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RESUMO

O uso intensivo de equipamentos para diagnostico e terapéutica aliado ao
incremento de sua complexidade tecnolégica, tem sido tema de controvérsias para
entidades que utilizam estes equipamentos. Embora seja consensual a importancia
dos equipamentos médico hospitalares, como recursos tecnolégicos imprescindiveis
para suporte aos servicos de assisténcia a saude, a acelerada agregacao destes
equipamentos pelas entidades de saude tem desencadeado criticas quanto ao
expressivo crescimento dos gastos no setor, correlacionados comprovadamente aos
dispéndios com aquisi¢cdo e manutencao destes equipamentos.

Portanto, verifica-se a necessidade de um estudo de projeto alternativo
com uso de tecnologia nacional, e o desenvolvimento de um ambiente com
equipamentos multisensoriais para o tratamento terapéutico de pessoas que
apresentem quadros de stress, agressividade, hiperatividade, medo, depressao,
panico, pacientes com sequelas de derrame cerebral e até como simples
relaxamento.

Este projeto vem de acordo com as solicitacdes da equipe multidisciplinar
da APAE - Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Bauru/SP, atendendo

as diretrizes de ampliacdo dos métodos terapéuticos.

Palavras Chaves: Engenharia Clinica, Reabilitacdo, Tecnologia Assistiva.

Area: Engenharia.



ABSTRACT

The intensive use of equipment for diagnosis and therapy coupled with the
increase of technological complexity, has been the subject of controversy for entities
that use this equipment. Although it is generally agreed the importance of hospital
medical equipment, such as technological resources to support essential services for
health care, the rapid aggregation of this equipment by health authorities has led to
criticism of the significant growth of health expenditures, the expenditures shown to

correlate with acquisition and maintenance of equipment.

Therefore, there is a need for an alternative study design using domestic
technology and the development of an environment with multi-sensory equipment for
the therapeutic treatment of people who have pictures of stress, aggression,
hyperactivity, fear, depression, panic disorder, patients with sequelae of stroke and

even as simple relaxation.

This project is in accordance with the demands of the multidisciplinary team of

APAE - Association of Parents and Friends of the Bauru / SP following the guidelines

to expand the therapeutic methods.

Keywords: Clinical Engineering, Rehabilitation, Assistive Technology.

Area: Engineering.
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1. INTRODUCAO.

Em qualquer atividade os perfis profissionais sofrem transformacoes
decorrentes da necessidade de readaptacéo as exigéncias do mercado de trabalho.
Engana-se quem pensa que um hospital de exceléncia requer simplesmente uma
equipe médica eficiente, pelo contrério, a exceléncia de uma instituicdo consegue-se
com o esfor¢co conjunto de uma gama de profissionais que atuam em areas bem
diferentes, porém, complementares a medicina.

A tecnologia da saude engloba a utilizagdo de dispositivos, equipamentos,
sistemas, softwares, suprimentos, medicamentos e biotecnologia, bem como
procedimentos médicos e cirargicos usados na prevencéao, diagnose e tratamento de
doencas, reabilitacdo e também os usados para propositos assistencias.

A engenharia vem agregar a este quadro multidisciplinar o gerenciamento e a
divulgacdo de técnicas de controle e avaliacdo de metodologia, por exemplo, a
escolha do piso do centro cirirgico e dos equipamentos médicos, resultando na
otimizacao dos investimentos financeiros.

Responsaveis pelas ferramentas dos hospitais e clinicas, 0os engenheiros tém
que estudar uma area tao distinta da sua formacéo de origem para poder aplicar os
conhecimentos da engenharia as ciéncias médicas, assim podem propor e projetar
ambientes multisensorias especificando equipamentos que transmitem aos uUsuarios
um sentimento agradavel no processo de auto regulacdo de acordo com as
necessidades especificas de cada individuo, possibilitando o fortalecendo das
relacdes entre terapeuta e paciente.

Este ambiente pode ser similar ao ambiente Snoezelen, segundo a
Associacdo Mantenedora do Centro Integrado de Prevencao - Amcip:

“Snoezelen significa SNUFFELEN = Ver e explorar;, DOEZELEN =
Relaxar, € uma sala equipada com rico material sensorial. Local
maravilhoso, feito de luz, sons cores, texturas e aromas, onde 0s
objetos sdo coloridos e disponibilizados para serem tocados e
admirados Os objetos orbitam e encantam os que véem, sentem ou
tocam desviando com isso seu stress e agressividade. Os sentidos
primarios - visdo, audicdo, tacto paladar, olfato s&o estimulados
dando sensacéo de prazer com isso favorecendo o desenvolvimento
intelectual (Amcip 2009).”

Neste panorama, deve ser preconizado o desenvolvimento de técnicas e

eguipamentos nacionais.
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1.1. Justificativa.

O uso intensivo de equipamentos para diagnéstico e terapéutica aliado ao
incremento de sua complexidade tecnolégica, tem sido tema de controvérsias para
entidades que utilizam estes equipamentos. Embora seja consensual a importancia
dos equipamentos médico hospitalares, como recursos tecnolégicos imprescindiveis
para suporte aos servigcos de assisténcia a saude, a acelerada agregacdo destes
equipamentos pelas entidades de saude tem desencadeado criticas quanto ao
expressivo crescimento dos gastos no setor, correlacionados comprovadamente aos
dispéndios com aquisi¢cdo e manutencao destes equipamentos.

Portanto, verifica-se a necessidade de um estudo de projeto alternativo com
uso de tecnologia nacional, e o desenvolvimento de um ambiente com equipamentos
multisensoriais para o tratamento terapéutico de pessoas que apresentem quadros
de stress, agressividade, hiperatividade, medo, depressao, panico, pacientes com

sequelas de derrame cerebral e até como simples relaxamento.

1.2. Objetivo.

Adequar um ambiente (sala) multisensorial para permitir estimulacdo dos
sentidos primarios nem sempre recorrendo as capacidades intelectuais, mas sim as
capacidades sensoriais dos individuos. Especificar e projetar equipamentos para

auxilio das técnicas empregadas no processo terapéutico.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA.

2.1. Tecnologia Assistiva.

Segundo Centro Especializado em Desenvolvimento Infantil - CEDI, este
termo é usado para englobar todos 0s recursos e servigos que proporcionam ou
ampliam habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia e conseqlientemente
promovem vida independente e incluséo.

E também definida como "uma ampla gama de equipamentos, servicos,
estratégias e praticas concebidas e aplicadas para minorar 0s problemas
encontrados pelos individuos com deficiéncias" (Cook e Hussey; Assistive
Technologies: Principles and Practices Mosby — Year Book, Inc., 1995).

O termo Assistive Technology, traduzido no Brasil como Tecnologia Assistiva,
foi criado em 1988 como importante elemento juridico dentro da legislagdo norte-
americana conhecida como Public Law 100-407e foi renovado em 1998
como Assistive Technology Act de 1998 (P.L. 105-394, S.2432). Compde, com
outras leis, o ADA - American with Disabilities Act, que regula os direitos dos
cidaddos com deficiéncia nos Estados Unidos -EUA, além de prover a base legal
dos fundos publicos para aquisi¢do dos recursos que estes necessitam.

Os recursos sao todo e qualquer item, equipamento ou parte dele, produto ou
sistema fabricado em série ou sob medida utilizado para aumentar, manter ou
melhorar as capacidades funcionais das pessoas com deficiéncia.

Podem variar de uma simples bengala a um complexo sistema
computadorizado. Estéo incluidos brinquedos e roupas adaptadas, computadores,
softwares e hardwares especiais, que contemplam questdes de acessibilidade,
dispositivos para adequacéo da postura sentada, recursos para mobilidade manual e
elétrica, equipamentos de comunicacao alternativa, chaves e acionadores especiais,
aparelhos de escuta assistida, auxilios visuais, materiais protéticos e milhares de
outros itens confeccionados ou disponiveis comercialmente.

Os servicos sao definidos como aqueles que auxiliam diretamente uma
pessoa com deficiéncia a selecionar, comprar ou usar 0s recursos acima definidos, e
sdo aqueles prestados profissionalmente a pessoa com deficiéncia visando
selecionar, obter ou usar um instrumento de tecnologia assistiva.

Os servicos de tecnologia assistiva sao normalmente transdisciplinares

envolvendo profissionais de diversas areas, tais como: Fisioterapia, Terapia
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Ocupacional, Fonoaudiologia, Educacgdo, Psicologia, Enfermagem, Medicina,
Engenharia, Arquitetura, Design e Técnicos de muitas outras especialidades.

2.2. Snoezelen.

2.2.1.  Histérico.

A teoria em torno dos efeitos positivos da estimulagcdo multisensorial em
pessoas com deterioracdo do cognitivo originou um estudo em 1966 de dois
psicologos americanos chamados, Cleland e Clark. Estes psicologos
disponibilizaram meios para o desenvolvimento, para as comunicacdes e para as
formas de relacionamento, bem como maneiras das pessoas com deterioragao,
hiperatividade e autismo, através da estimulacdo dos sentidos. Os psicologos
organizaram salas e quartos devidamente apropriados para que os individuos
pudessem ver, sentir, cheirar, ouvir e vivenciar experiéncias de forma diferente
(Sella, 2008).

Em 1970, a maioria dos servigcos para os individuos com incapacidades tinha
o seu foco na acdo das terapias tradicionais. No entanto, esses servicos nao
estavam disponiveis a essas pessoas, que passavam muito tempo nos hospitais,
sem nenhuma atividade de lazer ou de recreacgao (Sella, 2008).

Na década de 1970, verificava-se uma grande dificuldade em providenciar
cuidados e em encontrar metodologias de intervencdo adequadas as pessoas com
deficiéncia mental profunda ou multidificiéncia, pois as instituicbes encontravam-se
modeladas com base em linhas de trabalho de terapia ocupacional tradicional
(Viegas, 2003).

O Snoezelen apareceu porque 0s seus técnicos gostariam de oferecer um
ambiente multisensorial, no qual os individuos pudessem reagir e interagir com este
meio a sua maneira, onde ndo existisse a pressdo de ter que reagir ou conseguir
alcancar algo, estando estes fora da rotina do dia-a-dia (Holst 2006).

Em 1970, Verheul e Hulsegge, dois terapeutas dos paises baixos,
desenvolveram um novo conceito de estimulacdo sensorial para melhorar o bem
estar das pessoas com problemas severos e profundos: SNOEZELEN (Sella 2008).

Segundo Sella (2008) e Holst (2006), a palavra Snoezelen deriva da juncao
de duas palavras com origem Holandesa, snuffelen (cheirar/explorar) e doezelen

(dormitar/relaxar).
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O Snoezelen € um conceito multifuncional criado para dar estimulos que
despertam e libertam as percepg¢bes sensoriais. O ambiente multisensorial cresceu
na sofisticacéo, de oferecer espagcos com luzes, aromas, superficies tateis, imagens
gue se movem e outras experiéncias confortaveis e seguras.

Nestes ultimos anos a estimulacdo sensorial/snoezelen tem se espalhado por
toda a Europa e Israel. No entanto, o uso de ambientes multisensoriais comecou na
Ameérica do Norte, dirigido a criancas com deficiéncias até a um nivel severo, que
passaram a beneficiar-se terapéutica, social e educacionalmente (Sella, 2008).

Em 2003 a AMCIP-Brasil teve seu primeiro contato com a sala SNOEZELEN,
em Orlando/Florida-USA, onde ndo sé presenciaram sessdes com criangcas em
surto, como também receberam varios materiais ligados a sala que lhes permitiu
durante o ano de 2004, estudarem e contatarem como outros paises seguidores da
sala, entre eles Canada-Quebec/Toronto/Montreal, bem como nos EUA-Orlando.

Em 2005 foi fundada a Associagcdo Americana dos Ambientes Multisensoriais
AAMSE, para fortalecer a consisténcia, a informacédo e a pesquisa em torno do
conceito multisensorial e dos seus efeitos positivos.

A sua aplicagdo inicial foi como recreacdo e lazer para individuos com
incapacidades intelectuais. Nos dias de hoje, o conceito evolui podendo assim, ser
usado por pessoas de qualquer idade e por grupos especificos, tais como: escolas,
hospitais, clinicas (Sella, 2008).

O Snoezelen presta servicos pediatricos, de saude mental em pessoas com
deteriorag&o cognitiva, atraso no desenvolvimento (severo e profundo), incapacidade
fisica, pessoas idosas com deméncia ou com incapacidades severas e profundas
(Sella, 2008).

A disseminacéo e utilizagdo do método Snoezelen é realizada no modelo de
franquia social, com sua implantacdo em maio de 2009 na Apae de Bauru,
tornando-se o Centro Snoezelen do Estado de Séo Paulo.

A equipe de profissionais que participou do curso podera atuar como
terapeutas Snoezelen e além disso, capacitar outros profissionais da prépria Apae e

outras instituigdes interessadas.
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2.2.2.  Defini¢ao.

Segundo Viegas (2003), Snoezelen pode ser definido como uma “metodologia
de trabalho que se destina a providenciar um ambiente multissensorialmente
estimulante, onde os pacientes podem relaxar, interagir com os outros, passar algum
tempo isolados, experimentar sensacdes e objetos, no seu ritmo, consoante a sua
vontade e curiosidade”.

Anna Quon (1998) abud por Viegas (2003), p.62, define Snoezelen como “um
ambiente ndo-atemorizador pensado em proporcionar a crian¢a, ou aos adultos, com
deficiéncia de aprendizagem ou desenvolvimento uma experiéncia multissensorial.
Uma combinacdo de sons, cheiros, luzes, vibragdes e contacto corporal, orientada
para o prazer daqueles que o usam, longe da pressédo do tratamento ou terapia
dirigidos”.

Segundo Sella (2008), o Snoezelen “é uma sala rica e maravilhosa cheia de
detalhes em forma de luzes, cores, cheiros, sabores e texturas. E um espaco de
prazer, silencioso, com controle da temperatura ambiente e preparado para
estimular os sentidos. Desperta o prazer e os sentimentos de bem-estar. Pode ser
utilizado como experiéncia de aprendizagem, no tratamento e como relaxamento e
lazer. A entrada sensorial é controlada e projetada especialmente para promover a
interacdo, a escolha e o relacionamento. Alivia o0 stress, a ansiedade e a dor.
Promove mudancas, despertando e afetando os movimentos e a motivacao.
Oportuniza mudancgas neuropsiquicas e oscilagdes neurais. Desperta ao maximo a
potencialidade de uma pessoa, levando-a a uma resposta adaptavel ao ambiente
(significa reagir de maneira significativa e produtiva as situacfes ou coisas em seu
ambiente). Resposta adaptavel é um processo dindmico e sempre baseado em
mudancas.”

Ainda para Viegas (2003), o Snoezelen consiste na criagdo de momentos
verdadeiros de interacdo real e satisfatoria indo ao encontro das necessidades do
individuo com os seus ritmos e vontades. O técnico que estd na sala com o
paciente, procura estimular os sentidos primarios e basicos do desenvolvimento
humano, objetivando reduzir a distancia entre ele e o paciente, ampliando o seu
relacionamento.

O trabalho nestas salas assume-se como promovedor de uma melhoria

significativa da qualidade de vida das pessoas, principalmente dos individuos com
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multidificiéncia ou deficiéncia mental profunda, para os quais é dificil oferecer
momentos de prazer e lazer.

O Snoezelen também pode ser conhecido por Estimulacdo Multisensorial
(MSE).

2.2.3. Ambiente multisensorial.

E uma sala que dispde de uma série de elementos dirigidos a estimular os
sentidos em um ambiente que nos traz calma e protecdo, as pessoas podem
beneficiar-se destas salas, através da estimulagdo sensorial obtendo resultados
positivos em todos os casos e nao sO os individuos com incapacidades psiquicas
como também pessoas com stress, entre outras (Balsells, s/d).

Estas salas sdo projetadas com dois objetivos: promover a atividade
intelectual e incentivar o relaxamento. E um espaco confortavel e seguro para que a
estimulacdo sensorial possa ser controlada. Com interacdo ativa ou passiva,
individual ou em grupo de acordo com as necessidades: interesses, lazer,
relaxamento, terapias, entre outras (Sella, 2008).

Esses locais ndo sdo s6 equipamentos, mas também interacdo, relaxamento
ou estimulacéo.

E um ambiente flexivel, confortavel, que oferece a oportunidade de relaxar ao
seu proprio ritmo. O ambiente permite ao individuo explorar e experimentar
sensacdes na sala, pois sua finalidade é incentivar, facilitar e permitir que a prépria

pessoa faga a sua escolha. (Sella, 2008).

2.2.4. Beneficios dos ambientes multisensorias.

A motivacao e o envolvimento diario com o mundo dependem essencialmente
dos sentidos. Os psicélogos que trabalham o cognitivo apontam que o principal
ingrediente para a estimulacdo intelectual sdo os estimulos sensoriais, pois
permitem ao ser humano aprender a responder pelos sentidos no seu envolvimento
com o ambiente (Sella, 2008).

A estimulagdo sensorial melhora o desenvolvimento do pensamento, da
inteligéncia e das habilidades sociais. O ambiente multisensorial oferece aos
individuos um desafio cognitivo e permite trocas e oportunidades para apreciarem e

controlarem experiéncias.
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Existem pessoas que vivem em espacos limitados o que faz com que nao

tenham experiéncias e que nao desenvolvam os seus sentidos, as suas habilidades

cognitivas. Assim a sala multisensorial oferece a oportunidade para viver

experiéncias e construir uma ponte sobre as barreiras impostas (Sella, 2008).

A Estimulagdo Multisensorial oferece ambientes que geram efeitos de

relaxamento e calma, ao mesmo tempo em que ativam as areas de percepcao,

apontando para a estimulacdo primaria nas pessoas com danos nheurolOgicos.

Fornecem alternativas e formas poderosas de estimulacdo sensorial para os

individuos que tenham sido isolados pela sua incapacidade perceptiva (Sella, 2008).

Sella (2008) afirma que as salas tém demonstrado que:

v
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aumentam a atencéo da concentracao;

estimulam a memoria;

elevam a consciéncia/péem em funcionamento a atencéo;
elevam a auto-estima e despertam as emocgoes;
melhoram a mobilizacao e a criatividade;

melhoram o desenvolvimento motor;

melhoram a coordenacgéo;

incentivam a interacao;

fornecem uma atmosfera de encanto onde as pessoas sao capazes de
apreciar;

desenvolvem a comunicacgéao verbal;

desenvolvem a interagdo social;

melhoram o relaxamento fisico;

diminuem a agressividade;

aumentam a oportunidade de escolha;

reduzem a ansiedade;

promovem a comunicacgao partilhada,

ajudam a aliviar estados dolorosos;

deixam os individuos felizes.
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Vantagens e desvantagens.

Hulsegge (1987), menciona algumas vantagens e desvantagens do Snoezelen;

2.2.5.1. Vantagens.

v

v

<

Os individuos ndo tém de ser acompanhados por especialistas, os
préprios funcionarios podem encarregar-se disso, assim como 0s pais;
E especialmente adequado para fortalecer relagcbes entre os
individuos e os técnicos. Nas sessdes individuais existe uma maior
atencao para com o individuo;

Pode ter um efeito benéfico na confianga entre técnico e individuo;
Requer uma cuidadosa observacdo dos individuos, a fim de
reconhecer, registar e traduzir sinais;

Incentiva o pensamento criativo e de acao relativamente aos individuos
com deficiéncia mental,

Conduz a uma aceitagdo ativa do individuo com deficiéncia mental, por
aquilo que ele realmente é. Isto quer dizer. fazer mudancas,
crescimento, desenvolvimento, quando possivel.

Ensina-nos a ter mais compreensao para o desenvolvimento fisico do
individuo com deficiéncia mental profunda, pois é a ferramenta mais
importante para explorar o mundo.

O individuo com deficiéncia desempenha as sessdes ao seu ritmo;

A mudancga de ambiente pode ser estimulante;

Tem variados estimulos que oferecem uma étima percep¢ao para que
as experiéncias sejam possiveis;

Convida a uma espontanea exploracdo do ambiente, sem existirem
obrigacgdes;

Além do desenvolvimento dos sentidos, existe também o
desenvolvimento do sistema motor;

Pressup0e agradaveis sensacoes e experiéncias;

Mais do que tudo, o Snoezelen comeca a partir das capacidades dos

individuos, em vez das suas incapacidades.
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2.2.5.2. Desvantagens.

v' O Snoezelen preconiza uma base tedrica bastante sélida;

v Existe falta de uniformidade nas filosofias sobre o Snoezelen;

v' A possibilidade de mexer no material para nos divertirmos, pode ser

bastante confuso para os individuos que frequentam as sessdes.
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3. MATERIAS E METODOS.

3.1. Periodo estudado e analisado.
O projeto e a pesquisa geral do tema proposto cobriu o periodo de outubro de
2008 a outubro de 2009, e as visitas técnicas na APAE — Bauru, bem como
participacdo em reunibes para o planejamento, desenvolvimento e controle das

acOes do projeto, foram realizados durante o primeiro semestre de 20009.

3.2. Instituicdo e procedimentos.

O projeto foi realizado na APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais € uma Sociedade Civil de carater filantropico, referéncia regional e
estadual na area de habilitacdo e reabilitacdo, que tem por objetivo oferecer um
atendimento especializado as pessoas com deficiéncia intelectual, multipla, fisica e
transtorno invasivo do desenvolvimento (Autismo).

Com a implantacdo deste projeto a APAE torna-se Centro Snoezelen do
Estado de Sao Paulo.

Optamos pelos critérios, normas e procedimentos do projeto, da escola e
demais documentos que contribuiram ao desenvolvimento do todo. Por se tratar de
um ambiente que relata a atual “forma” da escola, de um modo néo reativo, pois,
naturalmente os terapeutas e pacientes poderiam ndo se sentir a vontade para

fornecer alguns dados. E por fim uma analise quantitativa dos custos do projeto.
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4. RESULTADOS OBTIDOS E DISCUSSAO.

4.3. Equipamentos.
4.3.1. Sala Branca.

A sala branca é multifuncional, ao projetar a luz e o som no chéo, no teto, nas
paredes e no mobilidrio, da forma como se fosse uma tela em terceira dimensao
gigante.

“Imagine uma sala branca, onde um lance colorido de luzes é projetado,
proporcionando um mundo maravilhoso de cores a imaginagdo; uma area
confortavel de almofadas macias e brancas no assoalho; uma musica tocada
delicadamente ao fundo, e a pessoa deitada calmamente num colchédo vibratério,
sentindo os sons baixos e estimulos vibratorios através do corpo.” Este momento

poderéa oferecer ao individuo, uma experiéncia sensorial maravilhosa (Sella, 2008).

Figura 1 - Exemplo de sala branca (Vitoria 2008)



25

4.3.2. Espaco negro para estimulacéo visual.

Utiliza a mesma esséncia da sala branca, a principal diferenca € onde os
efeitos sdo projetados com definicAo maxima e distracdo visual minima, pois os
elementos brilhantes e coloridos em contraste com a superficie negra sdo mais
faceis de ser identificados, porque nao refletem a luz.

Podem ser usados: cortina de fibras 6pticas, spots, e lanternas elétricas.

“...imaginar um quarto preto com ambiente escurecido, onde uma mao
encandecendo (sic. feixe de luz) aparece trazendo um objeto preso, ele aparece

como se fosse magia” (Sella, 2008).

Figura 2 - Exemplo do espaco negro (Vitoria 2008)

4.3.3. Estimulagao Auditiva.

A sala foi projetada com teto de gesso, paredes e o ch&o de madeira e
borracha em uma organizacao para preservacao da acustica, atenuando ao maximo
0 som, para parecer menos agressivo. O som pode ser apresentado de forma
isolada ou combinada, ou seja, apenas com som mecanico ou instrumental, além de
interativo com a pessoa. O objetivo € minimizar a intensidade do som externo para

focar o som especifico na sala (Sella, 2008).
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4.3.4. Globo de espelhos.

Centenas de luzes movem-se lentamente pelo teto, pela parede e pelo chéo,
em todas as direcdes. Existe um feixe de luz projetado para a uma bola que tem
varias centenas de espelhos pequenos. Quanto maior for a bola e os espelhos
menores, mais bonito sera o seu efeito. A bola deve girar de uma forma lenta
(Hulsegge, 1987).

Figura 3 - Exemplo de globo de espelhos (Vitoria 2008)

4.3.5. Cortina de fibra éptica.

Consiste num feixe de fibras Opticas, que conectadas em cascata, oferecem
um efeito visual maravilhoso. Para a maioria das pessoas ha um desejo natural de
alcanca-las e toca-las. Este sistema fibras de Optica oferece experiéncias: tateis de
pressdo; de peso e de interacdo de forma tridimensional. Também estimulacdo
visual e tétil, o relaxamento profundo dos musculos (quando colocado no corpo do
individuo), a producdo de interacbes sociais com o0 equipamento, fazendo
movimentos com o0s musculos da cabeca (por exemplo), e o controle e

posicionamento do corpo (Sella, 2008).
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Figura 4 — Exemplo de cortina de fibra éptica (Vitoria 2008)

4.3.6. Tubo de bolhas.
E uma peca imprescindivel em qualquer sala de estimulagio sensorial.
Através das mudancas de cores e da vibragdo das bolhas ird proporcionar
surpreendentes estimulos ao individuo. Vai existir uma estimulagdo visual e tétil

devido as mudancas de cor e da vibracdo que a coluna proporciona (Balsells, s/d).

Figura 5 - Exemplo de tubo de bolhas (Vitéria 2008)
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4.3.7. Interatividade.

Espacos interativos sdo locais onde os equipamentos podem ser ativados
pelo técnico ou pelo préprio individuo. E um local onde sensores de movimento,
permitem acdes individuais, trazendo o efeito compensatorio com significado para o
individuo. O uso desta area serve para promover a compreensao do relacionamento
entre causa e efeito. Os espacgos sdo projetados para estimular as habilidades de
cada individuo. Aqui se incluem as almofadas grandes e as pequenas, objetos que
permitem o toque pelos dedos dos pés, pelos proprios pés, pelas méaos, bracos ou
movimentos de cabeca. A manipulagcdo pode variar do toque com movimento
delicado ao brusco (Sella, 2008).

4.4. Projetos.
4.4.1. Adequacédo do espaco fisico.

Desenvolvemos o projeto interno para solucionarmos tanto a falta de espaco
fisico, quanto os detalhes estéticos, abrangendo uma série de necessidades para
melhorar a qualidade do ambiente, preconizados nestes parametros:

v’ estudo da circulacéo e distribuicdo de mobiliario;
projeto de iluminacéo e rede elétrica;
escolha adequada de acabamentos e revestimentos;
detalhamento de teto (rebaixos, sancas e molduras) e piso;

escolha de tecidos, objetos e acessoérios decorativos;

AN N NN

desenho de mobiliario e pecas especiais;

Figura 6 — Sala multisensorial da APAE — Bauru/SP.
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4.4.2. Projeto elétrico e automacao.

O projeto elétrico foi concebido com a previsdo da instalagdo elétrica, com
todos os seus detalhes, localizacdo dos pontos de utilizacdo da energia elétrica,
comandos, trajeto dos condutores, divisdo em circuitos, se¢cdo dos condutores,
dispositivos de manobra, carga de cada circuito, carga total.

Sendo que todos os equipamentos e dispositivos da sala sdo telecomandados

por um controle remoto facilitando interacédo do terapeuta.
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Figura 7— Projeto elétrico da sala multisensorial.

4.4.3. Equipamentos adaptados do mercado nacional.
Recorremos a nacionalizacdo e adequacao de alguns equipamentos de forma
gue trouxeram os mesmos beneficios de uma sala multisensorial com equipamentos
importados consequentemente minimizando custos.

Da decoracdo de ambiente optamos pela fibra éptica utilizada em iluminagéo.



Figura 8 - Cortina de fibra optica APAE — Bauru/SP.

Das lojas de iluminagdo optamos pela utilizagcdo de diodo emissor de luz

LED’s e obtivemos o efeito do céu com estrelas e do sol.

Figura 9 — Céu de estrela — Sol - APAE — Bauru/SP.
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Do detalhamento do teto projetamos a iluminacéo indireta com a utilizacéo de
sanca e moldura de gesso.

Figura 10 — Moldura de gesso e sanca - APAE — Bauru/SP.

Utilizados das decoracdes de festas e boates o globo de espelhos e o raio de
sol construido de led’s.

Figura 11 — Raio de sol - APAE — Bauru/SP.
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Figura 12 — Globo de espelhos- APAE — Bauru/SP.

E para estimulacdo auditiva optamos de Home-Theater aparelho de som e

video.

4.4.4. Equipamentos desenvolvidos.
4.4.4.1. Painel de Lampadas.
E um equipamento que interage diretamente com O USUAri0 € POSSui um
painel de botbes com suas respectivas lampadas, ao pressionar determinado
botdo ele acende as lampadas correspondentes.
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Figura 13 — Projeto do painel de lampadas APAE — Bauru/SP.
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4.4.4.2. Aparelho de Olfato.

Foi desenvolvido para uma estrutura que simula o ambiente das quatro
estacdes, onde em cada uma tera um dispositivo que exala uma esséncia
caracteristica da estacdo. Acoplado a esse dispositivo estd um sensor de
presenca que atua diretamente na valvula de ar comprimido, ligando e

desligando o equipamento conforme a presenga Usuario.

Figura 14 — Quatro estacOes/aparelho de olfato APAE — Bauru/SP.
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4.4.4.3. Tubo de bolhas.

O projeto foi desenvolvido com materiais alternativo onde utilizamos técnicas
da luminotécnica e conceitos da cromoterapia e seu dimensionamento foi
preconizado em teste empirico onde determinamos a vazao de ar comprimido para
os efeitos de bolhas e de vibracdo do equipamento. Toda usinagem e torneamento
das pecas foram realizados por terceiros sob nossa supervisdo e a montagem final e

instalacdo foram de nossa responsabilidade.

Figura 15 — Projeto e tubo de bolhas APAE — Bauru/SP.
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5. CONCLUSAO

A proposta de um projeto alternativo com uso de tecnologia nacional, e o
desenvolvimento de um ambiente com equipamentos multisensoriais para o
tratamento terapéutico de baixo custo, esta de acordo com as solicitagdes da equipe
multidisciplinar da APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Bauru/SP atendendo a proposta de ampliacdo dos métodos terapéuticos.

Executamos deste a implantacdo da proposta com a adequacéo da sala que
engloba a escolha: do piso, da forragdo da sala, das cores das paredes, das dos
equipamentos terapéuticos, resultando na otimizacdo dos investimentos financeiros.

Sendo que no dia 23/11/2009 as 8h00 ocorreu a inauguracdo deste espaco

em um evento realizado pela APAE.

R S

SALA SNOEZELEN

01111¢ 1 € UMA CIDADE DE SEIS PORTAS SENSORIAIS...

ESTA SALA FOI IDEALIZADA PARA
DESENVOLVER 05 SENTIDOS
DE NOSSOS ALUNOS E US!

COND! s
AUM NUNDO DE 05500
ENOVAS POSSI) !

Figura 16 — Inauguracédo do ambiente multisensorial.

Esperamos que esta proposta ndo contribuisse apenas com aspectos
tecnolégicos amplamente empregados na engenharia, mas que contribua para a
aproximacéo da comunidade académica com a sociedade que participamos.

A proposta futura que todas as entidades sociais que trabalham com esta

metodologia terapéutica possam implantar um ambiente multisensorial alternativo.
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7. APENDICE.

7.1.Pecas do tubo de bolhas.

Figura 17 — Vista 3d da vedagéo do tubo.
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Figura 18 — Vista 3d da base do tubo.
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Figura 19 — Vista 3d da base do tubo.
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