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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar o setor das criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) da Associacdo dos Deficientes Fisicos de Alagoas (ADEFAL),
identificando os aspectos fisico-espaciais dos ambientes utilizados para as terapias das criancas
e adolescentes com o TEA. Ademais, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade em
entender como esse ambiente esta associado ao desenvolvimento dessas criancas autistas, pois,
compreender os fatores que contribuem para esse desenvolvimento, ou que o limitam, pode
apoiar a formulacdo de préaticas pedagdgicas e terapéuticas mais eficazes. Com isso, a
metodologia definida para o desenvolvimento deste trabalho é a Metodologia Ergondmica para
o Ambiente Construido (MEAC), essa metodologia busca dados de diversas variaveis que
compdem um sistema e que interagem entre si, fazendo parte do cotidiano dos usuarios e
influenciando no conforto do conjunto. A escolha dessa metodologia se deu pela participacéo
ativa do sujeito da pesquisa durante todo o processo. A partir da confrontagao dos dados obtidos
nas fases de analises de ordem fisica e cognitiva, sdo gerados dois produtos: o diagnéstico
ergondmico, e as recomendacgdes ergondmicas para o ambiente do estudo. Nessa perspectiva,
identificou-se que os ambientes utilizados durante as sessGes de tratamento na ADEFAL
apresentam pontos positivos como o uso de cores neutras no piso, teto e parede, alem de uma
temperatura agradavel, por outro lado, ainda apresenta pontos desafiadores tais quais: a
auséncia de piso emborrachado em algumas salas e o excesso de iluminagé&o.

Palavras chave: Ambiente construido; Design de interiores; Metodologia Ergondmica para o
Ambiente Construido; Transtorno do Espectro Autista;



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the section dedicated to children with Autism Spectrum
Disorder (ASD) at the Association of People with Physical Disabilities of Alagoas (ADEFAL),
identifying the physical and spatial aspects of the environments used for therapies for children
and adolescents with ASD. Furthermore, this research is justified by the need to understand
how these environments contribute to the development of children with autism. Understanding
the factors that either enhance or limit this development can support the formulation of more
effective pedagogical and therapeutic practices, as well as inform public policies focused on
inclusion and child health. For this purpose, the chosen methodology was the Ergonomic
Methodology for the Built Environment (MEAC), which seeks to analyze various variables that
compose a system and interact with each other, influencing users' daily lives and overall
comfort. The selection of this methodology was based on the active participation of the study
subjects throughout the process. By comparing the data collected during the physical and
cognitive analysis phases, two outputs were generated: the ergonomic diagnosis and the
ergonomic recommendations for the studied environment. From this perspective, it was
identified that the environments used during treatment sessions at ADEFAL have positive
aspects, such as the use of neutral colors on floors, ceilings, and walls, as well as a comfortable
temperature. However, there are still challenges to address, including the absence of rubber
flooring in some rooms and excessive lighting.

Keywords: Built Environment; Interior Design; Ergonomic Methodology for the Built
Environment; Autism Spectrum Disorder;
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A pesquisa é a maior aliada de um projeto criativo e interessante.
Sem ela, o resultado é previsivel e limitado ao que conhecemos.
Somente a pesquisa abre as portas ao novo.

(Gurgel, 2017, p.14)
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O autismo € um tema que, ao longo dos anos, tem sido cada vez mais explorado e
compreendido, resultando em um crescimento significativo de estudos em diversas areas do
conhecimento, como saude, educacdo e design. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
assim denominado devido a ampla gama de manifestagdes e intensidades com que se apresenta,
variando de leves a profundas e afetando a comunicacdo, a interacdo social e 0 comportamento
de maneiras distintas para cada individuo. Essa variabilidade de caracteristicas torna o autismo
um campo complexo de estudo, que demanda abordagens multidisciplinares para atender as
necessidades especificas e diversificadas de quem esta no espectro. Segundo Flor (2024),

As caracteristicas de uma pessoa com autismo podem ser similares as de outro autista,
mas vale salientar que cada individuo é Unico e isso ndo é diferente quando se esta no
TEA, por isso a relevancia de destacar que o transtorno esteja num espectro (Flor et.al,
2024).

O autismo é uma condi¢cdo permanente, mas com tratamentos que podem reduzir
significativamente os impactos do transtorno, possibilitando um desenvolvimento mais
equilibrado e promovendo a autonomia e 0 bem-estar da pessoa. As intervencdes sdo voltadas
para o fortalecimento de habilidades sociais, cognitivas e motoras, além de auxiliar no manejo
das sensibilidades sensoriais que muitas criangas com autismo apresentam. O diagnostico
precoce é fundamental, pois permite que o tratamento seja iniciado o mais cedo. Isso aumenta
as chances de progresso em areas importantes, como a comunicacao, a interacdo social e 0
comportamento, e melhora a adaptacdo da crianca ao ambiente. A intervencao precoce pode
também facilitar a adaptacéo familiar e escolar, promovendo um suporte mais estruturado e
eficiente para que a crianca alcance todo o seu potencial.

Segundo Amorim (2024), psiquiatra da Associacdo de Amigos Autistas (AMA), o
tratamento do autismo envolve as intervencGes de médicos, psicélogos, fonoaudidlogos,
pedagogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e educadores fisicos, além da
imprescindivel orientacdo aos pais ou cuidadores. E altamente recomendado que uma equipe
multidisciplinar avalie e desenvolva um programa de intervencao personalizado, pois nenhuma

pessoa com autismo é igual a outra. Laureano (2017) também afirma que

O tratamento do autismo envolve intervengdes psicoeducacionais, desenvolvimento
da linguagem e/ou comunicagdo e principalmente o0 acompanhamento e a orientacéo
familiar. O recomendado é que uma equipe multidisciplinar avalie e desenvolva um
programa de intervencgdo orientado a satisfazer as necessidades particulares de cada
individuo. Dentre alguns profissionais que podem ser necessarios, podem-se citar:
psicélogos, pedagogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
educadores fisicos (Laureano, 2017, p. 60).
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E importante destacar que nem todas as criancas autistas precisardo de acompanhamento
multidisciplinar constante. O autismo, de acordo Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) em portugués, Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais é
classificado em trés niveis de suporte, que variam de acordo com a intensidade das
necessidades: no nivel 1, a crianga precisa de suporte; no nivel 2, de suporte substancial; e no
nivel 3, de suporte muito substancial. Conhecer o nivel de suporte necessario para cada crian¢a
é essencial para direcionar o tratamento de forma adequada, garantindo que as intervencdes
estejam alinhadas com suas necessidades especificas.

Ao iniciar o tratamento, a crianca precisa de um ambiente favoravel ao seu
desenvolvimento, tanto no contexto familiar quanto no local onde o tratamento seré realizado.
O ambiente familiar deve estar preparado e adaptado para atender as necessidades especificas
da crianga, promovendo seguranca, acolhimento e estimulo. Da mesma forma, o espaco de
tratamento deve ser planejado para oferecer recursos e estrutura adequados, proporcionando um
ambiente propicio para o avango das terapias e para o bem-estar da crianga. De acordo com
Laureano (2020):

Normalmente, os tratamentos classicos sdo desenvolvidos dentro de um espago
terapéutico que foi criado e pensado para que o terapeuta consiga apresentar aos
pacientes, os desafios sensoriais e de movimentos, intensificando a dificuldade
progressivamente ao longo do acompanhamento. Sendo esse tipo de intervencdo
rodeado por um meio ludico, onde a crianca € incitada a produzir ideias para o
desenvolvimento dos exercicios e atividades propostas, como também incentivada a
desenvolver novos desafios, trabalhando sempre a confianga e a competéncia de cada
individuo (Laureano, 2017 apud Alochio et. al, 2020).

O local escolhido para a realizacdo deste trabalho foi a Associacdo dos Deficientes
Fisicos de Alagoas (ADEFAL), que desde 1981 vem desempenhando um papel crucial no
atendimento de individuos com diferentes necessidades especificas, incluindo deficiéncias
fisicas e mentais, atendendo desde criancas até idosos. O atendimento varia desde consultas
clinicas com medicos especialistas, até o tratamento de alguma limitacdo causada pelo
transtorno. Além disso, a ADEFAL fornece sem nenhum custo proteses ou Orteses, a depender
da necessidade do paciente. Este espaco é fundamental para garantir o tratamento de diversos
pacientes que necessitam de suporte especializado, pois por ser vinculado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) permite que familias de todo o estado de Alagoas possam ter acesso ao tratamento
gratuito e de qualidade para a sua necessidade.

Essa instituicdo e responsavel por fornecer o tratamento para criangas autistas, que
visando diminuir os impactos causados pelas limitagcGes impostas pelo transtorno, conta com

uma equipe multidisciplinar de psicdlogos, pedagogos, fisioterapeuta e fonoaudidlogos. Esse
18



tratamento é realizado em um espaco exclusivo na instituicdo, dedicado para as criangas
autistas.

Apesar de avancos na compreensdo do TEA, o design de ambientes terapéuticos para
criancas autistas ainda apresenta lacunas, especialmente quanto ao entendimento do impacto de
elementos como layout, cores, iluminacdo e controle de ruidos. Em alguns casos, a disposi¢do
inadequada desses elementos pode gerar sobrecarga sensorial, prejudicando a eficacia das
terapias.

Assim, surge a problematica desta pesquisa: “Como o ambiente fisico e os elementos
de design de interiores presente nas salas de terapia na ADEFAL impactam o desenvolvimento
e a eficdcia do tratamento de criangas com autismo, e de que forma esse espaco pode ser
aprimorado para potencializar o bem-estar e 0 progresso terapéutico desses pacientes?"

Dessa forma, fica evidente a necessidade em investigar como o design de interiores pode
ser aprimorado para criar espagos que ndo apenas atendam as especificidades sensoriais do
TEA, mas também fortalecam o desenvolvimento cognitivo, emocional e social das criancas.

Albuquerqgue et al. (2019), ressaltam que

(...) foi visto que, os ambientes construidos através de diretrizes e recomendagdes do
design e da arquitetura podem promover seguranca, conforto, qualidade e significados
aos portadores do TEA. Uma vez que, as suas interpretacdes sensoriais com relacéo
ao entorno sdo fundamentais e que precisam ser reconhecidas, para que assim, 0
ambiente seja mais adequado e almejado as suas vontades, necessidades e desejos.
(Albuquerque et al., 2019)

O presente estudo surgiu a partir da leitura de trabalhos que estudavam a relacéo entre
as criangas autistas e 0 ambiente construido e foi identificada a oportunidade em trazer a
discussdo para o estado de Alagoas, com foco principalmente na ADEFAL, por ser a maior
instituicdo do estado no suporte a pessoas com deficiéncia. Ademais, a presente pesquisa
justifica-se pela necessidade em entender como esse ambiente estd associado ao
desenvolvimento dessas criangas autistas, pois compreender os fatores que contribuem para
esse desenvolvimento, ou que o limitam, pode apoiar a formulagdo de praticas pedagdgicas e
terapéuticas mais eficazes, além de subsidiar politicas publicas voltadas para a incluséo e a
salde infantil. Este estudo pretende explorar os desafios e as oportunidades que essas crian¢as
enfrentam nos ambientes de tratamento, contribuindo para a formacao de profissionais mais

capacitados e para a melhoria das condicdes institucionais.
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1.1 Objetivo Geral:
Analisar o setor das criangas com TEA da ADEFAL, identificando os aspectos fisico-
espaciais dos ambientes utilizados para as terapias das criancas e adolescentes com o Transtorno

do Espectro Autista.

1.2 Objetivos especificos:
e Analisar os perfis de criangas autistas e compreender as necessidades e
comportamentos;
e Investigar o impacto do ambiente construido e de seus elementos no desenvolvimento
cognitivo, emocional e social de criangas com TEA,;
e Realizar uma analise ergonémica no ambiente foco do estudo considerando aspectos

estruturais e organizacionais do espago.

1.3 Estrutura do trabalho:

Este trabalho esta organizado em seis capitulos. O Capitulo 1 ¢ a introducdo, onde sera
apresentado dados iniciais sobre criangas autistas e a relagcdo do transtorno do espectro autista
com o ambiente construido, oferecendo um breve contexto sobre o autismo. Esse capitulo
também aborda uma breve introducdo sobre a ADEFAL e a relagdo das criancas com essa
instituicdo. Além disso, sera realizada uma problematizacdo do tema e destaca sua relevancia,
juntamente com a definicdo do objetivo geral e dos objetivos especificos da pesquisa.

No Capitulo 2, seré apresentada a definicdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
com énfase nas criancas, abordando detalhadamente as caracteristicas desse transtorno e 0s
impactos significativos que ele exerce no desenvolvimento e na vida diéaria dessas criancas.
Além disso, serdo exploradas as a¢bes da Associagdo dos Deficientes Fisicos de Alagoas
(ADEFAL) no atendimento a criangas autistas, destacando o0s servigos e atividades
especializadas que essa instituicdo oferece para promover o desenvolvimento e a inclusédo
desses individuos. Por fim, serd realizada uma analise do espaco fisico atualmente
disponibilizado pela ADEFAL para o atendimento dessas criangas, examinando como ele foi
projetado e adaptado para atender as suas necessidades especificas e 0 impacto positivo que
pode ter no tratamento e no bem-estar desses pequenos.

O Capitulo 3 aborda os conceitos fundamentais de ergonomia com foco no ambiente
construido, explorando como um espaco planejado para o usuério impacta diretamente sua
usabilidade. Serdo identificados, ainda, 0s requisitos projetuais necessarios para garantir uma

acessibilidade inclusiva, especialmente para criancas com autismo, considerando suas
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necessidades especificas. Por fim, seré realizada uma anélise comparativa de projetos similares,
observando as semelhancas e diferencas entre outros espacos terapéuticos desenvolvidos para
criancas com TEA.

O Capitulo 4 é a metodologia do trabalho, que para o desenvolvimento pleno deste
trabalho ficou definido o uso da Metodologia Ergondmica para 0 Ambiente Construido MEAC
(2009) proposta por Vilma Villarouco. Essa metodologia € dividida em 3 fases e no final como
resultado tem o diagndstico ergonémico e recomendacdes ergondmicas para a associacao.

O Capitulo 5ctraz consigo os dados obtidos em campo atraves de visitas in loco a
ADEFAL, com o uso de ferramentas como entrevistas e uso de um diario de bordo.

O Capitulo 6 traz o resultado final da MEAC, sendo o diagnostico ergondmico que € o
confronto entre o resultado das observacGes realizadas pelo pesquisador, das interacfes com 0s
diversos atores investigados e dos elementos da percepcdo dos usuarios obtidos a partir da
aplicacdo de ferramentas da psicologia ambiental. E também outro resultado sdo as
recomendacdes ergondmicas que objetivam propor melhorias para os ambientes analisados,
buscando uma melhor adequacdo do ambiente ao usuario, permitindo melhor desempenho do
sistema ambiente-humano-atividade.

Nas consideragdes finais sera realizada uma retomada de toda trajetéria percorrida no
trabalho, indicando os aspectos positivos e desafiadores das fases da pesquisa. Além disso,
apresenta as expectativas futuras com o resultado do trabalho e as contribuicdes para as areas

de estudo articuladas na pesquisa.
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Capitulo 2

ADEFAL e sua relagao com criancgas autistas



2. A ADEFAL E SUA RELACAO COM CRIANCAS AUTISTAS

A Associacdo dos Deficientes Fisicos de Alagoas (ADEFAL) é uma instituicdo
responsavel pelo fornecimento gratuito de diversos servi¢cos a comunidade alagoana, como o
tratamento para as necessidades fisicas e motoras de algumas deficiéncias, mas também em
fornecer as criangas autistas o tratamento que auxiliard o seu desenvolvimento cognitivo e
motor. Esse capitulo abordara justamente essa relacdo entre a instituicdo e o fornecimento
desses servicos as criangas autistas alagoanas. Além de compreender as caracteristicas desse

transtorno e como ele afeta a vida das criancas.

2.1 A historia da ADEFAL em Alagoas

A Associacdo dos Deficientes Fisicos de Alagoas (ADEFAL) foi fundada em 1981 pelo
grupo Fraternidade Cristd dos Deficientes (FCD) da Igreja de Nossa Senhora do Carmo, com o
objetivo de assegurar os direitos e a cidadania das pessoas com deficiéncia. Embora esse grupo
tenha sido fundamental para a criacdo da associacao, tornou-se evidente a necessidade de um
espaco fisico adequado para ampliar a atuacdo da entidade e lutar por politicas publicas mais
eficazes para a inclusdo das pessoas com deficiéncia.

A primeira sede da ADEFAL foi localizada na Igreja de Nossa Senhora do Carmo, no
bairro do Centro em Macei0, sendo posteriormente transferida para o Centro de Reabilitacdo
Helena Antipoff - atualmente se tornou o centro de atividades especiais de Lourdinha Vieira no
bairro da Ponta Verde - onde permaneceu por quatro anos. Em seguida, o entdo governador
Divaldo Suruagy concedeu gratuitamente trés salas no anexo do CEAGB/CEPA (Centro
Educacional de Pesquisa Aplicada). Esse espaco foi progressivamente ampliado ao longo dos
anos e atualmente serve como a sede da instituicdo (ADEFAL, 2017).

Atualmente, a ADEFAL esté localizada na Rua Clementino Do Monte (Figura 3), 312,
no Bairro do Farol, em Maceid, proximo a Av. Fernandes Lima, uma das principais avenidas
da cidade e possui uma area total de 3000m? com uma infraestrutura voltada para a reabilitacéo
e inclusdo de pessoas com deficiéncia. Seu espaco é composto por diversos consultorios, além
de salas de terapia, areas para atividades fisicas adaptadas, como piscinas, além de ambientes
administrativos. Importante destacar que os pacientes atendidos pela associacao néo se limitam
apenas a cidade de Maceio.

A instituicdo também recebe pessoas de cidades vizinhas, como Satuba, Pilar, Rio
Largo, Marechal Deodoro, e até de regides mais distantes, como Arapiraca. Essa abrangéncia

demonstra o papel crucial que a instituicdo representa, como referéncia em assisténcia a pessoa
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com deficiéncia no estado de Alagoas, promovendo acessibilidade, incluséo social e qualidade
de vida a todos os usuérios que sdo atendidos por essa instituicao.

Figura 1: Localizacdo ADEFAL.
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Fonte: Google Maps. Acesso em 2024.

Essa instituicdo é responsavel pelo fornecimento gratuito de diversos servicos, incluindo
reabilitacdo fisica, auditiva e intelectual. Além disso, concede sem nenhum custo Orteses, como
cadeiras de rodas, aparelhos de locomogdo e muletas, assim como proteses, como pernas
mecanicas e aparelhos auditivos. Esses servicos reforcam o compromisso da instituicdo em
garantir os direitos a saude das pessoas com deficiéncia em Alagoas. Além disso, a ADEFAL
desempenha um papel crucial no atendimento de individuos com diferentes necessidades
especificas, incluindo deficiéncias fisicas e mentais, atendendo desde criancas até idosos. Este
espaco é fundamental para garantir o tratamento de diversos pacientes que necessitam de
suporte especializado.

Em 1996, a Associacdo dos Deficientes Fisicos de Alagoas (ADEFAL) obteve o
credenciamento com o Sistema Unico de Sadde (SUS). Cinco anos depois, a instituicio
consolidou-se como uma referéncia em Alagoas no atendimento de alta complexidade em
medicina fisica e reabilitacdo, abrangendo todos os 102 municipios do estado. Este
reconhecimento reforgou seu papel fundamental na promocéo da reabilitagéo e na melhoria da
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia em Alagoas (ADEFAL, 2017).

No dia 6 de julho de 2015, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com

Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) que inclui também as pessoas autistas. Esta legislacdo teve
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um papel fundamental ao fornecer suporte legal e garantir direitos a instituicbes como a
ADEFAL. Conforme o Art. 8° da Lei n® 13.146/2015, cabe ao Estado, a sociedade e a familia
assegurar a pessoa com deficiéncia uma ampla gama de direitos, incluindo salude, educacéo,
profissionalizacdo, acessibilidade e dignidade (BRASIL, 2015).

Figura 2: Entrada ADEFAL.

Fonte: https://adefal.org/nossos-servicos/. Acesso em 2024.

2.1.1 Servicos que a ADEFAL fornece para criangas autistas

Atualmente a ADEFAL fornece servicos para os mais variados publicos de Alagoas, a
sua sede localizada no bairro do Farol é responsavel por receber diariamente adultos e criancas
portadores de alguma necessidade especifica para a realizacdo de seu tratamento fisico ou
psicoldgico. Dentro da instituicdo existem setores que sdo responsaveis pelos publicos
especificos, como o setor da terapia para adultos, o setor da terapia para criangas com
deficiéncia e o setor exclusivo para criancas diagnosticadas com TEA.

Essa separacdo dos espacos contribui significativamente para que os profissionais
conduzam a terapia de maneira mais eficiente e adaptada as necessidades do publico atendido.
O tratamento é multidisciplinar e abrange tanto a recuperagéo fisica quanto o desenvolvimento
emocional, cognitivo e comunicacional das criangas.

Na parte fisica, a fisioterapia desempenha um papel essencial ao promover atividades
que auxiliam no desenvolvimento motor e na reabilitacdo funcional, enquanto a terapia
ocupacional trabalha a autonomia e a adaptacdo as atividades do dia a dia. No aspecto

comunicacional, a fonoaudiologia é fundamental para o desenvolvimento da linguagem,
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ajudando as criangas a aprimorarem a fala, a audicéo e a capacidade de comunicacéo, aspectos
essenciais para a interacdo social e o aprendizado.

Além disso, o suporte psicologico desempenha um papel crucial, com a atuacdo de
psicologos e pedagogos que auxiliam no fortalecimento emocional, na socializacdo e no
processo educacional das criangas. Dessa forma, a abordagem integrada garante um
atendimento mais completo, atendendo as diversas demandas de cada individuo e
proporcionando um ambiente terapéutico mais eficaz e acolhedor.

No setor onde atualmente é destinado para criangas com TEA, conforme a Figura 5,
existe uma equipe multidisciplinar responsavel pelo acompanhamento dessas criangas, sendo
composta por 1 fisioterapeuta, 1 fonoaudidlogo, 1 pedagoga, 1 psicologa, 1 terapeuta
ocupacional e 1 profissional responsavel pela musicoterapia. Esses profissionais acompanham
as criangas que possuem idades variadas, desde os 2 anos até os 18 anos, onde recebem alta do
tratamento. Importante destacar que, esse tratamento pode acabar antes dos 18 anos caso 0s
profissionais observem uma melhora consideravel na crianga, ou 0s pais por algum motivo que

acharem validos, retirarem a crianca da instituicéo.

Figura 3: Entrada do setor que atende pessoas com TEA.
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Fonte: Fotografia do autor (2024).

2.2 Compreendendo o Transtorno do Espectro Autista

O termo "autismo” foi cunhado em 1908 pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler, que o

utilizou para descrever a tendéncia de pacientes esquizofrénicos de se afastarem da realidade,
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imersos em um mundo interior. Inicialmente, essa definicdo limitava-se ao contexto da
esquizofrenia e refletia uma compreensdo restrita do conceito. Com o0 avango das pesquisas,
especialmente a partir do final do século XX e no inicio do século XXI, 0 autismo passou a ser
compreendido de forma muito mais abrangente. Hoje, entende-se 0 autismo como um espectro
de condigdes que afetam a comunicacdo, a interacdo social e o comportamento, variando
significativamente de pessoa para pessoa e deixando para tras a visdo original e simplificada de
Bleuler (DMS-5, 2014, p.32).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢éo que impacta a vida de muitas
criancas em todo o Brasil, e a compreenséo desse transtorno tem ganhado crescente atengéo na
area de estudos. Entender como o autismo afeta o desenvolvimento infantil é essencial, pois as
implicacdes do transtorno frequentemente acompanham o individuo ao longo da vida,

influenciando sua adaptacédo e qualidade de vida na idade adulta. De acordo com Ama (2017):

O transtorno denomina-se por espectro, pois ha uma infinidade de varia¢6es de acordo
com as caracteristicas sensoriais, motoras e o desenvolvimento cognitivo de cada
individuo. Existem os casos leves, conhecidos com Sindrome de Asperger, que ndo
possuem deficiéncia intelectual e nem atraso na linguagem, tendo normalmente
dificuldades somente na érea da interacdo social. Mas existem também os casos mais
severos, onde o autismo estd relacionado a deficiéncia intelectual grave, com
comportamentos repetitivos, grande déficit na interacdo social e atraso na linguagem,
sendo muito comum nesses casos, 0 ndo desenvolvimento da fala oral (Ama, 2017
apud Alochio et. al, 2020).

Compreender o autismo vai muito além do diagndstico; envolve também entender as
necessidades especificas de cada individuo para assegurar um desenvolvimento satisfatério que
respeite suas particularidades relacionadas ao TEA. Essa abordagem permite adaptar o suporte
as singularidades de cada pessoa, promovendo maior qualidade de vida e incluséo.

O Transtorno do Espectro Autista engloba um grupo de afecgdes do
neurodesenvolvimento, cujas caracteristicas envolvem alteragdes qualitativas e quantitativas da
comunicacéo, seja linguagem verbal e/ou n&o verbal, da interagdo social e do comportamento
caracteristicamente estereotipados, repetitivos e um repertdrio restrito de interesses (Tamanaha,
2013, apud Laureano, 2017, p.40).

Laureano (2017) afirma que:

Criangas com autismo possuem capacidade de interacdo, mas a qualidade dessa acao
se apresenta com aspectos diferentes em relagdo a um individuo sem autismo. Eles
sdo capazes de realizar uma tarefa, mas de forma desconexa as fungdes perceptivas e
sensoriais do seu corpo. O autista apresenta uma alteracdo no sentido cinestésico, o
qual é o gerador da unido entre seus pensamentos e suas a¢des, um tipo de modulador
sensorial do ser humano (Laureano, 2017, p.50).

Além disso, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais elaborado em
2014, descreve gque o Transtorno do Espectro Autista ndo € caracterizado como um transtorno
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degenerativo, sendo comum que aprendizagem e compensagédo continuem ao longo da vida. Os
sintomas séo frequentemente mais acentuados na primeira infancia e nos primeiros anos da vida
escolar, com ganhos no desenvolvimento sendo frequentes no fim da infancia pelo menos em
certas areas (DSM-5, p. 56, 2014).

Compreender o autismo ja na infancia é essencial para iniciar o tratamento
precocemente e favorecer o desenvolvimento de habilidades sociais, cognitivas e emocionais.
A intervencao antecipada permite que a crianca se adapte melhor ao ambiente familiar e escolar,
reduzindo os impactos do transtorno e criando bases mais sélidas para uma vida adulta

independente e socialmente integrada.

Em criangas pequenas com transtorno do espectro autista, a auséncia de capacidades
sociais e comunicacionais pode ser um impedimento a aprendizagem, especialmente
a aprendizagem por meio da interagdo social ou em contextos com seus colegas. Em
casa, a insisténcia em rotinas e a aversdo a mudanca, bem como sensibilidades
sensoriais, podem interferir na alimentagdo e no sono e tornar os cuidados de rotina
extremamente dificeis (p. ex., cortes de cabelo, cuidados dentarios) (DSM-5, p.57,
2014).

Em 2012 foi criada a Lei Federal n® 12.764 que institui a Politica Nacional de Protecdo
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua
consecucdo, além disso, essa lei é responsavel por considerar as pessoas com TEA como
Pessoas Com Deficiéncia (PCD). Segundo a lei, sdo garantidos a pessoa com autismo 0s

seguintes direitos:

| - avida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da personalidade,
a seguranca e o lazer;
Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracéo;
Il - 0 acesso a acgBes e servigos de saude, com vistas a atengdo integral as suas
necessidades de saude, incluindo:
a) o diagnostico precoce, ainda que nédo definitivo;
b) o atendimento multiprofissional,
¢) anutricdo adequada e terapia nutricional;
d) os medicamentos;
e) informaces que auxiliem no diagndstico e no tratamento;
IV - 0 acesso:
a) aeducacdo e ao ensino profissionalizante;
b) amoradia, inclusive a residéncia protegida;
¢) ao mercado de trabalho;
d) aprevidéncia social e a assisténcia social. (Brasil, 2012, art. 3°)

Outra Lei importante que trouxe uma luz as pessoas autistas, com o objetivo de garantir
mais direitos e visibilidade as necessidades dessa parcela da populacéo brasileira foi a Lei n°
13.977 de 2020, também denominada de ‘Lei Romeo Mion’. Essa lei foi responsavel pela
criacdo da Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea),

além do simbolo do autismo (Figura 1), que representou um avango para as pessoas autistas,

28



pois garante prioridade no atendimento e no acesso a servigos publicos e privados,
principalmente nas areas de salde, educacao e assisténcia social (BRASIL, 2020, art. 2°).

Figura 4:Simbolo do autismo.

Fonte:https://nocariritem.com.br/camara-aprova-inclusao-do-simbolo-de-autismo-em-placas-de-
prioridade/. Acesso em 2024.
A implementacéo de leis especificas que assegurem e protejam os direitos das pessoas

com autismo é essencial para garantir sua inclusao plena dentro da sociedade. Essas legislacdes
sdo instrumentos indispensaveis na promocao da equidade, garantindo que as suas necessidades
sejam respeitadas e atendidas em todos os ambitos da vida social, educacional e profissional.
Além disso, fortalecem o compromisso coletivo com a construcdo de um ambiente inclusivo,

onde o respeito as diferencas e a diversidade seja uma maior prioridade.

2.2.1 Criancas com TEA e suas caracteristicas

Por se tratar de um espectro, 0 autismo possui caracteristicas que vao variar de acordo
com o grau de suporte da crianga. De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, criado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) e usando como
referéncia para orientar profissionais de saude mental,

O transtorno do espectro autista caracteriza-se por déficits persistentes na
comunicacdo social e na interacdo social em multiplos contextos, incluindo déficits
na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de comunicacéo usados para
interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos (DSM-5, 2014, p.32).

Outro ponto a ser observado € referente aos déficits motores que sdo frequentemente
observados em pessoas com transtorno do espectro autista, manifestando-se como marcha
atipica, falta de coordenacéo e outros sinais motores incomuns, como caminhar na ponta dos
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pés. Além disso, comportamentos disruptivos e desafiadores, incluindo autolesdo (por exemplo,
bater a cabeca ou morder o punho), sdo mais comuns em criancas e adolescentes com autismo

do que nagueles com outros transtornos, como a deficiéncia intelectual.

No diagnéstico do transtorno do espectro autista, as caracteristicas clinicas individuais
sdo registradas por meio do uso de especificadores (com ou sem comprometimento
intelectual concomitante; com ou sem comprometimento da linguagem concomitante;
associado a alguma condigdo médica ou genética conhecida ou a fator ambiental),
bem como especificadores que descrevem os sintomas autistas (idade da primeira
preocupacdo; com ou sem perda de habilidades estabelecidas; gravidade) (DSM-5,p.
32,2014).

No Quadro 1, é possivel identificar o nivel de gravidade para o Transtorno do Espectro
Autista, de acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), que classifica o autismo em trés niveis de suporte: nivel 1, que exige pouco suporte; nivel
2, que requer pouco suporte substancial; e nivel 3, que demanda muito suporte. Compreender
o nivel de autismo ainda na infancia é fundamental para que a crianca receba, o quanto antes, 0
suporte adequado de profissionais, garantindo que suas necessidades especificas sejam
atendidas e que os impactos do transtorno em desenvolvimento sejam minimizados. Essa
compreensdo permite a implementacdo de intervencGes personalizadas, promovendo um
desenvolvimento mais eficaz e duradouro. E importante destacar que, apesar do TEA ser
classificado em trés niveis de suporte, cada crianca é Unica e apresenta suas particularidades,

de modo que essa categorizacdo ndo deve ser vista como absoluta.

Quadro 1: Niveis de gravidade para o TEA.

Niveis de gravidade para o transtorno do espectro autista

Nivel de gravidade | Descrigéo Caracteristicas comuns

Nivel 1 Necessita de suporte - Dificuldade em iniciar e manter
interagdes sociais;
- Respostas inadequadas a

interagdes;
- Flexibilidade comportamental
reduzida.
Nivel 2 Necessita de suporte - Dificuldades mais significativas em
substancial comunicagéo social;

- Comportamentos repetitivos e
interesses restritos mais evidentes;
- Atrasos na linguagem e na
interacéo social.
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Nivel 3 Necessita de suporte muito - Grande dificuldade em comunicar-
substancial se verbalmente e ndo verbalmente;

- Comportamentos repetitivos
intensos que prejudicam a vida
cotidiana;

- Dificuldades severas em qualquer
interac&o social.

Fonte: DSM-5 (2014). Adaptado do autor (2024).

Quando uma pessoa com TEA recebe o suporte adequado, ela é capacitada a enfrentar
suas dificuldades e a desenvolver habilidades que favorecem sua autonomia e bem-estar. 1sso
resulta em uma vida mais integrada e satisfatoria, repleta de oportunidades para interacéo social
e realizacdo pessoal. Além disso, a compreensdo dos niveis de suporte desempenha um papel
crucial na conscientizacdo e no fortalecimento do apoio familiar, permitindo que os familiares
entendam melhor os desafios e as potencialidades de cada individuo. Essa compreensdo
fomenta uma rede de apoio mais informada, sensivel e acolhedora. Desse modo, 0s niveis de
suporte se configuram como uma ferramenta essencial para o atendimento individualizado e
para o desenvolvimento pleno das pessoas com autismo em todas as dimensdes de suas vidas.

Outra caracteristica identificada em criancgas diagnosticadas com autismo sao referentes
as dificuldades sensoriais (Quadro 2), para qualquer um desses sistemas, podem ser expressas
de trés formas: hiper-reativa ou hipersensivel, quando a resposta sensorial é expressa de forma
excessiva, ou seja, os individuos tendem a fuga desse estimulo; hiporreativa ou hipossensivel,
guando ha um atraso ou ndo ha resposta aos estimulos sensoriais; ou a busca sensorial, quando
os individuos apresentam comportamentos atipicos a procura desses estimulos. Em muitos
casos, os individuos que apresentam hipossensibilidade tendem a busca sensorial, 0 que pode
ocasionar comportamentos e acgOes estereotipadas (Moreira apud 2022, Mostafa, 2008;
Mostardeiro, 2017, Posar, Visconti, 2018, Souza, 2019).

Laureano (2017) afirma que o autismo

(...) faz parte dos transtornos globais do desenvolvimento, apresentando altera¢es na
capacidade de comunicacéo, socializacdo e comportamento. Suas manifestacdes ndo
ocorrem de maneira global, igual para todos os individuos, mas de forma Unica para
cada pessoa, a qual pode apresentar diversas especificidades que caracterizam a
presenca do transtorno. Uma delas € a limitacdo na relagdo com outros individuos e
com 0 seu meio; outra que podemos destacar € a hipossensibilidade ou
hipersensibilidade aos estimulos sensoriais (LAUREANO, 2017, p.28).

Quadro 2: Caracteristicas relacionadas as sensibilidades de criancas com TEA.

Tipo de sensibilidade
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Sistema Hipersensibilidade Hipossensibilidade Hiposensibilidade
sensorial com busca sensorial
Auditivo Tapa os ouvidos; foge Né&o responde pelo Ouve e canta sempre
de ambientes com chamado do nome ou | a mesma musica; fala
muitos sons e ruidos; comandos verbais; frases repetitivas;
irritabilidade e demora em responder | distragdo com ruidos
dificuldade de aos chamados externos
concentragéo
Gustativo Seleciona os alimentos; | Ndo gosta de mastigar; | Morde, coloca
tém ansia de vomito em geral ingere coisas | objetos na boca e
com alguns alimentos; | pastosas; é mais lento | lambe em busca de
recusa-se a comer a no processamento da | estimulos e prazer;
maioria dos alimentos | mastigacéo; relacdo geralmente é preciso
que estdo fora daqueles | com a sensibilidade ficar atento pois essa
de costume; relacédo tatil crianca pode colocar
com a sensibilidade tatil qualquer coisa na
boca, muita relacéo
com o sistema tatil
Olfativo Repulsa a Indiferenca (néo Busca por cheiros e

determinados cheiros e
aromas; ansia de vomito

reacao) a cheiros e
aromas fortes

aromas, até mesmo de
objetos e materiais
inusitados

Proprioceptivo

Tendéncia a ficar
sentado, sem realizar
movimentos abruptos,
como correr e pular, ou
mesmo subir escadas;
relacionado ao sistema
vestibular

Apresenta
hipossensibilidade em
conjunto com a busca
sensorial

Busca pela ativacao
do sistema
proprioceptivo; corre,
pula, anda nas pontas
dos pés, gira, bate;
crianga “agitada”;
relacionado ao
sistema vestibular

Tatil Tendéncia a ndo gostar | Indiferente ao toque, Busca por novos
do toque e de algumas | as texturas e a estimulos por meio do
texturas (é muito temperatura; tipo de toque em novas
variavel, uma crianga crianca que se coloca | texturas e materiais;
pode ser hipersensivel a | em risco quanto ao rola no ch&@o ou no
uma textura e ndo sera | fogo e a objetos sof4, por exemplo,
outra); repulsa a pontiagudos para sentir a textura;
ambientes muito frios pode causar a
ou muito quentes estereotipia
Vestibular Inseguranca Apresentam a Corre, pula, gira,

gravitacional, ou seja,
medo de movimentos
mais abruptos e de
altura

hipossensibilidade em
conjunto com a busca
sensorial

balanga, escorrega;
nédo ha sensacao
“contragravidade”
entdo ha reducéo da
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sensacdo de medo;
tipo de crianca que se
coloca muito em risco

Visual

Repulsa em ambientes
com muitos estimulos;
evita contato direto com
fontes luminosas que
causam incobmodo e
agitacéo

Indiferente aos
estimulos visuais; ndo
apresenta muitos
estimulos a esse
sistema; porém
geralmente apresenta
hipossensibilidade em

Busca por estimulos
para ter a sensacao de
prazer; foco em
objetos em
movimento e com
muitos estimulos;
enfileira brinquedos e

conjunto com a busca
sensorial

objetos; perde o foco
com facilidade

Fonte: Moreira (2022).

Compreender os niveis de sensibilidade é crucial para desenvolver projetos que atendam
adequadamente as necessidades individuais das criancas com TEA. Essa sensibilidade esta
diretamente relacionada a forma como a crianga percebe 0 ambiente, 0 que pode ter um impacto
significativo em seu desenvolvimento. Andrzjevski (2020) corrobora com essa ideia, quando
afirma:

Entende-se que o espaco construido transmite sensacdes e percepcdes distintas para o
usuario que o utiliza. Para criancas dentro do Espectro Autista, principalmente as que
possuem hipersensibilidade, essas percepgdes ficam ainda mais evidentes

influenciando no desenvolvimento de suas habilidades psicomotoras (Andrzjevski et.
al, 2020).

Por isso, ao projetar espacos e solucdes, € importante considerar essas particularidades,
assegurando que 0s projetos sejam assertivos e criem um ambiente que promova o bem-estar e
0 crescimento das criancas. Além disso, o envolvimento de profissionais especializados e 0 uso
de abordagens interdisciplinares sdo essenciais no processo de concepcdo do espaco.
Profissionais como, psicologos, terapeutas ocupacionais, pedagogos e outros especialistas que
estédo cotidianamente com as criangas podem (e devem) fornecer contribuicdes valiosas sobre
as necessidades especificas dessas criancas, enriquecendo o projeto e garantindo uma maior
assertividade na concepgdo do projeto. Essa integracdo permite alinhar cada detalhe como a
escolha dos materiais até a disposicdo dos mdveis, até os objetivos de garantir seguranca,
conforto e estimulos adequados, promovendo um ambiente funcional, acolhedor e favoravel ao

desenvolvimento integral de todas as criangas.
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2.2.2 O desenvolvimento da crianga autista e o impacto na vida adulta

O TEA afeta a comunicagéo, a interagdo social e o comportamento, podendo resultar
em consequéncias negativas nas experiéncias e nas interagdes que as criangas podem ter com o
mundo ao seu redor e as pessoas. Durante o periodo da infancia, as criancas autistas
constantemente enfrentam desafios no que tange a comunicacao e socializagdo. A dificuldade
em entender e em usar a linguagem verbal e ndo verbal torna por dificultar a formacéo de
amizades e a participagdo em atividades coletivas. A falta de habilidades sociais tipicas, pode
ocasionar o isolamento, afetando a autoestima e a confianca da crianga (DSM-5, 2014, p.58).

A familia desempenha um papel fundamental na criacdo e no desenvolvimento da
crianca, especialmente daquelas com TEA. Como primeiro ponto de contato com a sociedade,
é dentro desse nucleo que a crianga aprende os comportamentos sociais. Ademais, a familia
oferece um ambiente seguro e acolhedor, essencial para que esse desenvolvimento ocorra de

maneira saudavel e plena. Sa et al. (2006) reforcam essa ideia, ao afirmar que
A familia a qual pertence a crianca com deficiéncia exerce importante papel
contrapondo-se a sua marginalizagdo. Tem a importante funcéo de proporcionar a esta
crianga tornar-se sujeito desejante, uma pessoa que possa transformar seus impulsos
em desejos, buscando realizé-los - dentro do quadro de sua diferenca e por meio dela
(Saetal., 2006, p.70).

Segundo o site Autismo em Dia (2024), com a transicao para a adolescéncia, as questdes
sociais e emocionais se tornam mais complexas. Esses adolescentes podem enfrentar desafios
voltados para a aceitagdo social, presséo dos pares e a autoimagem. O desenvolvimento dessa
identidade e a busca por pertencimento sdo questdes criticas nesse momento. Uma possibilidade
de minimizar os impactos causados por essa fase é permitir ao adolescente uma maior
independéncia, como permitir a realizagdo de tarefas diarias, tomar decisdo por si é essencial
para que esse adolescente tenha uma vida adulta com uma maior autonomia, autoestima e senso
de pertencimento.

Na vida adulta (Figura 2), individuos com TEA enfrentam diversos desafios em
contextos como o ambiente de trabalho e as relagdes interpessoais. A comunicacédo clara e a
habilidade de trabalhar em equipe sdo frequentemente determinantes para 0 SuCesso
profissional.

Segundo Ribeiro et al. (2023),

Além do preconceito, os individuos com autismo encaram barreiras para atuar no
mercado de trabalho e nas universidades, devido a falta de estrutura dos servigos
como: as limitagBes na comunicacdo, socializacdo, desqualificacdo profissional das
instituicBes e falta de investimento para receber esse grupo, implicando na
humanizacéo da atencdo (HARMON, 2011, BONTEMPO, 2009, NATAL, 2022 apud
Ribeiro et al., 2023).
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Contudo, muitas pessoas autistas destacam-se em &reas especificas, como tecnologia,
ciéncias ou artes, onde suas habilidades podem ser amplamente valorizadas. Para promover a
autonomia e a realizacdo profissional, € crucial garantir a inclusdo no local de trabalho e
reconhecer as competéncias unicas de cada individuo. Um ambiente de trabalho acolhedor e
adaptado pode ser um fator decisivo para que pessoas com TEA alcancem seu potencial maximo
e se sintam parte ativa da sociedade (Ribeiro et al., 2023, p. 3070).

Figura 5: Pessoas autistas.

Fonte:https://www.ama.org.br/colabore/?gad_source=1&gclid=Cj0KCQIiA qG5BhDTARISAAQUHSI

ONnjhncHzwU-57ec_ 0fMKvcKcrd5HORXIjIOchtYg6UztvmFnlgUaAjRPEALwW wcB. Acesso em 2024.

Além disso, o tratamento, quando realizado cedo, logo ap6s o diagndstico é fator crucial
para minimizar os impactos causados pelas dificuldades apresentadas pelo autismo. O
acompanhamento multidisciplinar desses profissionais ira garantir a essa crianca a possibilidade
de uma vida adulta mais tranquila, apesar das suas limitacGes. Alochio et al. (2020) também

acreditam nessa ideia, quando afirmam que

Esta equipe multidisciplinar de profissionais estimula as habilidades necessérias para
que as criangas do espectro possam ter, dentro de suas limitagGes, uma vida normal e
independente. Mas as instituicGes que disponibilizam tais servigos muitas vezes ndo
se atentam a influéncia do ambiente construido sobre o aprendizado, o comportamento
e a integragdo social dessas criangas (Alochio et al., 2020).

Essa relagdo entre a influéncia do ambiente construido e as criangas com TEA sera
melhor abordada no Capitulo 3 deste trabalho, onde sera identificado como essa relacdo

funciona e quais 0s possiveis impactos dela.

35



O Ao oK Ao ook o o oX
HA A XA XX
p ol olo go § o olo go § o oo go § B
HA A XA o
rrdArro A e

HA X HAA oA )

p ol olv go § o ol go § o o

> &v &' B oo v § o} ol
XX Ao o X

HA XA

p ol olo o § o iy

> o & < <o e

X XAy

X A o

x xeof

> v 4

30

-

Capitulo 3

Interacao entre Criangas com Autismo e a

Ergonomia no Ambiente Construido



3. INTERACAO ENTRE CRIANCAS COM AUTISMO E A ERGONOMIA NO
AMBIENTE CONSTRUIDO

Neste capitulo, sera abordado a relacéo entre a ergonomia, desde a sua defini¢éo e por
consequéncia a sua relacdo com o ambiente construido. Também serda exposto como a
psicologia ambiental pode ser utilizada para a elaboracéo de projetos de interiores voltados para
criangas autistas, finalizando com uma anélise de similares de instituicdes alagoanas que

auxiliam no tratamento de criancas com TEA.

3.1 Ergonomia do Ambiente Construido

De acordo com Correa et al. (2015) a ergonomia, derivada da combinacédo das palavras
gregas 'ergon’, que significa trabalho, e 'nomos’, que se refere a leis ou normas, € a ciéncia que
estuda a interacdo entre o ser humano e os elementos de um sistema, buscando otimizar o bem-

estar humano e o desempenho geral.

Sua meta é, essencialmente, analisar a adequacdo do trabalho ao ser humano, o que
envolve principalmente observar o ambiente em que esse trabalho é executado. A
acepcdo da palavra trabalho é ampla e compreende as a¢fes efetuadas com o uso de
equipamentos, bem como as diversas conjunturas que transcorrem na relacdo entre o
ser humano e a producéo (Correa et al., 2015, p.1).

A ergonomia envolve o estudo das estruturas humanas, mecanismos operacionais,
habilidades, necessidades e métodos de trabalho que devem ser considerados no design de
ambientes operacionais. Ela se baseia no entendimento do funcionamento fisico e mental
humano para criar solugdes técnicas que otimizem a interagdo entre o trabalhador e o ambiente,
garantindo eficiéncia, seguranca e conforto. Segundo Launis et al. (2011), a ergonomia é um

campo multidisciplinar de pesquisa e conhecimento que combina teoria e pratica.

Figura 6: Areas do conhecimento da ergonomia.

Fonte: Adaptado de LAUNIS et. al (2011). Elaborado pelo Autor (2024).
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A ergonomia € uma area de estudo que se conecta a diversos campos, como arquitetura,
design, psicologia e outras ciéncias, com o objetivo de melhorar a relacdo entre o ser humano e
seu ambiente. Por meio dessa integracéo, ela aborda diferentes areas do conhecimento (Figura
6), todas comprometidas em promover uma melhor qualidade de vida durante a execucdo de
diversas tarefas. Além disso, a ergonomia busca compreender a relagdo entre o ser humano, o
trabalho e as ferramentas utilizadas, identificando fatores que influenciam o desempenho, o
conforto e a seguranca. Assim, ela se apresenta como uma ciéncia fundamental para o
desenvolvimento de solugdes que priorizem o bem-estar e a eficiéncia.

Originalmente voltada para a analise da relagdo entre o ser humano e o trabalho, a
ergonomia expandiu-se ao longo dos anos, passando a abranger novas areas de estudo e
aplicacdo. Esse campo evoluiu para integrar-se a diversos contextos, incluindo o ambiente
construido, onde a ergonomia visa adaptar o espaco fisico as necessidades dos UsSuarios,
considerando fatores como conforto, seguranca e eficiéncia. Ao aplicar principios ergonémicos
no design de ambientes, busca-se ndo apenas a otimizacdo da funcionalidade, mas também a
promocdo do bem-estar fisico e mental dos individuos que ocupam esses espacos. Villarouco
(2009) afirma que a ergonomia com seu foco centrado no homem, pode conferir ao ato
projetual, a percepcao global necessaria a consecucdo de espacos mais eficazes, através da
adocdo de ferramentas adequadas a consecucdo desses objetivos.

O ambiente construido compreende uma série de locais onde as pessoas estdo
cotidianamente inseridas, seja no trabalho, na escola, em ambientes de tratamento, e, portanto,
esses ambientes sdo responsaveis por fazer parte da vida das pessoas e por isso, eles devem ser
pensados com foco nessas pessoas, correspondendo as suas necessidades e desejos. A
ergonomia associada ao ambiente construido é responsavel justamente por fazer essa ligacdo
entre as necessidades humanas e o uso daquele determinado ambiente.

De acordo com Ferrer et al. (2020), a Ergonomia do Ambiente Construido é um campo
da ergonomia que contribui como estratégia de projeto, antecipando problemas e propondo
solugdes inovadoras para reduzir inadequagfes ambientais que sO se tornam perceptiveis apos
a utilizacdo do espago. A ergonomia do ambiente construido é de extrema importancia para a
realizacdo de projetos de interiores, onde as pessoas séo compreendidas e a busca pela solucéo

dos seus problemas sdo a prioridade. Ainda, segundo Ferrer et al. (2022),

A ergonomia do ambiente construido vai além de questdes puramente arquitetonicas;
ela destaca a adaptabilidade e a conformidade do espaco as tarefas e atividades que
ali serdo desenvolvidas, mediadas pelas emogdes e percepcdes dos usuarios. E para
tal, recorre-se a elementos da antropometria, da percep¢do ambiental e da ergonomia
cognitiva, conceitos do conforto ambiental (térmico, acustico e luminico) e da
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acessibilidade integral, além de metodologias auxiliares na composicdo de arranjos
produtivos (Ferrer et al., 2022 p.39).

Trazendo para a realidade do trabalho, métodos de ergonomia do ambiente construido
podem ser usados para anélise do local desta pesquisa. O método possibilita observar as criangas
autistas da ADEFAL, os ambientes e elementos espaciais que utilizam, e assim verificar se suas
necessidades individuais sdo supridas. O espaco precisa ser pensado levando em consideracéao
as demandas das atividades que s@o realizadas em seu interior, sejam por usuarios ou
profissionais que fazem uso daquele espaco e estdo cotidianamente nele. Ferrer et. al (2022)

afirma que
Pensar em uma abordagem ergonémica do ambiente construido leva em consideracéo
0 ser humano, personagem central do ambiente e que historicamente tem sido
negligenciado em diversas solugdes espaciais em prol de espagos minimos e ganhos
imobiliarios, por exemplo. Muitas sdo as variaveis envolvidas na identificagdo da
adequabilidade de um ambiente construido, o que torna a tarefa de aferi-la complexa,
notadamente quando a encaramos sob o enfoque da ergonomia (FERRER et. al, 2022
p. 17).

3.2 - Psicologia ambiental e a relacdo com os ambientes destinados a criancas autistas

A psicologia ambiental € um campo interdisciplinar que busca compreender como o

ambiente influencia os seres humanos, investigando a complexa interacdo entre as pessoas e 0

espaco ao seu redor. Essa relacdo reflete em aspectos importantes, como comportamento, bem-

estar e humor, evidenciando como caracteristicas do ambiente fisico podem impactar a

qualidade de vida, a saide mental e até mesmo a produtividade. O estudo dessa area ajuda a

propor intervencdes e melhorias em ambientes construidos, naturais ou urbanos, tornando-os

mais acolhedores e funcionais para suas finalidades. Gomes et al. (2020) corroboram com essa

ideia quando alegam que

Um ambiente, seja interno ou externo, de acordo com os conceitos da Psicologia
Ambiental, influencia as pessoas que o frequentam, como também é influenciado por
elas. E nesse contexto que procurou-se perpassar por diversos estudos e conceitos das
relagdes pessoa-ambiente, para que, relacionando-os com os ambientes construidos,
possa-se mostrar a importancia destes para 0 bem-estar dos seus usuarios (Gomes et
al., 2020).

Além disso, a psicologia ambiental pode (e deve) ser associada ao design de interiores,
pois como o design tem por definicdo a busca pela solugédo de problemas, quando em paralelo
com a psicologia ambiental, pode atuar de maneira mais assertiva em entender quais séo as
necessidades identificadas por essas pessoas e como o design de interiores pode atuar na
resolucdo desses problemas, para que 0 espaco construido possa ser usado com toda a sua

potencialidade.
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Como discutido anteriormente no Capitulo 2, as criangas autistas (dependendo do nivel
de suporte) precisam de um espaco que suas individualidades sejam priorizadas, pois muitas
dessas criangas apresentam diversos tipos de sensibilidade que podem causar gatilhos e
atrapalhar a concentracéo e o foco. A psicologia ambiental pode ser usada como ferramenta de
estudo para a elaboracdo de projetos de interiores que contemplem essas necessidades. Diversos
fatores podem contribuir para que esses espacos sejam positivos para individuos diagnosticados

com TEA, como expressa Gomes (2020)

Psicologia Ambiental, juntamente com a Ergonomia desenvolve nos usuérios dos
ambientes, sensacdo de agradabilidade, contemplacdo e conforto fisico, aspectos
facilmente vivenciados em ambientes projetados, sejam eles residenciais,
corporativos, educacionais ou publicos, por meio de varios elementos, entre eles a
contemplagdo da natureza, a iluminacdo adequada, dimensionamento correto de
mobiliarios, éareas de circulagdo, além do conceito de ambientes restauradores,
proporcionando maior bem-estar e qualidade de vida as pessoas (GOMES et. al,
2020).

O ambiente construido em que essa crianca esta inserida é responsavel por contribuir no
seu processo de desenvolvimento, pois a influéncia que o ambiente exerce na crianca €
pertinente, tendo em vista ser o local onde esse individuo esta cotidianamente. Em ambientes
terapéuticos, como o da ADEFAL, essa relacdo deve ser levada em consideracdo, tendo em
vista que todas essas criangas que fazem o tratamento nesses ambientes, estdo semanalmente
dentro deles, logo o desenvolvimento motor e cognitivo ocorre dentro desses espacos, ao lado

desses profissionais.

O ambiente influencia as pessoas que o utilizam, da mesma forma em que é
influenciado por elas, pelas suas ac¢Bes e atitudes, fazendo, assim, parte de seu
cotidiano e ocupando um papel importante na escrita de suas histérias de vida, pois
nos principais momentos vividos, sendo estes positivos ou negativos, o ambiente tem
presenca marcante, ficando guardado na memoria, muitas vezes, juntamente com o
cheiro, a temperatura, os ruidos, a presenca de pessoas e muitos outros elementos que
juntos retratam de maneira global determinado espacgo. (Gomes et al., 2020)

Villarouco (2011) também colabora com essa ideia quando ao afirmar que o espaco
construido ndo pode ser concebido apenas como uma sucessao de septos que separam o exterior
do interior, ndo deve ser visto como elemento estatico e morto, antes, como organismo Vvivo que
interage, conduz, viabiliza, abriga, aquece e conforta quem o utiliza, sendo definidor em si
mesmo, das melhores ou piores possibilidades de seu uso.

Além disso, é importante ressaltar que a interacdo entre 0S USUArios e 0 espaco
construido vai além das funcdes praticas, afeta também os aspectos emocionais e psicologicos.
No caso de criangas com TEA essa relacdo se torna ainda mais significativa, tendo em vista que

suas necessidades sensoriais, cognitivas e emocionais sdo particulares. Projetar espacos que
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considerem essas especificidades € essencial para promover um maior conforto, seguranca e
autonomia durante os momentos de tratamento (Laureano, 2017).

Pessoas com TEA podem apresentar sensibilidades em alguns dos seus sentidos,
portanto durante a concepcao do projeto, é fundamental evitar o uso de cores fortes e evitar o
excesso de informagfes como texturas e um mobilidrio com muito contraste. Por isso, ao
observar esses espacos (Figura 7 e 8) fica claro a ideia de que o individuo o qual o projeto é
destinado tem que ser a peca central durante a execucdo desse projeto, pois essas pessoas serdo
as que fardo o uso desse espaco, levando em consideracdo aspectos da psicologia ambiental
para a concepgédo do projeto e por consequéncia a aplicabilidade nesse respectivo espaco, de
modo que apesar das limitacdes essas pessoas possam fazer uso pleno desses espacos.

Figura 7: Sala de aula com excesso de cores que pode atrapalhar a concentracdo de uma crianga com TEA.

Fonte: https://virtualbackgrounds.site/pt/background/colorful-preschool-classroom/ . Acesso em 2024.

Figura 8: Sala de espera para pessoas autistas.

Fonte:https://arquiteturaparaescolas.com.br/projeto-de-arquitetura/psicologia-das-cores/. Acesso em 2025.
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3.3 Incluséo espacial para criangas com autismo

Embora tenham definigdes distintas, ergonomia e acessibilidade estéo interligadas com
0 objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas. A ergonomia foca na interacdo entre o
ser humano e o ambiente de trabalho, enquanto a acessibilidade visa garantir que grupos
especificos, como pessoas com deficiéncial, possam utilizar o espaco de maneira eficiente. Isso
pode incluir adaptacdes como rampas para cadeirantes ou a aplicacao de piso tatil para pessoas
com deficiéncia visual, tornando o ambiente mais inclusivo e funcional.

A acessibilidade deve ser utilizada para trazer maior equidade de uso para todos o0s seres
humanos, independente da sua necessidade, pensando nisso, 0s ambientes devem permitir que
as criancas autistas possam exercer seu desenvolvimento, com todo o suporte necessario.
Vergara (2023) afirma que o diadlogo com a pessoa com deficiéncia que utilizard o ambiente, é
essencial para compreender quais as necessidades de adaptacdo para sua autonomia, conforto e
seguranga.

Além disso, importante ressaltar que esses espagos terapéuticos utilizados no tratamento
dessas criangas autistas ndo sdo somente utilizados por eles, mas por toda a equipe
multidisciplinar, composta por diversos profissionais, que assim como as criancas, precisam de
um espaco que seja propicio para o exercicio do seu trabalho.

Existem algumas normas regulamentadoras que sdo responsaveis por garantir que o0s
espacos tenham requisitos minimos que auxiliem as pessoas com deficiéncia a fazerem uso
pleno desses espacos, como a Norma Brasileira Regulamentadora - NBR 9050 que trata da
acessibilidade em ambientes construidos, produtos, servicos e sistemas de comunicacdo. Essa
norma estabelece diretrizes para tornar os ambientes acessiveis para pessoas com deficiéncia,
incluindo mobilidade reduzida, deficiéncia auditiva, visual e intelectual. Porém, ndo existe
nenhuma norma regulamentadora que trata especificamente de espacos terapéuticos voltados
para criangas autistas, representando uma oportunidade para o surgimento de estudos que
possam futuramente permitir que novas NBR surjam e contemplem essa parte da populagéo.

Nesse sentido, Guerra et al., (2024) afirmam que

Um ambiente adequado para receber essas criangas podera auxiliar no andamento do
préprio tratamento. Os locais de terapia para esse publico mais sensivel, que
apresentam peculiaridades especificas, devem apresentar estrutura e cuidado
arquitetdnico especial, buscando oferecer-lhes a melhor experiéncia possivel
enquanto usuarios do ambiente, promovendo uma arquitetura mais humana e inclusiva
(Guerra et al., 2024).

! De acordo com a Lei 12.769/2012, pessoas autistas sio consideradas pessoas com deficiéncia.
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As NBR representam uma possibilidade de padronizacdo desses espacos, garantindo
que eles apresentem dimensdes minimas para respectivas necessidades, porém elas ndo devem

ser tidas como absolutas, Dutra et al. (2019) asseguram que

Para que os espagos fisicos sejam eficientes e funcionais é recomendado que ndo
sejam baseados apenas nas normativas e diretrizes de acessibilidade, visto que as
mesmas possuem foco na elaboracao de diretrizes quanto a limitag@es fisicas, nao se
atentando a usuarios com transtornos mentais e a forma como interagem com o
ambiente. Sendo assim, é essencial que no momento de projetar o arquiteto leve em
consideracao as necessidades e especificidades do publico em questdo, visando tornar
0 ambiente mais inclusivo para eles (DUTRA et al., 2019 apud ALBUQUERQUE et
al., 2022).

Embora ndo exista uma NBR especifica voltada para as necessidades de criangas
autistas no contexto de ambientes construidos, diversos estudos (Laureano, 2017 e Moreira et.
al, 2022) e tém se destacado, propondo diretrizes projetuais (Quadro 3) que podem apoiar
arquitetos e designers de interiores no desenvolvimento de espacos adequados para esse
publico. Esses estudos enfatizam aspectos sensoriais, cognitivos e emocionais que devem ser
considerados no design de ambientes, visando criar locais mais inclusivos e confortaveis para

criangas no espectro autista.

Quadro 3:: Relagdo dos elementos de bem-estar, recomendacfes listadas na pesquisa e estimulos perceptivos.

Utilizar ventilacdo natural e Tatil (haptico)

artificial (janelas e aparelhos de

ar condicionado);

e Paredes e pisos com
acabamentos como madeira,
tecidos, cortica e pisos

emborrachados, almofadas.

° e Acabamentos como madeira, Tétil (h:_é\ptico) e
S tecidos, cortiga e pisos auditivo

= emborrachados;

S e Para controlar os sons externos,

indica-se 0 uso de paredes de
alvenaria ou divisdrias duplas,
com preenchimento interno.

Luminico - Distribuicéo regular de Visual e Tatil
luminarias pelo teto; (haptico)

- - Sistema Optico de Fibras, 0
qual consiste em um feixe de

fibras dpticas com luzes e cores
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diversas, conectadas em cascata;

- Utilizar pontos de luz como foco para

as atividades.

Elementos fortes de bem Recomendacoes Estimulos
estar perceptivos
acionados
Sistema Optico de Fibras; Visual, auditivo
Prever portas-janelas (quando | € tatil (haptico);
possivel), permitindo a interagio | Movimento/
dos usuarios com o ambiente equilibrio.
Interacdo externo; )
Prever um espaco livre em pelo
menos uma parede, permitindo a
projecao de imagens e propor a
interacdo da crianga com o
ambiente.
Acabamentos como madeira, Foco / atencdo;
tecidos, cortiga e pisos Relaxamento/
emborrachados; descanso;
Flexibilidade Para controlar os sons externos, | Visual, auditivo
indica-se o uso de paredes de e tatil;
alvenaria ou divisorias duplas, | Movimento/
com preenchimento interno. equilibrio
Layoyt Uso de painéis, cortinas ou Foco/ atenc&o;
divisdrias moveis podem Orientacéo;
controlar o uso do espaco de Movimento;
acordo com a atividade Visual.
proposta;
Mobiliario e Prever armarios com portas, Foco/ atengéo;
equipamento para armazenar 0s materiais Equilibrio;
oferecendo acesso restrito aos Orientacéo.

Controle

profissionais;
Painéis moveis, para controlar o
uso dos espelhos

lluminacao

Cortinas nas janelas, para
permitir o controle de ventilagéo
e iluminacdo do espaco;

Uso de Dimmer, equipamentos
que controlam a intensidade da
luz.

Tatil (haptico);
Visual;
Orientacdo.

Fonte: Laureano (2017).
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A existéncia de trabalhos como esse de Laureano, sdo relevantes para expandir ainda
mais as discussdes sobre as necessidades projetuais voltadas para criangas autistas, entendendo
suas caréncias e propondo solucGes mais eficazes com foco em trazer melhorias para essa

parcela da populacdo que historicamente enfrenta dificuldades.

3.4 Andlise de institui¢cdes que atendem criancas autistas em Alagoas

Além da Associacdo dos Deficientes Fisicos de Alagoas (ADEFAL), existem em
Macei0, outras instituicdes que atuam no tratamento de criangas com TEA. Essas instituicdes
estdo espalhadas por Maceid e assim como a ADEFAL sdo responsaveis por fornecer o
tratamento para criancas diagnosticadas com autismo terem acesso ao tratamento para a sua

necessidade.

3.4.1 Associacdo dos Amigos Autistas de Alagoas

A Associacdo dos Amigos Autistas (AMA), localizada no bairro da Jatiica em Maceid,
que possui sedes em Vvérias cidades do Brasil, inclusive em Alagoas, essa instituicdo surgiu em
2008 e ndo possui fins lucrativos. Essa associacdo é administrada por pais de associados e tem
como foco o fornecimento de um tratamento multidisciplinar para criancas e adolescentes com
TEA.

Figura 9: Sala de fonoaudiologia da AMA.

Fonte: https://autismoalagoas.org.br/. Acesso em 2024.
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Figura 10: Sala de pedagogia da AMA.

Fonte: https://autismoalagoas.org.br/. Acesso em 2024.

3.4.2 - Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Maceid

A Associacdo de Pais e Amigos do Autista (ASSISTA) também é uma instituicdo sem
fins lucrativos, que surgiu em 1996 e tem como objetivo fornecer para criancas e adultos acesso
a profissionais de pedagogia, fisioterapia, educador fisico, psicologia e terapia ocupacional.
Atende cerca de 200 pacientes com TEA por semana, com idades que variam dos 2 aos 41 anos
nos 3 niveis de suporte do autismo. Essa instituicdo depende de doagdes e colaboracdes dos
seus pacientes e possui filas de espera para fornecer o tratamento para as criangas. Atualmente

esta localizado no bairro da Santa Amélia em Maceio.

Figura 11: Entrada da ASSISTA.
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Fonte: https://www.instagram.com/p/ChYpISCLq80/. Acesso em 2024.
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Figura 12: Sala de fisioterapia da ASSISTA.

&N >

ASSISTA S—

Fonte: https://www.instagram.com/p/ChYpISCLq80/. Acesso em 2024.
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia definida para o desenvolvimento deste trabalho € a Metodologia
Ergonémica para o Ambiente Construido (MEAC) proposta por Vilma Villarouco em 2009,
essa metodologia busca dados de diversas variaveis que compdem um sistema e que interagem
entre si, fazendo parte do cotidiano dos usuarios e influenciando no conforto do conjunto (Ferrer
etal., 2022). A escolha dessa metodologia se deu pela participacdo ativa do sujeito da pesquisa
durante todo o processo.

A MEAC é composta por 2 fases analiticas (Quadro 5 e 6), a primeira fase tem o foco
na natureza fisica do ambiente em estudo ao conhecimento organizacional e as caracteristicas
fisicas, ambientais e dimensionais do ambiente observado e a segunda fase desta metodologia
foca na natureza cognitiva, por meio da anélise da percepcao do usuario, em relacdo ao espacgo
por ele experienciado, nessa fase € realizada através de ferramentas e técnicas de percepcao da
psicologia ambiental. A partir da coleta desses dados das 2 fases sdo propostos dois produtos,
o diagndstico ergondmico e as recomendagdes ergondmicas para esse determinado ambiente
estudado (Villarouco, 2012).

Quadro 4: Fases da MEAC.

Fase 1 (Ordem fisica) Fase 2 (Ordem Cognitiva)

E destinada a visdo do pesquisador sobre o | Trata da percepcdo que o usuério tem,
ambiente em estudo, ao conhecimento | relacionada ao espaco em uso. E realizada
organizacional, as caracteristicas fisicas, | por meio da aplicagdo de ferramentas e
ambientais e dimensionais do ambiente | técnicas de percepcdo da Psicologia
observado, e como se processam as | ambiental.

atividades relativas ao uso.

Resultado

A partir da confrontagéo dos dados obtidos nas fases de analises de ordem fisica e anélise de
ordem cognitiva, sdo gerados dois produtos: o Diagnostico Ergonémico e as Recomendagdes
Ergondmicas para o ambiente do estudo.

Fonte: Elaborado pelo autor adaptado de FERRER et al. (2022).
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MEAC

Figura 13: Estrutura da MEAC, em fases e etapas.

G

E&ED ¢

Produtos Finais <

Etapal

Analise global do ambiente

Etapa 2

Identificagao da configuragao ambienta
Etapa 3

Avaliacéo do ambiente em uso

Etapa 4

Analise da percepcdo do usuario

Diagnéstico Ergonémico

Recomendagdes Ergondmicas

Fonte: Elaborado pelo autor adaptado de FERRER et al. (2022).

Quadro 5: Descricdo da MEAC em fases, etapas e objetivos.

Fases

Etapas

Objetivos

12 Fase

Anaélise global do
ambiente

Entender o sistema pessoa-tarefa-ambiente
numa abordagem macro, em que o pesquisador
registra suas percepgoes sobre o ambiente a ser
analisado.

Identificacdo da
configuracdo ambiental

Obter informac6es de ordem fisica,
organizacional e de conforto ambiental, de
acordo com as referéncias tedricas e
normativas da tipologia em estudo.

Avaliacdo do ambiente
em uso

Analisar de modo sistematico as interferéncias
das condicionantes espaciais no desempenho
das tarefas e verificar a adequabilidade do
espaco a que 0 USUArio esta sujeito.

22 Fase

Percepcgédo ambiental

Identificar os desejos e necessidades dos
usuarios para o ambiente que utiliza, para isso
utiliza técnicas de percepcdo ambiental.

Produtos
finais

Diagndstico ergondmico

Conforto entre o resultado das observacoes
realizadas pelo pesquisador, das interagdes com
os diversos atores investigados e dos elementos
da percepcdo dos usudrios obtidos a partir da
aplicacdo de ferramentas da psicologia
ambiental.
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Recomendacdes As recomendacdes objetivam propor melhorias
ergondmicas para os ambientes analisados, buscando uma
melhor adequacdo do ambiente ao usuario,
permitindo melhor desempenho do sistema
ambiente-humano-atividade.

Fonte: Elaborado pelo autor adaptado de FERRER et al. (2022).

4.1 Definicéo do local e realizagdo da pesquisa de campo

A pesquisa de campo ocorreu por meio de visitas in loco que ocorreram entre 0s meses
de setembro a dezembro de 2024, no periodo da manha, entre 07:30 e 11:00. A pesquisa foi
realizada nesse periodo em virtude da disponibilidade do coordenador do centro de estudos da
ADEFAL para acompanhar o processo de coleta de dados, considerando que ele é o profissional
responsavel pela supervisdo de pesquisadores durante essas atividades.

A ADEFAL ¢ uma instituicdo composta por diversas salas e setores (figura 14) que sao
destinados para publicos especificos, como o setor de adulto e infantil, onde séo realizados
diversos tipos de tratamento a depender da necessidade, como hidroterapia, reabilitacdo fisica,
consulta com psicélogos e clinicos gerais. O setor, voltado para o publico com TEA, € dividido
em 7 salas, sendo cada sala especifica para um profissional realizar o seu atendimento, colocar

area do setor e que salas o setor apresenta.

Figura 14: Imagem aérea ADEFAL.
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Fonte: ADEFAL - Associacdo dos Deficientes Fisicos de Alagoas - Google Maps. Acesso em 2025.
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Durante essa visita in loco inicial, foi definido 2 publicos-alvo que seriam analisados
para essa pesquisa, com o objetivo de melhor compreender as necessidades de cada publico,
sendo eles: as criancas autistas e os profissionais, 0 motivo dessa divisdo se deu pelo fato de
que seria interessante compreender como cada grupo percebe esse espaco de tratamento.

Na etapa de coleta de dados e analise do ambiente, bem como dialogos com os
profissionais foi observado que a maioria das criangas em tratamento na ADEFAL eram autistas
entre os niveis 2 e 3 de suporte, sendo majoritariamente autistas ndo verbais, portanto, as
entrevistas realizadas durante esses dias foram feitas 100% com os profissionais, porém foi
possivel identificar necessidades impostas pelo espaco a essas criangas, mesmo elas nao
verbalizando.

Os profissionais que sdo responsaveis pelo tratamento (Figura 15) sdo compostos por 1
fisioterapeuta, 1 fonoaudidlogo, 1 pedagoga, 1 psicologa, 1 terapeuta ocupacional e 1
profissional responsavel pela musicoterapia. Esses profissionais acompanham as criangas que
possuem idades variadas, desde os 2 anos até os 18 anos, onde recebem alta do tratamento.
Dentro das salas sdo realizados tratamentos para a melhora do condicionamento fisico e
psicoldgico com as criancas. Nas salas de fisioterapia sdo realizados exercicios que auxiliam
no desenvolvimento motor das criancas, na sala de fonoaudiologia a profissional € responsavel
pelo desenvolvimento na fala, fazendo atividades que estimulard a crianga a melhorar esse
aspecto. A sala de pedagogia é responsavel pelo aprendizado sobre 0s mais diversos assuntos,

com o0 uso de materiais como lapis de cor e papéis, estimulando esse desenvolvimento.

Figura 15: Profissionais que acompanham as criancas durante o tratamento na ADEFAL.

PSICOLOGO PEDAGOGA

TERAPEUTA OCUPACIONAL FONOAUDIOLOGA

Dl V. Y N
S ;‘-', i Y ,;g w‘
s A

MUSICOTERAPEUTA

ow

FISIOTERAPEUTA

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Além disso, importante ressaltar que apesar de existirem salas individuais, em alguns
casos os profissionais atuam simultaneamente durante o tratamento, com o objetivo de realizar
um tratamento completo e que contemple a multidisciplinaridade.

Nessa etapa da metodologia foi utilizado o diario de campo, onde foi armazenado todos
as informagdes escritas e desenhos de todas as observacdes visualizadas e expostas pelos
profissionais, reconhecendo o objeto de estudo como sendo as criancas autistas e também
entender como esta organizada a estrutura da instituicdo obtendo dados através dessas visitas.

Ademais, Ferrer et al. (2022) corrobora com essa ideia quando estabelece que
Na realizacdo da visita de campo, recomenda-se observar as pessoas, 0s ambientes e
as tarefas de modo generalizado, procedendo-se um levantamento dos materiais, do
pessoal envolvido, do dispéndio do tempo e dos equipamentos utilizados, nos
processamentos e produtos principais. Para maior compreensdo dos problemas,
podem ser aplicadas entrevistas informais com os gestores e com os trabalhadores do
local, buscando registrar as principais atividades realizadas, 0 nimero de pessoas
envolvidas e os equipamentos utilizados (Ferrer et al., 2022, p.41).

4.2 12 Fase da MEAC - Ordem Fisica

Nesta primeira fase, foram observados os ambientes do estudo em questdo, com o
objetivo de identificar suas caracteristicas fisicas, ambientais e dimensionais. Além disso, foi
analisado como as atividades estavam sendo realizadas e organizadas, levando em consideragédo
a interacdo entre oS usuarios e o espaco. Essa abordagem permitiu compreender como o
ambiente influencia e é influenciado pelas dindmicas de uso, contribuindo para uma avaliacdo
mais precisa das necessidades desses usuarios.

Nos dias que essas visitas foram realizadas, foram usados 3 aplicativos gratuitos mobile?
para a coleta de dados ambientais. O primeiro aplicativo foi o Decibel X, onde nele pude coletar
os dados referente a qualidade sonora de todos os espacos. O segundo aplicativo utilizado foi o
Light Meter, com o foco na iluminacéo e captacdo dos indices luminosos dentro dessas salas
de tratamento. O ultimo aplicativo foi 0 Termdmetro de ambiente, usado para identificar a
temperatura interna e externa desse espaco.

O espago dedicado as criancas com TEA na ADEFAL (Figura 16) possui
aproximadamente 98 m2, distribuidos em 7 salas que sdo interligadas por um corredor central.
Nessas salas, sdo realizados os tratamentos conduzidos por profissionais especializados de cada
area. E importante ressaltar que, durante os 30 minutos de duracio das sessdes de tratamento,
0s pais aguardam na area externa do setor (Figura 17), enquanto os filhos participam das

atividades terapéuticas. Essa organizacdo visa garantir um ambiente mais focado e adequado

2 O sistema operacional utilizado foi o ios.
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para o atendimento das criangas autistas, tendo em vista que o siléncio e a organizacdo sao

fundamentais para a realiza¢do dos tratamentos de maneira mais eficaz.

Figura 16: Planta baixa setor de TEA da ADEFAL.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Figura 17: Local onde os pais aguardam os filhos.

Fonte: Fotografia do autor (2024)
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4.3 22 Fase da MEAC - Ordem Cognitiva

Nessa fase da metodologia o foco é entender e identificar quais s@o as necessidades e 0s
desejos dos usuarios que fazem uso desse ambiente, essas identificacdes sdo realizadas através
da coleta de dados orais por meio de entrevistas, observacdes de realizacdo de atividades e
constelacdo de atributos.

As entrevistas foram realizadas entre os dias 25 de novembro e 3 de dezembro de 2024
com profissionais que atuam diretamente no ambiente, possibilitando a obtengdo de dados
completos. Cada profissional foi entrevistado individualmente, seguindo um roteiro de
perguntas (Apéndice C), e as informacdes coletadas foram registradas em um diario de bordo.

No dia 25 de novembro, foram entrevistados cinco profissionais, entre homens e
mulheres, com idades entre 28 e 42 anos. Ja no dia 3 de dezembro, foram entrevistadas trés
profissionais, todas mulheres, com idades entre 25 e 40 anos. A figura 18 representa alguns

dados coletados a partir dessas entrevistas.

Figura 18: Infografico com alguns dados da entrevista.

——

Infografico com alguns dados
coletados através da
entrevista

Dos 8 profissionais entrevistados 5
eram mulheres e 3 eram homens

AR

80% das respostas coletadas falaram
que precisam de mais armarios para
armazenar os materiais.
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Razoavel Muito Bom
143% 143%

Bom
714%

Com relagao a
temperatura do ambiente
Dos 8 Entrevistados, 714%
avaliaram a temperatura do
ambiente boa.

Principais necessidades
das criangas
A maiorias das respostas
identificou que a maior
necessidade das criangas

sao 0s materiais.

Com relagao ao mobiliario
75% dos entrevistados avalia
como insuficiente os
mobiliarios existentes.

Ruim  Muito Bom
125% 125%

Razoavel
25%

Bom
50%

Com relagéo a iluminagao
do ambiente
Dos 8 Entrevistados, 50%
avaliaram a iluminagéao do
ambiente bom.

Principais necessidades dos
profissionais
A maiorias das respostas
identificou que a maior
necessidade das profissionais
$80 0 armazenamento

Fonte: O autor (2025).

O diario de bordo (Figura 19) foi utilizado como uma ferramenta essencial para a
organizacdo e a posterior analise dos dados coletados ao longo da pesquisa. Esse registro
permitiu documentar as percepcdes dos participantes de maneira detalhada e sistematica,
garantindo que nenhuma informacgéo relevante fosse perdida. Além de auxiliar na estruturagao
dos dados, o diario de bordo serviu como um suporte fundamental para a interpretagdo dos
resultados, possibilitando uma analise mais aprofundada das interacdes, das atividades
realizadas e das caracteristicas do ambiente estudado. Dessa forma, tornou-se uma base solida
para orientar as proximas etapas da metodologia, contribuindo para a construcdo de uma

compreensdo mais ampla e fundamentada sobre o contexto analisado.
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Figura 19: Diério de bordo.
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Fonte: Fotografia do autor (2024).

Além disso, as observacdes realizadas no local possibilitaram a identificacdo de
aspectos que ndo foram verbalizados de imediato, como comportamentos, dificuldades e
adaptacOes feitas por esses usuérios, oferecendo uma visdo mais ampla das reais demandas
desses espacos. Essa abordagem integrada permitiu uma compreensdo mais aprofundada das
interacOes entre 0s usuarios (criancas e profissionais) e 0 ambiente.

Essa fase da metodologia foi fundamental para relacionar os desejos e necessidades com
os elementos fisicos e funcionais do espaco, ajudando a identificar oportunidades de melhoria
a propor solugdes mais assertivas. Dessa forma, a fase de ordem cognitiva ndo apenas
identificou as caréncias e potencialidades do ambiente, mas também forneceu uma base sélida
para o desenvolvimento de propostas que priorizem o bem-estar e a funcionalidade no uso dos
espagos.

Além disso, nesta etapa da metodologia, foi aplicada a ferramenta da constelagdo de
atributos, que sera explorada de forma mais aprofundada no proximo capitulo. Essa abordagem
teve como principal objetivo diferenciar a imagem subjetiva e simbdlica do espaco — ou seja, a
percepcdo e representacdo que os usudrios tém do ambiente — da configuracéo real e concreta
desses espagos. Essa distingdo é fundamental para compreender como as pessoas interagem
com o ambiente, identificando possiveis discrepancias entre a experiéncia percebida e as
caracteristicas fisicas do local.
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5. ANALISE DE DADOS OBTIDOS EM CAMPO
Essa etapa proporcionou a compreensdao aprofundada das dindmicas do ambiente de
estudo e como funciona as interacdes entre os usuérios (funcionarios e criangas) e 0 espaco
(instituicdo). A andlise dos dados coletados em campo permitiu identificar demandas
especificas e oportunidades de melhoria, servindo como base para propostas fundamentadas e
alinhadas as reais necessidades dos usuarios. Além disso, essa fase assegurou a elaboracao de
diretrizes embasadas em informacGes concretas e coesas, a partir de observacoes criteriosas,

promovendo maior assertividade e eficacia no desenvolvimento das soluces.

5.1 Anélise de Ordem Fisica

Essa etapa da metodologia foi realizada por meio de visitas ao local, onde as
informagdes coletadas foram cuidadosamente organizadas e analisadas. Como visto
anteriormente, o foco do objeto de estudo deste trabalho sdo as criancas e os profissionais da
instituicdo, identificados como o publico mais ligado ao ambiente analisado. Essa abordagem
permitiu compreender as interacBes especificas desses grupos com o espaco, destacando suas
necessidades e demandas mais relevantes para embasar futuras intervencoes.

O espaco dedicado as criancas com TEA na ADEFAL (Figura 19) possui
aproximadamente 98 m2, distribuidos em 7 salas que sdo interligadas por um corredor central.
Nessas salas, séo realizados os tratamentos conduzidos por profissionais especializados de cada

area.
Figura 20: Planta baixa setor de TEA da ADEFAL
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O atendimento é feito em salas especificas e tem uma duracdo de 30 minutos quando o
atendimento € individual ou 40 minutos quando o atendimento é em grupo entre 3 e 6 criangas
dentro da sala. Todas as salas possuem as paredes brancas, ar-condicionado e a iluminagéo
presente no ambiente € composta somente por luzes brancas. Esses tratamentos sao realizados
por esses profissionais que ja estdo acostumados com o publico e com os niveis de suporte que
cada crianca apresenta, oferecendo um tratamento personalizado que atenda a necessidade da
crianca.

E importante ressaltar que, durante os minutos de duracao das sessdes de tratamento, 0s
pais aguardam na area externa do setor (Figura 21), enquanto os filhos participam das atividades
terapéuticas. Essa organizagdo visa garantir um ambiente mais focado e adequado para o
atendimento das criancas autistas, tendo em vista que o siléncio e a organizacdo sdo

fundamentais para a realizacao dos tratamentos de maneira mais eficaz.

Figura 21: Local onde os pais aguardam os filhos.

Fonte: Fotografia do autor (2024)

Com base nos dados coletados, foi elaborado um checklist preliminar (Quadro 7) para
a analise global do ambiente em estudo. Esse instrumento teve como objetivo identificar e
esclarecer aspectos relevantes da configuracao atual desse setor, incluindo a disposicdo dos

espacos, as pessoas envolvidas e as principais atividades realizadas. Além disso, o checklist
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serviu como um guia inicial para futuras avaliagdes, facilitando a identificacdo de possiveis

ajustes e melhorias no ambiente.

Quadro 7: Checklist preliminar da analise global do ambiente.

Itens

Descricéo

Idade das criangas em tratamento

O tratamento inicia a partir dos 2 anos e
pode durar até os 18 anos.

Horario de funcionamento.

07:30 - 11:00
13:30 - 16:00

Descricao geral do perfil das criangas.

Possuem idades variadas entre 2 e 18 anos,
entre homens e mulheres de varias cidades
de Alagoas.

Descricao geral do perfil dos profissionais.

Possuem idades variadas entre 28 a 45 anos,
entre homens e mulheres, com formacdes
académicas variadas.

Descricdo geral dos nimeros de ambientes
que compdem a instituicao.

Sédo 7 salas, conectadas por 1 corredor,
porém 2 salas estdo vazias e servem como
depdsitos.

Descricao geral dos tipos de tarefas
realizadas.

Em geral s&o realizadas nas salas
tratamentos especificos para cada
necessidade para cada crianga, podendo ser
fisioterapia, fonoaudiologia, pedagogia,
terapia ocupacional, psicologia e
musicoterapia. Cada atividade é realizada a
sua maneira, podendo ser sentado ou em pé.

Descricdo geral dos postos de trabalho.

Os profissionais acompanham as
necessidades das criancas, portanto em
algum momento fazem atividades com elas
sentados ao lado, nas mesas, porém em
outro momento estdo em pé auxiliando a
crianga.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os ambientes da pesquisa foram organizados em um quadro (Quadro 8) com o intuito de
facilitar a organizacdo visual, levando em consideracdo o tamanho em &rea total de cada sala, 0
profissional responsével, assim como o numero de usuarios que estdo utilizando a sala, além

das atividades que sdo realizadas entre os profissionais com as criancas.
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Quadro 8: Ambientes da pesquisa.

Ambientes m? Profissionais NUmero de Atividades
responsaveis USUrios Realizadas
8,04 | Fonoaudidloga | 1 profissional | Nessa sala as criancas
m 1a3criangas | autistas fazem
tratamentos que irdo
auxiliar a sua
comunicagdo, através
de atividades ludicas
com a profissional.
9,51 | Pedagoga 1 profissional | As criangas autistas
m2

Sala de pedagogia

1 a 6 criangas

fazem tratamentos que

irdo auxiliar na

aprendizagem, como
treinamento na escrita,
identificacdo de cores

e letras.
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Sala de fisioterapia

Fisioterapeutas,
Psicologos e
Pedagogos.

3a4
Profissionais

1 a 3 Criancas

Nessa sala as criancas
autistas fazem
tratamentos que irdo
auxiliar no seu
desenvolvimento

motor, com 0 uso de
diversos materiais
como brinquedos
sonoros, para ajudar a
crianca a buscar maior

independéncia.

11,15
m2

Todos os
profissionais

Somente 0s
profissionais

Essa sala é destinada
para 0 armazenamento
de materiais didaticos
que auxiliardo o0s
profissionais durante

0s tratamentos.

Sala dos supervisores

11,14
m2

Todos 0s
profissionais

Somente o0s
profissionais

Esse  ambiente €
destinado somente aos
profissionais que
trabalham nesse setor,
servindo como local
de descanso e pausa
entre os atendimentos
e também onde seus
objetos pessoais S&o

guardados.
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la3 Somente A sala de psicologia é

Profissionais profissionais )
uma sala destinada

para o0 atendimento

psicoldgico para as
criangas autistas,

porém atualmente esse

espaco esta vazio.

Sala de psicologia

la3 Somente Essa sala é destinada

Profissionais profissionais
para o tratamento com

o profissional que
auxiliard a crianca a

obter maior

independéncia, porém,
assim como a sala de

psicologia no

momento, estad vazia,

Sala de Terapia

. servindo somente
Ocupacional
como depdsito
temporario de alguns

objetos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

5.1.1 Identificacdo da configuracdo ambiental

Essa etapa da metodologia foi realizada entre nos dias 05 de novembro de 2024, 25 de
novembro de 2025 e 03 de dezembro de 2025, no periodo das 07:30 as 11:00, tendo em vista a
disponibilidade do coordenador de pesquisas da ADEFAL em acompanhar o processo de
coletada de dados. Além disso, todos os dados coletados foram em dias de pleno funcionamento

desses espagos, variando a quantidade de criancas conforme o dia. A coleta de dados
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relacionados ao conforto ambiental foi realizada por meio de aplicativos de celular em posicoes

estratégicas (Figura 22), com o objetivo de abranger melhor a dindmica existente nesses

espacos.

Essa abordagem permitiu uma analise mais detalhada e precisa das condicGes

ambientais dos espacos estudados, sendo possivel identificar as necessidades especificas de

cada ambiente do setor de TEA da ADEFAL. Ademais, nesta etapa da metodologia, houve uma

avaliacdo dos materiais e acabamentos presentes nos locais analisados. Também foram

observados elementos como 0s materiais utilizados nos pisos, tetos e paredes, bem como suas

cores e as texturas. O mobiliario disponivel também foi avaliado, considerando aspectos como

0S materiais e ergonomia. Esses fatores foram examinados de forma conectada, visando

compreender como contribuem para o conforto e a qualidade do ambiente construido.

Figura 22: Pontos de coleta de dados do conforto ambiental.
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= =
-
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[ sava o€ pepAGOGIA Ep—
91w 12,38
SALA DE RECURSOS
11,16m*
2%
1
L J
L]
SALAT.O
9.52m*

SALA PSICOLOGIA
822m*

Pontos de coleta de dados
de conforto ambiental

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Temperatura

@ 'luminagéo Artificial

@ Ruido
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Fator analisado

(ponto 1)

Quadro 6: Analise de dados obtidos no ponto 1.

Indice médio

obtido

indice

Recomendado

Observacdes

Temperatura (C°) 21,7° 2003 23° Todas as salas possuem ar
(NR-17/2009) condicionado entre 20° a
23°.
[luminagéo (Lux) 560 200 Todas as luminérias
(NBR ISO/CIE analisadas sdo de LED e
8995-1/2013) emitem luz branca.
Ruido (dB) 56,6 Até 65,0 dB As paredes ndo sdo boas

Material e
Acabamento

(NR-17/2009)

Material

isolantes acusticas,
dificultando em alguns dias
0 tratamento das criangas.

Observagoes

(No ponto 1)

Piso Cinza Granilite Piso nivelado e adequado
para o local.
Teto Branco PVC Otima cor por ser neutra e
ndo atrair o foco das
criangas.
Paredes Branco Drywall Otima cor por ser neutra e

ndo atrair o foco das
criangas.

Fator analisado

(ponto 2)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quadro 7: Anélise de dados obtidos no ponto 2.

indice médio

obtido

indice

Recomendado

Observagoes

Temperatura (C°) 21,6° 20° a 23° Todas as salas possuem ar
(NR-17/2009) condicionado entre 20° a 23°.

lluminacdo (Lux) 340 200 Todas as luminarias
(NBR ISO/CIE analisadas sdo de LED e
8995-1/2013) emitem luz branca.

Ruido (dB) 52,7 Até 65,0 dB As paredes ndo séo boas
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Material e
Acabamento

(No ponto 2)

(NR-17/2009)

Material

isolantes acusticas,
dificultando em alguns dias o
tratamento das criangas.

Observagoes

Piso

Cinza

Granilite

Piso nivelado e adequado
para o local.

Teto

Branco

PVC

Otima cor por ser neutra e
ndo atrair o foco das
criancas.

Paredes

Branco

Drywall

Otima cor por ser neutra e
ndo atrair o foco das
criangas.

Mobiliario

Variado

Plastico e Madeira

Os armarios usados para
armazenamento dos materiais
sao insuficientes e sem
nenhum tipo de fechadura.

Fator analisado

(No ponto 3)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quadro 8: Anélise de dados obtidos no ponto 3.

Indice médio

0

btido

Indice
Recomendado

Observagoes

Temperatura (C°) | 20,5° 20043 23° Todas as salas possuem ar
(NR-17/2009) condicionado entre 20° a 23°.

lluminagéo (Lux) | 660 300 Todas as luminarias analisadas
(NBR ISO/CIE séo de LED e emitem luz
8995-1/2013) branca.

Ruido (dB) 62,6 dB Até 65,0 dB As paredes ndo sdo boas

Material e
Acabamento

(No ponto 3)

(NR-17/2009)

Material

isolantes acusticas, dificultando
em alguns dias o tratamento das
criangas.

Observagoes
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Piso Cinza Granilite Piso nivelado e adequado para o
local.
Teto Branco PVC Otima cor por ser neutra e ndo
atrair o foco das criangas.
Paredes Branco Drywall Otima cor por ser neutra e ndo
atrair o foco das criangas.
Mobiliario Variado Plastico e Madeira | Algumas mesas e cadeiras sao

pequenas demais para as
criangas mais velhas.

Fator analisado

(ponto 4)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quadro 9: Andlise de dados obtidos no ponto 4.

Indice médio
obtido

Indice
Recomendado

Observagoes

Temperatura (C°) [ 20,3° 20°a 23° Todas as salas possuem ar
(NR-17/2009) condicionado entre 20° a 23°.

[luminag&o (Lux) | 680 300 Todas as luminérias analisadas
(NBR ISO/CIE sdo de LED e emitem luz
8995-1/2013) branca.

Ruido (dB) 52,0 dB Até 65,0 dB As paredes ndo sdo boas

Material e
Acabamento

(NR-17/2009)

Material

isolantes acusticas, dificultando
em alguns dias o tratamento das
criangas.

Observagoes

(ponto 4)

Piso Cinza Granilite Piso nivelado e adequado para o
local.
Teto Branco PVC Otima cor por ser neutra e ndo
atrair o foco das criancas.
Paredes Branco Drywall Otima cor por ser neutra e ndo
atrair o foco das criancas.
Mobiliério Variado Plastico e Madeira | Algumas mesas e cadeiras sdo

pequenas demais para as
criancas mais velhas. Além da
necessidade de prateleiras para
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0 armazenamento dos materiais
didaticos.

Fator analisado

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quadro 10: Analise de dados obtidos no ponto 5.

Indice médio
obtido

Indice
Recomendado

Observagoes

(ponto 5)

Temperatura (C°) | 20,3° 20°a 23° Todas as salas possuem ar
(NR-17/2009) condicionado entre 20° a 23°.
lluminagéo (Lux) | 920 300 Nessa sala em especifico
(NBR ISO/CIE existem 2 janelas sem nenhum
8995-1/2013) tipo de pelicula para bloquear
0s raios solares.
Ruido (dB) 52,4 dB Até 65,0 dB O ruido costuma oscilar tendo

Material e
Acabamento

(ponto 5)

(NR-17/2009)

Material

em vista as 2 janelas e essa sala
ser voltada para a rua.

Observagdes

Piso Cinza Granilite Piso nivelado e adequado para o
local.
Teto Branco PVC Otima cor por ser neutra e n3o
atrair o foco das criancas.
Paredes Branco Drywall Otima cor por ser neutra e n3o
atrair o foco das criancas.
Mobiliario Variado EVA e Madeira | Poucas mesas e alguns tatames

de EVA que sdo usados no
tratamento, mas sao
insuficientes.

Fator analisado

(ponto 6)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quadro 11: Analise de dados obtidos no ponto 6.

Indice médio
obtido

Indice
Recomendado

Observagoes
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Temperatura (C°) 20,2° 2003 23° Todas as salas possuem ar
(NR-17/2009) condicionado entre 20° a 23°.
lluminacdo (Lux) 150 300 Nessa sala em especifico
(NBR ISO/CIE existem 2 janelas sem nenhum
8995-1/2013) tipo de pelicula para bloquear
0s raios solares.
Ruido (dB) 53,3dB Até 65,0 dB As paredes ndo séo boas

Material e
Acabamento

(NR-17/2009)

Material

isolantes acusticas, portanto
mesmo em momento onde 0s
profissionais ndo estejam
atuando diretamente com
alguma crianca, eles conseguem
ouvir dessa sala.

Observacoes

(ponto 6)

Piso Cinza Granilite Piso nivelado e adequado para o
local.
Teto Branco PVC Cor neutra, sem grandes
interferéncias.
Paredes Branco Drywall Cor neutra, sem grandes
interferéncias.
Mobiliario Variado Madeira Dispde de uma mesa principal e

6 cadeiras.

Fator analisado

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quadro 12: Anélise de dados obtidos no ponto 7.

Indice médio
obtido

Indice
Recomendado

Observagoes

(ponto 7)

Temperatura (C°) 20,5° 20°a 23° Todas as salas possuem ar
(NR-17/2009) condicionado entre 20° a 23°.

lluminacdo (Lux) 600 200 Todas as luminarias analisadas
(NBR ISO/CIE séo de LED e emitem luz
8995-1/2013) branca.

Ruido (dB) 61,5 Até 65,0 dB As paredes ndo séo boas

(NR-17/2009)

isolantes acusticas, dificultando
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em alguns dias o tratamento das

criancas.
Material e Material Observacoes
Acabamento

( ponto 7)

Piso Cinza Granilite Piso nivelado e adequado para o
local.
Teto Branco PVC Otima cor por ser neutra e ndo
atrair o foco das criancas.

Paredes Branco Drywall Otima cor por ser neutra e nao

atrair o foco das criancas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Esses ambientes analisados apresentaram aspectos positivos e negativos de acordo com

os dados obtidos através dos aplicativos. E possivel destacar:

1)

2)

3)

4)

Temperatura, como todas as salas possuem ar-condicionado, normalmente entre 20° a
23° torna 0 ambiente agradavel e propicio para as atividades realizadas pelo tratamento;
lluminacgdo, como observado, algumas salas apresentam um indice luminoso muito
acima da média, podendo atrapalhar a concentragdo das criancas durante esse
tratamento;

Ruido, como analisado, apesar dos dados coletados serem em pleno funcionamento do
espaco, apresentou indices abaixo da norma.

Mobiliario, a maioria dos mobiliarios atende as necessidades, porém observou-se a
necessidade de uma maior variedade para melhor atender essas criangas, como mesas
maiores para as atividades em grupo e cadeiras com tamanhos diferentes para as
diferentes criangas. Além disso, também observou a falta de alguns mobiliarios na sala
de fisioterapia, que seriam de extrema importancia para a realizacdo de algumas
atividades, como cadeiras com materiais emborrachados.

Com relacdo aos materiais e acabamentos, em todos o0s espacos analisados, as paredes

sdo de gesso e adequadas para a realizacdo das atividades sendo todas na cor branco, o forro do

teto € de PVC e também pintado na cor branca também adequado para as atividades dentro

desses espacos. Todas as portas estdo em tom neutro, além do piso, sendo de granilite esta bem

nivelado e apresenta uma cor neutra e adequada para a necessidade das criancas e dos

profissionais.
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5.1.2 Anélise do Ambiente em Uso

Foram observados os fluxos de usuarios no espago (Figura 22), com 0 objetivo de

analisar os movimentos das criangas e dos profissionais. Constatou-se que as criancas tém

acesso apenas a algumas salas, sempre sob supervisdao (Figura 23). O uso desses espacos &

predominantemente realizado pelos profissionais responsaveis pelos tratamentos e pelas

criangas em atendimento. Os pais acompanham os filhos até a entrada, onde séo recepcionados

pelo profissional, que os encaminha para a sala correspondente, enquanto aguardam do lado de

fora e em seguida sdo convocados para buscar o seu filho na porta apds a realizacdo do

tratamento.

Figura 23: Planta de fluxo do setor de TEA da ADEFAL.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

@ Criangas
@ rrofissionais

O fluxo de circulagdo dentro desse espaco é organizado em torno de dois principais

grupos, sendo eles: as criancas em tratamento e os profissionais que as acompanham durante as
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sessdes. A dindmica do ambiente garante que cada &rea seja utilizada de forma eficiente e
segura, considerando as especificidades de cada atividade proposta. Algumas salas séo de
acesso restrito somente aos profissionais, como a sala de Terapia Ocupacional (T.0O.) e a sala
de Psicologia, que durante os dias da pesquisa encontravam-se vazias, servindo apenas como
um depdsito de materiais. J& a sala dos supervisores é exclusivamente frequentada por esses
profissionais, sendo um espago reservado para descanso e armazenamento de itens pessoais.
Um aspecto fundamental a ser destacado é que, em nenhum momento, as criangas
permanecem sozinhas. Durante todo o periodo de permanéncia dentro desse espaco, elas sao
acompanhadas por pelo menos um profissional, garantindo ndo apenas sua seguranga, mas
também a assisténcia necessaria para o andamento das terapias. Esse acompanhamento continuo
reflete 0 compromisso da ADEFAL em oferecer um ambiente acolhedor e seguro, priorizando
0 bem-estar e o desenvolvimento integral de todas as criancas que fazem tratamento na

instituicao.

Figura 24: Setorizacdo do setor TEA da ADEFAL.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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5.1.3 Andlise das atividades exercidas no ambiente

Importante destacar que durante as visitas in loco, alguns profissionais solicitaram que

ndo fosse feito registro fotogréafico das criancas durante os tratamentos. Como resultado, foi

obtido um numero reduzido de imagens dessas criangas participando das atividades. Contudo,

isso ndo prejudicou os resultados e analises da pesquisa, pois 0 observador também serviu como

fonte de dados.

Quadro 13: Atividades exercidas na instituicéo.

correr, pular e subir
escadas) e finas
(como manipular
objetos pequenos).
Corrige alteragdes
posturais e melhora
o0 alinhamento
corporal.

Estimula a forga
muscular, o
equilibrio e a
coordenagdo motora,
fundamentais para
atividades do dia a
dia.

ATIVIDADE Descricdo da Imagem Profissional
Atividade responsavel
Fisioterapia Trabalha no Fisioterapeuta,
aprimoramento de Psic6logo e
habilidades motoras Terapeuta
grossas (como ocupacional.

Fonoaudiologia

Trabalha para
desenvolver e
aprimorar a
comunicacéo verbal,
incentivando o uso
de palavras, frases e
expressdes. Auxilia
acrianga a
compreender e usar
a linguagem no
contexto social,
como iniciar, manter
e encerrar conversas.

Fonoaudidloga
e Terapeuta
Ocupacional.
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Pedagogia Trabalha o —— | Pedagoga,

desenvolvimento do Psicologo e
raciocinio logico, Fonoaudiologa.
atencdo, memoria e &

concentragéo,

essenciais para o
aprendizado.
Utiliza recursos
visuais, ludicos e
tecnoldgicos para
facilitar a
compreenséo e a
interagdo com o

contetdo.
Organizacdo dos Armazenamento e Todos 0s
materiais na sala organizacéo de todos profissionais.
correspondente 0S materiais

utilizados durante os
tratamentos por
todos os
profissionais.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

5.2 Andlise de Ordem Cognitiva
A Constelacdo de Atributos pensada por Moles em 1968 é uma ferramenta muito
utilizada para a obtengéo e anélise de dados por ter uma visualizagdo f4cil e estar relacionado a

percepcao ambiental. De acordo com Ferrer et al. (2022),

A Constelacdo de Atributos apresenta-se como uma ferramenta importante por
permitir separar a imagem estereotipada de um ambiente, de sua imagem subjetiva.
Desse modo, viabiliza-se a identificacdo da opinido espontanea dos usuarios sobre as
caracteristicas dos seus ambientes (ambiente real) e também sobre quais
caracteristicas deveriam ter um ambiente ideal (ambiente imaginéario) (FERRER et
al., 2022, p.105).

Essa ferramenta exige a participacdo intensa, porém discreta, do mediador e a
busca/captura de livres associa¢Oes de ideias e imagens do objeto estudado. Verifica-se a

vantagem de facil visualizacdo de elementos ligados a percep¢do ambiental, utilizando uma

linguagem ndo-verbal facilmente descodificavel, consolidando-se como uma maneira de
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facilitar o acesso de profissionais ligados ao design as informacdes de carater subjetivo (Elali,
1997 apud Villarouco, 2011).

Para a aplicacdo dessa ferramenta foram realizadas 2 perguntas para os profissionais da
instituicdo, uma com foco no ambiente imaginario, e outra com foco no ambiente real. As
criangas nédo tiveram participacdo nessa etapa da coleta de dados, pois como exposto no
Capitulo 4, a maioria das crian¢as que fazem tratamento na ADEFAL s&o autistas ndo verbais,

devido esse motivo que elas ndo tiveram uma participacéo ativa nessa etapa do trabalho.

5.2.1 Dados percebidos para o Ambiente Imaginario

Nessa etapa da aplicacdo dessa ferramenta tem como objetivo avaliar a percepcao
simbdlica desses individuos com relacdo ao ambiente através da pergunta: Quando vocé pensa
em uma sala de tratamento ideal, quais imagens ou ideias vem a sua mente?

Apds essa pergunta foram disponibilizados alguns minutos para essas pessoas
responderem. Todas as respostas foram coletadas, e registradas no formulario especifico.

Logo apos a coleta dessas respostas essas varidveis foram classificadas de acordo com
a frequéncia de aparecimento. Essas variaveis, foram representadas graficamente através da
definicdo da probabilidade de aparecimento de cada atributo (i) com o objeto avaliado (Pi) a
partir da seguinte equacéo:

__nde aparigdes do atributo i

Pi = %X 100 Equacéo (1)

N total de respostas

No qual, Pi = Probabilidade de associagdo do atributo i.

Em seguida foi realizado um calculo simples para obter a distancia psicoldgica (D) que

separa cada variavel identificada pelo estudo, sendo representado pela equacéo:

1 ~
D= og Fi Equacéo (2)

Sabendo que D = Distancia psicoldgica do atributo, em centimetro e Pi=

Probabilidade de associagdo do atributo i.

Em seguida, foi elaborado uma tabela que contém onde todas as variaveis assinaladas
foram categorizadas e atribuidas de acordo com as respostas coletadas, levando em
consideracdo a quantidade de respostas e quantidade de vezes que as respostas foram repetidas
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por esses profissionais. Com a evolugdo dos célculos a partir dos resultados surgiram os valores

para as distancias psicoldgicas e por consequéncia a elaboracdo da Constelagdo de Atributos.

Quadro 14: Dados sobre 0 ambiente imaginario.

Categoria Atributos associados ao ambiente Rep. | Class. | Distancia
psicologica
Armarios com chaves 2 4 0,62
Aspect_os . Locais para armazenamento 2 4 0,62
Organizacionais
Sala com recursos 1 7 0,77
Total | 5
Mesas maiores 3 2 0,56
Equipamentos
Piso emborrachado 2 4 0,62
Total | 5
Siléncio 1 6 0,66
Conforto do
ambiente lluminagéo adequada 2 1 |o054
Total | 3
Infraestrutura Ceramicas que possam riscar 2 5 0,68
Salas com pouco estimulos 1 8 0,87
Sem janelas 4 3 0,57
Total | 7
Total respostas: 20
Entrevistados: 5

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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5.2.2 Dados percebidos para o Ambiente Real

Nessa etapa da aplicacdo dessa ferramenta tem como objetivo avaliar a percepgéo real
desses individuos com relagdo ao ambiente através da pergunta: Quando vocé pensa em uma
sala de tratamento real, quais imagens ou ideias vem a sua mente?

Apds essa pergunta foram disponibilizados alguns minutos para essas pessoas
responderem e todas as respostas foram coletadas, sem limite para cada um.

As respostas foram coletadas e organizadas da mesma forma que o tdpico anterior,

contendo as mesmas féormulas e calculos realizados.

Quadro 15: Dados sobre 0 ambiente real.

Categoria Atributos associados ao ambiente | Rep. | Clas | Distancia
S. psicoldgica
Desestruturada 1 9 |1
Aspect_os L Faltam locais para armazenamento 2 7 10,77
Organizacionais
Nenhuma prateleira 4 4 10,62
Falta de arméarios com chaves 3 5 10,68
Total | 10
Uso de pneus 1 7 0,77
Equipamentos
Falta de piso emborrachado 4 1 (0,52
Total [ 5
Barulho 1 0,71
Conforto do
ambiente Temperatura adequada 3 2 |053
Total | 4
Infraestrutura Tomadas expostas 2 6 0,69
Falta de equipamentos de fisioterapia 1 8 10,87
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Complementos para auxiliar o trabalho | 4 3 10,57

Total 7

Total respostas: 38

Entrevistados: 5

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

5.2.3 Resultado final da ConstelagGes de Atributos

Ap0s a organizacao dos dados e aplicacao das formulas elaborou-se as constelagdes de
atributos, levando em consideracdo as categorias, 0s atributos associados aos ambientes
expostas pelos profissionais durante as visitas e aplicacdo das perguntas e as distancias
psicoldgicas identificadas.

Analisando as Constelacfes de Atributos (Figuras 24 e 25), é possivel identificar
diversas necessidades expostas por esses profissionais. A principal estd relacionada aos
aspectos organizacionais, como a auséncia de prateleiras e armarios com chave. Durante 0s
tratamentos com as criancas, esses profissionais precisam de locais seguros para armazenar
materiais, garantindo que fiquem fora do alcance das criancas.

Por outro lado, um aspecto positivo destacado foi a adequacdo da temperatura nas salas,
considerada ideal para os procedimentos realizados com as criancas, segundo os profissionais.

Também foi observada uma relacdo significativa entre 0 ambiente imaginario e o real.
No ambiente imaginario, hA uma maior disponibilidade de recursos e materiais
necessarios para os tratamentos, evidenciando sua importancia nesse contexto. Contudo, ao
comparar com o ambiente real, torna-se evidente uma lacuna: a escassez de materiais
forca esses profissionais a trabalharem com equipamentos disponiveis e, em alguns casos,
adaptar materiais ndo convencionais, como pneus, para realizar suas atividades. Outro
exemplo dessa lacuna é a auséncia de pisos emborrachados em algumas salas, que séo
indispensaveis para garantir seguranga e conforto tanto para os profissionais quanto para as
criangas autistas nos momentos de tratamento.

Um aspecto negativo identificado na Constelagdo de Atributos do ambiente real que
merece destaque é com relacdo as tomadas, pois todas elas ndo possuem nenhum tipo de

protecdo, sendo completamente expostas, pondo em risco as criancas.
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Por fim, a constelagdo de atributos revelou-se uma ferramenta altamente eficaz para
identificar a percepcdo dos usudrios, contribuindo para a anélise ergondémica do ambiente
construido. Essa metodologia possibilitou a comprovacéo de elementos espaciais inadequados

e proporcionou uma compreensao mais profunda das necessidades dos profissionais e criangas

que utilizam o espaco.

Figura 25: Constelacdo de Atributos ambiente real.

Faltam locais para 54 ge pneus
armazenamento 7
7

3 6 Tomadas expostas
Falta de equipamentos de

fisioterapia

8 5 Falta Armarios com chave
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3' Complementos para auxiliar o trabalho

2 Temperatura adequada

Sala de
tratamento
real

Falta de piso emborrachado

Legenda
Aspectos Organizacionais
@ Eguipamentos
Conforto do ambiente

Infraestrutura

Fonte: Elaborado pelo autor (2024) com base em VASCONCELOS et al. (2014).

Figura 26: Constelacdo de Atributos do ambiente imaginario.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024) com base em VASCONCELOS et al. (2014).

80



LEXELEXE LR
TEYEYEYEXE
TEXELELES
B KB RY KR
LEXEXEXE

X XA

Capitulo 6

Produtos finais da MEAC



6. PRODUTOS FINAIS DA MEAC
Esse capitulo abordara a etapa final da Metodologia Ergonémica para o Ambiente
Construido, trazendo como produto o diagnostico ergonémico e as recomendacfes
ergondmicas. Ferrer et al. (2022) expde que esses produtos devem ser o extrato mais importante
da pesquisa, pois é onde o pesquisador ira apresentar a sua contribuicdo ao tema. Portanto, é
indispensavel o desenvolver o diagnostico ergondmico, com essas conclusdes encontradas,
além das recomendagdes ergondmicas necessarias para fazer o ambiente do estudo ser

ergonomicamente adequado.

6.1 Diagnostico Ergonémico

Posteriormente a aplicacdo da MEAC, através das suas fases como a anélise global do
ambiente, identificacdo da configuracdo ambiental e a avaliagdo do ambiente em uso na
primeira fase, aléem da analise da percepcdo do usuario na segunda fase foi elaborado um
diagnostico com base em todos os dados coletados nas visitas in loco e conversa com 0s
profissionais da instituicdo. Villarouco (2011) afirma que a avaliagdo se encerra com 0
diagndstico da situacdo estudada. Nessa etapa, todos os elementos coletados estdo presentes e
é realizado o confronto entre o resultado das observacdes realizadas pelo pesquisador, das
interacdes com os diversos atores investigados e dos elementos da percepcdo dos usuarios

obtidos a partir da aplicacdo de ferramentas da psicologia ambiental.

Quadro 16: Diagnostico Ergondmico.

Diagnostico Ergonémico

Temperatura A temperatura identificada esta na média de 21°C sendo
adequada para as realizacOes das atividades nas salas de

tratamento e apontada como agradavel pelos profissionais.

lluminacgéao A iluminacdo apresentou variacBes consideraveis,
extrapolando em algumas salas (sala de fisioterapia,
pedagogia e fonoaudiologia) os limites previstos pela NBR
ISO/CIE 8995-1/2013 0 que expde uma necessidade de

reavaliagdo nas luminarias existentes.
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Ruido

Mesmo com as aferi¢cOes tendo ocorrido em dias de pleno
funcionamento do setor, todas as salas estavam com o0s
indices abaixo dos 65 dB considerados aceitaveis de acordo
com a NR-17/2009.

Mobiliario

O mobiliario existente é adequado, porém foi identificado
uma necessidade de uma variedade maior de mesas e
cadeiras, para melhor abranger a diversidade de criangas

autistas que fazem tratamento na ADEFAL.

Equipamentos

Atualmente existem 0s equipamentos usados pelos
profissionais, porém ficou evidenciado uma necessidade de
uma maior diversidade, tendo em vista que cada crianca

possui uma necessidade individual.

Piso

O piso é nivelado e adequado para a realizacdo das
atividades, porém existe uma caréncia em pisos
emborrachados em algumas salas (sala de pedagogia e sala
de fonoaudiologia), vitais para as criangas e os profissionais,
além da importancia da existéncia de um piso antiderrapante

proximo as pias.

Paredes e o teto

Todas sdo em um tom neutro, ideal para as criancas autistas,

sem tirar o foco do tratamento.

Janelas

Apenas duas salas possuem janelas: a de fisioterapia e a de
fonoaudiologia. No entanto, os profissionais as consideram
inadequadas, pois estdo voltadas para a rua, 0 que pode
prejudicar a concentracdo das criancas. A movimentacao
externa, como a passagem de pessoas e veiculos, acaba
desviando a atencdo durante as atividades, comprometendo

a eficacia dos atendimentos.
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Estrutura Todas as salas possuem boa estrutura e organizagdo, com
um layout organizado e fluido, porém precisa de uma maior
atencdo com relacdo as tomadas que sdo todas expostas,

sendo um perigo para as criangas autistas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

6.2 Recomendac6es Ergondmicas

As recomendacdes ergondmicas sdo o produto final da Metodologia Ergondmica para o
Ambiente construido e segundo Villarouco (2022) representa o conjunto de diretrizes baseadas
nos dados analiticos que foram obtidos e evoluidos com o processo da MEAC representado
como um dos produtos essas diretrizes ergonémicas.

Essas recomendagdes foram organizadas em formato de quadro (Quadro 17).

Quadro 17: Recomendagdes ergondmicas.

INSTALACOES PREDIAIS E TECNOLOGIA

Tomadas expostas e | Segundo a NBR 5410:2004,
com altura de 40cm. | que estabelece diretrizes para
seguranca em instalagdes

elétricas, é fundamental que

ambientes infantis contem
com tomadas protegidas por
dispositivos de seguranca,
como protetores, a fim de

prevenir acidentes e garantir
a protegdo das criangas
contra choques elétricos.
Além disso, recomenda-se
que as tomadas sejam
instaladas a uma altura

TOMADAS

minima de 1,30 m, fora do

alcance infantil, para reforcar
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a seguranca.

Pias em porcelana,
sem piso
antiderrapante ao
redor.

PIAS

De acordo com a NBR 9050
que aborda acessibilidade a
edificacdes, mobiliario,
espacos e equipamentos
urbanos a instalacdo de pias
deve ser feita entre 50cm a
90cm dependendo da faixa
etaria das criancas. Ademais,
ao redor da pia o piso deve
ser de um material
antiderrapante, para garantir
melhor seguranca para as

criancas.

CONDICOES CONSTRUTIVAS
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Janelas sem
nenhuma protecéao
contra o sol ou

privacidade.

*
‘.}-—
JANELAS

Utilizar uma pelicula
protetora para diminuir a
intensidade dos raios solares
e garantir que as criangas
tenham menos interesse pela
area externa, além de
garantir privacidade durante

0s tratamentos.

Auséncia de pisos

emborrachados em

algumas salas.

PISO

Utilizar piso emborrachado
nas salas de tratamento que
ainda ndo possuem, pelo
conforto tatil que ele
proporciona as criangas,
permitindo um maior
relaxamento e
aproveitamento do

tratamento.

CONDICOES DE CONFORTO AMBIENTAL

‘ Excesso de

iluminacdo em

algumas salas.

CONFORTO LUMINICO

Em algumas salas foram
identificados valores acima
da média de 300 lux segundo
a NBR ISO/CIE 8995-
1/2013, portanto recomenda-
se uma revisdo nas
luminarias adequando-as a
norma, garantindo que as
criangas possam ter maior
conforto luminoso durante os

minutos do tratamento.

POSTO DE TRABALHO
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MOBILIARIO

Pouca diversidade
de mobiliario tendo
em vista a
variedade e
necessidade das

criangas.

Recomenda-se mesas
maiores para até 6 pessoas,
facilitando as atividades em
grupo. Também, cadeiras
com tamanhos mais variados
e com material acolchoado,
levando em consideracéo as
alturas diferentes das
criangas e trazendo mais

conforto para as criangas.

EQUIPAMENTOS

Pouca variedade de
equipamentos para

0s tratamentos.

A recomendacao seria mais
equipamentos para facilitar o
tratamento dessas criancas e
o trabalho dos profissionais
da associagédo, como bolas
sensoriais de diferentes
tamanhos e texturas para
atividades motoras. Além de,
balangos terapéuticos para
estimular afalae o

relaxamento.

A

AREAS DE APOIO

Falta de locais de
armazenamento de
itens pessoais,
resultando em

objetos no chéo.

Recomenda-se armarios com
chaves para 0 uso desses
profissionais, garantindo
maior segurancga para 0s Seus

itens pessoais.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A aplicagdo das recomendagfes ergondmicas permitiu uma anélise mais precisa dos
problemas identificados no ambiente, evidenciando aspectos que comprometem o conforto, a
funcionalidade e a seguranca dos usuarios. Com base nessas observacdes, foi possivel propor
solugdes embasadas em Normas Brasileiras Regulamentadoras (NBRs), garantindo um melhor
aproveitamento do espaco e a adequacdo dos elementos presentes. Essas diretrizes sé@o
fundamentais para otimizar a disposic¢ao dos mobiliarios, a circulacdo interna e a acessibilidade,

contribuindo para um ambiente mais eficiente e seguro para todos os usuarios.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo principal analisar o setor das criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) da Associacdo dos Deficientes Fisicos de Alagoas (ADEFAL),
identificando os aspectos fisico-espaciais dos ambientes utilizados para as terapias das criancas
e adolescentes com TEA, essa analise foi realizada com o uso da Metodologia Ergonémica para
0 Ambiente Construido (MEAC), ap6s visitas in loco para a coleta de dados.

Conforme apresentado nos capitulos anteriores (6 e 7) os resultados obtidos demonstram
que a sala de tratamento para criancgas autistas da ADEFAL, apesar de possuir uma estrutura
adequada, com o0 uso de cores neutras no piso, teto e parede, apresenta algumas necessidades
latentes, como necessidade de uma maior variedade de mobiliario para as criangas durante o
tratamento como mesas e cadeiras; indice luminoso muito elevado em determinadas salas; falta
de materiais como os pisos emborrachados; além da auséncia de armarios na area de apoio para
a organizacao pessoal dos profissionais, mas também para o0 armazenamento dos equipamentos
utilizados durante os minutos de tratamento.

Vale destacar que, apesar das dificuldades identificadas como a falta de alguns recursos
cruciais para a realizacdo dos tratamentos, os profissionais estdo muito engajados e dispostos a
ajudar os seus pacientes, enfrentando essas adversidades com criatividade e competéncia,
buscando fornecer para os pacientes um tratamento adequado e de qualidade.

Ademais, a ADEFAL, mesmo com as limitagdes, é uma referéncia em Alagoas no
tratamento de pessoas com deficiéncia, que, vinculado ao SUS garante um tratamento digno as
pessoas que nao tem, em alguns casos, condicdes de realizar tratamento em clinicas particulares
e recorre a esta instituicdo para o tratamento de seus filhos.

Entretanto, € importante enfatizar que este estudo apresentou limitacGes, como a
auséncia de Normas Regulamentadoras especificas para ambientes de tratamento de pessoas
diagnosticadas com autismo, também percebeu a auséncia de dados atualizados acerca de
criancas autistas em Alagoas, com relacdo a quantidade de pessoas diagnosticadas e sobre 0s
niveis de suporte. Mas importante destacar que, apesar dessas limitagdes, a presente pesquisa
conseguiu alcancgar o seu principal objetivo, abrindo possibilidades para futuras pesquisas que
contemplem essa tematica, pois serve como um trabalho norteador para quem deseja pesquisar
sobre o TEA no ambiente construido e com a implementacdo da MEAC.

Essas pesquisas futuras podem explorar a relacdo entre o autismo nesses locais de
tratamento, mas também em ambientes escolares e ambientes de trabalho e o ambiente

construido como um todo, compreendendo como essa relagdo funciona, quais seriam 0s
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impactos que o ambiente exerce nas pessoas com autismo, propondo possiveis melhorias e
otimizac¢Ges com o objetivo de garantir maior aproveitamento e satisfacdo para essas pessoas.

Além disso, todo o processo para a elaboracao desta pesquisa, desde a concepcdo inicial
do tema até as visitas a instituicdo, com a oportunidade de interagir tanto com as criangas quanto
com os profissionais, foram de suma importancia para 0 meu desenvolvimento como estudante
de design, ampliando minha percepcéo acerca da importancia da minha profisséao.

Assim, espera-se que esse trabalho sirva de base para maiores estudos voltados para
criancas autistas, incentivando o desenvolvimento de solugdes eficazes que abordem as
necessidades especificas desse publico. O design, quando alinhado com as pessoas, tém o
potencial de identificar e solucionar problemas de forma significativa, garantindo que os
espacos projetados sejam funcionais e transformadores. Reforco a relevancia do design como
ferramenta de inclusdo, pela sua capacidade em promover qualidade de vida e equidade no
ambiente construido. Mais do que projetar espacos, 0 objetivo é criar conexfes humanas -
apesar das limitagGes individuais - onde a singularidade de cada individuo seja valorizada e

permitindo que o design atue como um agente de mudanca social.
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APENDICE A

Checklist de critérios de desempenho ambiental, aplicado na MEAC

Data: [/

CRITERIOS DE DESEMPENHO AMBIENTAL

Temperatura (-C)
Ruido (dB)
lluminagéo (Lux)
Piso

Paredes

Teto

Mobiliario

Porta

Janelas

Observagoes:

Complementar com esbocos e fotografias.
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APENDICE B

Perguntas sobre o ambiente analisado.

Profissional:

Pergunta

Resposta

Quais imagens ou ideias que lhe vem a
mente quando vocé pensa em uma sala de
tratamento imaginaria?

Quais as imagens ou ideias vem a mente
guando vocé pensa na sala de tratamento
real em que vocé trabalha?

Observagdes adicionais:
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Data: /| |
Profissional:
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

APENDICE C

Roteiro para aplicacéo da entrevista.

/

Entrevista:

Como funciona o seu dia a dia no trabalho?

Quantas criancas costumam ser atendidas diariamente?

Qual o horario em que costuma ter mais criangas?

Durante o tratamento onde os pais ficam esperando?

Qual a idade média das criancas em tratamento?

Quais sdo as principais necessidades que vocé identifica na estrutura da
instituicao?

Quais sdo as principais necessidades das criancas que fazem tratamento?
Quantos profissionais além de vocé atuam nesse mesmo setor?

Cite algum ponto positivo sobre o seu espaco de trabalho.

Cite algum ponto negativo sobre o seu espaco de trabalho.

O que vocé acha da temperatura do ambiente?

O que vocé acha da iluminagdo do ambiente?

O que vocé acha do ruido do ambiente?

Qual a sua opinido sobre os mobiliarios existentes?

Alguma informacéo que gostaria de adicionar?
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