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A evolucao dos espacos de saude fez com que a atencao principal
voltasse para o paciente, sua cura e bem estar durante a
permanéncia no ambiente. Os espacgos fisicos influenciam
diretamente nas emocodes e no comportamento, nessa perspectiva os
projetos de interiores passam a ser cada vez mais centrados na
humanizacao, atendendo assim de modo mais apropriado as
necessidades dos usuarios. Um dos fatores mais importantes para o
processo de aprendizagem e desenvolvimento infantil sao as
interagcdoes que as criancas estabelecem com o ambiente. Este
Trabalho de Conclusao de Curso tem como tema o desenvolvimento
de um projeto de interiores para uma clinica de fisioterapia
neurofuncional pediatrica na cidade de Uberlandia - MG e objetiva a
construcao de um espac¢o humanizado, ludico e sensorial que
proporcione experiéncias que ajudem as criancas ho processo de
reabilitacao.

Palavras-chave: Desigh Sensorial, Fisioterapia infantil, Design de
interiores.



The evolution of health spaces has turned the main attention to the
patient, their cure, and well-being during their stay in the
environment. Physical spaces directly influence emotions and
behavior, in this perspective, interior projects are increasingly
focused on humanization, thus meeting the needs of users in a more
appropriate way. One of the most important factors in the learning
process and child development is the interactions that children
establish with the environment. This Course Conclusion Work has as
its theme the development of an interior project for a pediatric
neurofunctional physiotherapy clinic in the city of Uberlandia - MG
and aims to build a humanized, playful and sensory space that
provides experiences that help children in the process of
rehabilitation.

Keywords: Sensory Design, Children's Physiotherapy, Interior Design.
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1.INTRODUCAO
1.1 OBJETIVO

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver o projeto de interiores de uma clinica de fisioterapia neurofuncional pediatrica por meio de
espac¢os ludicos, humanizados e abordando o desigh sensorial com o intuito de estimular e auxiliar no
tratamento e evolugao cognitiva e motora das criancas atendidas a partir de suas necessidades.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar as deficiéncias, seus sintomas e como afetam a vida das criancas;
Compreender o desenvolvimento infantil;

Visualizar quais sao as demandas espaciais e como as criangcas sao estimuladas;
Analisar como os interiores impactam e influenciam no desenvolvimento das criancas;
Mapear bibliografias referentes ao assunto e como podem ser aplicadas ao projeto;

Identificar as melhores solucdoes projetuais que podem ser usadas para atender as necessidades das
criancas.



1.2 JUSTIFICATIVA

No periodo da infancia ocorrem mudancgas
significativas no organismo e no desenvolvimento
fisico, motor e intelectual, nesta fase as criancas
absorvem e aprendem a partir das interagdes sociais e
ambientais. As criangcas com deficiéncia ou com
desenvolvimento neuropsicomotor atipico apresentam
atraso em marcos do desenvolvimento quando
comparadas a criangcas com desenvolvimento tipico,
sendo que a fisioterapia tem papel fundamental no
processo de reabilitacao. O trabalho de estimulacao
com estas criangcas ¢é muito importante para o
desenvolvimento infantil e a percep¢ao espacial
ocorre por meio de experiéncias sensoriais, que sao
detectadas pelo corpo através dos sentidos. Os
estimulos presentes geram sensa¢oes que sao
traduzidas em percepcodes pelo individuo, impactando
no comportamento da pessoa naquele espaco.

Os espacos fisicos sao fundamentais para este processo,
explorar os sentidos por meio de cores, iluminacao,
texturas, sons e cheiros promovem impactos positivos
ho desenvolvimento e na aprendizagem e com isto,
percebe-se cada vez mais a hecessidade de espacos
projetados para os seus usuarios e que estes atendam
além da questao estética, servindo como ferramenta
complementar para estimular e contribuir para o
desenvolvimento das <criangcas atendidas. Nesse
contexto, o desigher de interiores tem o compromisso
de identificar o publico alvo, seus objetivos e
hecessidades para projetar os ambientes de acordo com
as demandas, visando o conforto, a estética, a saude e a
seguranca dos usuarios.

Motivacao individual

Sempre me identifiquei com criangcas e antes de entrar na graduacao em
Design, fiz alguns anos de Fisioterapia e uma das areas gue mais me
identifiguei foi com a neuropediatria. Com esta pequena experiéncia percebi
que os espag¢os hormalmente nao sao explorados em suas potencialidades e
qgue isto se deve a diversos fatores. Com os estudos em design percebi que os
ambientes tém grande potencial para ajudarem no processo de reabilitacao
destas criancas e a partir disso surgiu meu tema de pesquisa.






2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho foi o Double Diamond, criada pela
instituicao independente Design Council no ano de 2004. O método aborda o processo de designh de
forma clara, integral e visual e é utilizado para resolver problemas, até os mais complexos, de forma

positiva e eficaz.

Estruturado por formas de diamantes que representam a fase do pensamento divergente,
concentrando-se na exploracao do problema sem restricoes e limitagcdoes e também contempla a fase
do pensamento convergente, que consiste na realizagcao de agoes mais focadas aplicando ferramentas
com o intuito de solucionar o problema identificado. O método é dividido em quatro etapas distintas,
sendo elas: Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar. Tais etapas objetivam a exploragcao do problema
para compreendé-lo e posteriormente buscar a resolucao a partir de varias ideias, verificando a
viabilidade para enfim chegar na solugcao, como visto na figura 01 (DESIGN COUNCIL, 2021.
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e Analise de similares e Especificacoes

Figura O1: Método Double Diamond aplicado ao projeto
Fonte: A autora, 2021
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3. CONTEXTUALIZACAO

Para o desenvolvimento deste trabalho, inicialmente, foi
importante compreender acerca dos espacos de saude, a
atuacao do fisioterapeuta e as criancas atendidas,
buscando informacdes que irao contextualizar sobre o
tema e nortear os estudos do projeto.

3.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DOS

ESPACOS DE SAUDE

Os espacos de saude sofreram grandes mudang¢as nho
decorrer do tempo, segundo Toledo (2002), as
assisténcias médicas até a ldade Média (século XV) eram
prestadas oficialmente por sacerdotes religiosos ou
informalmente por leigos, caracterizados pela medicina
popular. Os atendimentos informais eram feitos em
casas, mercados ou espacos publicos onde a populagao
pudesse se reunir para acompanhar os procedimentos.
Ja os espacos de saude oficiais eram localizados nos
templos e mosteiros vinculados com a igreja, sempre
relacionados as obrigag¢oes religiosas.

Esses espacos prestavam atendimentos para enfermos,
pobres e peregrinos e tinham como objetivo prestar
assisténcia a esse publico e isolar os doentes do
restante da sociedade (TOLEDO, 2002).

A partir do século XVIIl, surge o conceito de “hospital
terapéutico” quando a medicina volta sua atencao ao
paciente e a arquitetura hospitalar, passando a ser uma
aliada neste processo de cura, em qgque O0s espagos
passam a ter funcao terapéutica (FOUCAULT, 1979 apud
TOLEDO, 2008). Ainda neste periodo, os hospitais
seguiam os modelos pavilhonar que proporcionaram
funcionalidade e mais seguranca em questoes
higiénicas e de disseminacao de infecg¢cdoes (TOLEDO,
2008). Nesse modelo, as construcoes hospitalares eram
afastadas das aglomeracdoes urbanas e localizadas em
terrenos ensolarados e a superficie do terreno
aumentava na proporcao do aumento do numero de
alojamentos coletivos.

16
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Os edificios eram dispostos por toda a superficie do
terreno e respeitavam um paralelismo entre os
diversos prédios, além disso, cada edificio era
composto por, ho maximo, dois pavimentos, em que
cada doenca e cada doente eram isolados no interior
de diferentes pavilhoes (COSTA, 2011).

Ao final do século XIX, em decorréncia das
nhecessidades em separar as patologias que antes
eram atendidas em um unico local, surgem os
hospitais especializados e tecnoldgicos que comegcam
a se apresentar em modelos monobloco vertical,
constituido por um partido arquitetéonico de bloco
compacto, com varios pisos e incorporou duas
inovacoes tecnoldégicas importantes, como a presenca
de elevadores e uso do concreto has construgoes
(TOLEDO, 2002).

Ja a fisioterapia e os centros de reabilitagcao passaram
a existir oficialmente no século XX, o qual o cenario
de guerra (Primeira e Segunda Guerra Mundial) com

inuUmeras vitimas afetadas fisicamente e o
fortalecimento do novo sistema de trabalho (industrial)
acarretaram a necessidade de espacos de reabilitacao
como forma de reinserir as pessoas ao seu cotidiano e
aos seus trabalhos. No Brasil, os espacos de reabilitacao
se inserem oficialmente desde 1950 devido ao surto de
poliomielite que atingiu inuUmeras pessoas,
especialmente criancgas, causando algum dano fisico
(REVISTA CREFITO, 2019).

Nos hospitais contemporaneos surge o movimento de
humanizacao hospitalar que propoe espacos pensados
nhas necessidades dos pacientes e usuarios, visando nao
s6 a cura da doencga, mas a saude e o bem estar dos
envolvidos. Entretanto, o processo de humaniza¢ao nao
se limita apenas ao hospital, ele se expande em todos
os espagcos de saude, colocando o paciente como
protagonista em todo o processo (TOLEDO, 2008).

17
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3.2 FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL PEDIATRICA

A fisioterapia heurofuncional = uma das
especialidades da fisioterapia reconhecida pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional (COFFITO) pela resolugcdao n° 189
(COFFITO,1998). Os atendimentos sao realizados em
todas as idades, apesar disso, existem profissionais
qgque se especializam em determinadas areas, como a
pediatria, por exemplo, abarcando tanto recem-
nascidos, bebés, criancas quanto adolescentes, com

alguma deficiéncia, atraso ou risco no
desenvolvimento neuropsicomotor. A atuacao do
fisioterapeuta objetiva prevenir, reabilitar e
minimizar oS disturbios que afetam o

desenvolvimento motor deste grupo, proporcionando
a independéncia e qualidade de vida no dia-a-dia da
crianca. Esta especialidade da fisioterapia atende
diversos quadros de transtornos neuroldgicos,
deficiéncias, sindromes e quadros de risco ou atrasos
do desenvolvimento motor.

O curso de Fisioterapia da UFU tem uma clinica aberta
a comunidade onde oferece atendimento neuroldgico

infantil e adulto. Os atendimentos sao feitos por
estagiarios (alunos do curso) com supervisao dos
professores. Sendo assim, em busca de maiores

informacoes acerca do cotidiano de atendimentos da
fisioterapia neurofuncional pediatrica, foi feita uma
entrevistal com o professor do curso de Fisioterapia da
UFU, Marcos Kishi, que relatou que os casos com maior
prevaléncia de atendimento no setor pediatrico tem
sido: Paralisia Cerebral, Sindrome de Down, Autismo e
Microcefalia decorrente de Zika Virus. Na clinica
também sao acompanhadas criangcas com atraso ou
risco para o desenvolvimento neurosensoriomotor.

'TEntrevista on-line nao estruturada, enquadrada na modalidade
entrevista focalizada, realizada com o professor Marcos Kishi no dia
28/07/2021 (LAKATOS E MARCONI apud ANDER-EGG, 1992).

18
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3.3 DEFICIENCIAS

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), por meio da Classificagcao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Doenca (CIF), conceitua deficiéncia como problema funcional ou estrutural do corpo, com um desvio significativo
ou perda. A AACD dentro de seu “Guia de atendimento a clientes com deficiéncia”, complementa:

A pessoa com deficiéncia possui limitagcdes de longo prazo, seja de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial. As restri¢coes
podem impedir sua participacao na sociedade ou diminuir seu

convivio social, em igualdade de condicdes com as demais pessoas
(GUIA AACD, 2019).

Sao muitas as deficiéncias apresentadas pela literatura e as que sao atendidas pela fisioterapia. Neste
projeto, serao abordadas as afec¢cdoes mais frequentes no setor pediatrico da clinica de fisioterapia
neurofuncional da UFU para compreender melhor sobre e atender as suas necessidades no espac¢o.

19
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3.3.1 PARALISIA CEREBRAL

“A paralisia cerebral é um disturbio postural e dos movimentos, causados por danos permanentes e nao
progressivos a um encéfalo em desenvolvimento” (LUNDY-EKMAN, 2008, p. 82). E considerada a deficiéncia mais
comum em criancas, comprometendo o desenvolvimento motor e cognitivo e pode ser classificada em quadros
leves até mais graves.

Segundo Tecklin (2002), a maioria das criancas com PC apresentam dificuldade em assimilar os estimulos sensoriais
e consequentemente isso afeta o desenvolvimento motor, assim é recomendado trabalhos que estimulem tanto a
parte sensorial, quanto a motora, visto a influéncia de um sobre o outro.

20
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3.3.2 SINDROME DE DOWN

“A Sindrome de Down (SD) € uma condicao genética
determinada, que resulta em 47 cromossomos (um a
mais que o comum) e a alteracao é identificada no 21°
par, que apresenta 3 cromossomos (ao invés de 2), por
isso também é conhecida por trissomia do 21. A SD é a
causa mais comum de deficiéncia intelectual e no
Brasil a cada 600 - 800 nascimentos uma crian¢a nasce
com a deficiéncia. O termo “sindrome” é relacionado
aos diversos sinais e sintomas apresentados (BRASIL,
2013).

“A Sindrome de Down resulta em patologias
neuromotoras, Mmusculoesqueléticas e
cardiopulmonares' (TECKLIN, 2002, p.251). As criancgas
com esta condi¢cao genética apresentam anormalidades
encefalicas e consequentemente disturbios no sistema
nervoso central. Frequentemente sao identificados
déficits visuais e auditivos e aproximadamente 70% das
criancas apresentam perda leve a moderada da audicao
(TECKLIN, 2002).

21
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3.3.3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O transtorno do espectro autista (TEA), (que atualmente abrange o Transtorno Autista, Transtorno de Asperger e
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento sem outras especificagoes) € uma condicao de saude que afeta o
desenvolvimento neuroldégico e se caracteriza pelo déficit na comunicacao ou interacao social. As causas para o
desenvolvimento do transtorno sao diversas, envolvendo fatores genéticos e ambientais e podem desencadear
desde sintomas mais leves até mais graves (TAMANAHA et al., 2013).

Os impactos estao relacionados ao desenvolvimento psicoldégico, comportamental e emocional e apresentam sinais
como: dificuldade na imaginacao, na compreensao e utilizacao de gestos, no uso da linguagem verbal para a
interacao social e na comunicagcao, usando sempre as mesmas respostas ou repetindo as mesmas palavras. A falta
de contato visual também se faz presente em alguns casos, assim algumas criancas respondem melhor aos
estimulos relacionados ao tato e olfato (CAMARGOS JR. et al., 2005 apud LAUREANO, 2017).

Outra caracteristica apresentada é a hipossensibilidade e hipersensibilidade, que respectivamente é a dificuldade
em captar os estimulos e, portanto, precisam ser mais estimulados e os que percebem os estimulos com mais
facilidade, sendo necessario o controle de estimulos para nao gerar aversao e afetar negativamente a criancga.

22
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3.3.4 MICROCEFALIA DEVIDO AO VIiRUS ZIKA

Segundo o COFFITO (2018) a microcefalia € uma ma formacao no cérebro, na qual o cranio nao se desenvolve da
forma esperada, afetando o desenvolvimento e acarretando em dificuldades cognitivas, motoras e de aprendizado.
Os casos de microcefalia estao associados ao virus Zika, que se tornou o principal responsavel pela doenca. A
crianca pode apresentar diferentes déficits, podendo ser cognitivo, fisico e/ou motor e cada uma vai apresentar um
comprometimento diferente, pois vai depender da area e do quanto do cérebro foi atingido.

As deficiéncias apresentadas apesar de serem diferentes, hormalmente afetam a crianca em niveis semelhantes.
Todas elas influenciam no desenvolvimento neuropsicomotor, que faz com que as criangas apresentem alteracoes
coghitivas, motoras e/ou psicoldégicas, sendo necessario intervencdes voltadas para essas questodes.
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4. DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento infantil € um processo que se
inicia na gestacao e esta relacionado com habilidades
adquiridas no ambito motor, cognitivo, afetivo e
social, que sao influenciadas por diversos fatores
(XAVIER, 2018). Esse desenvolvimento é chamado
também de desenvolvimento neuropsicomotor que
sao as mudancas comportamentais infantil
relacionadas com os aspectos motores, sensoriais,
psicolégicos, sociais e o desenvolvimento da
linguagem verbal e nao verbal (FIOCRUZ,2019).

Em cada fase do desenvolvimento é esperado que as
criancas apresentem certas habilidades, intituladas
de marcos do desenvolvimento. Quando ela tem um
desenvolvimento esperado é considerada uma crianga
com desenvolvimento tipico, ja as que nao
apresentam tal desenvolvimento sao criangcas com
desenvolvimento atipico. O publico infantil com
acompanhamento na fisioterapia apresenta atraso ou

risco no desenvolvimento em um ou mais aspectos, que
buscam ser tratados ou minimizados.

4.1 DESENVOLVIMENTO MOTOR

O processo de desenvolvimento motor é a evolugao do
comportamento motor relacionado a idade e as
mudancas na postura e nos movimentos corporais que
sao fundamentais para o desenvolvimento do individuo.
O desenvolvimento motor ocorre durante toda a vida,
embora as mudangcas em recém nascidos e bebés sejam
mais hnotaveis e se caracteriza pelas habilidades
relacionadas com o rolar, sentar, ficar em pé, andar,
controle postural, entre outros (TECKLIN, 2002).

Tecklin (2002), afirma que a evolucao das habilidades
motoras é influenciada por diversos fatores: mudancas
nho sistema nervoso e em outros sistemas do corpo
(musculoesquelético e cardiorrespiratorio, por
exemplo) e o ambiente no qual estamos inseridos, que
inclui as relagdoes sociais, estimulos que sao oferecidos
a crianca e o espaco fisico.
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4.2 DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Segundo Jean Piaget (1967,1978 apud Ferracioli,
1999), existem quatro fases do desenvolvimento
infantil ao que se refere a cognicao e marcos
importantes para cada uma delas: sensério-motor,
pré-operatdério, operatdrio concreto e operatédrio
formal.

Sensdrio-motor (0 aos 2 anos): Periodo onde a
crianca se baseia nas sensa¢coes e movimentos e
ocorre um grande desenvolvimento da coordenacao
motora. Nesta fase, grande parte das suas percepcoes
vem do ambiente.

Pré-operatorio (2 aos 7 anos): Fase marcada pelo
surgimento da fala, pela exploragcao dos pensamentos
e imaginacao.

Operatéorio concreto (8 aos 12 anos): I|nicia a
habilidade do pensamento ldégico.

Operatoéorio formal (a partir dos 12 anos): Ultima fase,
onde acontece o desenvolvimento do pensamento
abstrato.

O processo de desenvolvimento motor e cognitivo sao
fundamentais na infancia e sao obtidos por meio da
aprendizagem, que é a aquisicao de conhecimentos
diante as experiéncias vividas, como também pela
interacao com os ambientes e estimulos provenientes

deles, se caracterizando como importantes
ferramentas para contribuir com o processo.
Entender o) que e e como acontece o)
desenvolvimento infantil = fundamental para

identificar quais sao os estimulos gque podem ser
oferecidos no espag¢o para contribuir para o processo
de ganho de autonomia e habilidades, de acordo com
as necessidades das criancas durante as fases do
desenvolvimento.
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5. ASPECTOS E INFLUENCIAS NOS AMBIENTES
INTERIORES

5.1 AMBIENTES HUMANIZADOS

A humanizacao em ambientes de saude tem tido
cada vez mais atencao e relevancia para area da
arquitetura e design de interiores. Segundo
Nascimento (2021), a humanizacao nestes espacos
esta relacionada com o projetar centrado no usuario,
nas suas hnhecessidades e em solugdes que
proporcionem bem estar e tranquilizem o paciente.
Os ambientes interferem na saude e estes espacgos
vém passando por transformagcdoes a cada dia,
buscando contribuir para a qualidade de vida e para
garantir melhores resultados nos tratamentos
(NASCIMENTO, 2021).

Os projetos contemporaneos de arquitetura para
espacos de saude tém almejado cada vez mais
atencao ao usuario e em suas hecessidades. Este
enfoque compreende o paciente de forma integral e

como parte de um contexto e nao somente como a
doenca e seus sintomas, priorizando assim a
humanizacao dos atendimentos (FONTES, 2004 apud
NASCIMENTO, 2021). O paciente é entendido de
maneira global e as interveng¢des aplicadas com o
intuito de tornar estes espac¢os mais agradaveis em
diversas “esferas”, como cores, iluminacao, conforto
acustico, ventilagcao e contato com a natureza
(NASCIMENTO, 2021).

Em 2003 foi Ilancada a Politica Nacional de
Humanizacao (PHE), também conhecida como
HumanizaSUS, cujo objetivo € promover mudanc¢a nos
servicos de saude, buscando melhorar a gestao e o
cuidado no SUS, com um trabalho colaborativo
envolvendo todos os prestadores de servigcos, para
melhor atendimento dos usuarios. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

28



A PHE atua baseada em conceitos:
acolhimento, gestao participativa e cogestao,
ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada,
valorizacao do trabalhador e defesa dos direitos dos
usuarios. Os aspectos que se relacionam ao espago
fisico sao considerados como ambiéncia, que &
justamente a composicao de “espagos saudaveis,
acolhedores e confortaveis” que colaborem no
processo de trabalho e que devem ser pensados tanto
nas necessidades dos profissionais quanto nas dos

pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

alguns

52 O AMBIENTE E
CEREBRO

SEUS IMPACTOS NO

A influéncia dos interiores na saude, bem estar e
comportamento do ser humano ganha cada vez mais
notoriedade no cenario atual, areas e conceitos
dedicados a entender o porqué e como somos
influenciados apresentam fundamentos desta relacao
e a abordagem dos temas a seguir abrange tais
aspectos.

A neuroarquitetura é um dos estudos que faz esta
relacao, o home é um termo popular que se refere a
nheurociéncia? aplicada a arquitetura e os estudos ja
vém sendo realizados ha algumas décadas e explicam
os motivos pelos quais os ambientes afetam nossas
emocoes, percepgcoes e o comportamento. Entender
como o cérebro funciona e projetar de acordo com as
nhecessidades dos usuarios ajuda a criar espagos que
impactam positivamente no hnhosso comportamento,
melhoram nossas habilidades e auxiliam na saude das
pessoas (PAIVA, 2018).

Passamos grande parte do nosso tempo em ambientes
internos e isso impacta diretamente no
comportamento, na emocao e sensacao de seus
usuarios, portanto, devem ser projetados de maneira a
favorecer esta relacao.

2 Neurociéncia é o estudo para compreender o sistema nervoso (SN)
abordando questéoes como desenvolvimento, quimica, estrutura, funcodes e
também as suas patologias (LUNDY-EKMAN, 2008).
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A interacao com o ambiente permite ao cérebro
produzir inumeras substancias e sao elas que afetam
as sensagoes e percepcdoes em um determinado
periodo e esses efeitos podem ser avaliados
analisando os estimulos cerebrais, as substancias
produzidas no cérebro enquanto as pessoas estao
presentes no ambiente e os sinais vitais estimulados
(MIGLIANI, 2021).

A neuroplasticidade ou plasticidade é a capacidade
gue o0s heurdénios tém de se adaptarem ou se
modificarem estruturalmente e funcionalmente ha
estimulos externos e esse processo também é
fundamental para a recuperacao de lesdes que
acometem o sistema nervoso (LUNDY-EKMAN, 2008).
Lent (2010), ainda afirma que todas as interacgoes
com o ambiente impactam e modificam o sistema
nervoso e que a plasticidade neural ocorre durante
toda a vida, entretanto, durante a infancia o processo
€@ mais evidente.

Além disso, a interacao com o ambiente é fundamental
para a recepc¢cao das informacodoes nele encontradas e
gue um ambiente rico em estimulos, explorado por
meio dos recursos ambientais como cores, iluminacao,
texturas, sons e cheiros estao diretamente relacionados
com este processo de reabilitacao dos pacientes
(BASTOS, et al., 2017).

Uma das teorias conhecidas que exploram os ambientes
€é a do ambiente enriquecido, que é um processo que
fornece condi¢cdes exploratérias para aumentar a
estimulacao sensorial, cognitiva e motora. Por exemplo,
em estudos feitos com ratos, em que um grupo foi
colocado em gaiolas enriquecidas com bringuedos e
diversos circuitos e, outro grupo permaneceu em
gaiolas somente com agua e alimentacao, comprovam a
teoria de que os ambientes enriquecidos realmente
favorecem e modificam as estruturas do sistema

nervoso (RODRIGUEZ, 2019).
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A fisioterapia busca a recuperacao da lesao através da estimulacao motora e sensorial.
A exploragcao dos ambientes fornecendo condi¢cdoes adequadas para os seus usuarios,
através de estimulos e a promoc¢ao da interagcao dos usuarios, contribuem para os
ganhhos neuropsicomotor e geram impactos positivos no tratamento dos mesmos.

Ademais, Migliani (2021), coloca que cada pessoa percebe os ambientes de uma
maneira, nao existem regras, mas devem ser levados em consideracao alguns aspectos
e um deles é a “teoria do pertencimento” que considera a necessidade do ser humano
em se sentir pertencente ao espaco fisico. Ao projetarmos, isso deve ser e uma boa
solucao é explorar os campos sensoriais. Em projetos infantis € ainda mais importante
e positiva a abordagem sensorial, visto que as criangas absorvem e exploram, mais que
os adultos, os estimulos provindos dos ambientes em que se encontram.
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5.3 DESIGN SENSORIAL

O corpo humano apresenta receptores sensoriais
responsaveis pelo o que chamamos de sentidos
(visao, audicao, tato, paladar e olfato), estas células
captam e traduzem os estimulos ambientais e
possibilitam a chegada da informacao até o sistema
nervoso, processando as percepg¢coes e respostas de
acordo com a experiéncia vivida (LENT, 2010). O
corpo humano é uma maquina integrada e complexa,
em que as sensacoes andam lado a lado, e segundo
Morin (2001) “parte da raiz etimoldégica da palavra
‘Complexus: como aquilo que foi tecido junto’
aderindo que elementos diferentes sao inseparaveis,
constitutivos do todo como o econdmico, o
sociolégico, o psicoldégico, o afetivo, entre outros”
(MORIN, 2001. apud MARINO, p. 24). Portanto, é
importante que saibamos o caminho percorrido pelos
estimulos sensoriais até o sistema nervoso, a fim de
compreender as novas abordagens sobre o design
sensorial. Veremos a seguir como as teorias recentes
se amparam ha percepc¢ao multipla dos sentidos.

De acordo com Okamoto (2002, apud Tissiane e
Cereza, (2015) a percepcao dos ambientes, tendo em
vista os estimulos neles encontrados, provoca reacoes
no corpo, e afeta o comportamento humano. As
sensacoes acontecem de forma consciente e
inconsciente. Somos estimulados o tempo todo,
todavia, o corpo seleciona as informacdoes mais
importantes e de seu interesse, gerando as reacoes e
a captacao de sensacoes pelos estimulos é a forma do
nosso cérebro se comunicar com o ambiente externo.

Segundo Munari (2002, apud Johann, 2016) o design
no ano de 2002 era projetado com foco majoritario
no sentido da visao, cuja preocupacao era planejar
expectando o belo, sem interesse em despertar
outros sensores. Entretanto, nos dias de hoje esse
cenario tem mudado e dado espagco a uma
abordagem sensorial mais ampla.
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Figura 02: Esquema representando a abordagem do design sensorial

Fonte: https://abrago.com.br/design-sensorial-desperte-seus-sentidos-em-
casa/ Acesso em 17/10/2021

Atualmente, o design sensorial refere-se ao projeto
explorando todos os sentidos, promovendo uma
experiéncia mais complexa, multifacetada e integrada.
Essa otica mais recente tem uma abordagem onde o
sujeito cada vez mais é entendido de forma integral e
gue essa visao global passa a ser ponto principal para
promover bem-estar e uma boa experiéncia aos
usuarios. Como abordou Marino:

[...]ldiferentes autores abordam o design
desde o fendmeno de complexidade
para ressaltar as mudancgas
contemporaneas, numa sociedade que
entende o individuo como centro de um
sistema composto de facetas
impossiveis de separar. (Marino, p.24)

O designh sensorial envolve os estimulos percebidos
pelos cinco sentidos (figura 02), as experiéncias
construidas e o vinculo estabelecido através das
emoc¢coes (LINDSTROM, 2007 apud REITER, 2012). E os
desighers tém buscando envolver o usuario por meio
das emo¢oes, com a consciéncia da percepc¢ao holistica
dos sentidos, e nao separadamente. (BRAIDA e NOJIMA,
2011).
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O conceito de humanizagcao e neuroarquitetura abordados em tépicos anteriores, juntamente com o
desigh sensorial se complementam, por se atentarem as necessidades dos usuarios, e de que modo
estes percebem os ambientes, como e porque sao impactados, bem como a relacao dos seus sentidos na
percepcao ambiental. Ao unir os trés conceitos visa-se englobar todos os sentidos possiveis nhos
projetos, criando experiéncias completas para os usuarios e que possam ser aplicadas a todos os
ambitos do design, inclusive nos projetos de interiores Portanto lembremo-nos, nao sé6 o corpo humano
precisa funcionar de forma complexa e simbidtica, nesse caso os sentidos na captacao sensorial
trabalhando juntos, mas os meios integrados pelos quais os sentidos serao afetados, também deve ser,
sempre com foco na promocao de bem-estar, qualidade de vida e autonomia, além de proporcionar
diversas experiéncias que serao despertadas através do design sensorial aplicado. Assim, a seguir
abordaremos tépicos relacionados aos sentidos e suas relagdes com os espagos, que servirao como
parametros projetuais.
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5.3.1 ILUMINACAO

A iluminacao é ponto primordial em projetos, pois
sabemos que ela nao esta relacionada somente em
deixar objetos visiveis, sua funcao vai além e impacta
diretamente na saude, exigindo que seja pensada
com muita atencao quando aplicada aos ambientes.

O ciclo circadiano (figura 03), também conhecido
como reldgio bioldgico, € o periodo de 24 horas,
tempo em que ocorre e mantém ativa as atividades
biolédgicas do corpo (fisiolégicas e psicoldgicas),
como: metabolismo, regulagcao hormonal, estado de
vigilia e sono, entre outros. A iluminagcao é
fundamental para manter esse processo, pois & por
meio dela que o corpo relaciona o dia e a noite e
permite que o cérebro funcione baseado nas
informacodoes do mundo externo (PAIVA, 2018).

Figura 03: Esquema representando o ciclo circadiano
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Fonte:https://www.activepharmaceutica.com.br/blog/o-papel-do-ciclo-
circadiano-na-homeostase-da microbiota-intestinal Acesso em 19/08/2021
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Segundo Paiva (2018), a iluminacao, tanto natural quanto artificial, causa impacto no bem estar e na qualidade de
vida das pessoas e as interferéncias vém de luzes de carros, postes nas ruas, lampadas e abajures da casa, telas de
celulares, computadores, tablets, televisao e qualquer meio que emita luz. O excesso e a intensidade da iluminacao
afetam diretamente a saude, além de ser comprovado que as luzes de tonalidade fria (6500K) apresentam maior
impacto negativo no ritmo circadiano.

A iluminacao natural garante inumeros beneficios a saude, € por meio dela que percebemos o tempo cronoldgico e
climatico, impactando diretamente na saude do usuario. A iluminacao artificial deve ser um complemento para a
natural e é indicado a possibilidade de uso da iluminacao indireta em ambientes terapéuticos que traz mais
seguranca e conforto para os usuarios (GRANDIJEAN, 1998 apud BASTOS et al., 2017).
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A temperatura de cor (figura 04) é outro fator
importante relacionado a iluminagcao para a
percep¢cao ambiental, ela refere-se a tonalidade de
cor que é emitida pela fonte luminosa e sua unidade
de medida é o Kelvin (K). Os tons das luzes sao
guentes, neutras e frias e quanto maior é o seu valor,
mais fria e mais azulada é considerada a luz. As cores
transmitem sensacgodes: luzes quentes promovem
aconchego e ambientes mais relaxantes e as luzes
frias promovem um ambiente mais estimulante,
aumenta a produtividade e também reduzem os
niveis do horménio melatonina (PAIVA, 2018).

Figura O4: Temperatura de cor e sua relagcao com as atividades diarias
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Fonte: https://adamseadams.com.br/post/iluminacao-e-o-ciclo-circadiano
Acesso em 19/08/2021
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DIMERIZACAO

Com o avan¢o da tecnologia, existe no mercado
lampadas e LEDs que sao dimerizaveis, o que
possibilita controlar a intensidade luminosa,
permitindo criar atmosferas para diversas situacgoes.

5.3.2 CORES

As cores sao importantes na percepcao dos espacgos,
pois impactam diretamente nas sensacdoes em relagao
a um ambiente. As cores despertam sentimentos e sao
fundamentais para a compreensao espacial.

Segundo Heller (2013), as cores e os sentimentos que
elas causam sao resultado de experiéncias vivenciadas
desde a infancia e vao além do gosto individual. Além,
de qgque o contexto em que estao inseridas é
fundamental para saber como serao percebidas. “Nao

existe cor destituida de significado” (HELLER, 2013).

No livro “A psicologia das cores: como as cores afetam
a emogcao e a razao” sao abordadas 13 cores
individualmente e quais sao as impressoes e aspectos
psicolégicos relacionados a cada uma delas, em que o
autor ressalta que quando combinadas com outras
podem ter significados completamente diferentes de
quando usadas individualmente. De acordo com
Heller (2013), as impressoes de cada cor entre os
entrevistados se apresenta da seguinte forma:

Azul: a cor preferida entre todas as outras dos
entrevistados e nao vincularam ao azul nenhum
sentimento negativo. Apontada como a cor da
simpatia, harmonia, amizade e da confianga,
relacionada a sentimentos que perduram a longo
prazo e com base na reciprocidade. Cor da fantasia e
a cor mais fria.
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Vermelho: cor controversa, que perpassa do amor ao
odio. Supostamente é a primeira cor que os bebés
enxergam e entre as criangcas a cor preferida,
apontada de forma espontanea por ser uma das
primeiras cores a serem ensinadas e por relacionarem
aos sabores doces. Em paises quentes sao
normalmente relacionadas a sentimentos
desagradaveis, jd em paises frios a cor tem sensacodes
positivas, remete ao “bonito, admiravel, bom, valioso”.

Amarelo: remete ao otimismo, iluminacao,
entendimento, jovialidade, mas também foi
relacionada a inveja, ciume, egoismo, por ser
relacionada a tantos sentimentos opostos
consideraram a cor mais contraditéria. Considerada a
cor da recreacao e do ludico, a cor mais clara e mais
leve. Além de ter sido internacionalmente eleita a cor
das adverténcias.

Verde: considerada a cor intermediaria, neutra, que
acalma e transmite seguranca. Remete a natureza, ao
natural, a vida, a saude e a esperangca e as
combinacdoes de cores feitas com o verde ¢é
fundamental para entender os sentimentos que ira
despertar.

Preto: a cor é relacionada com diversos sentimentos
ruins: morte, luto, dor, 6dio, egoismo, entre outros.
Entretanto, é a cor preferida dos jovens, remete a
elegancia e é cor mais nobre.

Branco: é a cor mais perfeita e nao existe relacao dela
com nenhum significado negativo. E a cor do bem, da
verdade, da honestidade, e pertence ao feminino. O
branco é considerado a cor do design minimalista,
remetendo a objetividade e a neutralidade.
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Laranja: cor da recreacao, da diversao, da

sociabilidade e do ludico: “sem laranja nao ha lazer”.
A cor exotica, do perigo e controversa.

Violeta: é a cor dos sentimentos opostos, a mistura do
vermelho com o azul. Cor do poder, da magia e do
mistério. Significa também extravagancia,
singularidade e vaidade, é a cor dos originais.

Rosa: remete ao doce e delicado, todos os
sentimentos vinculados sao positivos. O rosa infantil,
como a cor que remete a infancia, suavidade e ao
gentil. Relacionada a fantasia, aos sonhos e a dogura.

»

Marrom: entre todas as cores € a mais rejeitada, ele é
tido como feio, antipatico, desagradavel. Entretanto é
a cor do aconchego quando relacionada a decoracao,
traz o sentimento de seguranca e remete ao estilo

rdstico.

Cinza: a cor
insensivel.

neutra, indiferente, entediante,

5.3.3 SOM

Os sons percebidos por meio da audicao é um dos
mecahismos pelos quais percebemos os ambientes. A
permanéncia em locais com barulhos estressantes
afeta o humor causando estresse, irritacao e tem
influéncia na sensacao de dor (VASCONCELOS, 2004%).

Jones (1996 apud Vasconcelos, 2004) afirma que a
permanhéncia de bebés em ambientes barulhentos
interfere no seu comportamento, deixando-os mais
lentos, apresentando maior dificuldade na fala e no
desenvolvimento das atividades.
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Para garantir a melhor acustica nos projetos de
interiores é indicado usar mobiliarios e revestimentos
gue nao propaguem sons, além de ser recomendado
usar carpetes, tecidos, madeira e painéis acusticos
para proporcionar ambientes tranquilos. O uso de
sons naturais, como o da agua, cria uma atmosfera
relaxante e ajudam a inibir os ruidos indesejaveis. O
uso da musica também apresenta resultados positivos
(VASCONCELOS, 2004).

5.3.4 AROMA

O olfato permite a percepcao dos cheiros que
discretamente e até inconscientemente influenciam o
cérebro e a saude. Ele esta fortemente ligado com as
emocoes e o resgate de memédrias, sendo uma das
relacoes mais rapidas estabelecidas com o nhosso
cérebro (GAPPEL, 1991 apud VASCONCELOS, 2004).

Segundo Vasconcelos (2004), os aromas podem ser
positivos ou negativos. Cheiros agradaveis reduzem o
estresse e diminuem a percepc¢ao de dor, enquanto os
desagradaveis aceleram os batimentos cardiacos e a
respiracao. Em espacos de saude é€ muito importante
se atentar aos aromas, cheiros relacionados a estes
espacgos, como (o] de medicamentos podem
desencadear medo, ansiedade e estresse nhos
pacientes.

Solugodes relacionadas ao olfato podem ser
implementadas com o uso de sachés e de vegetacao
nos espacg¢os, que além de proporcionarem aromas
agradaveis, ainda purificam o ar e proporcionam o
contato com a natureza (VASCONCELOS, 2004).
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5.3.5 TEXTURA

A pele é o maior 6rgao do nosso corpo e consequentemente dos sentidos, percebemos as texturas, relevos,
temperatura através dela (VASCONCELOS, 2004). No projeto de interiores devemos usar este recurso conforme a
nhecessidade do espaco e de seus usuarios, neste caso pensando nas criancas. O tato é muito usado para a
estimulacao sensorial nas criangas, nessa perspectiva os espacos hecessitam explorar as texturas. Os projetos
devem dar atencao aos acabamentos e revestimentos, tecidos leves, formas arredondadas, buscando seguranca e
remetendo ao universo infantil.
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5.4 INTEGRACAO SENSORIAL

A integracao sensorial é definida como a organizacao
do cérebro mediante as sensacdoes promovidas pelo
corpo em relacao ao ambiente. Refere-se também em
como as sensacoes interferem no desenvolvimento e
quais as melhores estratégias de intervencao. A
técnica é voltada para criangcas que apresentam
atrasos no desenvolvimento motor, dificuldade de
aprendizado, com deficiéncia ou com risco no
desenvolvimento (TECKLIN,2002).

Ainda de acordo com Tecklin (2002), o uso do
tratamento com a integracao sensorial tem o objetivo
de gerar estimulos sensoriais controlados e encorajar a
crianga com o intuito de gerar uma resposta
adaptativa e desencadear comportamentos objetivos.
Os ambientes onde ocorrem as intervencdoes buscam
explorar o maximo dos sentidos, sao espacos ludicos
em que as criancas interagem com o ambiente a fim
de gerar alguma resposta intuitiva despertando
confianca.
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5.4.1 SALA SNOEZELEN

O método Snoezelen foi criado na Holanda na década de
setenta por dois terapeutas: Ad Verheul e Jan Hulsegge, e o
nome deriva-se da palavra “snuffelen”, que significa
explorar e “doezelen” que ¢é relaxar. A metodologia é
aplicada em salas que transmitem um sentimento agradavel
e sao equipadas com diversos materiais sensoriais, que
trabalham todos os sentidos. Sao ambientes coloridos, com
varias texturas, cores, aromas, sons, iluminag¢ao que
favorecem o desenvolvimento global do paciente (PEREIRA,
2019).

Figura 05: Exemplo de Sala Snoezelen

Fonte: https://dfgmmip.wixsite.com/misteriosdocorpo/single-
post/2016/12/12/o-mundo-m%C3%Algico-do-snoezelen Acesso em
10/08/2021
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As salas sao usadas para pessoas hao deficientes ou com
deficiéncia, que apresentam alteragcdoes sensoriais e
servem para complementar o processo de habilitacao e
reabilitagcao, podendo ser utilizadas em todas as idades
e também implementadas em escolas infantis, asilos,
hospitais e clinicas. Podem ser manipulados diversos
equipamentos, como: projetores, fibras o6ticas, colunas
de bolhas de agua, colchao de agua, piscina de bolas,
balanco sensorial, bolas de espelho, espelho, mural tatil,
tapetes multisensoriais, puffs e almofadas (PEREIRA,
2019).

Os meétodos de integracao sensorial abordados sao
usados nos atendimentos de fisioterapia, desse modo é
importante ter conhecimento da existéncia das
abordagens e analisar os espacos para entender como
sao organizados e quais sao os seus beneficios para
entao tomar partido de suas caracteristicas no projeto
desenvolvido.

Figura 06: Sala Shoezelen com projecao de luzes

Fonte: (https://zwierciadlo.pl/parenting/108084,1,snoezelen---nowa-
terapia-dla-dzieci-i-doroslych.read Acesso em 10/08/2021

45


https://zwierciadlo.pl/parenting/108084,1,snoezelen---nowa-terapia-dla-dzieci-i-doroslych.read

> /)]
(7)) w
v Q
™ S
3\ Q&
o &
<

Q

/, &
4
R «00

{4 n

5.5 AMBIENTES LUDICOS

O ludico é um conceito que esta intrinseco no
contexto infantil, para isto & necessario pesquisar e
entender o que é abordado sobre o assunto. Santos
(2011), afirma que o conceito de Iludico esta
relacionado a jogos, brincadeiras, brinquedos e
diversao. A brincadeira se refere ao ato de brincar, o
brinquedo é o instrumento do brincar, o jogo é
entendido como brincadeira com regras e a diversao
como entretenimento, recreacao ou distracao.

Huizinga (2005), trata o ludico dentro de um contexto
social e como um fendmeno cultural, afirmando que o
ludico é inerente ao homem, que é algo tao natural
que se faz presente em todas as situacodoes vivenciadas
e que esta vinculado ao surgimento e evolugcao da
civilizacao. O autor ainda afirma que o ludico esta
relacionado ao jogo e gque existe antes mesmo da
cultura, sendo —caracterizado como espontaneo,
fascinante, com regras simples e sem qualquer
interesse material.

Os aspectos relacionados a funcao dos jogos se
baseiam na luta ou representacao por alguma coisa. O
ludico se faz presente no mundo infantil justamente
por meio desta representacao, da imaginac¢ao, do
“mundo imaginario” ou “faz de conta” tao presente na
infancia (HUIZINGA, 2005).

O ambiente Iludico precisa contribuir para o
desenvolvimento infantil, envolvendo o ganho de
habilidades e competéncias pelo viés do brincar. Estes
espacos devem proporcionar estimulos adequados,
contribuindo para a evolucao de suas capacidades,
comunicacao e criatividade (MALUF, 2008 apud
SACCHETTO et al., 2011). Assim, os espac¢cos devem
explorar as formas, cores, texturas que remetem a este
universo, proporcionando espag¢os que estimulem a
imaginac¢ao e a criatividade.
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6. DESIGN SENSORIAL APLICADO A UM PROJETO DE INTERIORES INFANTIL

Migliani (2021) aponta algumas recomendacoes relacionadas aos sentidos para espacos projetados para criancas.
Em relacao a cores recomenda-se o uso em tons claros (tons pastéis), pois elas favorecem a criagcao de uma
atmosfera calma e tranquila, ao contrario das cores quentes gque sao muito estimulantes e podem causar
inquietacao e incomodar as criancas. Ja em relacao a iluminacao, o ideal é que os espac¢os explorem ao maximo a
luz natural, mas que a artificial seja projetada de forma a manter a crian¢a ativa e concentrada.

As criangcas sentem a necessidade de tocar e pegar os objetos, de sentir texturas e temperaturas e isto é
fundamental para o seu desenvolvimento, assim o projeto deve explorar as texturas e torna-las acessiveis as
criancas. A acustica relacionada ao desenvolvimento sensorial também deve ser levada em consideragao, é
importante explorar a musica e também promover ambientes silenciosos, buscando um equilibrio acustico
(MIGLIANI, 2021).

Mostafa (2008) afirma acerca da importancia do design sensorial e da sua abordagem para os ambientes para
autistas e faz algumas recomendacodoes projetuais que devem ser levadas em consideracao, visto que o espacgo
atendera este publico e que a hipossensibilidade e hipersensibilidade nao sao caracteristicas exclusivas dos
autistas e podem acometer outras criancas atendidas. A autora recomenda que exista espacos de “fuga” para as
criancas, onde ela possa se isolar e reduzir a sobrecarga de estimulos, que pode ser uma pequena sala ou um
espaco integrado a outro.
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Ainda segundo Mostafa (2008), recomenda-se que todos os ambientes sejam neutros visando atender as criancas
com hipersensibilidade e caso necessite de mais estimulos que ele seja incorporado ao espaco, proporcionando um
controle de estimulos. A autora aponta que os espacos devem proporcionar também controle de ruidos e
permitirem controle acustico de acordo com a necessidade de foco, que sejam separados de acordo com as
atividades neles desenvolvidas e sejam organizados, sinalizados e que proporcionem seguranca.

As criangas com baixa visao demandam de espagcos com intensidade de luz controlada, que contribuem no
atendimento do fisioterapeuta, sendo assim além de pensar o projeto luminotéchnico com diferentes secoes
possibilitando a criagcao de cenas conforme a necessidade, uma boa solucao é a utilizacao de dimerizagao das
fontes de luz presentes no espac¢o, que permite controlar a intensidade da luz de forma simples e rapida.
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7. ANALISE DE SIMILARES

As analises de projetos ja desenvolvidos auxiliam nos estudos e desenvolvimento do projeto, possibilitando analisar
as solugcoes projetuais encontradas e como podem ser usadas de inspiracao. Os projetos selecionados foram de
espac¢cos de saude que atendem criancgas.

Analise 01: APAE (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais) Uberlandia
Data da visita: 26/05/2021
Local: Rua Joao-de-Barro, 396, Cidade Jardim, Uberlandia- MG

A Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) foi criada em 1954 na cidade do Rio de Janeiro. Essa
instituicao se caracteriza como uma organizacao de cunho social e que promove assisténcia integral as pessoas
com deficiéncia intelectual, multipla e autismo. Atualmente, a rede esta presente em mais de 2 mil cidades no
Brasil. Na cidade de Uberlandia a associacao comecou efetivamente os seus trabalhos no ano de 1973 e atualmente
tem sua sede situada no bairro Cidade Jardim e conta com servicos de: Assistente Social, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia Motora e Aquatica, Psicologia, Psicopedagogia/ Pedagogia, Terapia Ocupacional e
Médico/ Neurologia e Pediatria.

Cada profissional tem sua sala de atendimento e as salas tém uma organizacao espacial semelhante. A sala em
analise é da fisioterapeuta Glaucia Borges, onde a profissional realiza as avaliagcdes e os atendimentos ho mesmo
local. Neste, existem diversos equipamentos para auxiliar nos atendimentos: macas, tatame, espelhos, rolos, bolas.
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O ambiente (figura 07) conta com mobiliarios
soltos, que permitem o uso conforme a
necessidade do paciente em atendimento. Na
sala existe uma divisoria de pvc, que divide o
ambiente em duas salas de atendimento (que
@ usada por outra fisioterapeuta). As paredes
sao pintadas na cor branca e uma delas na cor
verde com alguns detalhes em EVA coloridos.
A iluminacao do ambiente é feita por uma
luminaria no ponto central na tonalidade
branca e com a luz natural permitida pela
grande janela ao fundo da sala.
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Figura 07 - Sala de atendimento da fisioterapeuta Glaucia- Parede verde com detalhes em EVA

Fonte: A autora, 2021



A sala nao foi planejada por um profissional
especializado, e a disposicao espacial foi feita
pela fisioterapeuta de acordo com suas
hecessidades e a de seus pacientes, com isso
poderia ser melhor aproveitada em questoes de
layout, iluminacao e acabamentos. A janela nao
tem cortina ou persiana para controlar a
ilumina¢ao natural e em alguns horarios a
intensidade é muito forte o gque incomoda a
profissional e os pacientes, além disso, a
iluminag¢ao artificial é feita por uma lampada
tubular alocada em um ponto unico e central,
nhao sendo adequada para as atividades
exercidas no local (figura 08).

Figura 08 - Sala de atendimento da fisioterapeuta Glaucia - Equipamentos

Fonte: A autora, 2021
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A fisioterapeuta Glaucia Borges tem duas salas para
atendimento, as figuras 09 e 10 é a sala onde sao
realizados os atendimentos para criangcas maiores e
gque ja possuem maior autonomia. A sala é pequena e
tem alguns aparelhos usados nos atendimentos. As
paredes sao claras, ha cor branca, o piso em ceramica,
na cor cinza, e a iluminacao é pela janela existente
como também por uma lampada tubular no centro do
espacgo.

Figura 09: Sala de atendimento para crian¢cas maiores

- "-".iii"".

Fonte: A autora, 2021
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A dimensao do mobiliario nao é compativel devido ao
tamanho da sala (figura 10), que é muito pequena,
entretanto, a instalacao do mobiliario foi hecessaria e
os usuarios (profissional e paciente) tiveram que se
adequar ao espaco. A iluminacao segue a tipologia
utilizada na sala anterior e também nao é apropriada,

por causa da tonalidade da lampada e ter somente
um unico ponto.

Figura 10: Dimensao da sala de atendimento

Fonte: A autora, 2021
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A sala de integracao sensorial (figura 11 e 12) é
usada tanto para fisioterapia, quanto para
terapia ocupacional e conta com diversos
mobilidarios para isto: piscina de bolinhas,
balancos, bolas e prancha de equilibrio. A
iluminagcao é feita por quatro Iluminarias
distribuidas pelo local, com lampadas
tubulares, de luz direta e com temperatura de
cor fria contando também com a iluminacao
nhatural proveniente da janela.

Figura 11: Sala de Integracao Sensorial

Fonte: A autora, 2021
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A iluminacgao = fundamental para a
estimulacao sensorial, este recurso, poderia ser
melhor explorado na sala e a iluminacao geral
solucionada de modo mais adequado. As
texturas e acabamentos poderiam também ter
sido exploradas como recurso de estimulacao,
além dos objetos e mobiliarios usados para os
atendimentos.

Figura 12 : Sala de Integracao Sensorial - [lumina¢cao natural e artificial

Fonte: A autora, 2021
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Analise 02: Hospital Infantil EKH
Escritorio: IF Integrated Field
Local: Samut Sakhon, Tailandia

O projeto com area de 6.000m?2 foi concebido
a partir da filosofia do brincar e considerando
as dimensoes das criancgas, o projeto foge do
convencional encontrado em ambientes
hospitalares e cria espacos voltados para
diversao e bem estar das criangas. Sao
exploradas as formas curvas em todos os
ambientes, desde a arquitetura, mobiliarios e
luminarias e todos esses partidos projetuais
foram usados por remetem ao universo
infantil.

Figura 13: Entrada do hospital infantil EKH

] [

Fonte: https://www.archdaily.com/932317/ekh-children-hospital-s-csb?
ad _source=search&ad _medium=search _result projects Acesso em 11/08/2021
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Com relagcao a iluminacao, na sala de espera
foi feita através de iluminacgao artificial, onde
foi utilizada de forma indireta através do uso
de sancas e de direta com o uso de plafons e
spots redondos embutidos, ambas conferindo
uma iluminag¢ao difusa ao ambiente e a
temperatura de cor usada aparenta ser
neutra.

Ja os mobilidarios sao todos arredondados,
desde o balcao de atendimento, sofas e
poltronas para espera, q9gque sao usados
também para criar pequenos lounges pelo
espaco e foi usado uma textura de madeira
clara e quente, trazendo aconchego para o
espagco e sao projetados levando em
consideracao o uso pelas criancas.

O piso na sala de espera € no tom bege claro
e as texturas e acabamentos no geral sao
heutras, com pontos de cores que se
complementam.
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Figura 14: Sala de espera do hospital infantil EKH

Fonte: https://www.archdaily.com/932317/ekh-children-hospital-s-
csb?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
Acesso em 11/08/2021
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Todos os espagcos seguem a mesma
linguagem, mas com alguns detalhes
diferentes, na sala de espera da farmacia a
area do balcao foi limitada com o desenho de
um arco e o mesmo padrao segue para as
portas que estao ao lado, criando uma
unidade.

Nessa area foi usado piso foi usado um piso
vinilico remetendo a madeira que em
composicao com as cores pastéis usadas no
espa¢o criam uma ambiente calmo e
convidativo, o que se torna um diferencial
para o hospital.

Nos ambientes em geral foram usadas cores
em tons pastéis e mais sébrias, com o intuito
de estimular a imaginacao das crian¢cas e nao
sobrecarregar o espaco.

Figura 15 - Area de espera da farmacia

Fonte: https://www.archdaily.com/932317/ekh-children-hospital-s-
csb?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
Acesso em 11/08/2021
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Nos corredores (figura 16) usaram iluminacgao
indireta visando uma iluminagcao mais suave
€ gue nhao gerasse incoOmodos as criancgas,
proporcionando uma melhor experiéncia.

Além disso, o hospital possui quartos que sao
nomeados com nomes de animais e cada
cdbmodo tem uma cor especifica. A iluminacgao
€ cuidadosamente pensada oferecendo uma
luminaria em cima da cama com o desenho
do animal referente a sala e iluminacao
indireta nas laterais (figura 17).
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Figura 16: Corredor do hospital ilustrando a iluminacao indireta

Fonte: https://www.tkdesigher.com.br/hospital-infantil-na-
tailandia/ Acesso em 11/08/2021

Figura 17: lluminag¢ao em um dos quartos do hospital

Fonte: https://www.tkdesignher.com.br/hospital-infantil-na-
tailandia/ Acesso em 11/08/2021
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Analise 03: Center for autism and the
developing brain

Escritorio: DaSilva Architects

Local: Nova lorque, Estados Unidos

O CADB (Center for autism and the
developing brain) e um espago de
atendimento para criangas autistas desde os
18 meses até a vida adulta, além de
desenvolverem pesquisas e educacao.

O projeto assinado pelo escritério “DaSilva
Architects”, transformou o espaco que antes
era um ginasio em um espag¢o para criancgas
extremamente sensiveis, usando recursos
voltados para texturas, iluminacao e acustica
(BROWNLEE, 2016).

Na sala de espera (figura 18) a iluminacao
ganha destaque, os trilhos com spots permite
o controle da intensidade da luz através de
dimmer e sao complementares a iluminacao
natural vinda das grandes janelas.

Figura 18: Sala de espera do centro de autismo

Fonte: https://www.fastcompany.com/3054103/how-to-design-for-autism
Acesso em 30/08/2021
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Foram desenvolvidas diversas solug¢cdes para
manter os espacos isolados de barulhos: as
salas foram projetadas com carpetes
absorventes e painéis hnas paredes com
isolamento acustico, em areas molhadas foi
usado pisos emborrachados e em areas
publicas optaram por usar pisos de corticas. E
toda a parte de ventilagcao e ar condicionado
foi deslocada para um espac¢o fora do prédio
para eliminar os ruidos dentro dos ambientes
(BROWNLEE, 2016).

Em relacao a iluminacao, a proposta foi achar
um meio termo, o equilibrio entre a
ilumina¢ao natural e artificial, e que
remetesse a uma sala de estar. As janelas do
antigo ginasio foram mantidas, elas estao
instaladas mais altas nas salas de
atendimento, o que interferiu na decisao de
manté-las, pois assim garantiria a iluminacao
natural e ainda permitem que as criangcas nao
se distraiam com o que esta acontecendo do
lado externo, devido a altura em gque estavam
instaladas (BROWNLEE, 2016).

Figura 19: Sala do centro de autismo com janelas altas

Fonte: https://www.fastcompany.com/3054103/how-to-design-for-autism
Acesso em 30/08/2021
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Na iluminacao artificial a principal questao
foi a de nao usar somente fonte de
iluminacao vinda do teto, e explorar as
laterais, como no corredor que usaram perfis
embutidos na parede.

Em relagcao aos materiais, cada crianca vai
reagir de uma maneira a mesma superficie,
umas vao ser atraidas e ficar encantadas,
engquanto outras podem ter aversao. Como
forma de solucionar esta questao, foi
escolhido trabalhar com materiais e tecidos
naturais: madeira, cortica, la.

JA& em relagcao as cores aplicaram o azul,
verde, laranja e amarelo em tons claros, que
ho corredor foi aplicado em paredes
alternadas.

Figura 20: Illuminacao nas paredes do corredor
I i

Fonte: https://www.fastcompany.com/3054103/how-to-design-for-autism
Acesso em 30/08/2021

64


https://www.fastcompany.com/3054103/how-to-design-for-autism

Na sala de atendimento representada pela
figura 21, deixaram as aberturas em formato
circular no alto da parede que permite a
entrada de Iluz natural, pintaram toda a
parede em amarelo e abaixo da televisao
aplicaram um painel em azul, tornando a
parede de destaque do espaco.

O piso é& claro com desenho em circulos
coloridos e que variam de tamanho, os
mesmos delimitam pequenas estacdoes pelo
espaco que sao alocados brinquedos,
organizando espacialmente a sala.

Apesar das salas serem neutras com pontos
de cores em tons sobrios, os brinquedos sao
bem coloridos e com tons vibrantes e mais
saturados, mas que ainda sim nao
sobrecarregam o ambiente.

Figura 21: Sala de atendimento com aberturas no alto e delimitagcao no piso

Fonte: https://www.fastcompany.com/3054103/how-to-design-for-autism
Acesso em 30/08/2021
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8.1 BRAINSTORMING

O brainstorming, também conhecido como “chuva de ideias", € uma ferramenta utilizada para encontrar solugodes
para problemas. A ideia é que toda informacao vinda é importante e pode contribuir na resolugcao do problema, os
envolvidos devem se sentir livres e anotarem tudo o que vier a mente, sem julgamentos.

A ferramenta foi utilizada para gerar ideias e insights para o desenvolvimento do projeto e foi realizada com a
participacao de quatro colegas de curso (Alexsandra Candido, Amanda Azevedo, Ana Vitdéria Martins e Leticia
Borges) juntamente com o professor orientador do trabalho Juscelino Machado em uma reuniao online pelo site
google meet no dia 25/08/2021. Inicialmente foi introduzido sobre o tema do trabalho e as ideias iniciais para o
grupo, posteriormente todos ficaram livres para fazerem suas consideracdoes e fomos discutindo sobre as ideias
levantadas. As principais palavras foram anotadas e posteriormente organizadas no esquema apresentado a seguir.

Com a aplicacao da ferramenta foi possivel extrair informacoes para o desenvolvimento do conceito e as
caracteristicas que seriam exploradas no projeto. A parte sensorial foi umas das questoes mais levantadas durante
as falas e que se tornou fundamental para as decisdes projetuais.






8.2 CONCEPT

e Sensacao
Substantivo feminino

1.Processo pelo qual um estimulo externo ou interno provoca uma reacao especifica, produzindo uma percepcao.

Tudo comecga a partir de sensacoes e é assim que os "sentidos" se tornam o ponto chave do projeto. Ambientes em
harmonia, que despertem sensa¢oes e que estimulem as descobertas magicas da infancia.

"O Mundo das Sensacodes" faz referéncia ao ludico, ao imaginario e a fantasia do universo infantil, no qual tudo é
uma grande diversao, buscando fugir do convencional que geralmente encontramos em ambientes clinicos. A ideia
é explorar o universo infantil nos ambientes, de modo que possam também se configurarem como ferramentas
criativas para auxiliar na reabilitagcao e no desenvolvimento das criancas. Os ambientes serao projetados de modo a
proporcionar um ambiente humanizado, acolhedor, com solu¢gdes que envolvam todos os sentidos e oferecam
diversas experiéncias sensoriais, através das escolhas de materiais, cores, formas, disposicao dos mobiliarios e
controle da iluminacao.
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8.3 MOODBOARD

O moodboard é uma ferramenta
visual gque consiste em reunir
diversos materiais (imagens,
formas, cores, frases, etc),
formando um painel visual com
referéncias que serao usadas
para o projeto. As imagens
escolhidas sao wusadas para
guiar o projeto e reune
elementos que serao trazidos
para o espa¢o, como: as cores,
formas, iluminacao e texturas,
apresentadas na figura 23.

Figura

23: Moodboard desenvolvido com inspiragoes

Fonte: A autora, 2021

para o projeto
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8.4 IDENTIDADE VISUAL E NAMING

A identidade visual e o nome sao fundamentais
para uma marca e sua consolidacao no mercado e
se refere a elementos visuais e graficos, como
cores, home, logotipo e tipografia.

O desenvolvimento do projeto grafico se inicia
reconhecendo que a clinica é uso infantil e os
elementos presentes deveriam remeter a este
universo. A primeira decisao foi em relagcao as
cores e serao usadas o verde (coédigo: 9bafa2), azul
(cédigo: 8498a3) e rosa (coédigo: d2a9af) em tons
pastéis, que sao cores que tem boa aceitacao,
conforme os estudos elencados sobre cores no
referencial tedrico e por remeterem ao ludico.

O nome escolhido para o espaco foi “NeuroKids”,
que € uma juncao de “neuro” de neurofuncional,
remetendo a especialidade que sera o foco da
clinica e kids que significa criangca em inglés,
fazendo referéncia ao publico infantil atendido na
clinica. Foi feita uma busca de marcas no INPI
(Instituto Nacional da Propriedade Industrial) e
nao foi encontrado nenhum registro com o nome
escolhido (figura 24).

Figura 24: Busca do nome realizada no site do INPI

BRASIL Acesso & informacéo Participe Servigos Legislacéo Canais
Instituto Nacional da

Propriedade Industrial

Ministério da Economia
Consulta & Base de Dados do INPI
[ Inicio | Ajuda? ]

= Consultar por: Pesquisa Basica | Marca | Titular | Cod. Figura ]

RESULTADO DA PESQUISA (27/09/2021 as 11:34:51)

Marca: NeuroKids
- Nenhum resultado fot encontrado para a sua pesquisa. Para efetuar outra pesquisa, pressione o botio de
VOLTAER.
AVISO: Depois de fazer uma busca no banco de dados do INPI, ainda que os resultados possam parecer
satisfatorios, ndo se deve concluir que a marca podera ser registrada. O INPI no momento do exame do
pedido de registro realizara nova busca que sera submetida ao exame técnico que decidira a respeito da
registrabilidade do sinal.

Dados atualizados até 21/09/2021 - N da Revista:

Rua Mayrink Veiga, 9 - Cenfro - RJ - CEP: 20090-910

GFaleCi)

Fonte: https://busca.inpi.gov.br/pePl/serviet/MarcasServietController
Acesso em 27/09/2021
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Fonte:

Figura 29: Fachada do local

Google Street View (Acesso em 27/09/2021)

No pavimento térreo tem-se originalmente a
recep¢ao, sala de espera, DML, banheiros
acessiveis (feminino e masculino), hall do café,
cozinha e 12 salas, que incluem salas
individuais dos socios, sala de reuniao, apoio,
sinistro, financeiro, hall de entrada e elevador
que dao acesso aos outros pavimentos,
totalizando 242m?z.

O projeto arquitetéonico e de interiores
originais foram desenvolvidos pela arquiteta
Roberta Fazio e pela designer de interiores
Claudia Granelle. Este projeto foi
disponibilizado e autorizado pelas respectivas
profissionais e pela corretora de seguros
supracitada para o desenvolvimento deste
trabalho de conclusao de curso.



8.6 PUBLICO ALVO

Publico infantil com alguma deficiéncia, sindrome,
atraso ou risco no desenvolvimento neuropsicomotor,
que precise de acompanhamento com fisioterapeuta.

e Recém nascido (até o 28° dia de vida)

e Bebés (entre 28 dias até os 2 anos de idade)
Criancas (de 2 a 12 anos de idade)

e Adolescentes (dos 12 aos 18 anos de idade)

As caracteristicas especificas das criancas em cada
fase nao serao descritas, devido a grande maioria
delas apresentarem desenvolvimento atipico, o que
significa que elas nao seguem os marcos
neuropsicomotor esperados pela sua faixa etaria.

Caracteristicas gerais do publico:

Perda ou diminui¢cao da capacidade visual;
Alteragcoes cognitivas;

Fragueza muscular;

Déficit de equilibrio;

Déficit de atencao;

Dificuldade de comunicacao e interacao
social;

Dificuldade na fala;

Hipossensibilidade (tato audiovisual):
apresentam dificuldades em sentir o
estimulo;

Hipersensibilidade (tato audiovisual):
percebem os sentidos com mais facilidade.



8.7 PROGRAMA DE NECESSIDADES

O programa de necessidades € uma listagem de informag¢oes do que precisa ter no espacgo, serve
para guiar o processo projetual e atender todas as necessidades ambientais e funcionais
exercidas no espaco, além de seguir algumas normativas, que nesse caso sao as recomendacgodes
determinadas na Resolucdao SES N° 3182 de 23/03/20123 e as da ABNT NBR 9050:2020¢%

Para visualizar melhor as necessidades, separamos o espaco em trés areas relacionadas as
atividades desenvolvidas nhas mesmas.

1.Area para o publico em geral 2.Area restrita para os funcionarios:

e Recepcao (balcao acessivel, cadeira e Copa (cooktop, microondas, pia, geladeira,
ergondémica, hotebook, impressora, mesa e cadeiras);
telefone); e Sanitario;

e Sala de Espera (area de espera para e Escritério administrativo (mesa e cadeiras,
acompanhantes, espaco de espera interativo computador, impressora, armarios);
para criancas, bebedouro, televisao); e DML;

e Sanitarios (acessiveis feminino = e Sala de descompressao para funcionarios.

masculino).

5 Resolugao SES N° 3182 de 23/03/2012 que define condi¢cbes de instalacdao e funcionamento relacionadas a infraestrutura do espa¢o que devem ser seguidas no
estado de Minas Gerais (Resolucao SES N° 3182 de 23/03/2012).

“ A NBR 9050:2020 é uma norma brasileira estabelecida pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que trata de acessibilidade em edificagodes,
mobilidrios, espacos e equipamentos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2020).
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Area para atendimento

Sala individual de avaliacdao / atendimento
(mesa e cadeira, notebook, maca baixa,
armario);

Espaco coletivo para atendimento (maca
baixa, gaiolas, tatames, balang¢os, bolas,
escadas e rampas);

Sala multisensorial (projetor, piscina de
bolas, colunas de bolhas, fibra ética,
espelhos, tatame, puff, caixa multissensorial
e balanco);

Pia para higienizacao das maos.

Figura 30: Moodboard desenvolvido com referéncias dos espacos de atendimento

=aah

=

Fonte: Compilagcao da autora, 2021
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8.8 PROJETO DE INTERIORES

Figura 31: Planta original do espaco

Fonte: Designer Claudia Granelle, 2021

/I PLANTA BAIXA - PAV. TERREO

ESCALA

1,/50

2260
1.45 160 2,53 208 440 107 315 233 | 310 106
B0 80 T; 1.30 LI 2.83 I:l 3 1.00 ﬂ]’ 440 T:ps, n ‘[ 310 T 1.04 08 1.06 T 3.0 -[- BB TN
_, | [ .
) ) B P
) n - o
g &
ESGADA 5
3 E A=illBom2 C Z|[4m
NEERD . al NHEIRA FEM oz il
| And
Tr 1 3 REUMIAG g SR.JULID &
3 % SR. GABRIEL s |- Aoz ) g Ami2.38m2 i
“ —— 5] [ e’ = "
.1 2130 ?t\] " 80 60 s ] 1.00 &0 B0 1 23} 58 7 539 2.84 | 2
= . t 1
] d o
. -+ pir! - - -
i 2 i g | &
- : Y J
] g g | 5 ——
- ! = &
%
b % I 1
E 8/ g N 3 E 8
z{;\ . i N SR. JUNQUEIRA ro8
HALL DE ENTRARY HALL CAFE K .80
- A M0m3 H A2, 30003 S
. 8 y a q
B 5 g .
110 25, 137 2. 1.81 1 364 ]l .1 1,30t | A58 .55 1.50 \' 300
E SINISTRD B ="
\ “:.’;E"‘? 3 SR, VALTUIDE — 7
ELEVADOR = 9 A0, E2m2 |
As2 8m} o g 'rf ;
E'-‘ 3 -1 — "-\-_\_‘ - ~ d
& 2 5 Y SR.GARCES 8
CIRCULpGAO J ! Am7:50m2 o
A=l 180n2 =
sl T — — — T s e == : —g—— Ao e e [
-~ 110 7P L 1,63 L 89 N 80 448 B0 30 |1 B2 1.21 L B0 1.56 300
al o 2 ;l
g ;
1 T AFOlD
| L i Wy
/ " o
) . \ 7
RECEPGAO 2
A=11,00m2 i el S
o s SR, PAULO 8| | SR ELISBERTO 8 SR_NEVITON L 8
@ o = A 'ulj F;Sn ASC Amf80m2 i B0 " Am2,00m2 "
2 ]
283 i ;‘ 3 - B0 y 4148 F2N 287 B0 .08 287 g )
FIRANCEIRO : ' ]
AebJ0m3 -
g8
p El Al
275 k| 253 B8 1.00 1 425 5 .‘J'l 455 B9 420 | 2514
t t 3 t t
90 253 203 I 455 3.0 99 397 i
2260




© F-'_'lil
BANHERO FEM. o (.

0

ESTUDO DE LAYQUT 01
ESCALA 1,/50

@@@
-

ESTUDO DE LAYOUT 02
ESCALA 1/50




OQ _

BANHEIRO FEM.

SALA03: ATENDIMENTO COLETVO

3
1
I

i

_~" ADMINISTRATIVO

|
|
I
|
|
I
|
|
I
|
I
I
|
I
|
]
i
]
|
|
|
I
|
|
|
£

LAYOUT
ESCALA 1/50




LEGENDA
siMBOLO DESCRICAO

E. AREA DE ACESSO LIVRE
.:. AREA DE ATENDIMENTO
ESCALA 1/50




O projeto tem como premissa estimular os sentidos
buscando explora-los de acordo com as necessidades
dos usuarios em todos os ambientes. Muitas criancas
atendidas apresentam hipossensibilidade (baixa
sensibilidade) e hipersensibilidade (muita
sensibilidade), sendo assim os espacos foram pensados
com o intuito de atender as duas necessidades, sendo
reconhecida pelo fisioterapeuta.

A clinica tera a sala multissensorial favorecendo um
ambiente exclusivo para fornecer estimulos conforme a
necessidades dos pacientes e do tratamento desejado
durante as sessdoes de atendimento, entretanto, todos
os outros ambientes serao pensados explorando os
sentidos de modo a proporcionar uma experiéncia
sensorial (equilibrada) para as criancas durante a sua
estadia na clinica.

O espaco deve ser acolhedor, humanizado e que
remetesse ao universo infantil, para isso foi usado a
combinacao da textura de madeira clara, as cores
pastéis azul, rosa e verde definidas na identidade visual
e formas arredondadas,

8.8.2 MEMORIAL JUSTIFICATIVO E RENDERS

Figura 35: Moodboard desenvolvido com as texturas usadas no projeto

Fonte: Compilacao da autora, 2021






No piso foi usado um vinilico em
manta com a textura de madeira,
que oferece resisténcia a fungos e
bactérias, isolamento acustico,
possui facil manutencao e agrega
conforto aos ambientes, sendo
indicado para as necessidades da
clinica.

As cores foram usadas em todos os
espacos e estao presentes nhos
mobiliarios, pintura e revestimento
de algumas paredes, além de
serem empregadas para identificar
as salas de atendimento: sala O]
(rosa), sala 02 (verde) e sala 03
(azul). Apesar do uso em todos os
ambientes, a maioria das paredes
foram pintadas em tom de bege
bem clarinho e as cores entraram
para dar contraste, mas que a
composicao nho geral deixou os
ambientes delicados e leves.

Ja as formas arredondadas estao
presentes na maioria dos
mobiliarios prontos = nos
planejados e em algumas
luminarias, o uso delas remetem ao
mundo infantil, além de
garantirem maior segurang¢a aos
usuarios.

Em relagcao a tonalidade de cor da
iluminag¢ao, era necessario que nao
proporcionasse total relaxamento
por se tratar de um espaco de
atendimento, mas que também nao
fosse extremamente excitante, a
ponto de incomodar, portanto foi
usado a tonalidade neutra de
4000k, além disso, foram usadas
iluminacao direta e indireta na sala
de espera e nas salas de
atendimento, que podem ser
controladas através das secdes de

acendimento, que sao separadas e

também possuem dimmer que
permite controlar a intensidade da
luz de algumas luminarias,
podendo personalizar a iluminacao
de acordo com a demanda de cada
paciente e a iluminacao artificial
foi usada como complementar a
hatural.

Pensando em estimular todos os
sentidos foram usadas caixas de
som em todos os ambientes, que
vao contribuir para o bem estar dos
pacientes durante a permanéncia
na clinica e vao auxiliar também
hos atendimentos, com sons que 0s
profissionais julgarem benéficos.

Para proporcionar uma
experiéncia sensorial ainda mais
completa serao usados difusores
com um aroma personalizado para
a clinica e que podera ser trocado
conforme a necessidade.
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