trabalhar com as criangas?

2. Selecione dos seguintes 20 equipamentos/produtos terapéuticos, quais considera ser
os 5 melhores equipamentos e porqué?

2.1.Neste grupo dos 5 melhores equipamentos que considerou aponte 5 problemas.

3. Selecione novamente dos 20 equipamentos/produtos terapéuticos, quais considera ser
os 5 piores equipamentos e porqué?

3.1.Neste grupo dos 5 piores equipamentos que considerou aponte 5 solugoes.
4. Quais os equipamentos mais comuns para terapia no uso domeéstico?
5. Quais ndo recomenda e porqué?

6. Que outros objetos que ndo estdo diretamente ligados a terapia, podem ser usados e
obtém bons resultados?
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Anexo III: Avaliacao da interacao do pufe sensorial
com criancas

Parte I: Dados do respondente

1. Qual a sua relagao profissional com as criangas?

Terapeuta Ocupacional[l
Educadora de Infancia |:|

Parte II: Lista de verificacao de parametros observados na avaliacao do
pufe sensorial em interacao com criancas diagnosticadas com
Perturbacao do Espectro do Autismo

1. De acordo com os parametros descritos, com base na observagao da interagao das
criangas com o pufe sensorial, indique para cada alinea a resposta que melhor se
enquadre na sua opinidao, correspondendo a “sim” ou “nao:

Parametros do pufe sensorial Sim Nao

Trabalha as competéncias subdesenvolvidas na
populacao com PEA?
Potencia a imitacao do jogo simbolico?

Permite melhorar a autonomia em criancas?

Permite auxiliar a aprendizagem académica?
Permite auxiliar na nocao de esquema corporal?

Auxilia no conhecimento da roupa adequada a estacgao
do ano?

Promove a autorregulacao (fidget sensorial)?

Auxilia no treino da motricidade fina?

Permite melhorar a capacidade de abstracdo e
generalizacao?

Permite melhorar o reconhecimento de identificacao
de emocoes?

Permite trabalhar a comunicacao?
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2. Descreva na sua opinidao de como foi a interagdo das criangas com o pufe sensorial:

3. Na sua opinido, o pufe sensorial é um produto que se enquadrada como um bom aliado

a aprendizagem e estimulac¢ao cognitiva das criangas?

4. Recomendaria o pufe sensorial a pais, de forma a ser utilizado como um

produto/brinquedo de uso doméstico?

Obrigado pela sua colaboracao.
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Apéndice

1. Respostas obtidas no dialogo com pais de
criancas com PEA

Marta: “Vou dar o nosso exemplo ca por casa, ainda que seja muito leiga neste assunto. O
meu filho tem apenas 2 anos, porém gosta de dormir em locais aconchegados em que se
sinta aninhado. Relativamente a cama ele ainda esta no berco, pois ainda ndo consegui
arranjar uma solucdo para consiga deitd-lo na cama maior sem que ele fuja de la... Uma
dificuldade que temos sdo os moveis baixos para além de ilustre para todos, tém linhas
retas, o que é complicado ca em casa pois em momentos de crise ele procura essas
superficies pontiagudas para se magoar. O meu filho em casa e nas terapias adora tiineis,

tendas e baloico”

Carlos: “O meu filho adora pular, vive pulando na cama. Se houvesse um intermédio entre

uma cama elastica e uma cama tradicional sequra e acolchoada, eu compraria.”

Vania: “Na minha opinido é importante os quartos serem dotados de estruturas no teto
para poderem ser penduradas camas elasticas e baloico. Os méveis ndo devem ter
esquinas e os tapetes convencionais devem ser substituidos por colchées para minimizar

impactos de quedas.”

Silvia: “No nosso caso ele adora saltar em cima da cama, além disso seria 6timo se
houvesse alguma superficie nos moéveis ou tapetes com texturas diferentes para que possa
ser estimulado na parte sensorial. No caso do meu filho também detesta dormir com
qualquer luz tem de estar tudo escuro e adora baloicos. A seguranca é muito importante,

como os moveis sem esquinas pontiagudas.”

Rosa: “Por aqui utilizamos um trampolim uma bola, em formato de amendoim de pilates,
Sao fundamentais para a descarga de energia. Ja houve a fase em que o preferido era o

trampolim e ja houve a fase em que o preferido era o amendoim.”

Elsa: “O meu filho queixa-se das cadeiras, que sdo sempre duras e nada confortaveis
inclusive as da escola. Ele diz que gostava que a cama fosse mais acolhedora, como uma
casinha para se sentir mais protegido durante a noite faz muita confusdo ndo ter nada

por cima dele. As camas sao muito importantes deviam ser um refilgio para eles tipo um
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esconderijo. O meu gosta tudo organizado em materiais muito fofos ao toque. Também

gostaria de ter pendurado no teto a lycra ou o baloico.”

Viviane: “Eu pintei uma Parede azul-bebé bem clarinha, porque a cor azul-claro acalma.
Ter trampolim para saltar, baloico pendurado no teto, bola de pilates tudo isso ajuda. eu
tenho uma cama de rede e trampolim na sala e vou poér o baloico no quarto. Tudo ajuda

na autorregulacdo”

Joana: “Tenho 2 filhos com PEA e tendo ainda fugir a generalidade hd um facto que eu
considero padrao, ou absorver todos os estimulos e processa-los. Nada lhes é alheio! os
meus ambos, até do som das lampadas se queixavam desde quando se comecaram a
conseguir expressar verbalmente. Dai eu acho que ambientes pouco estimulantes sao
precisos principalmente quando comeca a ser necessario manter em certos focos mono
direcionados. por exemplo na hora de estudo haver 11 qualquer tipo de mecanismo que

menorize as demais ofertas naturais de qualquer ambiente, que os acalme e se foquem.”

Silvia: “A minha filha adora o tato e tudo o que é sensorial. Passar os dedos nas texturas
dos moveis, nos tecidos, brinquedos pop-up. sinto falta de luz calmas e baixas a noite
quando os vou adormecer, ela tem pelos que emitem luz e cangoes, mas sdao luzes Fortes

demais para dormir devia ser mais suave e sem miisica.”

Maria: “O meu filho por exemplo gosta de espaco, mas ha outros meninos gostam de estar
mais aconchegados. Alguns ddo-se bem com camas baixinhas porque caem tem
dificuldades motoras o meu é mais auténomo e utiliza uma cama de adulto. . Claro que
mobiliario e sem cantos sem muitos desenhos ou texturas com apoio sem muitos
pescadores é o ideal para eles nao se distrairem com o excesso de estimulos. Por exemplo
meu filho as vezes fica obcecado em contar as dobradicas dos moveis, agora ja perdeu um
pouco isso. Outra coisa que é dificil encontrar cadeiras adequadas na escola tém uma
espécie de rei de que usam como se fosse um cinto de segurancga porque as cadeiras ndao
sdo completamente A direita e eles tém tendéncia a ndo ficar quietos e escorregar. outra
coisa interessante seria desenvolver uma almofada, sofa, que pudesse ser colocado no
chao e que envolvesse a crianca para aconchegar. Os mobilidrios de plastico apesar de
serem bons para limpar sdo inimigos dos autistas porque fazem com que eles estimulem
muito por causa da sensacdo ao toque. Claro que ha alguns que precisam de ser muito
estimulados sensorialmente, por isso penso que ndo é facil encontrar pegas que sejam para

todos.”
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