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Resumo

Este trabalho aplica a metodologia participativa do design na geragédo de um candeeiro
destinado a criancas em contexto hospitalar que as envolva na sua configuracao, as acom-

panhe ao longo do periodo de internamento e que possa, no final, ser levado para casa.

O candeeiro foi pensado para que a crianga o personalize e adapte, por iniciativa prépria,
ao espaco hospitalar em que estéa confinada, permitindo-lhe, através da luz, caracterizar a

realidade que vive, atribuindo-lhe sentimentos, sensacdes ou significados.

O projeto pretende contribuir para humanizar e melhorar a relagdo da crian¢ca com os
espacos fisicos do hospital, os profissionais de saude, as outras criancas e os familiares
que as visitam ou acompanham, tornando a experiéncia de internamento menos dificil para

todos.

O trabalho foi desenvolvido em colaboracdo com a associacéo “O Jo&ozinho”, entidade
responsavel pela dinamizagéo de atividades na ala pediatrica do Hospital de Sao Joéo, no
Porto, e envolveu um grande nimero de criancgas internadas bem como alguns profissionais

de saude.

O resultado final da tese é um produto inovador que proporciona momentos ludicos e
anima a relacéo da crianga com o meio hospitalar, permitindo atenuar a experiéncia hostil
vivida pela crianca ao longo do periodo de internamento, favorecendo o espaco envolvente e

podendo ser utilizado na &rea pediatrica de qualquer hospital.

Palavras-Chave: design participativo, candeeiro, ilustracéo, crianga, hospital.






Abstract

This work applies participatory design methodology to develop a lamp meant for hospita-
lized children which (1) involves them in its configuration, (2) accompanies them throughout
their period of stay in the hospital and (3) can be taken home by the children after being

discharged from the hospital.

The lamp is meant to be personalised and adapted by the child to the area of the hospital
where she is confined. Using and manipulating light, the child will be able to characterize the
reality she is experiencing in the hospital, and to assign feelings, sensations and meanings to

that reality.

This project ultimately aims at humanizing and improving the relation of the child to the
physical areas of the hospital, to health professionals, to other children and to visiting or ac-
companying family members, making the harsh experience of being hospitalized less trauma-

tic to all of them.

The work was developed in collaboration with “O Jodozinho”, a non-governmental organi-
zation that is responsible for developing activities for kids within the paediatric wing of “Séao
Jodo” hospital, in Oporto. A significant number of hospitalized children and health professio-

nals was involved in various stages of the project.

The final result of the thesis is an innovative product that helps a child to establish a
healthy relationship with the hospital and its staff, enabling her to differentiate the area of the
room that is assigned to her, and providing at the same time some unique moments of leisure

and distraction. The product may be used in paediatric areas of any hospital.

Keywords: participatory design, lamp, illustration, child, hospital.
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1.1 Preambulo

O ser-humano nao existe por si s0, isolado de tudo que o rodeia. Integra-se numa socie-
dade e insere-se num contexto sociocultural onde alicerca toda a sua formacéo social e hu-
mana. E sempre reflexo das relacdes que estabelece com o mundo a partir dos objetos que
cria e através dos quais medeia a interagdo com o0s outros que o rodeiam e com a prépria

natureza.

Para Eco (1993, p. 118) “a vida em sociedade (e portanto a vida da “cultura”) compde-se,
por um lado, de atos de comunicacao, de entidades gestuais ou sonoras que ‘dizem que’ e,

por outro, de coisas que ‘funcionam’, isto €, que ‘servem para’”. Um objeto, enquanto instru-
mento de relacéo, “serve para” cumprir a funcdo a que se destina mas também “diz que” a
quem o utiliza, estabelecendo uma relagao direta com o utilizador para além da proépria fun-
¢do. Cabe ao design inovar e cuidar desta relacéo e ajustar o mundo as necessidades das

pessoas, através da criacdo e adaptacao de produtos.

A preocupacéo pelo bem-estar do homem constitui 0 escopo do design e sublinha a sua
responsabilidade social na humanizacao das experiéncias de relacdo da sociedade com o
mundo (Moraes e Celaschi, 2013). A evolugéo do pensamento e das metodologias do design
revelam a gradual consciencializagdo sobre a importéncia da atribuicdo de valores que néo
sejam so6 funcionais, mas também simbélicos ou emocionais, e que estando subjacentes aos
produtos visam a validagédo completa de um produto por parte de quem os adquire (Norman,
2013).

A hospitalizagdo para um adulto € uma experiéncia dura, pouco aprazivel e estimulante,
sinbnimo de dor e sofrimento. Para uma crianca essa experiéncia tem um impacto ainda
maior, amplificando a sensacéo de desconforto e desamparo, por a crian¢ca n&o entender a

situacdo que vive e sentir-se imersa num contexto estranho, desconhecido, sem referéncias.

A infancia € um periodo critico para o desenvolvimento de uma pessoa e, por isso, me-
rece todo o investimento e cuidado (Fontoura, 2002). E nesta altura que descobre sabores,

cheiros, sensacgéao de frio ou calor, aprende a andar, a correr, a cair, a magoar-se € a rir. Por
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outras palavras, é na infancia que a crian¢a acolhe o mundo como é, reconhecendo os limi-
tes do seu corpo e agdes, condicionada pelas barreiras que lhe sdo impostas pela natureza,
pelas pessoas ou circunstancias da vida. A relacéo da crian¢a hospitalizada com o mundo é
perturbada pelo 6nus da experiéncia de internamento, ainda que necessaria, podendo com-

prometer o seu desenvolvimento a nivel fisico ou cognitivo.

Tendo o autor desta dissertagdo passado por uma situacdo marcante de internamento,
sentiu o desafio de explorar as potencialidades do design em contexto hospitalar. E neste
pressuposto que surge a vontade de contribuir para a melhoria do internamento de criancas,
a partir da criacdo de um produto que humanize o espaco e que seja uma mais-valia na sua

integracao.

A presente dissertacéo, elaborada no d&mbito do Mestrado em Design Industrial e de
Produto, debruca-se sobre a experiéncia de internamento de crian¢as hospitalizadas na
ala pediatrica do Hospital Sao Joao (HSJ), focando-se na relagdo da crianca com 0s espa-
cos fisicos do hospital, os profissionais de salude, as outras criancas e os familiares que os

acompanham ou visitam.

1.2 Questoes de investigacao

As questdes que orientaram o processo de desenvolvimento do projeto foram essencial-
mente duas:
- Como pode o design contribuir para humanizar e melhorar a relagdo de uma crian-
¢a internada com o0 meio hospitalar?

- Pode e deve a criancga ser integrada nesse processo?

1.3 Objetivos

O objectivo principal desta dissertacdo é conceber um candeeiro ilustrado envolvendo as
criangas internadas na sua configuragdo, que possa ser utilizado nos quartos das unidades

de internamento e que as criangas possam levar para casa como recordacao.

Pretende-se ainda cumprir um conjunto de objetivos subjacentes que concorrem nesse

sentido, tais como:
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- fazer um levantamento de projetos desenvolvidos com 0 mesmo proposito;

- conhecer a realidade hospitalar e identificar as necessidades da crianca internada;

- analisar a integracéo da crianga no desenvolvimento do produto, através da meto-
dologia centrada no ser-humano;

- desenvolver um produto que crie condicbes de relagdo entre a crianga e o hospital.

1.4 Metodologia

O projeto desenrolou-se essencialmente em trés fases: (1) a fase analitica, de defini¢ao
e estruturagédo do problema; (2) a fase criativa, de desenvolvimento da ideia; (3) a fase de

realizacao de projeto.

A fase analitica é constituida pela revisao de literatura, pela critica literaria e pela sele-
¢ao de casos de estudo, procurando mostrar o que tem sido desenvolvido e discutido sobre
a evolucao das metodologias do design na integracédo do utilizador no processo criativo, a

relacd@o entre a crianga e o ambiente hospitalar e a influéncia da luz nesse contexto.

A fase criativa consiste no desenvolvimento do projeto que partiu da formulagdo de uma
hipotese de produto em trés etapas: o levantamento do estado da arte, a imersao em contex-
to hospitalar e a geracéo do conceito. No levantamento do estado da arte foram identificados
alguns projetos com um intuito préximo deste e alguns candeeiros que ajudaram a orientar
o processo de desenvolvimento concetual do produto. A imersao em contexto hospitalar
contemplou duas modalidades: como observador, realizaram-se cinco visitas para conhecer
0 espaco e a logistica do hospital e observar o comportamento da crianga e dos educadores
em diferentes contextos; como ator, realizaram-se sete workshops com o objetivo de com-
plementar a informac&o adquirida por observacéo e conhecer as necessidades das criangas.
Para a geracédo do conceito desenvolveu-se um diario grafico, onde se foram anotando todas

as questodes e ideias relevantes para o projeto, e realizaram-se maquetes de estudo.

A fase de concretizagé@o do projeto consistiu na realizagdo da componente prética e aper-

feicoamento do conceito.
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1.5

Estrutura da dissertacao

Cumprida a introducéo, a dissertagdo prossegue pelos seguintes capitulos:

- enquadramento tedrico: pesquisa literaria sobre a evolugéo da integragédo do
utilizador no processo de desenvolvimento de um produto e a relagdo da crianga com 0

ambiente hospitalar e com a luz;

- desenvolvimento do projeto: formulacao da hip6tese sobre o objeto que se pre-
tende criar, exposicao do levantamento do estado da arte, experiéncia de imersdo em

contexto hospitalar e geracéo do conceito;

- realizacao da proposta final: apresentacéo e descricao da proposta final do pro-

duto;

- conclusoes e trabalhos futuros: apresentacéo dos resultados da investigacao e

de sugestao de trabalhos que a possam complementar e expandir no futuro.
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21 Do “design para” ao “desigh com”

211 O utilizador como parte do processo

O design, independentemente da definicdo que se |Ihe atribua, propde-se mudar a forma
como o ser-humano se relaciona com o mundo (relagéo individuo-mundo), influenciando a
forma como cada pessoa organiza 0 mundo material que a rodeia, através da criagédo de
produtos que sdo os instrumentos dessa relagédo (Steinfeld e Maisel, 2012). Para uns esté as-
sociado exclusivamente a atividade industrial, enquanto processo racional e sistémico (Mal-
donado 1957 e Archer 1974, apud Tschimmel, 2010). Outros alargam o conceito ao resultado
desse mesmo processo, considerando que tudo o que nao é fruto da natureza pertence ao
mundo do design (Margolin 1989, apud Tschimmel, 2010). Bonsiepe (1996, apud Tschimmel,
2010) considera que o foco da atividade do design se encontra na interacao entre utilizador,
enquanto pessoa que age, e o produto, que cumpre a sua fungdo enquanto meio para atingir
um fim. Quando o produto falha, a relacéo do individuo com o mundo é interrompida e d&

lugar a uma relacéo exclusiva com o proprio objeto.

O comércio artesanal, caracterizado pela oferta reduzida, elevados custos, mas exce-
Iéncia quanto a funcionalidade, deu lugar ao comércio industrial, regido por muita oferta,
custos acessiveis as massas mas de curta duragao (Maiocchi e Pillan, 2013), imposta pela
industria ao abrigo da “Obsolescéncia Programada” que instaurou a l6gica do controlo sobre
a durabilidade, por parte de quem produz. Deu-se assim inicio a uma era consumista que se
prolonga até aos dias de hoje (Santos, 2013) e que resultou na proliferacdo de produtos se-
melhantes, com as mesmas fun¢des. Num certo sentido, o critério da durabilidade que previa
estimular a producéo industrial e garantir o escoamento de produtos, desvirtuou a qualidade
funcional do produto e relativizou, simultaneamente, a experiéncia da sua utilizacao, dando
origem a novos espacos de entendimento e configuracdo deste, em resposta as necessida-
des psiquicas do consumidor. Ao valor funcional, que constitui uma preocupacao de longa
data, alia-se o valor estético, caracterizado pelo aspeto da forma, pela cor, textura, desenho
e materiais, e o valor simbdlico que determina o espago que ocupa na sociedade e na cultura

que integra (Castro, 1993).
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O sucesso da integracéo dos valores estético e simbdlico depende da qualidade do
conhecimento sobre as necessidades, expectativas e aspiragdes do utilizador, suscitando a
sua integracéo no processo de desenvolvimento do produto, enquanto tradutor das proprias
necessidades, a fim de o dotar de caracteristicas Unicas que respondam melhor as respe-
tivas exigéncias. O design que até entao se adaptava aos pressupostos da industria, deu
lugar a um design que se foca no utilizador, traduzindo as necessidades deste em requisitos

do produto, isto €, um design centrado no utilizador (UCD).

21.2 Co-Design - Experiéncias participativas

Incluir o utilizador no processo de desenvolvimento de um produto enquanto investiga-
dor das préprias necessidades nao é, porventura, suficiente se se considerar que todas as
pessoas séo criativas e, por isso, relevantes para todo o processo concetual. Surgiu assim
um processo centrado no ser-humano (HCD) que se descentra do utilizador enquanto con-
sumidor e se foca no utilizador enquanto pessoa que é, com virtudes, qualidades e defeitos.
O co-design refere-se a um momento concreto numa experiéncia de co-criagao, isto é, uma
abordagem que incentiva a participacéo (Fuad-Luke, 2009), que propbe um trabalho conjunto
entre designers, investigadores, clientes e pessoas nao treinadas no processo de design,
com especial atencéo a fase de criagdo e geracéo de conceitos, independentemente do nivel

de criatividade de cada interveniente (Sanders e Stappers, 2008).

As relagdes que o ser-humano estabelece com o mundo traduzem-se em experiéncias,
momentos que cruzam passado, presente e futuro, onde memoria e imaginagéao se encon-
tram (Sanders, 2005) e a capacidade de o comunicar, muitas vezes, tem de ser estimula-
da. Os utilizadores por si s6, seja por timidez ou por esquecimento, ndo revelam todas as
necessidades a partir da comunicacéo verbal, razao pela qual se torna indispensavel que o
designer se envolva no contexto cultural do utilizador para o observar, ativar sentimentos e
memorias e ajuda-lo a expressar as suas ideias. Assim é possivel dotar o produto de carac-
teristicas Unicas que proporcionem uma experiéncia de utilizagdo mais completa (Sanders,
2002).

As ferramentas e os métodos que permitem conhecer 0 maior nUmero de experiéncias
das pessoas tém de ser capazes de informar e inspirar, 0 que leva a que o papel do desig-
ner e do investigador se possa confundir ou até ser representado apenas pelo designer que
continua a ter um papel critico na geracéo de ideias. Estas ferramentas devem “ajudar as
pessoas a contar historias, representar experiéncias e a fazer coisas” (Sanders, 2013, p. 70).

O utilizador adota o papel de co-designer e, para além do contributo no inicio do projeto en-
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quanto tradutor das préprias necessidades e na validagéo do produto ao longo da sua evolu-

cdo, passa a integrar a equipa de design na fase criativa de geracéo de ideias e conceitos.

A formacgao do designer permite-lhe conduzir processos criativos, encontrar informacao
perdida e tomar decisbes na auséncia de informacédo. Deixa de ser agente criativo Unico de
artefactos e passa a usar a criatividade de todos como base para o seu trabalho, como intér-
prete das necessidades e sonhos das pessoas (Sanders e William, 2003). Num processo de
co-criacéo, o designer deve criar as ferramentas que explorem a criatividade dos co-desig-

ners e os ajude a integrar em todo o processo de desenvolvimento de um produto.

Atualmente, os produtos néo séo desenvolvidos para as pessoas mas com as pessoas
para futuras experiéncias das comunidades e culturas em que se inserem. Nao é s6 uma
forma de ver o mundo mas uma mentalidade que deve ser assumida por todos os que estao
implicados nesse processo de design, que difere de acordo com quem o aplica e a maneira
como o faz (Sanders, 2006). A implicacao e participagao do utilizador no processo concetual
e criativo — uma fase de construcéo e idealizagdo do produto, na qual se explora o “como?”,
o “porqué?”, o “com quem?”, o “para quem?” — é a chave para a construcéo de todo o pro-
cesso centrado no ser-humano, uma forma de fazer design que eleva o sentido da criagcéo e

que por isso se demarca de outros processos.

2.1.3 Casos de estudo

Os projetos que resultam de um processo co-criativo implicam sempre imergir no con-
texto porque s6 assim é possivel compreender a realidade que se pretende transformar.
Esta forma de projetar nao é exclusiva do design e pode encontrar-se em projetos artisticos
ou de urbanismo. Apresentam-se assim trés projetos em areas distintas com o intuito de
melhorar a relacdo das pessoas com a realidade em que se inserem. Estes projetos de-
monstram como a integragdo do utilizador no processo de desenvolvimento constitui um
fator diferenciador nos resultados que obtém e surgem como fonte de inspiracao a esta
dissertacdo, que pretende incluir as criangas internadas no processo de transformacéo da

realidade em que vivem.
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Paula Dib: Brinquedos - Criacoes com Educadores de Mocambique '

Este projeto teve lugar em Mogambique, numa escola para criangas com escassos
recursos, nomeadamente livros ou brinquedos pedagdgicos. Paula Dib convidou os edu-
cadores locais para fazerem um passeio a volta da escola e recolherem tudo o que en-
contravam na natureza entre galhos, sementes, penas, fios de pneu, caracdis ou outros.
Posteriormente convidou-os a recordar os tempos de infancia e a criar brinquedos a partir

dos materiais recolhidos.

Os professores da escola assumiram o papel de co-designers e criaram novos brinque-
dos, incentivados e orientados pela designer Paula Dib, transformando aquela realidade
da escola mediante um processo de co-criagdo: os recursos naturais de que dispunham
a volta da escola, ao gerarem brinquedos, ganharam um novo sentido e uma vida nova

(figura 2).

Figura 2 - Projeto
“Brinquedos” de Paula

Dib.

"Mais informagdes sobre o projeto em: http://www.pauladib.com.br/#!brinquedos/cintw (acedido a 2 de Novembro
de 2015).
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Vik Muniz: Pictures of Garbage 2

O projeto “Pictures of Garbage” teve lugar num dos maiores aterros do mundo — o Jardim
Gramacho — situado no Rio de Janeiro, no Brasil. Vik Muniz pretendia retratar as condi¢oes
de trabalho precérias de centenas de pessoas que diariamente separavam o lixo reciclavel
do lixo indiferenciado com as proprias méaos e reportar ao mundo a sua existéncia. A imersao
naquela realidade mudou a perspetiva de Vik: o aterro, derradeira expressdao do consumo
onde as classes sociais se encontram, ndo era s6 composto por lixo mas por histérias e pes-
soas que la trabalhavam, que se sentiam tao esquecidas pela sociedade como o lixo que ela

produz e abandona todos os dias.

Este projeto partiu de uma iniciativa muito especifica que consistia em relatar o proprio
espaco, acabando por evoluir para um trabalho co-criativo, em conjunto com os trabalhado-
res, que se traduziu em fotografar as histérias e as experiéncias de vida com o préprio lixo.
Foi a relagcédo dos trabalhadores com o local de trabalho que Vik entendeu ser pertinente des-
crever e que resultou numa série de fotografias “feitas de lixo” (figura 3). O impacto que este
projeto teve na vida dos trabalhadores foi grande em dois aspetos: cumpriu o objetivo de dar
a conhecer ao mundo aquela realidade e ajudou muitos trabalhadores a encontrar sentido

onde s6 viam lixo e a encarar o trabalho com orgulho e convicgao.

Figura 3 - Projeto Pictures of

Garbage de Vik Muniz.

2Documentario sobre o projeto disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=61eudaWpWb8 (acedido a 2 de
Novembro de 2015)
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Prefeitura Municipal de Curitiba: Projeto Cambio Verde 3

Para combater problemas ambientais devido a grande quantidade de lixo depositado a
céu aberto em valetas e via publica, responsével por inUmeros casos detetados de doencas
transmitidas por moscas e ratos, com principal incidéncia na populagao infantil, a Prefeitura
Municipal de Curitiba iniciou o programa “Compra de Lix0”, que previa a troca de sacos de
lixo por vales-transporte, com vista a preservac¢ao do meio ambiente e ao desenvolvimento
sustentavel. O trabalho conjunto entre uma equipa de educagédo ambiental da Prefeitura e
a comunidade, deu origem a uma associa¢ao de moradores que se responsabilizou pela
distribuicao de sacos de plastico e pelo controle do nimero de sacos depositados por cada
familia. Por cada saco depositado no ponto de recolha, a associacao recebia uma percenta-

gem que seria destinado a obras ou servigos definidos pela propria comunidade.

Deste projeto nasceu o programa “Cambio Verde” que, através da sensibilizacéo e inclu-
séo de todos os moradores na separacdo de lixo reciclavel, almejava melhorar a qualidade
de vida das pessoas e combater a fome e a pobreza, proporcionando uma alimentacdo mais

saudavel e cuidada (figura 4).

Figura 4 - Projeto Cambio Verde da Perfeitura Municipal de Curitiba.

3 Projeto criado por Jaime Lerner, antigo prefeito de Curitiba, durante o primeiro mandato.
Mais informacgdes sobre o projeto em: http://www.curitiba.pr.gov.br/conteudo/cambio-verde-smma/344 e
http://thecityfixbrasil.com/2014/05/27/a-visao-de-jaime-lerner-para-curitiba/ (acedidos a 2 de Novembro de 2015).
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2.2 Design e Saude

O design centrado no ser-humano procura humanizar a relagéo individuo-mundo, diminuir
as diferencas sociais e promover o bem-estar das pessoas, o que sustenta por si sb a opor-
tunidade de intervencéo do design na area da satde. Tendo em conta a definicdo de saude
da OMS* — “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a ausén-
cia de doenca” — importa que todo o contributo do design corporize a atencéo e o cuidado

sobre os trés aspetos.

A progressiva evolucéo cientifica da medicina, aliada & evolu¢gdo compulsiva da tecnolo-
gia, prevé um continuo progresso dos instrumentos clinicos que conferem o conforto de que
tanto os profissionais de salde como os doentes necessitam. O design tem acompanhado
a evolucao no desenho e redesenho destes instrumentos e tem contribuido para melhorar
a relagéo instrumento clinico/profissional de salde e instrumento clinico/doente, garantindo

mais conforto a ambas as partes.

Algumas intervencdes cirurgicas ou doencgas exigem, no entanto, uma estadia mais
prolongada no hospital, obrigando a um internamento. O paciente desvia assim o foco da
relacdo com os exames e 0s instrumentos clinicos e evolui para uma relacdo mais alargada,
e que se estende no tempo, com o ambiente, as pessoas e 0s objetos que o rodeiam. Um
tempo que pode pbér em causa a integridade mental e social do paciente e que por isso deve
ser alvo de atencao e preocupacéo, particularmente no que toca a crianga que tem dificulda-

de em perceber o motivo que a prende ali.

“A crianca que permanece longos periodos internada ou que retorna muitas vezes ao
hospital € a que mais sofre com a influéncia do meio hospitalar, porém é a que mais
contribui para os estudos de humanizac&do, com a sua percecao dos espacos e das
interferéncias médicas sobre seu corpo” (Ceccim e Carvalho, 1997, apud Bergan,

Santos e Bursztyn, 2004, p. 11).

Nos ultimos anos, muitos hospitais tém feito esforcos consideraveis na transformacgéao
e adaptacdo dos espacos, de forma a proporcionar uma relacdo mais completa a crianca.
Estas mudancas, todavia, séo feitas localmente e ndo sdo extensiveis ou transversais a
outros hospitais. Neste sentido é pertinente explorar e desenvolver solugdes que se adaptem

a realidades hospitalares variadas.

4 Definigao disponivel em: http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
(acedido em 2 de Novembro de 2015)
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2.2.1 Criancas em ambiente hospitalar

A infancia € um momento crucial para o desenvolvimento das capacidades fisicas,
mentais e sociais do ser-humano que, para além do amadurecimento bioldgico, depende do
ambiente onde vive (Fontoura, 2002) e dos objetos que o compdem, relacionando-se com o
mundo através deles. No contexto deste trabalho a relagdo que a crianga estabelece com os
objetos que a rodeiam, determina o tipo de interacdo que se pretende promover para suscitar

sensacoes e experiéncias positivas.

A crianca, quando é internada, sente-se automaticamente deslocada da sua realidade,
longe de casa, dos familiares e amigos, rodeada de pessoas e objetos estranhos (Esteves
1996, apud Tavares, 2013). Confronta-se com um novo mundo, ambiguo, diferente e des-
conhecido, composto por espagos impessoais e de liberdade condicionada, com odores e
sabores esquisitos, noites mal dormidas, em quartos com cores frias € mal iluminados, com
falta de atividades e repletos de maquinas que apitam, mascaras de oxigénio, tubos e agu-
Ihas. Este ambiente hostil, composto por objetos clinicos que, pela fun¢ao especifica que de-
sempenham e a que estdo associados, transportam uma carga negativa que os transforma
em objetos pouco agradaveis, provoca stress e ansiedade e pode ter consequéncias severas
no crescimento da criancga, pela falta de objetos ludicos que cumpram a fungéo de a distrair

€ a ajudem a comunicar e expressar aquilo que sente (Levitan e Neves, 2011).

A tendéncia instintiva é garantir que a crianca disponha de tudo o que o mundo exterior
tem para oferecer e a que teria acesso se nao estivesse hospitalizada, procurando ajus-
tar atividades ludicas e educativas em prol do desenvolvimento cognitivo. Nao obstante, a
verdade é que a crianca experimenta um tempo radicalmente diferente, que contrasta, em
muitos aspetos, com a vida comum de uma crianca saudavel. Como tal, importa adaptar as
atividades e a prépria crianca ao contexto hospitalar — para realidades diferentes, atividades

diferentes.

Vérios autores tém vindo a interessar-se pelo bem-estar das crian¢as no hospital, ao
qual associam varios motivos, entre 0s quais se destacam: a adequacéao das atividades e
espacos a cada idade; a personalizacao da zona da cama; a quantidade de cor e obras de
arte existentes no contexto; e a existéncia de objetos/coisas que remetam para um ambiente

familiar (Bishop, 2008, com bibliografia adicional).

De um modo geral os estudos revelam que o bem-estar da crianca num hospital esté re-
lacionado com a capacidade de se identificar e a possibilidade de moldar, desenhar e gerir 0
ambiente que a envolve, através de objetos ludicos, com os quais se identifique e que reme-

tam para o ambiente familiar, e de atividades positivas, que promovam momentos de distra-
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¢cao e de interacdo com as familias, os educadores e os professores ou as outras criangcas
internadas, tendo em conta a funcionalidade e organizag¢ao do proprio hospital. Nao menos

importante é a influéncia da luz no bem-estar das pessoas, como se vera em seguida.

2.3 A luz: dimensao e textura

Ao longo da historia da humanidade, dois momentos revolucionaram a forma como o
mundo se revela ao Homem: a descoberta do fogo, na pré-Histéria, que pela primeira vez
permitiu a manipulagéo da luz, e mais tarde a invencéo da IAmpada, por Thomas Edison, em
1878, que abriu novos caminhos e exponenciou a sua utilizagdo. Dois marcos importantes
que respondem a necessidade de o homem dar forma, dimensao e textura a escuridao e

alargar o leque de possibilidades de interacdo com o meio que o envolve.

A semelhanca de um objeto, a luz agrega caracteristicas que cumprem a funcéo de ilumi-
nar e dar forma (“servem para”) e outras caracteristicas que atribuem significados, sentimen-
tos ou sensacoes (“dizem que”). Mibelli (1992) considera a luz um material tdo importante
como outros na influéncia sobre a qualidade de um espaco. Por um lado a luz, ao projetar-se
sobre um espaco, da forma as coisas, torna-as visiveis e tem a capacidade de transformar
o desconhecido em conhecido, atuando sobre as escolhas do quotidiano. Embora todos os
sentidos sejam relevantes para a identificagdo e conhecimento dos objetos, é no sentido da
visdo que o homem funda a sua relagdo com o mundo: quando nao vé, sente medo e insegu-
ranca. Por outro lado, o jogo de cores e sombras que a luz produz confere uma carga ex-
pressiva que da substancia as coisas e influencia a forma como o individuo as sente e acolhe
(Gomes, 2012), tornando o espaco mais ou menos agradavel, mais ou menos relaxado, mais
ou menos confortavel e mais ou menos acolhedor, conforme o ambiente e o propdésito para o

qual é projetado (Innes, 2012).

Atualmente sabe-se que a luz é um “elemento indispenséavel para o equilibrio fisico e
psiquico do homem” (Mibelli, 1992, p. 58) e que constitui um papel muito importante no bem
-estar dos pacientes internados em hospitais (Siemens, 2010), especialmente o das crian-
¢as pela inseguranca que sentem na escuridéo. Ter medo do escuro é um fendmeno antigo
da natureza humana, que se manifesta durante a infancia. Uma crianga recusa-se a entrar
num espacgo escuro porque, aliado a imaginacéo fértil prépria da idade, teme o que la possa
encontrar. Por isso desenvolve desde cedo a necessidade de adormecer com uma luz de
presenca ligada, que ajude a reconhecer o espaco onde estd, na eventualidade de acordar

durante a noite.
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2.3.1 Led: inovacdo, mudanca e versatilidade

O setor da iluminacédo apresenta hoje uma infinidade de solug¢des diferentes, fruto da evo-
lucdo da prépria lampada, que tem sido alvo de inumeras experiéncias. De entre as varias
tecnologias, Malcolm Innes (2012) destaca trés tipos de ldmpada pela qualidade, fiabilidade
e versatilidade: a lampada incandescente, a lampada de descarga e a lampada eletrolumi-

nescentes, que inclui a lAmpada LED.

A Ldmpada LED tem vindo a ganhar muito relevo nos ultimos anos. Destacadas empre-
sas, como a Siemens (2010), que a considera particularmente segura para uso hospitalar, e
a Philips (2014), autores, como Silva (2013) e Innes (2012), realcam a op¢ao pela lampada
LED, distinguindo as seguintes vantagens: consumo reduzido de eletricidade; alta durabili-
dade; bom funcionamento a baixa temperatura; eficiente iluminacéo para curtas distancias e
pequenas areas; elevada prova de choque; arranque instantaneo a 100% de luz; ndo emis-

séo de calor; reduzido tamanho e muita flexibilidade em termos de utilizag&o.
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Desenvolvimento de projeto
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3.1 Hipotese

Desenvolver um candeeiro que possa ser personalizado pela crianca internada
numa atividade ladica durante o dia e que seja um meio de humanizacao do hospital

durante a noite.

O conhecimento adquirido sobre as necessidades da crianga em ambiente hospitalar, a
influéncia da luz no bem-estar da crianca e as especificidades do tecido humano que com-
pde um hospital permite concluir que o design, através do processo HCD, assume um papel
muito relevante na configurag@o e humanizagcéo do meio hospitalar e, consequentemente, na
relacdo que o paciente estabelece com o mesmo. Tendo em conta os motivos relacionados
com o bem-estar da crianca e a influéncia da luz, acentua-se a necessidade de explorar uma
solucéo para o hospital que acompanhe a crianga durante o periodo de internamento, ao
longo do dia e da noite, um objeto que resulte de uma atividade positiva, que promova um
momento ludico e com o qual a crianca estabeleca uma relagao de confianca e seguranca

que perdure durante a noite.

3.2 Planeamento

O desenvolvimento do projeto desenrola-se em quatro etapas, néo totalmente sequen-
ciais e estanques entre si: levantamento do estado da arte, imersdo em contexto, geragédo do

conceito e realizacao da proposta final.

O levantamento do estado da arte decorreu em duas etapas: na primeira foi feita uma
pesquisa de modo a conhecer e analisar produtos com a fun¢ao de melhorar e humanizar a
experiéncia hospitalar de criancas; na segunda, procedeu-se a anélise de candeeiros referi-
dos em sites de design e literatura impressa que servissem de apoio e inspiragdo a conce-

¢éo do produto final.
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A imersao em contexto hospitalar concretizou-se no desempenho de papéis complemen-
tares, como o de observador e o de investigador, tendo em vista a percecao dos ritmos por
um lado e o desenvolvimento de atividades que pudessem suscitar uma maior interacdo com
as criangas por outro, a fim de conhecer melhor as condicionantes do espaco e das préprias

criancas e analisar a sua postura/reacdo em diferentes situagdes.

A geracéo do conceito assentou na definicdo dos requisitos do produto e prosseguiu na

experimentacéo e avaliacao das diferentes solugdes.

O projeto conclui-se com a realizagdo da proposta final.

O cronograma da figura 5 representa as etapas de desenvolvimento do projeto acima
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Figura 5 - Cronograma de desenvolvimento pratico do projeto.
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3.3 Levantamento do estado da arte

3.3.1 Humanizacao hospitalar

O levantamento do estado da arte destaca quatro projetos relacionados com a inovagao
no ambito da humanizacéo hospitalar através da luz (os trés primeiros) e da desmistificacéo

de instrumentos clinicos hospitalares (o quarto).

O papel da luz

O Phoenix Children Hospital, em Phoenix, no estado do Arizona dos EUA, é um exemplo
do uso da tecnologia LED na transformacgao dos espacos hospitalares. Scott Oldner, desig-
ner responsavel pelo projeto, utilizou esta tecnologia para criar ambientes fascinantes, reple-
tos de cor e teatralidade (imagens 6 e 7), com o objetivo de distrair as criancas dos desafios
e dificuldades que encontram dentro do espago hospitalar e contribuir para as distanciar dos

equipamentos clinicos habituais do hospital.

Figuras 6 e 7 - Phoenix Children Hospital.
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O Children’s Medical Center of Dayton, em Ohio nos EUA, utilizou também a tecnologia
LED para recriar a luz solar, através de uns painéis luminosos que simulam a natureza (figura
8), em oposicao a luz branca dos espacos fechados, e expde os pacientes e 0s profissionais
de saude a varias tonalidades de luz e cor, permitindo-lhes ter a no¢c&o do ritmo natural do
dia. Uma mudanc¢a muito relevante para quem passa muitas horas ou dias fechado, como os

pacientes que estao internados num hospital (Siemens, 2010).

O projeto Nature Trail foi criado pelo Jason Bruges Studio, em 2012, para o Great Ormond
Street Hospital de Londres, onde se encontrara instalado até 2017, com o propdésito de ani-
mar e distrair as criangas ao longo do percurso entre o quarto e a sala de operagdes. E um
projeto interativo que consiste na instalacéo de painéis de luz LED a cobrir as paredes dos

corredores e a recriar uma floresta com animais que se movem entre as arvores (figura 9).

Figura 8 - Children’s Medical Center of Dayton.

Figura 9 - Nature Trail.
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Desmistificacdo de instrumentos clinicos

Concebido pelo designer Ido Abulafia, o produto Pick pretende proporcionar uma expe-
riéncia hospitalar a partir da familiarizacéo e a pacificacao da crianca em relacéo a seringas.
Para isso concebeu um kit que contém uma seringa sem agulha, uma mola metalica, umas
asas de plastico e um pequeno apito que pode ser conectado a seringa. As pecas juntas
formam um passaro que move as asas a partir do mecanismo de uma seringa e cuja embala-
gem tem uma forma de um ovo (figuras 10 e 11). O kit existe em cinco cores e formas dife-
rentes e pretende ser também uma distracao durante os exames a que a crianga € sujeita,
podendo a crianca levar o passaro para casa como uma recordacgao positiva da experiéncia
hospitalar, ap6s o internamento. O designer pretende com este projeto atenuar a experiéncia
da crianca num ambiente hostil como o hospital e reduzir o stress e ansiedade que qualquer
crianca experimenta, acreditando que ha ainda muito para o design explorar no ambito da
saude (Ido Abulafia, 2015).

Figuras 10 e 11 - Pick.
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3.3.2 Um lugar para a luz

A pesquisa foi orientada para candeeiros que implicam o utilizador no processo de cons-
trucéo e personalizacdo do mesmo e para candeeiros que utilizam o papel para dar forma
a luz. De uma longa e exaustiva pesquisa foi feita uma selecéo de quatro candeeiros que

ajudaram a tomar decisbes e a orientar o projeto (outros exemplos no anexo 5).

O candeeiro Loomi é um candeeiro modular que resulta da juncéo de pecas com um
formato orgéanico (figuras 12 e 13). Chega ao utilizador como um candeeiro inacabado, isto
€, como um kit que tem de ser montado pelo proprio, com trinta e trés pecas iguais. O papel
permite que o utilizador adapte e personalize o objeto, através do desenho, pintura ou ilus-
tracdo. O material elétrico, contudo, néo integra o kit, devendo o utilizador adquiri-lo poste-
riormente e mont4-lo sem instrugcédo, o que pode desmotivar e interromper a experiéncia de

participacéo do utilizador.

Figuras 12 e 13 - Loomi.
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O candeeiro Paper Lamp, do estudio Milk Design, é constituido por um abajur em papel
e uma estrutura em madeira, que se monta através de encaixes, sem parafusos ou pontos
de cola (figuras 14 e 15). Ao contrario do exemplo anterior, este candeeiro chega ao utiliza-
dor como um kit para ser montado, mas com o material elétrico incluido e pronto a acoplar
a peca. Apesar de ser também em papel, este candeeiro ndo prevé o registo grafico sobre o

abajur mas também nao o impede.

Os dois exemplos acima mencionados cultivam e promovem a intervenc¢éo do utilizador,
embora o primeiro, Loomi, para além de ser montado pelo utilizador, preveja a sua persona-
lizac&o através do desenho, pintura ou ilustracdo, enquanto o segundo, Paper Lamp, apenas

requer a sua construgao.

Figuras 14 e 15 - PaperLamp.
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“Nas ultimas décadas, seguindo o desenvolvimento e inovacdo em todo o sector de
iluminacgao, a producéao de lampadas tem sido desenvolvida entre polos ideoldgicos
opostos: desde o candeeiro enquanto objeto, ao candeeiro enquanto efeito. Desde

candeeiros cuja componente formal € a mais importante que qualquer outro fator até
candeeiros cuja qualidade imaterial da luz tem vindo a tornar-se mais importante do

que qualquer outro componente formal.” (Branzi, 1992, pp. 6-7)

O escultor japonés Isamu Noguchi, do século XX, dedicou varios anos da sua carreira a
manipulacdo da luz enquanto luz. Alicercado na cultura japonesa, Noguchi procurou sempre
valorizar a caracteristica imaterial da luz, reduzindo o impacto dos materiais que dao forma
ao candeeiro, através de um equilibrio Unico entre a fragilidade do papel de arroz, muito
caracteristico da sua cultura, e a incisividade do arame (figura 17). Do legado que deixou, um
dos modelos ganhou grande visibilidade, é atualmente produzido em massa por diferentes

lojas, procurado por muitas pessoas e da vida a muitas casas (figura 16).

16 17

Figuras 16 e 17 - Akari Light Sculptures, de Isamu Noguchi.
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O candeeiro “Foret llluminée” da designer lonna Vautrin, representa, tal como o nome
indica, uma floresta iluminada, cujas copas das arvores sao feitas de tiras de papel tyveks,
cosidas umas as outras, e os troncos séo dois cilindros de madeira de faia (figuras 18 e 19).
Destaca-se a forma inovadora como Vautrin criou o formato tridimensional do papel, que

desenha as copas das arvores.

Figuras 18 e 19 - Foret llluminée, de lonna Vautrin.

5 Tyvek é um tipo de papel conhecido pela resisténcia a rasgdes e muito usado para fazer pulseiras de eventos e
festivais.
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3.4 Imersao em contexto hospitalar

3.4.1 Designer enquanto observador

Paralelamente ao levantamento do estado da arte, deu-se inicio a fase de imersédo em
contexto hospitalar. Este projeto desenrola-se na Ala Pediatrica do Hospital de Sdo Joao
que, embora se encontre em instalacdes provisorias, é exemplar no servico prestado as
criancgas, fruto do precioso, arduo e continuo esforco da associacéao “O Jodozinho”. Consti-
tuida em Janeiro de 2014, esta associacao surgiu com a ambicao de garantir mais qualidade
aos servicos de saude, almejando ser uma referéncia a nivel nacional e internacional na
desmistificacao da imagem do hospital e dos profissionais de saude envolvendo todos os
médicos, enfermeiros, professores e educadores que diariamente lutam por proporcionar

uma experiéncia mais rica de internamento a cada crianca.

O primeiro contacto com o HSJ foi feito através da Dra. Ana Principe, Assessora do
Presidente do Conselho de Administracéo e responsavel pelo bom funcionamento da asso-
ciacdo, que numa primeira conversa quis conhecer o projeto para avaliar a sua pertinéncia
para o hospital. A Dra. Ana Principe frisou que néo era do interesse da associagdo promover
produtos para angariar fundos e que o contributo deveria ser direcionado para a crianga e 0
seu bem-estar, sugerindo que, antes de desenvolver alguma ideia, realizasse algumas visitas
para conhecer 0 espacgo da associagdo e entender os ritmos e os momentos de interagédo
das criancas com o pessoal do hospital. Foram, assim, apresentados ao autor da tese os
professores e educadores responséveis da associa¢cao, com quem, posteriormente, se esta-

beleceu o contacto até ao fim do projeto.

Este papel de observador, desempenhado em cinco visitas, foi crucial para conhecer as

dindmicas, os espacos e o funcionamento do hospital.

Na primeira visita, houve oportunidade de conversar com as educadoras e com a en-
fermeira-chefe da pediatria que apresentaram o trabalho desenvolvido pela associacéo. A
enfermeira-chefe realcou a dificuldade em compreender e medir o processo cognitivo de
uma crianca em situacéo de internamento, considerando que todo o estimulo ao bem-estar
mental e social da crianca e a valorizacao do espaco sdo cruciais para o seu desenvolvimen-

to, num periodo de tempo como esse.

O servico de pediatria dispde de véarios quartos de internamento divididos em dois blocos:
bloco A, para criancas com idades compreendidas entre os 0 (recém-nascidos) e os 3 anos
de idade; e bloco B, para criancas dos 4 aos 16 anos de idade. A cada cama esta destinada
uma cadeira (para o encarregado de educagao que acompanha a crianga) e uma mesa-de-

cabeceira (figuras 20 e 21).
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Figuras 20 e 21 - Quartos da ala pediatrica do HSJ durante o dia.

Durante o dia, os quartos séo iluminados com ldmpadas brancas de descarga para
compensar a luz solar que entra pelas janelas e durante a noite fica uma lampada acesa,
em cada quarto, que, por ser fixa, provoca uma gradacao de luz mais intensa junto da porta
do que ao fundo do quarto (figura 22). Quando é necesséaria uma intervencao médica, que
implique boa visibilidade, usam-se focos direcionais (figuras 23 e 24). A fim de preservar a
integridade e privacidade das criancgas, o acesso aos quartos, assim como as visitas aos

doentes em estado mais grave e acamados, € muito condicionado mas possivel.
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Figura 22 - Quartos da ala pediatrica do HSJ durante a noite.

Figura 23 - Foco direcional (dia).

Figura 24 - Foco direcional (noite).
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O trabalho exemplar da associacgéao € fruto do esfor¢o continuado em proporcionar uma
experiéncia rica as criangas, através de um conjunto vasto de atividades® e da quantidade
de brinquedos e jogos que tém a disposicéo de cada crian¢a, com o objetivo de os estimular
a nivel psicossocial. Estas atividades educativas e ludicas sao realizadas em duas salas,
apadrinhadas pelas empresas FNAC e SAMSUNG. A sala SAMSUNG (figuras 25 e 26),
com algumas mesas e cadeiras, é utilizada com mais frequéncia para atividades de grupo,
organizadas pelos educadores ou professores do hospital. A sala FNAC (figuras 27 e 28)
esté repleta de videojogos, jogos de tabuleiro, livros e brinquedos, com acesso a um peque-
no parque de diversdes no exterior, com escorregas e baloicos. Todos os momentos livres
sdo passados nestas duas salas, permitindo que as criangas brinquem a vontade e interajam

umas com as outras, com os familiares, educadores do hospital e outras visitas.

—._ *

Figura 25 - Sala Samsung (vista 1).

6 Atividade ludicas orientadas pelos educadores do HSJ ou por voluntarios, como por exemplo “A Hora
do Conto”, em que as criangcas ouvem um educador ou voluntario a contar uma historia.
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Figura 26 - Sala Samsung (vista 2).

Figura 27 - Sala Fnac (vista 1).
Figura 28 - Sala Fnac (vista 2).
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Na segunda visita, pdde-se observar e registar o comportamento das criancas durante
um periodo de tempo livre, sem nenhuma atividade da associa¢ao programada, na sala
FNAC. Neste dia encontravam-se, no periodo da manha, sete criangas naquele local e todas

faziam atividades diferentes:
- uma jogava “Cluedo” com os pais;

- outra entusiasmava-se com trabalhos manuais e procurava apoio e a aprovacao

das educadoras, enquanto fazia um Pai Natal;

- a terceira montava um puzzle e recorria a8 mae quando ndo conseguia descobrir a

peca. Independentemente de quem a descobria, era a crianca que montava;
- a quarta jogava Playstation, enquanto a mée, sentada ao seu lado, lia uma revista;

- outra, também em trabalhos manuais, pintava azulejos feitos de madeira, prepa-
rados pelos educadores da associac¢ao, a quem ia mostrando os progressos e pedia

ajuda para tomar decisoes;

- as duas criancas da Guiné divertiam-se com o maximo de brinquedos e jogos que

conseguiam experimentar, porque tudo era novidade.

No periodo da tarde, houve ainda oportunidade para interagir com duas criancas, a quem
se deu uma folha de papel A3 e se pediu que fizessem um desenho livre. Automaticamente
os dois perguntaram sobre o que teriam de desenhar declarando que ndo sabiam por onde
comecar e o que fazer. A partir de algumas sugestbes, uma das criancas optou por repre-
sentar o hospital com trés personagens (figura 29) e a outra crianc¢a, nao convencida com as
ideias que o designer ou a mée dela propunham, optou por desenhar um menino, o préprio,
rodeado de animais — animais de borracha que tinha a sua volta (figura 30). Curiosamente

as duas criancas optaram por ilustrar o momento da vida em que se encontravam.

A terceira visita coincidiu com a de um voluntario, permitindo observar o comportamento
das criancas na presenca de uma pessoa estranha, que procura interagir com elas. Neste
caso o voluntario era cartoonista e procurava interagir com as criancgas a partir do desenho,
propondo-lhes que fizessem um rabisco a sorte numa folha de papel, a partir do qual fazia
um desenho que era oferecido a criangca como fruto de um trabalho conjunto (figura 31). As
criangas, do alto da sua perspicacia, por muito que tentassem dificultar a vida ao artista,
ficavam sempre surpreendidas com o resultado e guardavam-no, orgulhosas do cunho que

haviam imprimido ao desenho.
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Figura 29 - Desenho da Mariana.
Figura 30 - Desenho do Alvaro.

Figura 31 - Desenho do cartoonista.
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A quarta visita serviu para observar o comportamento das crian¢cas em contexto de ati-
vidade de grupo proposta pela associacéo. A atividade era orientada por representantes da
empresa LIPOR, e durante uma hora’ juntou seis criancas, com os respetivos encarregados
de educacdo, ensinando-as a fazer pulseiras e uma caixa de bolhas de sab&o, a partir de
material reciclado, como tiras de plastico, pedacgos de tecido e copos de iogurte. Para além
dos resultados fascinantes a que chegavam, o facto de serem as prdprias criangas a criar as

suas pulseiras e as caixas de sab&o, aumentou o seu interesse e a sua dedicacgéo.

3.4.2 Designer enquanto investigador

Para complementar a informagéo adquirida nas visitas iniciais optou-se por promover
alguns workshops com uma série de atividades ludicas de grupo. Ao gosto das criancas por
histérias e ao facto de a atividade “hora do conto”, que é proposta pela associacéo “O Joao-
zinho”, ser muito apreciada pelas criangas?, aliou-se a determinacao em contrariar o reflgio
das criancas em aparelhos tecnoldgicos e optou-se por recuperar contos infantis da literatura
portuguesa com o objetivo de os interpretar e ilustrar por via do desenho, que € um meio de
expressado e comunicacgao universal capaz de estimular e desenvolver a criatividade (Hafit e
Razak, 2010).

O formato destes workshops consistia na leitura de um conto infantil, a partir da qual se
fazia um desenho, com o objetivo de proporcionar uma experiéncia de criagéo livre as crian-
cas e de explorar os seus limites e dificuldades. A maioria das criangas participou apenas
em uma atividade, com excecéo de algumas que puderam participar em mais, o que, por um
lado, inviabilizou a definicdo de padrdes e condicionantes da dindmica do projeto mas, por

outro, traduziu a melhoria da salde das criancas.

As atividades eram facultativas e abertas a participacao de qualquer crian¢a, independen-
temente das competéncias artisticas e da condicao médica em que se encontrasse, sendo a
idade (entre os 3 e 0s 15 anos) a unica restricdo estabelecida. Os contos selecionados sao
de tradicédo portuguesa, retirados do livro “Contos e Lendas de Portugal e do Mundo”. Sao
eles: “O Principe Com Orelhas de Burro”, “A Flauta Milagrosa”, “A Menina dos Brincos de

Ouro”, “Os Quatro Musicos”, “A Comida Sem Sal”.

O envolvimento nos espacos e atividades das crian¢cas em contexto hospitalar desenro-

lou-se em 7 workshops que se apresentam em seguida.

” Tempo médio de duracéo das atividades do hospital, de modo a evitar o desgaste fisico e psicologico
da crianca.
8 Informagéo adquirida em conversa com as educadoras.
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3.4.3 Descricao dos workshops

Workshop 1

Espaco: Sala FNAC (representada pelo retangulo de cor azul).

Conto: O Principe com Orelhas de Burro.

Suporte de desenho: folha de papel branco AS.

Participantes: duas raparigas e dois rapazes, com idades entre os 3 e 0s 11 anos.

Descricao: as criancas estiveram muito atentas a histéria e, apesar da timidez, responde-
ram bem a proposta apresentada.

Nesta atividade ndo foi ainda permitido o registo fotografico das criancas.

Luis Mariana
(3 anos) (4 anos)

Cufere Diogo
(11 anos) (6 anos)

Figura 32 - Esquema de participacéo do workshop 1.



Workshop 2

Espaco: Sala SAMSUNG (representada pelo retdngulo de cor vermelha).

Conto: A Flauta Milagrosa.

Suporte de desenho: solidos planificados em papel cartonado.

Participantes: uma rapariga e quatro rapazes, com idades entre 0s 5 e 0s 13 anos.

Descricao: as criancgas estiveram mais concentradas e atentas, permitindo uma maior
interacdo. Mostraram-se um pouco hesitantes no inicio por ndo saberem desenhar alguns
elementos cénicos e personagens, ou por ndo saberem como organizar o desenho, mas

rapidamente desbloquearam e fizeram-no (figuras 34 a 39).
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(11 anos)

-

Mafalda

(11 anos) (13 anos)
Rafael
(13 anos)

Sérgio

Figura 33 - Esquema de participacéo do workshop 2.
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Figuras 34, 35 e 36 - Fotografias do workshop 2.




Figuras 37, 38 e 39 - Fotografias do workshop 2.
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Workshop 3

Espaco: Hospital de Dia (representada pelo retdngulo de cor amarela).
Conto: A Menina dos Brincos de Ouro.

Suporte de desenho: formas geométricas aleatorias em papel cartonado.
Participantes: trés raparigas com 7 anos de idade.

Descricao: desconfiadas e timidas em relagéo a presenca do designer, ouviram a histo-
ria com atencéo e pediram ajuda para pensar no que queriam desenhar. Sugeriu-se, entéo,
que desenhassem as personagens principais da histéria numa folha e que as recortassem e
as colassem na forma geométrica que haviam escolhido. Em seguida analisou-se com cada
uma os elementos proprios de cada personagem que ajudassem a contar a histéria. Come-
caram por hesitar por ndo saberem como desenhar mas quando incentivadas, conseguiram

terminar os desenhos (figuras 41 a 46).

%

Lara
(7 anos)

Clarisse
(7 anos)

© 9 ©

Jéssica
(7 anos)

Figura 40 - Esquema de participagéo do workshop 3.



Figuras 41, 42 e 43 - Fotografias do workshop 3.



Figuras 44, 45 e 46 - Fotografias do workshop 3.
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Workshop 4

Espaco: sala SAMSUNG (representada pelo retangulo de cor Vermelha).
Conto: A Menina dos Brincos de Ouro.

Suporte de desenho: folhas de papel A3 dobrados ao alto.
Participantes: oito rapazes, com idades entre os 3 e 0s 13 anos.

Descricao: a interacéo foi surpreendente e a rece¢dao muito calorosa e entusiastica por
parte de cada um. Sugeriu-se que dobrassem a folha A3 a meio e na vertical. As respostas
foram muito diferentes: uns desenharam sem preconceitos e vergonha, outros foram atras
dos primeiros e de sugestdes dadas. Para alguns o formato estreito condicionou o desenho
na horizontal, com uma leitura da esquerda para a direita, mas nao impediu que outros abris-

sem a folha e explorassem livremente todo o papel (figuras 48 a 53).

<

.Tomés

(8 anos)

Alvaro
(5 anos)

Luis
(3 anos)

Martim
(5 anos)

Leandro Francisco
(13 anos) (9 anos)

Gongalo
(11 anos)

Romeu
(11 anos)

\f/
/I

Figura 47 - Esquema de participacéo do workshop 4.



Figuras 48, 49 e 50 - Fotografias do workshop 4.



Figuras 51, 52 e 53 - Fotografias do workshop 4.
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Workshop 5

Espaco: sala SAMSUNG (representada pelo retangulo de cor Vermelha).

Conto: Os Quatro Musicos.
Suporte de desenho: folha de papel circular.

Participantes: uma rapariga e dois rapazes com idades entre 0s 7 e 0s 14 anos, e um

terceiro rapaz que estava a visitar a irma, com 10 anos de idade.

Descricao: A atividade comecgou apenas com dois rapazes, com quem, ap6s a leitura do
conto e antes de passar ao desenho, se conversou sobre o conto para averiguar qual das cenas
conseguiriam imaginar de uma forma mais visual. Cada um identificou uma cena, analisada a
partir do formato circular da folha, a fim de perceber se o formato poderia influenciar a cons-
trucdo do desenho. A atividade foi curta, pelo facto de as criangas terem de fazer tratamentos,
mas o entusiasmo levou-o0s a pedir que se esperasse por eles, pois queriam acabar o desenho.
A rapariga chegou mais tarde e porque estava triste pediu a professora Cristina que a ajudasse.
Um outro rapaz, por sua vez, estando de visita a irma quis participar enquanto esperava por ela.

Todas as criancas escolheram a cena que queriam representar (figuras 55 a 60).

(r N

Gongalo Ricardo
(7 anos) (10 anos)
Cufere Francisco
(11 anos) (14 anos)

Figura 54 - Esquema de participacéo do workshop 5.




Figuras 55, 56 e 57 - Fotografias do Workshop 5.
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Workshop 6

Espaco: Hospital de Dia (representada pelo retdngulo de cor amarela).

Conto: Os Quatro Musicos.

Suporte de desenho: folha de papel circular.

Participantes: quatro raparigas e um rapaz com idades entre os 7 e os 15 anos.

Descricao: Todas as criancas escolheram cenas diferentes da histéria para ilustrar, pro-

curando porém a ajuda dos pais, dos educadores ou do designer (figuras 62, 63 e 64).

Vera Paulo
(9 anos) (15 anos)

Clarisse Filipa
(7 anos) (13 anos)
Pedro
(4 anos)

Figura 61 - Esquema de participacédo do workshop 6.



Figuras 62, 63 e 64 - Fotografias do workshop 6.



75

Workshop 7

Espaco: sala SAMSUNG (representada pelo retangulo de cor Vermelha).
Conto: A Comida Sem Sal.

Suporte de desenho: folha de papel circular.

Participantes: duas raparigas e um rapaz com idades entre os 4 € os 13 anos.

Descricao: atividade atipica porque uma das raparigas, muito insegura e envergonhada,
pediu ajuda a madrinha, mulher adulta, que se entusiasmou com a proposta e se apoderou
da autoria do desenho. A outra rapariga seguiu algumas sugestdes do designer, e outras da
mae, e acabou por aproveitar os dois lados da folha para distinguir dois momentos diferentes
da histéria. O rapaz, por sua vez, ndo quis desenhar a historia e fez um desenho livre (figu-
ras 66, 67 e 68).

N

Diana Ana Filipa
(12 anos) (13 anos)

Pedro
(4 anos)

Figura 65 - Esquema de participagéo do workshop 7.



Figuras 66, 67 e 68 - Fotografias do workshop 7.
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3.4.4 Consideracoes gerais

As vérias horas de imersao no contexto da associac¢ao “O Joaozinho” revelaram alguns
aspetos importantes sobre a relagdo que as criancas estabelecem com o meio hospitalar
e que foram importantes para o desenvolvimento do projeto. A aposta da associa¢do na
promocéao de atividades ludicas durante o dia e a falta de homogeneidade da luz nos quartos
durante a noite criam um contraste entre os espacos ludicos e os de descanso, sustentando

a hipétese enunciada para o desenvolvimento deste projeto.

Como se pode perceber pela descricdo que é feita dos workshops, a abordagem come-
¢cou por ser mais impessoal, no sentido de esperar que as criangcas aderissem naturalmente
a proposta, tendo-se posteriormente experimentado uma abordagem mais interativa com as
criangas, conseguindo resultados diferentes por envolver e estimular a sua participagdo com
maior proximidade. O suporte de desenho foi diferente do tipico formato A3, o que ajudou a

motivacdo e incitou as criancas a organizar o desenho de forma diferente (figuras 69, 70 e 71).

A interacdo com os encarregados de educacédo ou com 0s educadores, a vontade de reto-
mar o desenho quando a atividade foi interrompida para tratamentos e a participacdo de um
irméo de uma crianga internada séo indicadores de que a atividade proposta nos workshops
cativa, envolve e entretém os participantes, gerando momentos de bem-estar, assumindo o

desenho um papel fundamental para o sucesso de toda a interacdo com e entre as criancas.

O entusiasmo espontaneo manifestado pela madrinha de uma crianca internada, mulher
adulta, sugere a possibilidade do produto em gestagéo poder transcender o universo infantil

e ser explorado para adultos.
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Figuras 69, 70 e 71 - Desenhos feitos pela mesma criancga, que revelam as diferencas quanto a orga-

nizacao do préprio desenho, em formatos diferentes.
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3.5 Conceito

3.5.1 Requisitos do produto

Antes de passar a geracao do conceito e explorar a usabilidade e o aspeto formal do
candeeiro foi necessario definir os requisitos que orientaram o processo e a tomada de deci-
sbes. Definiram-se, assim, como requisitos essenciais, os seguintes:

- estimular o bem-estar mental e social da crianga;

- envolver a criang¢a na transformacgéo da prépria realidade e condi¢ao de vida;

- proporcionar uma experiéncia positiva através de uma atividade que possa ser
desenvolvida durante o dia;

- promover a interagdo com terceiros, sejam ou nao familiares;

- personalizar e aconchegar o espaco envolvente, nomeadamente a zona da cama;

- conferir conforto e seguranca durante a noite;

Tendo em conta o entusiasmo com que foram acolhidos os workshops, tanto por parte
das criancas, como por parte dos educadores e encarregados de educacgao, optou-se por

desenvolver um candeeiro que pudesse ser personalizado pela crianga através do desenho.

3.5.2 Geracao de conceito

Num primeiro momento foi desenvolvida uma proposta fundada na experiéncia de inte-
racéo entre a crianga e o designer, fruto dos workshops realizados. Previa-se assim que o
designer definisse uma base concetual comum — duas personagens a viajar num livro ou
a abri-lo — que poderia integrar o desenho da crianga consoante o conto escolhido, como
se de uma ilustracao se tratasse. Da base do candeeiro sairia um emaranhado de linhas,
simbolo da criatividade e interpretac&o das historias, onde se incluiriam aleatoriamente os
desenhos da criancga, por via da digitalizacdo dos desenhos e consequente manipulagédo

feita pelo designer (figuras 72 e 73).

Esta ideia explorava de forma literal a relag@o entre os dois intervenientes mas poria em
causa a implicacéo da crian¢a na transformacéo direta da propria realidade, pois ficaria
dependente da uma interpretacdo que nao a sua, servindo o desenho exclusivamente como

fonte de inspiragao.

A esta primeira proposta seguiram-se muitas outras que concorreram para a configuracao
e a definicdo da proposta final, tendo o autor da tese selecionado aquelas que considerava

mais relevantes para a evolucéo do conceito, podendo as outras ser consultadas no anexo 3.
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Figuras 72 e 73 - Ideia inicial para um candeeiro de parede - ilustracéo (feita a partir dos desenhos

das criancgas) recortada em chapa metélica.

O tempo de internamento das criangas varia consoante a situagéo clinica de cada uma,
optando-se desta forma por inverter a l6gica de participacéo e valorizar o desenho da crian-
¢a, isto é, a transformacédo da realidade passa a depender da intervencéo direta da crianca,

que assume o papel de co-designer, sobre um objeto previamente concebido pelo designer.

Com base nesta opcéo e mantendo a analogia da relagao entre os intervenientes, surgi-
ram novas ideias, das quais se destacam quatro. A ideia representada na figura 74 apresenta
dois cubos unidos por uma linha de luz flexivel que se ilumina quando os cubos se juntam e
a qual estédo presos uns grampos que seguram pequenos desenhos. Um cubo representa a

crianca e o outro o designer, o educador ou o encarregado de educagéo.



81

Figura 74 - Cubos - duas formas cubicas que se unem por via de imans para acender uma linha de luz

que as une, iluminando os desenhos que a criancga a este fixa.

No mesmo sentido, a figura 75 apresenta duas formas semi-esféricas, que aderem a su-

perficies por via de ventosas e se unem através de uma linha de luz e do préprio desenho.

Lo
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Figura 75 - Ventosas - duas formas organicas com ranhuras para fixar as folhas de papel, unidas por

uma linha de luz que ilumina o desenho.
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Para além destas ideias, destacam-se outras duas que mantém a simbologia da linha
de luz mas dissipam a simbologia dos dois intervenientes. A ideia consiste numa caixa oca,
iluminada no interior por uma tira LED (consultar maquete no anexo 4) com as dimensdes
de uma folha A4 e a face superior micro-perfurada. O desenho da crianga seria feito sobre
esta face, na qual encaixaria nos furos aleatoriamente fios condutores de luz para iluminar o
desenho (figura 76). A ideia representada na figura 77 consiste na iluminac@o do desenho da

crianga, através da perfuracéo da prépria folha com paus luminosos.

Figura 76 - Caixa - caixa oca com a face superior perfurada, permitindo encaixar, através das perfura-
¢des, tubos linhas/tubos que transportem a iluminacéo do interior da caixa para o exterior, iluminando

o desenho.

0 0
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Figura 77 - Folha

perfurada por paus

luminosos.
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A perspetiva de poder vir a aplicar o candeeiro na zona da cama sofreu um revés com a
quinta visita ao hospital, cujo objetivo era perceber a zona das camas e as limitagbes quanto
ao uso do espaco adjacente. A intencéo era que a integracdo do candeeiro ndo obstruisse a
prestacao de cuidados, suscitando alteracbes no desenvolvimento do conceito e permitindo
identificar algumas especificidades quanto a aplicacao do candeeiro na zona da cama. Des-
sas especificidades destacam-se as seguintes:

- as barras laterais da cama devem estar sempre livres, porque se movem constan-
temente para cima e para baixo;

- a mesa de cabeceira deve estar sempre desocupada, pois serve de apoio aos
profissionais de saude;

- e a utilizacédo das tomadas deve ser evitada.

A enfermeira que orientou a visita neste contexto hospitalar sugeriu que o candeeiro pu-
desse agarrar-se a trave da cabeceira da cama, através de um mecanismo que fosse facil-
mente amovivel na eventualidade de alguma emergéncia, ou que fosse pendurado na parede

para nao interferir com o trabalho dos médicos e enfermeiros.

Sendo a hospitalizagcao uma situacéo de crise na vida de uma crian¢a (Maria do Carmo
Santos, apud Tavares, 2013) que deve ser amenizada, a progressiva clarificacdo sobre a
usabilidade do produto acentuou a preocupacéo de desenvolver uma ideia que desse origem

a uma forma leve, funcionalmente versatil e facil de manusear.

A nocao de leveza sugere a imagem de uma nuvem que se vé, mas ndo se sente e va-
gueia pelo ar, ar esse que se sente, mas que nao se consegue ver nem tocar. Por inspiragdo
do trabalho de Noguchi, vai-se consolidando a vontade de destacar o desenho da crianga do
resto da estrutura do candeeiro, reduzindo o material de suporte, como se o candeeiro fosse
uma nuvem de luz que paira sobre a zona da cabeceira e protege a criangca durante a noite

(figura 78).

Figura 78 - Nuvem - ideia desenvolvida a partir

do conceito de leveza.
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Faria assim sentido que a forma fosse oca e nao tivesse armacgao, de modo a nao criar
sombras que pudessem interferir com o desenho. A maneira como lonna Vautrin deu forma
ao candeeiro apresentado no levantamento do estado da arte, suscitou a realizagdo de algu-
mas maquetes de estudo em busca da planificagdo de um suporte no qual a crian¢a conse-

guisse desenhar. Este processo tornou-se complexo e de dificil producéo pela dificuldade em

planificar a forma, impedindo a crianca de desenhar livremente (figura 79).

Figura 79 - Estudo da forma e planificacéo da ideia da nuvem.

Foi assim que se optou por simplificar a forma e valorizar o desenho através de uma sim-

ples folha de papel (figura 80).

Figura 80 - Simplificagéo da forma da

nuvem.
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Estando associado ao internamento um periodo de tempo com um ritmo préprio, que
pode ser longo, nasceu a ideia de criar um candeeiro que sugerisse um caracol, tendo em
conta as suas caracteristicas anatomicas e de locomog¢ao. O candeeiro seria entdo compos-
to por uma bateria para pendurar na parede, na qual se encaixaria uma estrutura em arame

com um casquilho e uma peca na ponta para fixar o desenho (figura 81).

Figura 81 - Desenho que ilustra o desenvolvimento da ideia do caracol.

A separacédo dos elementos, condicionaria, no entanto, a interacdo da crianga com o can-
deeiro, permitindo-lhe apenas pendurar os desenhos. A ideia foi assim repensada, de modo

a conjugar a bateria e a luz na mesma peca que fixa a folha (figura 82).
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Figura 82 - Exemplo da evolugéo da forma (evolugdo completa no anexo 3).

3.5.3 Conceito Final

Como ja foi referido anteriormente, o candeeiro pretende ser um aliado da crianga apoian-
do-a na sua experiéncia de internamento, amenizando a adversidade que Ihe é inerente e
procurando suscitar um tempo ludico de criatividade. Imagina-se, entdo, que o efeito tera-
péutico do candeeiro, ao promover distracdo e bem-estar, sugere uma crianca que se diverte
como se estivesse a dancar. O candeeiro seria, assim, a prépria crianca em estado de

alegria a dancar (figura 83).

0
Al

Figura 83 - llustracdo da ideia da crianca que se diverte a dancar.
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A evolucao do desenho, que pode ser consultada no anexo 3, conduziu a realizagdo de
algumas maquetes afinando a forma final do candeeiro: come¢ando por uma forma mais
achatada (figura 84), passou para uma mais arredondada (figura 85) e posteriormente para
outra mais esguia (figura 86). O excesso de material necessario para a constru¢éo de qual-
quer uma das trés formas e o0 espaco visual ocupado opéem-se, no entanto, a intencéo de
reduzir o candeeiro de modo a dar destaque ao desenho da crianga. Optou-se, entéo, por

simplificar a forma e fazer uma nova maquete (figura 87).

O candeeiro devera ficar suspenso sobre a cabeceira e devera permitir que a crianga con-
trole a direcédo da luz como ilustra a figura 88. As figuras 89 e 90 simulam a maneira como se

pretende que a folha se conjugue com o candeeiro.

Figura 84 - Primeira tentativa de maquetizacéo da forma final (arame, cola quente e pasta de moldar).
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Figura 85 - Segunda tentativa de maquetizagdo da forma final (arame e cola quente).

Figura 86 - Terceira tentativa de maquetizacéo da forma final (arame e cola quente).

Figura 87 - Ultima tentativa de maquetizacéo da forma final (arame e cola quente).
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Figuras 88 - Desenho que ilustra a liberdade de movimentos que o candeeiro deve

possibilitar a crianca.

Figuras 89 e 90 - Estudo da acoplagem da folha & maquete final.
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Eis entdo que surge o Bardo® (figura 91), o candeeiro inacabado que envolve a crianga na

sua configuragdo, animando, com historias, um tempo marcante que nao pode ser evitado.

O Bardo é um kit composto por trés elementos: a peca que ilumina, a folha que é ilumina-

da e o cabo que sustenta o candeeiro.

Figura 91 - O Bardo (sem escala — desenho a escala 1:3 no anexo 2, folha 6).

9Tal como o bardo nas culturas célticas estava encarregado de transmitir histérias, mitos, poemas e lendas can-
tando, o candeeiro, embora néo cante, ilumina a histéria da crianga no hospital.
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41 Descricao do Candeeiro

411 Peca que ilumina

Fruto do estudo de maquetes do capitulo anterior, o Bardo divide-se em duas partes: o
corpo (figura 92) e a cabeca (figura 94). Pretende-se que a crianca, na eventualidade de nao
poder ou ndo querer recorrer a outra pessoa, consiga montar o candeeiro sozinha. Como tal,
optou-se por adaptar um sistema de encaixe usado em inUmeros produtos que se encontram
no mercado para uso quotidiano, de modo a facilitar o seu manuseio por parte da crianca
e que consiste num sistema de atarraxar simples com um clique para fixar as pecas uma a

outra (figura 95).

Figura 92 - Corpo do candeeiro (sem escala — desenho a escala 1:2 no anexo 2, folha 2 e 3).

Figura 93 - Desenho de estudo das dimensdes do bardo.

Figura 94 - Cabeca do candeeiro (sem escala — desenho a escala 1:2 no anexo 2, folha 1).
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Figura 95 - Pormenor que ilustra a forma de encaixar e atarraxar as duas pecas.

Figura 96 - Funcionamento da cabeca do candeeiro.

Figura 97 - Desenho de estudo da primeira ideia de funcionamento dos pés do bardo.

A cabeca do candeeiro contém a lampada LED e uma bateria que pode ser carregada
pela entrada mini-USB disponivel na zona lateral e € uma peca compacta de dificil abertura
em prol da seguranca, impedindo que a crianga tenha acesso a esses componentes. A luz
liga através de um interruptor situado na face superior com uma pequena reentrancia que
facilita a identificacdo do botéao através do tato (figura 96). Inicialmente o corpo do candeeiro
comecou por ter os pés separados (figura 97), mas o perigo de ingestéao ou o risco de se per-

der 0 acessério mais pequeno (0s pés), determinou a op¢ao de integra-los na mesma peca.

Tendo em conta os cuidados hospitalares no que diz respeito a higienizagdo dos espacos
€ o risco de transmissao de doencas, o candeeiro deve poder ser limpo com facilidade. De-
senhado para ser produzido a nivel industrial e prevendo-se a possibilidade de serem feitas

prototipagens rapidas para realizac&o de testes, considerou-se que o PET, por ser um poli-
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mero termoplastico de baixo custo, reciclavel e indicado para a producéo de recipientes de

comida, devido a baixa contaminagéo, relne as condi¢cdes adequadas para este candeeiro.

41.2 Folha que é lluminada

O entusiasmo das criangas em relagcdo a suportes de desenho com formatos diferentes
do padrao'™ ao longo dos workshops, suscitou a criagdo de um suporte de desenho atipico,
triangular, com os cantos arredondados (figura 98). A aplicacdo da folha, que é iluminada, na
peca que ilumina é feita através de trés orificios por onde passam os pés do corpo (figura 99).
Em cada kit deverdo constar 10 folhas, para que a crianga néo sinta a presséo de ndo poder
errar, permitindo, assim, que a crianca possa fazer varios desenhos ao longo do periodo de
internamento e possa escolher aquele que quer iluminar. Tendo em conta a impulsividade e
imprevisibilidade caracteristica das criancas e para evitar que o suporte se rasgue, optou-
se por utilizar folhas de tyvek'. Apesar de aparentar ser papel e poder ser usado como tal,
permitindo que se escreva, imprima ou desenhe sobre ele, o tyvek é considerado um plastico

que pode ser reciclado juntamente com outros plasticos.

Figura 98 - Formato da folha (sem escala — desenho a escala 1:3 no anexo 2, folha 7).
Figura 99 - Acoplagem da folha ao candeeiro, vista da cama.

Figura 100 - Acoplagem da folha ao candeeiro, vista lateral.
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9 Formato 1SO 216.
""Material sintético conhecido pela capacidade de resisténcia ao rasgao
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41.3 Estrutura que suporta o candeeiro

Tendo em conta o contexto hospitalar do HSJ, concebeu-se um cabo de fina espessura
que se fixa a parede e termina numa argola aberta, na qual se pode pendurar o candeeiro
sobre a cama de cada crian¢a, de modo a garantir que os profissionais de saude prestem
cuidados de saude sem impedimentos (figuras 101 e 102). A fixacao a parede € feita através
de parafusos (figuras 103). O cabo devera ser em aco inox tendo em conta a facilidade de

limpeza e manutencéo.

Figura 101 - Suporte (sem escala).
Figura 102 - Pormenor que ilustra a forma de o suporte mudar a orientagdo do candeeiro.

Figura 103 - llustragcdo do modo de fixar o surpote a parede (sem escla — desenho a escala 1:5 no

anexo 2, folha 4).
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4.2 Aplicacao

Seguem-se duas imagens que ilustram a aplicagéo final do candeeiro.

Figura 104 - Aplicacéo diurna (fotomontagem).




Figura 105 - Aplicagédo noturna (fotomontagem).
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4.3 Ciclo do produto

Designer
Monitoriza o projeto
para controlar os resultados.

Educador Encarregado de Crianca
> ‘ Educacéo
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Pt
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Projeto
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Producao

O BARDO

RS
%

1

Orgaos de gestio
do hospital

Figura 106 - Ciclo do projeto e do produto.
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5. Conclusoes e trabalhos futuros
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5.1 Conclusoes

Em jeito de conclus@o, impbe-se realgar as virtudes que este trabalho académico ofere-
ce a compreensédo do impacto do design participativo na vida das pessoas, com particular

incidéncia na vida de criancgas internadas no hospital.

Tratando-se de um estudo marcadamente de cariz social, procurou-se estudar a melhor
forma de envolver criangas no processo de transformacéo da experiéncia de internamento
na ala pediatrica do Hospital de Sao Joao no Porto. O tempo passado em contacto com as
criangas que participaram foi fundamental para testemunhar e estudar os respetivos pro-
cessos de criacdo artistica na busca de um produto em que o utilizador se confunde com o

criador.

O Bardo permite que a crianca personalize o espaco que Ihe € destinado no quarto de
hospital, dando largas a sua imaginacéo e liberdade criativa, e fomenta momentos ludicos
relevantes num ambiente que por si suscita sofrimento. Para além de promover a interagéo
com 0s pais, com outras criangas e profissionais ou voluntarios do hospital, o Bardo faculta o

estabelecimento de uma relagéo intima com o seu co-criador/utilizador.

Tendo consciéncia de que a tese ficaria mais completa se tivesse conseguido desen-
volver e apresentar o candeeiro na sua forma fisica final, o autor reconhece que néao teve
possibilidade de testar o efeito pratico da sua aplicagé@o por dificuldades em reunir os meios
necessarios nesse sentido, mas manifesta-se determinado a concretiza-lo logo que a oportu-

nidade surja.

O design participativo é aquele onde cada um reconhece a sua participagdo. Neste caso
o autor acredita que a criang¢a ndo s6 a reconhece, porque a acolhe, como pode integrar o
resultado concreto da mesma no seu habitat, mesmo que temporario, contribuindo assim

para mudar a sua condi¢do animica.

A proposta final apresentada, apesar de aplicada ao &mbito de trabalho realizado no con-
texto hospitalar do HSJ, considera-se suficientemente abrangente para ser aplicada noutros

contextos, sejam eles hospitalares ou nao.



108

5.2 Trabalhos futuros

Terminada que esté a dissertacao é tempo de enumerar algumas sugestdes de trabalhos

que possam complementar e expandir o Bardo no futuro.

O mais urgente sera realizar testes de usabilidade e validar o produto em contexto hospi-

talar junto das criancas, dos encarregados de educacgéo e dos profissionais de saude.

Tendo em vista o objetivo de o Bardo poder ser utilizado por qualquer hospital e tendo em
conta que os quartos e os respetivos equipamentos podem variar de hospital para hospital,
importa garantir que o suporte do candeeiro ndo representa um impedimento a sua utiliza-
¢do: o suporte apresentado no projeto que sustenta esta dissertacao foi concebido para a
realidade de um determinado hospital, sendo conveniente explorar outras formas mais versa-

teis de acoplar o candeeiro a zona da cama de outros hospitais.

Seria também interessante conceber novas formas para o corpo do candeeiro e novos
formatos para o suporte de desenho, de modo a permitir que cada crianca tenha a possibi-
lidade de optar pelo formato que mais lhe convém e com o qual mais se identifica, inclusive
novas tecnologias de impressao de leds em folhas de papel ou outras solu¢des digitais em

alternativa ao papel.

Salienta-se, por fim, a curiosidade que o projeto despertou nos adultos que o acompanha-
ram e dele fizeram parte, em particular o entusiasmo com que um deles acolheu a proposta
de um dos workshops, que, embora possa representar um caso isolado, sugere a possibili-

dade de explorar a adaptacéo deste projeto a outras realidades ou destinatarios.
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Anexo 1 - Desenhos dos workshops
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Workshop 1

Diogo, 6 anos

11.0¢6.2015

Mariana, 4 anos

Mariana, 4 anos
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Workshop 2

Cufere, 11 anos

Alvaro, 5 anos
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Sérgio, 13 anos

Mafalda, 13 anos

Rafael, 13 anos
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Workshop 3

Jéssica, 7 anos

Lara, 7 anos

Clarisse, 7 anos
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Workshop 4

Tomas, 8 anos

Leandro, 13 anos

Luis, 3 anos
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Martim, 5 anos

Gongalo, 11 anos

Romeu, 11 anos
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Alvaro, 5 anos

Francisco, 9 anos
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Workshop 5

Francisco, 14 anos

Gongalo, 7 anos

Cufere, 11 anos
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Ricardo, 10 anos

Workshop 6

Filipa, 13 anos

Vera, 9 anos
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Jéssica, 7 anos

Clarisse, 7 anos

Paulo, 15 anos
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Workshop 7

Diana, 12 anos

Pedro, 4 anos
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Ana Filipa, 13 anos
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Anexo 2 - Desenhos técnicos
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Anexo 3 - Diario grafico (selecao)
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Anexo 4 - Maquetes
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76 da geracao do conceito.

igura

Maquete da ideida representada na f
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Maquete da ideida representada na figura 76 da geracao do conceito (em cima a esquerda).

Maquete da ideida representada na figura 77 da geracéao do conceito (em cima a direita).

Maquete 1 da ideida da nuvem da geracao do conceito (em cima baixo).
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Maquete 2 da ideida da nuvem da geracao do conceito.
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Maquete 3 da ideida da nuvem da geracao do conceito.
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Maquete 3 da ideida da nuvem da geracao do conceito (continuagéo).
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Anexo 5 - Estado da arte — outras pesquisas.



190

Cloud de Richard Clarkson

Em: http://www.richardclarkson.com/cloud/ (Acedido em 12 Junho de 2016)

L &

Luminous Pipe Lighting de Fuming Wu

Em: http://www.yankodesign.com/2011/07/22/luminous-pipe-lighting/ (Acedido em 19 Julho de 2016)
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Flex Lighting de Studio Natural
Em: http://www.yankodesign.com/2013/08/05/flex-lighting/ (Acedido em 19 Julho de 2016)

Foldable Solar Light de Jesper Jonhson
Em: http://www.jesperj.se/work/project-soul-cell/ (Acedido em 19 Julho de 2016)
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Single form Gathered form Folded form

Floor Lamp de Alice Van
Em: http://www.yankodesign.com/2007/03/15/floor-lamp-provides-controlled-lighting-by-alice-van/
(Acedido em 19 Julho de 2016)

DIY Foldable Paper Animal Lights de MostLikely
Em: http://www.thisiscolossal.com/2013/02/diy-foldable-paper-lights-by/ (Acedido em 19 Julho de 2016)
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Mylamp de Terkel Skou Steffenssen’s
Em: http://www.core77.com/posts/21300/Flotspotting-Minimalist-Lamps-Galore (Acedido em 19 Julho
de 2016)

Pinelamp de Terkel Skou Steffenssen’s

Em: http://www.core77.com/posts/21300/Flotspotting-Minimalist-Lamps-Galore (Acedido em 19 Julho
de 2016)
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lo de Claesson Koivisto Rune

Em: http://www.fontanaarte.com/en/lighting/wall-lamp/io (Acedido em 19 Julho de 2016)

2-D Lamp de Jeth Koh

Em: http://www.yankodesign.com/2008/06/11/2-d-lamp-design/ (Acedido em 19 Julho de 2016)
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Architectural Mood Light de Coscadesign
Em: http://www.yankodesign.com/2008/07/22/architectural-mood-lighting/ (Acedido em 19 Julho de
2016)

/]

5w

D:Light de Tim Edgeler
Em: http://www.yankodesign.com/2008/11/28/bulb-is-in-the-heart-of-dlight/ (Acedido em 19 Julho de
2016)
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Pilu Lamp de Leoni Werle

Em: http://www.dezeen.com/2013/03/13/pilu-lamp-by-leoni-werle/ (Acedido em 19 Julho de 2016)
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Adenda - Apresentacgdo do protétipo e da avaliagdo em contexto hospitalar feitos ap6s a

submisséo da dissertacdo, com recurso ao registo fotografico do autor.
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No periodo compreendido entre a submissao da dissertacao e a respetiva Prova Publi-
ca foi feito um prot6tipo do Bardo. Para a sua elaboracéo recorreu-se a tecnologia FDM de
prototipagem répida, tendo o suporte sido elaborado em aco inox macico de 6mm de espes-
sura. O protétipo viabilizou a realizagdo de uma avaliagao do Bardo junto das criancas e dos

profissionais de saude em contexto hospitalar, no dia 09 de Novembro de 2016.

Apresenta-se, assim, uma série de fotografias que documentam esse processo. Para
acompanhar as imagens registou-se, em discurso direto, um resumo de dois minutos da
gravacao da atividade com as criangas (que durou uma hora e vinte minutos), disponivel no

cd anexo a esta dissertacao.

Avaliacao junto das

criancas

Legenda:

A - Autor do projeto
V - Vitor

B - Beatriz

M - Marisa

G - Gaspar

T - Tiago

M. T - Méae do Tiago
P. G - Pai do Gaspar
E - Educadora

P - Pais




D - Primeiro vou querer
saber os vossos homes e
as idades...

V - Vitor, 14 anos.

B - Beatriz, 13 anos.

M - (em tom baixo) Marisa,
11 anos.

D - Marisa, onze.

G - (em tom baixo) Gaspar...
D - Gaspar!? E tens quantos
anos?

G - Nove.

D - E... O Tiago?

Tiago (T) - (Recusou-se a

falar por vergonha).

D - O que é que vocés
acham que é este objeto?
G - Uma ponte (em tom en-
vergonhado).

E - Uma qué?

G - Uma ponte.

E - Uma ponte!

D - E vocés gostam desta
forma?

V - Sim...

B - Hum hum.

M - Posso tocar?

D - Ja vao poder tocar...
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D - O que é que vos faz
lembrar?

B - E assim, nos carrosséis
(M ri-se) é aquela... o supor-
te... depois meter o boneco
e depois meter... hmm...
tipo... aqueles assentos que
anda a volta (ri-se).

P. G - Uma navezita.

G - Uma nave.

D - Muito bem, sai ao pai!

M - Eu acho que parece um

vulcao.

D - O que é que vocés
gostavam que fosse este
candeeiro?

M - Eu queria que fossem
estrelas.

V - Um foguetéao.

D - Eu agora vou contar
uma histoéria, para depois
fazermos um desenho so-
bre a historia.

B - Parece ser interessante.
V (anunciadas as hipoteses
de contos) - A flauta mégica?
M - A flauta magica.

G - A flauta mégica.

B - A flauta mégica.

D - Vamos a isso?

V - SlIIM..

Todos - SIIIIMM...




E - N6s também?

P - N6s também vamos
fazer?

E - Os pais também tém que
entrar...

V - Hei, que fixe!

V - D6, Ré, Mi, Fa, Sol, L3,
Si, Dé...

E - Vocés nao sabem que

€ tao giro pintar com estes
lapis.

D - J& esta?

M e B (ao mesmo tempo) -
Eu ndo...

M - Calma!

D - Entdo e quem é que
consegue poér ai um mével a
dancar?

M - Eu consigo! S6 faco coi-
sas tortas!

E - Nao copiem, cada um faz
o seu...

T - Hm.. N&o pintal...

M. T - Pinta, s6 que é
branco.

V - Quem é a Beatriz?... Es
tu? Entao vai la dentro que
eles vao-te meter soro, ou la
0 que é.

T - J& acabei!

V - Claves de sol?

D - J& esta?

Todos - Eeeehh... (batem

palmas)
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D - Querem fazer aqui a
experiéncia a ver se isto
fica interessante?

V - Sim, claro! Ai naol..

D - Posso desligar as luzes?

E - Sim pode, pode
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V - E como é que isso da
luz?... Oh!l (reage com ar de
surpresa).

M e B - Uaaaaul!

E - Uau, esta lindo!

D - A dimenséo da luz
podia ser um bocadinho
maior?

B - Sim, um bocadinho
maior.

M - Eu quero o meu também!
V - Hei... O meu, o meu, 0

meu.

D - O ultimo desafio é
desenharem o candeeiro
que vocés imaginaram ha
bocado: o foguetéao...

V - Ai que altamente!

P. G - A ponte.

D - ... aponte...

V - isso ai vai ser fixe!

B - Heiii!

D -... o carrossel...

V - Esta imaginou o fogue-
téo... ai ndo fui eu!

E - Ah, também esta bem!
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D - E imaginam isto assim
pendurado em cima da
vossa cama?

V - Hei, isso era mesmo fixe!
B - Hei, yaa..

P. G - Era fixe?

G - (sorri e diz que sim com a
cabeca).

E - E mesmo giro..

D - Pergunta: tendo ca este
produto vocés gostavam
de poder levar isto para

casa?

V - Tsshhhi, isso era alta-
mente!!

M - Yaaahh...!! Era fixe!!

D - Era?

V - Isso era mesmo fixe...
Fazia desenhos todo o dial

B - Mesmo...!! Saia da esco-

la, pumba, vamos desenhar!
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Avaliacao dos profissionais de saude

O feedback dos educadores, enfermeiros e responsaveis do hospital foi muito positivo:
consideraram o Bardo uma solucéo criativa e inovadora que déa resposta a uma necessidade
concreta — a falta de iluminac&o dos quartos — ao mesmo tempo que estimula o desenvol-

vimento cognitivo da crianga enquanto proporciona momentos de distracao.

Os enfermeiros sugeriram a revisao de alguns aspetos relativamente ao suporte, como:
- 0 material do proprio suporte (se deverd ou ndo ser em ago inox);

- 0 desenho do gancho (por fazer lembrar o malvado capitdo Hook, do Peter Pan);

- a forma como este retrai para junto da parede.
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