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PREFACIO

Uma em cada sete pessoas vive com alguma deficiéncia (OMS, 2011) e 80%
delas residem em paises em desenvolvimento. No Brasil, aspectos legais tém ga-
nhado for¢a nos ultimos anos - vide a Lei No 13.146, 06/07/2015 (Brasil, 2015)
- mas ainda ha muito a ser oferecido para que as pessoas com deficiéncia possam
ser reabilitadas e alcancem igualdade de condiges e oportunidade para sua plena
participagio social.

Entre as areas que podem contribuir com a reabilitacao e inclusdo social das
pessoas com deficiéncia destacam-se a Tecnologia Assistiva que, segundo a mes-
ma lei (op. cit.), refere-se a “.. produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivem promover a funciona-
lidade, relacionada a atividade e a participa¢do da pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida
e inclusao social’”.

No ambito académico-cientifico existem diversas iniciativas para a pesquisa
e o desenvolvimento no campo da Tecnologia Assistiva. Entre estas, destaca-se
a “RPDTA - Rede de Pesquisa e Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva:
acoes integradas entre Engenharia Mecanica e Design”, que tem entre outros
objetivos, fomentar e disseminar a pesquisa em Tecnologia Assistiva, e esta ar-
ticulada com pesquisadores vinculados @ UNESP - Universidade Estadual Pau-
lista, UFPR - Universidade Federal do Parand, UFESC - Universidade Federal de
Santa Catarina, UTFPR - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana e UDESC
— Universidade do Estado de Santa Catarina, com o apoio da CAPES (Processo
88887.091037/2014-01).

Este livro é promovido pela RPDTA e um dos meios de divulgagdo da pesqui-
sa cientifica desenvolvida na area. Certamente tera um valor especial para uma
grande variedade de pesquisadores, estudantes e profissionais que atuam no am-
plo campo da Tecnologia Assistiva e suas areas correlatas, especialmente Design,
Engenharia, Ergonomia, Reabilitacdo, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, entre
outros. A expectativa é que este livro seja mais que informativo, de fato, seja um
operador instigante, conduzindo o leitor a contemplar outras questoes, aplicagdes
e possiveis solucdes para desenvolver estudos e projetos de pesquisa, que possam
contribuir para a inclusdo social das pessoas com deficiéncia.

O livro “TECNOLOGIA ASSISTIVA: PESQUISA E CONHECIMENTO - II-
“esta organizado em quatro se¢des, com foco nos seguintes assuntos:

1 - Acessibilidade e Inclusao Social da Pessoa com Deficiéncia;

2 - Pesquisa e Desenvolvimento em Orteses e Préteses;



3 - Tecnologias para as Atividades da Vida Didria; e
4 — Tecnologia Assistiva e Mobilidade.

Todos os capitulos aqui apresentados foram desenvolvidos por pesquisadores
e profissionais ligados a diferentes institui¢oes, a saber: Faculdade de Tecnologia
de Americana — Americana; Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara - Fortaleza;
Instituto Federal de Santa Catarina - Florianépolis; Servigo Nacional de Aprendi-
zagem Comercial - Floriandpolis; Sorri - Bauru - Bauru; Universidade da Regido
de Joinville — Joinville; Universidade de Sao Paulo — Sao Carlos; Universidade
do Estado do Pard — Belém; Universidade Estadual Paulista — Bauru, Marilia e
Sorocaba; Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte; Universidade
Federal de Pernambuco - Recife; Universidade Federal de Santa Catarina — Flo-
rianopolis; Universidade Federal de Sdo Carlos — Sao Carlos; Universidade Fede-
ral do Parand - Curitiba; Universidade Federal do Recdncavo da Bahia — Cruz das
Almas; e Universidade Paulista — Bauru.

E importante destacar ainda que os textos de todos os capitulos foram subme-
tidos a0 CBTA 2018 & ERAPD "2018; avaliados em sistema peer-review (revisao
por pares) com uso de critérios qualitativos e quantitativos; e aprovados por um
comité cientifico composto por 58 (cinquenta e oito) Professores e Pesquisadores
com o Titulacdo de Doutor, vinculados a importantes universidades brasileiras e
algumas organizagdes internacionais.

Apesar do extenso trabalho de avaliacio, editoria e edi¢cdo dos capitulos do
presente livro, os propositos e contetdo de cada capitulo sdo exclusivamente de
responsabilidade de seus autores e ndo expressam a opinido dos revisores e /ou
organizadores da obra.

Aproveitamos para manifestar nossos agradecimentos especiais a CAPES -
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; ao CNPQ - Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico; 8 FAPESP - Fun-
dagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo; e a SORRI-BAURU, cujo
apoio (direto e indireto) contribuiu para esta realizacio.

Desejamos a todos uma excelente leitura e que este livro inspire futuras pes-
quisas sobre Tecnologia Assistiva.




Luis Carlos Paschoarelli

Professor Doutor Titular

Departamento de Design e Programa de Pds Graduacdo em Design
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP

Fausto Orsi Medola

Professor Doutor

Departamento de Design e Programa de Pds Graduacdo em Design
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1. ACESSIBILIDADE E
INCLUSAO



Condi¢des de Inclusio em Linhas de Produgao
Industriais para o Design de Tecnologias Assistivas

Teixeira, Edson Sidnei Maciel'; Okimoto, Maria Lucia L. Ribeiro?

1 - Instituto Federal de Santa Catarina, IFSC, edson.teixeira@ifsc.edu.br
2 - Programa de Pés-Graduagao em Design, UFPR, lucia.demec@ufpr.br
* — Rua General Carneiro, 460, Curitiba, Paran, Brasil, 80060-150

RESUMO

A verificagdo do processo de inclusdo nos atuais postos de trabalho de producao
industrial ¢ uma etapa essencial para planejar, projetar e desenvolver novos
produtos de tecnologia assistiva. Assim, este artigo apresenta um estudo de analise
de percepgio de adequacéo de postos de trabalho de manufatura industrial. Para
isso, utiliza uma survey com trabalhadores sem deficiéncia de industrias de
transformacao. Verifica-se entao, que os processos de inclusdo estao acontecendo,
mas ainda de modo superficial e para trabalhadores com deficiéncias leves. Deste
modo, existe uma lacuna de inclusao que também esta relacionada as necessidades
de modificagoes através de novos produtos assistivos.

Palavras-chave: processo de inclusdo, pessoas com deficiéncia, tecnologias assis-
tivas.

ABSTRACT

Verifying the inclusion process in today’s industrial production workstations is
an essential step in planning, designing and developing new assistive technology
products. Thus, this article presents a study of the perception analysis of adequacy
of industrial manufacturing workstations. For this, it uses a survey with workers
without disabilities in industries of transformation. It is then verified that inclusion
processes are occurring, but still superficially and for workers with mild disabilities.
Thus, there is an inclusion gap that is also related to the needs for modifications
through new assistive products.

Keywords: inclusion process, people with disabilities, assistive technologies.



1. INTRODUCAO

Quando se fala em processos de produgio industriais deve-se entender a com-
plexidade que envolve esta condi¢do. Uma linha de producéo é desenvolvida para
atender a fabrica¢do de produtos de modo eficaz e com qualidade. Deste modo,
suas etapas sdo organizadas para que a sequéncia siga padroes de produgdo que
devem ser garantidos pelos operarios que ali trabalham. Entretanto, quando se
insere uma pessoa com deficiéncia nestes processos, nem sempre ¢ possivel orga-
nizar o trabalho de modo a conciliar as atividades existentes com as capacidades
pessoais. Assim, processos de adequagéo e inclusdo se fazem necessarios, o que
abre espago para o design de novos produtos assistivos.

Partindo-se do principio que o processo de inclusao é uma realidade, torna-se
relevante trazer a tona a percepgdo de adequagdo dos atuais postos de trabalho
industriais e verificar como a experiéncia das empresas até 0 momento pode con-
tribuir para este complexo processo. Com o intuito de compreender de um ponto
de vista geral como estdo as adequagdes para pessoas com deficiéncia, entende-
se que a percepc¢do dos trabalhadores sem deficiéncia é adequada, pois retrata
a grande maioria dos atuais usuarios dos postos de trabalho industriais. Ainda
mais, processos de design de produtos partem da visdo geral da situagdo atual
para a compreenséo do contexto e planejamento do desenvolvimento (LOBACH,
2001; PAHL et al., 2005; ROZENFELD et al., 2006; BAXTER, 2011). Esta etapa é
importante para a abrir possibilidades de novos produtos de tecnologia assistiva
voltados a melhoria da qualidade de trabalho de pessoas com deficiéncia na ma-
nufatura industrial.

Assim, define-se que o objetivo deste artigo é apresentar a andlise de uma sur-
vey orientada a busca da percepg¢do da adequagdo dos atuais postos de trabalho
industriais sob o ponto de vista dos trabalhadores sem deficiéncia, tomando como
referéncia duas cidades do sul do Brasil. Este tipo de analise colabora com o en-
tendimento das condigdes atuais de inclusdo e a percepgdo na pratica pela area
de manufatura das industrias de transformagao para o design de novos produtos
assistivos.

2. MATERIAIS E METODOS

O que torna o processo de inclusao complexo é que ha de se considerar a gran-
de gama de necessidades especificas de cada individuo. Powers (2008) também
explica que o modo de tornar uma pessoa com deficiéncia produtiva para um
posto de trabalho depende da abordagem da inclusio e o atendimento destas ne-
cessidades especificas. Assim, uma alta variabilidade exige o atendimento de uma
grande gama de especificidades. Uma pessoa surda pode requerer que seus cole-
gas e supervisores se comuniquem pela linguagem de sinais. Ja uma pessoa com
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dificuldade de mobilidade possui a necessidade de um layout ajustado a 6tima
transitabilidade. Pessoas com deficiéncia intelectual podem precisar de trabalhos
divididos em etapas e com uma sequéncia de facil compreensdo. Neste contexto
de relagdes de complexidades, é necessario compreender como esta sendo tratado
o atual processo de inclusdo, sendo esta base para o design de futuros produtos
assistivos especificos para a inclusdo do trabalhador com deficiéncia na drea pro-
dutiva industrial.

Assim, esta pesquisa se classifica como exploratdria (GIL, 2002) por propor-
cionar maijor familiaridade com um problema, no caso as condi¢des de inclusio,
assim como a descoberta de percep¢des de um puiblico-alvo. O método de pesqui-
sa é a survey com coleta de dados através de questionario em escala Likert de 1 a
6, onde o respondente indica o nivel de concordéancia para um conjunto de frases
afirmativas.

O publico-alvo foi de profissionais trabalhadores da drea de manufatura/pro-
dugdo que estivessem empregados em diversas industrias de grande porte das
cidades de Joinville e Curitiba, na regiao sul do Brasil. Nao houve sele¢do de em-
presas nem de tipos de postos de trabalho, tendo como pré-requisitos basico que
o trabalhador ndo possuisse nenhum tipo de deficiéncia.

Os questiondrios foram respondidos por 222 trabalhadores da industria de
transformagao, cujo perfil identificado nas questdes iniciais demonstrou que 78%
dos respondentes possuiam ensino médio e 41% técnico profissionalizante. A ida-
de média foi de 26 anos e apresentavam também uma condi¢do mais estavel de
trabalho, onde o tempo médio do emprego ficou em 5 anos e 3 meses.

3. RESULTADOS

Apos a aplicagdo do questiondrio, a analise dos resultados ocorreu pela média
das respostas, definida como Ranking Médio (RM), que indica o nivel médio de
concordancia para cada afirmagdo. O limite de neutralidade ocorre em RM 3,50
e rankings médios acima do limite de neutralidade sdo considerados positivos
(concordancia) e abaixo, negativos (discordancia). RMs muito préximos ao limi-
te de neutralidade ndo foram interpretados. Foram considerados quatro agrupa-
mentos de respostas, sendo Métodos e A¢oes de Gestdo de Pessoas, Trabalho das
Pessoas com Deficiéncia, Adequagdes das Empresas e Adequacgdes de Postos de
Trabalho. Os resultados estdo apresentados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.



Tabela 01: Resultados obtidos no agrupamento de Métodos e Acdes de Gestdo de Pessoas

Afirmativas MDD G 1 M@] B 6| RM

Sao feitas alteragdes e adequagdes de
N | horarios de trabalho visando a inser¢ao 54 24 34 44 36 30 3,34
de pessoas com deficiéncia.

Existem atividades de formacéo,
+ instrugao .eA 1T1for.ma<;ao das pessoas 39 13 16 50 55 49 3,97
com deficiéncia igualmente a todos

funciondrios

As pessoas com deficiéncia sio mais
" | adequadas em trabalhos repetitivos. >7 37 65 45 14 4 2,70

E realizada a sensibilizagio das chefias
+ | em relagdo a insercao de pessoas com 31 24 29 44 58 36 3,82
deficiéncia.

E feita a sensibilizagio dos grupos de
N | trabalho para a inser¢do de pessoas com 33 28 23 53 57 28 3,71
deficiéncia.

As pessoas com deficiéncia devem
- | trabalhar em setores separados das 137 30 33 16 4 2 1,77
pessoas sem deficiéncia.

As chefias estdo preparadas para
+ | supervisionar o trabalho de pessoas com 14 30 41 61 38 38 3,87
deficiéncia.

Somente alguns setores siao adequados
+ |para o trabalho de pessoas com | 28 12 26 63 57 36 3,98
deficiéncia.

Os funcionarios sem deficiéncia precisam
+ | ser treinados para trabalhar com pessoas 12 15 11 60 65 59 4,48
com deficiéncia

RM Total | 3,52
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Tabela 02: Resultados obtidos no agrupamento de Trabalho das Pessoas com Deficiéncia

Afirmativas M@ G)|@/|6G) )| 6| RM
A qualidade do trabalho de uma pessoa
com deficiéncia ¢ inferior ao das pessoas | 102 50 36 28 6 0 2,04
sem deficiéncia.
Aspessoas com deficiéncia desempenham
o trabalho com baixa produtividade 70 2> >8 31 8 0 2,33
As pessoas com deficiéncia sdo mais
adequadas para trabalhos em posicdo 32 28 46 69 27 20 3,41
sentada.
As pessoas com deficiéncia sdo mais
propensas a se acidentar que as demais | 64 38 35 55 24 6 2,80
pessoas.
As pessoas com deficiéncia sdo mais

- ) 45 26 58 48 31 14 3,16
comprometidas que as demais.
As pessoas com deficiéncia sdo mais |, 28 53 61 40 16 351
estdveis no emprego que as demais.
As pessoas com deficiéncia podem
assumir cargos de chefia de grupos de 12 10 26 69 42 63 4,39
pessoas sem deficiéncia.
As pessoas com deficiéncia tem maiores
dificuldades para trabalhar em postos de 22 20 41 91 24 24 3,66
trabalho flexiveis.

RM Total | 3,16




Tabela 03: Resultados obtidos no agrupamento de Adequacdes das Empresas

Afirmativas Ml G 1 @] G| 6| RM

Foram  realizadas  adaptagdes de
instalagdes de trabalho para a insercdo
de pessoas com deficiéncia na minha
empresa.

35 10 8 53 58 58 4,19

Foram feitas aquisi¢des ou modificagoes
N de equ'ipamentos de trabalho confor'me as [ 47 16 17 62 44 36 3.67
necessidades das pessoas com deficiéncia
contratadas

Existe sinalizacdo dos locais de trabalho
+ | facilitando a locomogao e o acesso das
pessoas com deficiéncia

36 16 22 46 62 40 3,91

Existem informagdes sobre seguranga e
+ | saude no trabalho de forma acessivel a 23 10 22 63 42 62 4,25
todas as pessoas com deficiéncia.

E realizado treinamento aos membros das
+ | Brigadas de Incéndio para a evacuagdode | 35 10 23 51 54 49 4,00
pessoas com deficiéncia.

A empresa precisa modificar suas
+ | condigoes de trabalho para receber a 8 18 16 60 43 77 4,55
pessoa com deficiéncia

RM Total | 4,10
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Tabela 04: Resultados obtidos no agrupamento de Adequacoes de Postos de Trabalho

Afirmativas M@ G 1 M@] G| 6| RM

As pessoas com deficiéncia podem
desempenhar adequadamente qualquer
tipo de trabalho desde que modificadas
as estruturas dos postos de trabalho.

30 18 40 50 46 38 3,80

O meu posto de trabalho estd adequado
ao trabalho de pessoas com deficiéncia.

110 32 32 24 16 8 2,23

Ja foi solicitado que eu desse sugestdes de
melhoria no meu posto de trabalho para | 148 20 26 12 10 6 1,80
adequagao as pessoas com deficiéncia

Qualquer pessoa com deficiéncia pode
executar as minhas atividades no meu | 109 43 30 14 14 12 2,18
posto de trabalho.

Pessoas  cegas podem  trabalhar
adequadamente no meu posto de | 200 14 4 0 2 2 1,18
trabalho.

Pessoas com visdo parcial (monocular)
podem trabalhar adequadamente no meu | 95 35 45 17 16 14 2,40
posto de trabalho

Pessoas  surdas podem  trabalhar
adequadamente no meu posto de | 32 16 28 36 40 70 4,11
trabalho.

Cadeirantes podem trabalhar
adequadamente no meu posto de | 150 18 18 24 8 4 1,80
trabalho.

Pessoas com comprometimento nos
movimentos dos bragos podem trabalhar
adequadamente no meu posto de
trabalho.

174 12 14 12 4 6 1,55

Pessoas com deficiéncia mental leve
podem trabalhar adequadamente nomeu | 116 23 37 24 12 10 2,20
posto de trabalho.

Pessoas com deficiéncia mental severa
podem trabalhar adequadamente nomeu | 182 24 8 6 0 2 1,31
posto de trabalho.

RM Total | 2,23




4. DISCUSSAO

4.1. Métodos e A¢des da Gestao de Pessoas

Inicialmente, o indice que mais chama a atengdo deste agrupamento ¢ a afir-
mativa sobre a necessidade dos funcionarios sem deficiéncia precisarem ser trei-
nados para trabalhar com pessoas com deficiéncia (RM 4,48). De um modo geral,
métodos de inclusao centram-se nas necessidades e caracteristicas do individuo
com deficiéncia, organizando meios, processos, tarefas, etc., para que este profis-
sional possa trabalhar adequadamente. Entretanto, a inclusdo passa pela aceitagdo
e abragamento pelos colegas de trabalho, porém estes entendem que precisam
aprender a trabalhar com este novo profissional.

Em relagdo a capacidade da lideranca imediata para trabalhar com pessoas
com deficiéncia, duas afirmativas indicaram concordéincia. A primeira sobre a
preparacao das chefias para supervisionar o trabalho de pessoas com deficiéncia
(RM 3,87) e a segunda sobre a realizagao de sensibilizagdo das chefias em relagdo a
inclusdao (RM 3,82) tiveram ranking médio semelhantes. Em relagio a capacitagao
e treinamento de todos, incluindo os profissionais com deficiéncia (RM 3,97), a
concordancia indica que nao se percebe discrimina¢ao nem segrega¢ao para for-
magdes e informagdes gerais.

As estratégias de direcionamento dos locais de trabalho para pessoas com defi-
ciéncia foram avaliadas através de trés afirmativas. O de menor RM, com alto grau
de discordancia indica que pessoas com deficiéncia devem trabalhar em setores
separados das pessoas sem deficiéncia (RM 1,77). Esta visdo de incluséo pelos tra-
balhadores de manufatura vai ao encontro da compreensdo do processo de inclu-
sao como real e necessario. Demonstra que os trabalhadores de manufatura estao
visualizando a entrada de pessoas com deficiéncia nos postos de trabalho indus-
triais sem a necessidade de segrega-los em locais isolados e separados. Nem mes-
mo direcionando-os para trabalhos repetitivos (RM 2,70), conforme discordancia
da afirmativa sobre este assunto. Deste modo, pode-se compreender também que
a aceitacdo para o compartilhamento de postos de trabalho entre pessoas com e
sem deficiéncia pelos trabalhadores sem deficiéncia ¢ alta. J4 em contraponto, a
concordéncia com a afirmativa de que somente alguns setores sdo adequados para
o trabalho de pessoas com deficiéncia (RM 3,98) indica que os postos de trabalho
ndo estao prontos para absorver profissionais com deficiéncia com as suas devidas
adaptagdes e tecnologias assistivas.

4.2. Trabalho das Pessoas com Deficiéncia

O maior RM de concordancia obtido pelas afirmativas deste agrupamento foi
sobre a possibilidade de pessoas com deficiéncia assumirem cargos de chefia de
grupos de pessoas sem deficiéncia (RM 4,39). Este valor indica uma aceitagao da
presencga do trabalhador com deficiéncia em varios pontos da hierarquia da area
de produgao, inclusive na lideranga de grupos. Assim como em respostas do agru-
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pamento de métodos e agdes da gestdo de pessoas, ha uma indica¢ao de compre-
ensao do processo de inclusdo como natural para o trabalhador de manufatura,
sem distin¢do de caracteristicas e evolucdo de carreira.

Corroborando com a indicagdo obtida, algumas afirmativas indicaram discor-
dancia justamente por for¢ar um posicionamento em relagdo as possiveis dife-
rengas de atuagdo. As afirmativas sobre qualidade de trabalho inferior (RM 2,04)
e baixa produtividade (RM 2,33) das pessoas com deficiéncia obtiveram alta dis-
cordancia e indicam que tais trabalhadores nao estao abaixo da média do restante
dos trabalhadores. Na verdade, nem acima da média, pois a afirmativa sobre o
comprometimento maior (RM 3,16) também indicou discordancia. Em relagao a
uma maior propensao ao acidente (RM 2,80), também houve significativa discor-
dancia. Assim, nota-se a percepgdo de igualdade de trabalho e resultados, como
qualquer trabalhador de manufatura.

4.3. Adequacao das Empresas

A maior concordancia deste grupo ficou com a afirmativa de que a empresa
precisa modificar suas condi¢des de trabalho para receber a pessoa com deficién-
cia (RM 4,55). Isso demonstra que os trabalhadores possuem uma consciéncia da
necessidade de inclusao nas empresas em geral, onde os meios devem ser adapta-
dos as caracteristicas das pessoas. Além disso, entende-se também que a necessi-
dade de adaptagdo de postos de trabalho ja ¢ uma obrigagdo natural da empresa.

Apesar disso, a afirmativa sobre adaptagoes de instalagdes na empresa do res-
pondente (RM 4,19) ficou abaixo da necessidade de adaptagdes para qualquer em-
presa. Pode-se entender que, as industrias dos trabalhadores respondentes ainda
ndo atingem a expectativa de adaptagdo necessaria para a inclusao de pessoas com
deficiéncia. Entretanto, as condigdes especificas das empresas também tiveram
rankings médios positivos, como a percepgao de existéncia acessivel de informa-
¢Oes sobre segurancga e satde no trabalho (RM 4,25) e realizagdo de treinamento
de Brigadas de Incéndio para evacuagdo de pessoas com deficiéncia (RM 4,00).

Os menores valores do grupo de afirmativas também sdo concordantes e estao
associados a percepgao de modificagao de sinalizagdo e equipamentos. Em rela-
¢d0 a sinalizagdo dos locais de trabalho (RM 3,91), pode-se entender que o valor
do ranking médio foi percebido a partir dos locais de trabalho dos respondentes,
isto é, do seu posto de trabalho. Esta situagdo também ¢é entendida em relagdo
a afirmativa de aquisi¢des ou modificages de equipamentos de trabalho (RM
3,67), como tecnologias assistivas. Assim, pode-se compreender que, sob a 6tica
do trabalhador, a percepcao de adequagdo para pessoas com deficiéncia diminui
conforme afunila-se em dire¢do ao posto de trabalho. Assim, uma necessidade
de adequagdo de uma empresa (RM 4,55) teve um indice maior que a adequagéo
realizada na industria do respondente (RM 4,19) e maior do que no seu posto de
trabalho (RM 3,67).

De um modo geral, o resultado propiciado pelo agrupamento destas afirma-
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tivas indica que o trabalhador percebe modificagoes e adequagdes para pessoas
com deficiéncia realizados pela sua empresa. Isto é positivo, pois demonstra que
atividades associadas a adequagédo do trabalho e inclusao de pessoas com defici-
éncia destacam-se em meio a rotina dos trabalhadores de manufatura sem de-
ficiéncia, sendo assim percebidas. Porém, ha de se considerar que esta visdo de
adequacdo se reduz ao se aproximar do seu posto de trabalho, onde o profissional
dispende a maior parte do seu esfor¢o. Quando se fala em equipamentos de traba-
lho que envolvem dispositivos e meios assistivos, este indice aproxima-se muito
de um campo de discordancia (RM abaixo de 3,5).

4.4. Adequagoes dos Postos de Trabalho

As respostas sobre as afirmativas do agrupamento de adequagdes de postos de
trabalho foram as de menores RMs. Entretanto, a afirmativa de que pessoas com
deficiéncia podem desempenhar adequadamente qualquer tipo de trabalho desde
que modificadas as estruturas dos postos de trabalho (RM 3,80) teve leve con-
cordancia. Esta questao traz a tona que a inclusdo esta diretamente associada as
adequagdes de meios, dispositivos, maquinas e processos dos postos de trabalho,
sob a dtica dos respondentes. Indicam que nao deve haver distin¢do entre locais
de trabalho e que, com as devidas adequagdes e tecnologias assistivas, é possivel
que uma pessoa com deficiéncia trabalhe em qualquer posto.

Especificamente sobre o posto de trabalho do respondente, as afirmativas so-
bre a adequagdo do seu posto para pessoas com deficiéncia (RM 2,23), se qual-
quer pessoa com deficiéncia pode executar as suas atividades (RM 2,18) e se ja foi
solicitado ao trabalhador que desse sugestoes para adequagdo de seu posto para
pessoas com deficiéncia (RM 1,80) tiveram alto nivel de discordancia. Estas res-
postas indicam que, sob a dtica dos trabalhadores de manufatura, seus postos nao
estdo adequados a incluséo.

As afirmativas que tiveram alta discordancia foram em relagdo a adequagio do
posto para pessoas cegas (RM 1,18), com visdo monocular (RM 2,40), cadeirantes
(RM 1,80), com comprometimento nos movimentos dos bragos (RM 1,55), com
deficiéncia mental leve (RM 2,20) e com deficiéncia mental severa (RM 1,31). De-
ve-se considerar que a percep¢ao dos respondentes sobre os tipos de deficiéncia e
suas caracteristicas podem ser dispersas, mas os resultados indicam uma rejeigao
a ideia de que os atuais postos de trabalho estdo aptos a receber a maioria das
pessoas com deficiéncia.

Em contrapartida, a afirmativa de que pessoas surdas podem trabalhar ade-
quadamente nos atuais postos de trabalho (RM 4,11) teve alto indice de concor-
dancia, provavelmente por necessitar menos desenvolvimentos assistivos e modi-
ficagoes.
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5. CONCLUSOES

Para concluir, verifica-se que as industrias tem realizado modificagoes e ajus-
tes para a inclusao de trabalhadores com deficiéncia. Entretanto, na dtica dos
trabalhadores sem deficiéncia, tais adequagdes nio estdo chegando no posto de
trabalho através de dispositivos e tecnologias assistivas. Assim, do mesmo modo
que os respondentes indicam que seus postos de trabalho nao estdo adequados a
inclusao, nao indicam que os trabalhadores com deficiéncia devam trabalhar de
forma isolada ou separada do restante. Deste modo, ainda existe uma dificuldade
de alocagdo desses trabalhadores nas condi¢des atuais. Em contrapartida, existe
uma aceita¢do da inclusdo de profissionais com deficiéncia de modo amplo, so-
mente com a restri¢do de capacitacido para poder compreender melhor o modo
de fazé-la.

Ao mesmo tempo que os respondentes indicam que a inclusdo deve acontecer
de modo natural, indicam que poucas pessoas com deficiéncia ja podem trabalhar
nos atuais postos de trabalho. Ha de se considerar que, quando torna-se necessa-
rio incluir pessoas com capacidades diferentes, precisa-se realizar as adaptagoes
que venham a permitir o trabalho de ambas, com e sem deficiéncia. Tais modifi-
cagdes incluem produtos assistivos e ajustes de processos, sem as quais a inclusao
acaba sendo limitada a trabalhadores com pequenas limitagoes.

Deste modo, considerando o objetivo deste artigo de apresentar e analisar uma
survey para a busca da percep¢ao dos trabalhadores sem deficiéncia sobre as con-
di¢des de inclusdo nos atuais postos de trabalho de manufatura industriais, foi
apresentado o processo de analise e interpretagido da pesquisa. A evidéncia final
indica uma significativa oportunidade para o desenvolvimento de novas tecnolo-
gias assistivas que auxiliem o processo de inclusao.

Por fim, recomenda-se entdo que novos estudos sejam realizados diretamente
com os trabalhadores com deficiéncia para comparar com a percepgio resultante
deste trabalho. Esta compreensdo poderd aumentar a base de dados e encontrar
caminhos adequados para guiar este complexo processo de inclusdo, gerando no-
vas referéncias para o design de tecnologias assistivas para a manufatura indus-
trial.
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RESUMO

Os recursos e servicos de Tecnologia Assistiva contribuem para restaurar,
desenvolver ou ampliar habilidades de pessoas com deficiéncias e promover vida
independente, autonomia e acesso pleno na sociedade. O objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto da TA para a pratica de esporte adaptado por um individuo com
Paralisia Cerebral ap6s adequagdes em cadeira de rodas para a pratica de ténis
adaptado. O estudo mostra que o esporte adaptado é um complemento importante
para reabilitagdo e inclusdo social e, para a pratica do mesmo, é necessario a
utilizagdo da TA para promover melhor posicionamento e alinhamento postural,
prevenindo possiveis deformidades.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, funcionalidade, classificagdo internacional
da funcionalidade.

ABSTRACT

Assistive Technology features and services help restore; develop or expand skills of
people with disabilities and promote independent living, autonomy and full access in
society. The objective of this study was to evaluate the impact of AT for the practice of
sport adapted by an individual with Cerebral Palsy after adaptations in wheelchair
for the practice of adapted tennis. The study shows that adapted sport is an important
complement for rehabilitation and social inclusion, and for the practice of it, it
is necessary to use the TA to promote better positioning and postural alignment,
preventing possible deformities.

Keywords: assistive technology, functionality, international classification of func-
tionality.
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1. INTRODUCAO

A aquisi¢do de uma deficiéncia em qualquer etapa da vida de um individuo é
uma condi¢do que pode impactar seu cotidiano no que se refere as estruturas e
fung¢oes do corpo, a realizagdo de atividades e a participagdo social, conforme pre-
coniza a Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF). Com o intuito de
diminuir este impacto, o desenvolvimento tecnoldgico tem influenciado o campo
da reabilitacdo e observa-se um crescente investimento na producéo de recursos
que passaram a compor o rol de agdes terapéuticas destinadas a atender as neces-
sidades das pessoas com deficiéncia que, no censo 2010, representavam cerca de
14,5% da populagio brasileira (VARELA et al, 2013).

Para promover, ou favorecer qualidade de vida as pessoas com deficiéncia e/ou
necessidades especiais é necessaria a utilizacdo de “Tecnologia Assistiva” (TA) que
¢ considerada uma area interdisciplinar do conhecimento, que engloba produtos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover
a funcionalidade, relacionada as atividade e participagdo de pessoas com defici-
éncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, para lhes proporcionar ou ampliar
habilidades funcionais e promover autonomia, independéncia, qualidade de vida
e inclusao social (ALVES, 2014; VARELA, et al, 2013).

A oportunidade da pratica desportiva para pessoas com deficiéncia é de extre-
ma eficicia para a promogao da qualidade de vida das mesmas. O esporte adap-
tado favorece autoestima, autoconfianca e melhora o autoconceito individual dos
pacientes; além de ter beneficios fisico funcionais, incluindo aspectos fisiologicos
do controle motor e desempenho funcional (CARDOSO, 2011).

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar o impacto da Tecnologia Assistiva como
facilitador para a pratica de esporte adaptado por um individuo com Paralisia
Cerebral do tipo diparética espastica através da CIF (Classificagao Internacional
da Funcionalidade).

2. DESENVOLVIMENTO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista; Protocolo 3657-2010. O sujeito participante foi informado dos procedi-
mentos, tendo concordado, preenchido e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada na Quadra Paradesportiva Municipal, na Cli-
nica Escola de Fisioterapia da Universidade Paulista Campus — Bauru e no Am-
bulatério de Ambulatério de Tecnologia Assistiva do Centro Especializado em
Reabilitagio SORRI - BAURU.

O presente estudo foi do tipo estudo de caso, com um adolescente de 14 anos
que apresenta Paralisia Cerebral (ECNPI) do tipo diparética espastica.
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O paciente foi avaliado quanto a necessidade de adequagdo em cadeira de ro-
das esportiva que faz uso para a pratica de atividade fisica. Foram considerados
aspectos relativos a posicionamento do mesmo no dispositivo, biomecénica e a
fun¢do que desempenha com o recurso; se com compensagdes ou nao.

Avaliou-se a funcionalidade do mesmo relativo a pratica de movimentos ou
mobilidade especifica para a pratica da atividade fisica em cadeira de rodas adap-
tada com e sem adequacgdes.

A funcionalidade do paciente em cadeira de rodas foi codificada a partir dos
dominios da CIF incluindo apresentar por meio dos cddigos o desempenho e a
participagdo do individuo na atividade fisica adaptada proposta antes e apds ade-
quagdes no dispositivo que faz uso.

Por ultimo, foi realizada uma anadlise estatistica descritiva dos dados tabulados.

3. RESULTADOS

Adequagdes:

Constatamos ao analisar desempenho na atividade desportiva que, na pratica,
o0 sujeito apresentava movimentos compensatorios, comprometendo seletivida-
de de movimentos necessarios @ modalidade desportiva. Mantinha postura ina-
dequada sem alinhamento postural que influenciava no controle do tronco com
inativacao de musculatura postural e limitando movimentos seletivos dos mem-
bros superiores (Figura 01 e 02); consideramos ainda que postura adequada ao
paciente para a pratica e melhor controle de movimento também estavam sendo
influenciadas pelo aumento de tonus muscular como resposta nao s6 devido au-
séncia de controle motor, mas também por estar em postura em cadeira de rodas
que favorecia resposta reflexa constante associada a realizagdo dos movimentos
para a pratica da atividade.

Quanto as adequagdes necessarias realizadas foram:
- Aumento do encosto de 35 cm, para 44 cm para melhor alinhamento postural.
- Cinto toracico confeccionado em tecido regulavel com a finalidade de propor-
cionar melhor suporte para o tronco e melhor estabilidade e seguranc¢a do indivi-
duo na cadeira de rodas.
- Cinto fralda confeccionado em tecido regulavel preso a cadeira de rodas e ao in-
dividuo com a fun¢ao de dar estabilidade ao quadril do usuario, limitando retro-
versdo e consequente extensido do quadril que contribuia para aumento do ténus
e limitagdo para controle do movimento, além de também auxiliar na adequagéo
de postura considerando frente posicionamento do quadril adequagao de postu-
ra cifética que por sua vez favorecia protrusdo de ombros e cabega, mecanismos
compensatorios com influéncia negativa sobre o desempenho necessario.

Apos as adequagdes descritas postura do paciente no desempenho da ativida-
de foi reavaliada (Figura 03 e 04).
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Figuras 1 e 2: Posicionamento durante a pratica do ténis e ao final sem adequacoes

Funcionalidade:

Todos os trés componentes classificados na CIF (Fungdes e Estruturas do Cor-
po, Atividades e Participacao, Fatores Ambientais) sdao qualificados por uma es-
cala genérica que vai de 0 (ndo ha problema) a 4 (problema completo); possuindo
outros niimeros na escala, porém, nio utilizados neste trabalho) (CLASSIFICA-
CAO INTERNACIONAL DA FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAU-
DE, 2003).

De acordo com as observagdes sobre a pratica da atividade esportiva, bem
como da repercussiao das adequacdes no desempenho e participa¢ao nesta mes-
ma atividade supracitada, incluindo analise de componentes biomecanicos foram
escolhidos dominios e cddigos representativos relevantes para classificar a funcio-
nalidade do atleta (Tabela 1).
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Tabela 1: Dominios e Cddigos relevantes para representar a Funcionalidade do atleta a partir da
observacdo do desempenho na atividade fisica

DOMINIO CODIGOS

b7101 - Mobilidade de varias articulagdes.
b7306 - Forga de todos os musculos do corpo.
FUNCOES DO CORPO b7356 — Tonus de todos os musculos do corpo.
b7402 - Resisténcia de todos os musculos do corpo.

b7602 - Coordenagio dos movimentos voluntarios.

d2203 - Realizar tarefas multiplas em grupo.
d1551 - Aquisi¢ao de habilidades complexas.
ATIVIDADE E d4200 - Transferir-se enquanto estiver sentado.
PARTICIPACAO d4454 - Jogar.
d465 - Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento.
d9201 - Desporto.

FATORES e1401 - Produtos e tecnologias de apoio para a cultura, atividades
AMBIENTAIS recreativas e desportivas.

A partir dos dominios e codigos escolhidos foi entdo realizada a qualificagdo
segundo a CIF (OMS, 2008), considerando as observagdes antes e ap0s a realiza-
¢do das adequagoes (Figuras 5 e 6).

Figuras 5 e 6: Funcionalidade e desempenho do paciente antes e apds intervencdo para
adequacdes em cadeira de rodas esportiva para a pratica de ténis

b7101 h7306 h7356 b7402 b7602

4

B Antes B Depois

d2203 d1551 d4200 d4454 d465 d9201
= Desempenho Antes I]. sempenho Depois

ok Lo g
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Tabela 2: Fatores ambientais do paciente antes e apds intervengdo para adequagdes em
cadeira de rodas esportiva para a pratica de ténis

CODIGO CIF Quantificador Antes Quantificador Depois

€1401 - Produtos e el401.2
tecnologias de apoio

Obstaculo E1401.+4

para a cultura, atividades . Facilitador COMPLETO
recreativas e desportivas. MODERADO (Barreira)

4. DISCUSSAO

Campos (2013) realizou um estudo classificado como retrospectivo explo-
ratdrio e descritivo, de natureza quantitativa, onde a pesquisa documental foi o
procedimento de delineamento utilizado e relatou que a utilizagdo no seating e
positioning nos casos de paralisia cerebral sdo as faixas e os cintos, que junta-
mente com outros suportes sdo acessorios que contribuem para a manutengao
da postura da pélvis e do tronco na cadeira de rodas e concluiu que ao analisar as
indicagoes dos acessorios, verificou-se que mesmo equipamentos que oferecem
um sistema avancado de adaptagdes necessitam de atengdo personalizada, pois é
com esses ajustes que serdo alcan¢ados o conforto e a funcionalidade necesséria
a cada caso e que as escolhas de equipamentos e dispositivo no caso especifico da
paralisia cerebral demanda grande cuidado, bom senso, conhecimento tedrico e
experiéncia profissional. O que concorda com o nosso estudo, que cada caso dever
ser analisado individualmente e os ajustes corretos estdo diretamente ligados ao
melhor desempenho e funcionalidade do paciente. Para qualificarmos a funcio-
nalidade utilizamos a CIF, onde notamos uma melhora significativa do paciente.

Utilizamos a CIF antes e apds as adequagdes para classificar a funcionalidade,
atividade e participagdo e principalmente fatores ambientes (barreiras e facilita-
dores), a aplicagdo da CIF apos as adequagdes nos mostrou uma melhor funcio-
nalidade e desempenho. A CIF nos mostra o recurso de TA como facilitador, visto
que antes das adequagdes realizadas e a utilizacdo da TA o usudrio era qualificado
com uma barreira.

5. CONCLUSOES

Concluimos que o esporte adaptado ¢ um complemento importante para rea-
bilitagdo e inclusdo social, e para o caso estudado, a pratica do esporte adaptado
faz-se necessaria a utilizagdo da Tecnologia Assistiva, para promover o melhor
posicionamento e alinhamento postural, prevenindo possiveis deformidades.

Com a utilizagido da TA e a CIF como qualificador foi possivel visualizar a me-
lhora na funcionalidade e desempenho e mostrar que a TA ¢é um facilitador para
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o desempenho na pratica do desporto adaptado, promovendo uma melhora na
saude fisica e psicolédgica, proporcionando qualidade de vida.

Com a utilizagdo da TA e a CIF como qualificador foi possivel visualizar a me-
lhora na funcionalidade e desempenho e mostrar que a TA é um facilitador para
o desempenho na pratica do desporto adaptado, promovendo uma melhora na
saude fisica e psicoldgica, proporcionando qualidade de vida.
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RESUMO

Atualmente é possivel encontrar diversos modelos de cadeiras de rodas, mas,
poucos incluem cadeirantes em atividades ludicas, terapéuticas e ligadas a
natureza. O objetivo desse artigo ¢ a criagdo de um projeto conceitual de cadeira
de rodas possibilitando a inclusdo nessas atividades. Como resultado obteve-se
uma cadeira de rodas que se adéqua as necessidades especificas como, flexibilidade
de angulo, possibilidade de troca de altura e possibilidade de giro em 360° com
estrutura roll-on. Conclui-se que, a AR-MOBILE, se molda a atividade escolhida
e proporciona economia ao usudrio no momento de realizar a troca de pegas, pelo

baixo custo de produgio.

Palavras-chave: cadeira de rodas, incluséo, praticas ludicas.

ABSTRACT

Actually it’s possible to find several models of wheelchairs, but few include wheelchairs
in playful, therapeutic and nature-related activities. The purpose of this article is the
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creation of a wheelchair conceptual project allowing inclusion in these activities. As
a result, a wheelchair has been created that adapts to specific needs such as flexibility
of angle, possibility of changing height and possibility of rotation in 360° with roll-on
structure. It is concluded that, AR-MOBILE, molds the chosen activity and provides
savings to the user when performing the parts exchange, due to the low cost of
production.

Keywords: Wheelchair, inclusion, playful practices.

1. INTRODUCAO

O primeiro registro da combina¢ao de uma cama com rodas surgiu na imagem
de um vaso grego do periodo 530 a.C. Neste caso é uma mesa para o transporte
de uma crianga. No século VI, verifica-se a primeira imagem de uma cadeira de
rodas escavada em pedra em um sarcéfago na China.

A génese da cadeira de rodas (histéria) remonta ao século XVI, mais preci-
samente ao ano o periodo de 1595, tendo sido construida para o Rei Filipe II da
Espanha, sendo apelidada de cadeira para invélidos. Esta cadeira ja possuia o seu
conjunto de rodas com o suporte para os pés.

Segundo (GUGEL, 2008), no periodo de 1932, Everest e Jennings projetaram
a primeira cadeira dobravel. Eles fundaram a empresa Everest & Jennings. E, em
1950 a Everest & Jennings desenvolveram a primeira Cadeira motorizada. Com o
avanco industrial e surgimento de matéria-prima mais moldavel e mais leve, além
de maior demanda, as cadeiras de rodas evoluiram significativamente desde as
primeiras décadas do século XX.

Atualmente existem no mercado varios modelos de cadeiras, manuais, dobra-
veis ou ndo, hospitalares, motorizadas, desde as mais simples até as mais comple-
xas e sofisticadas.

A cadeira de rodas, qualquer que seja o0 modelo e o grau de complexidade e
sofisticagdo tem que garantir a acessibilidade basica, proporcionando ao usudrio
autonomia, liberdade, conforto e garantir sua individualidade para realizar ativi-
dades diarias bésicas dentro de suas possibilidades.

Porém, verifica-se que a falta de acessibilidade dos portadores de necessidades
especiais em atividades ladicas ou terapéuticas, e principalmente, em atividades
relacionadas com a natureza, ainda é um problema. Além disso, segundo o IBGE
(2010), o Brasil possui mais de 13,2 milhoes de pessoas que possuem deficiéncia
motora, acrescido da falta de acessibilidade e de informacao da sociedade que é
fator impeditivo para inclusdo social, justifica-se a realizagdo deste trabalho.

Assim, o objetivo deste trabalho foi desenvolver o conceito de um dispositivo
que promova a acessibilidade ao cadeirante para atividades lddicas ou fisioterapi-
cas, associadas com a natureza. Este dispositivo recebeu o nome de AR-MOBILE
A3 e 3M, sendo que A3 expressa articulagdo, armadura e artistico e 3M expressa
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mobilidade, movimento e modular. E, para conseguir alcangar o objetivo, este
trabalho buscou conhecer as formas de constrangimentos que o cadeirante sofre;
identificar tipos de tarefas e/ou terapias existentes que estdo relacionadas com a
natureza; verificar as formas de interagdo entre cadeira, cadeirante e ambiente e
por fim, transferir as necessidades de projeto para o objeto.

2. MATERIAIS E METODOS

Quanto a natureza da pesquisa, o projeto utiliza uma metodologia de pesqui-
sa aplicada, pois busca gerar conhecimento para aplicagdes praticas de solugdes
a problemas especificos (GIL, 2010). Em relagdo a abordagem, configura como
pesquisa qualitativa, na medida em que realiza uma analise aprofundada em rela-
¢d0 ao fenomeno estudado, conectando o elemento estudado e o mundo em que
vivemos, observando-se e analisando os dados indutivamente, (RICHARDSON
etal, 1999).

Para execugdo do projeto conceitual foi utilizada a metodologia de Lobach
(2001), que considera o design um processo criativo de solugdes de problemas,
com foco na percepcio e comercializagdo do produto. Sendo assim, na primei-
ra fase do projeto estudou-se a problematica, obtendo conhecimento referente
ao contexto e publico-alvo, utilizando a constru¢do de mapas semanticos para
melhor visualizagdo. Na segunda fase foram construidos os requisitos de projeto,
concebidos baseados nos mapas semanticos. Na terceira e ultima fase foram de-
senhadas alternativas para o projeto, que foram executadas a partir de conceito
formal e estético construido nos mapas semanticos e nos requisitos de projeto.
Por fim, a alternativa selecionada foi desenvolvida em software 3D.

3. RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados estd dividida em quatro etapas. A primeira
apresenta a peca basica do dispositivo (Figura 01), a segunda apresenta os acessd-
rios do dispositivo (Figura 02), a terceira apresenta a estrutura do dispositivo (Fi-
gura 03), e a quarta apresenta o customizado do dispositivo, em uma composi¢ao
tematica (Figura 04).

Figura 1: Peca Basica
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Figura 2: Acessorios

Encosto de cabecae pés  Suporte com rodas Suporte para brago guidao

Figura 3: Estrutura

Composigao com suporte alto e dobrada Composi¢do com uma pessoa

Composigao com uma pessoa
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Figura 4: Estrutura

4. DISCUSSAO

Devido as circunstincias diversas, algumas pessoas possuem sua autonomia
fisica prejudicada. Faz-se necessario entdo a criagao de objetos e tecnologias, pos-
sibilitando maior qualidade de vida para essas pessoas. O termo “Tecnologia As-
sistiva” surgiu em 1988 nos EUA, quando as leis comegaram a regulamentar os
direitos de cidadaos com necessidades especiais.
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No Brasil, o Comité de Ajudas Técnicas (CAT) (2006) define Tecnologia As-
sistiva como area de conhecimento com caracteristicas de interdisciplinaridades,
englobando produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos,
visando promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagao de
pessoas com incapacidades ou mobilidade reduzida, tendo vista sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social.

Partindo entao do principio de que todos os individuos possuem o direito de
circular, e usufruir dos espagos com seguranga e conforto, os designers possuem a
capacidade de contribuir e promover igualdade desses direitos. O design inclusivo
se preocupa especialmente em promover a qualidade de vida dos potenciais usua-
rios (ORNELAS; GREGORY, 2009). Em alguns casos nao existem medicamentos
ou operagdes que possam promover a cura do paciente, entdo o design inclusivo
faz-se necessario e, por meio de recursos e estudos adequados, os designers po-
dem dar, por meio de produtos, o suporte e impacto positivo para essas pessoas
(HEIDRICH, 2006).

4.1. As fases do projeto

Na primeira etapa do projeto foi utilizada a ferramenta dos Mapas Semanticos.
Os mapas seménticos foram subdivididos em estilo de vida (Figura 05), expressao
do produto (Figura 06) e tema visual do produto (Figura 07,08 e 09).

Figura 5: Mapa Semantico Estilo de Vida
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Figura é: Mapa Semantico Expressao do produto
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Figura 8: Mapa Semantico Tema Visual do Produto

Figura 9: Mapa Semantico Tema Visual do Produto

A
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Na segunda fase foram criados os requisitos de projeto: formas organicas, ma-
cio, leve, baixo custo, facil limpeza e facil uso. O projeto conceitual foi divido em
caracteristicas estéticas (Figura 10), caracteristicas simbdlicas (Figura 11) e atri-
butos de estilo (Figura 12).

Figura 10: Caracteristicas Estéticas
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Figura 11: Caracteristicas Simbdlicas
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Figura 12: Atributos de Estilo
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Na terceira fase foram geradas trés alternativas. A alternativa 1 (Figura 13) que
trata do processo de enchimento, prevendo o uso de ar comprimido de calibrador
de pneu. A alternativa 2 e 3, vistas multiplas da composi¢do da cadeira (Figura
14).

Figura 13: Alternativa 1
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Figura 14: Alternativa 2e 3

5. CONCLUSOES

A proposta do trabalho é criar um produto de baixo custo para que pessoas
com limita¢des motoras tenham acesso a atividades terapéuticas ou ludicas liga-
das a natureza. Como solug¢ao houve a proposta de uma cadeira que facilmente se
adéqua as necessidades especificas dificilmente encontradas em outras cadeiras,
como a flexibilidade de angulo, a possibilidade de troca de altura e a possibilidade
de giro em 360° com sua estrutura roll-on. Essas caracteristicas trazem facilidade
em um momento de lazer ao portador de cadeira de rodas, como uma ida a praia,
ao parque ou atividades de contato com o solo. Além de possibilitar uma maior
abrangéncia de 4ngulos (com as rodas roll-on), facilitando a pratica de esportes.

Segundo o Art.42 do capitulo IX do estatuto da pessoa com deficiéncia, o
acesso da pessoa com deficiéncia, ao esporte, cultura, turismo e lazer, deve ser
garantido em igualdade de oportunidades com as demais pessoas. Vale ressaltar
que, para que isto ocorra ndo basta somente ter pontos acessiveis, mas também
disponibilizar um equipamento adequado que ira suprir todas as demandas exigi-
das para a efetividade da atividade, bem como, maximizar a experiéncia do usu-
ario para com a mesma. Assim, além da possibilidade de se moldar a atividade
escolhida, a AR-MOBILE A3 e 3M, ainda proporcionam economia ao usudrio no
momento de realizar a troca de alguma pega pelo baixo custo de produgao, devido
a pouca variagdo de pecas.

O propésito deste artigo foi de um projeto conceitual, dessa forma, sugere-se
como trabalho futuro testar o protétipo com usudrios, para apds, realizar uma
analise critica com apontamentos de pontos positivos e negativos, e assim, verifi-
car se os requisitos de projeto foram contemplados no projeto conceitual proposto
por este trabalho.
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RESUMO

Noticias recentes tém mostrado diversos casos em que plataformas assistivas de
onibus circulares ndo funcionam de forma correta, gerando constrangimento
e limitagdes de mobilidade aos cadeirantes. Para evitar este tipo de problema e
visando inovagdo tecnoldgica, propde se uma nova plataforma assistiva, a qual
utiliza um fuso de esferas para a atuacdo do sistema motor. Este sistema tem a
principal caracteristica de eliminar problemas e riscos de travamento e atuagao;
assim como, reduzir problemas de deflexdo quando a plataforma estd sujeita a
carregamentos. Com esta proposta, além do carater social, apresenta se um
produto inovador, de atuagdo motora.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, projeto mecanico, plataforma assistiva.

ABSTRACT

Recent news has shown several cases in which assistive bus platforms do not work
correctly, generating embarrassment and mobility limitations for wheelchair users.
To avoid this type of problem and aiming for technological innovation, it proposes a
new assistive platform, which uses a ball screw for the actuation of the motor system.
This system has the main characteristic of eliminating problems and risks of locking
and acting; as well as reduce deflection problems when the platform is subject to
loading. With this proposal, in addition to the social character, it presents itself as an
innovative product, of motor action.

Keywords: assistive technology, mechanical design, assistive platform.

35



1. INTRODUCAO

A maior parte da populag¢ao brasileira tem como principal meio de transporte
o onibus, segundo dados da Confederagao Nacional da Industria (CNI). Muitas
destas pessoas que utilizam este servigo possuem algum tipo de deficiéncia, seja
tempordria ou nio, o que impossibilita o uso das escadas convencionais para o
embarque neste tipo de transporte coletivo. Assim, a solugdo assistiva é a instala-
¢do e uso de plataformas adaptadas nas portas dos dnibus circulares cuja fungao
é elevar a pessoa com mobilidade reduzida ou com deficiéncia (PcD), até o piso
do compartimento interno, e depois descer a pessoa, geralmente usudria de ca-
deira de rodas. Entretanto, sabe se dos noticidrios que em diferentes situacoes
estas plataformas adaptadas nos 6nibus circulares nao tem sido funcionais, seja
por problemas de travamento ou atuagéo. E isto, devido principalmente a erros de
dimensionamento do mecanismo como do sistema motor. Situagdes que levam ao
constrangimento as PcD e que devem e podem ser evitadas.

Esta situa¢ao entra em confronto com o papel esperado do transporte publi-
co que conforme Melo et al. (2011) citando Neto (2004) destaca 0 mesmo como
principal fungédo publica de interesse comum, sendo vital para a melhoria da mo-
bilidade e acessibilidade dos cidaddos metropolitanos.

As plataformas assistivas ndo operantes geram um grande impacto negativo
na sociedade, pois contextualizando junto ao trabalho de Gomide (2006) o qual
afirma que:

A privagdo do acesso aos servigos de transporte coletivo e as
inadequadas condi¢des de mobilidade urbana dos mais pobres re-
forgam o fendmeno da desigualdade de oportunidades e da segrega-
¢do espacial, que excluem socialmente as pessoas que moram longe

dos centros das cidades.

Sendo os mais afetados os individuos que possuem algum tipo de deficiéncia.
Os principais impactos desta situagdo sdo sentidos sobre as atividades sociais ba-
sicas como: trabalho, educagio e lazer.

Apés analise, pode-se concluir que as possiveis causas do travamento nessas
plataformas se devem a:

«Um dos componentes mecdnicos ndo apresentar a rigidez necessaria pode so-
frer deflexdo durante o carregamento e ocupar um posicionamento erréneo cau-
sando interferéncia a outras partes mdveis do sistema, causando o travamento.
Isso pode ocorrer por causa da selecdo de materiais somente pela carga maxima
estatica (seja de cisalhamento, e/ou escoamento) sem considerar o equipamento
em movimento.

«Outro possivel fator para ocorrer travamentos ¢ a falta de controle por forgas
externas em todo o percurso. Isto pode ocorrer em equipamentos pneumaticos
ou hidraulicos que usam o peso préprio da plataforma para o deslocamento na
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descida. Neste caso se utiliza uma valvula que limita a vazdo de fluido para que o
pistdo se esvazie e volte para a posi¢ao inicial da plataforma.

E poucos sdo os locais projetados ou adaptados visando facilitar o acesso das
pessoas idosas e/ou com deficiéncia (PcD) usudrias de cadeiras de rodas, mesmo
sabendo-se da Lei Federal 5296/2004, a qual estabelece que deva ser implantada a
acessibilidade nos espagos publicos o que esta gerando novas diretrizes de projeto
seguindo as normas NBR 9050 e NBR 14021 da ABNT (Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas). Assim faz se necessario o uso de tecnologia assistiva e outras
ferramentas para reduzir os elementos excludentes gerados por infra estrutura
ndo projetada para a integracao dos individuos a sociedade, conforme Rosado
(2004).

Desta forma, o objetivo deste estudo consiste em propor para estas plataformas
de elevacdo, usados em dnibus circulares, um novo sistema motriz com fuso de
esferas junto de uma guia linear, pois ambos tém como caracteristicas um elevado
grau de precisdo e rigidez evitando-se que a plataforma de elevagao fique travada
ou presa durante o deslocamento, tanto no percurso da subida ou na descida.
Além do carater social, através deste projeto onde se aplicam conhecimentos de
engenharia mecénica e elétrica, apresenta-se uma nova concepgao e solugao origi-
nal no desenvolvimento deste equipamento com todas as caracteristicas de inova-
¢do tecnoldgica, visando o conforto, confiabilidade, e seguranga do usuério de ca-
deira de rodas, e o baixo custo final tanto do equipamento como na manutengao.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. DESCRICAO DA PLATAFORMA

As plataformas atualmente utilizadas sdo operadas por um controle que
comanda a subida, descida, extensdo da mesa e parada de emergéncia. Este con-
trole é ligado diretamente na unidade de acionamento, que consiste em um siste-
ma que integra o motor, bomba, as valvulas e o reservatdorio em um tnico equi-
pamento. A Figura 1 ilustra de forma simplificada o sistema completo junto do
cilindro. A movimentacido do equipamento na subida come¢a quando a bomba
hidraulica “M” é acionada e o dleo é direcionado pela vélvula “V1” para a disten-
sao do cilindro “C”. Quando ¢é descrito que a descida da plataforma ocorre “por
gravidade” significa que a bomba nao opera e a carga aplicada no pistao “C” faz
com que o dleo volte para o reservatorio passando pela valvula “V2” que limita a
vazdo e consequentemente a velocidade da base na descida.
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Figura 1: Esquema simplificado da plataforma. Fonte: Autoria propria
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A plataforma tem os pardmetros definidos conforme a Norma ABNT NBR
15646: Acessibilidade - Plataforma elevatdria veicular e rampa de acesso veicu-
lar para acessibilidade em veiculos com caracteristicas urbanas para o transporte
coletivo de passageiros - Requisitos de desempenho, projeto, instalagdo e manu-
tencdo. Entre vdrias caracteristicas descritas na norma destacam se os itens obri-
gatorios para a construgao conforme a Tabela 1:

Tabela 1: Itens Obrigatdrios para construcao da plataforma
Fonte: Adaptado de Norma ABNT NBR 15646

Itens Obrigatdrios para construgdo da plataforma segundo a Norma ABNT NBR 15646

4.2.3.3 - O 4ngulo de inclinagdo da plataforma elevatdria ndo pode exceder, em relagdo ao
1 Pplano do piso do veiculo, 3° em qualquer diregdo, com ou sem carga e inclusive com a carga

maéxima

4.2.3.5 - A superficie da mesa da plataforma elevatéria em opera¢io deve possuir no
o minimo 800 mm de largura livre e 1 000 mm de comprimento livre

4.2.4.1 - As plataformas devem operar com a carga minima de 2500 N aplicadas no seu
3 centro em uma drea de 700 mm x 700 mm.

6.8 - O esforco manual maximo para a opera¢io da plataforma elevatéria veicular ou da
4 rampa de acesso nio pode ultrapassar 250 N. No entanto, para comegar um movimento, o
esfor¢o ndo pode ultrapassar 350 N

6.9 - As partes funcionais, como cabos, polias e eixos, que devem se desgastar com o tempo
5 e das quais o equipamento depende para suportar a carga, devem ter um fator de seguranga
de pelo menos 6,0, baseado na resisténcia maxima do material (carga de ruptura).

6.10 - As partes ndo operacionais, como estrutura, mesa e ferragens de fixagdo, as quais
6 ndo devem se desgastar com o tempo deverdo ter um fator de seguranga de pelo menos 3,0
baseado na resisténcia maxima do material (carga de ruptura).

2.2. Estudo e simulagio da plataforma
Para o estudo da nova plataforma proposta serd utilizado o software Autodesk
Fusion que dispde de ambientes CAD (computer aided design) e CAE (computer
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aided engineering) para o desenho e simulagdo dos componentes. Este software
foi escolhido por existir a licenga para estudantes gratuita e diversos materiais e
tutoriais disponiveis na internet facilitando e tornando acessivel o uso desta fer-
ramenta.

Considera se para o estudo de deflexdo da plataforma o item 4.2.3.3 da Norma
ABNT NBR 15646 que estabelece como limite um angulo de 3 graus que nao
deve ser ultrapassado em qualquer direcdo com ou sem a aplicagdo de carga na
plataforma. Na Figura 2 é ilustrada esta situagao, o valor de deflexao em fungéo da
largura 800 mm ¢ de 41,926 mm, e para o comprimento 1000 mm da plataforma
a deflexdo é 52,408 mm.

Outro recurso utilizado foram os catalogos técnicos da empresa THK
para obtencdo das caracteristicas dos fusos de esferas e guias lineares utilizados
para a substitui¢ao dos equipamentos hidraulicos presentes nos modelos atuais de
plataforma. Com o uso do fuso e da guia linear ¢é esperado um alto grau de preci-
sao na movimentag¢do da plataforma eliminando riscos de travamento durante a
operagdo. Os parametros iniciais utilizados na sele¢ao do fuso junto ao catalogo
estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Parametros iniciais adotados na selecdo do fuso
Fonte: Autoria prépria

Caracteristicas Unidades

Avango 10 mm

Diametro 15 mm

Massa da plataforma carregada 500 kg
Velocidade da plataforma 0,15 m/s
Deslocamento da plataforma nas guias 800 mm
Aceleragdo 0,1m/s?

Resisténcia superficial da guia 20N

Comprimento do fuso 1000 mm

Figura 2: Limites de deflexao na plataforma
Fonte: Autoria propria

39



3. RESULTADOS

Para a verificagdo da deflexdo através de simulagdes considera-se a plataforma
como uma placa de extremidade engastada e com uma carga maxima 1,25 vezes
maior que a nominal de 2500 N. E também se consideram os dados do Anexo C
“Ensaios apo6s a instalacdo da plataforma elevatoria veicular” da Norma ABNT
NBR 15646:

o Aplicar uma carga igual a 125 % da carga maxima sobre a mesa e depois
retira-la.

o Verificar se o deslocamento vertical da mesa ndo é maior do que 15 mm.

« Verificar se o deslocamento angular da mesa néo é superior a 3°.

Ao realizar a primeira simulacao conforme a Figura 3 verifica se a deflexao em
relagao ao comprimento da plataforma (1000 mm). O deslocamento maximo ob-
tido ¢ 1,144 mm que corresponde a 0,0655°. A Figura 4 ilustra o resultado obtido
da simulagao do fator de seguranca considerando uma das extremidades engasta-
da e a outra livre em relagdo ao comprimento da plataforma, o resultado indica o
fator de seguranga na plataforma variando entre 9,865 e 15.

A Figura 5 ilustra a segunda simulagao, onde verifica se a deflexdao em relagao
a cota da largura da plataforma (800 mm). O deslocamento méaximo obtido foi
0,8537 mm que corresponde a 0,0611°. O resultado obtido da simula¢ao sendo
uma das extremidades engastada em relagdo a largura e a outra livre é ilustrado na
Figura 6, onde o fator de seguranca resultante na plataforma varia entre 5,36 e 15.

Figura 3: Primeira simulacao de deflexdo Fonte: Autoria prépria

1 1
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Figura 4: Primeira simulacdo para fator de seguranca. Fonte: Autoria prépria
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Figura 5: Segunda simulacao de deflexdo. Fonte: Autoria prépria
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Figura 6: Segunda simulacao para fator de seguranca. Fonte: Autoria propria
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Seguindo os procedimentos para o dimensionamento, segundo o catalogo ob-
tém se o valor do momento torgor necessario para a movimentacao do equipa-
mento e outras caracteristicas importantes para o projeto conforme a Tabela 3. Es-
tes dados também sao utilizados para obter o sistema auxiliar manual que quando
for necessario, funcionara através de movimentagio de um volante.

Tabela 3: Resultados obtidos durante a selecao do fuso.
Fonte: Autoria prépria

Caracteristicas do Fuso Unidades
Carga Axial Maxima (com a plataforma carregada) 5395 N
Carga de flambagem do eixo 4883 N
Velocidade de rotagdo permitida 600 RPM
Carga nominal dindmica 9,8 kN
Carga nominal estética 252 kN
Carga axial permitida 12,6 kN
Torque de atrito devido a carga externa 8,96 Nm
Torque necessario para movimentagdo da plataforma 9,056 Nm

A partir dos célculos foi obtido o valor do momento torgor de aproximada-
mente 10 Nm, necessario para movimentagdo manual do volante para movimen-
tar a plataforma. Considera-se um volante conforme se ilustra na Figura 7. O
volante deve ter as seguintes caracteristicas: raio 25 cm, for¢a necessaria de 40
N ou aproximadamente 4 kg para a movimentac¢do da plataforma, sendo um va-
lor viavel, pois o item 6.8 da Norma ABNT NBR 15646 especifica que o esforco
manual maximo para operagdo da plataforma elevatdria veicular nao pode ul-
trapassar 250 N, entretanto, para comegar um movimento, o esfor¢o ndo podera
ultrapassar 350 N.

Figura 7: Modelo tridimensional do volante na estrutura da plataforma. Fonte: Autoria prépria
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Para a sele¢ao da guia linear sera utilizados os dados carga nominal estatica
e dinamica disponiveis na Tabela 3. Na Tabela 4 sdo especificadas caracteristicas
e as cargas para trés tipos diferentes de guias, considerando o fator de seguranca
3 definido na norma para partes estruturais, os valores para carga estatica e di-
namica serdo atendidos por qualquer um destes trés modelos. Também ¢ citado
o alto grau de rigidez do equipamento que podera ser utilizado como membro
estrutural (coluna ou viga) e sera capaz de absorver erros e proporcionar a movi-
mentacio suave da plataforma, caso ocorra interferéncias no paralelismo durante
o deslocamento.

Tabela 4: Quadro Selecao de guias lineares
Fonte: Adaptado de catalogo de guias lineares THK 2017
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4. DISCUSSAO

Na simulagdo foram realizadas duas situagdes para verificagdo de deflexao
em todas as direcdes conforme solicitado no item 4.2.3.3 da norma ABNT NBR
15646. Os resultados obtidos sao deflexdes no minimo 13 vezes menor que o valor
maximo de 15 mm e dngulos na ordem de 0,06° onde o valor maximo ¢ 3°. O fa-
tor de seguranga minimo definido para partes estruturais é 3, neste estudo foram
obtidos valores acima de 5,36 o que significa que a plataforma nédo sera deformada
pela carga prevista de operagédo, sendo um componente confiavel e robusto.

Comparando com os resultados do trabalho de URAS (1995) onde é desenvol-
vido um elevador com mecanismos de quatro barras movidos hidraulicamente
obtém se resultados semelhantes. Os parametros utilizados foram o carregamento
de 3300 N e angulo maximo de deflexdo de 3°, conforme determinado em leis e
normas norte americanas. O autor cita que obteve fator de seguranca igual a seis
para todas as partes estruturais e a deflexao maxima sobre carregamento foi 0,8°.

O modelo desenvolvido neste trabalho utiliza fuso de esferas e guias lineares
que tem controle durante todo o percurso da plataforma existindo sempre atu-
acdo externa e assim evitando travamento por falta de poténcia. Considerando
também a rigidez e o alto grau de tolerancia caracteristicas do fuso e das guias,
pode se afirmar que nio ocorrerd interferéncia ou travamento da plataforma.
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Este novo modelo também propée de forma adicional o uso de um volante
manual para casos de emergéncia, o que ¢ viavel, pois a for¢a necessaria para a
movimentagdo da plataforma manualmente serd de 40 N que é um valor 6,25
vezes abaixo do estipulado pela norma. E a seguir, apresenta-se a montagem da
plataforma proposta conforme ilustrada na Figura 8.

Figura 8: Modelo tridimensional da plataforma proposta Fonte: Autoria prépria
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5. CONCLUSOES

O objetivo deste estudo foi propor um novo sistema motriz com elevado grau
de precisdo e rigidez para evitar que a plataforma de elevagao fique travada ou
presa durante o deslocamento. Esse proposito foi alcangado conforme os resul-
tados obtidos nas simula¢des. Também foi desenvolvido um sistema secundario
com movimentagdo manual através de um volante, onde podera ser usado em
casos de falta de energia no sistema principal.

Espera-se com este trabalho uma nova concepgao e solugdo original no desen-
volvimento destas plataformas, visando o conforto, confiabilidade, seguranca e
aumento de mobilidade urbana dos usudrios de cadeira de rodas, com baixo custo
na aquisi¢do e manuten¢io do equipamento.
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RESUMO

Este estudo tem como tema acessibilidade de parques infantis e a importancia
destes para o desenvolvimento da crianga com deficiéncia. Apresenta e discute os
resultados parciais de uma pesquisa em andamento cujo objetivo é compreender
os desafios e possibilidades do brincar da crianga com deficiéncia com énfase na
acessibilidade dos brinquedos e espagos para brincar em parques publicos, da
cidade de Feira de Santana. Para este artigo foi realizado um recorte com énfase
nos dados sobre a acessibilidade aos parques infantis publicos do municipio em
questdo. A metodologia se estruturou em abordagem qualitativa, do tipo estudo
de caso, consistindo em duas etapas que envolveram estudo bibliografico e de
campo. A analise foi realizada por triangulacdo dos dados. Espera-se desse modo
contribuir para praticas sociais mais inclusivas.

Palavras-chave: crianga com deficiéncia, parque infantil, lazer.

ABSTRACT

This project has the theme of accessibility of playgrounds and the importance of these
in the development of children with disabilities. Play is of paramount importance in
the child’s life, as it offers imaginary situations and exploration of the world around
them. This research aims to understand how children’s public parks are constituted,
relating them to the legislation and the challenges and

possibilities of the biopsychosocial development of children with disabilities. The
methodology was structured in a qualitative approach, consisting of bibliographical
and field studies. The analysis was performed by triangulation of the data. This is
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expected to contribute to more inclusive social practices.

Keywords: child with disabilities, acessibility, leisure.

1. INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e Adolescéncia (ECA) (BRASIL, 1990) designa crian-
¢a como a pessoa até os doze anos de idade incompletos, reconhecendo-a como
sujeito de direitos, os quais precisam ser assegurados pela familia, comunidade,
sociedade e poder publico. Este presente artigo trata da efetivagdo desses direitos
preconizados, com foco no acesso ao lazer e a convivéncia familiar e comunitaria,
tendo como populacio de estudo a crianca com deficiéncia.

A vida em sociedade precisa garantir a crianga o direito de brincar, pois essa
¢ a sua forma preferencial de interagdo com o mundo. A brincadeira na infancia
favorece dentre outros aspectos, a criacao de atitudes de descoberta, a estimula-
¢do da curiosidade, a ampliagdo da concentragdo, o desenvolvimento do sistema
muscular, dentre outras aquisi¢des afetivas, cognitivas, fisicas e sociais. De acordo
com Vygotsky (2007), a brincadeira deve ser sempre entendida como uma relagao
imaginaria e ilusdria de desejos irrealizaveis. A realizagdo destes desejos nao se
trata de algo pontual e especifico. Na crianga ndo ha fendmenos isolados, mas
“tendéncias afetivas generalizadas externas ao objeto” (VIGOTSKI, 2007, p.26),
o que faz com que a crian¢a nio tenha um motivo especifico para brincar, porém
sera a partir dessas vivéncias lidicas que ela se apropriara do mundo, aprendendo
e se desenvolvendo, acontecendo uma expansio do seu mundo interno. E funda-
mental para todas as criangas, com ou sem deficiéncia, a interagdo com as pessoas
e com os objetos do ambiente, acessando assim os signos e instrumentos que cir-
cunscrevem o contexto cultural no qual elas vivem.

Segundo o IBGE (2010), 23,9% da populagdo brasileira possui algum tipo de
deficiéncia, definida pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, como:

Pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual em
interagdo, com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participa-
¢do plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as
demais pessoas (BRASIL,2015, s/p).

Nesse contexto, a deficiéncia deixa de ser um atributo da pessoa passando a
ser uma construgdo social que envolve a elimina¢do ou manutengao das barreiras
sociais. Nesta diregdo verifica-se o impacto do ambiente na extensdo da defici-
éncia, visto que, ambientes inacessiveis criam barreiras a participag¢do e incluséo.
Segundo a norma 9050/2004:

Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento - |



Acessivel: Espaco, edificagdo, mobilidrio, equipamento urbano
ou elemento que possa ser alcangado, acionado, utilizado e viven-
ciado por qualquer pessoa, inclusive aquelas com mobilidade redu-
zida. O termo acessivel implica tanto acessibilidade fisica como de
comunicag¢do. (BRASIL, 2004)

Ao aplicar esses conceitos no universo da nossa pesquisa, percebemos a neces-
sidade dos parques infantis, que sao locais de grande importancia para as crian-
¢as, serem estruturados a fim de maximizar o brincar com seguranga, conforto e
acessibilidade.

Entendendo-se que essa realidade no Brasil ainda é atravessada por importan-
tes obstaculos e barreiras, urge a implantagiao de medidas que favore¢am politicas
e praticas que incluam a crianca com deficiéncia nas atividades coletivas de lazer,
criando-se, por exemplo, parques infantis acessiveis, os quais podem possibili-
tar diversdo, socializagio e atividades lidicas prazerosas. E nessa direcio que se
configurou a pesquisa que estd sendo apresentada e discutida neste artigo, tendo
como objetivo compreender os desafios e possibilidades do brincar da crianga
com deficiéncia com énfase na acessibilidade dos brinquedos e espagos para brin-
car em parques publicos, da cidade de Feira de Santana — Bahia. Ressalta-se que
o presente texto é um recorte dos dados estudados, com énfase na acessibilidade
aos parques infantis publicos do municipio em questao.

Esta pesquisa faz parte do programa institucional de bolsas de iniciagdo cien-
tifica (PIBIC) do Centro de Ciéncia, Tecnologia, Energia e Sustentabilidade da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia e foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, tendo sido aprovado com o seguinte CAAE: 82896017.5.0000.0056.

2. MATERIAIS E METODOS

E um estudo de abordagem qualitativa, do tipo Estudo de Caso, consistindo
em dois momentos distintos: bibliografico e de campo. A pesquisa esta em an-
damento e apresenta no momento a configuragdo que sera apresentada a seguir.

No que se refere ao estudo bibliografico: E possivel constatar que no universo
da academia pouco se produz sobre esta tematica. Em levantamento realizado no
Portal da Capes, com os descritores atividades de lazer e criangas com deficiéncia,
entre 2010 e 2018, foram identificadas 105 publica¢des, dessas 26 livros e 79 ar-
tigos, entretanto a analise dos resumos desses escritos apontou que a tematica de
parque infantil adaptado para criangas ou o uso de parques infantis por criangas
com deficiéncia ndo estavam presentes. Os temas apresentavam as politicas de
lazer, a importancia da prevencédo a saude, o uso dos parques em escola, dentre
outros, porém a adapta¢do dos equipamentos e espagos nao foi tratada como po-
demos observar a seguir.
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Mungubo, Vieira e Porto (2015), por exemplo, discutem sobre praticas de sat-
de para a pessoa com deficiéncia, resgatam a trajetoéria histérica e ideoldgica do
conceito da deficiéncia refletindo sobre as praticas do modelo médico que refor-
¢am a invisibilidade e dependéncia da pessoa com deficiéncia e sobre as praticas
voltadas para a participacéo social, relacionando-as com o conceito de vulnerabi-
lidade social e desvantagem, os quais atravessaram o contingente da populagdo de
excluidos na sociedade brasileira.

No ambito da saude das pessoas com deficiéncia, pesquisas como as de Lou-
rengo, Esteves, Corredeiro, Teixeira e Seabra (2016), apontam para a importancia
das préticas de lazer para a prevencdo de doencas cronicas como hipertensao,
obesidade, entre outras em pessoas com Autismo. Defendendo que é preciso criar
estratégias de inclusdo de todas as pessoas em atividades desportivas, indepen-
dente da sua condi¢ao. As praticas corporais de lazer sdo defendidas como um
direito do cidadéo brasileiro.

No ambito da Educag¢ao, Morais, Silva, Scheneiders, Estebao, Reuter (2017),
apontam como participar de atividades fisicas nas escolas atua a favor do controle
da hipertensdo em criancas e adolescentes. Enfatizando que quando o entorno
dessas escolas tem equipamentos de lazer & ambienta¢ao da comunidade acadé-
mica para praticas desportivas tem maior adesao, por isso é importante politicas
publicas voltadas para praticas de lazer. O acesso ao lazer seguro e confortavel é
uma questdo de cidadania.

Foi realizado também um levantamento das normas da ABNT tendo sido
consultada a norma 9050:2015 que trata da Acessibilidade a Edificagbes, Mobi-
liario, Espagos e Equipamentos Urbanos. (BRASIL, 2015), e adquiridas a NBR
16071:2012, intitulada Norma para Playground, que ¢é dividida em 7 (sete) partes:
Parte 1- Terminologia; Parte 2: Requisitos de seguranga, que especifica os requisi-
tos de seguranga para os equipamentos de playground destinados a reduzir os ris-
COs que 0s usuarios nio sejam capazes de prever ou que possam ser razoavelmente
antecipados; Parte 3: Requisitos de seguranca para pisos absorventes de impacto;
Parte 4: Métodos de ensaio, que estabelece os métodos de ensaio para playgrou-
nds; Parte 5: Projeto da area de lazer, que especifica requisitos para implantagao
dos equipamentos de playground destinados ao uso infantil individual e coletivo
; Parte 6: Instalagdo, que especifica requisitos para implantacido dos equipamentos
de playground destinados ao uso infantil individual e coletivo; Parte 7: Inspegao,
manutengao e utilizagdo, que contém os requisitos para inspe¢ao, manutengio e
utilizagdo dos equipamentos de playground.

No que se refere a pesquisa de campo, o estudo estd em um momento explora-
torio e desenvolveu a seguintes atividades: contato presencial com a coordenagdo
da Divisdo de parques e Jardins da Secretaria de Servicos Publicos da Prefeitura
Municipal de Feira de Santana; levantamento e identificagdo de apenas um parque
publico infantil acessivel na Bahia, no Nucleo de Apoio a Crianga com Paralisia
Cerebral(figura 01), na cidade de Salvador, foram realizadas duas visitas técnicas
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ao mesmo; observagoes assistematicas nos parques infantis localizados nas pragas
publicas do municipio.

Com os dados coletados até o0 momento estd sendo construido um protocolo
de avaliagdo para os parques infantis. Com vistas a eficacia do documento, buscar-
se-a consultar especialistas, como fisioterapeutas, professores especializados, bem
como as criangas com deficiéncia e seus familiares.

A anilise dos dados serd realizada por triangulagdo dos dados: dados recolhi-
dos em campo por instrumento de avaliagdo, dados dos estudos sobre a norma da
legislagao brasileira, dados dos estudos sobre as necessidades de adaptagoes das
crian¢as com deficiéncia para o uso funcional dos equipamentos e espagos fisicos,
considerando o seu desenvolvimento biopsicossocial. Apds analise dos dados, de-
vera ser construido um documento constando a sintese dessas informagdes, para
os responsaveis pelos espagos e equipamentos, no sentido de orientar e sugerir,
em caso de inadequagdes, melhoria e qualidade dos espagos e equipamentos.

Figura 1: NACPC Salvador. Fonte prépria
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3. RESULTADOS

A cidade de Feira de Santana, com um contingente de 556.642 pessoas, apre-
sentava em 2010 199.764 pessoas com deficiéncia, destas 8.464 estavam na faixa
etaria de 10 a 14 anos. (IBGE, 2010). Na cidade existem 30 kits de parques infantis
(conforme a figura 02) espalhados em pragas publicas.
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Figura 2: Parque canteiro central, avenida Noide Cerqueira
Fonte: Prépria

No que tange a legislagdo municipal, de um quantitativo de 49 documentos le-
gais, todos disponiveis para consulta no site da cAmara municipal da cidade (FEI-
RA DE SANTANA, 2016), a tinica lei encontrada referente a lazer, diz respeito a
adaptacdo de aparelhos de ginasticas nas academias do municipio e a presenga de
locais de pragas de alimentagao exclusivos para pessoas com deficiéncia. Entre-
tanto, foi encontrado um projeto de lei de n° 101/15 que dispde sobre a instalagdo
de brinquedos destinados a criangas com deficiéncia intelectual e/ou fisicas nos
parques e pragas municipais de Feira de Santana.

Em visitas realizadas nos trés principais parques da cidade foi identificado que:
no parque da cidade, denominado Frei Jose Monteiro, as estruturas e os equipa-
mentos estavam deteriorados, enferrujados e danificados. Quanto a acessibilida-
de, o local possui rampas de acesso, mas com partes do piso desnivelada. Os brin-
quedos ndo possuem nenhum tipo de adaptagdo para criangas com deficiéncia e
o chdo de areia nao facilita a mobilidade no parque.

Nos dois outros parques: Parque Lagoa Grande e Parque Erivelton Cerqueira,
apesar dos brinquedos estarem em boas condig¢des, ndo possuem nenhum tipo de
adaptacdo para criangas com deficiéncia. De acordo com a gestao municipal nao
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existe parque adaptado para crianga com deficiéncia, tendo como causa a dificul-
dade de encontrar empresas que fornegam este tipo de equipamento. Registra-se
que a gestdo se disponibilizou a promover melhorias que atendam as necessidades
e especificidades destas criangas.

Nota-se com isso a ndo efetivacio da lei federal 13443/17(BRASIL, 2017) que
obriga que 5% dos brinquedos de parques infantis sejam adaptados para criangas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

4. DISCUSSAO

A andlise dos dados demonstra que existe necessidade de criacdo de espagos
publicos de lazer que favorecam o desenvolvimento das habilidades fisicas e cog-
nitivas das criangas. Observou-se ainda que as atividades ligadas a socializagdo
das criangas com deficiéncia, tais como a recreagao, ocupam muitas vezes, um
plano secundario na busca das melhores condi¢bes de acessibilidade espacial sem
considerar o pressuposto basico da acessibilidade que é a ideia do Desenho Uni-
versal. Entdo, para que os Parques publicos infantis sejam planejados de forma
inclusiva torna-se necessario que os projetos desses equipamentos sejam basea-
dos no conceito de Desenho universal que tem como pressuposto “a concepgio
de produtos, ambientes, programas e servigos a serem usados na maior medida
possivel, por todas as pessoas, sem necessidade de adaptagao ou projeto especifico
incluindo os recursos de tecnologia Assistiva” (BRASIL,2015, s/p).

Segundo Laufer (2001, p.02), a “acessibilidade objetiva atender todas as pesso-
as, sem esquecer as caracteristicas de cada um, com a busca de suprimir a discri-
minag¢ao dos usudrios e promover a sua integra¢do”. Um aspecto importante para
garantir essa singularidade é o conceito de ergonomia. Este leva em consideragao
as diferengas antropométricas das pessoas e a relacdo destas com o ambiente, di-
mensdes que possibilitam aperfei¢oar os critérios de conforto, eficiéncia e segu-
ranga aos produtos. Construir e disponibilizar para uso, parques com um design
inclusivo, que considere os principios da ergonomia, é uma realidade que a crian-
¢a com deficiéncia precisa ter assegurada, ou seja, a ela deve ser garantido o livre
acesso a todos os espacos publicos, como qualquer outro cidadio.

Muller (2013, p. 28) afirma que “os parques publicos sdo excelentes para as
criangas desenvolverem suas habilidades tanto fisicas como sociais, pois, ao brin-
car, a crianga aprende a conhecer o que esta em sua volta, incluindo nesse univer-
so seus limites, desafios, e outras criangas”. Sendo assim os espagos de recreagdo
inclusivos sdo necessarios para melhoria da qualidade de vida das criangas com
deficiéncia.

O brincar é uma atividade sociocultural livre com origem nos valores, habitos
e normas de determinados grupos. Partindo desse pressuposto observa-se que na
relagdo crianga / mundo, a mesma descobre e aprende a significar o ambiente ao
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qual esta inserida, compreendendo que diregdo deve seguir para se desenvolver
de forma plena e feliz. Nessa perspectiva a auséncia de parques infantis adaptados
cria uma lacuna importante no desenvolvimento da crianga com deficiéncia.

5. CONCLUSOES

A pesquisa realizou um levantamento na cidade de Feira de Santana- Ba, sobre
a condigdo de acessibilidade de parques infantis relacionando-a com o uso dos
equipamentos e espacgos de lazer voltados para as criangas com deficiéncia. Nao
foram encontradas adaptagdes nos equipamentos e espagos estudados, revelando-
se o descumprimento da legislacdo e a exclusdo social da crianga com deficiéncia
no que tange ao lazer.

Essas barreiras arquitetdnicas refletem um lugar de invisibilidade da pessoa
com deficiéncia nas politicas publicas, que se perpetua na conservagio de barrei-
ras atitudinais, as quais, atribuem a crianga com deficiéncia a¢oes de passividade
e estranhamento face a realidade das outras criangas de sua idade. Estes resultados
preliminares indicam que o estudo na area do lazer infantil inclusivo ¢ relevante e
urgente; socializar as lacunas encontradas e atuar visando diminui-las e extingui-
-las, pode garantir mudangas sociais que contribuam para o desenvolvimento de
uma nova humanidade com pessoas mais saudaveis e plenas.
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RESUMO

Segundo o IBGE, até 2050 o niimero de brasileiros com 60 anos ou mais ird
ultrapassar o de criancas de 0 a 14 anos. Desta forma, é importante que se tenha
um cuidado com relagdo aos ambientes destinados a usuarios idosos. Esta pesquisa
teve como objetivo, desenvolver recomendagdes assistivas para dormitdrios
residenciais baseadas nas necessidades e limitacdes do usuario idoso acometido
pelo Alzheimer. A pesquisa seguiu a Metodologia para Projetos de Construgao
Centrados no Usuario. Como resultado, o estudo oferece diretrizes que envolvem
desde fatores psicologicos até sua condigao fisica, motora e outras limitagdes
recorrentes do processo de envelhecimento.

Palavras-chave: idosos, alzheimer, dormitdrio doméstico.

ABSTRACT

According to the IBGE, by 2050 the number of Brazilians aged 60 and over will
surpass that of children from 0 to 14 years. In this way, it is important to be careful
about environments intended for elderly users. This research aimed to develop
assistive recommendations for residential dormitories based on the needs and
limitations of the elderly user affected by Alzheimer’s disease. The research followed
the Methodology for User-Centered Construction Projects. As a result, the study
offers guidelines that range from psychological factors to physical, motot, and other
recurrent limitations of the aging process.

Keywords: elderly, alzheimer, domestic bedroom.
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1. INTRODUCAO

O mal de Alzheimer é uma das principais doengas que geram problemas rela-
cionados a memdria, perda de habilidades motoras, problemas de comportamen-
to e confusdo mental relacionadas a tempo e espago (PEREIRA, 2006). E comum
que o individuo afetado pelo Alzheimer nao consiga realizar as atividades mais
simples do dia-a-dia, exemplo se vestir, cozinhar, dirigir o carro ou mesmo lidar
com o proprio dinheiro (RIBEIRO, 2010).

O proprio processo de envelhecimento ja acarreta em algumas doengas como
artrites, inflamagoes reumaticas ou mesmo diminui¢do do equilibrio corporal,
tais problemas, refletem de forma muito negativa nos movimentos fisicos do cor-
po. Para os portadores da doenca de Alzheimer os sintomas vao além das questdes
do corpo, ja que a doenca também provoca problemas como perda de memodria,
desordens comportamentais, mudan¢a de humor repentino e em muitos casos
pode até deixar o individuo irritado devido a grande dificuldade de aceitar a nova
realidade das mudancgas que a doenga acarreta, fazendo com que o portador de
Alzheimer fique agitado e em alguns casos agressivo (ALZHEIMERMED, 2013).

Diante dos problemas enfrentados pelos portadores de Alzheimer, é de suma
importancia que se tenha uma preocupagio por parte das familias e profissionais
das areas projetuais, para os espagos fisicos, é preciso que o ambiente disponha
dos recursos necessarios para colaborar com a necessidade especifica de cada usu-
ario. Tratando-se de um dormitorio, o local da casa onde normalmente se passa
a maior parte do tempo, ainda mais se considerado um publico especifico, como
é o caso dos idosos, é de fundamental importancia que esses espagos oferecam as
melhores condi¢des possiveis para execugdo das atividades no local, sem necessi-
tar da ajuda de terceiros, garantindo ainda o maximo de seguranca e bem-estar.

Nesse contexto, o estudo objetivou o estabelecimento de recomendagdes as-
sistivas direcionadas ao dormitério de um idoso acometido pelo mal de Alzhei-
mer. Para tanto, um estudo de caso foi selecionado e uma analise aprofundada foi
realizada no sentido de considerar as limitagdes naturais do envelhecimento, as
limitagdes causadas pelo Alzheimer e as demandadas das atividades desenvolvi-
das no local.

2. MATERIAIS E METODOS

Nessa pesquisa foram utilizadas as cinco primeiras etapas do método de pro-
cedimento de Projeto de Constru¢do Centrada no Ser Humano das autoras At-
taianese e Duca (2012). A primeira etapa realizada foi a de Briefing de Design,
que objetiva estabelecer os parametros projetuais necessarios para que o ambiente
possa atender as demandas dos seus usudrios. A etapa seguinte foi a de Perfis de
Usuarios e Grupos de Ajuste, no qual se realizou uma definigao detalhada sobre os
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usuarios que utilizam com frequéncia o ambiente e aqueles que o usam eventual-
mente, além das suas caracteristicas pessoais e estado de uso no ambiente. A ter-
ceira etapa metodologica foi a Analise da Tarefa, basicamente consistiu na identi-
ficagao das principais atividades realizadas no ambiente pelo usudrio, as posturas
corporais assumidas, o conforto ambiental e a antropometria. A fase de Adapta-
¢a0 as Necessidades dos Usudrios, quarta etapa, consistiu na compilagao de todos
os dados obtidos nas etapas anteriores, gerando, ao final, a lista de recomendagdes
assistivas. A quinta etapa consistiu na elabora¢do de um projeto conceitual.

Para a captagdo de insumos analiticos em contexto real, selecionou-se como
estudo de caso um dormitdrio residencial localizado em uma cidade do interior
da regido nordeste. Trata-se de uma residéncia onde moram dois idosos, a resi-
déncia contém no seu interior, um terrago, uma garagem para dois automoveis,
uma sala de estar ampla que se conjuga com a sala de jantar, uma sala de video, um
jardim de inverno, um banheiro social, um lavabo, uma cozinha, trés dormitérios,
uma drea de servigo, e o dormitorio analisado nesse estudo, que também é o inico
dos quartos da casa com banheiro e closet. O espaco possui uma drea de 12,55m>
(3,04m x 4,13m) e é ambientado com distintas pecas de mobilidrio (Figura 1).

Figura 1. Fonte: Capturado pelo autor para a pesquisa

As investigagoes foram realizadas mediante a autorizag¢do dos moradores e su-
pervisao do cuidador e membros da familia. A partir de entdo, as etapas metodo-
légicas foram conduzidas e os resultados foram obtidos.

3. RESULTADOS

3.1. Briefing

Mediante observagdes iniciais, viu-se que os equipamentos que compdem o
dormitdrio sao muito antigos, como exemplo a cama, que ndo permite o uso por
parte do idoso de forma independente, sendo necessaria a interven¢ao de outra
pessoa para que ele consiga ter acesso ao mobiliario. Mais coisas puderam ser cita-
das como a televisdo instalada em uma altura desconfortavel, o chao escorregadio
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demais para um idoso se locomover sem risco de cair, as paredes que acumulam
mofo, e a falta de mobilia, como uma poltrona e uma mesa de canto.

Sobre a iluminagao natural, no dormitério existe uma janela de grande dimen-
sdo direcionada para a rua, contudo, essa mesma janela ¢ uma fonte de reclamagao
constante de todos os usuarios do local, a0 mesmo tempo que fornece muita luz
natural, deixa passar os ruidos provenientes da rua. Com rela¢éo as tomadas, as
poucas existentes podem néo ter sido dimensionas de forma adequada para o uso
do idoso, algumas parecem ter sido instaladas muito baixas e outras altas demais,
fazendo com que o idoso adquira posturas de risco e acidentes para utiliza-las.

3.2. Perfis de Usuarios e Grupos de Ajuste

O usuario direto é o proprio idoso, o qual possui 1,65m de estatura, 68 quilos
e com 82 anos de idade. O idoso foi diagnosticado com Alzheimer e, por esse fato,
leva uma vida com varias limitagdes recorrentes da doenga, outras limitagdes fisi-
cas que ele apresenta sdo a dificuldade de locomocio e forga, problemas possivel-
mente recorrentes da idade. Os usudrios indiretos do espago sdo os familiares do
idoso, todos esses visitam o idoso periodicamente e durante essas visitas é comum
o encontrarem em seu dormitério repousando, e isso faz com que as pessoas en-
trem no ambiente para conversa com o idoso.

3.3. Analise da Tarefa

Para a realizagdo da analise da tarefa, identificaram-se as principais ativi-
dades realizadas no ambiente, a saber: dormir, se vestir, acender lampada, abrir
janela, assistir televisdo, abrir a porta, circulacido pelo dormitério. O acompanha-
mento do idoso utilizando o ambiente revelou que para deitar na cama o usuario
necessita da ajuda de terceiros, além disso, a circulagdo em volta do mobiliario
dificulta a execugdo da tarefa, assim como a altura do moével, do qual o idoso
reclama frequentemente. Essa atividade pode ainda causar dores nas articulagoes
dos membros inferiores e até mesmo acidentes, principalmente se levada em con-
sideragao a frequéncia a qual a tarefa é repetida (figura 2 A).

Viu-se que existe uma desorganiza¢do na disposi¢ao dos mdveis no espago, e
na frequéncia de uso destes, relacionada também com os locais de armazenamen-
to das roupas. Se vestir se tornou a atividade mais complexa a ser efetuada pelo
idoso portador de Alzheimer, existem varios mdveis no quarto, e em alguns deles
as roupas do idoso estdo guardadas, e por estarem em locais diferentes, demanda
um esfor¢o mental maior que a limitagao do mesmo, para lembrar onde estdo suas
roupas. O mais utilizado desses mdveis é um roupeiro de modelo bastante anti-
go, com portas e gavetas escuras, pesadas e sem pegas para facilitar o manuseio,
dispde apenas de bordas para puxar e abrir, fato que acaba aumentando os riscos
de prender a méao ou os dedos entre a porta. Vale salientar ainda que o dormitd-
rio ndo oferece uma boa circula¢do interna, mostrando-se pequeno em relagdo a
quantidade de mobiliario presente no local, principalmente quando ¢é utilizado
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por mais de uma pessoa.

Somado a estes fatores, o piso do espago ¢é bastante liso, fato que o torna escor-
regadio, ou seja, para um usudrio que ja apresenta problemas de locomogao, esse
tipo de piso aumenta os riscos de queda.

Figura 2: (A, B, C e D). Fonte: Capturado pelo autor para a pesquisa

Durante essa fase, foram verificados os niveis de temperatura, ruido e ilumina-
¢do do local. A temperatura foi aferida em trés horarios diferentes em um mesmo
dia, as 9h00 o ambiente possuia temperatura de 18° C, ao meio dia registrou-se
22°C, e as 20h00 a temperatura foi de 17° C, estando portando, dentro dos para-
metros recomendados pera NR 17, que sugere temperaturas entre 20° C e 23° C.

Os niveis de ruido também foram verificados em trés horarios diferentes em
um mesmo dia, as 9h10 verificou-se um minimo de41 dB e o maximo de 76 dB,
as 12h10 apresentaram minimo de 44 dB e méaximo de 68 dB e as 20h10 minutos
o nivel minimo registrado no local foi de 48 dB e o maximo de 76 dB. A NBR17
sugere que para o conforto acustico ser considerado aceitavel deve ser de até 65
dB, entretanto percebeu-se valores maximos esporadicos acima do permitido.

A iluminagéo foi verificada em 3 horérios, todos com a iluminagdo natural e
artificial combinadas. As 9h15 alcangaram 85 Lux; as 12h15 o indice apontava 105
Lux; e as 20h15 o indice pontuava 70 Lux. Portanto, de acordo a NBR 5413, que
sugere niveis de iluminagao entre 300 Lux e 500 Lux, a ilumina¢ao desse ambiente
¢ insuficiente para atender as necessidades.

Com o intuito de complementar a analise, foi feita uma averiguagdo antropo-
métrica no ambiente, para tanto, tomou-se como referéncia as dimensées sugeri-
das por Panero e Zelnik (2013) para o ambiente de cozinha doméstica. A verifi-
cagdo identificou as seguintes inadequagdes: espaco insuficiente para circulagio,
elevacdo inapropriada entre a ultima prateleira e o piso do roupeiro.

3.4. Adaptacio as Necessidades dos Usuarios

Ao término das analises, foi possivel estabelecer uma lista de proposi¢oes as-
sistivas, a saber:
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o Organizar o layout do ambiente, a composi¢do do mobilidrio deve deman-
dar apenas moveis mais essenciais para evitar excessos e esses serao distribuidos
procurando aproveitar a0 maximo o espago disponivel sem comprometer a cir-
culagéo;

« Demolir a paredes que possam estar dividindo o quarto do closet, transfor-
mando em um unico ambiente amplo e funcional;

o Substituir portas de acesso ao dormitério de 0.80 cm, por outra mais leve,
com puxador que ira facilitar a tarefa e com um vao maior 0.90 cm, instalando
também na nova porta um sistema corredigo para ganhar espago no ambiente
(desde que o usudrio ja possua familiaridade com o sistema);

o Substituir a atual cama de casal, por uma de solteirdo, mais alta e com apoios
laterais, para facilitar o sentar, levantar e proporcionar maijor seguranga ao dor-
mir; Instalar um corrimao ao lado da cama facilitando a hora de levantar-se;

« O cobertor e o travesseiro devem ser presos a cama para trazer mais conforto
no frio e evitar sufocamentos;

« Inserir no local uma poltrona reclinavel para auxiliar em algumas atividades
dirias e também servir de descanso;

o Inserir um criado-mudo multifuncional, que possa ser utilizado para portar
objetos facilitadores como: campainha, controle remoto da televisio e lanterna
para casos de emergéncia;

« Substituir os potes de vidro, destinados ao armazenamento de perfumes e
hidratantes, por outros de plastico;

« Eliminar mobilidrio excessivo no ambiente, por exemplo: o closet, a comoda
e 0 roupeiro, que serdo substituidos por apenas um guarda-roupas;

o Oferecer uma ampla area de circulagao no ambiente principalmente em volta
dos moveis. Isso serd possivel, apds a retirada do excesso de mobilia;

« Substituir o piso por outro que seja antiderrapante;

o Substituir o tapete, por outro modelo totalmente fixado ao piso.

« Redimensionar a iluminacéo, oferecer uma iluminagdo de 300 Lux a 500 Lux.
Evitar superficies reflexivas e ofuscamento. A iluminagdo deve ser do tipo dire-
ta-indireta, com intuito de provocar um efeito mais informe no ambiente, alguns
pontos especificos do mobilidrio devem receber iluminagdo direta, devido a ne-
cessidade de mais luz sobre suas superficies;

o Utilizar persianas fixas para controlar a entrada de ar e ilumina¢do no am-
biente.

o Aplicar cores no ambiente de forma equilibrada, através de tons que con-
sigam estimular e a0 mesmo tempo trazer sensagdo de aconchego e paz para o
espago;

« Projetar o roupeiro de maneira acessivel para idoso, tanto nos compartimen-
tos superiores como nos inferiores;

o As gavetas devem ser leves, com travas e puxadores para facilitar o uso (com
sistema familiar ao usudrio). Selecionar puxadores sem quinas vivas;
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« Diferenciar, através das cores, portas de maganetas, uma vez a redu¢ao na
acuidade visual dificulta a visualizagdo de contrastes;

« Manter alguns objetos e roupas expostos em arara no roupeiro, facilitando na
visualizagdo das pecas;

o Instalar luzes internas no interior do roupeiro, para facilitar a visualizacdo
das roupas e objetos de uso pessoal;

« Instalar, no criado mudo, interruptor de iluminagao geral do espago, além do
tradicional ao lado da porta de acesso ao ambiente.

4. DISCUSSAO

As recomendagdes ora tecidas podem trazer inumeros beneficios para o usu-
ario idoso portador de Alzheimer, desse estudo de caso, tais como a adaptagdo
do mobilidrio para atender as suas necessidades especificas, substitui¢do da ilu-
minagdo por outra adequada para o ambiente (otimizando a percep¢ao visual do
idoso), substitui¢do do piso por outro de material antiderrapante (promovendo
a mobilidade no local e prevenindo acidentes), alteracao das cores do ambiente
por outras que sejam estimulantes e transmitam sensa¢ao de tranquilidade e paz.

As proposigoes também focaram beneficios relacionados a antropometria,
recomendando o uso de dados dimensionais direcionados as necessidades espe-
cificas do usudrio idoso. Neste contexto, a linha de mobilidrio deve ter suas di-
mensdes acessiveis ao longevo, considerando a estatura do usuario e seus niveis
de alcance, conservando posturas corporais neutras e de baixo risco ao utilizar
determinado mobilidrio, o que promove maior autonomia na realizagao das ativi-
dades desenvolvidas no local.

Ao considerar as recomendagdes ergondmicas estabelecidas, tornou-se pos-
sivel elaborar um projeto conceitual como modelo de orientagdo para alteragoes
necessarias ao ambiente, apresentado através da figura a seguir:

Figura 3: Rendering do projeto conceitual para o ambiente. Fonte: O autor
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Ao fim da pesquisa, o projeto conceitual foi detalhado e entregue em modo
impresso a familia, juntamente com a oferta de apoio gratuito no acompanha-
mento da realizacao das adequagdes. A proposta de reforma foi aceita pela familia
e o processo de reestruturacio estd em fase inicial. Ao término das altera¢des no
espa¢o, uma nova avaliacdo no ambiente sera realizada, sob o foco de verificagao
do indice de adequagao assistiva do projeto executado.

A pesquisa analisou apenas um estudo de caso, desta forma, ainda que as re-
comendagdes tecidas sejam direcionadas e aplicaveis a este caso, podem nao re-
presentar a totalidade de elementos a serem considerados dentro do ambiente de
dormitério doméstico de forma geral. Sendo assim, novas investigacoes fazem-se
necessarias para a verificagdo de demandas assistivas complementares para este
tipo de espaco domiciliar.

5. CONCLUSOES

O estudo trouxe a tona diversas limitagdes fisicas inerentes ao publico ido-
so, tanto decorrentes do avanco natural da idade, quanto pelo agravante do mal
de Alzheimer, notou-se principalmente uma dificuldade para lembrar de fatos
recentes e um déficit de concentragao por parte do longevo, além de problemas
articulares e dificuldade de locomogao. Neste sentido, a pesquisa pdde verificar a
importancia de identificar as limitagOes caracteristicas do usudrio para, a partir de
entdo, estabelecer pardmetros assistivos.

Esta pesquisa sugere o fato de que, com uma analise aprofundada, é possivel
estabelecer recomendacdes assistivas para o dormitério direcionado ao publico
idoso. O estabelecimento de tais proposi¢oes pode ndo somente auxiliar na adap-
tagdo e reforma de um ambiente ja edificado, como também servir de guia pro-
cedimental para a elaboragdo de projetos situados neste mesmo contexto social.

O estudo nos fez perceber que é imprescindivel que Designers, Arquitetos ou
Projetistas busquem aliar ao seu conhecimento profissional principios assistivos
de adaptacio e projetagao de espagos, para que desenvolvam ambientes saudaveis
e adequados as limitagoes e necessidades especificas dos usudrios, essencialmente
o usuario idoso. De fato, com o passar da idade, o ser humano comeca a enfrentar
a redugdo de diversas das suas capacidades orgénicas, restringindo cada vez mais
o seu leque de atividades. Muitos destes idosos se veem na infeliz situa¢éo cotidia-
na de conviver em um dormitorio cotidianamente, sob a ajuda de cuidadores ou
membros da familia. A adaptacao de espagos deve ser considerada como elemen-
to fundamental para a promogao da autonomia de idosos, trazendo-os de volta a
realizacao de atividades e, consequentemente, melhorando sua autoestima.
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RESUMO

Pretende-se nesse artigo abordar aspectos tedricos que norteiam o projeto de
acessibilidade na web, destinada a pessoas com deficiéncia visual. O projeto
tem como objetivo, instruir futuros designers de interface e desenvolvedores,
a elaborarem interfaces web que contemplam esse publico. Com base nos
ensinamentos das tecnologias de padronizagao W3C e o design universal, que
visa projetar instrumentos adaptados, bem como na analise deacessibilidade do
objeto de estudo de caso (portal dos alunos de institui¢do de ensino superior)
desta pesquisa, prima-se pela recomendagdo de parametros de projeto web.

Palavras-chave: acessibilidade, design universal, design de interface.

ABSTRACT

This article intends to approach theoretical aspects that guide the web accessibility
project, for people with visual impairment. The project aims to, instruct future
interface designers and developers to create websites that contemplate this audience.
Based on the teachings of the W3C standardization technologies and the universal
design, which aims to design adapted instruments, as well as in the accessibility
analysis of the case study object (portal of higher education students) of this research,
it is based on the recommendation of web design parameters

Keywords: accessibility, visual impairmen, interface..

1. INTRODUCAO

Discussdes sobre acessibilidade sdo iniciadas por volta dos anos de 1950, onde
os profissionais na drea de reabilitacio denunciam a existéncia de barreiras fisicas
nas areas urbanas como: edificios e meios de transportes coletivos, que dificultava
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a locomogdo de pessoas com deficiéncia. Ja nos anos de 1960, o assunto come-
¢a a ser discutido nas universidades, especificamente nos Estados Unidos com a
eliminagdo de barreiras arquitetonicas pelas areas das universidades. Na década
seguinte, surgem na Califérnia, os primeiros centros de vida independente, os
CVI como ficaram conhecidos. Em 1981, ano internacional das pessoas com de-
ficiéncia, houve uma campanha mundial com o lema “participagao plena e igual-
dade”, para alertar a sociedade sobre a dificuldade que essas pessoas enfrentam,
enquanto ha barreiras arquitetdnicas, e também a elimina¢do das mesmas nos
futuros projetos arquitetdnicos.

Nos anos de 1990, surgem os desenhos universais que sao uma forma de criar
produtos e servicos acessiveis a todos (CAMBIACHI,2007) empregados até hoje,
que retrata sobre a projetacao de utensilios ambientais e meios de transportes
adaptados. Outro fato marcante foi o desenvolvimento dos padroes e diretrizes e
considera a promulgacdo de leis para garantir acessibilidades em varias areas da
sociedade.

Em se tratando de acessibilidade digital, de modo a promover a inclusdo de to-
dos, pontua-se ai a preocupagdo com os deficientes visuais. Segundo a Organiza-
¢d0 Mundial da Saude (OMS) a deficiéncia visual esta dividida em dois aspectos:
acuidade visual e campo visual, sendo estas:

o Acuidade visual é definida como a capacidade de diferenciar os detalhes, sen-
do em relagdo entre os tamanhos do objeto e sua distincia. E mensurada tomando
como base os valores de distancia e tamanhos dos objetos a serem visualizados,
podendo ser representado por diferentes escalas;

« Campo visual é quando fixamos um ponto. Fixamo-lo com a mdcula, mas
cada olho podera ver em torno desse ponto de fixacdo uma drea ampla, determi-
nada “campo visual”.

Segundo Bonatti (2005) as pessoas portadoras de deficiéncia visual podem ser
classificadas como pessoas cegas ou com baixa visdo, conforme a escala de Snel-
len, utilizada para avaliar a acuidade visual do paciente, recebendo esse nome em
homenagem a um oftalmologista chamado Herman Snellen, o pioneiro a comegar
estudos de acuidade visual através da tabela. Bonatti (2005) define individuos ce-
gos “como aquelas pessoas que possuem uma perda de visdo total ou tém o menor
grau de visdo possivel, se fazendo necessario o uso de braile para se auxiliar na
leitura e escrita, tendo que optar pelos recursos didaticos como programas de lei-
tura de tela para o ensino- aprendizagem” As pessoas que tém baixa visdo sdo de-
finidas como aquelas que possuem um grau que permite fazer leituras em textos,
sO que os recursos didaticos e equipamentos especiais, excluindo as deficiéncias
facilmente corrigidas pelo uso adequado de lentes. Ja o autor Conde (2012), defi-
ne baixa visdo ou cegueira parcial como a capacidade dos individuos de enxergar
a curta distancia. Para o autor estes individuos percebem vultos e identificam em
que dire¢ao vem a luz.
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Com o advento da internet, surge o desafio de adaptar a interface do com-
putador para todos, inclusive para aqueles que possuem uma visao limitada. As
interfaces, caracterizadas como o meio de interagdo do individuo com o universo
das informagoes digitais, visualizadas em telas, tornam-se inevitaveis as neces-
sidadescontemporéineas e as pesquisa na area de avaliagdo e implementagdo de
acessibilidade se tornam quase que obrigatorias. Neste contexto cabe a defini¢do
de requisitos projetuais para o layout de interfaces acessiveis e que promovam
mais autonomia aos cegos e pessoas com baixa visao, que igual aos demais usua-
rios da interface, precisam da internet para estudar e trabalhar.

2. REFERENCIAL TEORICO

Com origem nos Estados Unidos, o design universal, tem o objetivo de sim-
plificar a vida das pessoas, atendendo as necessidades. Destaca-se no periodo da
segunda guerra mundial, onde milhares de soldados dos E.U.A retornavam da
guerra com a necessidade de reabilitacdo, demandando assim de uma educagio
especial. Oconceito de design universal foi introduzido definitivamente na socie-
dade depois da revolu¢io industrial, com o questionamento: Por que sio criados
ambientes sem conhecimento das necessidades reais do usuario? E foi pensando
nessa situacao que em 1987, Ron Mace arquiteto e também usuario de cadeiras de
rodas e respirador artificial, cria a termologia design universal, sendo que o foco
agora era atender todas as pessoas de modo universal.

No Brasil, a ONU (Organizagdao das Nagdes Unidas) promoveu um debate
mundial, onde o assunto principal era design universal, e isso ocasionou o sur-
gimento do ano internacional de atengdo as pessoas com deficiéncia, em 1981.
Ja em 1985 foi criada a primeira norma técnicas brasileira sobre a acessibilidade;
“Acessibilidade a edificagdes, mobilidrios, espagos e equipamentos urbanos’, po-
rém em 02 de dezembro de 2004 passou por modificagdes e foi assinado o decreto
Lei 529, que estd em vigor até hoje (2017). Essa lei define acessibilidade como:

Condigdo para utilizagio com seguranga e autonomia, total
ou assistida dos espagos mobiliarios e equipamentos urbanos, das
edificagdes dos servigos de transportes e dos dispositivos, sistemas
e meios de comunicagdo e informagdo, por pessoas portadoras
de deficiéncia e mobilidade reduzida. (ACESSIBILIDADE BRA-
SIL,2004).

Em busca dos direitos das pessoas com deficiéncia surge o conceito de acessi-
bilidade, que passa a ideia de que todos precisam ter acesso aos sistemas, como:
espagos urbanos, servicos e produtos publicos, inclusive os meios de comunica-
¢do como internet e televisdo, de forma segura e com autonomia para todos os
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usuarios. Com esse novo conceito, foi publicada a lei federal 5.296 pelo artigo 8°,
que defini design como:

Concepgdo de espagos, artefatos e produtos que visam atender
simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas
antropométricas e sensorias, de forma autdnoma, segura e confor-
tavel constituindo-se nos elementos ou solugdes que compdem a
acessibilidade. (CARLETTO; CABIAGHI,2007, p. 23).

Com foco na acessibilidade, o objetivo do design universal é,conforme Car-
letto e Cambiaghi (2017),“evitar a necessidade de ambientes e produtos especiais
para pessoas com deficiéncias, assegurando que todos possam utilizar com segu-
ranga e autonomia os diversos espagos construidos e objetos”. Precisa-se olhar de
maneira geral, pessoas com e sem deficiéncias, para promover o bem-estar no uso
de todos os usuarios.

Além do design universal, os desenvolvedores de site devem ter o conheci-
mento da usabilidade, que Cybers (2007) define como “a qualidade que caracte-
riza o uso dos programas e suas aplicagdes”. O processo de desenvolvimento deve
incluir o estudo da interagdo homem e computador, conhecida como IHC, que
conforme a ISO 9241, é a capacidade que o sistema oferece aos seus usuarios, em
determinado contexto de operagdo para a realizagdo de tarefas de maneira eficien-
te e eficaz. Norma essa, que tem como objetivo divulgar as informagoes precisas e
necessarias a ser em consideradas nas especificacdes ou avaliagdes de usabilidade
de dispositivos que tenha interagdes visuais, compreendendo a avaliagdo do grau
de desempenho e satisfagdo do usuario.

Por outro lado, ndo é uma tarefa facil construir uma interface que atenda todos
os tipos de usuario, porém a diversidade é muito grande, dificultando a constru-
¢do de uma ferramenta cognitiva que seja capaz de modelar representagdes, abs-
trair dados e produzir informagdes. O desenvolvimento dessa interface necessita
de tempo e recursos financeiros.

Baseadono design universal existem recomendagdes que os designers devem
seguir durante o processo projetual de sites, de modo a garantir um sistema aces-
sivel para todos os usuérios. Segundo Campos e Mello (acesso em 2017) sdo apre-
sentadas sete recomendagdes: equiparagdo nas possibilidades de uso; flexibilidade
no uso; uso simples e intuitivo; captagdo de informagao; tolerancia ao erro; mini-
mo esforco fisico; dimensdes e espagos para o uso e interagao.

Outra metodologia que auxilia as pessoas a navegarem pela internet é a W3C
que é um consdrcio internacional, criado por Tim Bernes Lee. Os padroes W3C
tem o objetivo de orientar os desenvolvedores para tornar as interfaces mais aces-
siveis para todos, criando uma plataforma aberta para a web.

Um dos métodos que o design utiliza para avaliar a usabilidade é o método
das heuristicas, proposto pelo especialista de usabilidade Jakob Nielsen em 1990.
Surgiu com os resultados de uma pesquisa que Nielsen realizou com o seu colega
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Rolf Molich, um engenheiro civil que trabalhou no desenvolvimento de softwares.
Pesquisa que foi uma analise de mais de duzentos e quarenta casos de problemas
de usabilidade encontrados por diversos especialistas (SILVA e BARBOSA, 2010).
E com isso, Nielsen propde dez heuristicas para os sites terem uma usabilidade
adequada, sdo elas: dialogo como simples e natural; falar a linguagem dos usua-
rios; minimizar a sobrecarga de memdria dos usudrios; consisténcia; saidas cla-
ramente demarcadas; feedback; atalho; boas mensagens de erros; prevenir erros;
ajuda e documentagio.

3. METODOLOGIA DE PROJETO EM DESIGN

A pesquisa esta pautada na metodologia de projetos de design e avaliagdo de
usabilidade de interfaces, que considera cinco etapas:

1. Descrigao do objeto de estudo;

2. Descric¢do do contexto;

3. Aplicagdo do teste de usabilidade;

4. Analise de dados;

5. Proposta de melhoria.

3.1. Etapa 1 - Descri¢do do objeto de estudo

O projeto tem como foco questdes de acessibilidade e usabilidade do portal
do aluno de uma instituicio de ensino superior, que nao é acessivel para usuarios
com deficiéncia visual, dificultando assim o acesso e navegac¢ao desses alunos com
a maior independéncia. Estes usudrios precisam do auxilio de outras pessoas para
acessar dados académicos, como notas, frequéncias, avisos, dentre outras funcio-
nalidades que o portal dispde.

A tela inicial do portal do aluno (Figura 1 - ao lado) néo é acessivel aos usua-
rios com deficiéncia visual, ndo oferece opgdes de aumento das letras na tela, as-
sim como ndo possui leitor de voz. Deve-se ressaltar que apenas o aluno (usudrio
direto da interface) tem acesso ao portal por ser uma area restrita aos estudantes
matriculados na instituicio.

Segundo as heuristicas de Nielsen, no portal foram encontradosos problemas
relatados a seguir:

« O portal ndo atente a essa heuristica dedialogo como simples e natural, pois
contem muitas abas com subabas que tem as mesmas informagoes;

« Quanto afala com a linguagem do usuario, na qual os campos da bibliote-
ca no portal existem palavras que ndo sdo comuns ao vocabulario dos usudrios,
como: Dot lib. Science Direct, como isso tornam paginas sem muita utilidade;

o Ter as informagdes sempre no mesmo lugar faz com que o portal atenta a
heuristica da Consisténcia, facilitando a navegacdo para quem ja sabe o modelo
mental da interface;
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Figura 1: Pagina inicial do portal do aluno. Fonte: O autor
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« No tdpico saidas claramente demarcadas, a interface nao esta de acordo, pois
o botdo recomendado para saidas de agoes equivocadas ndo existe;

o A heuristica de feedback, ¢ atendido portal. O usudrio tem o retorno do pro-
cessamento, do que esta sendo feito;

o A heuristica atalhos nao é atendida;

« As mensagens de erros na maioria das vezes sao apresentadas por meio de
codigos, dificultando o acesso dos possiveis erros dos usuarios;

« Na prevencéo de erros, heuristica essa que tem como objetivo avisar aos in-
ternautas que algum campo nao foi preenchido corretamente, o portal atende de
forma satisfatoria;

« A interface analisada ndo tem nenhuma documentag¢io que apoia o usuario.

Em complemento ao diagnostico de problemas do portal, faz-se a avaliacao
pelos principios do design universal. Foram encontrados alguns problemas:

« No primeiro item que é equiparagdo nas possibilidades de uso, o portal ndo
atende esse principio poisndo se adequa as pessoas com habilidades diferenciadas;

« No item flexibilidade no uso, onde o design deve atender uma ampla gama de
habilidades dos usuarios, o portal nao possui alternativas de ser acessado por ca-
nhoto ou destro, ndo tem uma adaptabilidade no ritmo de assimila¢do do usuadrio;

« No portal o uso simples e intuitivo é de facil compreensao, porem o aluno
precisa ser um pouco familiarizado com a interface, que existem ambas que so-
mente os estudantes que o acessam diariamente possuem habilidade de uso;

« Sobre a recomendacao relativa acaptagdo de informacéo, o design da interfa-
ce nao se comunica com eficiéncia, independentemente de sua capacidade senso-
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rial, e isso impossibilita o uso pleno do portal;

« No item tolerancia ao erro, ndo ha nenhum aviso que possivelmente os erros
irdo acontecer, o usudrio s6 tem noc¢io de que o comando ird ocorrer erros quan-
do completa a agao;

« No principio referente ao minimo esforgo fisico, no portal esta adequado,
pois o usudrio tem que realizar o minimo esforco intelectual possivel para fazer
suas atividades, porém necessita de conhecimento prévio;

« As dimensodes e espagos para o uso e interagao, é um topico ao qual o portal
ndo se adapta, pois, o “tamanho do site” nao comporta em algumas telas de celu-
lares e com isso acaba cortando partes do portal que tem informagdes necessarias
para o usuario.

3.2. Etapa 2 - Descrigao do contexto

Para o teste de usabilidade, tornou-se necessario a descri¢ao do contexto, con-
siderando o local de aplicagdo, o perfil do usuario que faria o teste, a forma de
acesso (equipamento, acesso a internet) e a tarefa a ser executada no momento
do teste.

a) Local de aplicagao do teste de usabilidade: Foi realizado na propria insti-
tuicdo de ensino, na sala de multirecursos, laboratérios e na sala do nucleo de
acessibilidade;

b) Perfil do usudrio: 3 alunos da instituigdo com de deficiéncia visual. No qua-
dro abaixo sio mapeadas caracteristicas dos usudrios e recursos que 0s mesmos
utilizam para o atual acesso ao portal

c) Forma de acesso: Os computadores que foram utilizados foram os do nucleo
de acessibilidade e da sala de multirecursos da biblioteca, com leitor de tela, com o
sistema operacional do Windows, o navegador Chrome e internet explore, inter-
net a cabo disponivel na institui¢do;

d) Tarefa: Foram disponibilizadas trés tarefas aos usudrios para execu¢do do
teste, sdo elas:

« Identificagdo das disciplinas cursadas no semestre atual, com tempo ideal de
execucdo da tarefa de 00:37:86;

« Localizagdo dos horarios das aulas, com tempo ideal de execugdo da tarefa
de 00:27:50;

o Procura pelo livro “Desenho universal: caminho de acessibilidade no Brasil”
na sessao Biblioteca virtual, com tempo ideal de execugdo da tarefa de 01:27:32.

Todos os usudrios iniciaram o teste de usabilidade com a tela na pagina inicial
do Microsoft.

73



Tabela 1: Mapeamento de usudrios que acessam o portal do aluno
Fonte: Elaborado pelo autor, 2017

Curso/ cn . Usa recursos
Idade Semestre Grau da deficiéncia para acessar

Usuario 1 . . .

20A Jornalismo/ 5° Cegueira total NVDA -leitor de tela
Usuério 2 Psicologia/ 7° Baixa visao, tendo Ampliador de telas do

35A sieologia $6 20% de visdo préprio Windows
Usudrio 3 .. ~ 1m0 . _

25A Administragio/3 Baixa Visao Usa o programa Dosvox

3.3. Etapa 3 - Aplicagao do teste de usabilidade

No comego dos testes foi informado a cada usuario sobre os procedimentos e
finalidade do teste. Os testes foram aplicados com acompanhamento do pesqui-
sador. Foram registradas as impressoes dos usuarios e realizado o diagndstico de
navegacdo conforme descrito no quadro a seguir.

Tabela 2: Tempo de execucdo das tarefas e quantidade de erros. Fonte: Prdprio autor, 2017

USUARIO

PARECER

Logo quando foi iniciado o usudrio abriu o navegador Chrome aumentou a
tela em cento e dez por cento (110%) pediu para ler as instru¢des da primeira tare-
fa novamente. No final de cada atividade realizada foi instruido pelo pesquisador
para fechar o portal e assim comegar a seguinte tarefa pelo inicio do cronoémetro.
O segundo teste, foi iniciado sem nenhuma alteragio de comportamento pelo
usudrio. E no terceiro e dltimo, ele teve dificuldade em acessar a biblioteca, por
que nao sabia onde ficava no site

O teste foi realizado na sala de multi-recursos na biblioteca onde os compu-
tadores sdo adaptados. No inicio, a usudria teve que escolher o computador que
tinha o software de aumento de tela. Nas primeiras tarefas, ela conclui sem muita
dificuldade, sé solicitou a leitura novamente nos momentos das tarefas. Entretan-
to na ultima, ela precisou de auxilio do aplicador, pois igual ao usudrio anterior,
nao sabia onde se localizava a biblioteca virtual.

A usudria teve dificuldade na primeira tarefa, pois teve que esperar a internet
carregar e isso teve uns segundos em que a ficou parada na frente do computador,
esperando. Na segunda tarefa foi mais rapido pois a internet estavam mais rapida,
e na terceira, teve dificuldade pois nao sabia onde ficava a biblioteca virtual.
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Tabela 3: Mapeamento de usuéarios que acessam o portal do aluno. Fonte: O autor, 2017

) TAREFA 1 TAREFA 2 TAREFA 3
USUARIO
Tempo Erros Tempo Erros Tempo Erros
Usudrio 1 00:39 2 00:43 3 01:18:43 4
Usudrio 2 01:08 3 00:58 1 01:29:28 3
Usuario 3 01:16 2 00:17 2 01:05 5

3.4. Etapa 4 - Analise de dados

Se considerarmos um tempo ideal com o tempo dos usuarios para a realizagido
das tarefas determinado, percebemos que existe dificuldade de acesso ao portal,
pelos usudrios portadores de deficiéncia visual, com tempo médio de execuc¢io
das tarefas de mais de 1 minuto, ultrapassando o tempo ideal estimado (tempo de
navegac¢do adequa realizada por um portador de deficiéncia visual) em mais da
metade para todas as tarefas utilizadas no teste de usabilidade. Conclui-se a falta
de acessibilidade do portal.

3.5. Etapa 5 - Proposta de melhorias

Partindo do conhecimento dos problemas, serdo propostas recomendagdes
para oferecer acessibilidade e autonomia aos alunos com deficiéncias visual. E es-
sas recomendagoes serdo baseado nos estudos de design universal e do consorcio
de padronizagiao a W3C.

A primeira recomendacao é oferecer alternativas de textos ao conteudo sonoro
e visual, equivalente textual para imagens, filmes e sons. Outra recomendacao ¢é
que as cores ndo devem ser informacéao, pois cegos ou daltonicos terdo dificul-
dades em assimilar informagdes que estejam associadas as cores ou textos que
estejam em cores poucos contrastantes com o fundo.

Quanto aindependéncia dos periféricos, a interface deve permitir a navegacao
o uso de dispositivo de sua preferéncia como mouse, teclado, voz, ponteiro de
cabeca, dentre outros.

Para a selecdo de idiomas deve-se utilizar marcagdes que facilitem a prontncia
e a interpretacdo de abreviaturas e de textos em linguas estrangeiras. Se o desen-
volvedor ou designer de contetido marcar as mudangas de idiomas em um docu-
mento, os sintetizadores de voz e os dispositivos em braile podem passa automa-
ticamente para o novo idioma tornando o documento mais acessivel a usuario
multilingues.

As paginas devem ter atualizagdes automaticas, evitando que textos “pisquem”
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de modo intermitente na tela, a ndo ser que seja possivel ao usuario controlar tal
efeito por meio de softwares de acessibilidade. Também se aconselha a nao inserir
scripts e marcagOes para a atualizacdo e redirecionamento automatico, permitin-
do que os usudrios escolham quando querem visualizar a versdo atualizada.

Tem-se ainda como recomendagao o cuidado com as janelas. Devem minimi-
zar a quantidade de janelas e, havendo as mesmas, asmudangas de janelas devem
ocorrer sem a interferéncia do usudrio ou o aparecimento repentino de pop-ups
que podem ser um fator de grande desorientagio para os usuarios.

A préxima trata das marcacoes e folhas de estilos, sendo que deve-se tomar
cuidado, pois a utilizagdo de maneira equivocada pode prejudicar a acessibilida-
de, como por exemplo, a utilizacao de tabela para os dispositivos na pagina ou
cabecalho para modificar o tamanho da fonte dificultando a compreensao por
usudrios que utilizam softwares especializados para navegar na internet.

A recomendagio a seguir ¢ o uso das tabelas, que costuma ocasionar proble-
mas aos usudrios de leitores de tela, pois nunca devemos utilizar efeitos de dispo-
sicao em paginas, sendo uma alternativa de textos corridos. E a ultima orienta-
¢do ¢ informacao de contexto e orientagdes, pois é de suma importancia fornece
dados de contexto acerca da relagio entre elementos para que as pessoas com
deficiéncias cognitivas e visual interpretem relagdes complexas entre as diversas
partes contidas em uma pagina. Para isso, deve-se criar cada freme um titulo para
facilitar sua identificacio.

5. CONCLUSOES

A presente pesquisa sofreu, no decorrer do seu desenvolvimento, algumas in-
quietagdes e questionamentos até que chegasse ao seu término. Entretanto, teve
o seu prestigio pela oportunidade de realizar um trabalho aplicado a pratica pro-
jetual. Foi sustentavel pelos grandes esfor¢os na busca de referencial teérico que
contemplasse tal proposigdes como também na procura de pessoas com deficién-
cias visuais disposto a colaborarem na pesquisa de campo.

Atendeu-se os objetivos iniciais de criar uma diretriz sobre adaptagdo do por-
tal para usudrios com deficiéncias visuais, principalmente o portal do aluno onde
a pesquisa tem o foco inicial, pois percebe-se que a cada semestre que passa cresce
o nimero de alunos com essa limitacao, onde se faz necessario, que eles acessem
o portal para se informar sobre a situagdo académicas.

Tem-se como proposta para continuidade da pesquisa e seu aprofundamento,
o desenho de um novo layout do portal, conforme recomendagdes descritas, bem
como aplicagdo do teste de usabilidade com a comunidade de usudrios do portal
do aluno.
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RESUMO

Introdugao: O Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e
Acessibilidade (NEDETA) é um nucleo de pesquisa voltado ao desenvolvimento
de tecnologias, situado na Universidade do Estado do Pard. Assiste criangas
com altera¢des no desenvolvimento, desta forma busca-se realizar estudos que
visam caracterizar epidemiologicamente a populagao assistida. Objetivo: Tragar
o perfil epidemioldgico dos pacientes assistidos. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa de cunho transversal do tipo quantitativa descritiva, baseada na analise
dos prontudrios, observando o questiondrio socioeconémico dos pacientes.
Resultados: Como resultado obteve-se que 80% das familias vivem com 2 salarios
minimos mensais, a renda em 92% sustenta até 6 pessoas em uma mesma
residéncia, sendo que 84% vivem em dreas periféricas. Conclusao: O estudo
comprovou a relagao entre assiduidade e questdes socioecondmicas, contribuindo
para a criagdo de estratégias para solucionar o problema.

Palavras-chave: terapia ocupacional, tecnologia assistiva, andlise socioeconOmica

ABSTRACT

Introduction: The Nucleus of Development in Assistive Technology and Accessibility
(NEDETA) is a nucleus of research focused on the development of technologies, located
in the State University of Pard. It assists children with developmental alterations,
in this way it seeks to carry out studies that aim to characterize epidemiologically
assisted population. Objective: To trace the epidemiological profile of the patients
assisted. Methodology: This is a transversal research of descriptive quantitative type,
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based on the analysis of medical records, observing the socioeconomic questionnaire
of the patients. Results: As a result, 80% of families live with 2 monthly minimum
wages, 92% of the income supports up to 6 people in the same residence, 84% of whom
live in peripheral areas. Conclusion: The study confirmed the relationship between
attendance and socioeconomic issues, contributing to the creation of strategies to
solve the problem.

Keywords: occupational therapy, assistive technology, socioeconomic analysis.

1. INTRODUCAO

Um estudo socioeconomico é uma possibilidade de conhecer a realidades dos
pacientes afim de proporcionar o direito de acesso a beneficios relativos a proje-
tos, programa e politicas sociais (GRACIANO e LEHFELD, 2010).

Esse paciente, na maioria das vezes, pode estar em uma situagdo de diferenga
de classes ou a propria desigualdade social. A desigualdade é um desequilibrio
entre os padroes de vida dos habitantes e pode ser caracterizada a partir de dife-
rentes fatores, como a forma de viver, de morar, relacionamentos, a forma de se
vestir, de lidar com a vida, etc. que interferem a prépria participagdo desse sujeito
no ambito social e influenciam consideravelmente no processo saude-doenga (FI-
LHO e GUZZO, 2009).

Nesse cenario, a Inclusdo social é um dos meios que podem amenizar esse
intenso desequilibrio entre os habitantes combatendo a exclusao e promovendo a
garantia de beneficios aqueles que sao vitimas de barreiras socioecondmicas, im-
possibilitados de desfrutar seus desejos, metas e objetivos (BORBA e LIMA, 2011).

E nesta perspectiva que o Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva
e Acessibilidade (NEDETA) oferece servi¢os a comunidade com o desenvolvi-
mento de tecnologia assistiva incentivando a inclusdo escolar e social, a melhoria
da qualidade de vida e favorecendo a funcionalidade e a autonomia das pessoas
com deficiéncia. O Nucleo objetiva estudar e implementar através da avaliagdo e
pesquisa, novos tecnologias e dispositivos de ajudas técnicas, substituindo a tec-
nologia importada por tecnologia brasileira e regionalizada, visando a melhoria
no processo de reabilitagdo global, contribuindo para a mobilidade, comunicagao
e a acessibilidade de portadores de deficiéncias fisicas, sensoriais e mental, uti-
lizando recursos de baixo custo. Atuando desde 2006 no cenario local, apresen-
ta uma abordagem multiprofissional, com professores, técnicos e académicos da
drea da satde (como Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Psicologia) e da area
da tecnologia (Ciéncia da computagio).

Essa pesquisa se propos a descrever as caracteristicas epidemiologicas de fa-
milias de pacientes atendidos no Nucleo por meio de um levantamento de dados
utilizando um questionario de perfil scio econémico realizado no momento da
avaliagdo dos pacientes assistidos.
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2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo se refere a uma pesquisa de cunho transversal do tipo quan-
titativa descritiva, utilizando como procedimento técnico a pesquisa documental,
com base na analise do questionario sdcio econdmico cultural dos pacientes aten-
didos entre os anos de 2017 e 2018 no Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia
Assistiva e Acessibilidade (NEDETA), localizado na Universidade do Estado do
Par4d (UEPA) na cidade de Belém.

A amostra foi de 25 pacientes, de ambos os sexos, atendidos no Nucleo nos
turnos matutino e vespertino, excluidos os pacientes que estivessem na lista de
espera e/ou foram desligados do servico. Para coleta de dados, utilizou-se um
questionario de Perfil Socioecondmico e Cultural utilizado no servico pertinentes
as variaveis: local da moradia, renda familiar, nimero de pessoas que contribuem
para a renda, numero de pessoas sustentadas pela renda.

O preenchimento dos questionarios foi realizado pelos cuidadores com auxi-
lio dos estagiarios do NEDETA em uma das salas do estabelecimento, de modo
individual, com duragao 30 minutos. Por meio da analise dos prontuarios, foram
pesquisadas informag¢des como nome do paciente, sexo, idade, nome e sexo do
cuidador.

A analise teve como intuito tragar o perfil sécio economico e cultural dos pa-
cientes atendidos pelo Nucleo, além de esclarecer se tais condi¢oes interferem na
aderéncia e continuidade do atendimento durante o periodo necessario.

3. RESULTADOS

A pesquisa revelou que para o universo de 25 pacientes coletados, 78% dos
pacientes acompanhados no servigo 72% sao do sexo masculino e 28% sdo do
sexo feminino com idades entre 04 e 12 anos, oriundos da regido metropolitana
de Belém.

Constatou-se que 84% residem em bairros periféricos, enquanto 16% moram
no centro da cidade, conforme o Grafico 1.
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Figura 1: Lugar onde residem os pacientes atendidos no NEDETA.
Fonte: Elaboracao dos autores, 2018
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Em relagdo ao tipo de moradia, tem-se que 92% residem em casa de alvenaria
e 6% em moradias de madeira, conforme ilustra o Grafico 2.

Figura 2: Tipo de Moradia dos pacientes atendidos no NEDETA.
Fonte: Elaboracao dos autores, 2018

ALVEMARIA MADEIRA

No que diz respeito ao cuidador, 96% tem o auxilio da familia, principalmente
a mae, e, 4% recebe o cuidado de outras pessoas sem possuir parentesco, confor-
me mostra o Grafico 3.
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Figura 3: Cuidador principal dos pacientes atendidos no NEDETA.
Fonte: Elaboracao dos autores, 2018
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Em relagdo a renda familiar mensal 40% das familias recebem 01 salario mini-
mo. Em segundo lugar, 28% das familias recebem até 02 saldrios minimos. E 12%
e 20% das familias recebem até 03 salarios minimos e mais de 03 saldrios minimos
respectivamente, conforme apresenta o grafico 4.

Figura 4: Renda familiar mensal dos pacientes atendidos no NEDETA
Fonte: Elaboracao dos autores, 2018
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Das 25 familias que participaram da pesquisa, 40% possui apenas 1 pessoa
como contribuinte da renda total, 44% dependem de 2 pessoas para contribuir
com a renda e 16% dependem de 3 pessoas para conseguir a renda mensal con-
forme ilustra o Gréfico 5.
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Figura 5: NiUmero de pessoas que contribuem com a renda dos pacientes atendidos no NEDETA.
Fonte: Elaboracao dos autores, 2018
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Quanto ao numero de pessoas sustentadas pela renda, constatou-se que 76%
familias sustentam entre 3 a 4 pessoas, 16% amparam entre 5 a 6 pessoas e 8% sdo
as familias que sustentam mais de 6 pessoas, conforme mostra o grafico 6.

Figura 6: NUmero de pessoas sustentadas pela renda dos pacientes atendidos no NEDETA.
Fonte: Elaboracao dos autores, 2018
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4. DISCUSSAO

A amostra da pesquisa revelou que a maioria dos cuidadores dos pacientes
atendidos no NEDETA sio do sexo feminino, nesse caso as maes. Essa é uma
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caracteristica encontrada em estudos, na qual apresentam esse comprometimento
com seus filhos a nivel fisico, emocional e social, visando a preservagdo da vida.
Essa é uma forma de acreditar que todo o cuidado e esforco afirma o seu papel
enquanto mae (BARBOSA et al, 2009).

Observou-se que em rela¢io a renda familiar mensal, a maioria das familias da
pesquisa sobrevivem com apenas um saldrio minimo e vale ressaltar que esse fator
¢ muito importante quando trata-se da assiduidade dos pacientes no tratamento
(SILVA, SOUSA e SANTANNA 2014). Quando as condi¢cbes socioecondmicas
sao desfavoraveis, a possibilidade do abandono do tratamento é maior, devido a
baixa renda e muitas vezes pela baixa escolaridade o que dificulta na adesdo ao
tratamento (JACINTO, 2015).

E vélido ressaltar que no NEDETA ¢ exigido um alto indice de frequéncia, para
que a evolugdo do paciente seja evidente. Percebe-se que as familias que apre-
sentam boa condi¢ao financeira, tém mais possibilidades de nao interromper o
tratamento, comparado as familias que possuem dificuldades.

Diante disso, o papel do profissional é compreender o paciente em todo os
seus aspectos, principalmente no socioecondmico, buscando formas de realizar
um trabalho que possa estar em conjunto com a realidade do mesmo. Destaca-se
que a ideia néo é criar relagdes profissional-paciente de acordo com status socio-
economico do paciente, mas entender a realidade do paciente diante dos fatores
sociais e criar solugdes para alcangar o objetivo proposto.

5. CONCLUSOES

O estudou visou o levantamento epidemiolégico dos pacientes atendidos no
nucleo de pesquisa para a caracterizagao do perfil das familias atendidas, o objeti-
vo foi alcangado, viabilizando o desenvolvimento, por parte da equipe, do melhor
tratamento diante dos fatores sociais e econdmicos que afetam diretamente a in-
tervengao utilizada.

Além de comprovar a relagao da assiduidade com as questdes socioecondmi-
cas, contribuindo para a criagdo de estratégias para solucionar o problema. Por-
tanto, o estudo contribuiu tanto para os profissionais e estagiarios que atuam no
nucleo de pesquisa, quanto para a comunidade académica que atende a clientela
similar inseridos no Sistema Unico de Saude (SUS).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARBOSA, M. A. M.,; PETTENGILL, M. A. M, FARIAS, T. L.; LEMOS, L. C. Cuidado
da crianga com deficiéncia: suporte social acessado pelas maes. Revista Gatcha de
Enfermagem, Porto Alegre. v. 30. n. 3. p. 406-12. set. 2009.

SILVA, A. R.; SOUSA, A. I; SANTANNA, C. C. Barreiras no tratamento da infec¢io

85



latente por tuberculose (ILTB) na crianga: um estudo de caso. Escola Anna Nery. v. 18.
n. 3. p. 386-391, 2014.

GRACIANO, M. I. G; LEHFELD, N. A. S. Estudo socioeconémico: indicadores e
metodologia numa abordagem contemporanea. Revista Servico Social & Saude.
UNICAMP Campinas, v. 9, n. 9, Jul. 2010.

FILHO, A. E; GUZZO, R. S. L. Desigualdade social e pobreza: contexto de vida e de
sobrevivéncia. Revista Psicologia & Sociedade. v. 21. n. 1. p. 35-44, 2009.

Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento - |



Perfil Motor de criancas atendidas no Nucleo

de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e
Acessibilidade (NEDETA)

Colino, Ana Paula "; Feitosa, Fernanda Castro? Pinheiro, Jackline Laiane da
Silva3; Oliveira , Ana Irene Alves de* Pinheiro, Marcilene Alves®; Ferreira,
Miguel Formigosa Siqueira®

1 - Graduanda em Terapia Ocupacional - Ntcleo de Desenvolvimento em T.A. e Acessibilidade,

Universodade do Estado do Para UEPA, paula.colinog@gmail.com

2 - Graduanda em Terapia Ocupacional - Nticleo de Desenvolvimento em T.A. e Acessibilidade,

Universidade do Estado do Para UEPA, fcfeitosa4@gmail.coom

3 - Graduanda em Terapia Ocupacional - Nucleo de Desenvolvimento em T.A. e Acessibilidade,

Universidade do Estado do Para UEPA, jacklinelaiane.pinheiro@gmail.com

4 - Dr* em Teoria e Pesquisa do Comportamento Nucleo de Desenvolvimento em T. A. e Acessibilidade,
Universidade do Estado do Pard —~UEPA, anairene25@gmail.com

5- Msc. Teoria e Pesquisa do Comportamento Nucleo de Desenvolvimento em T. A. e Acessibilidade,
Universidade do Estado do Pard ~-UEPA , pinheiromarcy@yahoo.com.br

6 — Bacharel em Ciéncia da Computagdo Analista de Sistemas - Nucleo de Desen. em T. A. e Acessibilidade,
Universidade do Estado do Pard ~-UEPA , migsiq2@ig.com.br

* — Universidade do Estado do Para Trav. Perebebui, s/n, Campus de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS II,
Marco, 66087-670, Belém — PA

RESUMO

E importante conhecer aspectos funcionais e o perfil motor de pacientes
que apresentam limitacdes ou comprometimentos motores. Desta forma, o
estudo objetiva apresentar o perfil motor dos usudrios atendidos no Nucleo
de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva (NEDETA). A pesquisa trata-se
de um estudo transversal do tipo quantitativa descritiva, utilizando a pesquisa
documental. Os resultados apontaram prevaléncia de pacientes espasticos, do tipo
atetoide e ataxico, que apresentam controle de pescogo e de tronco, com preensao
palmar voluntaria, entretanto aspectos de coordena¢do motora fina ainda sdo
deficitarios. Tal estudo possibilitou promover melhor qualidade de atendimento e
direcionar o uso da Tecnologia Assistiva.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, componentes motores de desempenho acu-
pacional.
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ABSTRACT

The abstract should be presented in a single paragraph, with at maximum 100 words.
The first sentences should present a synthesis of the context / object of study. The
second sentence should present the objectives of the study. The third sentence should
present a summary of the methodological procedures used. The fourth sentence
should present a summary of the results achieved. The fifth sentence should provide
a summary of conclusions or contributions to the area of the Assistive Technology,
Design and Engineering .

Keywords: assistive technology, components of occupational performance motors

1. INTRODUCAO

O desenvolvimento motor humano consiste em um processo sequencial, con-
tinuo e relacionado a idade cronolégica, pelo qual o ser humano adquire inume-
ras habilidades motoras, que avancam de movimentos bésicos e desorganizados
para uma agdo motora altamente organizada e complexa. O sujeito com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, ocasionado por alguma patologia, apresenta
comprometimentos relativos a habilidades motoras finas e grossa, consequente-
mente tera déficits no desempenho de atividades essenciais para a funcionalidade,
como a marcha, a escrita, o brincar e, a inser¢do nos diversos contextos ambien-
tais e sociais.

Ha diversas patologias que ocorrem na infancia e afetam o aspecto motor, sen-
do a Paralisia Cerebral (PC), Sindrome de Down e Transtorno do Espectro Autis-
ta as que possuem maior prevaléncia.

A PC ¢ um conjunto de desordens posturais e de movimento que acarretam
em limitagdes funcionais na crianga. O atraso motor pode vir acompanhado de
alteragdes de comunicagao, cognigdo, percep¢ao, comportamento, fungdes senso-
riais e crises convulsivas. A etiologia da PC ¢ multifatorial e pode ser desencadea-
da nos periodos pré, peri ou pdsnatal (DIAS et al, 2010).

A Sindrome de Down ¢ uma condi¢ao genética que apresenta caracteristicas
fisicas e mentais especificas, sendo ela a causa genética mais comum de deficién-
cia mental. Além disso, os individuos com essa sindrome apresentam atraso no
desenvolvimento de habilidades com uma predominéncia de déficits motores na
primeira infancia e de déficits cognitivos na idade escolar (RIBEIRO et al., 2011).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por afetar o neu-
ro-desenvolvimento nas areas de intera¢io, reciprocidade e habilidades sociais,
nao efetuando, mantendo e compreendendo a comunicagao verbal, além de afetar
questdes sensoriais, cognitivas e motoras (MARTINS; LIMA, 2018).

Sendo assim, essas patologias afetam vérias questdes fisico-motoras e cogniti-
vas da crianga, necessitando de estimulagdo precocemente para nao desencadear
comorbidades ou piora do quadro. Uma das areas auxiliadoras para o tratamento
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¢ a da Tecnologia Assistiva, que promove maior autonomia e independéncia para
os individuos acometidos.

A Tecnologia Assistiva (TA) refere-se a todo o arsenal de recursos e servigos,
os quais contribuem para promover ou ampliar habilidades funcionais deficita-
rias em pessoas com deficiéncia, consequentemente, proporcionando uma vida
independente, além da autonomia e inclusdo social (BERSCH & TONOLLI, 2006
apud BERSCH, 2017).

Nesse sentido a TA ¢ dividida em categorias, as quais sdo organizadas e clas-
sificadas conforme os objetivos funcionais que se destinam, dentre as quais se
destacam: Auxilios para a Vida Didria e Vida Pratica, CAA - Comunicagdo Au-
mentativa e Alternativa, Recursos de Acessibilidade ao Computador, Sistemas
de Controle de Ambiente, Projetos Arquitetdnicos para Acessibilidade, Orteses
e Proteses, Adequagao Postural; Auxilios de Mobilidade, Auxilios para Qualifi-
ca¢do da Habilidade Visual e recursos que ampliam a informagéo a pessoas com
baixa visdo ou cegas, Auxilios para Pessoas com Surdez ou com Déficit Auditivo,
Mobilidade Em Veiculos e Esporte e Lazer (BERSCH, 2017).

O Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e Acessibilidade (NE-
DETA) é um nucleo de pesquisa basica e aplicada no desenvolvimento de no-
vas tecnologias de alto e baixo custo, situado na Universidade do Estado do Para
(UEPA) no Centro Especializado em Referéncia II/ Unidade de Ensino e Assistén-
cia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CERII/UEAFTO. Assiste diariamente
criangas com demandas motoras, cognitivas e comportamentais, em especial, os
diagndsticos clinicos de Paralisia Cerebral (PC) e Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

No NEDETA o publico infantil é atendido com o auxilio dos mais diversos
recursos e servi¢os das categorias de TA tanto nas questdes fisicas quanto cogni-
tivas. Sendo assim, o presente estudo buscou mapear o perfil motor dos pacien-
tes atendidos tanto nos periodos matutinos quanto vespertinos para auxiliar na
criagdo dos planos terapéuticos tragados para os pacientes das diversas patologias
citadas

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo é uma pesquisa de cunho transversal do tipo quantitativa
descritiva, utilizando como procedimento técnico a pesquisa documental, a partir
do levantamento feito apds examinar os prontudrios de pacientes assistidos pelo
NEDETA. Dessa forma, foram analisados os prontudrios dos usuarios atendi-
dos pelo turno matutino e vespertino totalizando um universo de 45 individuos,
dentre esses, encontramos diagnosticos de Paralisia Cerebral (30), Transtorno do
Espectro Autista (TEA) (3), Sindrome de Down (3), e outras patologias nao es-
pecificadas que afetam o neurodesenvolvimento (9) na faixa etaria entre 06 4 33
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anos, atendidos no NEDETA desde o primeiro semestre de 2016 até o primeiro
semestre de 2018.

O prontuario do paciente é composto pela avaliacdo inicial e evolugdes se-
mestrais realizadas pelo Nucleo, a avaliagdo é composta pela ficha de anamnese:
que compde basicamente os dados dos pacientes (nome, idade, sexo, diagnéstico,
se frequenta a escola e aspectos dos componentes motores, fisicos, cognitivas e
funcionais dos usuario) ; Avaliagdo Socioeconomica: que inclui condigdes de mo-
radia, a renda familiar, a quantidade de pessoas que moram na residéncia a qual
o usudrio reside, dentre outros; e o Desenvolve: é o instrumento que possibilita a
avaliagdo de desempenho cognitivo dos usudrios atendidos no ntcleo, que traca
um perfil de habilidades como a percep¢éo visual, auditiva, de formas, tamanho,
sequencia entre outras.

Para a andlise dos dados foram coletadas as informagdes retiradas da ficha
de anamnese, especificamente da categoria aspectos dos componentes motores,
destacando as seguintes variaveis: (1) tonus muscular, (2) componente de mo-
vimento, (3) equilibrio e coordenac¢io motora ampla, e, (4) coordena¢ido motora
fina. Tais itens foram selecionados, pois os mesmos sido considerados varidveis
que interferem no desempenho das atividades realizadas pelo sujeito, os dados fo-
ram agrupados e analisados quantitativamente com auxilio dos programas Excel®
e Matlab®, obtendo planilhas e graficos.

3. RESULTADOS

A Figura 1 indica a incidéncia das patologias encontradas, assim para o uni-
verso de 45 criangas, tem-se: 67% com diagnoéstico clinico de Paralisia Cerebral
(PC), 7% com diagndstico clinico de Sindrome de Down (SD), 7% com diagnds-
tico clinico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), e, 9% de outras patolo-
gias ndo especificadas que afetam o neurodesenvolvimento.

Ja a Figura 2 apresenta o tipo de tonus muscular presente nos usudrios ava-
liados, entdo, constatou-se que ha uma prevaléncia de usudrios que possuem o
tonus muscular do tipo espastico, sendo 36% da amostra coletada. Na amostra
constatou-se também que 24 % apresenta tonus normal, 20% apresenta tonus hi-
potonico, 11% apresenta tonus misto e 9% nao foi especificado na avaliagao.

Em relagido ao componente de movimento, 51% nao foi especificado, 29%
apresentam o componente atetdide, 11% ataxico%, e, 9% coreoatetéide. Ha uma
prevaléncia dos componentes atetdide e ataxico, sendo o primeiro caracterizado
como tonus muscular instavel e flutuante, com a presenca de movimentos invo-
luntérios e incoordenados, o segundo se caracteriza por transtornos de equilibrio
e hipotonia muscular, além da falta de coordenagao nas atividades musculares
voluntarias.
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Figura 1: Incidéncia das Patologias. Fonte: Elaboracao dos autores, 2018
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Figura 2: Tonus Muscular. Fonte: Elaboracao dos autores, 2018
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Figura 3: Componentes de Movimento. Fonte: Elaboracao dos autores, 2018
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No que se refere ao Equilibrio e a Coordena¢ao Motora Ampla, 89% apresenta
controle de cervical e 73% apresenta controle de tronco, que interferem em ativi-
dades como: sentar, ficar em pé e andar da crian¢a. E, ainda, 38% nao apresenta
nenhum dos comportamentos motores.

Figura 4: Equilibrio e Coordenacao Motora Ampla. Fonte: Elaboracéo dos autores, 2018
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Para a Coordenagao Motora Fina, no que se refere a preensao automatica 75%
das criangas apresenta a referida habilidade, 9% ainda apresenta preensao reflexa,
e, 18% apresenta uma pressao ndo especificada.

Figura 5: Coordenacao Motora Fina. Fonte: Elaboracao dos autores, 2018
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Ressalta-se que apesar da maioria dos pacientes realizarem a preensdo volun-
taria, ainda apresentam dificuldades em segurar o lapis, na escrita e na pintura, tal
fator se da pela espasticidade apresentada, que interferem na habilidade referida.
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4. DISCUSSAO

Linhas de pesquisas direcionadas para as areas que estudam e caracterizam
o perfil motor de uma determinada amostra, apresentam grande relevincia, ndo
somente para o arcabougo literario, mas levando em consideragao as intervencoes
utilizadas para a populacio referida.

A literatura aponta a prevaléncia de criangas com paralisia Cerebral que apre-
sentam tonos muscular do tipo espastico, condizente com a demanda encontrada
no servico, tal aspecto muscular interfere significativamente no desempenho das
habilidades da crianga, interferindo na marcha, transferéncia, preensao, explora-
¢do do ambiente, dentre outros (DOS SANTOS, 2014). Torna-se evidente a pre-
senca de criancas assistidas pelo Nucleo que apresentam uma demanda motora
acentuada, tanto pela espasticidade, como pela hipotonia, assim também por mo-
vimentos incoordenados e involuntarios. E de necessidade da unidade promover
tipos de Tecnologia Assistiva capazes de suprir as demandas encontradas, insti-
gando a criagdo aplica¢do de métodos eficazes para o promogao da autonomia e
independéncia desta crianga (FILHO, 2012).

Assim também a utilizagdo de mobilidrios adaptados que fornecam a adequa-
¢do postural desta crianga, visto que apesar da maioria das mesmas apresentarem
o controle cervical, o controle de tronco ainda apresenta-se deficitario. Necessi-
tando de um apoio maior do que o fornecido pelas cadeiras tradicionais, enten-
de-se que para que uma crian¢a mantenha sua atenc¢do e o desempenho favora-
vel em atividades de mesa, faz-se fundamental a utilizagdo da postura adequada,
promovendo a centraliza¢do do corpo e favorecendo a concentragdo na atividade
(ZAPATER, 2004). O ntcleo com o financiamento de projetos de pesquisas, in-
vestiu em mobiliarios adaptados, dentre eles encontram-se as cadeiras e mesas
adaptadas para a demanda em questao.

Aspectos relacionados a incoordenagdo motora é frequente em criangas que
apresentam atrasos motores e até mesmo cognitivos, e pode apresentar déficits
principalmente na coordena¢ao motora fina, com dificuldades em segurar lapis,
realizar pingas e preensdes adequadas, Segundo Monteiro, a intervenc¢ao voltada
para o treino dessas habilidades finas podem promover a sua melhora, baseando-
se no fenomeno da aprendizagem motora (MONTEIRO, et al, 2010), Apesar da
maior parte dos pacientes analisados no trabalho, apresentarem a preensio pal-
mar, a destreza fina ainda apresentam um relevante grau de comprometimento,
investindo as terapias no treino de tais habilidades.

5. CONCLUSOES

Tal propdsito deste estudo foi conhecer o perfil dos usuarios atendidos no na-
cleo de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva, propondo a utilizagao coeren-
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te dos recursos e metodologias da Tecnologia Assistiva baseando-se na demanda
motora dos pacientes, os resultados encontrados foram satisfatérios com os obje-
tivos tracados.

Conclui-se que o perfil motor dos pacientes assistidos pelo NEDETA, classi-
fica-se com prevaléncia de usudrios espdsticos, com componentes motores en-
tre atetoide e ataxico, que apresentam controle de pescogo e tronco, entretanto,
apresentam dificuldades na marcha, necessitando de apoio para permanecer em
pé. No que se refere a coordenagdo motora fina, a maioria apresenta preensao vo-
luntédria e consegue realizar o apontar do dedo, além disso, possuem habilidades
visuomotoras, contudo, a escrita ainda é muito pobre.

Diante disso, a Tecnologia Assistiva tem o objetivo de potencializar as habi-
lidades existentes nas pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia, com o
objetivo de promover a independéncia e autonomia, a partir do perfil identifica-
do, avalia-se a necessidade da analise do tipo de recurso de Tecnologia Assistiva
mais apropriado.

O trabalho pode explicitar a demanda vigente em um setor de atendimento e
contribuir para o repertorio tedrico da institui¢do, de tal modo, podera auxiliar na
ampliacao de pesquisas e projetos futuros voltados a Tecnologia Assistiva baseada
na demanda existente no ntcleo.
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RESUMO

O uso de proteses ortopédicas e suas implicagdes na imagem corporal e aspectos
psicologicos do usuario sdo questdes relevantes ao design destes produtos. Para
tanto, foi realizado um estudo com cinco sujeitos com amputa¢ao de membro
inferior e uso de prétese, com o objetivo de explorar questdes relacionadas a
autoimagem. Os resultados, ainda que preliminares e considerando o pequeno
tamanho da amostra, sugerem que a percep¢do do sujeito sobre sua imagem
corporal é de alguma forma afetada em decorréncia da amputagdo e uso de
protese. Por serem dispositivos que afetam fisica e psicologicamente os seus
usuarios, este fator deve ser levado em consideracdo no desenvolvimento e uso
dos dispositivos, ndo somente mais eficientes e acessiveis, mas também mais
amigaveis e esteticamente agradaveis.

Palavras-chave: autoimagem, proéteses, tecnologias assistivas.

ABSTRACT

The use of orthopedic prosthesis and their implications on self-image and
psychological aspects of the user are relevant issues to the design of these products.
Therefore, this study was accomplished with five subjects with lower limb amputation
and use of prosthesis, with the objective of exploring issues related to self-image. The
results, still preliminaries and considering the small sample size, suggests that the
subject’s perceptions about his self-image is in some way affected by the amputation
and use of prosthesis. Because they are devices that physically and psychologically
affect their users, this factor must be taken into account in the development and
use of the devices, not only more efficient and accessible, but also more friendly and
aesthetically pleasant.

Keywords: self-imagem, prosthesis, assistive technologies.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a World Health Organization (WHO), “Em 2004, [...]25,5 mi-
lhoes de pessoas necessitavam de prdteses/aparelhos ortopédicos.”, que vivem em
paises em desenvolvimento e representam 80% das mais de 600 milhdes de pesso-
as que possuem alguma deficiéncia.

O uso de proteses é atualmente uma solugdo comum para pessoas que sofrem
amputagoes, elas preenchem um local onde antes havia parte de um corpo, e assu-
mem uma enorme significdncia simbolica. Conforme afirma Villaga (1998), os in-
dividuos atribuem a partes de seu corpo, como por exemplo o sangue, o esperma
e 0 coragdo, uma carga parcial ou total de sua identidade. Portanto, a amputagao
de um membro pode significar a perda de uma referéncia de identificagao com
relagao ao outro, pois o seu corpo “diferente” nao serve mais como um parametro
de igualdade. As proteses, para os seus usudrios, acabaram transformando a ima-
gem corporal que eles tinham de si mesmos. Além disso, seu uso proporciona que
vivam uma situagdo de intimidade com um objeto externo ao seu corpo. (PAIVA
e GOELLNER, 2008, p. 485-97).

Segundo Bispo e Branco (2008), no caso de pessoas com deficiéncias, as Tec-
nologias Assistivas (TAs) passam a ser também percebidas como simbolos dos es-
tigmas associados a deficiéncia. As caracteristicas formais dos objetos, tais como
desenho, cor, material ou acabamento, sdo desencadeadores do estigma negativo.
Essa associa¢ao negativa tem sido tema de diversos estudos envolvendo TAs (BIS-
PO e BRANCO, 2008, p. 1-5; LANUTTI et al., 2015; VAES, 2014; VASQUEZ,
2016).

A percepgdo do estigma varia conforme o contexto. Um determinado ob-
jeto pode ser considerado estigmatizado quando encontrado em um ambiente
social especifico (em um hotel por exemplo), mas considerado normal em um
outro ambiente (como um ambiente hospitalar) (BISPO e BRANCO, 2008, p. 1-5;
VAES, 2014). Tal perspectiva é potencialmente problematica, uma vez que essa
relagao simbdlica pode dificultar a aceitagdo, satisfacdo e, em ultima analise, a
inclusao de usuarios de TAs no contexto de vida social.

Em decorréncia de sua morfologia e estética, apesar de seu carater inclusivo, as
TAs sdo muitas vezes sobrecarregadas com simbolismos que negativam a percep-
¢do social acerca desses dispositivos. Nesses casos, a visdo social em relagdo aos
usudrios de TAs também ¢é prejudicada. O julgamento de terceiros com relagao
a TA, é apontado como fonte de estresse e rejei¢ao social, além de impactar de
forma negativa a autoestima dos usudrios (VAES, 2014). Estudar a questdo da per-
cepgao estética e simbdlica referente as TAs é importante pois pode atuar como
elemento redutor dos indices de abandono desses produtos.

Esta pesquisa tem como objetivo observar aspectos psicologicos de autoima-
gem em usuarios de proteses ortopédicas através da aplicagdo de questionarios
validados internacionalmente; como a Escala de Imagem Corporal (BIS). O pre-
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sente estudo é parte integrante de uma pesquisa de iniciagdo cientifica desenvol-
vida no Laboratério de Ergonomia e Interfaces (LEI), UNESP - Bauru em parceria
com o Centro Especializado em Reabilitagdio SORRI - Bauru, em que os questio-
nérios da pesquisa foram aplicados em pacientes da SORRI que sdo usuérios de
proteses.

2. MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo cinco usuarios regulares da SORRI BAURU, com ida-
de superior a 18 anos e amputac¢ao de membro inferior que fazem uso de proteses.
Antes do estudo, os participantes foram informados dos objetivos e procedimen-
tos do estudo e, ao aceitarem participar, assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os procedimentos deste estudo foram previamente
aprovados pelo Comité de Etica da Comité de Etica da UNESP - FAAC (Processo
N. 2.450.106 de 20 de dezembro de 2017).

Além dos dados de identificagdo geral como, como idade e género, foram ve-
rificadas caracteristicas relacionadas a amputagao e ao uso da prétese, como por
exemplo, 0 motivo da amputacéo, qual o tipo de amputacio e frequéncia do uso
da protese.

Com o intuito de avaliar a percep¢do de autoimagem dos usuarios de proteses,
foi empregado a Escala de Imagem Corporal (BIS) (HOPWOOD et. al., 2001, p.
189-197) (Tabela 1), sendo composta de dez questdes com quatro opgdes de res-
posta: 0 (nada), 1 (um pouco), 2 (moderadamente) e 3 (muito).

Tabela 1: Questionario da Escala de Imagem Corporal (BIS)

Questao Pergunta
1 Tem se sentido constrangido(a) ou inibido(a) com a sua aparéncia?
2 Sentiu se menos atraente fisicamente devido a doenga e ao tratamento?
3 Tem se sentido insatisfeito(a) com a sua aparéncia quando estd vestido(a)?
4 Tem se sentido menos masculino/feminina por causa da doenga /tratamento?
5 Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nu(a)?

Tem se sentido menos atraente sexualmente como resultado da sua doenga ou

6
tratamento?

; Evitou encontrar-se com pessoas devido a forma como se sentia em relagao
a sua aparéncia?

8 Tem sentido que o tratamento deixou o seu corpo “menos completo”?

9 TSentiu se insatisfeito(a) com o seu corpo?

10 Tem se sentido insatisfeito(a) com a aparéncia da sua cicatriz? (se aplicavel)
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Os dados sdo apresentados de forma descritiva, a partir da média e desvio pa-
drao de cada uma das dez questdes abordadas.

3. RESULTADOS

A Tabela 2 expoe a relagdo entre a faixa etdria e os sujeitos entrevistados

A amostra foi composta por quatro participantes do género masculino e um
feminino, com idade média de 54,4 + 17 anos O tempo que o paciente possui a
protese estd descrito na Tabela 3, os tipos de amputagao estio descritos na Tabela
4 e a frequéncia do uso semanal das proteses esta descrita na Tabela 5.

Tabela 2: Resultados do questionario de identificacao em relacao a faixa etaria dos sujeitos

Faixa etaria (anos) Quantidade de sujeitos
Entre 18 e 30 1
Entre 31 e 55 1
Acima de 56 3

Tabela 3: Resultados do questionario de identificacao em relacao ao tempo que os
sujeitos possuem a protese

Paciente Tempo que possui a protese
P1 3 semanas
P2 4 semanas
P3 17 anos (uso da ortese) 10 anos (protese)
P4 6 anos e 6 meses
P5 7 anos

Tabela 4: Anélise dos resultados do questionario de identificacao em relacao ao tipo de
amputacao dos sujeitos

Tipo de amputacio Quantidade de sujeitos
Desarticulagio do joelho 1
Transfemural 1
Transtibial 3
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Tabela 5: Andlise dos resultados do questionario de identificacdo em relacao a frequéncia
de uso semanal da prétese

Frequéncia de uso da protese semanalmente Quantidade de sujeitos

1 dia 1

Algumas vezes

Todos os dias

(= =)

Nenhum dia

Os resultados da avaliagdo da autoimagem por meio do instrumento BIS em
suas dez questdes sdo apresentados na Figura 1.

Figura 1: Resultados da Escala de Imagem Corporal (BIS) para o grupo de sujeitos: mediana
intervalo interquartil (25-75), minimo e maximo

4.0

3.5

) ITTINTH

2.0+ -l

1.5

1.0 — =1 =1
2.5

0.0 = = f _J‘_

85 5 &

a5l
sl
o
08
o]

0

De forma geral, pode-se observar que a autoimagem ¢ de alguma forma com-
prometida em decorréncia da amputagdo e uso de protese. Os resultados apontam
que a maioria (quatro dos cinco) dos sujeitos se sente de alguma forma constran-
gidos em relagdo a sua aparéncia. Entretanto, quando o sujeito foi questionado
a respeito de sentir-se menos atraente fisicamente, os resultados variaram consi-
deravelmente, sendo que duas das respostas foram extremas (0 e 3). No entanto,
os demais sujeitos definiram esse desconforto como sendo ‘um pouco. Apesar
dos resultados mostrarem que os sujeitos se sentem acometidos psicologicamente
pela amputagao e necessidade do uso da prétese, 60% dos sujeitos apontaram que
ndo se sentem menos masculinos ou femininos.

Analisando um aspecto fisico especifico, a cicatriz resultante da amputagéo, a
sua influéncia na percep¢ao de autoimagem dos sujeitos sugeriu que a maioria dos
sujeitos se sente pouco ou nada insatisfeito com a aparéncia da cicatriz.
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4. DISCUSSAO

Este estudo abordou um aspecto importante relacionado ao design de prote-
ses para amputag¢do: a percep¢ao de imagem corporal dos usudrios. Ainda que
preliminares, os resultados sugerem que usuarios de préteses de membro inferior
apresentam comprometimento da autoimagem em decorréncia da amputagéo e
uso da protese, revelando algum grau de insatisfagdo com a aparéncia fisica.

Em fun¢ao da importancia do estudo dos aspectos psicoldgicos relacionados a
percepcao de autoimagem dos usudrios de proteses, o presente estudo utilizou o
questionario de Escala de Imagem Corporal (BIS), assim como o estudo realizado
em pacientes que tiveram cancer de mama (MOREIRA et. al., 2010, p. 111-118).
Possivelmente devido ao pequeno tamanho da amostra de sujeitos entrevistos, foi
encontrada uma importante variagdo nas avaliagoes.

As questdes do BIS possuem pontuagio entre (0 - 3) e o escore de cada sujeito
varia entre 0 e 30. No presente estudo, a mediana para os cinco sujeitos foi 11,
sendo que dois escores foram abaixo de 10 e o mais alto foi de 27. Quanto mais
proximo de zero for o escore, mais positiva é a percep¢do de autoimagem do su-
jeito, ou seja, mais satisfeito com sua autoimagem ele esta. Portanto, quanto mais
elevado for este escore, mais negativa é essa visdo, o que sugere que o sujeito foi
mais afetado com a amputagao e necessidade do uso da prétese, adquirindo ou
amplificando a percep¢ao de autoimagem com valor negativo.

No geral, os escores foram baixos, o que representaria que os sujeitos possuem
uma percep¢do de autoimagem positiva, mesmo com todas os fatores pontuados
anteriormente. Entretanto, assim como sugerido no estudo realizado em pacien-
tes que tiveram cancer de mama (MOREIRA et. al., 2010, p. 111-118) em que os
resultados observados também tiveram valores baixos, e que isso poderia ser um
reflexo de desejabilidade social, em que alguns pacientes poderiam estar envergo-
nhados ou com dificuldade em aceitar suas preocupagdes relacionadas com sua
aparéncia fisica enquanto enfrentam uma doeng¢a como o cancer de mama. Ape-
sar de serem diferentes situacdes (amputacdo/uso de prétese e ciAncer de mama),
no presente estudo os resultados sugerem conclusoes similares.

Outro possivel fator que poderia influenciar nesse resultado seria o uso de
sentengas negativamente duplas, que podem se tornar confusas e caso o sujeito as
interprete erroneamente, influenciard o resultado e a futura analise dos dados. Tal
sugestdo também foi observada de forma parecida por (MOREIRA et. al., 2010,
p. 111-118).

No entanto, o presente estudo, ainda que preliminar, possibilita concluir que a
autoimagem ¢ uma questdo a ser considerada em pessoas com amputagio e que
fazem uso de proéteses. Destaca-se que este tipo de avaliagdo pode contribuir ao
apresentar demandas de aprimoramento estético e simbdlico no design de prote-
ses. No entanto, o pequeno tamanho da amostra indica a cautela na compreensio
de que os achados podem ndo ser representativos a toda populagdo de usudrios de
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proteses. Dessa forma, para uma andlise mais conclusiva dos aspectos psicoldgi-
cos e de percepgao de imagem corporal em pessoas com amputagdo de membro
inferior, é sugerido realizar o estudo com um maior nimero de participantes.

Contudo, o presente estudo sugere que o uso do dispositivo e a situagdo de
amputagao por si s, afetam psicologicamente o seu usuario, independentemente
da intensidade, o que comprova a necessidade de mais pesquisas no assunto, bem
como indica um campo a ser explorado com mais profundidade no design de tec-
nologias assistivas: o design considerando maior aceitagdo e satisfagao do usudrio
em relagdo aos aspectos estéticos e simbolicos do dispositivo. Para tal, destaca-se
a importancia de abordagens multidisciplinares envolvendo diferentes areas, tais
como saude, reabilitacdo, design e engenharia.

5. CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo analisar a percep¢ao de usudrios de pro-
tese de membro inferior em relagao a imagem corporal. Os resultados prelimina-
res demonstram que a autoimagem ¢ de alguma forma afetada pela amputagao
e uso de protese, e que houve importante variagdo entre os individuos. Essa va-
riagdo pode sofrer influéncia de alguns fatores que foram limitantes no presente
estudo e de alguns fatores que possivelmente podem afetar o sujeito ao responder
o0 questionario, como sentir-se constrangido e a ma interpretagdo das questoes.

O estudo também sugere que tal discrepancia de resultados se d4 mais no cam-
po sexual do que nos demais, como por exemplo a inibigdo com a aparéncia, cujo
resultado se mostrou mais constante entre as amostras. Entretanto, em alguns
aspectos como a cicatriz resultante da amputagéo, o resultado é mais unanime,
afetando negativamente os sujeitos.

Ainda, os resultados sugerem que existe algum desconforto com o corpo nu,
porém, quando vestido, este desconforto apresenta uma significativa queda.

Tal variagdo confirma a necessidade de estudos na area da tecnologia assistiva
de forma a integrar o design e a saude. Em especifico, ¢ importante que a inves-
tigagdo do design de dispositivos de tecnologia assistiva nao se restrinja somente
aos aspectos praticos, mas também as questoes estéticas e simbolicas, uma vez que
estas relacionam-se a autoimagem e podem influenciar a aceitagao e satisfagao
com o dispositivo. Futuros estudos devem envolver uma amostragem maior de
sujeitos, para que os resultados sejam mais consistentes, assim como sugerido por
consequéncia da possivel ma interpretacdo de algumas questdes do BIS e caso o
sujeito sinta-se constrangido ou esteja lidando com questdes relacionadas a acei-
tacdo pessoal.
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RESUMO

O presente relatério apresenta o processo de prototipagem rapida de uma ortese
open source de mobilidade para extremidade de membro superior por meio da
tecnologia de impressdo 3D FFF e uma avaliagdo qualitativa e comparativa com
um modelo de ortese imobilizadora padrao, ambos os modelos destinados a
sujeitos com hemiplegia diagnosticada. Objetivou-se avaliar as potencialidades da
tecnologia de impressdo 3D na producdo de orteses customizaveis e realizar uma
avaliagdo ergonomica perceptiva. Os resultados apontam que a Ortese impressa
apresentou efetivas condi¢oes ergondmicas de uso e demonstra o potencial desta
tecnologia de prototipagem aplicada ao setor de orteses destinadas a sujeitos com
hemiplegia.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, ortese, impressao 3D.

ABSTRACT

This report presents the rapid prototyping process of an open source upper extremity
limb mobility orthosis using 3D FFF printing technology and a qualitative and
comparative evaluation with a standard immobilizing orthosis model, both models
intended for subjects with diagnosed hemiplegia . The objective was to evaluate the
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potential of 3D printing technology in the production of customizable orthoses and
to perform a perceptive ergonomic evaluation. The results indicate that the printed
orthosis presented effective ergonomic conditions of use and demonstrates the
potential of this prototyping technology applied to the sector of orthoses destined to
subjects with hemiplegia

Keywords: Assistive Technology, Orthosis, 3D Printing

1. INTRODUCAO

O desenvolvimento de produtos ortopédicos, principalmente de drteses de
uso cotidiano, baseia-se em principios anatomicos para imobilizagdo e corre¢do
de membros. Apesar de visar a reabilitagao, tais drteses restringem a mobilidade
do usudrio com o meio que o cerca, o que representa uma contradicdo quando
se consideram os fatores de uso e seus aspectos ergonomicos. Gradativamente,
as preocupagdes quanto a facilidade de uso de um produto estdo se tornando
um diferencial de grande valor na melhora da qualidade de vida e independéncia
dos usudrios de drteses. Nos ultimos anos, com o surgimento de um consumidor
consciente de seus direitos efetivos de ser “usudrio’, alavancou-se a busca por sa-
tisfacdo em relacio ao uso do produto.

De acordo com Radabaugh (1993) “Para as pessoas sem deficiéncia a tecnolo-
gia torna as coisas mais faceis. Para as pessoas com deficiéncia, a tecnologia torna
as coisas possiveis”. Assim completa Kramer et. al (2010), ao afirmar que o dia a
dia de pessoas que possuem algum tipo de limitagao é extremamente dificultoso,
pois diversos produtos ou servigos sdo poucos pensados e projetados para essas
pessoas. Portanto, a integracao entre principios da Tecnologia Assistiva e do De-
sign Ergondmico podem resultar em alternativas aplicaveis, que apresentem boa
qualidade funcional, com elevado nivel de usabilidade.

Diferentes causas podem levar as pessoas a dependerem de Tecnologia As-
sistiva, tais como problemas congénitos, paralisias cerebrais, acidentes das mais
diversificadas espécies, idade, entre inumeros outros exemplos. Uma condicio
inesperada pode ocorrer com os denominados Aneurismas Cerebrais. Segundo
Holanda et al. 1995 e Black & Matassarin-Jacobs 1996, os aneurismas intracra-
nianos caracterizam-se por uma dilatacdo local e anormal na parede das artérias e
vasos sanguineos que irrigam a massa cerebral. Eles podem ser congénitos, trau-
maticos (causados por algum impacto), arteriosclerdticos (por doenca degene-
rativa da parede vascular), caracterizados por alongamento séptico ou formagao
de bolsa para fora das paredes do vaso. A maioria dos pacientes que apresentam
a ruptura de aneurisma esta na faixa etaria de 30 a 60 anos de idade, sendo o pico
de incidéncia maxima na quinta década de vida, e com ocorréncia maior entre as
mulheres. (FOX, 1990; HOLANDA et al., 1995) - (apud PINTO; ZAGO, 2000).

De acordo com o Ministério da Saude (2017/2018), estima-se que cerca 5% da
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populagao brasileira apresenta pelo menos um aneurisma cerebral e destes, por
volta de 20%, possuem dois ou mais aneurismas a0 mesmo tempo. Sendo a taxa
de hemorragia intracraniana por rotura de um aneurisma cerebral (Acidente Vas-
cular Cerebral, ou AVC hemorragico) de 10 para cada 100.000 pessoas. O AVC
hemorragico, principalmente o intra-parenquimatoso (intracerebral), costuma
apresentar prognoéstico ruim. A mortalidade chega a ser superior a 50% e apenas
cerca de 10% ficam sem sequelas. Quando ha hemorragias grandes e perda de
consciéncia, a taxa de mortalidade chega a 90%.

O AVC hemorragico, além de diversos problemas neuroldgicos, podem acar-
retar sequelas motoras como a monoplegia, hemiplegia, tetraplegia (Figura 1).
Essas sequelas ocasionam alteragdes e dificuldades na mobilidade do individuo.
Kleiner et. al. (2008 apud GRAHAM et. al.,, 2004) complementam esta ideia, com
a interpreta¢ao do termo de mobilidade funcional (MF), ou seja, o modo atra-
vés do qual o individuo se movimenta de forma autébnoma em seu ambiente; e o
modo como esse processo influencia em seu convivio com outros individuos em
escala familiar e social.

Figura 1: Sequelas motoras monoplegia,hemiplegia e tetraplegia decorrentes de AVC hemorragico
Fonte: adaptada de http://igualdade-ap.blogspot.com.br/2010/12/introducao-deficiencia-motora.html

Monoplegia Hemiplegia Tetraplegia
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Segundo O ’Sullivan (2004), a hemiplegia é uma sequela neurolégica identifi-
cada pela paralisia em uma das metades do corpo (hemicorpo), como resultado
de um rompimento ou enfermidade neurovascular, que consequentemente afeta
a mobilidade do individuo em varios niveis, conforme a area cerebral acometida.
Tais sequelas geram limitagdes motoras e sensitivas condizente ao lado contrario
ao hemisfério cerebral lesionado, e seus principais efeitos sdo a altera¢do do con-
trole de tonus muscular, equilibrio, coordenacéo e reflexos motores.

Massoco et al. (2013) complementa que a sequela de hemiplegia pode ser re-
sultado de uma paralisia cerebral, meningite, doencas infecciosas tanto em crian-
¢as como em adultos e idosos, entretanto as chances sdo maiores quando a pessoa
tem um aneurisma cerebral, atingindo gravemente um dos lados do corpo, o dei-
xando paralisado e muito debilitado.

Sobre este quadro, Souza et. al. (2011 apud Nuyens, 2002; HSU, 2002 e Hum-
phred, 1995) descrevem que nos periodos iniciais as hemiplegias sdo observadas
por um estado de hipotonia muscular (estado de relaxamento muscular) e flaci-
dez, com o passar do tempo, ocorre o retorno das fun¢des musculares e o comego
de um quadro hipertonico (estado de contragdo muscular).

Teive (1998) complementa a descri¢do do quadro hipertdénico caracteristico
dos pacientes hemiplégicos ap6s a retomada das fungdes musculares como a apre-
sentagdo de um padrao flexor dos membros superiores (rotagdio do membro em
direcdo interna e adugdo do ombro, seguida da flexdo do cotovelo, pronagio e
flexdo do punho e dedos); e no caso dos membros inferiores um padrao extensor
dos mesmos (extensao do joelho, flexdo plantar seguida da inversao do pé).

Em muitos desses casos, o processo de reabilitacdo do paciente serd potencia-
lizado com a prescri¢ao e uso de orteses. De acordo com o Portal do Ministério
da Satde (2018), as drteses sdo dispositivos utilizados na parte externa dos mem-
bros (superiores / inferiores) que alteram as propriedades estruturais e funcionais
dos mesmos. Podem dispor de fungdes que, imobilizam, mobilizam, corrigem,
aliviam dores e estabilizam; e sao dispositivos e equipamentos modelados sob
medida ao usuario, que visa auxiliar no tratamento e reabilitacao de pessoas com
deficiéncias.

Atualmente, as novas Tecnologias de Prototipagem Rapida por Manufatura
Aditiva possibilitaram desenvolver projetos open source (arquivo aberto) que via-
bilizam a confecgdo de orteses para os mais diversificados fins. Estas tecnologias,
habitualmente denominada Impressdo 3D, é definida como todo processo tec-
noldgico de materializagdo de um determinado objeto, que inicialmente passou
por um processo de desenvolvimento por modelagem ou escaneamento em for-
mato tridimensional digital (3D virtual). Sendo posteriormente convertido em
linguagem CAM nas configuragdes da maquina (cédigo G) e prototipado em um
objeto real e tactil, através do processo de adicdo de matéria, camada a camada.
De acordo com Porsani (2017) o processo de funcionamento da Impressdo 3D é
semelhante a uma impressora comum bidimensional com um diferencial de mais
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um eixo de atuagdo, o eixo Z, equivalente a altura. Segundo o mesmo autor, no
caso das impressoras de baixo custo FDM (Modelagem por Fusdo e Deposito),
ocorre a deposi¢do de filamento plastico derretido em ponto de fusdo, camada
sobre camada, e devido ao baixo valor da matéria, esta se tornou a tecnologia de
manufatura aditiva mais acessivel.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma avaliagdo qualitativa de uma
ortese open-source (arquivo aberto), prototipada por meio do processo de im-
pressdo 3D em termoplastico ABS, destinada a aplicagdo em extremidade mem-
bro superior de um sujeito diagnosticado com hemiplegia, decorrente de acidente
vascular cerebral. A drtese prototipada apresenta fun¢ao de mobilidade por movi-
mento de pinga, e almejou-se compara-la com outro modelo de 6rtese de funcao
imobilizadora/corretiva. Também buscou-se avaliar as potencialidades dos pro-
cessos de prototipagem rapida por manufatura aditiva, aplicados a drteses desti-
nadas a sujeitos diagnosticados com hemiplegia, além verificar se essa tecnologia
pode contribuir na qualidade de vida desses usuarios.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como “estudo de caso’, uma vez que verifi-
cou a viabilidade de desenvolvimento de drtese por prototipagem rapida e conse-
quente avaliagdo qualitativa, para um sujeito especifico.

A participagdo do sujeito ocorreu com o aceite e assinatura de um Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o que atende a Resolugio
466/2012-CNS-MS e a Norma ERG BR 1002, do Cédigo de Deontologia do Ergo-
nomista Certificado (ABERGO, 2003).

O participante é do género masculino, possui idade de 22 anos, estatura rela-
tada de 1,90m, massa corporal relatada de 79 kg, sendo diagnosticado com hemi-
plegia destra, decorrente de acidente vascular cerebral por traumatismo, aos 13
anos de idade.

Procedimentos de Desenvolvimento e Avaliagiao da Ortese

Apos observagio e constatagido de demanda do quadro clinico estabilizado do
participante, foi oferecido a0 mesmo uma drtese de mobilidade com pinga fer-
ramental. Esta ortese é open source de mobilidade, disponivel no repositério on-
-line gratuito Thingiverse.com (Figura2), a qual foi prototipada; junto com uma
Ortese termo-moldada padrdo de imobilizagdo/corre¢ao a qual o participante ja
fazia uso a alguns anos.

O presente modelo foi dimensionado ao participante e prototipado em uma
impressora 3D FDM/FFF - Fused Filament Fabrication - homemade denominada
Angra 3D (Figura 3), em termoplastico ABS da marca 3D Lab, na cor Azul Ca-
neta, com preenchimento rectilinear, densidade de impressao de 40% e resolugao
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padrdao de 0.2mm por camada, seguindo as configuragdes padroes da maquina.
O tempo de impressdo foi de cerca de 5:30h e o produto final (Figura 4) sem o
suporte de construg¢do atingiu uma massa de cerca de 80 gramas.

Figura 2: Sequelas motoras monoplegia,hemiplegia e tetraplegia decorrentes de AVC hemorragico
Fonte: adaptada de http://igualdade-ap.blogspot.com.br/2010/12/introducao-deficiencia-motora.html

Figura 3: Sequelas motoras monoplegia,hemiplegia e tetraplegia decorrentes de AVC hemorragico
Fonte: adaptada de http://igualdade-ap.blogspot.com.br/2010/12/introducao-deficiencia-motora.html

Figura 4: Sequelas motoras monoplegia,hemiplegia e tetraplegia decorrentes de AVC hemorragico
Fonte: adaptada de http://igualdade-ap.blogspot.com.br/2010/12/introducao-deficiencia-motora.html

L
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Apos oferecimento ao usudrio, foi recomendado o uso diurno pelo periodo de
1 més, com frequéncia de 4h diarias. Também foram apresentadas informagoes
gerais e técnicas do produto, incluindo processos e custos de produgio, apesar
da drtese ter sido oferecida gratuitamente ao participante. Ao final de um més de
uso, aplicou-se uma entrevista com questdes que abordaram a percep¢io quanto
ao modelo e ao uso da dértese de imobilidade termo-moldada e da 6rtese de mobi-
lidade/ferramental impressa em termoplastico. Neste caso, foram relacionados os
aspectos funcionais, de tempo e frequéncia de utiliza¢do, bem como a manifesta-
¢do de experiéncias positivas e negativas do usuario, com relac¢do a cada modelo
de ortese.

3. RESULTADOS

O usudrio relatou suas experiéncias de usabilidade com os dois modelos de
oOrteses acima expostos. Inicialmente informou a utilizagdo do modelo padrao de
oOrtese imobilizadora (Figura 5), termomoldada diretamente sobre o membro por
uma profissional de Terapia Ocupacional. O modelo foi utilizado por um periodo
de aproximadamente 6 anos em uma alta frequéncia de mais de 20 horas diarias,
mostrando-se eficaz na reabilitacdo motora do individuo. Pontos positivos levan-
tados por ele sdo conforto anatomico (modelado sob medida), leveza, facilidade
de manuseio e higienizagdo. Os pontos negativos foram a resisténcia do material
que a longo prazo ressecou e rachou, custo elevado dos materiais e mao de obra
profissional especifica, o material que dificultava a ventilagdo da drea imobilizada
e elevava a transpira¢io local do individuo.

Figura 5: Ortese imobilizadora padrao para extremidade de membro superior. Fonte: ORTOVAN
(2018) <http://ortovan.com.br/wp-content/uploads/2015/08/tala-punho-mao-1.jpg>
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Sobre a utilizagao da értese modelo open source Impresso em 3D (Figura 6),
a mesma mostrou-se eficaz na mobilidade ferramental do individuo. Pontos po-
sitivos levantados por ele foram a percepgao de baixo custo de produgao, a leveza
do dispositivo que possibilitou 0 manuseio de copos com o brago lesionado, além
de permitir a escrita, manuseio de talheres e a escovagdo dos dentes (Figura 7),
fator que segundo o usudrio auxiliaria muito no estdgio inicial da reabilitagao
motora. Entretanto também houveram relatos de pontos negativos. dentre eles a
parte estética, a textura final do objeto sem acabamento e a dificuldade de realizar
algumas movimentagoes, pelo fato da bragadeira do dispositivo estar fixo no pul-
so e ndo garantir uma boa estabilizagao.

Figura 6: Ortese open-source de mobilidade para de membro superior impressa em 3D.
Fonte: Os Autores

Figura 7: Ortese open-source de mobilidade para de membro superior impressa em 3D.
Fonte: Os Autores
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4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Orteses sio dispositivos de Tecnologia Assistiva que podem trazer beneficios e
consequente qualidade de vida aos seus usuarios - pessoas com deficiéncia moto-
ra. Quando desenvolvidas a partir de prototipagem rédpida, podem se tornar mais
dinamicas, considerando o processo de desenvolvimento de projeto de produto.

No presente estudo, foi produzida uma drtese de extremidade de membro su-
perior com fungdo mobilidade/ferramental e avaliada junto com outra drtese de
fun¢ao imobilizadora corretiva termomoldada. A avaliagdo caracterizou-se por
uma abordagem qualitativa, habitualmente empregada nos estudos da area do
Design Ergondmico.

Os resultados apontaram que na drtese de funciao imobilizadora corretiva ter-
momoldada ocorreu uma maior area de contato entre o membro e o dispositivo; e
consequentemente uma melhor distribuicdo de pressao, gerando uma percepgao
de maior conforto anatomico. Ja na 6rtese com funcio de mobilidade/ferramen-
tal, por se tratar de um bracelete, constatou-se uma concentragiao de pressio na
regido do punho, causando uma percep¢ao maior de desconforto e instabilidade.
Por outro lado, a drtese com fun¢ido de mobilidade/ferramental possibilitou ao
usudrio, desenvolver atividades da vida didria (com o membro lesionado), que an-
tes era impossivel, com destaque para escovacao de dentes; manuseio de talheres
e copos; e ferramentas de escrita.

Os resultados apontam ainda que o uso dos dois dispositivos atendem, dentro
de suas caracteristicas de imobilizagido/corre¢ao e mobilizagdo/ferramental, fun-
¢Oes importantes e expressivas no processo de reabilitagdo de usudrios em quadro
de hemiplegia.

As consideragoes do participante sobre o design em ambos os modelos, pos-
sibilita discutir a viabilidade de gera¢do de um modelo hibrido, aliando tanto a
tecnologia de termomoldagem como a de impressao 3D em filamento plastico,
no desenvolvimento de uma dértese com fun¢des imobilizadoras/corretivas e tam-
bém fung¢des mobilizadoras/ferramentais, objetivando a corre¢ao dos problemas
de desenvolvimento recorrente em ambos os projetos. E importante destacar que
a ferramenta de avalia¢do, habitualmente empregada nos processos de Design Er-
gondmico, apontaram a possibilidade de evolugdo e aperfeicoamento gradativo
do projeto de produto.

Para além disto, observa-se que a tecnologia de prototipagem rapida por ma-
nufatura aditiva, popularmente conhecida como impressdo 3D, provou-se eficaz e
de grande importancia para o desenvolvimento do projeto, facilitando a constru-
¢d0 a baixo custo do modelo open source, demonstrando ser uma excelente fer-
ramenta na produgdo de produtos voltados a area da Tecnologia Assistiva, neste
estudo de caso, especificamente ao setor de 6rteses de membros superiores.
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RESUMO

As palmilhas ortopédicas podem aliviar o desconforto dos pés. Este estudo teve
como objetivo avaliar a percep¢do de desconforto em pacientes com doenga
ortopédica e degenerativa e, para tal fim, foram aplicados diversos protocolos com
cinco mulheres que utilizam palmilhas. Concluimos que pacientes com doengas
ortopédicas degenerativas apresentam diversos pontos de dores nos pés e que as
palmilhas ortopédicas podem trazer qualidade de vida, melhorando a distribuicao
de carga nos pés, diminuindo os pontos de dor, favorecendo a maior participagao
dos individuos nas atividades diarias.

Palavras-chave: pé, tecnologia assistiva, palmilhas.

ABSTRACT

The orthopedic insoles can relieve discomfort of the feet. This study aimed to evaluate
the perception of discomfort in patients with orthopedic and degenerative disease and
for this, several protocols were applied with five women using insoles. We conclude
that patients with degenerative orthopedic present several points of pain in the feet
and that orthopedic insoles can bring quality of life, improving the load distribution
during foot support, reducing pain points, favoring their greater participation in the
activities of daily living.

Keywords: foot, assistive technology, insoles.

117



1. INTRODUCAO

Diferente das demais articulagcoes do corpo humano que realizam mobilidade
ou estabilidade somente, a articulagdo do pé e tornozelo é um complexo articular
que realiza ambos os movimentos, por vezes, mével, por vezes, dando estabilidade
(RIEGGER, 1988).

Uma das patologias que podem afetar os pés do individuo humano é a osteo-
artrite, que é uma doenga degenerativa articular, sendo uma afec¢ao dolorosa das
articulagdes ocasionada pela insuficiéncia da cartilagem.

Os individuos acometidos por uma patologia degenerativa tendem a desenvol-
ver uma marcha antalgica. Isso ocorre por conta do acometimento das amplitudes
de movimento nos planos de abdugao, flexdo de quadril e rotagdo interna do qua-
dril, sendo que a rotagdo interna é o mais afetado com o progredir da patologia.
Em alguns casos pode-se ter a crepitagdo da articulagdo sendo esta audivel e ndo
palpavel (DIEPPE, 1998; DA SILVA, 2008).

A Tecnologia Assistiva (TA), segundo a lei 1.346 de 06 de julho de 2015, define
como produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a ati-
vidade e a participa¢do da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao social. A
TA refere-se a varios tipos de dispositivos auxiliares, que tem uma estratégia de
reduzir o impacto das disfun¢oes fisicas do individuo com o meio fisico que ele
estd inserido (ALVES, 2012; CARVALHO, 2013).

Segundo Carvalho (2013), um dispositivo de TA bastante utilizado para aliviar
as dores nos pés decorrentes a patologias degenerativas, sdo as palmilhas ortopé-
dicas e cada vez mais estudadas no alivio da dor dos pacientes com algum tipo de
doenca degenerativa, tendo em vista que estas diminuem a absor¢do do impacto,
que sdo impostos a articulagdes durante o ato de caminhar.

Existem diversos tipos de palmilhas, de contato total, com cunha externa em
calcaneo, com cunha pronadora, com elevagio do retro capital central, com barra
retro capital, em formato da letra ”U”, com % de esfera, todas confeccionadas com
material termomoldavel (CARVALHO, 2013), dependendo das caracteristicas e
necessidades de cada usudrio.

O design ergonomico tem como objetivo adequar os produtos e processos tec-
noldgicos a capacidade, limites e anseios dos humanos. Os tributos ergonémicos
aumentam a qualidade deste produto, como conforto, produtividade, adaptagio,
seguranga e facilidade de uso. Sendo percebidos como necessarios pelos usuarios,
facilitando sua usabilidade e também cumprindo com sua indicagdo e necessida-
de.

O bem estar desses pacientes deve ser considerado para o design ergonémico,
um conhecimento tecnoldgico para o desenvolvimento de dispositivos conforta-
veis, seguros e eficazes. A avaliagdo de percepgiao de conforto e desconforto se faz
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necessaria, sendo positiva e negativa em muitos momentos. O conforto é a qua-
lidade mais apreciada pelos usuarios (LINDEN, 2004; PASCHOARELLI, 2010;
ALVES, 2012).

O objetivo desse trabalho é avaliar a percep¢do de desconforto no uso de pal-
milhas ortopédicas em pacientes com diagndstico médico de doengas degenera-
tivas que afetam o pé.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, submetido ao Comité de Ftica em Seres
Humanos pela Plataforma Brasil, aprovado através do parecer n° 1.784.660.

Todos os sujeitos participantes foram informados dos procedimentos, tendo
concordado, preenchido e assinado seus respectivos Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Campo de Pesquisa

Realizado no Centro Especializado em Reabilitacio SORRI-BAURU (CER);
localizado no municipio de Bauru - SP.

A SORRI - BAURU realiza acompanhamento especializado em reabilitacao
as pessoas com deficiéncia fisica, mental, auditiva e mdltipla promovendo os di-
reitos humanos a seus usudrios, acesso pleno, imediato e a participagdo ativa na
comunidade; reconhecendo competéncias para autonomia e independéncia. In-
tegra este servico o ambulatério de TA onde os usudrios possuem condi¢des de
acesso a recursos que possibilitam superar barreiras da comunicagao, locomogio,
mobilidade, acessibilidade, controle do ambiente e habilidades do aprendizado;
proporcionando maior independéncia e autonomia para realizacao das atividades
cotidianas. E englobando a dispensagdo de diferentes equipamentos como cadei-
ras de rodas, de banho, andadores, coletes, muletas, drteses e proteses, palmilhas
entre outros.

Participantes

Participaram do estudo 05 individuos adultos, do sexo feminino, com histo6ri-
co de doengas degenerativas do pé, com alteragdes nas estruturas do pé e dor, que
utilizam palmilhas ortopédicas.

Instrumentos de Coleta de Dados e Interpretagio

Foram utilizadas questdes referentes a dados sdcio demograficos a fim de clas-
sificar a amostra protocolo este, elaborado pelas proprias pesquisadoras, conten-
do caracterizagdo da amostra como género, idade, tempo do desenvolvimento da
patologia, tipo de palmilhas ortopédica utilizada, tempo de uso da palmilha, entre
outros.
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Foi aplicado o protocolo de Percepgao de Conforto dos Pés, que consta de um
Mapa (desenho do pé), onde o individuo pinta a regido que refere desconforto. No
mapa original as fotos do pé continham imagem da regido dorsal e planta do pé,
neste estudo foi realizado uma adaptagéo, incluindo também as regides medial e
lateral do pé, pois pela pratica clinica, verificamos que sdo as regides que podem
ser atingidas no que se diz respeito ao conforto do uso de palmilhas (MENIN,
2010).

Foram utilizadas, ainda, a Escala Visual Analdgica da Dor, que é um instru-
mento de aferi¢cdo da intensidade da dor, sendo uma escala que vai de 0 a 10, sendo
0, auséncia total de dor e 10, o nivel de dor maxima (MARTINEZ e MARQUES,
2011) e a Avaliagao Subjetiva de Percepgao do Desconforto no Uso das Palmilhas,
que consiste em uma escala que avalia o eixo conforto/desconforto, como uma
escala de pontos que apresentam os extremos entre extremamente desconfortavel
até auséncia de desconforto, divididas em 7 pontos, assim quanto maior a pontu-
acao, menor o desconforto apresentado (LINDEN, 2004).

Por fim, foi utilizada a escala Quest 2.0 analisando a prestacdo dos servicos
associados e a caracteristica especifica dos recursos de TA, possuindo 12 itens em
uma escala de 0 a 5 que pontua o grau de satisfagdo para cada area, avaliando a
satisfagdo dos usuarios de varios tipos de TA. Criado primeiramente nas linguas
francesa e inglesa O Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Tech-
nology (Quest 2.0) foi traduzido para o portugués com a finalidade de auxiliar
diversas areas (CARVALHO, 2013).

Anélise dos Dados
Os protocolos foram submetidos a tabulagdo e analise estatistica descritiva.

3. RESULTADOS

Os cinco participantes da pesquisa foram do sexo feminino (100%), com idade
média de 78 anos, sendo 40% diagndstico médico de artrite e 60% de artrose, dois
quais 100% utilizam palmilhas ortopédicas. O tempo do diagnostico em média foi
de 175,2 meses e o tempo de uso da palmilha em média foi de 12,6 meses, confor-
me ilustrado na Tabela 1.

Quanto a avaliagdo da percepcio a soma das respostas dos pacientes variou
de 5,1 a 7,0 de um total de 7,0 pontos. Ja em relagdo aos adjetivos das palmilhas
ortopédicas utilizadas a média da menor pontuagéo foi 5,6 e a maior pontuagio
foi 6,8, conforme ilustrado na Tabela 2.

A Escala de Quest a soma total das perguntas referente Recursos de Tecnologia
Assistiva e Servigos foi de 52 a 60 pontos, com média entre 86,6% a 100%, confor-
me ilustra a tabela 3.

Os pontos de dor e a intensidade da dor dos pacientes foram relatados da se-
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guinte maneira:

o Paciente 1 apresentava um unico ponto doloroso em planta de pé, logo a
baixo do 4° metatarso com uma intensidade 9 em uma escala de 0 a 10, conforme
ilustra figura 1;

« Paciente 2 apresentava oito pontos dolorosos, sendo 3 logo abaixo dos meta-
tarsos, 1 no bordo lateral, 1 no calcaneo e 3 em dorso de pé acima da articulagdo
metatarso falangeanas, com uma intensidade 7, conforme ilustra a figura 1;

« Paciente 3 apresentava pontos dolorosos em toda a articulagdo dos metatar-
sos em planta de pé, em toda a extensdo do bordo lateral e calcineo, em dorso
do dos pés sobre a articulagdes das falanges distais do 1°e 2° metatarso, com uma
intensidade 10, assim como ilustra a figura 2;

« Paciente 4 apresentava pontos dolorosos em planta de pés proximo a articu-
lagao de 2° a 5° metatarsos, bordo medial e lateral de calcineo, em regiao dorsal
do pé em toda a extensao do hélux, com uma intensidade 8, conforme ilustra a
figura 3;

« Paciente 5 apresentava pontos dolorosos em toda a extensdo do dorso do pé,
com uma intensidade 10, assim conforme ilustra a figura 4.

Tabela 1: Perfil dos usuarios que utilizam palmilhas ortopédicas. Fonte: SORRI BAURU, 2016

USUARIOS (N=05)

IDADE (%) Média 78 anos
Minimo 60 anos
Maximo 90 anos

SEXO Feminino 5
Masculino 0

TEMPO DE DIAGNOSTICO Média 175,2 meses

(%)

Menor tempo 24 meses

Maior tempo 360 meses
MEIO AUXILIAR QUE Bengala 1
UTILIZA Nao utiliza 4
TEMPO DE USO DA Média 12,6 meses
PALMILHA (%)

Minimo 3 meses

Miaximo 24 meses

121



Tabela 2: Avaliacdo Subjetiva de Percepcao do Desconforto de usuarios
que utilizam de palmilhas ortopédicas , Fonte: SORRI BAURU, 2016

PERGUNTAS/PACIENTES 1 2 3 4 5 MEDIA
DESCONFORTOQ/CONFORTO| 7 7 7 6 7 6,8
QUENTE/AUSENCIA DE 7 7 7 3 4 5,6
CALOR
APERTADO/AUSENCIADE | 7 7 7 6 4 6,2
APERTO
INCOMODO/COMODO 7 7 7 6 4 6,2
INSEGURO/SEGURO 7 7 7 7 1 5,8
DURO/MALEAVEL 7 7 6 7 7 6,8
PESADOQ/LEVE 7 7 7 5 4 6
IMOVEL/MOVEL 7 7 6 7 7 6,8
FEIO/BONITO 7 7 7 3 6 6
DIFICULTOSQ/PRATICO 7 3 5 7 7 5,8
MEDIA 70 | 7,0 | 68 | 57 | 51

OBS.: O paciente pinta o circulo enumerado de 1 a 7, que mais se aproxima dos adjetivos da palmilha
ortopédica utilizada descritos acima, quanto menor a pontuacao, maior é o desconforto.

Tabela 3: A Escala de Quest 2.0. Fonte: SORRI BAURU, 2016

USUARIOS PONTUACAO PONTUACAO MEDIA TOTAL
(N=05) T.A./% SERVICO/% QUEST/%
PACIENTE 1 39/ 4.8 19/4.75 58/4.8/96.6
PACIENTE 2 40/ 5 20/5 60/5/100
PACIENTE 3 40/5 18/4.5 58/4.8/96.6
PACIENTE 4 38/4.75 17/4.25 55/4.5/91.6
PACIENTE 5 32/4 20/5 52/4.3/86.6

OBS.: O paciente seleciona entre 1 e 5, sendo que 1 ¢ insatisfeito e 5 é totalmente satisfeito, ou seja,
guanto maior a pontuacao, maior a satisfacdo com o equipamento e servico.
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Figuras 1 e 2: Mapa dos pés, pacientes 1, 2 e 3. Fonte: SORRI BAURU, 2016

pantas dolerosed e
trcda & ragilo e doren

123



4. DISCUSSAO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a percep¢ao de desconforto no uso de
palmilhas ortopédicas em pacientes com diagndstico médico de doengas degene-
rativas que afetam os pés.

De acordo com os resultados, embora os participantes referissem pontos de
dor, todos demonstraram-se satisfeitos com a palmilha utilizada. A Avaliacio
Subjetiva de Percep¢do do Desconforto no Uso das Palmilhas pontuou bons in-
dices em categorias como conforto, leveza e seguranca, sendo a menor média de
5,1 para um dos participantes e 7,0 a média de dois participantes, sendo a nota
maxima.

Segundo Hodge, Bach e Carter (1999), que investigaram a eficacia do uso de
orteses plantares, em pacientes com artrite reumatoide e/ou metatarsalgia, apon-
tam uma reduc¢ao da algia e pressdo nos dois primeiros segmentos metatarsicos.
Neste estudo ficou evidente, que houve relatos de melhora no quadro sintomatico
dos pacientes apds a utilizagdo das palmilhas, levando a uma melhor qualidade
de vida.

Segundo Jannink et al. (2006) que avaliou o uso da palmilha customizada nos
pacientes com doenga degenerativa crénica nos pés, conclui-se que esse tipo de
palmilha alivia, gera uma redugdo dos sintomas de pressao plantar. Também Sha-
bat et al. (2005) refere que encontram-se efeitos positivos ao uso de palmilhas
no alivio da algia lombar em individuos que o trabalho exija grandes distancias
a pé, porém Sahar (2007) ainda diz que ha necessidade de melhorar os ensaios
para assim melhor classificar a associagdo do uso das palmilhas com a melhora
e a prevencdo das algias lombares. Neste estudo, apesar do numero reduzido de
pacientes, foi verificado que a utilizagdo das palmilhas melhora o indice de dor e
que o recurso traz uma melhor sensa¢io de conforto aos pés.

Nio existem, ainda, muitos estudos sobre a utilizagdo de recursos de Tecno-
logia Assistiva como as palmilhas e de que maneira essas interagem com os pa-
cientes. Em nosso estudo, foi verificado, através da aplicagdo da Escala Quest 2.0,
que os pacientes apresentaram-se satisfeitos com o recurso adquirido e totalmen-
te satisfeitos com o servigo prestado desde a avaliacdo até a entrega do recurso,
porém, ainda néo é totalmente eficiente, pois, na maioria das vezes, é importante
que a palmilha venha acompanhada de um cal¢ado ortopédico para aumentar sua
eficacia e, segundo os usudrios, por vezes, este pode ndo apresentar uma estética
favoravel ou aceitavel, e em alguns casos apresentou um certo desconforto devido
a temperatura. Assim como no estudo de Guimaraes (2006) foi observado que
mesmo este recurso trazendo grandes beneficios aos seus usuarios, uma vez que
este venha lhe trazer qualquer tipo de desconforto seu uso é imediatamente sus-
pendido pelo usudrio, sem que este informe ao médico ou terapeuta que lhe tenha
prescrito. Estes desconfortos podem, além dos motivos descritos acima, pode ser
mal confeccionado, ficar muito grande, gerar pontos de alta pressao na planta dos
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pés, onde acaba por gerar uma maior incidéncia de dor, nos pontos ja afetados ou
aparecimento de novos pontos dolorosos. As varidveis mostram que este quando
tem seu uso correto possibilita o usudrio muito pouco desconforto, trazendo lhe
uma sensacdo de bem-estar e seguridade para se locomover e realizar suas ativi-
dades de vida diaria.

5. CONCLUSOES

Concluimos, neste trabalho, que os protocolos aplicados, como o Quest 2.0, a
Percepgao de Conforto dos Pés e a Avaliagdo Subjetiva de Percepgao do Descon-
forto no Uso das Palmilhas foram instrumentos positivos de avaliagdo de pacien-
tes com doencas ortopédicas degenerativas como a artrose e artrite, que apresen-
tam diversos pontos de dores nos pés, conforme descrito neste trabalho.

Dentre os recursos de Tecnologia Assistiva encontrados no mercado, as pal-
milhas ortopédicas podem trazer maior conforto e qualidade de vida para esses
pacientes, melhorando a distribui¢ao de carga durante o apoio do pé ao solo, di-
minuindo os pontos de dor, favorecendo sua maior participagdo nas demandas
do dia-a-dia.

Porém, ainda se faz necessario a realizagdo de futuros estudos que comparem
os dados antes e apds o uso das palmilhas, a fim de buscar dados mais efetivos
relacionados ao uso das palmilhas ortopédicas e os beneficios das mesmas a po-
pulagéo.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a percep¢do de desconforto no uso de
oOrteses suropodalicas em adultos deambuladores com histérico de hemiplegia
ou hemiparesia consequente a AVE. Participaram do estudo 07 pacientes, foram
aplicados questiondrio para conhecer o perfil do usuario; Escala Visual analégico
da Dor, onde o usudrio nos mostra sua queixa de dor; questiondrio de Percepgio
de desconforto, que quanto menor a pontuagio, maior é o desconforto e a Escala
Quest que avalia a qualidade do servico e do produto de TA utilizado mostrando
qual o nivel de satisfagdo do usuario.

Palavras-chave: ortese suropodalica, aparelhos ortopédicos, acidente vascular ce-
rebral e tecnologia assistiva.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the perception of discomfort in the use of
orthodontic orthoses in ambulatory adults with a history of hemiplegia or hemiparesis
consequent to stroke. Seven patients participated in the study, a questionnaire was
applied to know the profile of the user; Analog Visual Scale of Pain, where the user
shows us his complaint of pain; the perception of discomfort questionnaire, that the
lower the score, the greater the discomfort and the Quest Scale that evaluates the
quality of the service and the TA product used, showing the level of satisfaction of
the user.

Keywords: bracing sural-pedal, orthoses, stroke and assistive technology.
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1. INTRODUCAO

Em 2011, foi classificado pelo relatério mundial de deficiéncia que existem
mais de um bilhdo de pessoas que convivem com algum tipo de deficiéncia no
mundo.

Sa (2015) relata que dentre as deficiéncias, podemos citar o Acidente Vascu-
lar Encefalico (AVE), quando nao ha o fluxo sanguineo corretamente em areas
encefdlicas, causando pouca oferta de nutrientes e oxigénio, levando a lesdes no
tecido neural. Dependendo da extensdo da lesdo, podem resultar em comprome-
timentos de linguagem, percepgao, sensorial, mental e motor. Sendo classificado
como isquémico, bloqueio no suprimento de sangue ao encéfalo, levando a ne-
crose tecidual; ou hemorragico, quando ha ruptura do vaso, causando anéxia no
tecido neurologico.

Segundo Pereira (2015), no Brasil, o AVE apresentou declinio em todas as fai-
xas etdrias e géneros devido a melhora no atendimento, controle dos fatores de
risco e avango da tecnologia nos tltimos anos, acometendo adultos em idade pro-
dutiva, prevalecendo em idosos e cerca de % dos casos de AVE ocorreram apds
0s 65 anos; esta incidéncia duplica a cada década apds os 55 anos; é fortemente
influenciada pela idade e afeta em média 19% mais homens que mulheres.

Dentre os principais fatores de risco do AVE destaca-se em primeiro lugar Hi-
pertensdo Arterial Sistémica (HAS), seguida de doengas cardiovasculares como,
arritmias, infarto do miocardio, cardiopatia congénita, hipercolesterolemia, dia-
betes mellitus, etilismo, tabagismo e obesidade (PIASSAROLI 2015).

O’Sullivan (2004) e Fernandes (2012) afirmam que as manifestagdes da do-
enca refletem o local e extensdo da lesdo vascular, acarretando perda no controle
postural, motor e sensorial do lado contralateral ao hemisfério cerebral usado,
ocasionando sequela de hemiplegia ou hemiparesia. Outras possiveis alteragdes
ou comprometimento sio desequilibrio e na marcha, disfun¢des vestibulares pe-
riféricas e centrais, manifestagoes de padroes motores atipicos, fraqueza muscu-
lar, espasticidade e comprometimento da linguagem.

O comprometimento da marcha em pacientes neuroldgicos ocorre devido a
alteracdo do tonus muscular, que pode estar diminuido ou aumentado, sendo este
ultimo; a espasticidade, presente na musculatura extensora dos membros inferio-
res e flexora dos membros superiores, acometendo a habilidade em controlar e
produzir movimentos voluntarios, modificando a marcha dinamica a angula¢ao
articular causando também deformidade estatica alterando autonomia e transfe-
réncia de peso no decorrer da locomogio (CORREA 2005 e LIRA 2015).

Iwabe (2016) expde que podemos identificar algumas alteragdes no paciente
com AVE, como velocidade, tempo e comprimento dos passos, cadéncia, auséncia
de equilibrio e alteragcdes na simetria; que podem causar deformidades articu-
lares, alteracao da forca muscular padrdes anormais de movimento de postura,
comprometendo suas atividades cotidianas e capacidade funcional.
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Alves (2012) assegura que Tecnologia Assistiva (TA) sdo recursos que auxiliam
a inclusao social e independéncia a pessoas com limitagdes funcionais; as Orteses,
que sdo dispositivos mecanicos colocados externamente do segmento corporal,
promovem independéncia e melhora na funcionalidade por meio da correcéo,
retificagdo postural, melhora nos padrdes do movimento corporal e prevengido de
possiveis deformidades.

AFO - Ankle Fothot Orthesis (6rtese de tornozelo-pé) sao prescritas com o
objetivo de auxiliar e/ou controlar o movimento articular de tornozelo que po-
dem limitar a flexdo plantar e/ou dorsiflexdo sendo classificadas em articuladas e
ndo articuladas sendo consideradas fixas (CARVALHO 2013 e EDELSTEIN 2016)

De acordo com Tyson (2013), ao prescrever uma Ortese deve-se considerar
a func¢do que ela deve apresentar durante sua utilizagdo, a aceitagdo e adaptagao
pelo paciente, o comprometimento da fun¢ao em relagdo aos transtornos mecéni-
cos, condig¢des de uso clinico, ambiente, recursos financeiros e o tempo necessario
de uso.

Paschoarelli (2003) afirma que o objetivo do uso de drtese para o paciente
com AVE nio é enaltecer e sim contribuir para sua independéncia; Valente (2007)
também alega que com conforto, eficiéncia do equipamento e facilidade na utili-
zagdo tem um impacto importante para atividades de vida diaria.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa pela Plataforma Brasil, parecer n° 1.738.679.

Considerando as caracteristicas da abordagem deste estudo, o qual envolve a
participagdo de sujeitos, optou-se pela aplicagdo de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, baseado nos principios do Conselho Nacional de Sadde, atra-
vés da Resolugao 196/96 — CNS; e da “Norma ERG-BR 1002, do cédigo de Deon-
tologia do Ergonomista Certificado” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ERGO-
NOMIA, 2003). Sendo assim, todos os sujeitos participantes foram informados
dos procedimentos, tendo concordado, preenchido e assinado respectivos Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Pesquisa realizada no Centro Especializado em Reabilitagdio SORRI - BAURU
(CER); localizado no municipio de Bauru - SP. Fundada em 1976 com objetivo
prestar assisténcia a pessoas com deficiéncia; especializada a individuos com han-
seniase; a SORRI - BAURU realiza acompanhamento especializado em reabilita-
¢d0 a pessoas com deficiéncia fisica, mental, auditiva e multipla promovendo os
direitos humanos a seus usuarios, acesso pleno, imediato e a participacao ativa
na comunidade; reconhecendo competéncias para autonomia e independéncia;
sendo referencia no promogao do desenvolvimento de um sociedade inclusiva,
responsiva as necessidades individuais das pessoas.
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Integra este servico o ambulatério de TA onde os usuarios possuem condigoes
de acesso a recursos que possibilitam superar barreiras da comunicag¢ao, loco-
mogdo, mobilidade, acessibilidade, controle do ambiente e habilidade do apren-
dizado; proporcionando maior independéncia e autonomia para realiza¢do das
atividades cotidianas. E englobando a dispensagdo de diferentes equipamentos
como cadeiras de rodas, de banho, andadores, coletes, muletas, drteses e proteses,
entre outros.

Participaram do estudo individuos com histérico de AVE; inseridos em pro-
grama de reabilitacao, que fazem uso drtese de tornozelo-pé para Membros Infe-
riores; especificamente Ortese Suropodalica ndo Articulada e Articulada.

Foram utilizados questdes referentes a dados s6cio demograficos afim de clas-
sificar a amostra, protocolo este, elaborado pelas proprias pesquisadoras, conten-
do caracterizagdo da amostra como género, idade, tempo de lesdo, tipo de ortese
utilizada, tempo de uso do equipamento, tipo de meio auxiliar que utiliza e topo-
grafia.

Com relagdo a marcha e/ou mobilidade foram considerados o uso de meio au-
xiliar uma vez que estes podem favorecer a funcionalidade influenciar nas queixas
apresentadas pelos usuarios com rela¢ao ao uso da ortese por favorecer a diminui-
¢do da distribui¢do de peso entre os membros inferiores, melhorar o equilibrio e
cadéncia do passo.

Foi aplicado um protocolo de Percep¢io de Desconforto no uso da ortese, que
consta de um Mapa (desenho do pé), onde o individuo pinta a regido que refere
desconforto. No mapa original as fotos de pé continham imagem dorsal e planta
do pé, neste estudo foi realizada uma adaptagio, incluindo também as regioes
medial e lateral do pé, pois pela pratica clinica, verificamos que sdo as regides mais
atingidas no que se diz respeito ao conforto do uso da ortese.

Foi utilizado também a Escala Visual Analégica da Dor, um instrumento de
avaliacdo da intensidade da dor, que permitiu classificar a dor em uma escala de 0
a 10, sendo 0 auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima.

Também foi aplicada a avaliagdo subjetiva de percepgdo do desconforto no
uso das Orteses que consistem em escala de Likert que avalia o eixo conforto/
desconforto.

Por fim, foi utilizada a escala de Quest 2.0 com objetivo de analisar a prestacao
dos servigos associados e a caracteristica especifica dos recursos de TA, possuindo
12 itens em uma escala de 0 a 5 que pontua o grau de satisfagdo, avaliando a satis-
facao dos usudrios de varios tipos de TA. Assim, sua pontuagio refere-se a quanto
maior a pontuagao, maior a satisfa¢gio com o produto.
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3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa quatorze pacientes, sendo (71%) do sexo masculino,
com idade média de 55 anos, sendo que seis pacientes apresentaram hemiplegia,
4 utilizavam Ortese fixa e 3 Ortese articulada. A média de tempo de lesdo foi de
55,4 meses, sendo que a média do uso de oOrtese foi de 20 meses. Também seis
pacientes usavam meio auxiliar de locomogéo (bengala) e 6 apresentavam marcha
claudicante.

Tabela 1: Perfil dos usuéarios que utilizam drteses suropodalicas. Fonte: SORRI BAURU, 2016

USUARIOS (N=07)

IDADE(%) Média 55,85 anos
Minimo 42 anos
Maximo 77 anos
SEXO Feminino 2
Masculino 5
TEMPO DE LESAO (%) Média 55,4 meses
Menor tempo 6 meses
Maior tempo 48 meses
TOPOGRAFIA Hemiparesia 1
Hemiplegia 6
TIPO DE MARCHA Claudicante 6
Ceifante 1
MEIO AUXILIAR QUE Bengala 6
UTILIZA N&o utiliza 1
TEMPO DE USO DA Média 20 meses
ORTESE (%)
Minimo 4 dias
Maximo 40 meses
TIPO DE ORTESE AFO fixa 4
QUE UTILIZA AFO articulada 3

Quanto a avaliacao da percep¢do a soma das respostas dos pacientes variou de
3,6 2 6,5 de um total de 7,0 pontos. Ja em relagao aos adjetivos das orteses a média
da menor pontuacio foi 3,7 e a maior pontuagio foi 6.
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Tabela 2: Avaliacao da Percepcao de desconforto de usuérios que utilizam drteses suropodalicas
Fonte: SORRI BAURU, 2016

PERGUNTAS/PACIENTES 1 2 3 4 5 6 7 MEDIA
DESCONFORTO/CONFORTO 7 4 3 5 3 7 6 5
QUENTE/AUSENCIA DE CALOR 7 2 4 3 2 3 7 4
APERTADO/AUSENCIA DE APERTO 7 7 5 5 3 7 7 5,8
INCOMODO/COMODO 7 07 4 2 5 7 7 5,5
INSEGURO/SEGURO 7 7 7 7 7 1 6 6
DURO/MALEAVEL 7 1 6 3 1 7 6 4,4
PESADO/LEVE 6 7 4 4 4 7 7 5,5
IMOVEL/MOVEL 7 7 4 2 6 7 7 3,7
FEIO/BONITO 5 4 2 3 1 7 4 3,7
DIFICULTOSO/PRATICO 5 3 5 7 4 7 7 5,4
MEDIA 6,5 4,9 4,4 4,1 3,6 6 6,4

OBS.: O paciente pinta o circulo enumerado de 1 a 7, que mais se aproxima dos adjetivos da értese
utilizada descritos acima, quanto menor a pontuacdo, maior é o desconforto.

A Escala de Quest a soma total das perguntas refere-se aos recursos de TA e
aos servigos prestados para a sua dispensagio, a pontuagao geral variou entre 41 e
59 pontos, com média total entre 68% a 98%.

Tabela 3: Escala de Quest 2.0. Fonte: SORRI BAURU, 2016

USUARIOS PONTUACAO PONTUACAO MEDIA TOTAL
(N=07) TA./% SERVICO/% QUEST/%
PACIENTE 1 27/3.3 15/5 42/3.8/70
PACIENTE 2 28/3.5 13/3.2 41/3.7/68
PACIENTE 3 28/3.5 18/4.5 46/3.8/77
PACIENTE 4 34/4.25 20/5 54/4.5/90
PACIENTE 5 27/3.3 16/4 43/3.5/72
PACIENTE 6 39/4.8 20/5 59/4.9/98
PACIENTE 7 35/4.3 18/4.5 53/4.4/88

0BS.: O paciente seleciona entre 1 e 5, sendo que 1 é insatisfeito e 5 é totalmente Satisfeito, ou seja,
quanto maior a pontuacao, maior a satisfacdo com o equipamento e servico.

As regides de desconforto foram indicadas apenas por trés dos sete pacientes,
sendo a regido do arco plantar, apresentou intensidade da dor moderada com fre-
quéncia didria; regido lateral da falange proximal do I metatarso com intensidade
de dor moderada e frequéncia quando deambula em longas distancias e maléolo
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lateral, intensidade de dor moderada e frequéncia didria nos periodos da tarde,
conforme ilustrado nas Figuras 1 e 2.

Figura 1: Identificacdo de Regides de Desconforto no(s) Membro(s) Ortetisadol(s), associado a escala
Visual Analdgica da dor. Fonte: SORRI BAURU, 2016

Paciente 3

Regido: falange proximal do | metatarso
intensidade: 3 (moderada)

Frequéncia: quando deambula longa distdncia

Paciente 2

Regifo: arco plantar
Intensidade: 4 (moderada)
Frequéncia: diariamente

Figura 2: Identificacdo de Regides de Desconforto nols) Membro(s) Ortetisadol(s), associado a escala
Analdgica da dor. Fonte: SORRI BAURU, 2016

Paciente 5

Regifo: maléolo lateral

intensidade: 3 (moderada)

Frequéncia: diariamente, no periodo da
tarde
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4. DISCUSSAO

Alves (2012), analisou as caracteristicas dos usudrios de Orteses de membros
inferiores, cuidadores e profissionais de reabilitacdo, no qual 27,3% eram usuérios
de orteses e 13% possuiam diagndstico de Acidente Vascular Encefélico, o tempo
de utilizacio de orteses é de 45,8% dos usuarios usavam a mais de 5 anos, os itens
de maior importincia para os usudrios em uma escala de 1 a 10 foram “facilitam
o caminhar”, “ndo geram dor” e “ndo geram desconforto a pele”

Neste estudo, todos eram usudrios de oOrteses suropodalicas e tinham como
diagnéstico médico Acidente Vascular Encefélico, a média de tempo de lesdo foi
de 55,4 meses, sendo que a média do uso de drtese foi de 20 meses (1 ano e 8 me-
ses). A avaliacdo de percepgdo de desconforto dos usuarios de orteses suropodali-
cas, que foi pontuado em uma escala de 1 a 7, os itens auséncia de aperto, seguro
e leve obtiveram pontuagdes proxima de sete.

S4, 2014, em seu estudo obteve uma porcentagem similar nos numeros de ca-
sos de interna¢do por AVC, entre homens 62 casos (49,6%) e mulheres 63 casos
(50,4%) de um total de 125 casos, com idade média de 66,66 anos, variando de 21
a 93 anos. Analisando também as alteracdes motoras, foi obtido prevaléncia nos
casos de hemiplegia a esquerda 48 casos (38,4%) em comparagdo com os casos de
hemiplegia a direita sendo 33 casos (26,4%) PEREIRA, A. B. C. N. G; et. al, 2009,
obteve em seu estudo 122 casos de AVE, dos quais 61 casos do sexo masculino
(50%) e 61 casos do sexo feminino (50%). Neste estudo, a idade média dos ava-
liados é de 55,85 anos com variacdo de 42 a 77 anos, sendo homens 71% e mu-
lheres 29%. Em relagdo a topografia os casos de hemiplegia/paresia a esquerda se
sobrepds com 71,43% aos casos de hemiplegia/paresia a direita com 28,57%, com
tempo médio de lesdo de 55,4%.

Mattozo, 2016, em seu estudo sobre a escala de Quest 2.0 sobre usudrios de
orteses de membros inferiores, analisou 53 participantes sendo 51,8% do sexo
masculino e 48,2% do sexo feminino, dos quais 45 usudrios utilizam Ortese tor-
nozelo-pé (AFO), ou seja, 84,9%. Quanto ao periodo de tempo de utilizagdo do
dispositivo 77,3% estdo no intervalo entre 1 a 5 anos. A pontuagdo na aplicagdo da
escala de Quest 2.0 obteve média referente a recursos de 3,8% e servigos 4% com
um total de 3,82% indicando um grau de satisfa¢io moderado dirigindo-se para
bastante satisfeito, grau 4, as pontua¢des minimas foram 2,25% em recursos e
1,66% em servigcos com 4,88% e 5% em pontuagdo maxima em recursos e servicos
respectivamente.26

Em comparagio, os dados obtidos neste estudo com sete participantes
que utilizam ortese AFO fixa ou articulada com média de 20 meses (1 ano de 8
meses) no tempo de utilizagao, obtendo as seguintes pontuagées 3,8% para recur-
sos de tecnologia assistiva e 4,4% para servigos indicando um grau moderado de
satisfagdo para recursos dirigindo-se para bastante satisfeito, assim como servi-
GOs.
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5. CONCLUSOES

Por meio dos resultados obtidos nesta pesquisa, Concluimos que a percep¢ao
do paciente com AVE é bastante favoravel em relagdo ao conforto do uso de orte-
ses suropodalicas. As caracteristicas da ortese promove sua funcionalidade, como
auséncia de aperto, leve, seguro e pratico, bem como a satisfagdo com os recursos
de tecnologia assistiva e o servico oferecido. As regides de desconforto requerem
atencdo, reparos e assisténcia técnica, promovendo melhora no dispositivo e con-
forto ao paciente. Podemos observar que isso garante o uso do equipamento e
melhora a funcionalidade deste tipo de paciente, contribuindo nas atividades de
vida didria e promovendo inclusio social
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RESUMO

Este artigo apresentou uma pesquisa com uma avaliagdio comparativa entre
usudrios amputados que utilizam proteses transtibiais e individuos néo
amputados, buscando analisar desempenho em relagao ao equilibrio, marcha e a
capacidade de realizacao de atividades diarias. Para realizar a avaliagdo, utilizou-
se a tecnologia de Captura de Movimentos e aplicaram-se os testes de Romberg, o
de Marcha de Tinetti e o de Escala de Equilibrio de Berg. Como resultados, foram
detectadas diferencas estatisticas significativas para os testes de velocidade de
marcha e realizacdo de atividades didrias, com os usuarios de proteses transtibiais
possuindo desempenho abaixo em relagdo aos nao amputados.

Palavras-chave: proteses transtibiais; marcha; captura de movimentos

ABSTRACT

This paper presented a research with a comparative evaluation between amputee
users who use transtibial prostheses and non amputated individuals, seeking to
analyze performance in relation to balance, gait and ability to perform daily
activities. To carry out the evaluation, the technology of Motion Capture was used
and the tests of Romberg, the one of March of Tinetti and the one of Scale of Balance
of Berg were applied. As results, statistically significant differences were detected for
gait velocity tests and daily activities, with transtibial prosthesis users performing
below the non-amputated performance.

Keywords: transtibial prostheses; gait; motion capture.
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1. INTRODUCAO

A aplicagao de tecnologias no setor da saude auxilia no gerenciamento de pro-
cedimentos, na execugdo de diagndsticos, no tratamento de doengas, na reabilita-
¢do dos individuos, além de diversificadas utilizacoes (WHO, 2011). As tecnolo-
gias assistivas, em especifico, referem-se a qualquer dispositivo que auxilie pessoas
com deficiéncias a realizar suas atividades diarias, compensar as suas limitagoes
funcionais, oferecer oportunidades para a aprendizagem, independéncia, mobili-
dade ou comunicacéo, entre outros (CARMELI E IMAM, 2014).

Entre as tecnologias assistivas, as proteses sdo utilizadas para a reabilitagao
de individuos amputados e tem por funcao estabiliza-lo psicologicamente e so-
cialmente. A adog¢ao das préteses implica em um processo de readaptagao dos
individuos, a fim de promover condig¢des para o exercicio de diferentes atividades,
reinserindo-os no convivio social (BOCCOLINI, 2000; CARVALHO, 1999).

Em amputagdes transtibiais, realizadas entre a desarticulagdo tibiotdrsica e a
de joelho, a utilizagdo de préteses pode ocasionar um processo maior de readap-
tacdo do equilibrio estatico do individuo (CARVALHO, 2003), uma vez que o pa-
drao de marcha apds uma amputagdo do membro inferior depende da estrutura
perdida e do potencial de controle (BARAUNA ET AL, 2006; BARAUNA ET AL,
2003; RAMOS E SALLES, 2005). Para a manutenc¢io deste equilibrio, ha de se
considerar a importancia funcional da articulagdo do joelho (CARVALHO, 2003)
e a integridade dos elementos anatomicos e funcionais do individuo. Para analisar
o equilibrio de usuarios de proéteses transtibiais, analisa-se fatores como a marcha,
o controle postural e a estabilidade em diferentes situagdes (BERG ET AL, 1992).

Esse artigo apresenta uma pesquisa que visa avaliar o desempenho das prote-
ses, a partir da verificagdo do equilibrio de seus usuarios, empregando a tecnolo-
gia Motion Capture como ferramenta de mensuragio, que possibilita a captura
dos movimentos de um objeto real e transfere a informagdo para o meio digital.
O referido processo ¢ utilizado em diversas dreas como a medicina, a robética
e o entretenimento (KITAGAWA E WINDSOR, 2008; DUTTA, 2012; CLARK
ET AL, 2012). Esta interdisciplinaridade é apontada por profissionais em satude
como importante para a producao de conhecimento para remodelar sistemas e
processos em saude e promover seguranga e qualidade de vida aos pacientes (CA-
RAYON ET AL, 2014).

Dessa forma, este pesquisa realizou uma avaliagdo comparativa do equilibrio e
marcha de usudrios de proteses transtibiais com individuos ndo amputados e que
ndo apresentam necessidade do uso de tecnologias assistivas. Assim, procurou-se
testar duas hipdteses: Hipotese 1: A facilidade de amputados transtibiais realizar
tarefas didrias esta relacionada com o desempenho das préteses. Isso em relagdo
as caracteristicas técnicas das proteses utilizadas pelos voluntarios submetidos aos
testes de marcha e equilibrio. Hipdtese 2: A reabilitacao de amputados transtibiais
acompanhada de fisioterapia promove satide funcional, considerando o desempe-
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nho das proteses, em termos de velocidade de marcha, variacdo angular de equi-
librio e atividades diarias.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi conduzida como um estudo comparativo prospectivo, com
um grupo controle constituido de 14 pessoas que nao necessitam de proteses e um
grupo formado por 14 usudrios de proteses, conforme seguem:

Grupo Controle: Individuos nao amputados e que nao utilizem proteses. Cri-
térios para o ingresso no grupo: Idade entre 18 e 65 anos; Individuos sem patolo-
gia ou dor recente em pernas, bragos, costas e/ou costelas; Nao possuir alteragdes
muscoesqueléticas que impossibilite de se manter em ortostatismo; Néo possuir
discrepéncia superior a 1 cm entre os membros inferiores.

Grupo Amputados: Individuos que utilizam proteses transtibiais. Para ingres-
so no grupo, deveriam ser contemplados os seguintes critérios de inclusdo: Idade
entre 18 e 65 anos; Individuos bem adaptados ao dispositivo protético; Utilizavam
a prétese entre 1,5 e 5 anos; Ndo possuissem alteracbes muscoesqueléticas que
impossibilite de se manter em ortostatismo. Para a aplicacdo da pesquisa, foram
utilizados os procedimentos detalhados a seguir.

2.1. Procedimentos

a) Procedimento A - Teste Adaptado de Romberg: E realizado com o individuo
de pé, pés juntos, olhos fechados, sendo orientado a permanecer na postura por 1
minuto (ICKENSTEIN ET AL 2012; KIM, YUK E GAK, 2013). A adapta¢ao do
teste se justifica pelos resultados obtidos por Presumido et al (1995), que demons-
trou que as maiores oscilagdes ocorrem nos primeiros 30 segundos. Com o auxi-
lio do sistema Motion Capture, foram coletados os dados: Angulo no momento
de Maior Oscilagdo Anterior (MOA); Angulo no momento de Maior Oscilagdo
Posterior (MOP); Angulo no momento de Maior Oscilagdo lateral para a Direita
(MOD); Angulo momento de Maior Oscilagdo lateral para a Esquerda (MOE).

b) Procedimento B - Teste da Escala de Equilibrio de Berg: Constitui-se de
catorze Atividades Didrias, pontuadas de 0 a 4, com um maximo de 56 pontos.
Quando alcan¢ada uma pontuagao igual ou menor a 45 pontos pode-se conside-
rar alterado o equilibrio do individuo, e pontuagdo igual ou menor a 36 pontos
indica risco muito préximo a 100% de sofrer quedas (BERG ET AL, 1992; WHIT-
NEY, POOLE E CLASS, 1998; SANGLARD ET AL, 2007). O teste possui elevada
objetividade de teste-reteste (ICC = 0,98), boa confiabilidade (0,96) e esta bem
estabelecido, correlacionado aos outros testes do equilibrio e mobilidade, incluin-
do o indice de mobilidade de Tinetti (0,91) e o Teste de Levanta-se e Andar (0,76)
(MIYAMOTO ET AL, 2004).

c) Procedimento C - Teste de Marcha e Equilibrio de Tinetti: Foi aplicada a
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segunda parte do teste de Tinetti, que avalia sete aspectos da marcha, incialmente
com uma caminhada com passos normais, e depois com passos mais rapidos,
pontuando de 0 a 12, zero infere a incapacidade de caminhar ou de realizar qual-
quer um dos eventos padrdes de marcha realizados, e 12 indica um padrio de
marcha adequado (CONES ET AL, 2012). Foram coletados os dados: (1) Veloci-
dade da Marcha (m/s); (2) Cadéncia (passos/s); (3) Tamanho do Passo (m); (4)
Pontuacgdo no teste.

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da <<OMITIDO>>, sob No. <<OMITIDO>>. Todos os participantes
assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e aceitaram
realizar os procedimentos desta pesquisa.

2.2. Tecnologia: Sistema de Captura de Movimentos

O sistema de Motion Capture é um meio de oferecer coordenadas tridimen-
sionais de um objeto (PARK ET AL, 2013). O individuo a ter seus movimentos
capturados possui marcadores reflexivos fixados em seu corpo (KITAGAWA E
WINDSOR, 2008; VICON, 2014) e alocados nas posi¢des dos ossos e articulagdes
de cada um. As cameras captam a reflexao da luz nos marcadores e enviam as
informagdes para o software, que realiza a triangulacdo dos dados, identificando
o posicionamento em coordenadas tridimensionais e calculando as rotacdes das
articulagdes (KITAGAWA E WINDSOR, 2008; PARK ET AL, 2013). O software
reconstrdi um esqueleto virtual, mantendo as propor¢des do individuo, permitin-
do a extragao e comparagio dos dados de cada um.

3. RESULTADOS

Com a aplicagdo da pesquisa com os usuarios e os respectivos testes adaptado
de Romberg, de Escala de Equilibrio de Berg e de Marcha de Tinetti e de foram
coletados os dados dos individuos dos dois grupos e realizadas a analise e com-
paragdo. Os dados sdo dispostos na Tabela 1 e separados de acordo com os trés
procedimentos adotados.

Em relagdo ao teste adaptado de Romberg (Procedimento A), é possivel per-
ceber que existem diferengas entre os angulos de maior oscilagago MOA, MOP,
MOD e MOE comparativamente aos grupos de amputados e nao amputados. Po-
de-se observar que os maiores valores de Desvio Padrao (DP) sao encontrados
no grupo de Amputados. Entretanto, como apontam os resultados obtidos nos
pardmetros t-student e p-value (>0,05), ndo ha uma diferenca estatistica signifi-
cativa nos ensaios de equilibrio estatico dos participantes neste procedimento da
pesquisa.

Em contraste, ao analisar os resultados dos testes de atividades diarias da Esca-
la de Equilibrio de Berg (Procedimento B) e de Marcha de Tinetti (Procedimento
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C), pode-se determinar que os grupos apresentam diferenca estatistica signifi-
cativa para estes procedimentos, ambos com valores de t-student (>3) e p-value
(<0,05). Os dados denotam diferencas entre as atividades didrias e velocidade de
marcha, com o grupo de ndo amputados alcang¢ando resultados melhores que os
dos amputados, apresentando majores médias com menores DP e varidncias.

Tabela 1: Resultados dos Testes de Angulos, Atividades Diarias e Marcha. Fonte: Os autores

Testes Amputados Nio Amputados Teste Estatistico
Procedimento A M (DP) (°) M (DP) (°) t-student p-value

MOA 85,09 (7,55) 84,87 (7,46) 0,53 0,60

MOP 92,87 (10,65) 90,84 (7,28) 0,24 0,81

MOD -3,48 (4,79) -1,91 (4,60) 0,99 0,33

MOE -0,09 (5,69) 2,86 (4,44) 1,40 0,18
Procedimento B M (DP) (pontos) M (DP) (pontos) t-student p-value

Atividades Didrias 50,79 (5,03) 55,46 (1,13) 3,39 >0,01
Procedimento C M (DP) (m/s) M (DP) (m/s) t-student p-value

Marcha 0,68 (0,10) 0,78 (0,07) 3,18 >0,01

M (DP) Média (Desvio Padrao)

(MOA) Angulo no Momento de maior oscilagéo anterior.

(MOP) Angulo no Momento de maior oscilagio posterior.
(MOD) Angulo no Momento de maior oscilagio lateral para a direita.
(MOZE) Angulo Momento de maior oscilagio lateral para a esquerda.

Outra analise realizada faz relagdo as caracteristicas técnicas das proteses utili-
zadas pelos participantes da pesquisa, considerando: tipo, encaixe rigido, encaixe
flexivel, material e tecnologia do pé. Procurou-se identificar relagdes entre as ca-
racteristicas das proteses com o desempenho em termos de velocidade da marcha
e pontuagdo de atividades didrias e fisioterapia (Tabela 2).

Tabela 2: Especificacoes técnicas das préteses dos participantes nos testes. Fonte: Os autores

. Encaixe . Tecnologia LTS At|v -
No. Tipo ; Material h Marcha Didrias Fisio
Flexivel do Pé
(m/s) Pontos
1 Exo. Poliférmio Ago Sach 0,81 53 Sim
2 Exo. Poliférmio Aco Sach 0,80 52 Sim
3 Exo. Poliférmio Ago Dinamica 0,88 54 Sim
4 Exo. Poliférmio Ago Dinamica 0,60 50 Sim
5 Endo. Poliférmio Ago Dinamica 0,59 48 Nao
6 Endo. Silicone Ago Dinamica 0,56 54 Ndo
7 Endo. Poliférmio Ago Dinamica 0,72 54 Sim
8 Endo. Silicone Titanio Carbono 0,77 54 Sim
9 Endo. Poliférmio Aco Dinamica 0,83 55 Sim
10 Endo. Silicone Aluminio Dinamica 0,55 39 Nao
11  Endo. Poliférmio Aco Sach 0,67 50 Nao
12 Endo. Poliférmio Aco Sach 0,61 41 N3do
13  Endo. Poliférmio Ago Dinamica 0,80 55 Sim
14 Endo. Poliférmio Aco Sach 0,67 51 Sim
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4. DISCUSSAO

A As mensuracgoes estatisticas realizadas foram baseadas na estatistica referen-
cial por se tratar de investigacao de hipdteses. O método escolhido para anélise da
amostra foi a distribui¢do normal pela sua relevincia no tratamento de variaveis
quantitativas e, também, na facilidade de obtenc¢do de parametros com expressivi-
dade estatistica.

Com a compilacio estatistica foi possivel observar diferencas entre os indivi-
duos no grupo de amputados, comparativamente ao grupo de nao amputados.
Alguns usudrios de proéteses obtiveram resultados mais proximos da média dos
ndo amputados. O melhor desempenho de alguns amputados pode estar direta-
mente relacionado com as caracteristicas técnicas das proteses. Essa afirmagido
pode ser valida porque as caracteristicas epidemioldgicas e etioldgicas dos ampu-
tados transtibiais investigados possuem homogeneidade e, por conseguinte, sao
esperadas respostas sensorio-motoras sem disparidades. Uma heterogeneidade
significativa poderia implicar em diferencas relevantes no desempenho da mar-
cha e equilibrio.

Os resultados apresentados para os testes relacionados ao equilibrio (Procedi-
mento A) ndo demonstraram diferencas estatisticas significativas entre os grupos.
Contudo, para os testes de atividades diarias (Procedimento B) e de marcha (Pro-
cedimento C) pode-se ressaltar que ha diferengas entre os grupos de usudrios de
proteses e o de ndo usudrios, com validade estatistica.

Em relagao ao Procedimento B, o grupo de amputados obteve média nas pon-
tuagoes das atividades didrias em 50,79+5,03 e o grupo de ndo amputados em
55,46+1,13. Como resultados do Procedimento C, o grupo de amputados obteve
média de velocidade de marcha e desvio padrao de 0,68+0,10, enquanto o de ndo
amputados obteve 0,78+0,07. Os valores dos testes ressaltam o desempenho infe-
rior para o grupo dos amputados, evidenciando as dificuldades para manterem a
velocidade de marcha e a realizagdo de atividades didrias préximas do grupo de
ndo amputados.

Com média menor, pode-se levantar como questionamento que as agoes de re-
abilitagdo promovidas ao grupo de amputados podem néo ter sido satisfatorias e
que talvez seja necessario um processo maior para a readaptagao do equilibrio dos
individuos amputados5. Além disso, ha de se considerar que o padrdo de marcha
e a manutenc¢do do equilibrio dependem do potencial de controle do usudrio de
proteses 6,7,8, que pode ser influenciado de acordo com as atividades que sdo
desempenhadas pelo individuo. Assim, dependendo das condigdes, situagdes e
necessidades com que o usudrio com protese esta habituado, pode haver variagdo
de desempenho de equilibrio e marcha.

A partir destes resultados, procurou-se questionar também possiveis relagdes
no desempenho do grupo de amputados em termos de velocidade de marcha e
atividades didrias, analisando o valor obtido por cada participante com as carac-

Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento - |



teristicas técnicas de suas proteses ou com a realizagdo de fisioterapia, conforme
os dados indicativos da Tabela 2.

Verificou-se ainda uma relagdo entre os maiores valores de velocidade de mar-
cha com as maiores pontuacgdes das atividades diarias (correla¢do de 0,66). Além
disso, observa-se que os participantes que obtiveram os menores desempenhos
relataram a presenca de dor ou desconforto na utilizacao de suas proteses, e em
determinados casos foram identificadas feridas no coto causadas pelo atrito me-
canico da protese.

Com os resultados da Tabela 2, verifica-se que os usudrios de proteses 7, 8,9 e
13 apresentaram os melhores valores de velocidade de marcha e atividades diarias
(com base nas médias, c/DP, do grupo de ndo amputados). Assim, observa-se que
as proteses 7, 9 e 13 possuem o mesmo conjunto de caracteristicas, e a protese 8
apresenta a utilizagdo de materiais especiais, como titanio e fibra de carbono. Em
contraste, o usudrio de protese 10 obteve o menor desempenho de velocidade de
marcha e atividades didrias, apresentando como elemento diferencial das demais
a utilizagdo de uma protese de aluminio. As evidéncias apresentadas fortalecem a
Hipoétese 1 que busca averiguar se existe alguma relagao entre o desempenho das
proteses e a realizagdo de tarefas didrias. Esse desempenho foi verificado compa-
rando as caracteristicas técnicas das proteses, as quais obtiveram os melhores e
piores desempenhos em seus usuarios, comparativamente ao grupo de ndo ampu-
tados. A investigacdo foi realizada nos resultados alcangados pelos participantes
submetidos aos testes de marcha e equilibrio.

Conforme os resultados da Tabela 2, os usuarios de proteses que realizam fi-
sioterapia obtiveram desempenhos de velocidade de marcha e atividades didrias
proximos das médias do grupo dos nao amputados (0,78+0,07 e 55,46+1,13 vide
Tabela 1), com destaque para os participantes 1, 8,9, 13 e 14. Nota-se também que
os usudrios de proteses que obtiveram os menores desempenhos nédo realizaram
fisioterapia, seja por falta de acesso ou de informacao, de acordo com o que foi
relatado.

A partir destes resultados, é plausivel evidenciar a Hipdtese 2, que busca ve-
rificar se a reabilitagdo de amputados transtibiais acompanhada de fisioterapia
promove saude funcional equiparada aos ndo amputados, considerando o desem-
penho dos usudrios das proteses, em termos de velocidade de marcha, variagao
angular de equilibrio e atividades didrias.

5. CONCLUSOES

Este artigo apresentou uma pesquisa com o propdsito de estabelecer uma com-
parag¢do de desempenho entre grupos de amputados transtibiais e ndo amputados.
Para tanto, foram coletados dados de equilibrio estatico, velocidade de marcha e
capacidade de realizagdo de atividades cotidianas.
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No teste de avaliagdo de equilibrio, ndo foram identificadas diferengas estatis-
ticas significativas entre os grupos. As maiores dispersdes de desempenhos ocor-
reram no grupo de amputados. Por outro lado, para os testes de velocidade de
marcha e realizacao de atividades didrias, verificou-se que ha diferenca estatisti-
ca significativa, com os usudrios de proteses transtibiais possuindo desempenho
abaixo em rela¢ao aos nao usudrios. Verificou-se ainda que a reabilitagdo de am-
putados transtibiais acompanhada de fisioterapia pode promover satde funcional
e que as caracteristicas técnicas das proteses podem influenciar em desempenho
de marcha e nas atividades didrias. Estas evidéncias corroboram com as hipoteses
testadas.

Ressalta-se que ndo foram aplicados métodos para o calculo amostral devido
as limitagdes de obten¢ao de numero significativo de voluntdrios para realizagdo
dos testes. Essa limitacdo é enfrentada nas pesquisas envolvendo dispositivos mé-
dicos. Entre as razdes para isso estd a utilizacdo dos dispositivos protéticos em
condi¢des terapéuticas especificas em menor incidéncia na populagiao, quando
comparado as investigagdes de outras tecnologias em saude, por exemplo, de me-
dicamentos.

Sugere-se para um trabalho futuro a realizagdo do calculo amostral e a condu-
¢30 de um estudo multicéntrico, de maneira a obter uma amostra significativa de
voluntarios. Com isso, entende-se que sera possivel obter maior homogeneidade
nas caracteristicas epidemioldgicas dos participantes, em particular, da idade mé-
dia dos voluntarios entre os grupos investigados, além de aumentar a validade
estatistica, na variagao angular, pela comparagao entre os grupos de amputados e
ndo amputados. Com o aumento de participantes, também se espera uma maior
correlagdo, proxima de 1, entre velocidade de marcha e atividades didrias apresen-
tadas na Tabela 3.

Espera-se que as informagoes obtidas com esta pesquisa possam auxiliar o de-
senvolvimento e o aprimoramento de proteses, servindo como base para estudos
que visem promover um avango tecnoldgico nesta area, oferecer melhor reabi-
litagao e qualidade de vida aos usuarios. A partir desta pesquisa, pode-se ainda
compor evidéncias capazes de estabelecer um modelo de comparagido que per-
mite o entendimento facilitado sobre o desempenho dos dispositivos protéticos
avaliados.
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RESUMO

A fabricagdo aditiva é uma técnica que é usada em varios campos como uma
ferramenta para a produgdo de pecas de maneira rapida. Este projeto sera focado
na concepgio e obten¢do de um modelo ortopédico que possa ser usado na mao,
utilizando a tecnologia de digitalizagao 3D associada ao uso de fabrica¢ao aditiva,
permitindo a obtengdo de protdtipos em um tempo relativamente curto, além
de permitir realizar testes de geometria para diferentes pecas. Este modelo foi
submetido a testes mecénicos por meio de Elementos Finitos (EF) associados a
defeitos computacionais, a fim de conhecer as propriedades do modelo obtido.

Palavras-chave: fabricacio aditiva , tecnologia assitiva , digitalizagao 3D

ABSTRACT

Additive manufacturing is a technique that is used in various fields as a tool for the
production of parts in a fast way. This project will focus on designing and obtaining an
orthopedic model that can be used in the hand, using the technology of 3D scanning
associated with the use of additive manufacturing, allowing to obtain prototypes in
a relatively short time, besides allowing to perform tests of geometry for different
parts. This model was submitted to mechanical tests by means of EF associated to
computational defects, in order to know the properties of the obtained model.

Keywords: additive manufacturing , assistive technology , 3D scanning .
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1. INTRODUCAO

De acordo com o relatério do IBGE em 2014, aproximadamente 8 milhoes
de individuos no Brasil apresentam alguma deficiéncia relacionada a limitagdes
motoras nos membros inferiores (IBGE, 2014). Considerando este cendrio houve
expressivo aumento na utilizacdo de drteses para tratar disfuncdes neuromotoras
com intuito de gerar alinhamento biomecanico e consequente prevengdo de en-
curtamentos musculares, deformidades dsseas e melhoria no desenvolvimento da
reabilitacdo do paciente (KELLY et al., 2007; DEBERG et al., 2014).

No que diz respeito aos membros superiores e, particularmente, a articulagdo
do pulso, a utilizagdo de dispositivos de fixagdo sdo recomentados como recurso
complementar a terapia, visto que promovem, além do enrijecimento 6sseo, o
correto alinhamento biomecénico do membro do paciente (Teixeira, 2017).

Orteses pré-fabricadas dependem da generalizagio dos tamanhos a partir de
estimativas de dimensao, portanto, ndo sdo adaptaveis para o ajuste em individuos
especificos, podendo gerar desconfortos na utilizagdo e diminuigao da capacidade
terapéutica (1). Por outro lado, as Orteses manufaturadas sob medida oferecem
ajuste e conforto superiores e, em muitas circunstancias, podem ser menos volu-
mosas do que itens de venda livre. Estes dispositivos também podem promover
melhores resultados de reabilitagdo, na medida em que possibilitam melhor ajuste
ao membro do paciente (PATERSON, et al., 2015).

Todavia, a atual tecnologia do processo de fabricagao dos dispositivos ortopé-
dicos, principalmente de membro superior, demanda intensivo esfor¢o operacio-
nal e detém limita¢oes na flexibilizagao do modelo produzido, nao adequando as
mudangas morfologicas de melhorias, ou seja, de novos designers, que possivel-
mente poderiam ser aplicadas. Diante do exposto, faz-se necessario a procura pela
utilizacao de novas técnicas de fabricacao de Orteses capazes de gerar rapidez em
etapas do processo de confec¢do, mantendo a qualidade do produto e o potencial
em trazer beneficios para os pacientes no que diz respeito ao conforto, rapidez
de entrega do produto e possibilidades de diversificagdo do design associado a
uma estética mais moderna, funcional e agradavel (WOHLERS 2012; NEMOURS
2017).

Como possivel solugao para as demandas de manufatura de objetos comple-
x0s, a Prototipagem Rapida (PR), ou Manufatura Aditiva (MA), apresenta solu-
¢oes factiveis para o desenvolvimento de dispositivos ortopédicos de geometria
ndo convencional através da utilizagdo de modelos computacionais e fabricagdo
por deposi¢do de camadas. A implementagdo de tecnologias de MA na édrea da
medicina de reabilitagdo permite a fabrica¢ao de dispositivos com alta adaptacio
ao membro do usudrio, além de promover maior satisfagdo do usudrio na medida
em que possibilita a fabricagao de drteses com novas estéticas e designs (Snyder et
al., 2014; Belknap, 2015).

Contudo, para que a funcionalidade dos aparelhos ortopédicos seja, de fato,
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correspondente com a necessidade requeria, testes preliminares devem ser rea-
lizados para aceitagdo das drteses de acordo com as especificagdes de resisténcia
mecénica postuladas. Tais testes podem ser realizados por intermédio de ensaios
computacionais baseadas em Elementos Finitos (EF) (DOMBROSKI et al., 2014).

O presente trabalho aborda a aplicagdo de ferramentas computacionais CAD
(Computer Aided Design) para auxiliar no desenvolvimento de dispositivos or-
topédicos através de manufatura aditiva. O enfoque principal é a aplicagdo de
ensaios de EF associados aos desenhos computacionais com o objetivo de per-
cepgdo e avaliacdo das agdes resultantes de forgas mecénicas sobre o dispositivo
ortopédico virtual.

A abrangéncia deste trabalho esta fundamentada na possibilidade de fabri-
cagdo de uma ortese rigida de imobilizagdo para membro superior que permita
a melhor adequagdo ao usudrio, considerando as medidas antropométricas do
membro do paciente, a correta imobilizagdo da articulagdo do pulso e que possi-
bilite redu¢do no custo e no tempo de fabricagdo, se comparado com os dispositi-
vos convencionais de imobilizagao.

2. MATERIAL E METODOS

A execugio do presente trabalho seguiu um procedimento metodolégico divi-
dido em quatro etapas, sendo elas a execu¢ao do escaneamento tridimensional do
membro afetado, o desenvolvimento do modelo virtual do dispositivo ortopédico
de fixa¢ao, a execu¢do de simulagdes computacionais através de estudos de EF e a
fabricagao do protdtipo fisico a partir de método de Manufatura Aditiva.

A etapa de escaneamento tridimensional do membro afetado foi realizada
através de metodologias de digitalizagdo por luz estruturada e fotogrametria. O
equipamento utilizado foi o scanner 3D Spectra, da fabricante canadense Vorum.
A etapa de desenvolvimento do modelo virtual foi executada a partir do software
meshmixer, da fabricante estadunidense AutoDesk. Para a execuc¢io desta etapa
foram realizadas no modelo digitalizado operagdes booleanas com solidos virtu-
ais com a finalidade de criar o dispositivo ortopédico pretendido. A terceira etapa,
execugdo de simulagdes computacionais de EF, se deu a partir das simulagoes de
atuagdo de forgas estaticas na pe¢a, com o intuito de aferir a qualidade mecanica
do dispositivo e assim garantir a viabilidade funcional da peca. Esta etapa foi rea-
lizada pelo software de modelagem virtual 3D fusion, da fabricante estadunidense
AutoDesk. A ultima etapa, impressdo do modelo fisico, foi realizada a partir da
impressora 3D Projet MJP 2500, da fabricante estadunidense 3D systems.
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3. RESULTADOS

A obtengdo do modelo ortopédico foi possivel através do uso da tecnologia de
digitalizagao 3D (Figura 1). Uma vez estimada as dimensdes da ortese, ¢ avaliado
a distribui¢do de temperatura em graus Celsius [°C] sobre a superficie da mesma
obtendo o gradiente de temperatura (Figura 2), em que as cores demonstram as
regides com maior concentragio de calor. A escala de referéncia mostra os niveis
de cores para temperatura, sendo as cores em tom azul claro a menor concentra-
¢do e as cores em tom de vermelho as maiores concentragdes de calor. Na Figu-
ra 3, além da distribui¢ao de temperatura, tem-se também a regido com maior
concentragdo de tensao em MegaPascal [MPa], regido evidenciada com o circulo
vermelho.

Essa simula¢do de esforco mecanico é importante, pois possibilita durante a
fase de projeto buscar o melhor conforto, design associado a uma estética mais
moderna e garantindo propriedades funcionais e biodindmicas ao usuario final.

A Figura 4 mostra a programagio e os inputs de trabalho para a impressora
fabricar a drtese. Parametros como: consumo de materiais, consumo de energia,
horas de impressdo, material e passo para fabricagdo sdo de suma importancia
para o processo de concepgao da ortese.

Por fim, a Figura 5 mostra a ortese pronta apds a impressao 3D.

Figura 1: Modelo da drtese desenvolvida. Fonte: o autor
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Figura 2: Distribuicao de temperatura sobre a superficie da ortes. Fonte: o autor
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Figura 4: Definicao de Pardmetros da impressora para concepcao da ortese. Fonte: o autor
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Figura 5: Imagem da drtese confeccionada apds o processo de impressao 3D. Fonte: o autor
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4. DISCUSSAO

Conforme observado nos resultados obtidos a partir dos testes de esfor¢o estd-
tico em EF, o modelo de értese desenvolvido se adequa aos pré-requisitos funda-
mentais observados para a correta imobilizagdo do membro afetado.

Foi aferido que para a forga atuante de 60 N, for¢a de preensido palmar neces-
saria para a realizagdo de grande parte das fun¢des de membro superior (Moreira
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etal, 2008), as tensdes maximas de ruptura, estimadas em 31,75 MPa, ndo inferem
em grandes deslocamentos no dispositivo, possibilitando assim um adequado li-
mitador de movimentos do membro, atendendo ao propdsito clinico de reabili-
tagao.

No que tange a temperatura interna do dispositivo, os niveis maximos atin-
gidos na simulagdo foram de 40 °C, temperatura essa proxima ao observado na-
turalmente em um corpo humano. Tal temperatura ndo interfere na atuagdo do
dispositivo nem gera grandes desconfortos no membro do paciente, visto que nao
causa lesdes na superficie de uma pele saudavel.

5. CONCLUSOES

Em relagdo aos membros superiores e, em especial, a articulagdo do pulso, a
utilizacdo de dispositivos de fixacdo sdo recomendados como recurso comple-
mentar a terapia. Partindo do ponto em que as orteses pré-fabricadas dependem
da generalizagdo dos tamanhos a partir de estimativas de dimensao, através do
uso do software de Elementos Finitos, foi possivel desenvolver e confeccionar a
oOrtese para a fixacdo de punho proposta por esse trabalho.

O uso da tecnologia de impressao 3D, flexibiliza o processo de fabricagao dos
dispositivos ortopédicos. Durante a fase de impressao, pode-se definir o tipo de
material a ser impresso, o que pode conferir maior resisténcia mecanica a ortese,
ou a fim de didatica e prototipagem (como o caso da impressdo deste trabalho),
pode-se optar pela impressdo através do uso do material em po, o que a resisténcia
mecénica é menor, porém as dimensdes e a precisao dimensional sao dtimas.

A principal contribuigdo deste artigo é apresentar uma alternativa viavel para
suprir as demandas de manufatura de objetos complexos, através do uso da Pro-
totipagem Répida, ou Manufatura Aditiva, apresentando solugdes factiveis para
o desenvolvimento de dispositivos ortopédicos de geometria ndo convencionais,
através da criacdo e uso de modelos computacionais e fabricacédo por composicao
de camadas.

Para a concepg¢do de trabalhos futuros, estd o campo de desenvolvimento de
proteses para membros superiores, estudando o tipo de articulagdo e os graus de
liberdades inerentes a cada membro, apds o estudo, fazer o modelamento compu-
tacional de forma que, o conjunto possa ser impressa em camadas através do uso
da impressdo 3D.
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RESUMO

A selegao adequada do produto assistivo ao usudrio exige uma avaliacao criteriosa.
O estudo objetiva descrever um protocolo desenvolvido e utilizado na avaliagao
de usabilidade de adaptadores para escrita com criangas e adolescentes com
discinesia, através de uma pesquisa documental, transversal e retrospectiva de
um banco de dados. O protocolo guiou avaliagdes de desempenho, pela anilise
da precisdo motora; de conforto e risco a integridade da pele, pela termografia
e observagdo de eritemas; de biomecénica, pela analise da postura de pega das
ferramentas; e da percep¢do do usudrio sobre os produtos (agradabilidade e
satisfacdo).

Palavras-chave: discinesia, adaptadores para escrita, usabilidade.

ABSTRACT

Proper selection of the assistive product to the user requires careful evaluation.
This study aims to describe a protocol developed and used in the evaluation of
usability of writing adapters with children and adolescents with dyskinesia, through
a documentary, transversal and retrospective research of a database. The protocol
guided performance assessments by motor accuracy analysis; of comfort and risk
to the integrity of the skin, by the thermography and observation of erythema; of
biomechanics, by the analysis of the handle posture of the tools; and the perception

157



of the user about the products (pleasantness and satisfaction).

Keywords: dyskinesia, writing adapters, usability.

1. INTRODUCAO

A Cartilha do Censo Demografico (2012) indica que, em 2010, 23,9% da po-
pulagdo sofre de algum tipo de deficiéncia e, destas, 7,53% estdo compreendidas
na faixa etaria de 0 a 14 anos, sendo que 1% tem deficiéncia motora. Dentre suas
causas, encontra-se a Paralisia Cerebral (PC). Segundo Baladi et al. (2007, p.15-
16), a PC é um complexo de sinais e sintomas, mais do que uma doenca especifica,
que abrange desordens com comprometimento dos movimentos, decorrentes de
lesoes ou anomalias do cérebro, antes, durante ou depois do nascimento até 2 anos
de vida.

O quadro clinico da PC varia bastante, conforme a localizagdo e extensdo da
lesdo cerebral, no que diz respeito aos movimentos, a sensopercepgio e ainda a
cognicao, e isto faz com que a funcionalidade dos individuos também seja mui-
to diversificada. Assim, é classificada de acordo com o tipo e a localizagdo da
alteragdo motora em: espastica (hemiplégica, diplégica, quadriplégica), ataxica,
hipotdnica, mista e discinética. Esta tltima apresenta como caracteristicas: tonus
postural flutuante, auséncia de estabilizagdo proximal e incapacidade de perma-
necer em uma postura (GAUZZI e FONSECA, 2004, p. 37).

A dificuldade no controle dos movimentos apresentada pela crianga com PC
interfere negativamente na grafomotricidade pois, segundo Fonseca (2008), esta
exige inimeras habilidades do individuo desenvolvidas desde a pré-escrita até a
escrita alfabética, tais como: percepgdo visual, praxia ampla, praxia fina, laterali-
dade, temporalidade, espacialidade, equilibrio e coordenagdo visomotora. Assim,
a atividade grafomotora representa um desafio para as referidas criangas, muitas
vezes até inatingivel, sendo necessario o acesso das mesmas a diferentes recursos
e estratégias.

Cazeiro e Lomonaco (2011, p.47) apontam a dificuldade da crianga com PC
em manipular objetos, que no caso do grafismo, podem ser o lapis, o giz de cera,
seu proprio dedo ou objetos de interface digital, mostrando a importéncia do uso
de produtos assistivos para facilitar o desempenho grafomotor.

Dentro do campo da Satde e da Educagao, os artefatos produzidos para faci-
litar a pega da ferramenta para o grafismo de pessoas com deficiéncia sio conhe-
cidos como “adaptagdes para lapis”. De acordo com Cavalcanti e Galvao (2007,
p. 421), para facilitar a fun¢do manual para agarre, preensao ou manipulagio de
objetos, sdo indicadas adaptagdes em ferramentas, materiais ou equipamentos en-
quanto dispositivos assistivos, de forma a ampliar a participacao do cliente em
atividades muitas vezes rotineiras.

Diante da oportunidade de servigo em Tecnologia Assistiva (TA) supracitado,

Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento - |



compreende-se a importancia da multidisciplinaridade, citada pela CAT (2007),
pois a interse¢ao de designers, terapeutas ocupacionais e engenheiros, dentre ou-
tros profissionais, é essencial no desenvolvimento de solugdes para a inclusao so-
cial da pessoa com deficiéncia.

Porém, nem todo o produto assistivo é adequado para um usuario com PC, es-
pecialmente diante da diversidade de disfunc¢oes e de caracteristicas dos usudrios.
Assim, questiona-se: como avaliar qual é o produto melhor para determinado
usuario? E melhor sob qual ponto de vista?

A usabilidade é a medida na qual um produto pode ser usado por usuarios
especificos para alcangar objetivos definidos com eficacia, eficiéncia e satisfagao
em um contexto especifico de uso (NBR 9241-11, 2002, p.3).

Segundo Jordan (1998), a eficacia corresponde ao alcance do objetivo da tare-
fa, a eficiéncia é entendida como a quantidade de esforgo requerido para se atingir
um objetivo, e a satisfagdo se refere ao nivel de conforto que os usudrios sentem
quando utilizam um produto e também a sua aceitacio.

Por meio do conceito acima relatado, percebe-se a importincia de avaliar a
usabilidade dos recursos assistivos com os usudrios, tendo em vista a escolha
adequada do produto. Assim, o objetivo deste estudo é descrever um protocolo
desenvolvido e utilizado na avaliagdo de usabilidade de adaptadores para a escri-
ta com criangas e adolescentes com discinesia, tema ainda escasso na literatura
cientifica.

Com isso, pretende-se contribuir com profissionais da Saude, do Design e da
Educagdo que desenvolvem e utilizam este tipo de produto, para discutir e facilitar
o processo de avaliagdo e selecdo de adaptadores para a escrita, o que vai reper-
cutir no melhor desempenho do usudrio nesta atividade e assim, na sua inclusdo
escolar.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo é descritivo, transversal e retrospectivo, pois se refere a uma
pesquisa documental de arquivos elaborados e utilizados em uma pesquisa de
doutorado em Design. Para a compreensao deste estudo, faz-se necessario descre-
ver, brevemente, a popula¢do estudada e produtos utilizados na pesquisa supra-
citada. Ela foi realizada com cinco criangas e adolescentes com paralisia cerebral
discinética, estudantes da Rede Municipal do Recife-PE, com idades de 10 a 14
anos, nivel I e II do Manual Assessment Classification System (MACS) (SILVA et
al,, 2010, p. 26-33), ou seja, que tém uma boa fun¢ao manual. Os adaptadores de
lapis que foram avaliados com estes usudrios foram selecionados conforme os cri-
térios: serem comercializados no Brasil por empresas especialistas em tecnologia
assistiva; direcionar a pega do lapis (ou caneta) para uma preensao mais refinada
e os modelos a serem inclusos teriam que variar entre fixos e nao fixos nas maos
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do usuario. Assim, dos nao fixos, foram incluidos os adaptadores triangular, bulbo
e crossover (Figura 1) e dos ndo fixos, a aranha mola e a adaptacao para escrita
(Figura 2).

Figura 1: Adaptadores de lapis nao fixos: triangular, bulbo e crossover. Fonte: o Autor

Figura 2: Adaptadores de lapis fixos: aranha mola e adaptacao para escrita. Fonte: o Autor

]

O desenvolvimento e a execu¢do do protocolo de avaliagdo a ser descrito teve
a participacdo de uma equipe composta por profissionais das areas de Design,
Terapia Ocupacional, Engenharia Mecanica e Arquitetura, e ainda de académicas
de Design e de Terapia Ocupacional.

A coleta retrospectiva ocorreu por meio do resgate dos registros do Protocolo
de Avaliagao, no més de abril de 2018. Porém, o protocolo vem sendo estudado
e desenvolvido desde o ano de 2016, e foi executado nos meses de janeiro e feve-
reiro de 2018.

A pesquisa documental ocorreu no Departamento de Terapia Ocupacional da
UFPE, por meio da busca dos arquivos encontrados no computador e no armério
da pesquisadora responsavel.

O projeto de pesquisa ao qual se refere a pesquisa documental cumpriu todas
as exigéncias éticas, e foi aprovado no Comité de Ftica envolvendo Seres Huma-
nos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, cujo parecer tem o n° 2.330.196.

Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento - |



3. RESULTADOS

Tendo em vista descrever a usabilidade dos produtos selecionados com os usu-
arios da pesquisa, as avaliagdes realizadas foram de desempenho, por meio da
analise da precisdo motora; de conforto e risco a integridade da pele, por meio da
analise da variacdo de temperatura e colora¢iao na superficie da pele do membro
superior dominante; de biomecanica, por meio da anélise dos padrdes posturais
de pega do lapis; e da percep¢ao do usuario sobre os produtos, por meio da analise
da percepgao estética de imagens (agradabilidade) e da satisfagdo apds o uso dos

produtos.

Em seguida (tabela 01), serdo apresentadas as variaveis e instrumentos envol-

vidos nas avaliagoes.

Tabela 1: Perguntas, instrumentos e métricas que guiaram o protocolo de avaliacdo de usabilidade

Fonte: o Autor

AVALIAGAO DA USABILIDADE DOS PRODUTOS ASSISTIVOS

Pergunta
EFICACIA Fez a tarefa grafomotora com menos
desvio?
Conseguiu usar o artefato com a
pega direcionada ou imposta por
seu design?
EFICIENCIA  Fez a tarefa grafomotora com
maior precisao motora (menos
desvio x menos tempo)?
Fez a tarefa grafomotora com
maior velocidade?
A superficie da pele aqueceu menos
(menos esforgo) apos realizar as
tarefas grafomotoras?
Fez as tarefas grafomotoras sem
surgimento de eritema (com maior
conforto)?
SATISFAGAO | Se sentiu atraido pela imagem do
artefato?

Gostou de utilizar o artefato?

Instrumentos

e MAG

o Didrio de Campo
e Camera
fotografica

e MAc SIPT

e MAG

o Camera
Termografica

e Protocolo de
registro do
eritema

o Imagens dos
produtos

e Escala de faces

o Diario de campo

® Produtos

e Escala de faces

o Diario de campo

Métricas

e Desvio do tragado

® Mudangas de pega durante o uso do artefato,
desviando do propésito do artefato

e Contato entre segmentos da méo e
artefato/caneta

o Tempo de execucao da tarefa x desvio do
tragado

o Comprimento do tragado / tempo
(=velocidade média)

® Variagao de temperatura em antebrago e méo
dominante

® Pontos vermelhos na méio e/ou antebraco
apds o uso do artefato

o Face selecionada/ nivel de agradabilidade

o Ordem de preferéncia

o Face selecionada/ nivel de satisfagio
o Ordem de Preferéncia

A avaliagdo de usabilidade ocorreu no Departamento de Terapia Ocupacional
da UFPE, por conta da necessidade de um ambiente climatizado e com regulagdo
de temperatura, exigida pela avaliagdo termogréfica.

Foram agendados 9 encontros com os participantes. No primeiro encontro
foi realizada uma reunido com os mesmos, junto a seus responsaveis, quando ti-
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veram uma oportunidade de se conhecer. Neste momento, foram explicados os
procedimentos de coleta, com detalhes, esclarecidas as duvidas sobre a pesquisa,
além de ter sido pactuada a participagdo dos mesmos e realizado agendamento
dos encontros posteriores.

Como a amostra foi composta por 5 usudrios, a ordem de apresentagdo dos 5
produtos assistivos (PA) foi alternada (tabela 02), para minimizar o viés de apren-
dizagem da tarefa e de fadiga:

Tabela 2: Ordem de apresentacao dos 5 produtos assistivos e das canetas fina e grossa
Fonte: o Autor

Modo1 Modo2 Modo3 Modo4 Modo 5 Modo 6 Modo 7
Usuarios caneta triangular bulbo  crossover aranhamola adaptagio caneta
fina para escrita grossa
A 1% 27 as L L 5% Be ™n o
B 12 3¢ 42 52 62 22 79
C ™ 49 5w [ 2v 3 Fi
D 12 5o 62 2e 32 42 7e
E 1 &1 F £ an 5 70

Houve um sorteio dos participantes, que determinou quem seria A, B, C,D e
E. A coleta de dados da pesquisa ocorreu da seguinte forma:

Figura 3: Fluxograma da coleta de dados. Fonte: o Autor

2.Posicionamento na 3.Aferigdo da temperatura . 4. Observagao de

>

1. Aclimatagéo > . = . «
mesa e cadeira corporal eritema nas maos

5. Posicionamento dos membros

R 6. Apresentagio do artefato 7. Posicionamento do artefato na
superiores (MMSS) sobre a mesa para  —= b < =

. " a ser usado e escolha dacor mio dominante do usudrio
registro termografico

8.Execugdodal® . 9.Execucdo dal*tarefa 10. Execucao das . 11.Execugdo da 2

tarefa MAG ! MAC SIPT . tarefas do kit . tarefa MAG
12. Execugao da 2* tarefa L 13 Retirada ou entrega do ., 14.Observagao de eritema nas maos pos
MAC SIPT - artefato atividade grafomotora

15. Posicionamento dos MMSS sobre a mesa 16. Selegio da face para avaliagao da

para registro termogréfico pos atividade > satisfagdo com o artefato (quando adaptagao
grafomotora de lapis)
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Este procedimento durava de 50 minutos a 1 hora, e as etapas de 7 a 12 eram
cronometradas separadamente. Um didrio de campo foi utilizado para registrar
tudo o que ocorria durante a coleta, especialmente para anotar o comportamento
do usudrio durante a atividade.

Diante da necessidade de posicionamento dos usudrios, e da quantidade de
instrumentos e registros a serem realizados, era necessaria a participacao de 3
integrantes da equipe de pesquisa na coleta de dados, sendo um destes a pesqui-
sadora principal, que tem conhecimento em biomecanica e posicionamento de
criangas com PC. Houve treinamento prévio de toda a equipe para a execugao do
protocolo da coleta de dados, com contribui¢do de um professor e pesquisador da
Engenharia Mecanica, que obtinha o dominio sobre a termografia.

O uso dos artefatos (adaptadores para a escrita e canetas) ocorria durante mais
de 20 minutos na realizagdo de um kit de atividades grafomotoras selecionadas
previamente e das avaliagdes de precisdo motora (MAG e MAc SIPT). Os regis-
tros termograficos eram realizados antes, durante (a cada 5 minutos de atividade)
e depois deste periodo.

4. DISCUSSAO

O periodo de uso dos adaptadores para a escrita, teve como base tedrica um
guia geral de avaliagdo de orteses, que sugere solicitar ao usudrio para usar o
dispositivo de 20 a 30 minutos para identificar areas de pressio (COPPARD e
LOHMAN, 2014, p.86).

O protocolo desenvolvido para esta pesquisa se baseou em estudos em termo-
grafia que vém sendo desenvolvidos com seres humanos na area da Satde com a
populagao brasileira (BRIOSCHI et al., 2003, p.157-158; OLIVEIRA et al., 2012,
p.39-46; ARAUJO et al, 2014, p.1-168).

Esta avaliacdo pretende descrever os efeitos do uso dos produtos assistivos
sobre a coloragdo e a temperatura cutanea, cujas variaveis podem indicar alte-
ragao da circulagdo, conforme Boscnheinen-Morrin, Davey e Conolly, 2002, p.
13- 14). A compressao de vasos sanguineos e assim, reducdo da vascularizagéo,
pode ser causada pela pressdo inadequada provocada por alguns dispositivos as-
sistivos sobre a mao (COPPARD e LOHMAN, 2014, p.82). De acordo com Da Luz
et al (2010, p. 175- 176), a diminui¢do da vasculariza¢do tem relagdo direta com
a diminuigao da temperatura e, por isso, a importancia de se associar as variaveis
supracitadas.

A camera termografica usada tinha as seguintes caracteristicas: 3 opgoes de
imagens incluindo a resolugao original de 640 x 480; resolucdo térmica de 76.800
pixels; sensibilidade de <0,02 °C, medi¢do de temperatura até 2.000 °C, estava
com certificado de calibragdao emitido pela FLIR Systems Brasil.

A fim de facilitar o registro termografico, os participantes foram sentados
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em uma cadeira, com pés apoiados no chio, em frente a uma mesa, tendo como
referéncia o estudo de Brioschi et al. (2002, p.43-46). Os membros superiores fo-
ram apoiados sobre a mesa que estava a uma altura suficiente para apoio total de
antebragos e méaos, com cotovelo mais ou menos em 90 © de flexao (ou um pouco
mais alto, na linha do coragdo), de modo a evitar descarga de peso do corpo sobre
os antebragos e maos. Foram tomadas imagens dos 2 hemicorpos, ja que a ava-
liagdo termométrica cutidnea padronizada internacionalmente é realizada com-
parando-se sempre as metades correspondentes (dimidios) do corpo humano, ja
citam Brioschi et al. (2003, p. 154).

Com o uso de uma camera fotografica, a postura corporal e as maos dos par-
ticipantes eram fotografadas de varios dngulos diferentes durante a atividade
grafomotora, e as imagens coletadas foram, posteriormente, comparadas com as
encontradas no estudo de Schneck e Henderson (1990) representando os tipos de
pega, bem como com as descritas por Tseng (1998).

Para favorecer uma postura sentada ergonomica, com base em Iida (2005), fo-
ram reservados materiais como apoio de pé de diversas alturas, assento e encosto
de espuma revestida, para posicionar o participante, com pés apoiados no chio,
apoio de tronco, cotovelos apoiados na mesa em, mais ou menos, 90° de flexdo,
totalmente encostado na mesa (sem espago entre seu tronco € a mesa).

A avaliagdo de precisdo motora, o0 Motor Accuracy Test (MAc) foi fundamen-
tada pelo Manual da Bateria de Testes Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT)
(AYRES, 1989), que, apesar de ser antigo, ¢ utilizado até os dias de hoje e referen-
ciado pela Western Psychological Services (WPS), empresa que detém os direitos
sobre a reproducao, adaptagdo e/ou tradugao do SIPT. Outra fonte utilizada foi a
apostila do Programa de Certificagao de Integragdo Sensorial Ayres (MAILLOUX,
2017), que também dispoe de orientagdes para o desenvolvimento do MAc SIPT.

Quanto ao segundo instrumento de avaliagdo da precisdo motora, foi desen-
volvido, durante esta pesquisa a Medida de Avaliagdo Grafomotora (MAG), apds
um estudo exaustivo sobre avaliacdo grafomotora e diante da escassez de avalia-
¢oes com este foco. Assim como no MAc SIPT, o participante precisa cobrir um
desenho de referéncia e os desvios deste tragado foram posteriormente calcula-
dos. No caso do MAG, foram usados 2 softwares para a obtengao dos resultados.

A escolha do desenho de referéncia do MAG e modo de execugdo da tare-
fa, foi inspirado por Smits-Engelsman, Niemeijer e Van Galen (2001, p.161-182),
que utilizaram o flowertrail-drawing do teste M-ABC e Nakao, Sakamoto e Yano
(2013, p.262), que usaram, com usudrios com PC com movimentos involuntarios,
populagao semelhante a do presente estudo, um desenho semelhante a uma tuli-
pa.

A escolha da Tulipa como desenho de referéncia se deu também pelo fato de
ser uma forma que contempla tanto formas poligonais como circulares, visto que
estudos apontam a necessidade de variagdo das formas, pois o tragado ira deter-
minar o envolvimento de diferentes articulagoes do membro superior (BLANK et
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al., 2000, p. 90). A partir da analise dos movimentos de desenho e das articula¢oes
envolvidas no mesmo, foram realizadas adaptagdes no desenho da tulipa quanto
ao tamanho, e partes componentes.

Quanto ao registro de observagao dos usudrios, foram realizadas notas de
campo que, segundo Flick (2004), sdo registros coletados durante uma observa-
¢do, representando um instrumento de coleta de dados para pesquisa qualitativa.
As notas foram norteadas por um roteiro que continha perguntas sobre o tempo
de colocagdo do adaptador na mao do participante, os ajustes realizados durante
a colocagao do mesmo e dificuldades, comportamento do usudrio perante o dis-
positivo, se estava usando algum outro dispositivo, o que expressou oralmente e
gestualmente e em que situagdes, posturas adotadas e movimentos involuntarios.

Na avaliagao estética dos produtos e satisfagdo, adotou-se o instrumento Esca-
la de Faces, com a légica da Escala de Likert, com um niimero de variaveis impar
(5), porém com o recurso das faces (“carinhas”), que motivam a participam do
publico infanto-juvenil e facilitam sua compreensao. Segundo McDowell e Newell
(1996, p. 177-236), a aplicacdo da escala de faces é simples e util porque utiliza
uma linguagem ndo verbal compreensivel, portanto, em qualquer contexto cul-
tural.

A Escala de Faces apresentou 3 informagdes que ajudaram os participantes a
entenderem-na: variacao da expressdo facial, que correspondia a varia¢ao de sua
denominagdo (ndo gostei nada, ndo gostei, gostei mais ou menos, gostei pouco
e gostei muito e ainda a variagao da cor (vermelha, laranja, amarela, verde clara
e verde escura). Os termos subescritos foram selecionados por serem usados no
dia a dia dos usudrios, com respaldo teérico de Van der Linden (2007, p.57) que
afirmou que atitudes de gostar (ou nao gostar) de certos objetos ou atributos de
objetos referenciam avaliagdes baseadas na agradabilidade intrinseca, que geram
as emogoes estéticas.

5. CONCLUSOES

A utilizagdo do protocolo de avaliagao utilizado possibilitou a coleta de diver-
sas informagoes, junto aos usudarios, necessarias a selecdo de um adaptador para a
escrita, com a identificagdo de pontos fortes e fracos de cada produto, o que gerou
dados, também, para contribuir com recomendacbes aos desenvolvedores deste
tipo de produto.

Além disso, o protocolo de forma geral, se mostrou bastante util ndo s6 para
estimar a usabilidade dos artefatos, mas também por contribuir na forma¢ao dos
alunos de graduagao e pds-graduagdo envolvidos no estudo, em metodologia e
em tecnologia assistiva, uma vez que a elaboragao e execugdo de todo o processo
exigiu muito estudo, treinamento e manejo de instrumentos de avaliagdo e equi-
pamentos, especialmente pelas caracteristicas do publico avaliado.
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Sugere-se que os parametros apresentados referentes a este protocolo possam
ser mais investigados, principalmente com uma amostra mais representativa, bem
como que o instrumento desenvolvido MAG possa ser aperfeicoado com outros
estudos, para que a avaliagdo da usabilidade de adaptadores para a escrita com
métricas bem definidas possa se tornar acessivel aos profissionais que indicam
estes artefatos.
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RESUMO

O artigo explora a utilizacdo de diferentes materiais na confeccdo de uma
Adaptagao Universal (A.U) orginalmente desenvolvida por Jorge Junior em
2013. Assim, o artigo objetiva analisar a confec¢do de uma adaptagdo universal
em termoplasticos, fibras sintéticas e impressao 3D, verificando a relagdo custo-
beneficio desses materiais. A pesquisa foi realizada no Laboratério de Tecnologia
Assistiva, de forma que as relagdes de custo beneficio foram encontradas através
de regra de trés simples. Observou-se que o PVC foi o material de melhor custo-
beneficio. Conclui-se que cada material possui caracteristicas positivas e negativas
no desenvolvimento de dispositivos de tecnologia assistiva.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, adaptagdo, equipamentos de autoajuda.

ABSTRACT

The article explores the use of different materials in the making of a Universal
Adaptation (U.A), originally developed by Jorge Junmior, in 2013. The article
objective is to analyze an U.A confection using thermoplastics, Synthetic Fibers and
3D printing, verifying the cost and the benefits of each material. The research was
conducted in the Laboratério de Tecnologia Assistiva and the relation between the
cost and the benefits were calculated by proportion. It was found that the PVC is the
cheapest material and has more benefits. In conclusion, the researchers found that
each material has benefits and negativities in the use.

Keywords: assistive technology, adaptations, self-help devices.
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1. INTRODUCAO

A Tecnologia Assistiva (T.A) é caracterizada como uma area interdisciplinar
do conhecimento, que abrange dreas como recursos, produtos, metodologias,
estratégias, praticas e servigos a fim de promover funcionalidade e participagdo
social de pessoas com deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida, objeti-
vando autonomia, independéncia e qualidade de vida. Tal conceito foi definido
pelo Comité de Ajudas Técnicas (CAT) e instituido pela Portaria n° 142, de 16 de
novembro de 2006 (BRASIL, 2009).

Dessa forma, os recursos de T.A. sdo organizados ou classificados segundo os
objetivos funcionais a que se destinam. A importincia da classificagao/categori-
zagdo da T.A. estd no fato de organizar a utilizagdo, prescri¢ao, estudo e pesquisa
de recursos e servicos em T.A, além de oferecer ao mercado direcionamento de
trabalho e especializagdo (BERSCH, 2017, p .3).

Assim, foram estabelecidas 12 categorias, sdo elas: 1-Auxilios para a vida dia-
ria e vida pratica; 2-CAA - Comunica¢ao Aumentativa e Alternativa; 3-Recursos
de acessibilidade ao computador; 4-Sistemas de controle de ambiente; 5-Projetos
arquitetonicos para acessibilidade; 6-Orteses e proteses; 7-Adequagio Postural;
8-Auxilios de mobilidade; 9-Auxilios para ampliagdo da fungao visual e recursos
que traduzem contetdos visuais em dudio ou informacao tatil; 10-Auxilios para
melhorar a fungdo auditiva e recursos utilizados para traduzir os contetidos de au-
dio em imagens, texto e lingua de sinais; 11-Mobilidade em veiculos; 12-Esporte
e Lazer (BERSCH, 2017, p. 5).

Dentro da categoria auxilios para vida didria e pratica, o pesquisador Jorge
Lopes Rodrigues Junior desenvolveu, em 2013, a Adaptagao Universal (A.U), dis-
positivo que auxilia no desempenho de atividades de vida didria (AVD), prin-
cipalmente na alimentagdo e escrita. Tal dispositivo foi descrito na dissertagao
de mestrado intitulada “Mao em garra: uma proposta de intervenc¢ao terapéutica
ocupacional para hansenianos”, em 2013. Originalmente, o dispositivo foi confec-
cionado a partir de materiais de baixo custo, utilizando couro sintético, EVA, tiras
de Velcro e Neoprene (RODRIGUES JUNIOR, 2013, p. 38).

Dessa forma, sio utilizados e pesquisados diferentes tipos de materiais para o
desenvolvimento de recursos em tecnologia assistiva, objetivando a manutengao
de uma relagao positiva de custo-beneficio. Alguns desses materiais utilizados sao
os termoplasticos, as fibras sintéticas e os impressos em 3D.

Os termoplasticos podem ser divididos entre os de baixa e de alta temperatura,
respectivamente o plastico Ezeform e o Policloreto de Vinila (PVC). Os de baixa
temperatura, possuem temperatura de modelagem entre 60°C e 77°C, sendo uti-
lizados na confec¢do de Orteses e adaptagdes para o membro superior, podendo
ser moldados em contato direto com a pele de um usudrio. Ja o PVC possui tem-
peratura de modelagem entre 90°C e 100°C, sendo o segundo termoplastico mais
consumido mundialmente. Uma das principais diferencas entre os termoplasticos
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supracitados é a relagao custo-beneficio da utilizagao desses materiais para a con-
feccdo de recursos de T.A (GALVAO, 2014, p. 43).

Em relagdo as fibras sintéticas, existem duas op¢des de maior utilizagao no
mercado, sdo elas as fibras de carbono e de vidro. As fibras de carbono sao produ-
tos filamentares que possuem em sua composicio cerca de 90% de carbono, tendo
altos valores de resisténcia a tracao, maleabilidade, resisténcia térmica e quimica
(LEBRAO, 2008, p. 34). Ja a fibra de vidro é extraida a partir do estiramento do vi-
dro, possuindo alta resisténcia mecanica, porém ndo resiste a altas temperaturas,
se deteriorando a partir de 200°C.

A impressdo 3D possui como caracteristica de construgdo a deposi¢do auto-
matica, a partir de um modelo virtual, de camada-a-camada. As vantagens dessa
tecnologia sdo advindas da construgdo em camadas podendo ser estabelecidas
pelos seguintes fatores: a complexidade de forma do modelo virtual; a modulagao
da densidade do material; da constru¢ao de partes mdveis monoliticas, isto é, sem
auxilio de recursos de montagem; da combinagao de materiais diferentes durante
o processo de impressio e sua rapidez na produgdo de protdtipos e pegas de uso
final (DA SILVA e MAIA, 2014; LOPES e ALMEIDA, 2013, p .8).

Contudo parte consideravel dos usudrios que necessitam de T.A. esta em um
contexto socioecondmico menos favorecido, sendo, em casos, inviavel a aquisi¢do
de dispositivos, ja que estes possuem um custo elevado devido a utilizagdo de
materiais de alta tecnologia (GARCIA e GALVAO FILHO, 2012, p. 18). Com isso
ha a necessidade da busca por opcdes de materiais alternativos com intuito de
ampliar a inser¢ao da Tecnologia Assistiva aos contextos desfavorecidos, podendo
ser classificados como produtos economicamente acessiveis.

Assim, esse estudo tem o objetivo de analisar a confec¢ao de uma adaptagao
universal em termopléstico, fibras sintéticas e impressdo 3D, verificando a relagdo
custo-beneficio desses materiais na confecgdo da A.U.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no Laboratdrio de Tecnologia Assistiva (LABTA), lo-
calizado na Universidade do Estado do Pard (UEPA), tendo como coordenador o
terapeuta ocupacional o Prof. Ms. Jorge Lopes Rodrigues Junior, contando com
os materiais disponibilizados pelo préprio LABTA e com o apoio do Nucleo de
Desenvolvimento de Tecnologia Assistiva (NEDETA).

A pesquisa contou com as dependéncias disponibilizadas no laboratério, as-
sim foram ofertados equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI), ferramentas de
manuseio dos materiais (fogdo, soprador de ar, serras, furadeiras, tesouras, es-
tiletes, cola de contato, EVA, caneta, lapis, marca CD), bem como os materiais
bases da pesquisa (PVC, Ezeform, Fibra de Vidro, Fibra de Carbono e Filamentos
utilizados na Impressora 3D — ABS).
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Para a confecgdo em PVC foi executada a Técnica de Rodrigues, que estabelece
11 etapas de confecgdo de Orteses e adaptagdes com esse material, passando desde
a avaliagao fisica do paciente e processo de transformacdo da matéria prima bruta,
até a dispensacio do dispositivo (RODRIGUES JUNIOR, 2013).

Para o Ezeform foi realizado os procedimentos encontrados na literatura e na
prética profissional, e por ser um material de baixa temperatura consistiu na utili-
zagdo de agua aquecida a 66°C - 77°C, a fim de permitir o manuseio do material.

As fibras de vidro e carbono, também foram utilizadas a partir da pesquisa na
literatura aliado com da ajuda tedrica e pratica de um técnico em fibras do labo-
ratdrio. Foram utilizados Resinas e Catalizadores, para a fixacdo de camada por
camada, corroborando na resisténcia da peca, graduada a partir do numero de
camada. Pela peca se tratar de um dispositivo que sofre com elevada aplicagao de
forca, utilizaram-se 10 camadas.

A utilizagdo do Filamento de ABS, a partir da aquisigdo de uma impressora
3D e apropriagdo da técnica de FDM da impressdo 3D pelos pesquisadores foi a
partir de sites e comunidades de pegas/produtos disponibilizados gratuitamente
na internet. Outro passo que foi dado, consistiu em aprendizado dos programas
de modelagem 3D, sobretudo o Auto Desk Fusion 360° e o Blender.

A pesquisa dos valores dos materiais utilizados foi realizada em sites de com-
pras disponiveis na internet a partir da pesquisa ativa dos autores pelos produtos.
Dessa forma, foram considerados apenas os valores mais baixos encontrados e
desconsiderado o frete. Para o calculo do valor da confeccao da adapta¢io em
cada material, foi realizada a medicio da area de uma adaptacio modelo anterior-
mente produzida, sendo realizada uma regra de trés entre os valores encontrados
no mercado e o necessario para a confec¢ao da adaptacio.

3. RESULTADOS

3.1. A area da adaptaciao modelo

A area da adaptagdo modelo foi, aproximadamente, 20 centimetros de altura
por 14 centimetros de largura, resultando em 280 cm®. Vale ressaltar que a area
encontrada é, relativamente, maior do que o tamanho real da adaptagio, porém,
o aumento dos valores acontece devido a uma margem de erro necessaria para
evitar acontecimentos indesejados na confec¢ao do dispositivo, como por exem-
plo: falta de material, dificuldades no uso do dispositivo por parte do usudrio e
ineficiéncia do produto.

3.2. Os valores da confec¢io com EZEFORM

A placa de EZERFORM ¢ vendida no mercado em placas de 61 x 46 cm e de
diferentes milimetros, porém, o mais recomendado para a confec¢do do disposi-
tivo sdo as de 3,2mm. Os valores encontrados sao variados, porém o mais baixo
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encontrado pelos pesquisadores foi o de R$ 178,00. Com a realizagdo da regra de
trés, o valor aproximado para a confec¢do do dispositivo é de R$ 17,80.

3.3. Os valores da confec¢io com o Policloreto de Vinila

O cano PVC também ¢ encontrado em diferentes tamanhos e milimetros. Foi
tomado como padréo o cano de esgoto de 150mm e de 6 metros de comprimento.
Dessa forma, o valor mais baixo encontrado foi o de R$ 102,90. A largura do cano,
quando completamente aberto, é de 47 centimetros, resultando em uma area total
de 28200 cm’. Realizando a regra de trés com a drea total do cano e a drea utilizada
para a adaptacio, é possivel encontrar um valor de, aproximadamente, R$ 1,02.

3.4. Os valores da confec¢do com a Fibra de Vidro

Para a confecgdo com a fibra de vidro, ndo foram levadas em consideragao os
valores da utilizagdo das resinas especificas para o processo, sendo considerada
somente os valores das fibras propriamente ditas. Dessa forma, as fibras sdo ven-
didas por manta de diferentes tamanhos, sendo o padrdo para essa pesquisa as
de 1 x 0,65 metros, no valor de R$ 10,00. Porém, se faz necessario, ao minimo, 10
camadas de fibra para tornar o produto final mais resistente, elevando o valor para
R$ 100,00. Com a regra de trés, o valor para a confec¢do é de R$ 43,07

3.5. Os valores da confeccido com a Fibra de carbono

Assim como na fibra de vidro, a de carbono é encontrada de diferentes formas
no mercado, sendo utilizada como padrio a manta de 0,10 x 1,30 metros, resul-
tando em 0,13 m?, no valor de R$32,90. Na confec¢do em fibra de carbono, sdo
necessarias 10 camadas para tornar o objeto, alterando valor do produto final.
Assim, quando realizada a regra de trés, o valor da adaptacao ¢ de R$ 70,86. Os
valores das resinas utilizadas no processo da aplica¢do da fibra de carbono foram
desconsiderados.

3.6. Os valores da confeccao com a Impressiao 3D

Os filamentos para impressao em 3D sao comumente encontrados em rolos
contendo 400 metros do material, sendo o ABS (plastico utilizado na impressdo
da adaptagdo universal), custando o valor de R$ 145. Para a impressao da adap-
tagdo, foram requisitados 11,3 metros. Com a realizagdo da regra de trés, o valor
final do dispositivo foi de R$ 4,09.
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Tabela 1: Valores da confeccdo com diferentes materiais. Fonte: o Autor

Material Preco da adaptacao
PVC R$ 1,02
FIBRA DE VIDRO R$ 43,07
ABS R$ 4,09
EZEFORM R$ 17,80
FIBRA DE CARBONO R$ 70,86

4. DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados, é possivel verificar diferencas con-
sideraveis nos valores para a produgdo da Adaptagao Universal em diferentes ma-
teriais. A apresentacao de valores diferentes se da por questdes de comércio dos
materiais utilizados, que mudam os precos de venda de acordo com o processo de
produgdo dos mesmos.

A confecgdo do dispositivo em fibra de carbono foi a mais cara, seguida pela
fibra de vidro, custando R$ 70,86 e R$ 43,07, respectivamente. Apesar do alto
valor aplicado, a confecgdo com a utilizacio de fibras sintéticas pode apresentar
vantagens em relagdo a outros materiais como alta resisténcia e baixo peso, estabi-
lidade e relativa facilidade no manuseio do material. Outro ponto a ser destacado
em relagdo a fibra de vidro é a caracteristica fisica desse material que, em contato
com a pele, ocasionar reagdes dermatoldgicas ligadas a vermelhidao e prurido
(BARCELLOS et al, 2009, p. 156).

O terceiro material analisado com maior custo para a confecgdo é o Ezeform,
com R$ 17,80. A utilizagdo desse termoplastico se apresenta viavel, ja que o Eze-
form é um material voltado para a confecgdo de orteses e adaptagdes e, no caso da
A.U., o valor do desenvolvimento do dispositivo é acessivel. Apesar desse aspecto,
o manuseio desse termoplastico necessita de aplicagdo de alta técnica, a fim de
proporcionar o conforto necessario ao paciente, evitando gastos desnecessarios e
realizando a modelagem de acordo com o caso especifico. Além disso, os termo-
plasticos de baixa temperatura sdo de dificil acesso, com burocracias e barreiras
para a aquisi¢do desse material (AGNELLIL; TOYODA, 2003, p. 90).

Dentre os materiais pesquisados, o ABS foi o segundo mais rentavel, custando
somente R$ 4,09. O baixo custo do material se mostra como uma possivel alterna-
tiva a nivel global para a utilizagdo do dispositivo de tecnologia assistiva, ja que a
difusdo da tecnologia 3D no ramo da saude ¢ crescente. Entretanto, a modelagem
do objeto em 3D exige um conhecimento técnico de utiliza¢ao dos softwares es-
pecificos para essa fun¢ao. Outro aspecto a ser destacado é que apesar da difusao
da tecnologia, a populagao de baixa renda e de paises subdesenvolvidos ou em
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desenvolvimento ainda é parca, sendo uma limita¢ao encontrada na utiliza¢ao da
tecnologia em 3D (NETO et al., 2018).

Por fim, o material de menor custo dentre os citados é o PVC, com um valor de
confec¢do de R$ 1,02. O uso do PVC é descrito por Rodrigues Junior (2013) e Gal-
vdo (2014), como um material alternativo para a confec¢do de Orteses e adapta-
¢Oes, barateando o processo e sendo economicamente acessivel, tendo um equili-
brio satisfatério na relagao entre o peso, resisténcia e conforto. Além disso, o PVC
¢ encontrado em escala global, sendo um polimero de facil acesso. Entretanto, o
processo de confec¢do e manuseio do PVC para a adaptagao exige conhecimentos
técnicos avangados, bem como requer a aplica¢io de forga fisica para tal.

Tabela 2: Andlise e observacdes sobre os materiais utilizados. Fonte: o Autor

Material Analises e Observacgoes

Material acessivel, aspectos fisicos recomendaveis para a
utilizacdo em adaptagdes. Apesar disso, para sua utilizacao é
Pve demandado alto conhecimento técnico.

Segundo material mais caro, apesar de ser acessivel para

FIBRA DE VIDRO compra dentro do mercado e apresentar resisténcia

satisfatéria. Entretanto, pode ocasionar reagoes
dermatolégicas.

ABS Segundo material mais barato dentre os analisados,
apresentando resisténcia satisfatdria, esforgos fisicos
reduzidos. Apesar disso, o acesso a tecnologia 3D em paises
de baixa renda ainda ¢ limitado, além de requerer alto
conhecimento tecnolégico para a modelagem.
EZEFORM Material que ¢ previamente desenvolvido para a confec¢do
de dispositivos de T.A, portanto apresenta caracteristicas
fisicas ideais. Apesar disso, existem barreiras para sua
compra, além de alto valor de mercado.

FIBRA DE CARBONO Material mais caro dentre os analisados, apesar de

apresentar alta resisténcia, baixo peso e estabilidade.

5. CONCLUSOES

Dessa forma, verifica-se que cada material possui pontos positivos e negativos
em sua utilizacdo, cabendo a uma relagdo entre usudrio e profissional que confec-
cionard o dispositivo, a fim de verificar qual opgao é mais viavel para a situagdo
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especifica.

Assim, esse artigo procurou auxiliar na literatura com a analise de diferentes
materiais para confec¢do de uma adaptagao, porém, os mesmos dados podem ser
aplicados a outros dispositivos, a exemplo das Orteses.

Vale ressaltar que os materiais aqui analisados sdo limitados a utilizacéo e co-
nhecimento dos autores, nao explorando outras alternativas disponiveis no mer-
cado, sugerindo a continuidade dessa pesquisa com diferentes produtos.
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RESUMO

Individuos com Acidente Vascular Cerebral (AVC), tem dificuldades em curto e
longo prazo no controle postural, tecnologias para este objetivo sdo promissoras
para reabilitacdo. A proposta do trabalho é descrever o desenvolvimento de uma
tecnologia assistiva, pela metodologia de produtos e satisfagdo de uso na populagao
alvo mensurada pelo instrumento Quebec User Evaluation of Satisfaction with
Assistive Technology (QUEST 2.0). A tecnologia foi considerada um recurso
viavel para os objetivos da reabilitacao e facilitagdo da atuagao dos terapeutas
(n=20), atendeu principios de conforto (65%), facilidade de uso (60%) e eficacia
(45%) para pessoas com AVC (n=40).

Palavras-chave: acelerometro, hemiparesia, tecnologia assistiva.

ABSTRACT

Individuals with Stroke have short and long term difficulties in postural control,
technologies for this are promising for rehabilitation. The purpose of this paper is
to describe the development of an assistive technology through the methodology
of products and satisfaction of use in the target population by the Quebec User
Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology. The technology was considered
a viable resource for the rehabilitation and facilitation objectives of therapists (n =
20) met principles of comfort (65%), ease of use (60%) and effectiveness (45%) for
people with stroke (n = 40).

Keywords: accelerometer, hemiparesis, assistive technology.
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1. INTRODUCAO

Atualmente encontram-se diferentes aplicativos e sistemas que avaliam a
postura e usam dispositivos para estimular a correcio através do uso de acele-
rometros. Utilizados para avaliacdo e corre¢ao de postura de pessoas com AVC
(ARTEAGA et al, 2008, p.243), melhorar o equilibrio (AFZAL, 2016, p.10) detec-
¢do e correcdo de posturas no uso do smartphone (LEE et al, 2013, p.2257). Os
acelerdmetros sdo dispositivos inseridos nos smartphones capazes de detectar a
aceleragdo de um corpo em m/s2 em relagdo a gravidade e define os movimentos
por eixos tridimensionais (MACHADO NETO, 2018, p.87).

Tecnologias constituidas de uma aplicagdo para smartphone e um dispositi-
vo fixado a pele ou a roupa ja sdo comercializadas para potencializar a corre¢ao
da postura através da emissio de sinais, no contexto ambulatorial de reabilitagdo
diversas estratégias e métodos sdo utilizados por terapeutas ocupacionais e fisio-
terapeutas, porém tecnologias ainda ndo se constituem uma realidade de auxilio
em terapia.

Na pratica clinica de centros de reabilitagdo é comum observar dificuldades
no controle postural de pessoas com AVC e as interven¢des em curto e longo
prazo sdo realizadas por terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas para garantir
alinhamento e aprendizado motor. Foi a partir destas premissas que um grupo de
desenvolvimento iniciou a elabora¢do de um recurso acessivel aos processos de
reabilitacdo para percepgdo e controle postural de pessoas com AVC.

2. MATERIAL E METODOS

As fases do desenvolvimento do projeto, decorreram de uma ideia inicial, que
desencadeou diversos processos organizados de forma sistematizada conforme
Assad et al (2015, p.290) define para metodologias de projeto de produto aplica-
das a tecnologia assistiva, ilustrada na figura abaixo.

Figura 1: Processo de desenvolvimento de um produto. Fonte: o Autor

A

Projeto Projeto Projeto Projeto

Informacional Conceitual Preliminar Detalhado Produto Final

Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento - |



O processo de idealizagao, levantamento informacional, proje¢ao e desenvol-
vimento do produto, foi realizado por grupo multiprofissional (duas terapeutas
ocupacionais e dois cientistas da computa¢io).

A pesquisa foi de carater quase-experimental, quantitativa, de forma transver-
sal e comparativa. No total 60 pessoas participaram da fase de projeto informa-
cional até a avaliacdo da satisfacao no uso do produto. O GRUPO I foi constituido
de 40 sujeitos com hemiparesia decorrente de AVC (idade média 57 anos, Medida
de Independéncia Funcional média de 113 pontos e média de 3 anos e meio de
lesao) e o GRUPO II de 20 profissionais de reabilitagdo (10 fisioterapeutas e 10 te-
rapeutas ocupacionais com experiéncia em reabilitacdo acima de 1 ano), a amos-
tra de sujeitos foi de forma ndo probabilistica por conveniéncia em “individuos
tipo” que oferece qualidade da informagdo e ndo quantidade e nem padronizagao
(SAMPIERI et al, 2006), os sujeitos participantes foram convidados por meio de
divulgac¢do local em um centro de reabilitagio de média complexidade do interior
de Sao Paulo.

Na andlise do estudo com os sujeitos foi utilizada a abordagem de sujeito tnico
(intra-sujeito) onde o sujeito foi exposto a uma condi¢do tinica e comparado em
analise com seu proprio desempenho e entre grupos (entre-sujeitos) para compa-
rar os sujeitos de um grupo exposto as mesmas condi¢oes durante determinado
periodo (SAMPAIO et al, 2008, p.151).

Todos os individuos da pesquisa autorizaram a participacdo no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica (Parecer n°: 1.850.318, CAAE: 57234816.3.0000.5440).

3. RESULTADOS

Nesta pesquisa a tecnologia assistiva destinava-se a dois grupos de clientes/
usudrios, pessoas com sequelas de AVC (GRUPO I) e profissionais de reabilitagdo
(GRUPO II), ambos os grupos foram consultados para compreensao da percep-
¢do sobre a postura, levantamento de interesses, manifestagcdes e opinido geral so-
bre uso de tecnologias e do smartphone (ideia inicial de uso para tecnologia), esta
fase definida por Back et al. (2008) como fase informacional onde foram identi-
ficadas as demandas pelos sujeitos alvo, grupo que vive a experiéncia e se torna
membro indispensavel do projeto (ASSAD et al, 2015, p.290).

O grupo I foi questionado quanto a percepgao e controle postural, 22 partici-
pantes referiram nao se manterem corretamente durante suas atividades, 14 par-
ticipantes descreveram que conseguem manter a postura correta, perceber a pos-
tura incorreta mas sentem um lado de maior dificuldade, o que mostra o quanto
a manutencao e corre¢do postural é um fator prejudicado para pessoas pos AVCs,
de 40 participantes com hemiparesia, 36 mantendo ou ndo uma postura correta
sentem dificuldades para um lado do corpo .
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As demandas dos grupos consultados foram transformadas e atendidas nos
requisitos da tecnologia a ser desenvolvida, conforme tabela abaixo.

Tabela 1: Requisitos dos usuarios e do projeto. Fonte: o Autor

Requisitos da
tecnologia

Reconhecimento
Sinal tatil e visual

alteragées

posturais
Corregao verbal

Localizagao
toracica
Smartphone
Tolerancia
Calibracao
Vestimenta
Tutorial
Output

Demandas dos grupos

Baixo custo

x
<
x
<

Adaptar ao corpo X

Lembrar para corregdo, avisar | x X X X X
para ficar reta, "falar igual a
esposa”
Biofeedback/Feedback | x X X X X X

Tamanho pequeno X X

Sinal sonoro, tatil, visual X X

Préxima do corpo/sinal no X X X
corpo

Localizagao do tronco, no X X
sutia, na coluna, na pele,
visualizagdo da postura
Colete para corrigir a postura | x X

Usar junto a terapia, ao longo X X X
do tempo, facilitar reabilitacao
Avisar em relagao ao X X X
alinhamento postural, puxar
para o outro lado

Fotos da postura correta X

Seguranca dos dados e dados X X
comparativos

Facilidade de usar, X X X
confortavel, pratica

Indicacéao visual do desvio da X X X X
postura, conhecimento do
proéprio corpo.

Autonomia da pessoa | x X X

Simulagao de um fio de prumo X X

Nos grupos consultados 46/60 participantes possuiam o smartphone, desta
forma o uso do smartphone foi considerado viavel por niao acrescentar custos
a tecnologia a ser desenvolvida. O uso do acelerdmetro também condiz com as
premissas de descontinuidade do equipamento, preocupa¢ao ambiental e de fa-
cilitagbes para otimizagdes, aspectos importantes no modelo de desenvolvimento
de produtos.
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Projetou-se assim uma tecnologia assistiva constituida de uma aplicagdo para
celular, app POSTURAL, e uma vestimenta para suporte toracico do smartphone,
denominada: Smartvest (smart de smartphone, e vest de vestimenta).

O app Postural foi desenvolvido através da arquitetura de ModelView-Con-
troller (MVC), onde foram criadas camadas: dados armazenados (model), amada
de visualizagdo (view, interface com o usudrio) e camada de dados (controller,
interpreta¢ao da requisi¢ao do usudrio). As respostas da camada de dados sdo
recebidas pelo controlador, que as processa e as retorna a camada de visualiza-
¢do (view) (MACHADO NETO, 2018, p.88). Para que os dados do acelerdmetro
pudessem ser usados para a identificacdo postural, os valores das coordenadas
passaram por uma normalizagdo de seus valores, gerando um vetor a partir do
qual se consegue calcular a diferenca em graus entre dois pontos tridimensionais.

Caracteristicas da tecnologia Smartvest: Localizagdo Toracica (feedback vi-
sual, facilidade de ajustes e prioridade do segmento corporal de tronco); Reco-
nhecimento das alteragdes posturais (movimentos nos planos sagital e frontal
do corpo); Corre¢des verbais (tempo real); Fornecimento de estimulos de forma
proprioceptiva (sinal de vibragao) e visual (alteragdo de cor); Tolerancia do tempo
(tempo de resposta em segundos configuravel para correcoes verbais e estimulos);
Tolerancia dos graus de movimentos (graus de liberdade configuraveis); Calibra-
¢d0 (defini¢ao da postura correta personalizada); Vestimenta (suporte para smar-
tphone); Output (registro de dados).

O grupo I utilizou a Smartvest durante um periodo de 35 min a 45 min, testes
inicias de conforto e compreensdo do dispositivo foram realizados e depois um
circuito de atividades como andar frontal/lateral e posterior no espago de 8m em
frente ao espelho (simulag¢ao atividade de reabilitagdo cotidiana do local), andar
espago de 12m, alcance, preensdo e colocagio de um objeto (copo) na prateleira
de uma geladeira (simulagdo de uma atividade de vida diaria), o circuito foi rea-
lizado 2x no primeiro momento sem feedbacks e ap6s com feedbacks. O grupo II
utilizou o dispositivo junto a terapia cotidiana de um paciente que havia realizado
o circuito previamente, os terapeutas foram treinados e orientados para o uso.

A analise dos movimentos gerados pelo output do Postural foi feita por com-
paragdo do desempenho do sujeito com ele mesmo e a média de todos com e
sem feedbacks durante o circuito. O nimero médio de movimentos foi 57,6 (com
feedback) e 29,9 (sem feedback), os participantes atingiram em média a postura
correta 13,1 vezes (com feedback) e 4,2 vezes (sem feedback). Resultados apon-
tam que com feedback a postura correta foi alcangada 3,12 vezes mais do que sem
feedback.

Em relagdo a satisfagdo com o produto os trés itens mais importantes aponta-
dos no QUEST foram: conforto (65%), facilidade de uso (60%) e eficicia (45%).
No item dimensoes 57,5% dos participantes ficaram bastante satisfeitos, 70% to-
talmente satisfeitos em relagdo ao peso, 37,5% bastante satisfeitos com a facilidade
de ajustar, 42,5% bastante satisfeitos com a estabilidade, 37,5% totalmente satis-
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feitos com a durabilidade, 45% totalmente satisfeitos com a facilidade e conforto
e 50% totalmente satisfeitos com a eficacia. Os participantes apresentaram ainda
o interesse em utilizar por mais tempo e em outras atividades como em casa e em
exercicios domiciliares.

A avaliagao da satisfacdo dos profissionais foi realizada por meio de perguntas
abertas e fechadas em questiondrio desenvolvido para pesquisa, quanto ao uso
do dispositivo no atendimento foi oferecido uma graduagao (1-10) para julgar
os itens de auxilio na postura do paciente (1 pouco/10 muito), quantidade de
intervenc¢des do terapeuta (1 poucas/10 muitas), dificuldades para seguir as orien-
tagoes (1 facil/10 dificil), facilitacao dos objetivos da terapia (1 pouco/10 muito).

Figura 2: Grafico satisfacdo dos terapeutas. Fonte: o Autor
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Observa-se que as respostas dos terapeutas referem o auxilio da Smartvest nos
objetivos da terapia e auxilio na postura do paciente simultaneo ao uso de poucas
intervencoes com facilidade de seguir as orientagoes.

4. DISCUSSAO

No processo de reabilitagao sao utilizadas diversas estratégias que permitem o
aprendizado motor através de estimulos considerados feedbacks sensoriais para
garantir principios importantes da reabilitagio como alinhamento e adequagéo
postural, pessoas com AVC mesmo em processo de reabilitagdo tem dificulda-
des no automatismo destas fungdes, 90% dos participantes da pesquisa referiram
que tem um lado do corpo que sentem dificuldades no controle, Rao et al (2010,
p-1937) apresentam que pessoas com AVC tem trés vezes menor percep¢io da
posicdo corporal nos planos anteroposterior e lateral do que pessoas saudaveis.

Na analise dos movimentos dos participantes foi importante perceber que apos
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a calibragdo da postura correta com feedbacks é possivel retornar a esta postura
mais vezes do que sem os feedbacks, porém com nimero maior de movimentos.
Desta forma a Smartvest seria um coadjuvante para facilitagdo do processo de re-
abilitacdo pois auxilia o terapeuta nas intervenc¢des verbais e visuais em relagdo ao
posicionamento e percep¢io da postura correta. Porém estimulos verbais e visuais
necessitam de maior investigagdo, Hasegawa et al (2017, p. 190) apresentam que
o estimulo auditivo tem melhor efeito do que o visual no controle motor postural
dinamico e em revisao sistematica Van Peppen et al (2006, p.08) discutem que o
efeito visual ndo tem resultados significativos na simetria da distribuigdo de peso
entre as pernas parética e ndo parética, oscilagdo postural nas atividades em pé
bilateral e na marcha.

O uso do smartphone neste trabalho é o destaque da Smartvest, Zhang et al
(2016, p. 139) apontam este potencial para reabilitacao e pds-tratamento do AVC,
visto o nimero crescente de recursos vestiveis, o smartphone traz menor custo
a pacientes, cuidadores e terapeutas além de recursos inexplorados. Limita¢oes
deste estudo referem-se a necessidade de testes e valida¢oes do funcionamento do
Postural em relacdo a comparagdo de angulos corporais, estudos longitudinais de
usabilidade e comparagdes entre grupos distintos de lesao (agudos e cronicos).

5. CONCLUSOES

Destaca-se a importancia de processos de desenvolvimento de tecnologias se-
rem realizados em colaboracio com equipes multiprofissionais e prioritariamente
junto as necessidades da popula¢ao alvo. Recomenda-se que estas sigam funda-
mentos metodologicos e possam ser acessiveis dentro do contexto da realidade a
qual se destina.

Espera-se que a descri¢ao do processo de elaboragéo, levantamento de requi-
sitos e avaliagdo da satisfagdo neste trabalho possam contribuir para pesquisas
de desenvolvimento nas areas da engenharia, saude, computagao, dentre outras
como forma sistematizada para desenvolvimento de produtos.

AGRADECIMENTO
Nosso especial agradecimento ao Centro Integrado de Reabilitagaio do Hospi-

tal Estadual de Ribeirdo Preto pela autorizagdo para desenvolvimento da pesquisa
no local.

183



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AFZAL, MR. et al. A novel balance training system using multimodal biofeedback.
Biomedical engineering online, v. 15, n. 42, p.1-11, abr. 2016.

ASSAD, D. B. et al. Metodologia para Desenvolvimento de Produto de Tecnologia Assistiva
e Orteses. In: FONSECA, M.C.R et al, Ortese e Préteses: indicacgio e tratamento. led.
Rio de Janeiro: Aguia Dourada, cap.14, p. 283-298,2015.

ARTEAGA, S. et al, Low-cost accelerometry-based posture monitoring system for
stroke survivors. In: international ACM SIGACCESS conference on Computers
and accessibility - Assets, n.10, Halifax. Proceedings of the 10th international ACM
SIGACCESS conference on Computers and accessibility - Assets 08, Canada, 2008.

HASEGAWA, N. etal. Learning effects of dynamic postural control by auditory biofeedback
versus visual biofeedback training. Gait & Posture, v. 58, p. 188-193, 2017.

LEE, H. et al, Smart pose: mobile posture-aware system for lowering physical health risk
of smartphone users In: CHI Conference on Human Factors in Computing Systems,
n.13, Nova Iorque. CHI'13 Extended Abstracts on Human Factors in Computing
Systems, Nova Iorque: ACM Press, 2013.

MACHADO NETO, O. Um framework para a construcdo de aplicativos de dispositivos
moveis para usudrios com deficiéncia motora decorrente de acidente vascular
encefalico. 2018, 227f. Tese de Doutorado em Ciéncias de Computagido e Matematica
Computacional do Instituto de Ciéncias Matematicas e de Computagio, Universidade
de Sao Paulo, Sao Carlos, 2018.

RAO, N. et al. Perceived body position in standing individuals with recent stroke. Clinical
Neurophysiology, v. 121, n. 11, p. 1934-1938, 2010.

SAMPAIO, A.ASS. et al. Uma Introdugdo aos Delineamentos Experimentais de Sujeito
Unico. Interagio em Psicologia, vol.12, n.1, p. 151-164; 2008.

SAMPIERI R. H. et al. Metodologia de Pesquisa. Sdo Paulo: Mc GrawHill, 2006.

VAN PEPPEN, R. P. S.et al. Effects of visual feedback therapy on postural control in
bilateral standing after stroke: a systematic review., ] Rehabil Med, v. 38, n.01, p.03-09
2006.

ZHANG, M. W. et al. The untapped potential of smartphone sensors for stroke
rehabilitation and after-care. Technology and Health Care, v. 24, n. 1, p. 139-143, 2016.

Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento - |



Novas Tecnologias Robdticas para o Tratamento de
Alteracdes Motoras no Membro Superior

Silva, Gabriela Caseiro Almeida*'; Elui, Valéria Meirelles Carril?;
Pasqual, Thales Bueno® Andrade, Kleber de Oliveira*; Caurin,
Glauco de Paula’®

1 - Departamento Ciéncias da Satide da FMRP - USP, Programa de Pés-Graduagdo Interunidades em
Bioengenharia EESC/FMRP/IQSC - USP, gabycaseiro@hotmail.com

2 - Departamento Ciéncias da Saude da FMRP-USP; Programa de Pés-Graduagdo Interunidades em
Bioengenharia EESC/FMRP/IQSC-USP, velui@fmrp.usp.br*

3 - Departamento de Engenharia Mecanica, Escola de Engenharia de Sao Carlos, Universidade de Séo Paulo
(EESC-USP), thales.bueno@usp.br

4 - Departamento de Jogos Digitais, Faculdade de Tecnologia Americana (FATEC-AM), pdjkleber@gmail.com
5 - Departamento. Eng. Aeronautica, Escola de Engenharia de Sao Carlos - EESC - USP, gcaurin@usp.br

* — Av. Bandeirantes, 3900 - Monte Alegre, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 14049-900

RESUMO

Dispositivos roboéticos tém sido desenvolvidos para oferecer treinamento
sensorio-motor em pacientes com doengas neuroldgicas, porém, ha pouca
produgdo nacional nesse tema. Objetivou-se avaliar o uso do Robé6 MOREw,
desenvolvido pela Escola de Engenharia de Sdo Carlos — USP para facilitagao
e ganho nos movimentos de flexdo e extensdo de punho. A metodologia é de
Projeto de Produto para verificagdo do funcionamento do robd. Participaram 10
voluntarios sem comprometimentos nos membros superiores. Nos resultados
notou-se que as adequagdes no robo, realizadas apds os testes, foram de extrema
importancia para o funcionamento adequado do equipamento robédtico como
instrumento na reabilitacio.

Palavras-chave: robdtica, membros superiores, reabilitacio.

ABSTRACT

Robotic devices have been developed to provide sensory-motor training in neurological
diseases, but there is little national production. The objective was to evaluate the use
of Robot MOREw developed by the School of Engineering of Sdo Carlos - USP, to
facilitate and gain wrist flexion/extension movements. The methodology is Product
Design to verify the operation of the robot. Participated 10 volunteers with no
involvement in the upper limbs. As results was noticed that the adjustments made
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in the robot, after the tests, were of extreme importance for the proper functioning of
the robotic equipment as a rehabilitation instrument.

Keywords: robotics, upper limbs, rehabilitation.

1. INTRODUCAO

A aplicagao e uso da tecnologia robdtica voltado para reabilitagdo fisica na
Escola de Engenharia de Sdo Carlos - USP teve inicio no ano de 2010, em estudos
voltados ao tratamento pds-fratura da extremidade distal do radio através da cria-
¢do de um rob6 que auxiliasse no processo de reabilitagdo. A este robd foi pensado
o nome de MOREw, na juncdo das palavras movimento e reabilitacao, resultan-
do na palavra MORE, que em inglés significa “mais”, sendo assim um recurso
“a mais” na recuperagdo dos pacientes. A letra w ao final referencia-se a palavra
wrist, que em inglés seria a tradugdo de pulso/punho.

O intuito era associar o uso do robo as sequéncias de movimentos que de-
veriam ser executadas durante o processo de reabilitacdo, através do uso de um
jogo de computador onde o equipamento robdtico auxiliava a realizagdo do mo-
vimento, de forma automatica e com repeticdes e movimentos necessarios para
o tratamento. O jogo, para esta finalidade, possui um papel motivador frente ao
grande numero de exercicios que precisam ser repetidos pelo paciente e também
caracteriza-se por aliviar a carga de trabalho do terapeuta, que tem o papel de
avaliar a necessidade e configurar os parametros necessarios e adequados a cada
paciente, como amplitude de movimento, niveis de dificuldade, etc. (ANDRADE
etal., 2016).

Na versao inicial o sistema era capaz de operar com 3 graus de liberdade do
punho: movimentos de flexdo-extensao, pronagao-supinagio e desvio radial e ul-
nar. Porém, apods o uso por diversos profissionais, inclusive da area da saude, foi
possivel perceber modificagdes necessarias para viabilizar seu uso, como: intera-
¢ao mais confiavel e confortavel com o punho do paciente; design mais simples
e simplificacdo do mecanismo permitindo o foco em aspectos isolados do movi-
mento (ANDRADE, et al, 2014), que baseado nos achados de segundo Krebs e
colaboradores (2007) a melhora clinica nio se apresenta relevante com mais graus
de liberdade. Assim, o robd foi aprimorado em uma outra versdo, operando em
apenas 1 grau de liberdade: movimentos de flexdo e extensao de punho. Seu de-
sign também permite maior proximidade com o corpo, trazendo mais conforto.

Para utilizar o robd, o jogador que faz uso deve realizar o jogo The Catcher
(Figura 1), também desenvolvido pela Equipe do Laboratério de Reabilitagdo Ro-
bética.
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Figura 1: Jogo The Catcher

O jogo se passa em uma floresta onde ha um esquilo segurando uma cesta. O
objetivo ¢ direcionar o esquilo para as nozes que cairao das arvores (ao longo de
toda a tela, com velocidades variaveis, com a queda de uma noz de cada vez), para
conseguir pegar o maximo de nozes possiveis.

O direcionamento ¢é realizado através de movimentos de flexdo e extensdo de
punho, e a velocidade e a localizagdo espacial da queda das nozes sao influencia-
das dependendo do potencial de acertos apresentados. Tal légica de programagao
esta embasada nos algoritmos genéticos, realizado pelos membros do Laboratério,
de acordo com uma variagdo de velocidade e distancia (ANDRADE et al., 2016).

Desta forma, a calibragdo para a configuracao dos dados e do potencial de cada
jogador ¢ realizada através da angulacao que este conseguiu realizar, nos primei-
ros movimentos de flexdo e extensdo de punho, quando o jogo se inicia. Portanto,
em todo inicio de um novo jogo é feito essa calibragdo de maneira automatica
e quanto maior for a dificuldade que o jogador apresentar durante a calibragao,
menor sera a dificuldade imposta pelo jogo.

Durante a realiza¢ao do jogo o rob6 MOREw auxilia o jogador através de um
sistema de cooperagdo que o ajuda na realizagdo do movimento para acerto do
alvo.

Este sistema de cooperagdo se da por um auxilio mecanico, com movimen-
tagdo automadtica (pelo robo) da manopla, que estd presa a mao do jogador. Tal
cooperagdo nao é total (ndo ocorre todas as vezes e 0 movimento fornecido pela
manopla nem sempre chegara ao alvo), para que o jogador ndo seja auxiliado em
todas as vezes, pois invalidaria sua postura ativa para conseguir acertar o alvo.

A dificuldade imposta pelo jogo é configurada por inteligéncia artificial adap-
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tativa com base na habilidade do paciente durante as sessoes de tratamento (AN-
DRADE et al., 2016).

Devido ao fato de poucos equipamentos robdticos nacionais serem desenvol-
vidos e utilizados como auxiliares de reabilitacdo, sdo necessarios estudos tanto
em relacdo ao desenvolvimento de novos equipamentos roboticos com robustez
(funcionamento adequado), assim, este trabalho teve por objetivo a realizagao de
testes de bancada para verificar o adequado funcionamento e se o recurso robdti-
co pode ser utilizado como recurso auxiliar no processo de reabilitagio.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo experimental de corte transversal. Possui
carater descritivo, através da observagao, registro e descri¢dao dos fatos. De carater
tecnoldgico, tem o objetivo de produzir conhecimentos cientificos para aplicagdo
prética voltado para a solugdo de problemas na drea da sadde, através da criagdo
de novos produtos e recursos tecnologicos (FONTELLES et al., 2009).

A pesquisa segue os preceitos éticos e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
USP em 24/11/2015, CAAE 49207915.3.0000.5440, nimero do parecer 1.335.172.

A metodologia de escolha deste estudo é definida por Pahl e Beitz (2004) que
utilizam como proposta a divisao do projeto em quatro fases, sendo estas: projeto
informacional, projeto conceitual, projeto preliminar e projeto detalhado, sendo
que as etapas de projeto informacional (reconhecimento da necessidade a fim de
levantar um projeto com um equipamento necessario a demanda evidenciada),
projeto conceitual (planejamento e desenho do produto) e no projeto preliminar
(criagdo do produto), ja foram desenvolvidas anteriormente a esse estudo. Assim,
enfoca-se no projeto detalhado através do aprimoramento do produto para sua
aplicabilidade e funcionamento, testes em laboratério com o uso do rob6 MOREw
em participantes sem altera¢do motora no membro.

Foi realizada no Laboratério de Reabilitacio Robotica da EESC - USP, em
sala estruturada para a realiza¢do do jogo, de forma individualizada. Participaram
dessa fase 10 voluntarios da EESC — USP, com os critérios de inclusao: apresentar
idade superior a 18 anos, independente do género, ndo apresentar sequela neu-
rolégica, ndo apresentar alteragao motora ou de sensibilidade no membro supe-
rior dominante e aceitar o convite para testar o MOREw. Deveriam participar dos
dois testes necessarios para esta fase, caso nao participassem, seriam excluidos da
amostra.

Os voluntdrios que além de se enquadrarem nas caracteristicas ja menciona-
das, faziam parte da equipe do Laboratério de Reabilitacao Robdtica da EESC -
USP (alunos). A escolha por esses participantes deu-se pelo fato de serem pessoas
que trabalham com robdtica e que estariam atentos a detalhes importantes para a
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finalizacdo e o bom funcionamento do robd6 MOREw.

Para a coleta, o participante permaneceu sentado, em frente a televisdo onde
o jogo foi ligado e acoplado a bragadeira do rob6 MOREw no membro domi-
nante. O participante realizou o jogo por duas vezes (duragdo aproximada de 8
minutos cada jogada, tempo determinado para acerto de 100 alvos) e durante
todo o processo o pesquisador anotou as falas, frases e expressoes verbalizadas,
com utilizagdo do protocolo verbal Think aloud. Logo apds o término do jogo o
voluntario respondeu ao Questionario de satisfagido/dificuldade com o0 MOREw.
O tempo para realizagio de cada coleta foi de aproximadamente 30 minutos. Esse
foi considerado o teste 1 da coleta de dados.

Os dados foram analisados, verificados as necessidades de modificagdes e ajus-
tes e apos estas serem realizadas, os mesmos 10 participantes do teste 1, partici-
param do teste 2, nas mesmas circunstincias. Tinha-se por intuito a comparagiao
entre os testes, pelos mesmos participantes, para verificar se os problemas haviam
sido sanados.

Para verificar a aplicabilidade do jogo foi realizada a Avaliagao Heuristica de
Jogabilidade (Usabilidade) que segue o modelo criado por Cuperschmid e Hil-
debrand (2013). E um método de inspegdo, que trata da avaliagio da interface
baseada numa lista de heuristicas pré-estabelecidas. Segundo estes autores, a heu-
ristica pode ser entendida como um conjunto de regras e métodos que conduzem
a descoberta, a resolu¢ao de problemas e ajudam a tragar diretrizes para a con-
cepgio deste tipo de produgéo. Sao realizadas por especialistas baseados em suas
experiéncias e competéncias, que por sua vez, examinam o equipamento robético
e realizam um diagndstico dos problemas ou barreiras que os participantes en-
contraram durante o uso.

A avaliagdo heuristica exige uma inspe¢do formal, na qual cada questao é ana-
lisada individualmente e ajuda a descobrir questdes que nao sdo ébvias sem um
método (PINELLE; WONG; STACH, 2008).

Assim, através da avaliacao dos dados fornecidos pelos protocolos Think aloud
e Questionario de satisfacdo/dificuldades com o robé6 MOREw, foi possivel a com-
paragdo dos testes 1 e 2 para detectar as falhas do equipamento e, de forma con-
junta, a equipe trabalhou na resolugédo destas.

3. RESULTADOS

O MOREw é composto por uma caixa com a manopla com um apoio para a
fixacdo da mao na manopla (Figura 02).

Analisando as categorias evidenciadas pelas respostas no primeiro teste atra-
vés do protocolo Think Aloud, podemos observar na Tabela 1 as categorias pre-
dominantes e suas porcentagens de aparecimento, sendo evidenciado problemas
tanto no jogo quanto no préprio robd e na interagao destes.
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Figura 2: MOREw

Tabela 1: Think Aloud teste 1

Frases Categorizadas % de aparecimento

Queda da noz: ajustes na velocidade e na 90%
localizagdo espacial (mondtono, sem variagdes)

Amplitude de flexao/extensdo de punho 80%
(extrema, causa dor)
Layout do jogo: tamanho da tela, quantidade 70%
de estimulos distratores (necessario diminuir)
Posicionamento do brago no rob6 (ruim) 40%
Sensibilidade do esquilo em variagdes de 40%

movimento (muito sensivel)

Falta de botdo de emergéncia 10%

Os dados obtidos nos testes 1 e 2 sdo apresentados comparativamente segundo
os itens categorizados a partir do Questiondrio de satisfagdo/dificuldade com o
MOREwW, que sdo: 1-orientacao oferecidas antes do jogo; 2-fixagdo do brago na
manopla; 3-movimentagdo da manopla; 4-esforgo para atingir o alvo; 5-conforto
no uso do equipamento; 6-tempo de realizacdo do jogo; 7-musica existente no
jogo; 8-seguranca para realizacdo do jogo; 9-uso estimulante/motivador; 10-es-
tética/aparéncia; 11-indicagdo para outra pessoa; 12-opinido geral do jogo e se
13-jogar causou dor, respectivamente.

O grafico 1 mostra a comparagao dos testes 1 e 2 nas categorias mencionadas,
respectivamente.
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Figura 3: Grafico comparacao dos testes 1 e 2

Apbs as analises do teste 1, modificagdes foram realizadas, tanto no equipa-
mento robotico quanto na realizagdo do jogo, para maior satisfagdo dos partici-
pantes em que a equipe heuristica também visou o possivel uso com pacientes que
apresentam alteragdes neuroldgicas.

Foram realizadas modificagdes no jogo, tais como:

- Tela inicial de orientagdo do jogo, pois os participantes referiram que as
orientagdes ndo estavam claras e que passavam muito rapido;

- Dificuldade para atingir os extremos (direita e esquerda) da tela, necessitan-
do de extrema angulagao de flexo-extensao de punho, assim, foi necessario ajustes
para a diminuigdo funcional desses movimentos.

- Ajustes no algoritmo para velocidade da queda e localizagdo espacial da noz,
com o intuito de dinamizar o jogo, aumentar motivacdo e diminuir a monotonia;

- Diminuigéo dos itens distratores: quantidade de arvores, barulho dos passos
do esquilo, poeira nos pés do esquilo e queda de folha das arvores, para assim nao
interferir de forma negativa na realizagdo do jogo.

Em relagdo as modificagdes no equipamento robético, foram realizadas:

- Modificado a fixagao do brago na manopla (figura 04 - item A), propiciando
maior conforto e estabilidade e confeccionada luva para preensao palmar (figura
4 - item B), para participantes que possam vir a ter dificuldades na preensao em
testes futuros;

- Ajustes mecanicos na movimentagao da manopla, para maior deslizamento,
sem folgas;
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- Melhora da ergonomia e altura do posicionamento do robo, sendo agora
apoiado em uma mesa com regulagem de altura (figura 4 - item C);

- Inclusdo de itens de seguranca: botdao pause, luzes indicativas de funciona-
mento (figura 04 - item D).

Figura 4: A-fixacao, B-luva, C-mesa, D- botdes seguranca

=i Fes

As opinides evidenciadas no segundo teste apds as modificagoes ja realiza-
das sao demonstradas na tabela 2 com os itens categorizados no protocolo Think
Aloud.

Tabela 2: Think Aloud teste 2

Frases Categorizadas % de aparecimento

Dinamico, estimulante 100%

Nenhuma necessidade de outros ajustes ~ 100%

Apds a realizagao das modificagdes, nota-se tanto pelo grafico 1, quanto pela
tabela 2, que os participantes evidenciaram satisfagio com as modificagdes, sem
outras necessidades de ajustes.

4. DISCUSSAO

Este estudo foi realizado de forma multiprofissional e integrada. A participa-
¢do conjunta com os diversos profissionais atuantes do Laboratério de Reabili-
tagdo Robotica (mestrandos e doutorandos) da EESC — USP, associados aos te-
rapeutas ocupacionais envolvidos, foi de extrema importancia para a adequacio
do Rob6 MOREw as necessidades dos participantes. Pahl e Beitz (2004) reforcam
que a adequagdo do produto, tanto em relagdo ao seu design, funcionamento e
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aplicabilidade sdo necessarias como etapas preliminares ao uso do produto.

Com a compara¢ao das respostas dos testes 1 e 2, relacionados ao Questio-
nério satisfacio/dificuldade do uso do rob6 MOREw e falas do Think Aloud, foi
possivel verificar os ajustes necessarios a serem realizados no robd para viabilizar
seu uso, em rela¢do ao seu funcionamento mecénico, ao software e ao conforto de
uso do equipamento. Tais instrumentos tornam-se importantes e viaveis a medida
que auxiliam na detec¢do de problematicas com o uso de produtos desenvolvidos.

Utilizando a avaliagdo heuristica (ROCHA; BARANAUSKAS, 2003) os ajustes
no robd foram baseados em analises referente as demandas apontadas pelos par-
ticipantes e pelos protocolos utilizados, pensando na acomodacio do participante
para o uso do robd. Assim, podemos perceber que tanto as respostas evidenciadas
no Questionario Satisfacao/Dificuldade com o uso do robd6 MOREw, quanto as
falas presentadas no protocolo Think Aloud trouxeram dados que se corroboram
e foram reforcadores para as modificagdes necessarias a serem realizadas (vide
Tabela 1 e Grafico 1). E as respostas apresentadas apds o teste 2, verificaram que as
problematicas foram sanadas e os participantes evidenciaram que o robd MOREw
estava apto para ser utilizado em testes clinicos em centros de reabilitacio com
sujeitos com alteragdes motoras nos membros superiores.

Além disso, as falas evidenciadas no Think Aloud ap6s o Teste 2 referem que
0 jogo nao causou dor, sentiram-se motivados para a realizagdo, indicariam para
outros participantes e acreditam ser um recurso interessante para a reabilitacio.

Dessa forma, os objetivos desse estudo foram alcangados e testes futuros de-
vem ser realizados visando a ampliacao da aplicagdo e uso do rob6 MOREw.

5. CONCLUSOES

Concluindo, o presente estudo mostrou-se necessario a medida que testes de
bancada com participantes sem acometimentos nos membros superiores foram
necessarios para verificagdo do funcionamento e necessidades de modifica¢des
do robo6 MOREw.

Testes clinicos devem ser realizados visando verificar especificidades do equi-
pamento robotico a ser utilizado na reabilitagdo. Ainda assim, testes comparativos
também devem ser utilizados visando a comprova¢ao do rob6 MOREw como
equipamento a potencializar e otimizar resultados positivos associado a reabili-
tacdo convencional.
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RESUMO

A Esclerose Lateral Amiotrofica é uma doenga que afeta os neurdnios motores
debilitando o individuo. Sem perspectiva de cura, ela encarcera o sujeito em
seu corpo impossibilitando-o de atuar na rotina familiar. Reinseri-lo nessa
rotina utilizando a combinagao Terapia Ocupacional e Tecnologia Assistiva foi
fundamental para concretizagdo dessa realidade. Através da confeccio, in loco, de
adaptagdes, junto ao paciente domiciliar, considerando as suas sugestoes, resultou
em uma independéncia funcional mesmo em estagios avangados da doenga.
Concluimos que ¢ palpavel o resgate as suas ocupagdes didrias a partir da junc¢io:
Terapia Ocupacional e Tecnologia Assistiva.

Palavras-chave: terapia ocupacional, tecnologia assistiva, esclerose lateral amio-
trofica.

ABSTRACT

The Amyotrophic Lateral Sclerosis is a disease which affects the motor neuron,
gradual weakens the individual without cure perspective, imprisioning this
individual in his body, preventing him from the family routine. Re-inserting the
individual in this routine combining Ocupational Therapy and Assistive Technology
was fundamental for the concretization of this reality. Through the confection in
loco of Assistive Technology devices together with the home patient, considering all
the patient’s suggestions, ensued functional independence even in advanced disease
stages. So, we conclude the palpability of this patient’s re- insertion in this routine
through the combination of Ocupational Therapy and Assistive Technology.

Keywords: ocupational therapy, assistive technology, amyotrophic lateral sclerosis.
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1. INTRODUCAO

A disfungdo ocupacional, relacionada a uma doenga que sucede em limitag¢ao
fisica, quando acomete o individuo modifica a sua rotina por completo, dessa
forma é sugerido o acompanhamento de um terapeuta ocupacional construindo
uma ponte entre o desejar e o conseguir fazer, através de adaptagdes e estratégias
facilitadoras na execucdo das Atividades da Vida Didria e Pratica (AVD e AVP),
mesmo quando ha limitagoes fisicas.

O Terapeuta Ocupacional (TO) é o profissional que compreende a Atividade
Humana como um processo criativo, criador, ludico, expressivo, evolutivo, pro-
dutivo e de auto manuten¢ao e o Homem, como um ser praxico, interferindo no
cotidiano do usudrio comprometido em suas fungdes praxicas objetivando alcan-
¢ar uma melhor qualidade de vida (COFFITO, 2018).

Dessa forma esse profissional possibilita a reinser¢do na sociedade de indivi-
duos, que, neste caso, sdo acometidos de doengas degenerativas, com perspectiva
de vida limitada e que muitas vezes vivem somente o avan¢o da moléstia e nao os
seus desejos e anseios.

A Terapia Ocupacional atua junto a pacientes em condig¢des cronico-degene-
rativas potencialmente fatais e que estdo em tratamento sem condi¢des de modi-
ficagdo da doenga, pois previnem um grande sofrimento motivado por dores, sin-
tomas e pelas multiplas perdas fisicas, psicossociais e espirituais, podendo reduzir
o risco de um luto complicado (DE CARLO et al., 2018, p. 09).

Retravar a qualidade de vida em pacientes com doengas neurodegenerativas
¢ uma das missdes do TO, pois é o profissional cujo olhar vai além da patologia,
percebendo o individuo em sua totalidade, tais como desejos, anseios, angustias,
e também, através de uma escuta individualizada (CARRARETTO e AGUIAR,
2018, p. 241).

Foi através deste olhar que iniciamos as intervencdes terapéuticas ocupacio-
nais na Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), no contexto domiciliar do Servi-
¢o de Assisténcia Domiciliar (SAD) do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara
(HGWA). E uma patologia avassaladora, tanto para o paciente quanto para os
que o cercam, pois ela progride acometendo a fun¢do motora de membros, fala,
degluticdo, afetando a qualidade de vida, impossibilitando a execugdo das AVDS
e AVPS.

E uma doenga que afeta os neurdnios motores de rapida progressio, nela o con-
trole muscular voluntdario é afetado e niao hd cura ou tratamento, embora existam
estudos e pesquisas com medicamentos, a inica droga aprovada para tratamento
¢ o Riluzole, que apenas auxilia no controle de sintomas, como por exemplo a
fasciculacdo e espasticidade e nao afeta a evolu¢ido da doenga (COPPERMAN et
al., 2005, p. 898).

O prognéstico da doenca varia entre 23 a 52 meses, segundo a literatura, po-
rém no SAD do HGWA existem pacientes com sobrevida maior que oito anos. A
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doenca progride em seis estagios, inicia-se com fraqueza focal de um brago, perna
ou area bulbar, podendo ter atrofia de maos e ombro. Posteriormente héd a perda
da mobilidade, quedas frequentes, devido essa perda o levantar apds o incidente é
quase inviavel (COPPERMAN et al., 2005, p. 899).

Os problemas emocionais tanto para o paciente quanto para os familiares sdo
presentes, uma vez que, o avan¢o da doenga é rapido, afetando a toda uma rotina,
havendo a necessidade de ajustes para restabelecer a qualidade de vida.

Dessa forma o papel da Terapia Ocupacional é voltado para a conservagao de
energia do paciente, através de estratégias compensatorias durante a execugao das
AVDS e AVPS, poupando esfor¢os do individuo acometido da doenga, propor-
cionando o protagonismo perante sua vida, evitando ao maximo a passividade,
tornando-o funcional (COPPERMAN et al., 2005, p. 901).

Para tanto sdo sugeridas ferramentas terapéuticas ocupacionais, aliadas a Tec-
nologia Assistiva e através de treinos e confec¢oes de adaptagdes, que variam des-
de um engrossador do cabo de um talher, possibilitando o alimentar-se sozinho,
até a confecgdo de um Dispositivo Antigravitacional para Cabega, permitindo que
um paciente em estagio avan¢ado da doenga, possa sair da cama, sentar-se a fren-
te de um computador e participar ativamente da rotina familiar.

A Tecnologia Assistiva (TA) é uma area de conhecimento que engloba recur-
sos, servigos, estratégias e técnicas resultando em qualidade de vida as pessoas
com perdas funcionais. Seus recursos sdo fundamentais para requintar a capaci-
dade em executar as AVDS e AVPS (PELOSI e GOMES, 2018, p. 104).

O Servico de Assisténcia Domiciliar do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcanta-
ra, atua na desospitalizacdo de pacientes cronicos estaveis, dentre eles os acome-
tidos pela ELA, atualmente acompanhamos treze pacientes e o mais antigo, neste
perfil, foi desospitalizado hd oito anos, cujo diagnoéstico foi divulgado ha 11 anos.

O Servico de Terapia Ocupacional no HGWA teve inicio em 2014 atuando no
SAD e ao longo de sua intervengdo foram confeccionados, para esse perfil de pa-
cientes: Dispositivos antigravitacionais para a cabega, adaptagdes para alimenta-
¢do, Prancha de Comunica¢io Aumentativa e Alternativa (PCAA), Mesa de Plano
Inclinado (MPI), adaptagdes para mouse, Orteses de posicionamento funcional,
dentre outros.

Portanto, o objetivo deste artigo é demonstrar o desenvolvimento de adapta-
¢des, com a participacido de pacientes domiciliares, visando independéncia fun-
cional dos mesmos.

Todas as adaptagdes tém objetivos em comum: conservac¢ao de energia du-
rante a execucdo das AVDS e AVPS, reinseri-los na rotina familiar, diminuir a
sobrecarga de trabalho do cuidador e o principal tornar o paciente protagonista
de sua vida.

Foi nesse pensamento de resgate a dignidade no fazer que alcangamos ao lon-
go desses quatro anos de intervengdo, resultados positivos no que tange a inde-
pendéncia funcional de individuos acometidos pela ELA do SAD do HGWA.
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2. MATERIAL E METODOS

O estudo caracteriza-se como qualitativo, descritivo, do tipo relato de experi-
éncia. Fizemos uma referéncia da atuacio do TO no SAD, e descrevemos casos de
intervenc¢des que potencializam a independéncia funcional de pacientes acometi-
dos pela Esclerose Lateral Amiotrofica acompanhados pelo referido profissional,
e também os resultados dessas intervengoes.

Os casos foram observados desde 2014, quando foi incluido o Servigo de Te-
rapia Ocupacional a equipe multidisciplinar do SAD do HGWA. O Servico de
Assisténcia Domiciliar, teve inicio em 2003, atualmente, atende em média 210
pacientes, no municipio de Fortaleza, capital do Ceard, em que treze desses pa-
cientes sao perfil para nosso estudo com idades variando entre 25 a 66 anos e sao
portadores de Esclerose Lateral Amiotrofica.

O servigo recebe pacientes de 7 hospitais de referéncia do Estado e as visitas
domiciliares sdo realizadas por 5 equipes multidisciplinares composta por médi-
cos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionista, psicélogo, far-
macéutico, odontologo, técnica de satide bucal, fonoaudidlogo e terapeuta ocu-
pacional.

O referido estudo recebeu o consentimento dos pacientes e cuidadores envol-
vidos, através de termo de consentimento livre e esclarecido. Foram respeitados
os aspectos éticos da pesquisa como preconizado resolu¢do n° 466, de dezembro
de 2012.

Todos os materiais utilizados neste estudo sdo de baixo custo e foram recebi-
dos através de doagdes de funcionarios, pacientes e cuidadores.

As confec¢bes dos dispositivos acontecem na sala de reunides do SAD e in
loco, na residéncia, junto ao paciente e ao cuidador. Sempre foi preconizada a
escuta individualizada, tornando todo o processo de confec¢do participativo, uma
vez que, as sugestoes do paciente sempre sdo consideradas.

Foram selecionados os pacientes a partir do estagio II da doenga em que a de-
pendéncia funcional nas AVDS tém seu inicio instalado. Os pacientes devem ter
cuidadores presentes nos cuidados gerais e em todo o processo de confec¢ao dos
dispositivos, pois ele sera o responsavel pelo auxilio na utilizagdo do equipamento
apos a sua entrega.

Os critérios de inclusdo adotados foram: diagnéstico médico confirmado de
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA); fungdes cognitivas preservadas para com-
preensdo das instrucdes; livre interesse do paciente ou da familia em participar do
estudo. Foram excluidos pacientes que nao apresentaram interesse em participar
da pesquisa ou que nao tinham o diagndstico confirmado de ELA.

A avaliagdo foi feita através de relatos, fotografias e videos colhidos durante as
intervengdes nas residéncias dos pacientes selecionados.
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3. RESULTADOS

Os atendimentos Terapéuticos Ocupacionais acontecem de acordo com as de-
mandas, identificadas, durante a busca ativa e também as sinalizadas pela equipe
multidisciplinar. Sao levantados os desejos do paciente e as possibilidades do am-
biente domiciliar, e a partir desse momento tém-se inicio o processo de criagdo.

Os dispositivos sdo confeccionados junto ao paciente, em sua residéncia, le-
vando-se em conta os seus desejos em todo o processo de criagdo do equipamento.

Para este estudo evidenciamos trés pacientes:

1.R.L., 49 anos, policial militar reformado. E o mais antigo paciente no pro-
grama com esta patologia, esta ha 8 anos no servigo, encontra-se no estagio VI da
doenca e para ele foi confeccionada uma Prancha de Comunicagdo Alternativa e
Aumentativa (Figura 1). Este dispositivo atende seu desejo de atuar como “chefe
de familia’, favorece a sua participacao em decisdes familiares e na rotina da casa.
Os materiais utilizados para este dispositivo foram papel cartao, folha de papel
A4, papel 40kg, cola branca e plastico adesivo.

Figura 1: Prancha de Comunicacao Alternativa e Aumentativa. Fonte: O Autor (a)
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2. M.J.C,, 59 anos, trabalhava como auxiliar de farmdcia hospitalar, esta ha
cinco anos no SAD, apresenta estagio V da doenga, e tem movimento do polegar
direito preservado. Ha a possibilidade de suspensdo da cabega favorecendo a sua
rotagdo. Para esta paciente foram confeccionadas duas adaptagdes:

a) Adaptagdo para mouse (Figura 2) - Material: cano de policloreto de vinil
(PVC), Adesivo de contato e Etil, Vinil e Acetato, (E.V.A.). Resultados: Utilizacao
do computador com auxilio minimo do cuidador.

Figura 2: Adaptacdo para mouse. Fonte: O Autor

b) Dispositivo Antigravitacional para Cabega (Figura 3)- Material: tecidos al-
goddo e neoprene, mosquetao, manipula, haste de aluminio. Resultados: Favore-
cimento da sedesta¢do, permanéncia fora do leito por mais tempo, participagdo
ativa da rotina familiar, rotacéo da cabega. Para o processo de confec¢do do dispo-
sitivo in loco (Figura 4), o Servigo transporta todos os equipamentos e materiais
necessarios para confec¢ao deste, podendo permanecer por até um turno no local
para melhor adequagdo junto ao paciente e maior eficiéncia no processo de dis-
pensagdo do aparelho.
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Figura 3: Dispositivo Antigravitacional para Cabeca. Fonte: O Autor

Figura 4: Processo de confeccao do dispositivo in loco. Fonte: O Autor

3. E.E, 66 anos, trabalhava como pintor, é assistido pelo SAD ha 1 ano, esta
no estagio II da doenga. Foram confeccionadas adaptagoes facilitadoras para o
momento das refeigdes: fixador para talher (Figura 5) e fixador para copo (Figura
6). Materiais utilizados: Latex e arame galvanizado. Resultados: o paciente apre-
sentou menor cansago ao alimentar-se, menor dependéncia do cuidador.

201



Figura 5: Fixador para talher. Figura 6: Fixador para copo. Fonte: O Autor
Fonte: O Autor

4. DISCUSSAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenga neurodegenerativa sem
expectativa de cura, para tanto sao necessarios estratégias que favorecam a inde-
pendéncia funcional dos pacientes acometidos pela moléstia.

No presente estudo observou-se que ap6s a instalagdo dos dispositivos os pa-
cientes participaram mais ativamente da rotina familiar, bem como expressaram
mais os seus desejos. Notou-se também que quando o dispositivo é confeccionado
junto ao paciente a sua eficacia é melhor e a sua dispensagdo ¢ mais rapida, dimi-
nuindo a ansiedade do paciente quanto ao retorno de suas AVDS.

A rotina voltada apenas para a doeng¢a também foi modificada, pois oportuni-
zamos o paciente a vivenciar novas experiéncias através de dispositivos de Tecno-
logia Assistiva em que o paciente passa a ser protagonista em suas AVDS, e mais
presente na rotina familiar.

Esse resgate so foi possivel devido a jun¢do da Terapia Ocupacional que ver o
homem como um ser praxico e da da Tecnologia Assistiva que ¢ uma area de co-
nhecimento que abrange recursos, servicos, estratégias e técnicas, proporcionan-
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do a qualidade de vida, nesse caso, aos pacientes diagnosticados com Esclerose
Lateral Amiotrofica (PELOSI e GOMES, 2018, p. 104).

Os recursos financeiros escassos para realizagdo deste estudo nos obrigaram
a recorrer a doagdes de materiais e equipamentos, e a falta de uma oficina estru-
turada nos deixou refém de dispositivos em que a sua estética poderia ter ficado
melhor, porém nido comprometeu a eficacia dos equipamentos dispensados.

A especificidade do trabalho do TO na TA abrange a énfase dada na fungio, ou
seja na habilidade de realizar tarefas especificas em diferentes contextos. Essa area
de conhecimento que é a Tecnologia Assistiva, possibilita o referido profissional
estimular a fungéo e reduzir a interferéncia da deficiéncia na realizacio de ativi-
dades funcionais de maneira independente. (PELOSI e GOMES, 2018, p. 107).

5. CONCLUSOES

A disfun¢do ocupacional quando acomete o individuo modifica totalmente
sua rotina, e quando essa disfungao é causada por uma doenga progressiva sem
perspectiva de cura desestrutura toda uma rotina familiar.

A Terapia Ocupacional aliada a Tecnologia Assistiva, neste estudo proporcio-
nou uma modificagdo positiva na rotina dos pacientes diagnosticados com Escle-
rose Lateral Amiotrofica desospitalizados pelo Servigo de Assisténcia Domiciliar
do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara.

Ao inserimos dispositivos confeccionados junto ao paciente em suas residén-
cias provamos que ¢ possivel reestabelecer a rotina do individuo mesmo em esta-
gios avancados da doenga.

Mostramos que a Terapia Ocupacional e a Tecnologia Assistiva sao comple-
mentares e juntas favorecem a participagdo do paciente na rotina familiar, mesmo
comprometimentos graves, evidenciando a suas potencialidades e nao a sua pa-
tologia.
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RESUMO

A termografia auxilia na avaliagdo do conforto no uso de produtos. Este estudo,
de campo, descritivo transversal, pretende descrever a variagdo de temperatura da
pele do membro superior de uma crianga com discinesia durante o uso de duas
canetas com didmetros diferentes em atividades grafomotoras. Apds 20 minutos
de uso da caneta fina, houve aumento de temperatura de 6,2°C, e com a grossa,
diminuigdo de 6 °C, o que mostra a importancia de uma avaliagdo criteriosa para
a indicagdo de alteragoes de didmetro da ferramenta para a escrita como recurso
assistivo.

Palavras-chave: discinesia, escrita, termografia.

ABSTRACT

Thermography assists in the evaluation of comfort in the use of products. This cross-
sectional descriptive field study aims to describe the temperature variation of the
skin of the upper limb of a child with dyskinesia during the use of two pens with
different diameters in graphomotor activities. After 20 minutes of use of the thin
pen, there was a temperature increase of 6.2 ° C, and with a thick, decrease of 6 ° C,
which shows the importance of a careful evaluation for the indication of changes in
the diameter of the tool for writing as an assistive resource.

Keywords: dyskinesia, writing, thermography.
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1. INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ocorre em um cérebro imaturo e se caracteriza por
distirbios motores e alteracdes posturais permanentes, podendo ou nio estar as-
sociada a alteragdes cognitivas. Um dos tipos de PC ¢ a discinética, que se ca-
racteriza pelos sinais piramidais, com alteragdes de regulacdo no tonus muscular
(GAUZZI e FONSECA, 2004, p.37). Essas criangas apresentarao dificuldades na
realizagdo de atividades, dentre elas a grafomotora, importante no ambito escolar.

Existem diversos estudos relatando a relagao entre a postura de pega do lapis e
as habilidades de caligrafia (KAVAK e BUMIN, 2009, p. 347). Sabe-se que existem
artefatos projetados para facilitar essa pega, mas ainda pouco funcionais para a
crianca com PC.

Segundo Baxter (2011, p. 97), a identificagdo do problema exige um questio-
namento em todos os seus aspectos. Assim, é necessario utilizar ferramentas de
analise do produto, e a termografia pode ser utilizada para tal, uma vez que, con-
forme Coppard e Lohman (2014, p.82), a alteracdo da temperatura da pele pode
indicar transtornos vasculares que podem ser causados pelo uso de dispositivos.

Tal transtorno vascular pode ser causado pela pressdo provocada por um dis-
positivo assistivo sobre alguns pontos da mao, cuja alteragdo poderd ser observa-
da através da coloragdo da pele que, segundo Boscnheinen-Morrin et al. (2002,
p.13) pode ser considerada palida, hiperemiada ou cianosada.

A termografia tem sido bastante utilizada na avaliacdo de usabilidade de pro-
dutos assistivos, como mostram os estudos de Da Luz et al (2010, p.173-177); Ros-
signoli et al. (2015, p. 243-248); Merino et al (2016, p.431-438); Perazzo et al. (2016,
p.1-113) e Sales et al (2017, p.142-149). Ela pode contribuir na analise do conforto
que, segundo Niemeyer (2007, p.22), é um dos indicadores de um bom design.

Este estudo apresenta um recorte de uma tese de doutorado em Design, cuja
avaliacdo de 5 adaptadores para a escrita (dispositivos assistivos) e de 2 canetas
(fina e grossa), que usou métricas para avaliar a eficacia, eficiéncia e satisfagdo,
pretende contribuir com a selecdo adequada destes produtos para usudrios com
deficiéncia.

E comum o aumento de didmetro da caneta (ou lapis) ser indicado, como re-
curso assistivo, para facilitar a escrita de pessoas com deficiéncia motora (SILVA
etal, 2011, p.270; PLOTEGHER et al., 2013, p.40). Sabe-se que o didmetro da fer-
ramenta de escrita pode influenciar na sua pega e, assim, no desempenho da ativi-
dade (KAMM et al., 1990, p. 763-775). Desta forma, a avaliagdo de artefatos para
a escrita realizada nesta pesquisa incluiu canetas com dois didmetros diferentes.

Tendo em vista que a integridade da pele pode ser afetada durante o uso de
produtos, gerando risco a saide e ao conforto, foi realizada avaliagdo termogra-
fica, para se compreender os efeitos do uso dos instrumentos para a escrita sob a
temperatura da pele de usudrios com PC discinética, antes e depois do uso destes
artefatos.
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Neste sentido, o objetivo do presente estudo ¢ descrever a variagdo de tempe-
ratura da pele do membro superior de uma crianga com PC discinética durante o
uso de duas canetas com diametros diferentes em atiividades grafomotoras.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho representa um estudo de campo, descritivo, transversal,
de natureza quantitativa e qualitativa. Relata o caso de um dos participantes da
pesquisa maior. Esta ocorreu no Departamento de Terapia Ocupacional da UFPE,
com uma crianga do género feminino, com idade de 10 anos, com PC discinética,
GMECS IV (cadeirante com controle de cabega e tronco) e MACS II (manipula a
maioria dos objetos, mas com qualidade e velocidade reduzida). E estudante do 5°
ano de uma Escola Municipal do Recife. Ela sera denominada de P1 neste estudo.

O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (HIRATUKA et al.,
2010, p.537-544) e o Manual Ability Classification System (MACS) (SILVA et al,,
2010, p. 26-33) sdo sistemas de classificagdo funcional para PC, sendo o primeiro
de fung¢do motora grossa e o segundo de fun¢ao manual. Ambos apresentam os
niveis de I a V, da melhor a pior funcio.

P1 participou de 7 avaliagdes, nas quais foi aplicado o protocolo, e foram uti-
lizados cinco adaptadores para a escrita (dispositivos assistivos) e duas canetas
cujo tubo tinha espessura fina e grossa, para identificar o padrao de escrita dos
usudrios. Visto que a inser¢do de maior didmetro pode, muitas vezes, levar a pe-
gas de nivel mais baixo, ou seja, mais primitivas (BURTON e DANCISAK, 2000,
p.1), e que P1 ja é uma crianca maior e com boa fun¢ao manual, foram avaliadas
canetas com 2 diametros: 7 mm e 9,5 mm, cujas medidas foram aferidas com um
paquimetro.

Em cada avaliacio, o uso dos artefatos ocorria durante 20 minutos na realiza-
¢ao de atividades grafomotoras selecionadas previamente, visto que um guia geral
para avaliar dreas de pressdo sugere solicitar ao usudrio para usar a ortese de 20 a
30 minutos (COPPARD e LOHMAN, 2014, p.86).

As imagens termograficas foram captadas pelo termovisor FLIR modelo T 460,
com resolugdo original de 640 x 480 pixels e sensibilidade de <0,02 °C. O protoco-
lo se baseou em estudos em termografia que vém sendo desenvolvidos com seres
humanos na area da Saide com a populagio brasileira (BRIOSCHI et al., 2003, p.
157 e 158; OLIVEIRA et al., 2012, p.39-46; ARAUJO et al., 2014, p.53-58).

Com base no estudo de Brioschi et al. (2002) com avaliagdo termografica de
maos, os participantes foram sentados em uma cadeira, com pés apoiados no
chdo, em frente a uma mesa. Para que ndo houvesse efeito da gravidade sobre a
circulagdo sanguinea, os membros superiores foram apoiados sobre a mesa que
estava a uma altura suficiente para apoio total de antebracos e maos, com cotovelo
mais ou menos em 90 ° de flexdo (ou um pouco mais alto, na linha do coracio), de
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modo a evitar descarga de peso do corpo sobre os antebragos e maos. A superficie
da mesa foi revestida com material emborrachado, que funcionou como um iso-
lante térmico, minimizando interferéncia do material da temperatura do material
da mesa sobre a parte do membro superior em contato com a mesa; servindo
também para evitar a reflexdo do calor irradiado por outras fontes diretamente
para a cdmera termografica.

Foram realizados registros termograficos antes, durante e depois da execug¢io
das tarefas grafomotoras, totalizando 6 séries de imagens. Na primeira e na ultima
série de imagens (antes e depois da execugdo de tarefas), o participante, em repou-
s0, foi posicionado primeiramente com antebragos supinados, com as palmas das
maos voltadas para cima (face ventral) e, em seguida, com antebragos pronados
e palmas das maos voltadas para baixo (face dorsal), com as maos abertas em
ambas as situacdes.

Durante os 20 minutos de atividade grafomotora, foram realizados registros da
face dorsal do membro superior dominante em movimento, com intervalos de 5
minutos, totalizando 4 séries.

As fotos foram arquivadas na propria cdmera e em uma pasta na nuvem e,
posteriormente, interpretadas no software Flir Tools +, onde foi possivel analisar
o perfil de temperatura das fotos e detectar os pontos maximos e minimos a fim
de realizar as comparagdes. Os dados extraidos foram digitados em uma planilha
no Excel para organiza¢ao dos mesmos (arquivo de gerenciamento), com varios
backups.

O projeto de pesquisa cumpriu todas as exigéncias éticas, e foi aprovado no
Comité de Etica envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satide da
UFPE, cujo parecer tem o n° 2.330.196.

3. RESULTADOS

Serdo descritas as temperaturas (tabela 01) registradas antes e depois do uso
das canetas fina e grossa, na face ventral, com a crianga P1, seguindo os seguintes
parametros:

« Média da temperatura do antebrago (AB) (2/3 distais), cuja temperatura foi
extraida no sofware, por meio da inser¢ao de 3 linhas paralelas e simétricas na
linha média e nas extremidades;

o Média da temperatura da mao, cuja temperatura foi extraida por meio da
inser¢ao de uma circunferéncia ou elipse na regido do metacarpo;

« Ponto central do punho;

« Extremidades, através do calculo da média da temperatura das pontas dos
dedos.
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Tabela 1: Temperatura, em graus celsius, apresentada pela superficie da pele, antes e apds o uso
das canetas fina e grossa, na face ventral do membro superior dominante

PONTOS DE AVALIACAO TERMICA

CANETA Antebraco Punho Mao Digitais

Antes/Depois  Antes/Depois Antes/Depois Antes/Depois
Fina 31,6° /33,2° 30°/33,2° 29,5°/33,4°  25,5°/31,7°

Grossa 34,9°/32,2° 34,1°/31,7° 34,3°/31,3° 33,3°/27,3°

As imagens termograficas (figuras 01 a 04) podem contribuir para a visualiza-
¢do dos dados apresentados na tabela 01.

Figura 1: Imagem termografica antes do uso da caneta fina

Pl 2078

Figura 2: Imagem termogréfica depois do uso da caneta fina
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Figura 3: Imagem termografica antes do uso da caneta grossa

Figura 4: Imagem termogréafica depois do uso da caneta grossa

As variagdes das temperaturas apresentadas na tabela 01 podem ser visuali-
zadas na figura 05 (grafico), em graus celsius, calculadas pela diferenca entre a
temperatura final (depois da atividade) e inicial (antes). O sinal + representa o
aumento da temperatura e o sinal - a sua diminuigéo.
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Figura 5: Grafico com variacao de temperatura

P1 - Face Ventral

M Caneta fina Caneta Grossa

6 43,2 +3,9 162

o = m [ ]

Antebrago Punho Centroda Digitais
2,7 2,4 Mio -3 6

4. DISCUSSAO

A participante apresentou grandes variagdes de temperatura tanto no uso da
caneta fina como da grossa. Porém, de modo contrastante, no uso da caneta grossa
houve diminui¢ao da temperatura, mais significativo nas digitais (-6°). Ja no uso
da caneta fina, houve aumento da temperatura, também mais em digitais (+6,2°).

E importante ressaltar que no estudo de Rossignoli, Benito e Herrero (2015,
p.245), que visaram a estabelecer um perfil de temperatura na parte superior do
corpo de cadeirantes com idades entre 10 e 39 anos, em repouso, encontraram
como valores médios do antebraco (AB), na face ventral, pouco mais de 31°C. Isto
corresponde a temperatura de P1 do AB, em repouso, antes do uso da caneta fina.
Observando dados dos 7 encontros relatados no método, que incluiram também
a avaliagdo dos dispositivos assistivos adaptadores de lapis, foi observado que a
temperatura de repouso do AB de P1 variou de 31,1°C a 34,9°C, sendo a maior
justamente a da caneta grossa. Uma informagdo importante é que P1 havia uti-
lizado uma caneta com espessura similar numa atividade com sua mée, antes de
chegar ao local da avaliagdo (segundo a mae). Foi respeitado o tempo de aclima-
tagdo previsto, mas pode nao ter sido suficiente.

Portanto, apesar da variagdo bem diferente, a temperatura de repouso inicial
parece ter interferido. No uso da caneta fina, somando a média da temperatura
das digitais de repouso de P1 (25,5°) com a variagdo (+ 6,2°), que resultou em
31,7°, esta ainda ndo atinge a temperatura inicial de repouso quando usou a cane-
ta grossa, que foi de 33,3°C.

A respeito disso, Da Luz et al (2010, p. 175- 176) afirmam que a maior redugao
de temperatura pode ser justificada tanto pela menor vascularizagiao desse local,
quanto pelo fato de um maior aquecimento deste segmento corporal ter ocorrido,
antes do inicio da atividade e a brusca diminui¢do ser um mecanismo de equili-
brio térmico, visto que a pele humana é um eficiente termorregulador, promoven-
do constantemente o balango de vasodilatagdo (perda de calor) e vasoconstricgdo
(manutencgéo de calor).
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Além disso, Rossignoli et al. (2015, p.243) afirmam que as caracteristicas de
pessoas com deficiéncia, como problemas de transpiragao e termorregulagdo, dis-
tribui¢do de sangue ou ingestao de drogas sdo varidveis que devem ser melhor
estudadas pois podem afetar a medi¢do da temperatura da pele por meio da ter-
mografia infravermelha.

Quanto a influéncia do didmetro da ferramenta para a escrita, outros testes fo-
ram realizados na pesquisa maior, de precisdo motora, que foram associados aos
achados termograficos, sendo um dos instrumentos, inclusive, padronizado, no
intuito de avaliar com qual ferramenta o usuario desviava menos de um tragado
de referéncia quando tentava cobri-lo. Seus resultados apontaram que P1 obteve
melhor precisio motora e velocidade com o uso da caneta grossa, o que pode in-
dicar o esforco realizado por ela no uso desta ferramenta.

Além disso, a partir da observagao de fotos das pegas, acredita-se que P1 exer-
ce maior pressdo quando segura a caneta grossa, do que quando segura a caneta
fina, e quando isto se soma ao desalinhamento do punho (em extensdo/ “punho
cerrado”), pode causar diminuicdo da vascularizagdo nestes segmentos, e espe-
cialmente nas digitais, e isto se soma a extrema flexao das articulacdes interfalan-
geanas dos dedos (figura 06).

Figura 6: Pega da caneta grossa

Yamakoshi (2010, p.397-406) descobriu que, durante corridas de kart, onde a
empunhadura deve ser firme, a pressdo arterial medida com o esfigmomandme-
tro de pulso diminui significativamente imediatamente ap6s a corrida. Assim, ha
uma estreita relacao entre esta postura do punho, redu¢ao do fluxo sanguineo e
da temperatura.

Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento - |



5. CONCLUSOES

O caso descrito revelou que o didmetro da caneta pode interferir na variagdo
térmica, dado a ser considerado no desenvolvimento de “engrossadores de lapis”,
que sdo recursos assistivos bastante encontrados no ambito escolar.

Também foi identificado que a temperatura superficial da pele pode oscilar
bastante em um curto espaco de tempo, o que indica a necessidade de se estudar
mais as variaveis envolvidas na variacio da temperatura, especialmente a home-
ostase, visto que a mudanga brusca, tanto para mais como para menos de tempe-
ratura, parece ter tido relagio com a temperatura inicial e a busca do corpo por
um equilibrio térmico. Estudos futuros precisam ser realizados nesta tematica.
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RESUMO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma patologia que afeta principalmente as
articulagcdes das maos, limitando a realizacdo de atividades didrias. Assim, este
artigo visa avaliar o desconforto no uso de dois descascadores manuais (normal
e adaptado) por quatro usuarias com AR. Foram realizadas entrevistas, registros
termograficos, audiovisuais e mapa de desconforto das mdos. Os resultados
apontam a regido tenar como de maior desconforto apds o uso do descascador
normal e aumento da temperatura na regido do punho com o descascador
adaptado. Conclui-se a importincia da realizagdo de avaliagdes com participacdo
do usuario no projeto de produtos assistivos.

Palavras-chave: design centrado no usudrio, descascadores manuais, artrite reu-
matoide.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a pathology that mainly affects the joints of the hands,
limiting the performance of daily activities. Thus, this article aims to evaluate the
discomfort in the use of two manual peelers (normal and adapted) by four users with
RA. Interviews, thermographic records, audiovisuals and hand discomfort maps
were performed. The results point to the tenderness region of greater discomfort
after the use of the normal peeler and increase of the temperature in the handle
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region with the adapted peeler. We conclude the importance of evaluations with user
participation in the design of assistive products.

Keywords: user-centered design, manual peelers, rheumatoid arthritis.

1. INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenga inflamatoria que afeta as articula-
¢Oes sinoviais, sobretudo na regiao dos quadris, dos joelhos e das pequenas juntas
nas maos. A doenga afeta principalmente mulheres, na propor¢ao de trés para
cada homem. Ainda, é uma das maiores causas de perda de mobilidade e dor
no mundo, causando limita¢des funcionais e redugdo da qualidade de vida (NC-
C-CC, 2008; BERTOLO, 2008). As pessoas acometidas por AR costumam apre-
sentar dificuldades em Atividades da Vida Didria (AVD), como: subir degraus,
levantar os bragos, pegar objetos, entre outros. Para a redugdo dos sintomas, é
recomendada a combinacio de tratamentos medicamentosos e nio medicamen-
tosos, como o uso de adaptagdes ou dispositivos assistivos que auxiliam o paciente
nas atividades cotidianas (PAULA, 2017; SANTOS et al., 2018).

Mediante este cendrio, um dos objetivos do design ¢ a melhoria dos aspec-
tos funcionais e visuais dos produtos, visando atender as exigéncias dos usuarios.
Assim, o design como processo, propde a solugdo de problemas que impulsiona a
inovagdo e promove a melhoria da qualidade de vida por meio de produtos, siste-
mas, servigos e experiéncias (WDO, 2018). Para atender as diferentes capacidades
e limitagdes dos usudrios, o design centrado no usuario baseia-se na observagiao
das necessidades e preferéncias humanas para gerar ideias, possibilitando inova-
¢Oes e a obtengdo de solu¢des mais adequadas (BROWN, 2008).

No desenvolvimento de produtos assistivos, a pessoa com deficiéncia é a maior
conhecedora de suas necessidades e da propria vida, sendo de suma importan-
cia seu envolvimento na concepgao de produtos (COOK; GRAY, 2016; POLGAR,
2010). Polgar (2010) salienta que a ndo participag¢do do usudrio, aumenta o risco
de abandono do produto, gerando custos para o usudrio, sua familia e sociedade
como um todo. Assim, ressalta-se a importancia de realizar testes e avaliacdes
com os usudrios nas varias fases do processo de desenvolvimento do projeto, a fim
de propor solugdes que irdo corresponder as demandas dos usuarios, promoven-
do assim as corre¢des necessarias (GARCIA, 2017).

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo avaliar o desconforto no uso
de dois modelos de descascadores manuais (normal e adaptado) de legumes por
usudrios com AR, a fim de identificar as regides de desconforto e pontos de atri-
to das maos das usudrias. Para tanto, utilizaram-se: entrevistas semiestruturadas,
registros termograficos, registros audiovisuais e mapa de desconforto das maos.
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2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa é de natureza aplicada e abordagem quali-quantitativa. Como
procedimentos técnicos utilizaram-se: entrevistas semiestruturadas, mapas de
desconforto das maos, registros por termografia infravermelha - TI - e registros
audiovisuais para observagio e analise da atividade.

Participaram do levantamento quatro usudrias com AR do género feminino,
entre 50 a 70 anos, as quais concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE. Com relag¢do ao produto, foram avaliados dois mode-
los de descascadores: D1 - normal, comumente utilizado e conhecido no merca-
do; D2 - adaptado (figura 1), desenvolvido por meio de metodologia centrada no
usuario - Guia de Orientagdo para o Desenvolvimento de Projeto (GODP) -, que
incorpora os principios do Design Universal (MERINO, 2016). Para a avaliagao
do desconforto da atividade, foi solicitado o descasque de dois tipos de legumes:
uma batata média (legume redondo) e uma cenoura média (legume retilineo).

A pesquisa foi dividida em duas etapas: coleta (1) e andlise (2). Na etapa da
coleta foram realizados os procedimentos técnicos descritos anteriormente, con-
forme pode ser observado na Figura 01.

Figura 1: Procedimentos técnicos da etapa de coleta de dados.
Fonte: elaborado pelos autores
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A etapa de analise consistiu na reuniao dos pesquisadores para avaliar os regis-
tros audiovisuais da atividade, os mapas de conforto das maos, os registros termo-
graficos e os dados das entrevistas. Com isso, foram gerados quatro painéis visuais
com a sintese das informagdes de cada usudria. Nos painéis, foram destacados: o
tempo de realizagdo da atividade, a mao de empunhadura e de apoio (direita ou
esquerda), a modo de utilizacdo dos descascadores, bem como os relatos da per-
cepe¢ao das usuarias durante a atividade.

O mapa de desconforto (KUIJT-EVERS, 2006) foi aplicado com as usuarias
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para identificar o desconforto habitual devido a AR e o desconforto apds a utiliza-
¢do dos descascadores D1 e D2, representados por diferentes hachuras, conforme
Figura 02.

Para a analise termografica, foi utilizado o termovisor Flir E40 e para as me-
dicdes ambientais o Termo-Higro-Anemometro THAL 300, da Instrutherm. A
temperatura do ambiente permaneceu em 28°C, a umidade do ar em 55% e a velo-
cidade do ar em Om/s. As usudrias passaram por um periodo de aclimatizagao de
15 minutos, conforme sugere Alves Neto et al. (2009). Duas areas foram definidas
para analise, baseadas nos relatos de desconfortos e pontos hiper radiantes (maio-
res temperaturas) dos termogramas: tenar (1) e do punho (2). Os dados termogra-
ficos foram extraidos por meio do software Flir Tools e organizados em planilhas
do Microsoft Excel, identificando as temperaturas dos pontos hiper radiantes e as
diferengas das temperaturas: antes e depois do uso do D1, antes e depois do uso
do D2 e entre o uso do D1 e D2. As analises foram realizadas a partir destes dados
e complementadas com as informagdes dos mapas de desconforto das maos.

3. RESULTADOS

Os resultados contemplam os mapas de desconforto (figura 02) e os registros
termograficos das maos (figura 03).

Figura 2: Mapas de desconforto das maos. Fonte: elaborado pelos autores
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De modo geral, os relatos das usudrias demonstram o predominio do descon-
forto habitual na regido tenar. Ainda, a usudria 1 (U1) relatou desconforto na
regido infra-digital, a usuaria 2 (U2) nas falanges, a usuaria 4 (U4) e 3 (U3) nas
falanges dos polegares e a U4 na regido do punho. Apds a atividade, foram obser-
vadas mais areas de desconforto com a utilizagdo do D1. Apenas a Ul relatou nao
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sentir desconforto apés o uso do D2. Ja a U3 foi a tinica que nao relatou descon-
forto na méo direita ap6s o uso dos descascadores.

A Figura 03 contempla as imagens termograficas antes da atividade e ap6s o
uso do D1 e D2, indicando os pontos hiper radiantes. Os valores dos pontos hiper
radiantes das regioes tenar e do punho estdo identificados na tabela 1, bem como
as diferencas das temperaturas: antes e depois do uso do D1, antes e depois do uso
do D2 e entre o uso do D1 e D2.

Figura 3: Registros termograficos das maos. Fonte: elaborado pelos autores
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Tabela 1: Dados termograficos dos pontos hiper radiantes. Fonte: elaborado os autores.

B - Antes Depois Comparacio
ID Maiao | Regido
(A) D1 D2 A/D1 A/D2  D1/D2
DIR T 35,3 35,5 35 0,2 -0,3 -0,5
USUARIA 1 DIR P 34 343 33,8 0,3 -0,2 -0,5
ESQ T 34,9 33,9 33,1 -1 -1,8 -0,8
ESQ P 33,8 344 33,9 0,6 0,1 -0,5
DIR T 35,9 35,2 34,6 -0,7 -1,3 -0,6
USUARIA 2 DIR P 35,2 34,6 34,9 -0,6 -0,3 0,3
ESQ T 35,8 34,6 34,1 -1,2 -1,7 -0,5
ESQ P 35,5 35 354 -0,5 -0,1 0,4
DIR T 35 33,9 34 -1,1 -1 0,1
, DIR P 34,5 33,5 33,2 -1 -1,3 -0,3
USUARIA 3
ESQ T 34,4 33,4 31,4 -1 -3 2
ESQ P 33,9 33,2 32,4 -0,7 -1,5 -0,8
DIR T 354 34,9 34,3 -0,5 -1,1 -0,6
. DIR P 35,2 34,3 34,6 -0,9 -0,6 0,3
USUARIA 4
ESQ T 35,6 342 32,8 -1,4 2,8 -1,4
ESQ P 35,5 34,7 34,6 -0,8 -0,9 -0,1

Legenda: DIR (direito); ESQ (esquerdo); P (punho); T (tenar); D1 (descascador 1); D2 (descascador 2).

Os dados termograficos das regides analisadas demonstram uma diminui¢ao
nas temperaturas das maos apds a atividade com ambos os descascadores. Somen-
te a Ul apresentou aumento da temperatura na regido tenar da mao e do punho
direito apds o uso do D1. A mesma usudria também apresentou aumento de tem-
peratura do punho esquerdo ap6s o uso do D1 e D2.

Em relagdo aos pontos hiper radiantes identificados ap6s o uso dos descasca-
dores, foram observadas temperaturas mais baixas apds o uso do D2. Porém, duas
das quatro usuarias (U2 e U4), apresentaram aquecimento na regidao do punho,
U2 no punho direito e esquerdo e U4 apenas no punho direito. J4, a U3 apresen-
tou aquecimento na regido tenar da mao direita.

Diante do mapa de desconforto e dados termograficos das maos, percebe-se
que os pontos hiper radiantes identificados correspondem aos relatos das usua-
rias. Porém a U1 nao relatou desconforto apds o uso do D2 e a U3 relatou descon-
forto apenas na mao esquerda, com a qual segurou os legumes durante a atividade.

4. DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, percebeu-se que a AR tem influéncia
nas AVDs das usudrias, impactando nas suas funcdes e na sua qualidade de vida,
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corroborando os estudos de Corbacho e Dapueto (2010). Neste sentido, foi veri-
ficado o desconforto de todas as usudrias durante a atividade com o D1, devido
a necessidade da aplicagdo de forga para descascar os legumes. Esse fato pode ser
justificado pela redugdo de 70% da fun¢do manual em mulheres com AR (BJORK
et al., 2006). Devidos as limitagdes da AR, as usuarias tiveram dificuldade para
travar a lamina e descascar os legumes com o D1. Neste sentido, o estudo de Bon-
fim et al. (2014), que relata a percep¢ao de desconforto no uso de um ralador de
queijo, identificou que sujeitos sem limitagdes também apresentaram desconforto
no travamento da lamina, indicando uma fragilidade em produtos semelhantes.

Ainda, foi verificada a predominédncia do manejo fino na realizagdo da ati-
vidade com o D1, devido sua forma geométrica e linear, que requer a aplicagao
da forga com as pontas dos dedos das usudrias (IIDA e GUIMARAES, 2016).
Em contrapartida, para a utilizagdo do D2 foi verificado o manejo grosseiro, que
concentra o controle nas regides da palma da mao e do punho. Este fato estd as-
sociado a forma antropomorfa do D2, que apresenta formas curvas e adaptadas
a anatomia das maos (IIDA e GUIMARAES, 2016). A este respeito, o estudo de
Pusnik et al. (2017), que analisou dois modelos de anéis de ginastica por meio da
TI, relata que anéis com formatos anatdmicos sdo mais confortaveis do que anéis
classicos, que possuem pega linear.

Em relagdo a mao de apoio (que segura os legumes), as usudrias relataram que
se sentiram inseguras ao utilizar o D2 para descascar batatas, devido a visibilidade
parcial do legume e da mao de apoio durante realizagdo da atividade, sugerindo
o uso de um material com transparéncia. Em contrapartida, ndo houve relatos
negativos em relacao a atividade com a cenoura, devido ao seu formato retilineo e
longilineo, que facilitou o movimento e a visualiza¢ao do legume.

Os dados termograficos apontam a predominéncia de pontos hiper radiantes
nas regides tenares das maos e do punho. Quando comparados os pontos hiper
radiantes ap6s o uso dos descascadores D1 e D2, foram observadas temperaturas
mais baixas apds o uso do D2 na regido tenar das maos direitas das U1, U2 e U4, e
aquecimento no punho direito da U2 e U4 e do punho esquerdo da U2. Este fato
corrobora o desconforto relatado por meio do mapa de desconforto e pode ser
justificado pela forma antropomorfa do produto, que transfere a for¢a das pontas
dos dedos para as palmas das maos e aos punhos (IIDA e GUIMARAES, 2016).

Ainda, pode-se ressaltar o ponto hiper radiante localizado da regido tenar da
mao direita da U3, que nao relatou desconforto nesta mao, mas apontou descon-
forto no centro da palma da mao esquerda. Este fato pode ser justificado pelo
comprometimento da regido tenar das maos da paciente, que levou a mesma a
apoiar e pressionar o legume contra a palma da mao esquerda durante a atividade.
Esta pressao excessiva na regiao palmar pode ser a causa das mudangas térmicas
observadas (ALVES NETO et al., 2009).

As regioes analisadas pela TI apds o uso dos descascadores apresentam oito
pontos com variagdes entre 0,5 e 1°C, que indicam algum tipo de disfun¢ao dolo-
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rosa ou outras anormalidades (Saidman, 1948; Stary, 1956; Uematsu et al., 1988).
Ainda, apresentam dois pontos com alteragdes acima de 1°C, que invariavelmente
indicam anormalidades (DIBENEDETTO et al., 2002).

De modo geral, os dados termograficos corroboram os relatos das usudrias e
apresentam dados objetivos que auxiliam na identificagdo dos pontos de descon-
forto, confirmando a TI como um instrumento valido e objetivo, uma vez que a
dor pode modificar o fluxo sanguineo observado na imagem termografica (AL-
VES NETO et al. 2009). Luz et al. (2010) também corroboram o potencial da TI
que, em seu estudo, permitiu captar dados que outras tecnologias nao permitiam,
auxiliando na classificacio do conforto dos usudrios. No entanto, cabe ressaltar
que a imagem termografica ndo demonstra a presenca de dor, mas sim as altera-
¢Oes vasomotoras decorrentes da atividade (BRIOSCHI et al., 2009), que podem
auxiliar na investigacdo de desconfortos. Portanto, as analises termograficas fo-
ram complementadas pela percep¢ao de desconforto e dor das usuarias, indicadas
por meio dos mapas de desconforto das maos.

5. CONCLUSOES

Mediante os resultados, foi possivel identificar a regido tenar como a de maior
desconforto apds o uso dos D1. Com o uso do D2, foi observado o aumento da
temperatura na regido do punho, mesmo nao havendo relato de desconforto pelas
usudrias. De modo geral, os pontos hiper radiantes, identificados pela TI con-
firmam os relatos e indica¢des das usudrias no mapa de desconforto das maos.
Estes resultados demonstram que os procedimentos adotados foram satisfatorios
e confirmam que o método termografico é seguro, ndo-invasivo e eficiente para a
avaliagdo da microcirculagdo cuténea, e que o mapa de desconforto é uma ferra-
menta eficiente para complementar os dados termograficos.

Este estudo permitiu confirmar a influéncia da AR na rela¢ao produto-usuario,
evidenciando a necessidade da adequagido dos projetos, a fim de oferecer maior
conforto, seguranca e usabilidade aos usudrios. A avaliacao realizada apontou que
o D2 se mostra mais adequado as usudrias com AR do que o D1, demonstrando
ser mais eficiente e ergondmico para a realiza¢ao da atividade. Ainda, foi consta-
tado que o desenho do D2 exige menor esfor¢o da regido das falanges e, conse-
quentemente, maior for¢a da face palmar e punho, distribuindo o esfor¢o para a
realizacdo da atividade. Cabe ressaltar que durante a utilizagdo do D2, as usuarias
relataram inseguranca ao descascar o legume redondo (batata) por ter uma visu-
alizagdo limitada da lamina do descascador. Em contrapartida, para descascar o
legume retilineo (cenoura), o produto se mostrou eficaz.

No que se refere as limitagdes da pesquisa, ressalta-se a escassez de estudos
termograficos associados a avaliagao de produtos para AVDs, bem como a relagdo
entre produtos e usuarios com AR. Desta forma, propdem-se futuros estudos com
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outros tipos de produtos e com amostras ampliadas.

Contudo, este estudo contribui para novos projetos centrados nos usuarios,
que devem considerar diferentes limitagdes, incluindo os usudrios com AR.
Como contribuicdes para a area de TA, os dados obtidos demonstram um ponto
de partida para compreender o impacto que a AR exerce sobre os usudrios e sua
intera¢ao com diferentes tipos de produtos. Além disso, demonstra a importancia
da realizagdo de testes e avaliagcoes da relagao produto-usudrio durante o proces-
so de desenvolvimento de produtos assistivos, provendo solu¢des mais precisas e
adequadas.
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RESUMO

A incorpora¢io do Design Universal (DU) a pratica projetual auxilia no
desenvolvimento e avaliacdo de produtos, atendendo a diversidade de usuarios.
Assim, o objetivo deste artigo ¢ incorporar os principios do DU no processo de
desenvolvimento de um descascador manual de legumes. Para isso, utilizou-se
o Guia de Orientagdo para o Desenvolvimento de Projetos como metodologia
projetual (GODP), que incorpora o DU as suas etapas. O descascador ¢ facil
de usar, manusear e adaptavel a diferentes usudrios, apresentando desempenho
satisfatério quanto ao DU. Conclui-se que o processo projetual apresenta
contribui¢des ao Design, auxiliando na avaliacao e identificagao de melhorias, e a
Tecnologia Assistiva, na concepg¢ao de produtos universais.

Palavras-chave: design universal, projeto de produto, descascador manual.

ABSTRACT

The incorporation of Universal Design (DU) into the design practice assists in the
development and evaluation of products, attending to the diversity of users. Thus, the
purpose of this article is to incorporate DU principles into the process of developing
a manual vegetable peeler. For this, the Orientation Guide for Project Development
(OGPD) was used as a design methodology, which incorporates the DU to its
stages. The peeler is easy to use, handle, and adaptable to different users, delivering
satisfactory DU performance. It is concluded that the design process contributes
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to the Design, assisting in the evaluation and identification of improvements, and
Assistive Technology, in the conception of universal products.

Keywords: universal design, product development, manual peeler

1. INTRODUCAO

O propésito do Design Universal (DU) é auxiliar no desenvolvimento de am-
bientes, produtos, servi¢os, programas e tecnologias acessiveis, de forma a atender
o maior numero de pessoas, sem a necessidade de adaptagio ou design especiali-
zado. Para tanto, o CUD (2014) apresenta os sete principios do DU: (1) uso equi-
tativo; (2) uso flexivel; (3) uso simples e intuitivo; (4) informagéo de facil percep-
¢d0; (5) tolerancia ao erro; (6) baixo esforgo fisico e (7) dimensao e espago para
aproximagao e uso. Esses principios visam guiar projetistas na concepgao e teste
de produtos com os usudrios, possibilitando solugdes mais funcionais (CAMBIA-
GHI, 2012).

Neste sentido, Cambiaghi (2012) afirma que os sete principios podem maximi-
zar as chances de éxito dos produtos, reduzir o tempo de elaboragdo dos requisitos
de projeto e proporcionar ao designer conceitos que abrangem uma porcentagem
maior de usudrios. A este respeito, para que estes principios propiciem solugoes
eficientes, as organizagdes e os designers devem compreender as necessidades dos
usudrios, para que a concepgdao do produto seja bem-sucedida para todos, in-
cluindo as pessoas com deficiéncia (MUSTAQUIM, 2015).

Deste modo, o Design pode auxiliar os usuarios nas suas Atividades da Vida
Diaria (AVD), aprimorando os produtos com os quais interagem no dia a dia.
Vieira (2004) define que AVD sio atividades basicas do ser humano: banho, ves-
timenta, higiene pessoal, transporte/transferéncia e alimentacao, ou seja, sdo as
tarefas de desempenho ocupacional que o individuo realiza diariamente. Neste
contexto, as capacidades do usudrio causam um impacto na sua habilidade de
interagir com um produto, assim, quanto melhor mapeadas as capacidades do
usudrio, mais adequada sera a demanda do produto (CLARKSON et al., 2007).

Diante do exposto, este artigo tem por objetivo incorporar os principios do DU
no processo de desenvolvimento de um descascador manual de legumes. Como
metodologia de projeto utilizou-se o Guia de Orientagdo para o Desenvolvimento
de Projetos (MERINO, 2016), que incorpora os principios do DU nas etapas: 1
(avaliar), 3 (guiar) e 7 (verificar). Ainda, foi utilizado o Checklist do DU (CUD,
2003) para avaliar e guiar o desenvolvimento do produto nas referidas etapas.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa possui natureza aplicada, abordagem qualitativa e objetivo des-
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critivo. Como metodologia de projeto foi utilizado o GODP (MERINO, 2016), que
possui abordagem centrada no usudrio e propde a organizagao das informagoes
ao longo do projeto em trés blocos de referéncia: Produto - Usudrio - Contexto.

Conforme Figura 1, 0 GODP ¢ dividido em 8 etapas inseridas em 3 momentos
(inspiracéo, ideacdo e implementacio), sendo indicada a utilizaciao dos sete prin-
cipios do DU nas etapas: 1, para guiar o levantamento de dados; 3, para avaliar a
geragdo de alternativas e; 5 para verificar o produto ja implementado no mercado
(MERINO, 2016). A autora ressalta que a metodologia ¢ ciclica, permitindo o re-
torno as etapas anteriores a qualquer momento do projeto. Assim, para a apresen-
tacdo do desenvolvimento do descascador, serdo abordadas as etapas -1 a 4, sendo
que nesta ultima, retornou-se a etapa 1*, com o proposito de avaliar a alternativa
selecionada com base no Checklist do DU.

Figura 1: Processo de desenvolvimento do descascador.
Fonte: elaborado com base em MERINO (2016)
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O Checklist do DU tem por finalidade guiar o desenvolvimento de projetos
universais, sendo util para identificar as areas com potencial de melhoria no pro-
duto, identificar os aspectos fortes e comparar os produtos similares. Para tanto,
utilizou-se a versdo para projetistas, na qual cada principio ¢ avaliado segundo 4
ou 5 medidas de desempenho (A, B, C, D e/ou E), totalizando 29 medidas, sendo
que algumas delas podem nao ser aplicaveis ao produto avaliado. Desta forma,
para avaliar o produto, o projetista deve indicar o quanto concorda ou discorda
com cada medida de desempenho, em uma escala de 5 pontos (concordo forte-
mente, concordo, neutro, discordo, discordo fortemente e nao se aplica) (CUD,
2003).
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3. RESULTADOS

A oportunidade de desenvolvimento do descascador manual de legumes sur-
giu mediante a observagdo das dificuldades enfrentadas pelos usuarios na utili-
zac¢do de utensilios comuns nas AVDs. Como ponto de partida, foram realizadas
pesquisas envolvendo a atividade de descascar legumes e a analises de produtos
similares, onde foram encontradas quatro problematicas gerais: seguranga do
usuario - envolvendo o risco de corte, principalmente aos que utilizam facas; vo-
lumetria do produto - envolvendo o formato do descascador para adaptar-se ao
usuario; eficacia do uso - envolvendo a agilidade e facilidade para descascar; e
prevencao de lesdes - envolvendo a adequagao da pega.

Dando inicio ao desenvolvimento, foram definidos os trés blocos de referén-
cias (Figura 2): produto - descascador manual de legumes; Usuario - pessoas que
realizam a atividade de descascar legumes e que podem apresentar limitagoes mo-
toras nas méos e nos punhos, considerando destros e canhotos; e Contexto - am-
biente doméstico, area da cozinha.

Figura 2: Blocos de referéncia definidos para o projeto. Fonte: os autores
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Com relagéo ao bloco de produto foram realizadas analises sincronicas e dia-
cronicas, mediante as quais foi observado que ha um padrao de formatos de des-
cascadores no mercado, predominando o estilo estilingue e gancho, além de for-
matos circulares, de bastdo e antropomorfos. Quanto ao bloco do usuario foram
realizadas pesquisas sobre os tipos de manejo (fino e grosseiro) e possiveis res-
tricoes de movimentos geradas por patologias que podem afetar a mobilidade de
maos e punhos, incluindo os movimentos de extenséo, flexao, pinga, desvio ulnar,
desvio radial e desvio neutral (IIDA; GUIMARAES, 2016). Ainda, foram realiza-
das pesquisas referentes as medidas antropométricas do percentil 95 do homem
(TILLEY, 2007). No bloco do contexto, realizou-se a experimentagdo da atividade
de descascar de legumes com 6 modelos diferentes de descascadores manuais, no
ambiente de cozinha doméstica. Com isso, identificaram-se: dificuldades para se-
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gurar o descascador e aplicar for¢a; acabamentos do produto causam desconforto
durante o manuseio; problemas na limpeza e higienizagao; riscos de corte por nao
haver prote¢do e deixar a lamina exposta; dificuldade para visualizar a drea de
corte do legume e dificuldade para identificar o lado correto de uso.

A partir das potencialidades e fragilidades identificadas nos blocos de referén-
cias, foram definidos os conceitos e requisitos de projeto. Para o produto, definiu-
se que este deveria ser ergonomico, de formato antropomorfo e com cavidade
para o dedo, possibilitando estabilidade na atividade. Ainda, deveria priorizar o
manejo grosseiro, que concentra a for¢a na palma da méo, enquanto os movimen-
tos sdo realizados com o punho e o brago. Quanto ao requisito seguranca, deve
possibilitar a visibilidade da lamina, ndo conter pontas ou cantos vivos e ser leve.
Como requisitos do usuario, especificou-se que o produto deve oferecer um corte
preciso e suave; ser intuitivo e seguro, com pega aderente que evite o escape e pos-
siveis acidentes; lamina protegida; além de minimizar esfor¢os ou dores fisicas.
Em relagdo ao contexto, deve ser de facil limpeza e armazenamento.

A partir dos requisitos foram geradas 13 alternativas. Destas, trés foram se-
lecionadas por apresentar melhor desempenho quanto aos principios do DU, as
quais foram prototipadas em isopor e plastilina para realizacao de testes e avalia-
¢Oes. Para escolha da alternativa final foi elaborada uma matriz de decisdo, que
correlaciona as alternativas com os requisitos de projeto por meio da atribuigdo de
valores, neste caso considerados: 0 (ndo atende completamente), 1 (atende pou-
o), 2 (neutro), 3 (atende parcialmente) a 4 (atende completamente) (Figura 3).

Tabela 1: Matriz de decisao para trés alternativas de descascadores manuais. Fonte: os autores
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Com base na matriz de decisao, foi selecionada a alternativa trés, por apresen-
tar major pontuagdo no atendimento aos requisitos. Esta, foi prototipada em PLA
(Poliacido Lactico) por impressao 3D. Na figura 4, tem-se as principais caracteris-
ticas do produto e suas formas de uso.
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Figura 3: Caracteristicas do descascador e formas de uso. Fonte: Elaborado pelos autores
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Como avaliagao final, aplicou-se o checklist do DU, identificando quais princi-
pios sdo atendidos ou nio pelo descascador. Desta forma, esta avaliagdo permitiu
medir o desempenho do descascador quanto a incorporagao dos principios do
DU, além de identificar possibilidades de melhorias a serem incorporadas no pro-
duto. Na Figura 5 sao apresentados os resultados do checklist do DU.

Figura 4: Resultado do checklist do DU. Elaborado pelos autores
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Mediante os resultados apresentados, percebe-se que o produto ¢ satisfatorio
para os principios 1,4, 6 e 7 sendo que neste ultimo principio, apenas uma medida
de desempenho se aplica ao produto (7C). Todavia o produto atende parcialmente
aos principios 2 e 3 e é insatisfatdrio em relac¢ao ao principio 5.
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4. DISCUSSAO

De acordo com a avaliagdo realizada, com relagdo ao Principio 1 - Uso Equi-
tativo, que propde que o design seja util e vendavel para pessoas com habilidades
diversas (CUD, 2014), o produto atendeu satisfatoriamente a todas as medidas
de desempenho. Isto se deve ao mesmo modo de uso que o produto oferece aos
diferentes usudrios, devido ao formato da sua pega que, apesar de antropomorfa,
se adapta aos variados tamanhos de méaos. Sendo assim, ainda que sua forma te-
nha sido projetada para auxiliar usuarios com limita¢des, o produto nao segrega
ou estigmatiza qualquer usudrio. Além disso, apresenta um design atraente que
pode motivar o interesse de qualquer usudrio. Neste sentido, Vaes (2014) afirma
que os designers tém condigdes de refinar a aparéncia do produto de forma que o
resultado seja positivo para seus usudrios, evitando o estigma.

No que tange o Principio 2 - Uso Flexivel, que propde que o design acomode
uma ampla gama de preferéncias e habilidades individuais (CUD, 2014), o pro-
duto permite a utilizagdo tanto para destros como para canhotos, em diferentes
ritmos na realiza¢ao da atividade. Neste sentido, Paschoarelli et al. (2008) apon-
tam a necessidade de instrumentos manuais com desenhos especificos para uso
com as maos direita e esquerda, contribuindo para a usabilidade dos mesmos,
justificando que os canhotos sdo for¢ados a utilizar produtos para destros. Ain-
da, o produto facilita ao usudrio o descasque com exatiddo e precisdo devido sua
forma antropomorfa que permite maior contato, firmeza e for¢a. No entanto, ndo
oferece escolha quanto ao método de utilizagdo, uma vez que sua forma limita a
mudanga de empunhadura (IIDA, GUIMARAES, 2016).

Quanto ao Principio 3 - Uso Simples e Intuitivo, que propoe facilidade no uso,
independente da experiéncia, do conhecimento, das habilidades de linguagem ou
do nivel de educagdo do usudrio (CUD, 2014), o produto se mostra satisfatorio,
uma vez que seu uso é simples e direto, eliminando complexidades desnecessarias,
podendo ser utilizado por usudrios inexperientes, atendendo suas expectativas e
intuigdes (NIELSEN, 1993). Os usudrios conseguem compreender a linguagem
utilizada, porém devido sua configuragdo nao convencional, o produto pode oca-
sionalmente ser utilizado de forma equivocada. Ainda, o produto néo oferece fee-
dback ao usuario como, por exemplo, o travamento da lamina se ele for utilizado
ao contrario. Segundo Nielsen (1993) o feedback é um sistema que deve informar
aos usuarios se suas a¢oes tiveram efeitos ou se houveram erros.

Em relacio ao Principio 4 - Informacio de Facil Percepgdo, que propde que
o design comunique a informagdo necessaria ao usuario de maneira efetiva, in-
dependentemente das condi¢des do ambiente ou das suas habilidades sensoriais
(CUD, 2014), o produto atende satisfatoriamente todas as medidas de desempe-
nho. Dessa forma, pode ser utilizado por usudrios sem audi¢ao, bem como sem
visao, devido sua pega adaptada e intuitiva. Ainda, ressalta-se que as informagdes
essenciais sdo comunicadas pelo produto, o que possibilita a utilizagdo por usua-
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rios com diferentes limita¢des sensoriais.

No Principio 5 - Tolerancia ao Erro, propde-se que o design minimize aciden-
tes e consequéncias adversas de atitudes acidentais ou néo intencionais (CUD,
2014) e, neste sentido, o produto se mostra insatisfatorio. O elemento mais utili-
zado (pega) encontra-se acessivel a todos os usudrios, porém o elemento passivel
de provocar acidentes (lamina) ndo possui dispositivo de seguranca (travamento
ou prote¢do). Da mesma forma, o produto ndo fornece adverténcias com relagdo
a acidentes e erros e, em caso de equivoco, o produto pode causar danos ou lesdo
ao usudrio, como cortes com a lamina. Ainda, cabe ressaltar que o produto requer
a atencéo do usudrio durante a realiza¢do da atividade, devido a visibilidade limi-
tada da lamina e da sua area de contato no descasque dos legumes. Neste sentido,
Nielsen (1993) salienta a necessidade de mensagens de erros no produto, infor-
mando o usuario de que algo nao ocorreu como o esperado, podendo auxilia-lo
na resolu¢ao do problema.

O Principio 6 - Baixo Esforco Fisico - prevé o uso eficiente, confortavel e com
o minimo de fadiga (CUD, 2014), e é atendido pelo produto analisado. Desta for-
ma, permite ao usudrio manter um posicionamento neutro da mio e do punho,
reduzindo a necessidade da aplicagdo de for¢a no seu uso. Neste sentido, convém
destacar que o produto vem sendo testado por usudrias com artrite reumatoide
(AR) e, os resultados parciais demonstram a reducdo do esfor¢o fisico nas maos,
uma das regides mais acometidas pela patologia (BERTOLO, 2008). Ainda, as
usudrias com AR relatam que o produto pode ser utilizado sem a necessidade de
realizar pausas durante ou apos a atividade, gerando pouca fadiga.

Por fim, quanto ao Principio 7 - Dimensao e Espago para Aproximagéao e Uso,
que prevé tamanho e espago apropriado para alcance e manipulagéo, independen-
temente do percentil do usudrio, da postura e da mobilidade (CUD, 2014), apenas
uma medida de desempenho do Checklist se aplica ao produto (7C), a qual se re-
fere a utilizagdo por usudrios com maos de qualquer tamanho (CUD, 2014). Neste
sentido, o produto atende satisfatoriamente devido a sua forma antropomorfa que
acomoda variagdes de percentis de usudrios (IIDA; GUIMARAES, 2016).

A partir desta avaliagdo, identificou-se como possibilidades de melhorias: uti-
lizar material transparente na confecgdo do produto, permitindo a visualizacido
da lamina; incorporar elementos graficos que reforcem e informem seu uso, mi-
nimizando erros; prever um sistema de feedback para informar o usuario sobre
o riscos e/ou uso inadequado; prever um sistema de protegdo ou travamento da
lamina, evitando cortes; criar acessorios que melhorem o uso do produto, por
exemplo, uma faixa que segure o descascador na mao do usuario, ampliando sua
utilizagdo a pessoas com deficiéncias mais severas, bem como uma prote¢do ou
base que auxilie na fixa¢ao do legume para descasque.
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5. CONCLUSOES

Este artigo buscou incorporar os principios do DU no processo de desenvol-
vimento de um descascador manual, utilizando-se de uma metodologia centrada
no usudrio e do Checklist do DU. Conclui-se que o objetivo foi alcan¢ado, ori-
ginando um produto que atende uma necessidade e que apresenta desempenho
satisfatorio quanto ao design universal. Salienta-se que o checklist guiou as fases
iniciais do projeto, auxiliando na sele¢do e identificagdo de oportunidades, bem
como avaliou as alternativas e a solugdo final, apresentando possibilidades de me-
lhoria. Assim, como apresentado na metodologia, fez-se necessario o retorno a
etapa de levantamento, devido as oportunidades para aprimoramentos e imple-
mentacgoes.

Com relagdo ao produto, constatou-se que das 29 medidas avaliadas, 22 foram
satisfatorias e trés nao se aplicam ao produto, ou seja, este atende a aproximada-
mente 86% das medidas de desempenho do Checklist do DU. Como potenciali-
dades do produto, destacam-se: a pega antropomorfa que se adapta aos diversos
tamanhos de méos; sua adaptacao para destros e canhotos; a redugdo da neces-
sidade de aplicagao de forca; a firmeza oferecida na realizagdo do movimento; a
facilidade de uso e sua linguagem simples; e o descasque preciso e agil. Com base
nos itens insatisfatorios, identificou-se como principais aspectos para melhoria:
a seguranga (sistemas de protegdo e feedback), a informagéo (incorporando ele-
mentos graficos), a minimizac¢do de erros e a ampliagdo do publico do produto
(desenvolvimento de acessorios). Como futuros estudos, sugere-se a incorpora-
¢ao das melhorias no produto, bem como novas avalia¢des e testes com usuarios
com diferentes limitacdes.

Como contribui¢des para a area do Design, a incorporagao dos principios do
DU a pratica projetual, permitiu a identifica¢ao rapida e eficiente das potenciali-
dades e fragilidades do produto avaliado, aumentando o repertério de solugoes e
possibilidades de melhorias e de novos projetos. Para a area da Tecnologia Assisti-
va, entende-se que o processo projetual apresentado permitiu a geragao de requi-
sitos e avaliacdes que consideram a diversidade de usuarios, incluindo o usuério
com deficiéncia, ndo desenvolvendo um produto especifico para ele, mas sim um
produto universal, na qual ele esta incluido.
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RESUMO

Pessoas com dificuldade motora nas maos dependem de cuidadores para realizar
suas Atividades da Vida Diaria (AVD). O objetivo desta pesquisa foi possibilitar
aos usudrios independéncia e autonomia, principalmente no momento das
refeicoes, pelo desenvolvimento de um adaptador de talheres materializado
pela impressdo tridimensional (3D). A pesquisa caracteriza-se como aplicada,
objetivos exploratorios e abordagem qualitativa; o processo foi dividido em Fase 1
de Fundamentagdo Tedrica e Fase 2 de Desenvolvimento. O resultado do projeto
foi o desenvolvimento de adaptador de talheres para pessoas com dificuldade
motora nas maos, que podera promover a qualidade de vida, inclusdo social,
independéncia e autonomia.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, impressao 3D, atividades da vida diaria.

ABSTRACT

People with motor difficulties in their hands depend on relatives and caregivers to
perform their Activities of Daily Living (ADL). The objective of this research was to
provide users with more independence and autonomy, especially at mealtime, by
developing a cutlery adapter materialized by three dimensional

printing (3D). The research was characterized as applied, with exploratory objectives
and qualitative approach; the process was divided into Phase 1 of Theoretical
Foundation and Phase 2 Development. The result of the project was the development
of a cutlery adapter for people with motor difficulties in the hands, which could
promote quality of life, social inclusion, independence and autonomy.
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1. INTRODUCAO

Os dispositivos de Tecnologia Assistiva (TA) “promovem a seguranga, confor-
to, facilidade e a amplia¢do do desempenho e a funcionalidade do sujeito” (CA-
VALCANTI e GALVAO, 2007, p.531), sdo um conjunto de recursos e servicos que
colaboram para proporcionar ou aumentar as habilidades e capacidades das pes-
soas com deficiéncia e assim proporcionar independéncia e inclusdo. De acordo
com o ADA - American with Disabilities Act (1990) (Lei dos Americanos Porta-
dores de Deficiéncia), essas tecnologias incluem uma ampla gama de equipamen-
tos e servigos aplicadas para minimizar os problemas funcionais dos individuos
com deficiéncia.

Uma das ferramentas de prototipagem rapida, a impressao tridimensional
(3D) ¢ uma tecnologia de fabricagao aditiva onde um modelo tridimensional é
criado por sucessivas camadas de material feitas em uma impressora a partir de
um modelo digital. Em um processo de design, a impressora 3D pode criar proto-
tipos de alta fidelidade e complexidade por um custo muito mais baixo que outros
processos (BUHELER et al., 2016).

A impressora 3D tem se popularizado nos tltimos anos. Ela é vantajosa na
fabricagao de produtos de Tecnologia Assistiva devido a capacidade de persona-
lizagao do produto assistivo, muito mais rapido e barato que os convencionais.
E possivel criar projetos de alto custo até simples adaptacdes para Atividades da
Vida Didria (AVD), “voltadas para o cuidado pessoal, como tomar banho, vestir-
se e comer” (CARLETO et al,, 2010, p. 89-97). Segundo Cabral (2017), apesar dos
avangos tecnoldgicos, o uso da impressora 3D para a confeccdo de adaptagdes
para pacientes com disfungdes fisicas é inovador no Brasil.

No Brasil, 7% da populagao possui algum tipo de deficiéncia motora (IBGE,
2010). Diversas doengas podem causar implicagdes nos movimentos das maos. O
comprometimento das capacidades motoras nas maos pode incluir tremores, falta
de destreza e forca e deformagoes fisicas. Realizar as AVD pode ser um obstaculo
para pessoas com mobilidade reduzida nas maos, devido a dificuldade de manu-
sear objetos como talheres, botdes de roupa, escovas de dente, etc. O acesso aos
dispositivos ndo é compativel com a necessidade da populagdo com deficiéncia,
no Brasil. O fato evidencia a importancia das adaptagdes, mas também mostra a
falta de investimento para criagdo de tecnologias para pessoas com deficiéncia.
(HOHMANN e CASSAPIAN, 2011).

Pessoas com dificuldade motora nas maos dependem de familiares e cuidado-
res para realizar suas AVD. O objetivo desta pesquisa foi possibilitar aos usuarios
mais independéncia e autonomia na realiza¢ao de suas agdes cotidianas, princi-
palmente no momento das refei¢des, por meio do desenvolvimento de um adap-
tador de talheres materializado na impressora 3D.
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2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi caracterizada pela natureza como aplicada, pelos objetivos ex-
ploratdrios, com o propésito de explorar solu¢des inovadoras para a problematica
e a abordagem qualitativa, focando-se na andlise das caracteristicas subjetivas do
produto (SAMPIERI et al., 2013).

O estudo foi dividido em duas fases que compreendem a Fase 1 - Fundamen-
tacdo Teorica e a Fase 2 — Desenvolvimento.

A Fase 1, denominada Fase de Fundamentagdo Tedrica, é caracterizada pela
analise de pesquisas publicadas em lingua portuguesa e inglesa, em livros e base
de dados em bibliotecas digitais como Google Scholar e Portal de Periodicos CA-

» <

PES. Na busca foram utilizadas as palavras: “impressdo 3D”, “tecnologia assistiva’,
“dispositivos de baixo custo’, “pegas’, “ergonomia” e suas tradugdes na lingua in-
glesa.

A Fase 2, denominada Fase de Desenvolvimento, foi elaborada com base nos
procedimentos propostos pelo Guia de Orientagdo para o Desenvolvimento de
Projetos - GODP (MERINO, 2016). Foram utilizados os Blocos de Referéncias
para definir o produto, usudrio e contexto (Figura 01) caracterizando uma abor-
dagem do design centrado no usuario. O produto foi um adaptador de talheres
e outros objetos cotidianos para auxiliar nas AVD, materializado por meio da
impressdo 3D. Os usuarios sdo pessoas com dificuldades motoras nas mios, in-
dependente do motivo que cause essa dificuldade (doenca, idade avangada, por
exemplo), pessoas que possuem dificuldade em manipular objetos utilizados no
cotidiano devido a falta de destreza, for¢a, e/ou deformidade nas méaos. O con-
texto dos usudrios é o ambiente doméstico e outros ambientes utilizados para
alimentagao, que incluiu restaurantes e o espago de trabalho. O contexto envolve
principalmente o momento da refeicdo em si, mas pode se estender para outras
AVD.

Figura 1: Blocos de referéncias. Fonte: Os autores com base em Merino, 2016
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Adaprador de Talheres Pirhis com dificuldaces Amildents dombsticn &
para aumdliar nas atidades motoras nas mias famuliar, nos momentos
o vicla dlisiia Labricacos iy i les

na impressora 30
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A oportunidade surgiu na interven¢do do Design e das demais tecnologias
envolvidas nos objetos do dia a dia de pessoas com mobilidade reduzida nas maos
e manifestou-se na possibilidade de utilizar essas novas tecnologias para auxiliar,
por meio de produtos de Tecnologia Assistiva, os usudrios, fazendo com que eles
tenham mais autonomia e independéncia nas suas AVD.

Em seguida, foi realizada uma analise sincrénica por meio de uma nova busca
por produtos semelhantes nas comunidades virtuais Thingiverse e MyMiniFac-
tory. Ambas sdo plataformas colaborativas de compartilhamento de projetos para
fabricacdo digital. Os termos buscados foram “dispositivo de tecnologia assistiva’,
“tecnologia assistiva’, “ferramentas assistivas’, “pegas para talher” e suas tradugdes
na lingua inglesa. Os projetos similares encontrados foram analisados. Com as
informagdes coletadas geraram-se os requisitos de projeto. Em seguida foi feita a
geragdo de alternativas, prototipagem e analise por meio de uma matriz de deci-
sdo, com base nos requisitos de projeto. Estes itens gerados serviram de base para
a criagdo de um adaptador de talheres para pessoas com dificuldades motoras nas
maos, utilizando a prototipagem rapida durante o processo.

Para a materializacdo a impressora utilizada foi do tipo FDM, que utiliza po-
limeros termoplasticos, do modelo Makerbot Replicator 2X. O insumo usado foi
filamento ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno), um material termoplastico, ri-
gido e resistente a esfor¢o mecanico.

3. RESULTADOS

3.1. Fase 1 - Fundamentacio tedrica

A Fase 1 serviu como base para a familiariza¢ao dos autores com o tema, nao
gerando resultados particulares. Deste modo, os resultados da presente pesquisa
sdo apresentados a partir da Fase 2 - Desenvolvimento, detalhada na sequéncia.

3.2. Fase 2 - Desenvolvimento

Apds a busca nas comunidades virtuais Thingverse e MyMiniFactory, 37 pro-
jetos foram encontrados e destes foram escolhidos 4 (modelos A, B, C e D), pois
poderiam ser impressos em 3D e tinham disponibilidade de download gratuito.
Os modelos foram impressos em 3D com o uso de filamento ABS e analisados a
partir de dois critérios: critério 1 — para talheres ou para objetos AVD e critério
2 - adaptagio a varios objetos, como mostra a Tabela 01.

Com as informagdes da pesquisa e analises realizadas, considerando os temas,
foram estabelecidos os requisitos de projeto (Tabela 2), para a orientagdo em rela-
¢do as metas a serem atingidas.

Com base na pesquisa, nos produtos similares e nos requisitos de projeto, fo-
ram desenvolvidas alternativas para o adaptador universal que pode ser acoplado
aos talheres. A prototipagem foi iniciada pela modelagem digital (Figura 02).
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Tabela 1: Critérios de escolha dos similares - Andlise Sincronica. Fonte tabela: Os autores
Fonte A: http://www.myminifactory.com/objetct/hook-22088
Fonte: B: http://www.myminifactory.com/objetct/fork-and-spoon-for-person-with-disabilities-5480
Fonte C: http://www.thingiverse.com/thing:686084
Fonte D: http://www.thingiverse.com/thing:1971795

oy e [y

Para talheres ou para Objeto para Talher Talher Talher
objetos AVD? AVD
Adaptagao a varios Sim Sim Nio Nao
objetos

Tabela 2: Requisitos de projeto. Fonte: Os autores

Requisitos Classificagao

Ser feito na impressora 3D Obrigatério

Ser acoplavel em talheres Obrigatério

Nio ser especifico para um Gnico usudrio Obrigatério
Flexibilidade de encaixe para diferentes objetos Desejavel

Simples encaixe pelos usudrios ou cuidadores Obrigatério

Minimizar a falta de destreza nas maos com o manejo grosso Obrigatério

Flexibilidade nas diferentes formas de uso Obrigatério

Figura 2: Primeiras alternativas Fonte: Os autores

, <

Foi aplicado uma matriz de decisdo (Tabela 03) para analisar as alternativas em
relagao aos requisitos de projeto com pontuagdes de 1 a 5.
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Tabela 3: Tabela da matriz de decisdo. Fonte: Os autores

Matriz de decisdo A B C D

Ser feito na impressora 3D 5 5 5 5

Ser acoplavel em talheres 3 3 4 5

Nao ser especifico para um dnico usudrio 3 3 4 4
Flexibilidade de encaixe para diferentes objetos 2 2 3 4
Simples encaixe pelos usudrios ou cuidadores 3 3 3 4
Minimizar a falta de destreza nas maos com o manejo grosso 4 4 5 5
Flexibilidade nas diferentes formas de uso 3 3 5 5

Total: 23 23 29 32

A alternativa que melhor atendeu aos requisitos de projeto foi a D. Pela proto-
tipagem, foi possivel identificar que esta alternativa ndo possuia adequada fixagao
ao cabo do objeto. Assim, foram feitos refinamentos e alteragdes a partir da alter-
nativa D para andlise e teste (Figura 03).

Figura 3: Variacoes criadas a partir da alternativa D. Fonte: Os autores
Refinamentos e
alteraghes da
alternativa O
o1 D2 03 D4

A alternativa final do adaptador envolve o cabo de talheres aumentando a érea
de contato entre a mao e o objeto tornando uma agdo de manejo grosso, pos-
sibilitando a variedade e firmeza dos movimentos. Os vincos em sua extensio
permitem que ele se adeque a talheres de diferentes espessuras. A abertura oval
de 15mm de altura por 22mm de largura ¢ suficiente para passar o cabo do talher.
Sua forma externa é geométrica e pode se adaptar a diversos usuarios. Estes fato-
res auxiliam o usuadrio a realizar as AVD sozinho. De acordo com estas caracteris-
ticas, esta alternativa atende de forma satisfatdria os requisitos de projeto.
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Figura 4: VAlternativa final gerada. Fonte: Os autores
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4. DISCUSSAO

A presente pesquisa explorou a importancia da prototipagem no projeto de
Design. Ela prescinde os custos altos da produgao e favorece os ajustes nas fases
posteriores. Segundo Medeiros et al. (2014), a fabricac¢ao digital possibilita alto ni-
vel de inovagdo. A impressora 3D foi a principal ferramenta para a materializagao
das alternativas nesta pesquisa e garantiu agilidade e precisdo no processo.

Este artigo examinou o potencial das impressoras 3D em colaborar com a cria-
¢do e adaptacao de Tecnologia Assistiva, tornando-a mais personalizada e barata,
oposto dos produtos convencionais. Um grande problema da Tecnologia Assistiva
é a taxa de abandono de 30% (HURST e KANE, 2013). E importante que os dis-
positivos sejam personalizados e de baixo custo para diminuir a chance de serem
rejeitados.

O resultado da pesquisa foi um adaptador universal para pessoas com difi-
culdade motora nas maos, ele pode minimizar e até solucionar as dificuldades
vivenciadas e pode atingir outros contextos de uso. Em relagdo as caracteristicas
do material, observou-se que a rigidez do ABS foi um fator limitante. No entanto,
a forma permitiu a adaptac¢ao em diversos modelos de talheres.

5. CONCLUSOES

Como objetivo, a presente pesquisa buscou melhorar a qualidade de vida dos
usuarios, auxilid-los nas suas rotinas e a terem mais independéncia e autonomia
no momento da refei¢do, por meio do desenvolvimento de um adaptador de ta-
lheres para pessoas com dificuldade motora nas méos.

No desenvolvimento, a integracdo da Tecnologias Assistiva e da impressao 3D
ocorreu pelo uso da prototipagem rapida ao longo do processo projetual, tendo
como base o Design Centrado no Usudrio. Na geragdo de alternativas foram ela-
borados modelagens digitais e protdtipos funcionais que foram importantes para
a analise da forma e da funcionalidade. A importancia da prototipagem rapida é
devido a sua capacidade de materializar as alternativas rapidamente com alta qua-
lidade de detalhes e fidelidade em relagdo ao modelo digital. Garantindo rapida
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identificagdo e correcdo de erros, e agilidade no processo de design. Desta forma,
esta pesquisa contribuiu para mostrar a importancia da prototipagem répida no
processo de projeto de Tecnologias Assistivas.

No ambito da saude, o adaptador de talheres pode contribuir em promover a
qualidade de vida, autonomia e independéncia ao possibilitar que seus usuarios
realizem suas AVD sem necessitar da ajuda de outras pessoas. Pode contribuir
também para a inclusdo social dessas pessoas por meio do aumento de suas ha-
bilidades e do controle de seus movimentos. E um recurso de empoderamento,
ou seja, proporciona equilibrio de oportunidades para pessoa com dificuldades
motoras.

Como oportunidade de futuros estudos, pretende-se buscar outras opgdes de
materiais para melhorar o encaixe dos objetos e elaborar testes com usudrios, para
identificar se estd realmente de acordo com suas necessidades, assim podendo re-
finar o modelo proposto e elaborar novas alternativas em futuros desdobramentos.
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RESUMO

A coleta e gerenciamento dos dados na concepgdo de Tecnologias Assistivas (TA)
sdo um desafio as equipes de projeto. Este artigo visa demonstrar a importancia
da consideragao do produto, usudrio e contexto no projeto, com foco nas etapas
de levantamento, organiza¢do e andlise de dados. Para isso, ¢ apresentado o
desenvolvimento de um dispositivo auxiliar de marcha para uma usudria com
deficiéncia, em fase conceitual. Destaca-se o uso de entrevistas estruturadas
e analises visuais para levantar, organizar e analisar os dados coletados. Como
contribui¢do para a TA, tem-se a sistematiza¢do do levantamento, organizagio e
andlise dos dados nos blocos Produto, Usuario e Contexto.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, pratica projetual, projeto de produto.

ABSTRACT

The collection and management of data in Assistive Technology (AT) design is a
challenge to project teams. The article aims to demonstrate the importance of the
product, user and context in the project, focusing on data collection, organization
and analysis. For this, a conceptual gait assistive device was developed for a disabled
user. The results show the use of structured interviews and visual analysis to collect,
organize and analyze the data. As a contribution, the data collection, organization
and analysis systematization in the Product, User and Context blocks.

Keywords: assistive technology, project practice, product design.
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1. INTRODUCAO

A marcha permite liberdade e autonomia as pessoas, porém, quando compro-
metida, dificulta ou até impossibilita a realizagdo de algumas atividades didrias
(KAPANDIJI, 2011). No intuito de otimizar e/ou substituir fun¢des comprome-
tidas, sdo desenvolvidas as Tecnologias Assistivas (TA), permitindo que Pesso-
as Com Deficiéncia (PCD) tenha maior autonomia e independéncia (PRESTES,
2011).

Os Dispositivos Auxiliares de Marcha (DAM) sdo TA recomendadas para in-
dividuos que possuem alguma instabilidade durante a marcha ou que nao podem
descarregar todo o peso sobre os membros inferiores prejudicados (CARVALHO,
2013). Eles sao divididos em trés tipos: bengalas, muletas e andadores, e objeti-
vam: aumento da base de apoio; diminui¢ao da carga sobre o membro afetado;
fornecimento de informacdo sensorial; aceleracio e desaceleracio; e a diminuicdo
do desvio do centro de massa corpéreo (CARVALHO, 2013).

Como principais desafios no desenvolvimento de projetos de TA, tem-se o
gerenciamento dos dados que precisam ser coletados sobre o usuario PCD e o
trabalho em equipes multidisciplinares (PICHLER et al, 2016). Neste sentido, o
Design ¢ uma das areas que se utilizam de ferramentas e processos para auxiliar
no eficiente andamento do projeto com foco nas necessidades do usuario.

Desta forma, este artigo tem como objetivo demonstrar a importancia da
consideragao do produto, usudrio e contexto no projeto, com foco nas etapas de
levantamento, organizac¢do e analise de dados. Para isso, apresenta-se o caso de
desenvolvimento de um DAM para uma usudria com deficiéncia multipla (cog-
nitiva e motora).

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa ¢ de natureza aplicada, abordagem qualitativa, e com objetivo
descritivo. Como procedimentos técnicos, foram realizados levantamentos bi-
bliograficos, entrevistas, registros audiovisuais e a observa¢ao da usudria no con-
texto de uso (GIL, 2010).

Como metodologia projetual, utilizou-se o Guia de Orienta¢ao para o De-
senvolvimento de Projetos (GODP), desenvolvido por Merino (2016). O GODP
utiliza uma abordagem centrada no usuario, dividindo-se em oito etapas e trés
momentos: Inspiragdo (Etapas -1, 0 e 1), Ideagdo (Etapas 2 e 3) e Implementagéo
(Etapas 4, 5 e 6). O GODP também propde a organizagdo das informagdes do
projeto em trés blocos de referéncia: Produto - o que vai ser desenvolvido; Usuario
- quem ira utilizar o produto; e Contexto - onde acontece a interacdo produto-u-
suario (MERINO, 2016). Na Figura 1, tem-se a divisao das etapas do GODP, com
destaque para as etapas de Levantamento (Etapa 1) e Organiza¢ao e Analise dos
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Dados (Etapa 2). Sao apresentados também os Blocos de Referéncia, conforme
proposto por Merino (2016).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFSC sob o ntimero 1.257.716
e todas as normas foram seguidas, como a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido que garante o anonimato.

Figura 1: GODP com destaque as etapas 1 e 2, e apresentacdo dos blocos de referéncia.

0
Y 0
‘l'

r‘-"“"\

fﬂsa.l: Ko

Fonte: MERINO, 2016

RS

PRODUTO

Qual é o
Produto?

0

USUARIO

QI SE0/SETa0
03 Usudrios?

i

CONTEXTO

Onde estd inserido
o Produto?

A oportunidade de projeto surgiu dentro do Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPq-SC). No Instituto surgiu a demanda para o desenvolvimento de um
dispositivo auxiliar de marcha adaptado, a fim de atender as necessidades de uma
paciente com deficiéncia cognitiva e motora (neste artigo tratada como usudria),
internada hd 66 anos (Figura 2).

i

Figura 2: Identificacdo dos blocos de referéncia do projeto. Fonte: os autores
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A coleta de dados compreendeu visitas ao Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPq-SC) onde reside a usuaria, nos meses de maio a agosto de 2017. Du-
rante as visitas, foram realizadas as entrevistas estruturadas e semiestruturadas, os
registros audiovisuais e a observagao da usudria no contexto de uso do produto.
Como procedimentos de analise, foram realizadas sinteses visuais dos dados, bem
como a analise por fotogrametria da marcha da usudria e analises volumétricas
da empunhadura da usudria. A fotogrametria, conforme a American Society for
Photogrammetry and Remote Sensing (2018), permite a obten¢ao de informagdes
confidveis de objetos fisicos e do contexto, por meio da grava¢io, medigdo e inter-
pretagdo de imagens fotograficas ou outras fontes.

3. RESULTADOS

A partir do levantamento realizado, os dados foram organizados e analisados
mediante: a concepgao de painéis de sintese visual; a analise por fotogrametria da
marcha da usudria; e a analise volumétrica do molde da empunhadura da usuaria
e seus dados antropomeétricos (Figura 3).

Com relagdo ao bloco de referéncia do Produto, foram coletadas informagoes
a respeito das funcoes pratica, estética e simbdlica, considerando tanto o produto
atual como as fung¢des desejadas no novo produto. Assim, identificou-se como
principais fragilidades, o apoio de brago pequeno; a pega pouco ergonoémica, que
foi revestida com retalhos de tecido para ficar mais confortavel; e o apoio da base
desgastado em alguns pontos. Quanto as fun¢des praticas, as principais caracte-
risticas analisadas foram dimensionamento e aplicacdo de forca que causam dores
no brago, no ombro e na mao em que a usudria utiliza o dispositivo; a estrutura do
dispositivo é robusta, porém possui problemas de estabilidade, devido ao apoio
parcial da base, que ja ocasionou quedas da usudria durante sua utilizagao; e a facil
higienizagdo do dispositivo, com exce¢ao da pega, devido os retalhos de tecido.
Em relacdo as fungdes estéticas, a usudria percebe o dispositivo como bonito e
sua cor preferida é o azul, devido seu time. Levando em consideragdo as fun¢des
simbdlicas, o atual produto é compreensivel e de facil uso.

Com relac¢do ao bloco de referéncia Usuario, foram identificadas e levantadas
as capacidades e limitac;()es sensoriais, cognitivas e motoras da usudria. Assim,
identificou-se que a dificuldade de marcha é causada por: eversdo no pé direito,
osteoartrose, problemas no quadril e comprometimento do lado direito do cor-
po. Durante as visitas, também foram coletadas medidas do brago e da méo da
usudria, ambos do lado direito que 0 DAM ¢ utilizado. De modo geral, a usuaria
apresenta: Fala - dificuldade de compreender algumas palavras; Sentir - apresenta
dores no corpo; Aten¢do, Memoria e Pensamento - perde o foco com facilidade,
exige esfor¢o para se lembrar e necessita de ajuda para pensar; Intelectual - apre-
senta dificuldades de compreensao e intera¢ao; Dores - no ombro, mao, joelho,
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Figura 3: Sintese visual dos dados coletados na etapa de Levantamento de Dados (Etapa 1).
Fonte: os autores
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parte de tras do joelho e pé; Mobilidade - senta e levanta com dificuldade, cami-
nha com dificuldade (precisa do dispositivo), curva e alcan¢a com dificuldade,
ergue e carrega com dificuldade. A andlise da marcha da usudria foi feita por fo-
togrametria. De acordo com Lehmann e Kottke (1994), o padrao de marcha da
usudria é alternada de dois pontos, padrdo que alivia parcialmente a sustentacao
de peso pelas pernas. Com isso, observou-se que a usuaria utiliza o dispositivo au-
xiliar de marcha de lado, maneira que facilita a flexdo do braco. Isso faz com que,
em um primeiro contato, a base ndo toque completamente o chio, apenas um ou
dois dos quatro apoios. Além disso, fez-se também uma analise da empunhadura,
por meio do molde da méo. Assim, foi possivel verificar melhor o didmetro que a
nova pega deveria ter e a posi¢cdo dos dedos ao segura-la.

No bloco de referéncia Contexto, foram coletadas informagdes sobre os re-
lacionamentos e as atividades desenvolvidas pela usuaria no contexto de uso do
produto, que compreendeu a residéncia terapéutica do IPq-SC. Assim, com rela-
¢do aos relacionamentos, a usudria convive diariamente com outros pacientes e
é constantemente monitorada por um supervisor. A residéncia possui comodos
amplos, sendo o quarto no térreo, nao havendo necessidade de subir e descer es-
cadas internas, somente alguns degraus externos a residéncia. Entre as variantes
do solo, tem-se piso ceramico, assoalho de madeira, areas com brita e paralelepi-
pedo. Entre suas atividades estao a Fisioterapia e a Terapia Ocupacional, realiza-
das na sede principal do IPq-SC, localizada a 100 metros da residéncia. Como
atividades diarias, realiza a limpeza e arrumacao do seu quarto e higiene pessoal,
como o banho que é monitorado.

O conhecimento das necessidades da usudria e suas exigéncias quanto ao pro-
duto permitiram o estabelecimento dos conceitos e requisitos que guiaram a ge-
ragdo de alternativas e o desenvolvimento da solugiao em render digital (Figura
4). O dispositivo foi projetado para possibilitar o ajuste de 4ngulos e de altura de
acordo com a necessidade da usudria; promover o amortecimento e a estabilidade
na base do dispositivo, se adequando aos diferentes ambientes e pisos; dispor de
pega ergondmica; apoio mais amplo para o brago; e materiais de revestimento
resistentes, macios e de facil limpeza.
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Figura 4: Requisitos de Projeto e resultado. Fonte: os autores.
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4. DISCUSSAO

A realizagao da coleta de dados com a participagdo da usuaria no contexto de
uso do produto ¢, segundo Polgar (2010) e Cook e Gray (2016), imprescindivel no
desenvolvimento de projetos de TA, ja que ¢ possivel observar o usuério e os de-
mais envolvidos, suas necessidades e as demandas do ambiente, sem o forgar a se
comportar de maneira limitada, ndo condizente ao seu comportamento habitual
(WHO, 2012; MULDER; GEURTS, 1991). Além disso, conforme Polgar (2010),
a PCD ¢ quem detém boa parte do conhecimento sobre suas necessidades, sendo
importante sua opinido e ponto vista quanto ao produto, diminuindo riscos de
abandono ou ndo adaptagdo do usuario a TA.

Neste sentido, o Design, por utilizar processos criativos, cocriativos e estraté-
gicos na solugao de problemas, colocando o usuario como centro do processo e
adquirindo assim profunda compreensdo das suas necessidades, pode contribuir
na gestdo dos processos de coleta e transformagao dos dados em informacéao para
o projeto de TA (WDO, 2018; TIDD; BESSANT, 2015). Segundo Ozenc (2014),
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cada vez mais o designer se volta para a esséncia do projetar com foco no usudrio,
suas experiéncias e contextos de uso. Assim, no caso apresentado, a entrevista rea-
lizada com a usudria buscou abranger a coleta de dados sobre: o Produto e suas ca-
racteristicas pratica, estética e simbolica; o Usudrio e suas capacidades sensoriais,
cognitivas e motoras; e o Contexto, seus ambientes, relacionamentos e atividades.

Com relagdo ao Produto, no desenvolvimento de uma TA, a abordagem deve
contemplar satisfatoriamente, além das fun¢oes praticas relacionadas, por exem-
plo, as suas dimensdes, materializacao e facilidade de uso, as fungdes estéticas e
simbdlicas relacionadas as experiéncias prévias do usuario e sua percep¢ao esté-
tica (GARCIA, 2017; OZENC, 2014; POLGAR, 2010). Conforme Polgar (2010),
os dispositivos assistivos carregam um significado para o usuario PCD e, para que
a TA seja incorporada na vida didria do usuario, esse significado deve ser positi-
vo. Sabe-se que as TA ajudam na melhoria da qualidade de vida e na autoestima
dos usudrios, reintegrando-os a vida social, porém, deve-se dar a devida atengao
quanto ao estigma provocado pelos produtos assistivos, fator que causa sentimen-
tos de exclusdo ao enfatizar a deficiéncia (PLOS; et al., 2012).

As andlises realizadas permitiram compreender quais atributos do produto
exigem determinadas capacidades do usuario, direcionando as decisoes de proje-
to para a melhor compreensio e operacao do dispositivo pelo usuario. Conforme
Persad; et al. (2007), para avaliar um produto quanto ao nimero de usudrios que
conseguem satisfatoriamente fazer uso do mesmo, deve-se relacionar a capacida-
de do usudrio com a demanda do produto, obtendo-se assim a melhor adequacao
Produto-Usuario.

Para andlise da marcha, utilizou-se a fotogrametria que, segundo Sacco; et al.
(2007), entre seus fatores positivos estdo a possibilidade de registrar pequenas
mudangas e a inter-relacao entre diferentes partes do corpo dificeis de serem re-
gistradas e mensuradas. No caso, o uso da fotogrametria permitiu a discussdo
com diferentes profissionais (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, cuidadores
etc) quanto as limitagdes de marcha da usudria, gerando requisitos mais alinhados
as exigéncias de estabilidade e apoio na atividade.

Os dados referentes ao contexto permitiram identificar as barreiras ambien-
tais e atitudinais passiveis de interferir no uso do produto e em suas caracteris-
ticas (WHO, 2012). Principalmente as barreiras arquitetdnicas, referente as vias
de acesso e a transitabilidade no espago interno, foram importantes na definicao
dos requisitos quanto a resisténcia dos materiais e a necessidade de estabilidade e
adaptabilidade do dispositivo, garantindo assim o acesso da usudria aos diversos
ambientes e cbmodos da residéncia.
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5. CONCLUSOES

Mediante o caso apresentado, verificou-se as contribuicoes que o Design ofe-
rece ao processo de desenvolvimento de TA, principalmente nas etapas de levan-
tamento, organizacao e analise dos dados. Essas contribui¢des abrangem a abor-
dagem centrada no usuario por meio do levantamento sobre o produto (fungdes
pratica, estética e simbdlica), o usuario (capacidades sensorial, cognitiva e moto-
ra) e o contexto (relacionamentos, ambiente e atividades). Além disso, as técnicas
visuais (painéis de sintese e fotogrametria) para representar os dados coletados,
auxiliaram na interpretacao e discussdo das informagdes mais relevantes ao pro-
jeto.

Desta forma, como contribui¢do para a drea da TA, propde-se a utiliza¢do de
entrevistas estruturadas com o usuario, abordando os aspectos citados quanto ao
produto, o usudrio e o contexto. Além disso, o uso de ferramentas visuais, como os
painéis de sintese e a fotogrametria, que facilitam a visualizagao das informagoes
obtidas e na comunicagio entre os profissionais envolvidos no projeto.

Como futuros estudos, pretende-se construir um protétipo funcional para re-
alizagdo de testes com a usuaria. Com isso, prevé-se investigagdes envolvendo
as etapas de implementagao do projeto, as quais envolverdo formas de avaliar os
beneficios da TA, sua percepgido pelo usudrio e identificagdo de melhorias.
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RESUMO

Tecnologias assistivas (TA) envolvem ndo apenas aspectos estruturais ou
funcionais, mas também a representacao e percepgao simbdlica com seus usuarios
e sua participacgdo (integragdo) na sociedade. O presente estudo objetivou analisar
as percepc¢oes da funcio simbolica de trés cadeiras de rodas (CRs) manuais, com
30 individuos usuarios, aplicando um protocolo de Diferencial Seméntico. Os
resultados evidenciaram a importancia dos valores simbdlicos que representam
a CR, e como estes variam segundo o tipo de relacao de seus usudrios com esses
produtos.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, design ergonémico, fungao simbdlica.

ABSTRACT

Assistive technologies (TA) involve not only structural or functional aspects, but
also symbolic representation and perception with its users and their participation
(integration) in society. The present study aimed to analyze the perceptions of the
symbolic function of three manual wheelchairs (CRs), with 30 users, applying a
Semantic Differential protocol. The results evidenced the importance of the symbolic
values that represent the CR, and how these vary according to the type of relationship
of its users with these products.

Keywords: assistive technology, ergonomic design, symbolic function.

1. INTRODUCAO

Deficiéncia pode ser considerada qualquer anormalidade das fungoes psicolo-
gicas, cognitivas, fisioldgicas ou anatomicas; e representa uma condigdo patoldgi-
ca exteriorizada. Toda deficiéncia conduz a uma incapacidade, ou falta de habili-
dade para realizagdo “normal” das atividades da vida diaria.

255



Parte expressiva da populagdo humana apresenta alguma deficiéncia e conse-
quente incapacidade, o que parece estar relacionado a piores perspectivas de sad-
de, niveis mais baixos de escolaridade, menor participagido econdmica, e taxas de
pobreza mais elevadas, especialmente se comparadas as pessoas sem deficiéncia.

Por meio da tecnologia assistiva (TA) a pessoa deficiente pode ser incluida
facilmente na sociedade. De acordo com o Comité de Ajudas Técnicas (2008), a
TA é uma area do conhecimento de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos, e que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagao social. Os pro-
dutos assistivos sdo elementos importantes para o deficiente, visto que permite in-
teragir com a sociedade, proporcionando funcionalidade, conforto e entre outras
caracteristicas fisicas. Nao obstante, este tipo de artefato tem uma carga simbdlica
muito forte, a qual pode afetar a integracao ao entorno social do deficiente.

Segundo WHO, et al.(2008), 10% da populagdo tem tido alguma experiéncia
com uma cadeira de rodas (CR), sendo esta a TA mais utilizada até entdo. Embora
seja um elemento que ajuda o deficiente a melhorar sua mobilidade, é também
vista como um elemento de estigma por parte do proprio usudrio e da sociedade.

Segundo Parette e Scherer (2004) todas as pessoas deficientes tém experimen-
tado algum grau de estigma em suas vidas, que é resultado de ter capacidades
diferentes as normais; e que ddo como resultado sentimentos de isolamento e ex-
clusdo. Estes autores citam que estes sentimentos se relacionam com a mensagem
de vulnerabilidade que transmite a CR, criando barreiras sociais para o deficiente.

Para Lobach (2001), a fungdo simbdlica de um produto é definida pelos as-
pectos espirituais, psiquicos e sociais do uso. Esta fun¢ao possibilita ao usuario a
associagdo da aparéncia do objeto com suas experiéncias, os fatores sociais e cul-
turais do seu entorno e ideias. De modo geral, as TAs apresentam um grande valor
simbdlico e representam um importante papel social -ndo s6 funcional- para o
usudrio, os ndo usudrios e os cuidadores. Assim, os estudos que envolvem a sig-
nificagao das TAs na vida das pessoas representam uma demanda investigativa,
cujos resultados podem contribuir expressivamente para o Design desses equipa-
mentos.

O presente estudo objetivou analisar a fun¢ao simbdlica de trés CRs manuais,
a partir da percepcdo de usudarios desta TA, com a aplica¢do de um protocolo de
Diferencial Seméantico. Assim, pretende-se evidenciar a importancia dos valores
simbdlicos que representam socialmente as CRs; e como estes valores afetam o
estigma de diferentes modelos de CRs.

2. DESENVOLVIMENTO

Os procedimentos metodoldgicos deste estudo estio fundamentados em ra-
ciocinio indutivo e se caracteriza-o como sendo um estudo transversal. A abor-
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dagem é baseada na andlise de imagens de trés diferentes tipos de CRs manuais e
na avaliagdo de percepgdo visual analégica (LANUTTI, 2013; CAMPOS, 2014).

Por se tratar da participagdo de seres humanos, o presente estudo foi submeti-
do e aprovado no Comite de Etica em Pesquisa da Comite de Etica em Pesquisa da
com nimero CAAE 60305716.6.0000.5663 e atende a Resolucédo 196/96-CNS-MS
e a “Norma ERG BR 1002”, do “Cédigo de Deontologia do Ergonomista Certifi-
cado” (ABERGO, 2003).

2.1. Participantes

Por se tratar de um estudo relacionado com a percep¢io da funcio simbdlica,
participaram 30 sujeitos, usuarios de CR, com idade média de 36,5 anos (d.p.
11,22 anos).

2.2. Materiais e Equipamentos

Para o desenvolvimento do estudo, foram selecionadas 3 modelos de CRs (Fi-
gura 01). A selecao das imagens dos diferentes modelos deu-se considerando que
as CRs fossem de propulsdao manual, que é a mais comumente encontrada. Além
disso, também foram consideradas as diferencias formais entre cada um dos mo-
delos de CRs, com o objetivo de analisar as percep¢des dos participantes.

A CR hospitalar (H) apresenta estrutura de quadro dobravel em X, pneus
macigos e assento e encosto em tecido nylon. Ja a CR monobloco (M) apresenta
estrutura em aluminio, a qual permite bom desempenho na mobilidade. E a CR
conceito (C) apresenta na base das rodas um mecanismo elétrico alimentado por
bateria e um mecanismo de giroscopio que mantém o balango da mesma.

Figura 01:
H - Cadeira de rodas manual hospitalar marca Ortometal Modelo ORT132. Fonte: http://
www.amparohospitalar.com.br/wp-content/uploads/2014/08/cr-800x861.jpg)

M - Cadeira de rodas manual monobloca marca DINAMICA ELITE. Fonte: https://cdn.awsli.
com.br/600x450/30/30151/produto/1028404/330bb6cdab.jpg)

C - Cadeira de rodas manual conceito Mobi Electric Folding Wheelchair. Fonte: http://www.
universaldesignstyle.com/)
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2.3. Protocolos

Utilizou-se para a coleta de dados o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
esclarecido), e protocolo de identificagdo. Para avaliar a percepgdo foi utilizado
um Protocolo de Diferencial Semantico, com 18 pares de adjetivos descritores
bipolares, entre os quais haviam 07 ancoras que eram assinaladas segundo a per-
cepgao do sujeito.

Os adjetivos foram estabelecidos com base em cada fungéo (pratica, estética e
simbolica) das trés (3) CRs; e classificados 5 categorias: Representa¢do de Defici-
éncia, Meio de Locomogdo, Extensdo do Corpo, Expressao de Autonomia e Dis-
tin¢ao Social (Tabela 1), com base em estudo desenvolvido por Costa (2010). A
apresentagdo deste Protocolo de Diferencial Semantico para cada um dos sujeitos
foi individual e randomizada, assim como a ordem dos pares de adjetivos.

Tabela 01: Classificacao e pares de descritores. Fonte: Os autores

Representagio de Meio de Extensao do Corpo Expressio de Distingdo Secial

Deficiéncia Locomogio Autonomia

Agradavel / Facil / Dificil. ~ Personalizavel / Nao Participativo / Pobre / Rico.

Desagradavel. personalizavel Ndo participativo

Saudavel / Doente. Seguro / Integrado com o corpo / Produtivo / Obsoleto / Inovador.
Inseguro. Desassociado ao corpo. Improdutivo

Introvertida / Permanente/  Prejudicador / Auxiliador. Sofisticado / Modesto.

Extrovertida. Provisorio.

Discriminatoria / Segregado / Dependente / Comum /

Receptivel. Inclusivo. Independiente. Diferenciado.

2.4. Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas. A partir da analise das
respostas foi possivel obter o valor médio e desvio padrao para cada fase de ava-
liagdo. Os dados foram agrupados de acordo com as varidveis a serem estudadas;
e submetidos a uma andlise estatistica descritiva, sendo aplicado o teste ndo pa-
ramétrico de WILCOXON, com o objetivo de identificar diferengas significativa
(p< 0,05) entre as percepgdes obtidas para cada uma das CRs.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizagao dos grupos de amostras.

De acordo com o tempo de uso, a média dos usudrios de CR ¢é de 14,67 anos
(d.p. 12,26 anos). Quanto ao tipo de CR que possui cada participante: 9 usudrios
tém uma CR hospitalar, 6 usuarios tém CR K2 dobréavel em X, e 15 usuarios tem
CR monobloco. A Figura 02 apresenta ainda outros dados que caracterizam a
amostra de participantes.
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Figura 02: Caracterizacdo da amostra de usuarios de CRs. Fonte: Os autores

Usudrios de Condigdes de moradia:
cadeira de rodas

. Com barreiras arguitetonicas

Sem barreiras arquitetfnicas

Forma de aquisi¢do da cadeira de rodas do usuario:
Idade media: 36,20

DP:11,22 Doagdo
Género:
Feminino:15 Recursos proprios

Masculino:15

Tempo (anos) Recursos de Terceiros

de uso da cadeira
de rodas
. Emprestada
Media: 14,67
Outro

3.2. Avaliacao de Percepg¢iao com o Diferencial Semantico

Para facilitar a andlise e interpretacao dos resultados, os dados foram agrupa-
dos de acordo com as 5 categorias: Representagdo de Deficiéncia, Meio de Loco-
mocao, Extensdo do Corpo, Expressao de Autonomia e Distingao Social.

Os resultados demonstram que houve diferencas significativas, para cada um
dos pares de adjetivos, entre os 03 modelos de CRs - H, M e C - e nas 05 Catego-
rias (Figura 03).

Observa-se que na CR-H foram encontradas diferengas significativas (p<0,05)
para algumas categorias. Na categoria Representagido de Deficiéncia, nas inte-
ragdes Agradavel/Desagradavel (HxM, HxC e MxC); Introvertida/Extrovertida
(HxM e HxC); Doente/Saudavel (HxM, HxC e MxC); Discriminatério/Recep-
tivel (HxM e HxC) foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05), sendo a CR-H percebida como pobre, desagradavel, discriminatéria e
introvertida.

A CR-H ¢é também percebida como doente, e diferente dos outros dois mo-
delos (M e C), apresenta uma aparéncia que é conhecida por todos os tipos de
usuarios e que tem uma mensagem de deficiéncia que gera um estigma social,
sendo este modelo limitado pelo seu significado enquanto “cadeira de rodas” no
conceito mais depreciativo do objeto. Vaes (2014) explica que as CR como o mo-
delo H podem ativar associagdes preconcebidas e indesejaveis com o deterioro e
a vulnerabilidade.

Quanto a categoria de Meio de Locomogao os modelos de CRs apresentaram
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diferenca significativa (p<0,05) nos adjetivos Dificil/Facil (HxM, MxC e CxH);
Inseguro/seguro (HxM e MxC); e Segregado/Inclusivo (HxM, MxC e CxH). Nes-
ta categoria, a CR-H também foi percebida como mais dificil de se locomover.
Segundo Wei et al. (2003), alguns usudrios de CR-H apresentam percepgao de dor
nos punhos, as quais limitam algumas de suas atividades cotidianas. Costa (2012)
afirma que os utilizadores ativos deste tipo de CR ddo uma grande importancia
aos aspectos funcionais, que sdo essenciais para realizar as atividades cotidianas
com o objeto.

Na categoria de Extensio do Corpo, as CRs tiveram diferenca significativa
(p<0,05) nos adjetivos Personalizavel / Nao personalizavel (HxM e HxC); Inte-
grado com o corpo/Desassociado ao corpo (HxM, MxC e CxH); Prejudicador /
Auxiliador (HxM e MxC); Dependente / Independiente (HxM e HxC). Também
neste caso, a CR-H foi percebida como nao personalizavel, desassociado ao corpo,
prejudicador e dependente. De acordo com o estudo de Lanutti et al. (2015), os
usudrios percebem a CR padrdo menos personalizavel; e neste caso, as preferén-
cias dos usudrios no design das CRs beneficiariam ao auto identificagao e aceita-
¢do da TA.

No que refere a categoria de Expressao de Autonomia, no par de adjetivos
Participativo / Nao participativo, foram encontradas diferengas significativas
(p<0,05) entre os 3 tipos de CRs (HxM, HxC e CxH), sendo a CR-H percebida
como ndo participativa. Nos adjetivos Produtivo / Improdutivo a diferenga signi-
ficativa (p<0,05) ocorreu entre HxM e HxC, sendo novamente a CR-H percebida
como improdutiva. De maneira geral, os resultados indicam que a CR-H se apre-
senta como um equipamento nao facilitador da participagdo no meio social.

Quanto a categoria de Distin¢ao Social a CR-H foi considerada pobre, obsole-
ta, modesto e comum,; diferente das CR-C e CR-M, as quais foram avaliadas sig-
nificativamente positivas. De acordo com Vaes (2014), quando um usudrio recebe
uma cadeira de rodas esteticamente diferente (cores, estampas, entre outros), o
mesmo pode relaciona-la com um evento positivo; e isto pode também gerar sig-
nificados positivos os quais sao transmitidos a sociedade.
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Figura 3: Resultados da percepcao dos usuarios de cadeira de rodas para os
diferentes modelos de cadeira de rodas - * = p<0,05.
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4. CONCLUSOES

Cadeiras de rodas sdo excelentes exemplos de TA, uma vez que ampliam a
autonomia da pessoa com deficiéncia, especialmente com incapacidade de loco-
mocdo. Entretanto, além das fungdes praticas que toda CR deveria cumprir, os
aspectos simbolicos também devem ser considerados, visto que a interagao per-
ceptiva entre usuario e TA, quando negativa, potencializa o estigma préprio deste
artefato; e quando positiva, evita constrangimentos, ou mesmo a absoluta rejeicao
do artefato.

O presente estudo propds uma avaliagao das percepg¢des da fungdo simbdlica
de trés diferentes CRs manuais. Os resultados apontam que, na maioria das cate-
gorias de pares de adjetivos (do Diferencial Semantico), a CR-H foi significativa-
mente a pior avaliada, se comparada aos outros dois modelos. Isto se deve, entre
outros fatores, aos aspectos simbdlicos - estigma - que permeiam este tipo de TA.

Um outro aspecto determinante para os resultados alcancados refere-se ao c6-
digo cultural existente na sociedade, cujos conceitos limitam as atitudes e pensa-
mentos dos individuos e podem influenciar o comportamento e a percepg¢ao de
um determinado artefato. Portanto, o estudo sugere-se a aplicagdo dos mesmos
procedimentos metodoldgicos em outras comunidades (de diferentes regides ou
paises), visando identificar como o estigma relacionado a TA ¢ influenciado pelos
diferentes aspectos culturais.

Enquanto metodologia, o presente estudo contribui para uma reflexdo acer-
ca dos valores simbdlicos da TA para diferentes tipos de design, mostrando por
meio de andlises quali-quantitativas, a possibilidade de um instrumento impor-
tante para compreensao da relacido usudrio-artefato. Isto pode ser fundamental
para designers, engenheiros e outros profissionais das areas clinicas, na busca de
melhorar produtos que apresentam associagdes de estigma.

De modo geral, constata-se que os valores simbdlicos podem ser mais utiliza-
dos no desenvolvimento do produto como um fator importante para melhorar a
experiéncia do usudrio e a percepgao da sociedade. Portanto os estudos que en-
volvem a significagdo das TAs representam uma demanda investigativa importan-
te, cujos resultados podem contribuir expressivamente para a reintegragao social
das pessoas deficientes.
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RESUMO

A Pessoa com deficiéncia é socialmente caracterizada por suas limita¢des e pelos
dispositivos assistivos. Em especial a CR é uma Tecnologia Assistiva vista como
socialmente limitante. Isto pode influenciar a experiéncia emocional com estes
produtos. Este estudo buscou conhecer e quantificar a emogao gerada em usuarios
de CR, analisando diferentes modelos. Foi realizado com a participagao de 20
usudrios de CR, que fizeram a analise emocional por meio de uma ferramenta
de auto relato ndo-verbal, o0 Emog. Assim, foi possivel qualificar e quantificar
a emogao desses usudrios, gerando parametros para o desenvolvimento de
dispositivos efetivos.

Palavras-chave: design, design emocional, cadeira de rodas.

ABSTRACT

The person with disabilities is socially characterized by their limitations and assistive
materials. In particular the wheelchair is Assistive Technology seen as socially
limiting. This can influence an emotional experience with these products. This study
aimed to know and quantify the emotion generated in Wheelchair users, analyzing
different models. It was performed with the participation of 20 Wheelchair users,
who did a self-communication through the non-verbal self-report, the Emog. Thus,
it was possible to qualify and quantify user data, generating parameters for the
development of several methods.

Keywords: design, design emocional, wheelchair.
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1. INTRODUCAO

A pessoa que faz uso de CR (Cadeira de Rodas) é na maioria das vezes qua-
lificada por sua doenca ou pelo comprometimento de suas capacidades. Que,
embora na maioria das vezes sejam apenas fisicos, acabam comprometendo sua
capacidade de socializacdo. Alves e Ball (2004) relatam que “a cadeira de rodas é
uma das, se ndo a maior evidéncia de uma debilidade fisica. Infelizmente muitas
pessoas veem a debilidade fisica primeiro e a pessoa depois”, o que gera limitagoes
sociais.Segundo Maia et al. (2010), os recursos de TA (Tecnologia Assistiva) sdo
citados como meios capazes de dar independéncia ao usudrio, proporcionando
condigdes para que ele atue no mundo em igualdade de condigées. Contudo, em
certas situagdes, a TA pode se tornar um fator de segregacéo.

Muitos dos sentimentos e expectativas relacionados a objetos sdo parte de um
codigo estabelecido entre as pessoas de uma determinada sociedade, embora cada
individuo sinta as coisas de uma maneira diferente, pois é resultado das suas expe-
riéncias de vida e personalidade.

A PcD (Pessoa com Deficiéncia) também possui necessidades de autonomia
e pertencimento. No entanto, para estes individuos, estas necessidades sdo, quase
sempre, influenciadas e modificadas pela TA (MAIA et al.,, 2010). E isto influen-
cia as respostas emocionais que os sujeitos dao as TAs. Bates (1993) afirma que a
adaptacdo ao uso de cadeira de rodas tem componentes tanto pragmaticos como
emocionais e que em relagdo aos aspectos emocionais ocorrem fases atenuantes
de resisténcia e outras de neutralidade.

Este mesmo autor apontou diferencas nos objetivos do uso da CR entre tera-
peutas e pacientes, o que ocasiona dificuldades de aceitagdo e de compreensao
desta TA como uma ferramenta util a mobilidade e independéncia (BATES, 1993).

Mordak et al. (2017) realizaram estudo com objetivo de conhecer quais as res-
postas emocionais dos deficientes para CR e a influéncia de caracteristicas demo-
graficas, género e tipo de deficiéncia. Desse modo, realizou experimento com 74
usuarios de CR, que avaliou suas préprias CRs utilizando a Roda Emocional de
Genebra (SCHERER, 2002).

Costa e Moreira da Silva (2012) realizaram estudo no qual tinham o objetivo
de desvendar a relagao entre a CR e seu usuario. Os autores realizaram coleta de
dados por meio de formuldrio contendo algumas perguntas e 6 modelos de CR
a serem avaliadas com as 14 emogdes propostas por Desmet e Dijkhuis (2003)
dispostas em escala de Likert, tendo contado com 114 sujeitos (que utilizavam ou
ndo CR). Os resultados apontaram diferencas entre géneros quanto a Usabilidade,
e quanto a Emocao.

Desmet e Dijkhuis (2003) realizaram uma abordagem com criangas e seus
pais, na qual em primeiro lugar avaliou as respostas emocionais em relagdo a 6
CRs existentes utilizando como ferramenta o Premo, que analisa 14 emogoes. E
posteriormente analisou uma proposta, desenhada para ser divertida, da qual se
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avaliou o impacto emocional e encontraram diferengas nas respostas emocionais
dadas as CR existentes e a nova CR.

Estes estudos, seus objetivos e conclusdes permitem a observagdo e a valori-
zacdo das emogdes decorrentes do uso da CR. Dessa forma e, por meio do De-
sign Emocional, este trabalho tem como objetivo testar conhecer e quantificar a
emog¢ao gerada em usudrios de CR utilizando o Emog, uma ferramenta de auto
relato nao-verbal. Busca-se, dessa forma, gerar parametros para projetos emocio-
nalmente competentes.

2. MATERIAL E METODOS

Por ter envolvido procedimentos experimentais com seres humanos este es-
tudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da FAAC/ UNESP
- Bauru (CAAE 59717916.5.0000.5663).

O estudo foi realizado na Sorri Bauru, e participaram 20 sujeitos usuarios de
CR (10 do género masculino e 10 do género feminino) com idade média de 41,76
anos (dp. 11,34). Para participacdo deste estudo os sujeitos deveriam preencher
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um protocolo de identificacio.

Objetos de Estudo

Para conseguir identificar as diferentes percepgdes entre objetos com caracte-
risticas formais distintas foram selecionadas imagens de quatro modelos de CRs
de propulsdo manual para fazer parte do processo de avaliagdo perceptiva:

*A CR A - Modelo 132 da Marca Ortometal, a mais antiga no mercado na-
cional. Dobravel com estrutura em ago carbono, assento e encosto em poliéster,
apoios de pés tubular retrateis e apoio de bragos fixos (figura 1a).

*A CR B - Modelo AVD da marca Ortobras, empresa lider de mercado cujo
slogan ¢ “a vida nao para”. Essa CR é dobravel com estrutura em aluminio, assento
e encosto estofado em nylon acolchoado, apoios de pés desmontavel e apoio de
bragos rebativel (figura 1b).

*A CR C - Modelo StarLite da marca Ortobras, essa CR Monobloco com es-
trutura em aluminio, assento rigido e encosto flexivel, apoios de pés em forma de
U com plataforma, sem apoio de bragos e com protetor de roupa em nylon com
abas (figura 1c).

*A CR D - Modelo Le Parkour da marca Jumper, uma empresa que oferece
CRs voltadas para atividades esportivas que podem ser customizadas. Esta CR
Monobloco com estrutura em aluminio rigido e colorido, assento e encosto ajus-
tavel por velcro, apoios de pés em forma de U com plataforma, sem apoio de
bragos e com protetor de roupa em nylon com abas (figura 1d).
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Figura 1: Diferentes modelos de CR utilizadas como objetos de estudo

Emog
Baseado na afirmac¢ao que de que a emogao é pessoal (DESMET e DIJKHUIS,

2003), o Emog é um formulario digital que foi projetado para obter respostas da
percepgao emocional das pessoas diante de um estimulo (imagem de produto).

Para o desenvolvimento desta ferramenta, utilizou-se 20 emogdes selecionadas
com base em Desmet e Dijkhuis (2003) e Iida (2016) (Tabela 1).

Tabela 01: Tabela com as emocoes selecionadas

Emocdes Positivas Emocdes Negativas

Alegria Tristeza
Desejo Nojo
Inspiragao Decepgao
Admiragao Desprezo
Satisfacdo Insatisfagao
Aceitagao Rejeicao
Interesse Tédio
Gosto Desgosto
Fascinio Raiva
Surpresa Medo
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Para medir emocéo, buscou-se que os sujeitos pudessem refletir e construir o
significado pessoal de cada emogao. Desse modo, nesta ferramenta, apresenta-se
a emogao, seu significado - com base no dicionario Michaelis (2016) - e imagens
previamente selecionadas por membros do Laboratério de Ergonomia. Assim,
cada sujeito refletira e definira o significado pessoal atribuido a cada emogéo.

O Emog ¢ uma ferramenta criada para aplicagdo na internet e conta com trés
etapas. Na primeira os sujeitos responderam a um cadastro (figura 2a). Na segun-
da, a cada emogdo selecionada surgia do lado esquerdo o seu respectivo signifi-
cado e nove imagens entre as quais os sujeitos deveriam selecionar a que melhor
representa a emogao (figura 2b). Ao que se destaca que as emogdes e as imagens
eram apresentadas em ordem randomizadas e, portanto, diferentes para cada su-
jeito. Finalmente, na ultima etapa, os sujeitos deveriam avaliar imagens de pro-
dutos ao selecionar uma emogao e posteriormente quantificar sua intensidade em
uma escala de 1 (um) a 6 (seis) (figura 2c).

Figura 02: Tela de interface do Emog

W e e o E —
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Analise dos Dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas, onde se pode observar
quais emogdes foram selecionadas, quantas vezes e com qual intensidade, obten-
do-se o valor médio e desvio padrdo para cada emogao.

3. RESULTADOS

Para facilitar a analise e interpretacdo dos resultados, os dados sdo apresenta-
dos relacionando-se a cada modelo de CR (figura 3), conforme especificado na
figural.

Figura 03: Emocoes selecionadas e médias das intensidades atribuidas por modelo de CR
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Os resultados demonstram que a CR A foi percebida como emocionalmente
mais negativa que as demais. Foram atribuidas maior nimero de emogdes nega-
tivas (8) que positivas (2) a esta CR, e seis das emogdes negativas selecionadas
tiveram médias de percepg¢do maior que 4 (quatro).

Ja para a CR B foram atribuidas quantidades de emogdes negativas e positivas
exatamente iguais, exatamente 6 (seis). Contudo as médias das intensidades das
emogoes negativas foram mais elevadas que as médias das emogoes positivas.

Também para a CR C foram atribuidas quantidades de emogdes negativas e
positivas proximas, 6 (seis) e 7 (sete) respectivamente.

O modelo CR D se destacou como emocionalmente positivo, pois para este
modelo foram selecionadas apenas duas emogdes negativas e oito positivas. Além
disso, as intensidades das emogoes ‘Interesse, ‘Aceitagdo’ e ‘Inspiracdo’ tiveram
médias de intensidade méaximas, ou seja, iguais a 6 (seis).

Entre os resultados também pode observa-se que ‘Medo’ e ‘Rejei¢ao’ foram as
emogdes negativas atribuidas a todas os modelos de CRs analisados, e ‘Gosto’ e
‘Aceitagdo’ as emogdes positivas atribuidas a todos os modelos.

4. DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos verifica-se que a ferramenta utilizada per-
mitiu analisar a percep¢do emocional dos usuarios de CR diante de modelos com
diferentes composi¢oes formais, assim como ocorrido nos estudos realizados por
Mordak et al. (2017) e Desmet e Dijkhuis (2003) que utilizaram outras ferramen-
tas. A ferramenta permitiu constatar que a CR A, percebida como emocional-
mente negativa, é reconhecida - inclusive pelo seu fabricante - como um modelo
antigo e de formas simples. Sendo que, alguns sujeitos reconheceram este modelo
como o mais proximo da primeira CR com que tiveram contato, e sendo assim,
este modelo pode ter sido percebido negativamente por estar relacionado as difi-
culdades do processo de adaptagido do uso da TA.

Vale lembrar que a CR A ndo permite muitos ajustes o que certamente pode
dificultar a adaptacao a TA. Além do que, quase sempre esta primeira CR com a
qual o usudrio tem contato ¢ obtida por meio de empréstimo e até aluguel, po-
dendo ndo ser a mais adequada e afastando ainda mais o usuario do processo de
escolha do dispositivo. Isto, segundo Carneiro et al. (2015), somado “as mudangas
de necessidades do usuario, a falta de conhecimento sobre TA, a auséncia de trei-
namento e dispositivos inadequados” levam a uma “ma usabilidade”

Quanto as emogdes, tanto positivas (‘Gosto’ e ‘Aceitacdo’) quanto negativas
(‘Medo’ e Rejeicao’), que foram selecionadas para todos os modelos de CR, nota-
se que estas sdo emogoes relevantes para usudrios de CR e que certamente estdo
relacionadas, uma vez que o fato de um objeto causar medo pode ser um fator
decisivo para rejeicao do mesmo, assim como, quando se gosta de um determina-
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do objeto é mais facil aceita-lo. Corroborando com Bates(1993), segundo o qual
“a adaptagao pragmatica bem sucedida depende em parte da aceitagdo emocional
da CR

Neste contexto, destaca-se a emog¢ao ‘Gosto’ certamente relacionada aos atri-
butos estéticos e simbdlicos dos dispositivos, e que no presente estudo podem
ter norteado a percep¢do emocional positiva da CR D. Este modelo se diferencia
das demais pelas formas mais organicas, mas sobretudo pelas cores, laranja para
a estrutura de metal e azul para as demais estruturas (banco, encosto, apoio de pé
e também dispositivos de ajuste), o que permite constatar a possibilidade de cus-
tomizagdo. Assim, nota-se a importancia do que Costa e Moreira da Silva (2010)
chamaram de “promover o sentimento de pertencga e identifica¢io” defendendo
os beneficios da personaliza¢io e customizagdo de CR como algo que “fornece ao
usudrio uma chance de ser capaz de sentir a cadeira como uma extensao de seu
proprio corpo”. Os autores observaram, que embora exista certa variedade de CR
no mercado, ainda nio existem muitas possibilidades de personaliza¢ao de fato
(cores, materiais e texturas) e quando ocorrem sdo pouco acessiveis a maioria das
pessoas.

5. CONCLUSOES

O presente estudo buscou conhecer e quantificar a emogdo gerada em usu-
arios de CR a partir da analise de diferentes modelos de dispositivos. Além de
verificar-se a eficdcia da ferramenta desenvolvida (Emog), pode-se observar que
as emocdes selecionadas sdo pertinentes com as experiéncias anteriores dos usu-
arios e também tém relacdo com as diferentes composi¢cdes formais dos modelos
utilizados.

Neste sentido, reflete-se a importéncia da atuagdo do Design para aprimorar
estes dispositivos, o que poderia permitir a PcD o acesso a uma TA com elementos
de sua propria personalidade e que lhes sejam agradaveis, o que poderia aproxi-
mar estes dispositivos repletos de estigmas negativos dos seus usuarios.

Mais especificamente, nota-se a relevancia do Design Emocional, com suas te-
orias e ferramentas, para a compreensao da experiéncia do usuario, que neste caso
deveria ser direcionada para a busca da satisfagdo do usudrio do ponto de vista
da fun¢ao pragmatica do produto, mas também de seus atributos estéticos e sim-
bolicos. Afinal, estes sdo atributos subjetivos que podem contribuir para a relagao
do usudrio com o produto, mas também de usuario e de produto em sociedade.

Assim, por ser um produto que caracteriza quem o usa, hd a necessidade do
desenvolvimento de projetos que possibilitem a estes equipamentos diferentes es-
tilos formais, qualidade funcional e uma experiéncia emocional positiva. E assim
sendo, gerar pardmetros que norteiem este desenvolvimento é de grande impor-
tancia. Da mesma forma, é relevante ainda conhecer que fatores influenciam na
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percepcao emocional destes produtos, o que pode ser realizado em estudos futu-
10s.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é verificar a funcionalidade e satisfagao de criangas com
mielomeningocele que utilizam cadeira de rodas dispensadas pelo SUS. A coleta
de dados foi realizada com pacientes de 05 a 15 anos do Centro Especializado
em Reabilitacio SORRI-BAURU. Foram utilizados questiondrios de estudo
sdciodemografico, de independéncia funcional e o QUEST 2.0. Constatou-se bom
nivel de independéncia dos participantes para suas atividades didrias e que estdo
satisfeitos com o recurso de Tecnologia Assistiva recebido. O estudo nos permitiu
uma resposta positiva para criangas com mielomeningocele utilizando cadeira de
rodas, contribuindo para inclusdo social das pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: mielomeningocele; cadeira de rodas; equipamento de auto ajuda.

ABSTRACT

The objective of this research is to verify the functionality and satisfaction of children
with myelomeningocele who use a wheelchair dispensed by SUS. The data collect
was performed with patients aged 5 to 15 years of the SORRI-BAURU Specialized
Rehabilitation Center. Questionnaires of socio-demographic study, independence and
the QUEST 2.0 were used. It was found a good level of independence of participants
for their daily activities and that they are satisfied with the Assistive Technology
feature. The study allowed us a positive response for children with myelomeningocele
using wheelchair, contributing to the social inclusion of people with disabilities.

Keywords: myolomeningocele; wheelchair; self help equipment.

275



1. INTRODUCAO

Durante a formagao do Sistema Nervoso do embrido, podem ocorrer algu-
mas malformagdes, como a Mielomeningocele, também conhecida como espi-
nha bifida aberta, que segundo Faganha (2015) é definida como um defeito no
fechamento do tubo neural, onde a medula espinhal, meninges e raizes nervosas
estdo expostas, dificultando a func¢io, causando limitagdes no crescimento e no
desenvolvimento da crianca. Estudos sugerem que sua etiologia é multifatorial,
sendo: genéticas, ambientais, nutricionais, mulheres com dieta pobre em aci-
do félico, diabetes materna, deficiéncia de zinco e ingestao de alcool ou drogas
(BRANDAO et al., 2009). Quando a medula espinhal nasce exposta, muitos dos
nervos podem estar traumatizados ou sem fungio, sendo que o funcionamento
dos orgaos inervados (bexiga, intestino e musculos) pode estar comprometido.
O primeiro passo para o tratamento é o fechamento, que é realizado pelo neuro-
cirurgido, visando a protegdo e evitando traumas e infeccdes (meningites). Essa
intervenc¢ao, de um modo geral, dd-se nas primeiras horas de vida. Santos (2012)
afirma que algumas complicagdes sao visiveis como: Neuroldgicos (hidrocefalia),
Ortopédicos (deformidades) e Uroldgicos (Bexiga neurogénica), sendo divididas
por nivel motor, como: Toracico, Lombar Alto, Lombar baixo e Sacral. Assim, tor-
na-se clara a importancia da fisioterapia para as criangas com diagnéstico médico
de Mielomeningocele, minimizando as consequéncias do atraso neuropsicomo-
tor, estimulando o fortalecimento dos musculos de membros superiores e tronco,
independéncia nas atividades funcionais e prevenc¢ao de deformidades.

Maia et al. (2010) relata que a Tecnologia Assistiva (TA) engloba recursos e
servicos que proporcionam ou ampliam habilidades funcionais de pessoas com
deficiéncia. Esses recursos podem ser confeccionados e/ou adaptados de acordo
com a necessidade de cada individuo, tornando possivel a fun¢ao desejada, pro-
movendo maior independéncia e inclusio social. A prescri¢do de TA é de forma
individual e exige um profissional qualificado ou equipe multidisciplinar para
identificar qual o melhor recurso que permite a participagdo ativa e funcional do
usuario, familiares e cuidadores.

A cadeira de rodas, também considerado um recurso de TA, é um dispositivo
utilizado para o deslocamento de pessoas com comprometimento na mobilidade,
proporcionando a participagido de pessoas com deficiéncia em intimeras ativida-
des de rotina. Seu modelo e uso sdo indicados de acordo com as atividades rea-
lizadas e, na maioria dos casos, uma boa adaptacio (adequagdo postural) para a
cadeira de rodas torna-se essencial. Os recursos de adequagdo postural auxiliam
na preven¢ao de deformidades corporais como: habitos posturais inadequados,
alteraq()es estruturais do sistema osteomuscular, respiratdrio, entre outros (PRES-
TES, 2011).

Mello (2013) menciona que seating ¢ o desenvolvimento de um sistema com-
posto por assento, encosto e uma base movel, para que este recurso auxilie os
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individuos em sua mobilidade. Geralmente, este tipo de avaliagao é realizado pelo
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, que consiste na prescri¢ao de cadeira de
rodas e adequagéo postural.

Segundo BRUBAKER (1986), para o desempenho de mobilidade ao tocar a
cadeira de rodas consiste da preven¢do/acomoda¢io de deformidades, controle
da distribuicdo de pressio e conforto/acomodagio postural, determinada pela po-
sicao do encosto, assento e posi¢do dos apoios para os pés.

De acordo com Medola (2014) a posi¢do antero-posterior das rodas traseiras
e o angulo de cotovelo estdo relacionados com a melhora da eficiéncia em suas
atividades e menor gasto energético, influenciando nos aspectos importantes para
propulsdo manual da cadeira de rodas.

E importante ressaltar que as criancas devem consumir energia e nutrientes
suficientes para alcangar suas necessidades de crescimento, como manutengio
dos tecidos e para o desempenho de suas atividades intelectuais.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e transversal que verifica a perfor-
mance funcional de criangas com Mielomeningocele, sendo 2 do sexo feminino e
3 do sexo masculino, com idade entre 5 a 15 anos, que cumprem ou cumpriram
o programa de reabilitagao do Centro Especializado de Reabilitagao (CER) SOR-
RI-BAURU. Considerando as caracteristicas da abordagem deste estudo, o qual
envolve a participagdo de sujeitos, optou-se pela aplicagao de um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, baseado nos principios do Conselho Nacional de
Saude, através da Resolugiao 196/96 — CNS; e da “Norma ERG-BR 1002, do cédigo
de Deontologia do Ergonomista Certificado” (ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE
ERGONOMIA, 2003).

Sendo assim, para a realizacao deste trabalho foi solicitada autorizacao para
a instituicao SORRI-BAURU (Termo de Intenc¢do de Pesquisa) e autorizagdo do
comité de ética em seres humanos por meio da Plataforma Brasil (cédigo de apro-
vacio 68866617.3.0000.5512).

Realizamos a pesquisa através da aplicacdo de trés questionarios. O questio-
nério sociodemogriéfico foi utilizado a fim de classificar a amostra, contendo a
caracteriza¢ao da amostra como género, idade, tempo de uso da cadeira de rodas,
tempo de uso da cadeira atual, bem como o seu modelo. Inclui perguntas, como:
como adquiriu sua cadeira de rodas, meio de transporte que utiliza, escolaridade
atual, renda familiar, local da residéncia, com quem reside e tipo de atividades que
participa.

O Participation Survey of Mobility Limited people (PARTS/M) (Inquérito de
Participacao da Mobilidade Pessoas limitadas (PARTES/M) uma auto-avaliagdo
usada para avaliar a participagdo em principais dominios de vida entre pesso-
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as com deficiéncias e limitacdes de mobilidade. O PARTS/M consiste em duas
medidas: uma de participagdo e uma das barreiras ambientais e facilitadores de
participagdo (FABS/M). As principais atividades da vida sdo categorizadas em 6
dominios de acordo com o componente atividade/participagdo da Classificagdo
Internacional de Funciondarios, Deficiéncia e Saude, e incluem: autocuidado; mo-
bilidade; vida doméstica; reagdes e relacionamentos interpessoais; vida comuni-
taria, social e civica. Para cada atividade de vida, as questdes referem-se a com-
ponentes de participag¢ao, incluindo frequéncia, barreiras relacionadas a saude,
importancia, escolha, satisfagao, uso do respondente de dispositivos de tecnologia
assistencial e/ou assisténcia pessoal.

Por fim, foi utilizada a escala de Satisfaction with Assistive Technology (Quest
2.0) traduzido para o portugués com a finalidade de auxiliar diversas areas anali-
sando a prestagdo dos servigos associados e a caracteristica especifica dos recursos
de Tecnologia Assistiva, possuindo 12 itens em uma escala de 0 a 5 que pontua
o grau de satisfacdo para cada drea, avaliando a satisfagiao dos usudrios de varios
tipos de Tecnologia Assistiva.

Foram analisados 38 casos, com diagndstico médico de Mielomeningocele de
ambos os sexos. Dos casos analisados, 9 ndo tinham a idade solicitada para a
pesquisa, 20 eram deambuladores, 1 foi a 6bito e 8 apresentavam os critérios de
inclusdo. Foi realizado contato telefénico, por meio dos quais conseguimos a par-
ticipagdo na pesquisa de 5 criangas que utilizam cadeira de rodas para locomogéo
que realizam ou realizaram reabilitacdo no Centro Especializado em reabilitacao
(CER) SORRI-BAURU, conforme fluxograma abaixo.

Figura 1: Fluxograma dos participantes

38 casos

9 fora da idade 20 deambuladores 1 dbito

& com critérios de inclusdo

9

5 contatos telefénicos com sucesso

Tecnologia Assistiva: Pesquisa e Conhecimento - |



Todas as informagoes foram formalizadas por meio de um contrato de com-
prometimento, em que o terapeuta, o sujeito e o cuidador assinaram, de modo
que o participante fique com uma cdpia para consulta, caso necessario.

3. RESULTADOS

Os resultados foram obtidos por meio de questionarios sdcio demografico, de
funcionalidade o QUEST 2.0. (satisfacdo com o recurso de TA).

De acordo com o questionario socio demografico, 100% dos participantes re-
ceberam suas cadeiras de rodas pelo SUS, residem com os familiares em zona
urbana; 60% utilizam transporte publico, estio cursando entre 1°/2°/3° ano do
Ensino Fundamental, com renda mensal da familia de um saldrio minimo e rea-
lizam reabilitacdo; 40% utilizam transporte particular, estdo cursando entre 4°/5°
ano do Ensino Fundamental, com renda de um a trés saldrios minimos e nio
realizam reabilitagdo (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil dos pacientes que utilizam cadeira de rodas

PERFIL MEDIA (n=5)
IDADE Entre 6 a 10 anos
GENERO M= 60% F=40%

QUANTO TEMPO UTILIZA A | 2° Ano devida
CADEIRA DE RODAS
MODELO CADEIRA DE RODAS Em x (paraplégico)

FORMA DE DISPENSACAO DA | SUS>5

CADEIRA DE RODAS
RESIDENCIA Zona Urbana > 5
TRANSPORTE Particular > 2
Publico > 3
ESCOLARIDADE 19/20/3°> 3
40/5° > 2
RENDA PER CAPITA Entre um a trés saldrios minimo

O questionario de funcionalidade possui 17 questdes, sendo utilizadas para a
pesquisa apenas 8 questoes, nas quais indicam que a maioria dos voluntarios tem
bom nivel de independéncia para suas atividades diarias, conforme descrito na
tabela 2.

279



Tabela 2: Participation Survey of Mobility Limited people (PARTS/M)
(Inquérito de Participacdo da Mobilidade Pessoas limitadas (PARTES / M)

Concordo Discordo Concordo
Plenamente plenamente parcialmente
Tenho dificuldades para realizar atividades de me 5
alimentar.
Tenho dificuldade e preciso de ajuda ao utilizar 2 3
transporte publico ou particular.
Encontro dificuldades e preciso de ajuda para 3 2
completar atividades nos demais comodos da casa.
Necessito da ajuda de terceiros para realizar 3 2
atividades no banheiro.
Encontro dificuldades em realizar minhas 1 2 2
atividades na escola
Tenho dificuldades ¢ preciso de ajuda nas 1 4
brincadeiras com os colegas.
Consigo me locomover em ambientes externos 3 2
sozinho.
Tenho dificuldades e preciso de ajuda para me 2 2 1

transferir da cadeira de rodas.

O questionario QUEST 2.0 é selecionado pelo paciente entre 1 e 5, sendo que 1
¢ insatisfeito e 5 é totalmente satisfeito, ou seja, quanto maior a pontuagao, maior
a satisfacdo com o equipamento e servico, indicando que 60% dos voluntarios
estdo totalmente satisfeitos e 40% estdo bastante satisfeitos com o recurso de Tec-
nologia Assistiva, sendo a cadeira de rodas como meio auxiliar de locomogao.

Tabela 3: Escala Quest 2.0

USUARIOS PONTUAGCAO PONTUAGCAO MEDIA TOTAL
(N=05) T.A. SERVICO QUEST
PACIENTE 1 40/5 20/5 60/5
PACIENTE 2 40/5 20/5 60/5
PACIENTE 3 40/5 20/5 60/5
PACIENTE 4 39/4.87 16/4 55/4.58
PACIENTE 5 37/4.62 19/4.75 56/4.66
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4. DISCUSSAO

Neste estudo pudemos identificar que os recursos de Tecnologia Assistiva uti-
lizados para o deslocamento de pessoas com deficiéncia podem trazer inumeros
beneficios, como a cadeira de rodas, que pode estimular a autonomia e indepen-
déncia funcional, desenvolvimento da agilidade, melhora na coordenagdo moto-
ra, equilibrio de tronco, flexibilidade, for¢a muscular, fun¢ao cardiopulmonar e,
principalmente, inclusdo social, com melhora da autoestima desses individuos.

A TA tem como caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a funcio-
nalidade e participacdo de pessoas com deficiéncia, visando sua autonomia, inde-
pendéncia, qualidade de vida e incluséo social.

Bersch (2013) afirma que o impacto do uso da cadeira de rodas no desem-
penho funcional e habilidades funcionais sdo incrementos para melhorar a qua-
lidade de vida como também a economia no gasto energético e de tempo para
completar atividades de vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida
didria (AIVDs).

O QUEST 2.0 é um instrumento validado para avaliagdo de resultados que
avalia a satisfacdo em diversos aspectos, justificando a necessidade do uso efetivo
desses dispositivos. Este instrumento pode ser aplicado como ferramenta clinica
ou para pesquisa e possui 12 itens, que sdo avaliados em escala com cinco pontos.
Assim, este questiondrio possibilita quantificar a satisfagdo do paciente apds o
recebimento de um recurso de TA (cadeira de rodas), avaliado nesta pesquisa.

De acordo com Prestes (2011), a cadeira de rodas é, verdadeiramente, uma
extensdo do corpo das pessoas com deficiéncia; portanto, ela deve satisfazer as ex-
pectativas e necessidades fisicas e funcionais. Pessoas com deficiéncias fisicas tém
utilizado a TA a fim de facilitar o regresso as atividades de vida didria. A cadeira
de rodas é um recurso que auxilia a participacdo destas pessoas a inumeras ati-
vidades, sendo, esse, objetivo de politicas publica que busca promover a inclusao
e participacdo de medidas como acessibilidade, trabalho, educagao, transporte e
atendimento de satde.

No dia 07 de novembro de 2007, foi criado a Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos e OPM (Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogio) do SUS
(Sistema Unico de Satde), com finalidade de garantir acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacdo do pais, garantindo a independéncia e autonomia
a pessoa com deficiéncia. Nesta tabela estd inclusa a cadeira de rodas tipo padrio,
favorecendo a qualidade de vida e acesso imediato das pessoas analisadas nesta
pesquisa.

Em 17 de novembro de 2011, foi criado o Plano Nacional dos Direitos da Pes-
soa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, no qual o Governo Federal ressalta
o compromisso do Brasil com as prerrogativas da Convengdo da ONU (Organiza-
¢do das Nagoes Unidas) sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada
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pelo nosso pais com equivaléncia de emenda constitucional. Com isto, os volunta-
rios desta pesquisa com renda per capita inferior se privilegiam da dispensagdo do
recurso de TA como a cadeira de rodas, devido ao seu direito adquirido em 2007
(Tabela de procedimentos, Medicamentos OPM).

O Sage (Sala de Apoio a Gestao Estratégica, Ministério da Satde) afirma que,
no Brasil, existem 31 estabelecimentos especializados em reabilitacdo e apenas 24
oficinas ortopédicas, onde sdo confeccionados os equipamentos de acordo com a
necessidade de cada individuo.

Em 2013 a SORRI-BAURU tornou-se um Centro Especializado em Reabilita-
¢do — CER, sendo habilitada pelo Ministério da Satde a dispensar equipamentos
que auxiliam as pessoas com deficiéncia a ter maior independéncia funcional,
como a cadeira de rodas, dispensada pelo SUS desde 2007, conforme a tabela de
procedimentos. Com isto, os voluntarios desta pesquisa se beneficiaram com as
dispensacoes destes equipamentos.

De acordo com o IBGE, em 2017, Bauru possui uma popula¢do estimada de
371.690 pessoas. Em 2010, foi considerado que existiam 6.118 pessoas com de-
ficiéncia motora, sendo que 913 pessoas com renda per capita de % a 1 salario
minimo e 2.248 com renda per capita de 1 a 2 salario minimo. Desta forma, este
programa do governo e entidades como a SORRI-BAURU sio essenciais para pes-
soas com renda per capita inferior a obter seus recursos de TA, de acordo com sua
necessidade.

Segundo o relatério anual da SORRI-BAURU, no ano de 2016 foram dispensa-
dos 2.725 meios auxiliares de locomogao via SUS, (cadeira de rodas, cadeira mo-
torizada, cadeira de banho, andador, triciclos e muletas), contribuindo com aces-
so pleno e imediato aos espagos comuns da vida na comunidade e a participagdo
ativa das pessoas com deficiéncia, possibilitando aos voluntarios da pesquisa e aos
demais usudrios da institui¢do a fun¢do desejada, favorecendo sua independéncia,
qualidade de vida e incluséo social.

Com isto, Mayeda et al. (2012) afirma que devemos levar em consideragdo o
contexto de vida em que este individuo esta, como: fatores ambientais, sociais e
economicos. Em relagio ao uso da cadeira de rodas, e apontado como um facili-
tador para o deslocamento de pessoas com necessidades especiais, contribuindo
para suas atividades didrias, além de danga, esportes, passeio em shoppings, tra-
balho e estudo, favorecendo sua autoestima e qualidade de vida.

5. CONCLUSOES

Por meio dos resultados obtidos nesta pesquisa, podemos observar uma res-
posta funcional positiva para as criangas que utilizam a cadeira de rodas como
recurso de Tecnologia Assistiva. O Programa Viver sem Limite do Ministério da
Saude, proporcionou acesso aos recursos de TA, assim como programas espe-
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cificos de reabilitagao para cada individuo, contribuindo para sua maior inde-
pendéncia funcional, inclusao social, acesso a escola, satude, reabilitagdo e laser,
contribuindo diretamente com sua autoestima.
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RESUMO

A propulsio manual para cadeiras de rodas ainda apresenta desafios de uso.
O objetivo desse artigo foi avaliar dois tipos de aros de propulsdo manual por
meio da percepgdo de agradabilidade, desconforto e esfor¢o percebido durante
uma atividade de locomo¢do com cadeira de roda. Foram realizadas atividades
simuladas com 31 voluntérios utilizando dois modelos de aros de propulsdo: um
convencional e outro desenvolvido com preceitos ergonémicos. Os resultados
apontam que o segundo modelo foi percebido como superior em todas as variaveis
analisadas. Conclui-se que o design é determinante nas condi¢des de uso desse
dispositivo.

Palavras-chave: cadeira de rodas, percepcao de desconforto, percepgio de esforgo.

ABSTRACT

Manual wheelchair propulsion still presents challenges to the user. The aim of this
paper was to evaluate two types of handrims through the perception of agradability,
discomfort and perceived exertion during a wheelchair locomotion activity. Simulated
activities were performed with 31 volunteers using two models of handrims: one
conventional and one developed with ergonomic precepts. The results indicate that
the second one was perceived as superior in all analyzed variables. It is concluded
that the design is decisive in the use conditions of this device.

Keywords: wheelchair, discomfort perception, effort perception.

1. INTRODUCAO

A cadeira de rodas de propulsao manual é um dispositivo de Tecnologia Assis-
tiva (TA) comumente utilizado para promover a mobilidade de Pessoas com De-
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ficiéncias (PCD), seja por lesdes na medula espinhal ou nos membros inferiores
(MEDOLA, 2010). Além disso, tem ampla utilizagdo entre enfermos com lesdes
ou patologias tempordrias nos membros inferiores.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aponta que cerca de 1% da popula-
¢do mundial necessita de cadeiras de rodas, o que totaliza aproximadamente 65
milhdes de pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). A propulsio
manual representa mais de 90% dentre os tipos de cadeiras de roda disponiveis,
principalmente devido ao baixo custo e a maior flexibilidade em manobras para
situacoes da vida cotidiana (RIFAT SARRAJ et al., 2011).

Alguns estudos tém abordado modificagdes no design dos aros de propulsao,
concluindo que diAmetros maiores do tubo ou contornos anatomicos sdo melho-
res avaliados por seus utilizadores (DIERUF; EWER; BONINGER, 2008; KABRA
et al., 2015; KOONTZ et al., 2006; VAN DER LINDEN et al., 1996). As avalia-
¢oes de percepgio do utilizador tornam-se cada vez mais comuns, principalmente
aquelas relativas ao conforto/desconforto e ao esfor¢o percebido.

O significado do termo conforto varia de acordo com os dicionarios, sendo
associado a auséncia de dor ou sensa¢do de bem-estar. lida (2005) destaca que
o conforto é uma qualidade ergonémica do produto. Kuijt-Evers (2007) utiliza
uma defini¢do mais associada a um estado de alivio, disposigdo e prazer. Esta re-
lacionado a um estado fisiologico e psicolégico de harmonia entre o ser humano
e o seu entorno, de carater pessoal e subjetivo (VINK; LOOZE; KUIJT-EVERS,
2005).

Por outro lado, Vink, Overbeeke e Desmet (2005) realizaram um levantamento
bibliométrico a respeito da utilizagdo desse termo em estudos cientificos e perce-
beram que o termo conforto é utilizado prioritariamente em estudos envolvendo
o conforto térmico. Assim, uma alternativa seria o uso do critério de percepgao
“agradabilidade” Da mesma forma que o conforto, a agradabilidade esta associada
a experiéncias agradaveis, que promovem satisfacdo ou prazer durante o uso de
um produto (PASCHOARELLI, 2003).

Os autores destacam ainda que o termo desconforto é mencionado priorita-
riamente em estudos envolvendo cargas musculoesqueléticas. Em pesquisas com
essa tematica, assume-se que um maior desconforto é uma resposta a uma maior
carga e, portanto, uma maior chance de desenvolver distirbios musculoesqueléti-
cos.Enquanto alguns estudiosos defendem que o conforto no uso de instrumentos
manuais pode ser avaliado em termos de auséncia ou redugdo de desconforto
(VINK; LOOZE; KUIJT-EVERS, 2005), outros destacam que a auséncia de des-
conforto ndo implica na percepgao de conforto. O conforto é associado a uma
satisfagdo de uso maior do que a esperada, enquanto o desconforto é associado a
fatores fisicos, como postura, rigidez e fadiga. Na auséncia de desconforto, nada
sera experimentado (KONG et al., 2012) .

Uma das ferramentas mais utilizadas para se avaliar esses descritores é a Es-
cala Visual Analdgica (Visual Analogue Scale — VAS). Essa escala consiste em
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um segmento de reta de 100mm de comprimento, com ancoras verbais em seus
extremos, como “Auséncia de Desconforto” e “Maximo Desconforto” O respon-
dente é solicitado a marcar um trago perpendicular a este segmento, balanceando
alocaliza¢do de acordo com a sua percepcéo.

Segundo Hawker et al. (2011), esse tipo de escala se originou de outras utiliza-
das para avaliar a percep¢do de bem estar no campo da psicologia. Os autores des-
tacam que um dos primeiros usos desse tipo de escala data do inicio da década de
1970, para avalia¢ao de dor em paciente com diversas condigoes clinicas utilizan-
do os descritores “Sem dor alguma” e “Minha dor ¢ tdo ruim quanto poderia ser”.

A percepgao de esforco é outra importante variavel do design ergonémico,
pois é indicativo da forca biomecénica aplicada e também da percep¢io do usu-
ario quando da utilizacdo de um instrumento manual (PASCHOARELLI, 2009).
Embora a forga absoluta seja importante, a forca relativa a capacidade do indivi-
duo pode ser ainda mais importante. Isso leva a uma necessidade de estimar a for-
¢a relativa a capacidade maxima de um individuo (COCHRAN; CHEN; DING,
2007). A teoria de que o esforco percebido pode ser utilizado como medida do
esforco real realizado ¢ a base da abordagem psicofisica (JONES, 1986).

Segundo Banister (1979), muitos estudiosos se dedicaram a desenvolver es-
calas de percepgao de esforgo durante atividades. Gunnar Borg (1927 - ) desen-
volveu uma escala de categorias com ancoras verbais para quantificar o esforgo
percebido, afirmando que as for¢as musculares sdo escalonadas em relagio a forga
maxima de um sujeito, e esse escalonamento de intensidade de estimulos relativo
ao maximo é aplicavel a todas as modalidades sensoriais (BORG, 1982). A sua
escala CR10 se baseia em dez ancoras verbais para transformar uma relagao sabi-
damente exponencial em uma progressao linear (SPIELHOLZ, 2006).

Considerando o exposto, julga-se extremamente relevante avaliar a percep¢ao
de uso dos aros de propulsao manual. Nesse sentido, o objetivo desse artigo ¢é
avaliar dois tipos de aros de propulsdo manual por meio da percepgdo de agrada-
bilidade, desconforto e esfor¢o percebido durante uma atividade de locomocgao
com cadeira de roda.

2. MATERIAL E METODOS

Esse estudo teve carater experimental e transversal, com a participagdo de
individuos brasileiros adultos. A participa¢do nas atividades foi voluntaria e in-
dividual, sem risco ou constrangimento aos participantes. Foram consideradas
as diretrizes do Conselho Nacional de Sadde, sob Resolucéo 466/2012/CNS/MS/
CONEP (BRASIL, 2012) e a Norma ABERGO de Deontologia ERG BR 1002
(ABERGO, 2003). Os métodos de pesquisa incluiram a aprovagdo por um Comité
de Etica em Pesquisa (CEP - parecer 800.424) e o aceite prévio da participagdo
por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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2.1. Sujeitos

Participaram desse estudo de 31 (trinta e um) sujeitos, todos do sexo mascu-
lino e sem deficiéncias motoras. Foram considerados inaptos os sujeitos que rela-
taram algum sintoma constante ou lesdo musculoesquelética até doze meses antes
das atividades. A idade média dos participantes foi de 21,2 anos (d.p. 2,4 anos) e a
massa corporal média de 72,8kg (d.p. 12,2kg). O coeficiente de lateralidade médio
foi de 66,1 (d.p. 29,1) segundo o Inventdrio de Edimburgo (OLDFIELD, 1971).
Quatro sujeitos eram ambidestros, todos os demais eram destros. Apenas um su-
jeito relatou experiéncia prévia na locomogao com cadeiras de rodas.

2.2. Materiais, Equipamentos e Procedimentos

Os dois modelos de aros de propulsao avaliados foram os mesmos do estudo
de Medola et al. (2014). Ambos os aros poss