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Os requisitos da ergonomia

para o projeto de design:
Desenvolvimento de um mobiliario
modular para o setor oncolégico infantil

Ergonomics requirements for

the design project:

Development of modular furniture
for the children's oncology sector

Os ambientes hospitalares sao preparados de forma a serem objetivos e praticos,
principalmente em relacdo ao acesso e a limpeza. Isto os torna frios e apaticos,
pouco confortaveis e acolhedores. Se para os adultos as alas de tratamento do
hospital ja nao sao atrativas ou confortaveis para as criangas esse ambiente é
triste e isso dificulta sua melhora ou uma passagem agradavel durante o tratamento,
em especial, as acometidas pelo cancer que passam um grande periodo nos
hospitais. Focando neste aspecto, o objetivo do trabalho é discutir sobre e produzir
um movel modular projetado especificamente para as areas pediatricas do setor
oncolégico. Para atingir este objetivo, foram utilizados aspectos da ergonomia e
metodologia de projeto. Neste artigo apresentar-se-a toda a fase de pesquisa e
desenvolvimento, revisando temas como mobiliario modular, ambiente hospitalar
e ergonomia, do projeto até sua construcao final e teste, respeitando os requisitos
obtidos na revisao.

Palavras-chave mobilidrio infantil, mobilidrio hospitalar, design e oncologia, prototipagem, modularidade.

Hospital environments are prepared to be objective and practical, especially in relation
to access and cleanliness. This makes them cold and listless, uncomfortable and
welcoming. If for adults, the hospital treatment wards are no longer attractive or
comfortable for children, this environment is sad and this makes it difficult for them

to improve or for a pleasant passage during treatment, especially those affected by
cancer who spend a long time in hospitals. . Focusing on this aspect, the objective of
this paper is to discuss and produce a modular piece of furniture specifically designed
for pediatric areas in the oncology sector. To achieve this goal, aspects of ergonomics
and design methodology were used. This article will present the entire research and
development phase, reviewing topics such as modular furniture, hospital environment
and ergonomics, from the project to its final construction and testing, respecting the
requirements obtained in the review.

Keywords children's furniture, hospital furniture, design and oncology, prototyping, modularity.
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1. Introdugao

E de conhecimento geral que o cancer é umas das doencas mais devastadoras da humanidade, pois
ela atinge o passado, o presente e o futuro da sociedade, ou seja, ndo had um limite de idade para o
seu desenvolvimento, ou um marco inicial que o define. Prova disso é o nimero de criangas atingidas
por essa enfermidade, de acordo com o INCA (Agéncia Internacional de Pesquisas em Cancer) (2017),
cerca de 215 mil casos séo diagnosticados todos os anos em menores de 15 anos.

As criangas diagnosticadas com qualquer tipo de cancer aprendem, desde as primeiras etapas, que
seus lares temporarios seréo a ala de um hospital. Faz-se necessario que o Design de sua contribuigao,
proporcionando a esses pequeno um espago mais confortavel, Itdico, que os incentive a criatividade,
o desenvolvimento psicoldgico e a formacéo de identidade.

O objetivo do projeto foi o de desenvolver uma proposta de design de produto, com énfase em mobilidrio,
para os hospitais, principalmente para as dreas infantis oncoldgicas, visando proporcionar as crian-
gas e suas familias qualidade de vida e bem-estar.

Para a consecugao dessa meta, levou-se em consideragéo o ambiente como um todo, levantando
guestionamentos como: “O que poderia ser feito para que essas alas se tornem mais Itdicas para as
criangas?”, "“Como empregar 0s aspectos pratico, estético e simbdlico dentro do projeto?”; “Por ser
um ambiente voltado para um publico infantil, como desenvolver um projeto mais dindmico?”. Todas
essas perguntas possibilitaram o levantamento de hipdteses que conduziu o aprofundamento do
tema (segunda etapa). O resultado foi destrinchado nos tépicos seguintes:

a) Em vez de pensar o ambiente de modo generalizado, tornou-se mais funcional e qualitativo
pensar em um produto que, dentro desse ambiente, fosse dinamico e versatil o suficiente para
atender as mais diversas demandas/necessidades. Seguindo a ideia anterior, a ludicidade poderia
ser fornecida por um produto modular;

b) Os aspectos funcionais, estéticos e simbdlicos sdo de extrema importancia e devem ser levados
em consideragao na criagao de um produto. Nesse caso, o “funcional” seria evidenciado na
modularidade, na durabilidade e na multifuncionalidade; o “estético” na escolha do material
(acrilico), no uso das cores, no formato e o “simbdlico” em fungéo da satisfagdo emocional e
psicoldgica que a pega proporcionaria.

Assim, surgiu o mobilidrio modular hospitalar para o setor infantil oncolégico hospitalar: em acrilico,
mutavel, funcional, resistente, de facil higienizagao.

2. Mobiliario Modular

Segundo a NBR 5706 (Associagéo Brasileira de Normas Técnicas, 1977, apud SOARES, 2012),
‘madulo é a distancia entre dois planos consecutivos do sistema que origina o reticulado espacial
modular de referéncia”. A modularidade é, sob esse prisma, a divisdo de um produto em madulos
compostos de varios componentes, isto € madveis formados por componentes independentes que,
quando unidos, permitem interagao, flexibilidade e praticidade (GRAZIADIO, 2004).

Houve um crescente interesse em modularidade pela academia e indUstria ao observar a sua capacidade
de agilizar o processo produtivo, ampliar variedade de produtos, diminuir custos, proporcionando ao cliente
a personalizagao do produto e aumentando o poder de inovagao industrial (FIXON, 2012).

Aliado aos dez principios do Design, o mobiliario mobiliar € “inovador” na medida em que, através

da integragdo de elementos independentes, permite (re)criagao, ou seja, proporciona ao consumidor
liberdade para utilizar, da maneira que Ihe convier, os elementos, além de aprimorar a interagao
usuario-produto; é “Util", visto que permite integrar funcionalidade e dinamicidade, até mesmo em
ambientes reduzidos, satisfazendo o cliente no aspecto funcional, estético e simbdlico; é “estético”,
pois proporciona o bem-estar ao usuario, através da qualidade, da criatividade, da praticidade e da
beleza; é "autoexplicativo” - 0 usuério, ao montar o produto, entendera (sem grandes problemas)

sua fungao e a usara conforme sua necessidade; “ndo € obstrutivo’- o usuério tem total liberdade de
manejar a pega de acordo com a sua necessidade; é "honesto”, ndo enganoso em sua cOmposigao —
mesmo que, na maioria das vezes, fornega mais de uma opgado de montagem, esse ndo faz promessas,
somente cumpre com o(s) objetivo(s) para o(s) qual(is) foi criado; é "durével’, dependendo do material
utilizado em sua composigdo — produzido para uma sociedade que sofre com o actimulo de lixo
tecnoldgico, ndo seréd de facil descarte, uma vez que é modular tanto na composigdo da estrutura
quanto na adequacao ao tempo; é “‘meticuloso” — cada encaixe, trava, curva, area de pega cumpre
com uma finalidade ( nada foi projetado por acaso); é “sustentavel’, visando tanto na utilizagao de
materiais quanto em seu processo produtivo um menor desgaste ambiental; € “simples” (levando em
consideragao a expressao bauhausiana “mais € menos’, a simplicidade, nesse caso, nao indica que
o produto sera desprovido de algo; pelo contrario, ele sera uma sintese de elementos que proporcio-
narao funcionalidade, estética e valor simbdlico de maneira compreensivel e clean).

Diante do explicitado acima, a modularidade simplifica e acelera o sistema de produgéo (SOARES,
2012) — diferentemente de um produto ndo modular, no qual ha a possibilidade de cada peca ser
Unica e extremamente rica em detalhes, no mobilidrio modular, os moldes(na maioria das vezes)
repetidos, facilita a montagem; gera a flexibilidade tanto em relagdo ao transporte do produto
(desmontavel e empalhdvel) quanto no quesito das pecas poderem ser utilizadas e remontadas de
diversas maneiras (multifuncional), proporcionando ao objeto uma vida dtil mais longinqua
(TRAMONTANO e NAJIMOTO, 2003); do ponto de vista da produtividade, otimiza a montagem final e
permite um aumento da variedade do produto, sem aumentar significativamente os custos (STARR,
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1965, apud GRAZIADIO, 2004); sua auto explicagdo néo oferece dificuldade de entendimento durante
a montagem, principalmente no que tange a questao modular; permite que o produto responda
rapidamente as mudangas de desejo e necessidades dos consumidores (CARDOSO, 2006, apud
SOARES, 2012); possibilita "a implementagao de estratégias orientadas para a customizagao em
massa, encontrando na gestdo do design um espaco para articular e integrar as diversas variaveis
entre mercado, estratégia, tecnologia e design” (PELEGRINI, 2005).

Em resumo, o mével modular proporciona:

a) variedade e diferenciagéo (multifuncionalidade);

b) flexibilidade de montagem e produgao;

¢) redugdo de custos;

d) otimizag&o do espago nos ambientes em que sdo utilizados;
e) durabilidade;

f) interagao usuério/produto;

g) diminuigao de residuos indesejaveis (sustentabilidade).

3. 0 ambiente hospitalar

Para melhor entendimento do ambiente hospitalar, sera abordada neste subitem a ergonomia
aplicada ao mobiliario hospitalar, o setor pediatrico, 0 comportamento da crianga doente e o
design emocional.

3.1. A ergonomia aplicada ao mobiliario hospitalar

Segundo a Associagao Brasileira de Ergonomia (ABERGO), entende-se por Ergonomia o estudo das
interagbes das pessoas com a tecnologia e com o ambiente, objetivando intervengdes e projetos
que visem melhorar de forma integrada e nao dissociada a seguranga, o conforto, o bem-estar e a
eficacia das atividades humanas (IIDA, 2005).

A Ergonomia, vista como instrumento de criagéo e/ou redesign de produtos (mobilidrio, equipamentos,
utensilios, dentre outros), no ambiente hospitalar (por sua aplicagao ser recentemente conhecida),

é ainda difundida de modo muito limitado, restringindo-se muitas vezes ao ambito corretivo e néo
conceptivo (CARDOSO apud DINIZ & MORAES, 1999).

Faz-se necessario maior aplicabilidade da Ergonomia no setor hospitalar, cada vez mais carente
de atencdo e cuidados (GALDINO, A. S., SOARES, M. M., 2001. p. 11), uma vez que, segundo
Cardoso e Moraes (1999, apud GALDINO e SOARES, 2001) “tem o papel de melhorar as condi¢des de
trabalho, o contexto e a seguranga dos trabalhadores da area da saude e dos pacientes”. A afirmagéo

é pautada na premissa de que dentro dos principios ergonémicos estd a proporcionalidade de
seguranca, de conforto, de bem-estar fisico e psiquico de quem dela se utiliza (no que tange a o
ambiente hospitalar, esta diretamente ligada aos trabalhadores do ramo como também — e priori-
tariamente — aos pacientes.

Sobre a proporcionalidade prioritaria de seguranga, de conforto, de bem-estar fisico e psiquico, o
pesquisador Cardoso (2001 apud DUARTE 2012), em outra passagem, afirma que apesar dos nume-
rosos estudos ergonémicos envolvendo profissionais de salde, é necessario dar mais atengao as
necessidades dos pacientes.

Por tudo o que foi dito, é evidente que a ergonomia tem papel fundamental, principalmente, no ambito
hospitalar. Pensemos: ja atuando de forma significativa, a caréncia de atencéo a area da saude
(tanto em quest&o projetual e econémica quanto social) ainda € gritante, imaginemos se a mesma
nao fosse levada em consideragao.

3.2. O setor pediatrico oncolégico

O ambiente pediatrico, a partir das pesquisas de Pasteur sobre

agentes microbianos, no final do século XIX, tornou-se cada vez
mais normativo e higiénico, considerando cada elemento fisico

Adolescentes/adulto jovem Adultos ou humano um provavel agente contaminador. Essa necessdria
i ——— higienizagéo e assepsia da ala pediatrica promoveu o afastamento
Cindoms de H% mm fisico entre a crianca, sua familia e 0 seu mundo. Procurando ame-
Lewcemias Geniterindrio nizar esses resultados, o setor de internamento pediatrico procura,
Ostecssarcoma ' ':";‘ com a inclusao de elementos ludicos e a aplicagdo de tonalidades
'/ 3,0,::::‘::(?.-' ' otc. de cores diferenciadas dos demais setores, tornar os ambientes
/ Sistema nervoso central N mais agradaveis e humanizados para os pacientes infantis. (GALDI-
LA [ Sarcoma de partes moles _ NO, A. S, SOARES, M. M., 2001)
&‘ ( (,,:.;,‘:rm De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2017, ha
ToWilms Ca Testicular uma estimativa anual de cerca de 12.600 casos novos de cancer
Newroblastoma G (ucia?:eﬂ:ams em criangas e adolescentes no Brasil. Esse crescente percentual,
gmw como demostrado na figura 1 abaixo, assombra cada dia mais o
Idade futuro da nossa sociedade, uma vez que, como aponta o instituto,
10 2 « (anos) essa doenga representa a primeira causa de morte (8% do total) por

doenga entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, Figura 01.

Figura 1. Gréfico de distribuigao dos tipos
de céancer por faixa etéria.
Fonte: Revista Onco, set./out. 2014. Ano 5, n°.25.



Figura 2. Fatores de risco
associados as capacidades
de adaptagao quando de uma
doenca crénica na crianga

(segundo Wallander & Varni, 2010).

Fonte: Marcelli e Cohen, 2010.
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3.3. A crianga hospitalizada

Diferentemente dos adultos, as criangas, quando doentes, ndo possuem uma carga prévia de culpa
por estarem nesse estado. Enquanto frases, como: "Por que eu estou doente?”, ou até mesmo,

‘O que eu fiz de errado para ser castigado dessa maneira?”, surgem em adultos que se sentem
revoltados ao receberem a triste noticia, em criancas ha aceitagéo do tratamento e crenga de que
isso logo passara. A aceitagado, no entanto, é impactada no tratamento, posto que, em criangas,
os efeitos colaterais sdo mais intensos que em adultos, causando ao longo da doenca diversos
movimentos psicoafetivos:

— A regressao quase sempre acompanha a doenga: retorno a uma relagao de cuidado corporal, de
dependéncia, como era a do bebé;

— 0 sofrimento pode ser associado a uma ideia de punigdo ou a um sentimento de delito: a culpa
frequentemente se infiltra na experiéncia da crianga doente. Essa culpa pode, as vezes, ser
reforgcada pelo discurso familiar (“vocé se resfriou porque ndo estava bem agasalhado”, “vocé sé
precisava prestar mais ateng&o”), ou encontra a sua origem na vida fantasmatica da crianga;

— O comprometimento do esquema corporal, ou melhor, do “sentimento de si” em seu sentido
mais amplo, depende da gravidade, da duragao e da deficiéncia imposta pela doenga, mas esse
sentimento é frequente: corpo imperfeito, falivel, defeituoso. Em fungéo do tipo de conflito, esse
comprometimento do “sentimento de si” se focalizard nas fantasias de castragéo ou em uma
ferida narcisica mais ou menos profunda;

— Finalmente, a morte aparece em filigrana em certas doengas, ainda que a crianga, assim como a
sua familia, fale pouco disso (MARCELLI e COHEN, 2010).

Neste momento, é imprescindivel o apoio familiar; afinal, a crianga enxerga os pais/parentes como
seu porto seguro, sua ligagado com o mundo, seu elo com a realidade.

As reacdes da crianga internada, quando separadas de seus parentes, principalmente da mae, podem
se apresentar de diversas formas, desde disturbios do sono, digestivos e nutricionais, de linguagem,
de comportamento (indiferenga, agressividade, depressao) até o aparecimento de dermatoses (eczemas)
e retardamento do crescimento e do desenvolvimento, variando o padrao dessas reagdes de acordo
com a sua idade (MARTINS, 1994, apud GALDINO e SOARES, 2001, p. 120).

No caso do cancer, por ser uma doenga grave e, na maioria das vezes, prolongada, a compreensao
do pequeno em relagédo a sua doenga depende da idade. Antes dos 3-4 anos, como descreve M.
Green (1964), a crianga sofre da “sindrome da crianga vulneravel”, caracterizada por uma fixagao
passiva, intensa e duradoura na mae. De 4-10 anos, diante da persisténcia da doenga, a crianca
cria defesas que podem ser divididas em trés tépicos (GALDING, A. S., SOARES, M. M., 2001):

a) oposigao (a crianga se tornar impulsiva e tem atitudes arrogantes);

b) submissao e inibicao, ligada ao sentimento de perda, a depressao, e a inibigdo intelectual
(incapacidade de compreender a doenga);

¢) sublimagdo e colaboragéo (a doenga impulsiona a crianga a falta-culpa e a agressao-punic&o).

Os fatores de risco podem ser vistos na figura 02.

Fatores de risco de um ajustamento mediocre

- Pardmetros ligados a Diagnéstico, gravidade das incapacidades associadas, complicagdes
doenga médicas, qualidades das remissdes, previsibilidade, afec¢des cogniti-
vas ou neurolégicas associadas

- Dependéncia funcional Ajuda obrigatéria para as necessidades da vida cotidiana: toalete,
nas atividades cotidianas deslocamento, comunicagdo, alimentagao, escolarizagao, etc.

- Estresses psicossocial Acontecimentos de vida relevantes simultineos, antincio do diag-
néstico, estresses consecutivos as deficiéncias (impossibilidade de
socializagdo e/ou escolarizagdo), dificuldades recorrentes ligadas aos
cuidados (aspiragdes, mobilizagoes dolorosas, etc.)

Fatores de resiliéncia

— Caracteristicas pessoais ~ Temperamento, competéncia individual e capacidade de adaptagao
propria, motivagdo

— Fatores socioecoldgicos Qualidade do ambiente psicofamiliar, suporte social, capacidade de
adaptagdo dos membros da familia, ressonancias préticas dentro do
grupo familiar

~ Fatores de gestao do Capacidade de avaliagio dos perigos, acesso a estratégias cognitivas
estresse de adaptagdo

3.4. A humanizagao de o espaco hospitalar

A humanizagao do espago hospitalar é recente. Busca-se uma ambiéncia interna e externa o
menos ‘institucional’ possivel, aproximando o maximo de “residéncias’. Atualmente é comum
observar edificios com aparéncia de hotéis e residenciais (Cavalcanti et. al., 2007, apud Carvalho e
Araujo, 2015. p 25).



Figura 3. As medidas

doinfante de 12 — 23 meses.

Fonte: Tilley, 2005.

Figura 4. As medidas
do infante de 2,5 - 4 anos.
Fonte: Tilley, 2005.
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Segundo Cavalcanti, as areas pediatricas sédo aquelas que mais necessitam passar pelo processo
de humanizagao, ja que a maioria das criangas internadas, principalmente no setor oncoldgico,
pode permanecer nesses ambientes de curtos (dias) a longos periodos (anos), em casos mais
graves, ou avangados. Sendo assim, a crianga doente tem aquele ambiente como seu lar temporario,
sua casa.

Ailuminagao, as cores e a humanizagao do ambiente hospitalar contribuem para melhora do
paciente. Se bem projetado, o hospital auxiliard na reabilitagao dos pacientes, fazendo com que o
espago seja agradavel e confortavel (KOTH, 2013, apud CARVALHO e ARAUJO, 2015).

A crianga hospitalizada tende a se tornar mais suscetivel (dada a fragilidade) ao desenvolvimento
de problemas psicolégicos. Pensando nisso, 0 ambiente humanizado apregoa o fator Itidico como
essencial para a adaptagao e a reabilitagao da mesma.

[..] O ludico pode expressar-se na utilizagdo de suportes materiais, com os efeitos
terapéuticos proporcionados por sua agdo ludica: revistas, jornais, aparelho de televiséo,
radio e outros. Consideramos, assim, que o ludico tanto tem sua materialidade em um
objeto, como jogo, aparelho de televiséo, radio ou som, quanto é manifestado através
do sorriso, do toque, do didlogo das pessoas em interagao.

(Beuter et al, 2010. p.568, apud Carvalho e Araujo, 2015. p 43-44).

3.5. Antropometria da crianga

A antropometria é o estudo da forma e do tamanho do corpo humano (TILLEY, 2005). [A] Ciéncia
da mensuragao e a arte da aplicagao estabelece a geometria fisica, as propriedades da massa e a
capacidade fisica do corpo humano. O nome deriva de antropo, que significa humano, e métricos,
que significa ou se relaciona com a mensuragao.

Os dados antropométricos das criangas sao de extrema importancia no desenvolvimento do pro-
jeto. Sendo o publico-alvo criangas de 1 a 6 anos, serdo restringidos os dados a essa faixa etéria,
como estao demonstrados na figura 03 a 05.
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Figura 5. As medidas
do infante de 5 - 6 anos.
Fonte: Tilley, 2005.
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4. Desenvolvimento

Com todos os dados necessarios, obtidos através dos estudos bibliogréficos, iniciou-se o processo
de desenvolvimento, o qual seguiu uma metodologia de design (dividida em etapas especificas) que
partiu da andlise de similares de cadeiras infantis, com modelos proximos aos projetados para as
alas pediatricas.

4.1. Analise de similares

Nas alas pediatricas, podemos encontrar diversos tipos de mobilidrio, de diferentes materiais,
cores e formatos. Foram analisados, por meio da facgao de um questionario, quatro modelos de
cadeiras, multifuncionais ou ndo, que apresentavam as mesmas caracteristicas das encontradas
nesses locais.

No esqueleto do modelo, estéo os cinco critérios de avaliagao (resisténcia, seguranga, multifuncio-
nalidade, variagéo de cor, visual) e 0 nome do produto e de seu fabricante (quando informado). Com
a andlise, conclui-se que a maioria dos itens era, do ponto de vista hospitalar, satisfatéria, mesmos
oferecendo riscos de contaminag&o. Entretanto, como nao foi encontrada nenhuma lei ou norma que
proibisse o uso de materiais como madeira, ferro e plastico nesses ambientes, ndo havia margem
critica para esse quesito.

4.2. Metodologia

A metodologia utilizada no projeto foi a de Lobach (2001), que possui (originalmente) quatro fases
principais (em cada fase sdo apresentadas analises individuais, ferramentas de pesquisa e desen-
volvimentos em relagéo ao contexto). Para melhor detalhamento e fundamentagao do produto
projetado, houve a alteragdo da metodologia:

Fase de preparagao Essa etapa foi iniciada com a busca de imagens de referéncia, a fim de fornecer
uma base criativa nos quesitos ‘ambiente e publico-alvo, ‘formatos e cores'. Apds essa etapa, foram
executados painéis semanticos, visando uma visualizagéo simples e funcional da pesquisa. Finalizando
essa fase, foi desenvolvida uma tabela com os requisitos/parametros do projeto, a fim de esmiugar
0s objetivos a serem cumprido.

Requisitos do projeto Foi construida uma tabela com os requisitos do projeto, a fim de estabelecer
parametros para nortear a geragao de ideias. Os requisitos definidos foram:

a) Conforto e Usabilidade;

Praticidade;

Funcionalidade;

Estética;

Resisténcia;

Facil higienizagao;

g) Modularidade.

Geragao de ideias Com base nos painéis, foram geradas, nessa fase, alternativas, a fim de cumprir
o objetivo do projeto. Os psicélogos explicam o processo criativo afirmando que o desconhecido
esta presente no homem em diversas camadas. Nas camadas superiores, ocorrem todas as
associagoes de ideias, sem censura. Somente um pegueno nuimero de combinagdes utilizaveis
penetra na consciéncia e ali sofre um controle que se apoia nos critérios estabelecidos. Mesmo
que considerados incoerentes ou uma complexidade cadtica, séo convertidas a uma ordem
simples e compreensivel (LOBACH, 2001).
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Figura 6. Etapas de desenvolvimento.
Fonte: Autores.
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Sketches A partir dos painéis semanticos (auxilio imagético) e dos requisitos levantados para

norteamento do projeto (auxilio textual), foram pensadas alternativas para uma possivel consecugéo

dos objetivos. Foi, portanto, selecionada, a alternativa que cumpriria 0 maior nimero de requisitos

em primeira instancia. Nela, a montagem do produto dar-se-ia através de encaixes, feitos do

mesmo material da pega, ou seja, cinco pegas que unidas formariam um maédulo. Porém, tendo

em mente que o publico-alvo era crianga, foi necesséria a feitura de testes de resisténcia e

estabilidade do mobiliario.

Reprojeto Apds avaliar o mockup, levando em consideragéo o publico-alvo (criangas com cancer,

de 1 a 6 anos, que estdo hospitalizadas) e os quesitos “segurancga e resisténcia do produto’, foi

feito um reprojeto. Nessa alternativa, ao invés de unir as pegas através de encaixes, o assento

tornou-se inteirigo para ter melhor sustentagao e maior resisténcia; o encosto, agora unido por

dobradicas, passou a fornecer a opgéo de transmudagao do produto (quando angulado a 105) em

uma cadeira, e, quando abaixado, em uma mesa que pode ser utilizada em cima da cama como

apoio para refei¢des, estudos e lazer.

Material Apds a revisao da pega, fez-se a sele¢gdo do material mais adequado para o ambiente

hospitalar. Escolheu-se o acrilico. O acrilico tem varias vantagens em relagao ao vidro:

a) é significativamente mais resistente que o vidro simples e tem a metade de seu peso, além de
ser mais facil de trabalhar;

b) é facil de moldar e, portanto, melhor do que o vidro para a criagao de curvas bidimensionais;

C) sua resisténcia ao impacto também o torna mais seguro do que os tipos mais baratos de vidro;

d) existem inimeros materiais em chapa a base de acrilico e com nucleo com cor sélida que, em
fungao de sua estrutura densa e nao porosa, frequentemente séo utilizados em balcées de
cozinha, bares e laboratérios. (BOOTH, S. e PLUNKETT, D., 2015).

De acordo com Booth e Plunkett (2015), o acrilico cumpre os requisitos exigidos para o projeto: de

facil higienizagédo e manutengao (para o ambiente hospitalar), tem alta durabilidade e resisténcia,

além de ser dinémico e moldavel.

Ainda levando em consideragao os dizeres dos autores supracitados, foi selecionada uma chapa

de cor sdlida, a fim de evitar a porosidade que d& margem a proliferagdo de bactérias.

Desenho técnico O desenho técnico esta no primeiro diedro, contando com as vistas frontal, superior

e lateral esquerda. As vistas estdo em escala 1:10, adequadas a folha A4.

Planificagao A planificagao da pega foi realizada para melhor aproveitamento da chapa de acrilico,

sendo separados os itens que ndo sdo inteirigos (assento e encosto — ver apéndice B). Foram

executadas duas vistas planificadas: uma com o encosto e 0 assento separados, e outra com o

encosto amalgamado ao assento, sequindo o formato ‘mesa’.

Projeto tridimensional Para melhor visualizagao da pega, a mesma foi modelada em 3D, no programa

SketchUp, e renderizada no software Kerkythea. Abaixo, as vistas frontal, superior e lateral da cadeira,

seguidas da visualizagao isométrica dos usos do produto (mesa e cadeira).

Todo o processo pode ser verificado na figura 06.
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5. Resultado

De acordo com as necessidades do ambiente e do produto foi determinado que o mobiliario fosse
confeccionado em acrilico — que é um material resistente e que permite a higienizagéo de forma
prética, além de ter alta durabilidade (o material permite restauro facil a partir da técnica de lixamento)
—, com o encosto fixado por dobradicas, possibilitando, dessa forma, que o mesmo ao ser angulado
(em modo 105°) se tornasse uma cadeira, ou, ao ser abaixado/apoiado no assento, se transformasse
em uma base de mesa.

Por conter dobradigas, o encosto necessitou de uma trava, pois a dobradiga precisava de angulagao
de 270° até chegar a base inferior, onde encontraria um ponto de trava no préprio produto. Seguindo
essa linha de pensamento, prolongou-se o encosto, deixando 80 mm (milimetros) abaixo da linha do
assento. Dada angulagéo do encosto, esses 80 mm serviram como trava (ao encostar as laterais da
pega e a parte superior, a base angulou 105°).

O mobilidrio final possui dois modos ativos: como cadeira, onde o revisteiro também pode ser utilizado
como pega de unido entre médulos; e como mesa, que tem a finalidade de dar a crianga apoio na
hora da alimentacao, dos estudos e até mesmo do lazer.

6. Consideracoes finais

Com o término do projeto, concluiu-se que o mobiliario modular se desenvolve, molda e se adapta
aos mais diversos ambientes, inclusive os hospitalares. E o designer é o profissional que possui
papel fundamental na criagédo de produtos que qualifiquem a rotina de seus usudrios, nas mais
diversas dreas, inclusive na da saude (4rea evidenciada nessa pesquisa). E por que a area da saude
foi escolhida dentre tantas outras? Devido a falta de investimento em um setor t&o importante e
essencial para a vida da populagao brasileira, de forma geral, e da vida de criangas diagnosticadas
com cancer de modo particular. O Design pode e deve fazer parte desse ambiente, ajudando na
projecao de mobilidrio que leve em consideragao a caréncia de seu publico-alvo, os aspectos funcionais,
estéticos e simbdlicos das pegas, a ergonomia e antropometria, a resisténcia e durabilidade de
materiais, dentre outros.

Compreendendo que o processo de criagdo do mobiliario segue diversos requisitos, a pesquisa prévia,
a busca e comparagao referencial e as andlises elaboradas sdo essenciais para o planejamento e
elaboragado do produto, pois sdo as bases nas quais o projeto serd cunhado, a fim de criar uma linha
metodoldgica de criacdo que culmine em um produto que atenda satisfatoriamente as necessidades
iniciais e alcance os objetivos propostos.

Do objetivo inicial a ser alcangado — produzir um mobilidrio modular para o setor oncolégico infantil
— surgiu o projeto R3nascer. O mdvel produzido é uma alternativa viavel, pois é resistente, higiénico,
duravel, modular, multifuncional (cadeira e mesa), além de prezar pelas vertentes simbdlica, funcional e
estética, unindo o Design ao ambiente hospitalar.

0 desenvolvimento do protétipo foi efetuado para testar o produto para fins industriais: tempo de
produgao, grau de dificuldade de execugéo, peso da pega (em tamanho real) no material eleito (acrilico).
Foram necessarios pequenos ajustes de angulagéo, porém nada de extrema complexidade. O mavel
atingiu resultados extremamente satisfatorios, alcangando todos os objetivos e requisitos propostos:

a) Conforto e Usabilidade;
b) Praticidade;

¢) Funcionalidade,

d) Estética;

e) Resisténcia;

f) Facil higienizagéo;

g) Modularidade.
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