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PREFACIO

dos organizadores

Em todo o mundo, mais de um bilhdo de pessoas experimentam situagdes de
deficiéncia (OMS, 2011). No Brasil, pessoas com deficiéncia também enfrentam
grandes desafios para alcangar acesso a igualdade de condi¢des e oportunidades
para a plena participacgdo social, apesar das inumeras e importantes agdes de pro-
mogao social, inclusive em ambito legal - vide a Lei N o 13.146, 06/07/2015 (Bra-
sil, 2015).

Entre as a¢Oes, destacam-se a pesquisa e, especialmente, o desenvolvimento
aplicada da Tecnologia Assistiva, a qual envolve “.. produtos, equipamentos, dis-
positivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivem
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participa¢do da pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, inde-
pendéncia, qualidade de vida e inclusdo social” (op. cit.). Na pratica, Tecnologia
Assistiva representa um dos principais instrumentos capazes de promover efetiva
contribui¢do nas questdes que envolvem a inclusdo da pessoa com deficiéncia,
uma vez que a inovagao tecnoldgica nesta area pode representar a mudanga de
perspectiva funcional, ao promover alternativas por meio de novos conceitos,
produtos, materiais, sistemas e servicos.

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 a UNESP - Universidade Estadual Pau-
lista, UFPR - Universidade Federal do Parand, UFSC - 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 ¢ promovido pela RPDTA e um dos meios de divulgagao da pesqui-
sa cientifica desenvolvida na drea. Certamente tera um valor especial para uma
grande variedade de profissionais e pesquisadores que atuam no amplo campo da
Tecnologia Assistiva e suas areas correlatas, especialmente Design, Engenharia,
Ergonomia, Reabilitacéo, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, entre outros. A ex-
pectativa é que este livro seja um operador instigante, conduzindo o leitor a con-
templar propostas e aplicagdes, além de possiveis solu¢des no desenvolvimento de
projetos de produtos e sistemas que possam facilitar a inclusdo social das pessoas
com deficiéncia.



Sua organizagdo contempla cinco se¢des:

1 - Tecnologia Assistiva e Mobilidade da Pessoa com Deficiéncia;

2 — Recursos Assistivos para Atividades da Vida Diaria e Lazer;

3 - Tecnologias Digitais e Prototipagem Rapida;

4 - Robdtica e Eletronica em Tecnologia Assistiva; e

5 — Comunicagdo e Informagao em Tecnologia Assistiva.

Todos os capitulos aqui apresentados foram desenvolvidos por pesquisado-
res e profissionais ligados a diferentes institui¢des, a saber: Associa¢ao dos Pais
e Amigos dos Deficiéntes Auditivos — Brasilia; Centro Universitario Metodista
- Porto Alegre; Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Brasilia; Fundagéo
Oswaldo Cruz - Rio de Janeiro; Instituto da Crian¢a do Hospital da Clinicas da
FMUSP - Sio Paulo; Instituto Federal de Pernambuco - Recife; Instituto Fede-
ral do Maranhao - Sao Luiz; Instituto Fernandes Figueira da FIOCRUZ - Rio
de Janeiro; Instituto Nacional de Tecnologia - Divisdo de Desenho Industrial -
Rio de Janeiro; Instituto Nacional de Telecomunicagdes — Santa Rita do Sapucai;
Pontifice Universidade Catélica de Minas Gerais — Belo Horizonte; Pontifice Uni-
versidade Catolica do Parand - Curitiba; Sorri-Bauru — Bauru; Universidade da
Amazdnia - Belém; Universidade de Brasilia — Brasilia; Universidade de Caxias
do Sul - Caxia do Sul; Universidade de Sao Paulo — Sao Carlos; Universidade
do Estado de Minas Gerais — Belo Horizonte; Universidade do Estado de Santa
Catarina - Floriandpolis; Universidade do Estado do Para — Belém; Universidade
do Sagrado Corag¢do — Bauru; Universidade Estadual Paulista - Bauru, Marilia e
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RESUMO

Este trabalho apresenta a experiéncia de implantagdo de um Programa de
Habilidades sobre Rodas em um Centro de Reabilitacio Fisica. O método
utilizado baseou-se nas diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde e nas
bases do Wheelchair Skills Program. Os resultados alcangados, até o momento,
envolvem melhorias na sociabilidade e autonomia por parte dos usudrios;
melhor uso da cadeira de rodas e melhora na qualidade de vida dos usuérios e
cuidadores. A concepgao e implantagdo desse programa rompe com o modelo
atual de prescri¢ao e concessao de cadeiras de rodas integrando saberes de
profissionais de diferentes areas.

Palavras-chave: tecnologias assistivas, cadeira de rodas, programa de habilidades
sobre rodas.

ABSTRACT

This paper presents an implementation of a Wheels Skills Program in the
Rehabilitation Center. The proposed method is based on the guidelines of the World
Health Organization and the bases of the Wheelchair Skills Program (WSP). The
results achieved, so far, involve improvements in sociability and autonomy by users;
better use of the TA resource dispensed; and improvement in the quality of life of
users and caregivers. The conception and implementation of this program breaks
with the current model of prescription and granting of TA resources resulting na



integration of professional of knowledges from different areas.

Keywords: assistive technologies, wheelchair, wheeled skills program.

1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 15% da populagao
mundial vive com algum tipo de deficiéncia. A inda, segundo a mesma Orga-
nizacgdo, estima-se que em paises de baixa e média renda, apenas 1 em cada 10
pessoas que necessitam de dispositivos e tecnologias assistivas tenham acesso a
elas (OMS, 2012).

O termo Tecnologia Assistiva (TA) compreende o arsenal de recursos e ser-
vigcos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de
pessoas com deficiéncia e, consequentemente, promover maior funcionalidade,
independéncia e inclusdo (BERSCH, 2017).

A TA se diferencia das demais tecnologias pela relacao estabelecida em sua
oferta, que deve envolver solu¢des assistivas voltadas para aspectos de satde. As
acoes de TA tém cinco principios fundamentais: 1) processo centrado na pessoa
e ndo no recurso; 2) o resultado deve propiciar a participacao em atividades
desejadas; 3) ser baseado em evidéncias; 4) ser prestado de forma ética; e 5) ser
sustentavel (COOK; POLGAR, 2015).

A cadeira de rodas é um dispositivo de TA e um importante recurso de as-
sisténcia a mobilidade, sendo o mais comumente utilizado por pessoas que pos-
suem restricdes de movimento, especialmente relacionados a déficits funcionais
nos membros inferiores. Segundo a OMS estima-se que 70 milhoes de pessoas
precisem de uma cadeira de rodas, mas apenas de 5 a 15% tém acesso a uma.
Dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
censo de 2010, mostram que mais de 734,4 mil pessoas alegaram ndo conseguir
caminhar ou subir escadas e mais de 3,6 milhdes de brasileiros informaram ter
grande dificuldade de caminhar (CAMPOS, 2017).

O Centro Clinico da Universidade de Caxias do Sul (CECLIN - UCS) é um
servico de média complexidade, especializado em reabilitagdo fisica. Anualmen-
te sdo concedidas, via Sistema Unico de Satde (SUS), em média 665 cadeiras de
rodas, incluindo manuais, motorizadas e de banho.

Todavia, o ato de concessdo de cadeiras de rodas, por si s6, ndo garante me-
lhora da funcionalidade e mobilidade de seus usudrios. Isso pode ser eviden-
ciado nos estudos feitos por Medola et al (2014), onde os autores indicam que,
em geral, os usudrios deste tipo de recurso experimentam problemas para se
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moverem independentemente.

Considerando o exposto, este relato técnico, inspirado em experiéncias vi-
venciadas no Centro Clinico da UCS, contempla elementos inovadores por ser
um dos unicos servigos de média complexidade no Brasil a estar desenvolvendo
um programa deste porte. Engloba ainda, elementos de aperfeicoamento e qua-
lificagdo, no que tange a integracao do servico com o ensino superior, especial-
mente com cursos da area das engenharias.

O objetivo deste trabalho é descrever o processo de criagao e implantagdo de
um Programa de Habilidade sobre Rodas (PHR), no contexto de um servigo de
reabilitacao fisica vinculado a uma instituicdo de ensino superior.

As habilidades em cadeiras de rodas incluem a¢des de como usar os freios,
manobrar a cadeira, transferir-se, alcangar objetos, transpor obstaculos, sendo
fundamentais para a seguranc¢a do usuario da cadeira (CAMPOS, 2017).

Existem testes de avaliagdes de habilidades para cadeirantes, como o Whee-
Ichair Skills Test (WST) e Wheelchair Skills Test-Questionnaire (WST-Q). Eles
podem ser usados para determinar a viabilidade de propulsao da cadeira de
rodas manual, para medir o nivel de independéncia em atividades de vida didria
na cadeira ou para avaliar os efeitos das intervencoes (KIRBY, 2015).

O WST é um método de avaliacao padronizado que define a execu¢ao de um
conjunto de habilidades para determinar o quanto capaz a pessoa esta para rea-
lizar certas atividades com a cadeira de rodas (KIRBY, 2015), podendo ser usado
como um instrumento de diagnoéstico, resultado e avaliagao.

A maior parte das habilidades propostas pode ser agrupada em subitens, de
acordo com a aplicagdo das mesmas, como por exemplo: como operar as partes
da cadeira de rodas; compreendendo as dimensdes da cadeira de rodas; conse-
guir entrar, sair e se reposicionar com cuidado na cadeira de rodas, entre outras
(CAMPOS, 2017).

2. DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento deste trabalho foi realizado no Centro Clinico da UCS,
que presta servigo de referéncia para 49 municipios da regiao da Serra Gaucha
do Estado do Rio Grande do Sul, no que se refere a reabilitagdo de pessoas com
deficiéncias fisicas.

O PHR proposto ¢ um programa interdisciplinar com agdes assistenciais pla-
nejadas que possibilitam ao usudrio a otimizagao de sua autonomia para realizar
atividades da vida didria (AVD’s), e consequente, melhoria na qualidade de vida.
O processo de implementagao envolveu 12 profissionais de diversas especiali-



dades, tais como Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Médicos, Servigo
Social, Psicologia e Enfermagem.

O PHR objetiva proporcionar maxima funcionalidade ao usudrio depen-
dente de cadeira de rodas manual, sendo tecnicamente conduzido por meio de
acoes de treinamento motor na cadeira de rodas, compreendendo as seguintes
etapas: cuidado e manuseio da cadeira (montagem, desmontagem, limpeza e
manuteng¢do do equipamento); transferéncias (entrar e sair da cadeira); propul-
sao manual; transposicao de obstaculos verticais e horizontais; alcancar objetos;
recondicionamento fisico; apoio psicossocial e educacional (KEELER, 2018).
A amostra foi implementada a partir dos usuarios que eram encaminhados ao
Servigo de Reabilitagdo Fisica e que apresentavam algum grau de ineficiéncia na
propulsao de cadeira de rodas manual.

Assim, inicialmente, os usudrios foram submetidos a uma avalia¢do interdis-
ciplinar com a finalidade de detectar a real necessidade da participa¢ao no PHR,
estabelecendo as prioridades individuais de cada caso. A avaliagdo da reabilita-
¢ao fisica teve como objetivo mensurar os parametros qualitativos de qualidade
de vida e capacidade de mobilidade fisica, obtidos através de questiondrios espe-
cificos do proprio Servico de Reabilitacdo. Os critérios para inclusdo de pessoas
no PHR foram os seguintes: dependente de cadeira de rodas para locomogao;
sem acometimento em membros superiores; semi-dependente para trocas e
transferéncias; paraplegia/paraparesia espastica/hipotdnica; déficit de controle
de tronco em sedesta¢ao; ineficiéncia na propulsdo manual de cadeira de ro-
das (ou “reduzida capacidade de propulsao”). Os critérios de exclusdo foram:
contra-indicag¢do ao treinamento fisico; doengas psiquiatricas; déficit cognitivo,
redugdo acentuada da acuidade visual, criangas menores de doze anos, usuarios
dependentes de terceiros para conducdo de cadeira, com ulcera de pressdo e
institucionalizados.

Apds essa fase, foi definido um protocolo individualizado de planejamen-
to de Reabilitagdo, consistindo em um total de 12 encontros, com frequéncia
semanal e duragdo de aproximadamente 120 minutos, realizado em ambiente
interno e externo do Servico Reabilitacao. As atividades propostas respeitaram
uma ordem crescente de complexidade, acolhendo as demandas individuais e as
necessidades de cada usuario.

Apos trés meses de treinamento especifico, os pacientes tiveram suas fun-
cionalidades reavaliadas, para mensurar possiveis melhoras do quadro clinico-
-funcional. Metas, prioridades e necessidades de alinhamento das condutas pro-
fissionais também foram revistos. Usudrios considerados aptos pelo programa,
foram encaminhados para reinser¢ao social, através de pratica esportiva adapta-
da da preferéncia do usudrio ou reingresso ao mercado de trabalho por meio de
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parcerias com organizagdes empresariais e com o terceiro setor.

Além dos encontros semanais para o treinamento PHR, os usudrios encon-
travam-se, também, em atendimento com outras modalidades terapéuticas (Fi-
sioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Servigo Social, Enfermagem, Me-
dicina). Durante o PHR, os participantes foram discutidos mensalmente em
encontros entre os profissionais, professores e académicos, para estabelecer de
forma conjunta seu o Plano Terapéutico Singular individualizado.

3. RESULTADOS

Com base nas atividades usualmente praticadas para dispensacdo de cadeiras
de rodas, observa-se que nao siao considerados aspectos de determinismo do meio,
aplicabilidade social e treinamento do usudrio com o recurso dispensado. Assim, os
resultados desse trabalho ainda sdo recentes, mas vem se mostrando motivadores.

Por se tratar de um grupo aberto de treinamento, o momento de ingresso de
cada participante no PHR foi distinto. Apenas um participante nio permaneceu
no programa em decorréncia dos critérios de exclusao. Dos que iniciaram o trei-
namento (nl15), um participante ndo concluiu em decorréncia de uma internagéo
hospitalar para realizar cirurgia eletiva. Atualmente, trés participantes aguardam
em lista de espera para iniciar no programa.

Do total, 3 participantes eram do sexo feminino e 12 eram do sexo masculino,
com idade média de 30 anos. O diagndstico predominante foi de paraplegia espas-
tica, secundaria a Lesao Medular, com niveis distintos de lesdo e funcionalidade.

Pode-se perceber, na maior parte da amostra, um incremento dos resultados
relacionados a melhorias no desempenho das habilidades de propulsionar a cadei-
ra, transferéncias para superficies de diferentes alturas, transposi¢do de obstaculos
verticais e horizontais; melhoria na sociabilidade dos usudrios nas dependéncias
do servigo e fora dele, maior autonomia quanto a gestao do seu autocuidado e en-
gajamento em seu processo de reabilitacao (Figura 1). Entretanto, faz-se necessario
quantificar longitudinalmente os resultados apresentados através da aplicagao de
questionario (WST-Q) para que possamos mensurar a evolu¢do dos usuarios.

Em relagao aos profissionais, o programa elucidou limitagoes e restrigdes rela-
cionadas ao processo de avaliacdo, prescrigdo, dispensaqio, concessao, treinamento
e acompanhamento. Percebe-se ainda, maior criticidade e consequente aumento de
assertividade da equipe nos processos envolvendo a prescricdo das cadeiras de ro-
das, levando a dispensagdo de TA mais adequada para o usudrio e principalmente,
capacitando-o em sua utilizagao.



Figura 01: Cenarios de treinamento do PHR

4. CONCLUSOES

O trabalho apresenta resultados iniciais motivadores. Baseado no estudo do
WSP e dos 8 passos da OMS, percebe-se a necessidade de padronizar e protoco-
lar os dados coletados para que a cadeira de rodas prescrita seja a mais adequada
para o paciente e cuidadores, levando-se em conta aspectos bioldgicos, psiquicos
e principalmente sociais (ambiente de uso). Um aspecto importante percebido ¢ a
necessidade de padroniza¢ao no processo de avaliagdo inicial do usudrio, baseado
nas evidéncias mais atuais em nosso meio, com isso, levando a prescricao da TA
mais adequada.

Surgiram, também, duvidas dos participantes que foram além do escopo inicial
do PHR, relacionadas a sua patologia de base, cuidados com a pele, nutri¢do, aspec-
tos psicologicos, direitos e deveres, limpeza e manutengdo da sua CR, entre outras.
Considerando isso, esta sendo elaborado um Programa Educativo a ser inserido
dentro do PHR.

Futuros trabalhos estdo relacionados com o uso do questionario WST-Q como
ferramenta de avaliagdo fisica, para tragar objetivos a serem atingidos e acompanha-
mento da evolu¢do do usudrio ao longo do treino pratico. Também, com base no
que foi realizado até o momento, um trabalho esta sendo desenvolvido com alunos
de engenharia para o desenvolvimento e a constru¢do de uma Pista de treino de
habilidades sobre rodas.
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RESUMO

A adequagao postural é um recurso de Tecnologia Assistiva que favorece aos
usuarios posturas mais corretas, confortaveis, funcionais, além de promover o
alivio de pressdo. Esse trabalho elucida o processo de confecgdo de recursos de
adequacio postural personalizados para usuarios de cadeiras de rodas abarcando
tecnologias tridimensionais, como digitalizagdo, sistemas CAD/CAE/CAM
e maquinas CNC. As etapas desse processo estdo embasadas em 5 estudos de
caso, pelos quais pode-se observar a integragdo entre as tecnologias acima
mencionadas gerando, consequentemente, conhecimento nessa area. Com os
resultados obtidos, pode-se comprovar a aplicagao e eficacia do processo, bem
como futuros desafios a serem resolvidos.

Palavras-chave: adequagio postural, tecnologias tridimensionais, espumas.
ABSTRACT

Postural seating is an Assistive Technology approach that provides users with cor-
rect, comfortable, functional postures in addition to pressure relief. This work eluci-
dates the process of configuring customized postural seating for wheelchair users by
contemplating three-dimensional technologies such as scanning, CAD/CAE/CAM
systems and CNC machines. The stages of this process are based on 5 case studies,
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by which it can observe the integration between the above technologies generating
knowledge in this area. With the obtained results, it is possible to prove the applica-
tion and effectiveness of the process, as well as future challenges to be solved.

Keywords: Postural seating, three-dimensional technologies, foam.

1. INTRODUCAO

O uso de tecnologias tridimensionais estd se expandindo a cada dia. Tecno-
logias e ferramentas como CAD/CAM/CAE, impressao 3D, e digitalizagao, es-
tdo sendo amplamente utilizadas, possuindo diversas aplicagoes. Muitas dessas
sao consideradas usuais dentro do ambiente industrial, mas inovadoras quando
aplicadas em areas como a da saude.

Ao tratar da temadtica adequagao postural estamos em um cendrio de inte-
gracdo multidisciplinar de areas, cujas competéncias sio somadas na busca por
solugdes rapidas e efetivas de problemas apresentados pela popula¢ao. Confor-
me dados coletados no ultimo Censo realizado pelo IBGE, cerca de 23,9 % da
populagdo brasileira possui algum tipo de deficiéncia, sendo que destes, quase
7% possui alguma deficiéncia fisica (IBGE, 2010). Destas, muitas utilizam ou
necessitam utilizar cadeira de rodas requerendo, de alguma forma, recursos de
adequacao postural personalizados, ainda pouco acessiveis & maioria da popu-
lagao.

No Brasil, grande parte das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida
utilizam cadeira de rodas subsidiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), cujos
padroes de adequacdo postural sdo montados a partir de modulos pré-fabrica-
dos, ndo atendendo integralmente as necessidades de cada usuario. Quando ne-
cessario, comumente tais recursos sdo concebidos artesanalmente por empresas
ou profissionais especificos, sem a utilizagdo de tecnologias. Por estas razdes,
faz-se necessario desmistificar o processo tecnoldgico de desenvolvimento de
dispositivos para adequagdo postural, fornecendo uma melhor compreensao
das implicagdes em sua adogao.

Esse trabalho, resultado de um projeto de pesquisa apoiado pelo CNPq, apre-
senta o processo completo de desenvolvimento de recursos de adequagao postu-
ral com o uso de tecnologias tridimensionais. Seu desenvolvimento esteve ins-
pirado em necessidades apresentadas por usuarios do Centro Clinico da UCS.
Esse Centro ¢ uma unidade prestadora de servigos de satde a usudrios do SUS
onde sdo realizados cerca de 3000 atendimentos mensais a pessoas portadoras
de diversas patologias. O processo apresentado nesse trabalho, baseou-se em 5
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casos, que compreendera avaliacao dos pacientes, diagndstico cinético-funcio-
nal, captura da forma, digitalizagdo, tratamento das imagens, usinagem e testes
finais.

2. DESENVOLVIMENTO

O processo proposto para o desenvolvimento desse trabalho é composto por
uma sequéncia de atividades conforme apresentado na Figura 1. O processo ini-
cia através da avaliacdo do paciente por equipe interdisciplinar. Dentre diversas
demandas inclui-se a prescrigao de cadeiras de rodas e de recursos de adequagao
postural, conforme necessidade de cada usuario. Sendo indicado o recurso de
adequacao postural, o paciente é preparado e orientado para a realizagao de tal
procedimento. O paciente ¢ convidado a sentar em uma almofada especifica, ja
posicionada previamente sobre uma estrutura que simula uma cadeira de rodas.
Com base nisso ¢ realizado o processo de captura da forma do paciente com o
uso de uma almofada de vacuo. A geometria da forma do paciente é capturada
na posicao definida para a adequagdo. Apds essa etapa é realizada a digitaliza-
¢do da forma dessa almofada que serd entdo tratada geometricamente visando
ajuste, suavizagdo, e transformagdo em um modelo geométrico modelavel em
softwares de CAD/CAM. A partir do modelo gerado ¢ realizada a programagéo
CAM e o envio do programa para a maquina CNC. Com o recurso fabricado,
sao realizados testes com os pacientes para aprovag¢ao, aceitacao final e valida¢ao
pelos profissionais.

Nesse processo ¢ utilizado um conjunto de recursos em cada etapa, confor-
me pode ser visualizado na Fig. 1. A primeira etapa, de avaliacdo, diagndstico
e moldagem do usudrio na almofada de vacuo ¢ realizada no préprio ambiente
do CECLIN-UCS, por terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e médicos. Estes
utilizam-se de uma estrutura que simula uma cadeira de rodas com a almofadas
de vacuo.
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Figura 01: Etapas e recursos utilizados no processo de desenvolvimento
do dispositivo de adequacao postural

bl = BB

nu.rlnmmu :.usr

Programscho & Usinapem

‘i i I gl o Mdguing [NG "_
iTa iMapics, Geomagic Wias, Simiab)
Mihay (MpermeE ﬂﬂflﬂpﬂm hdiforkn]

A segunda etapa trata-se da digitalizagdo da superficie de interesse da almofada
de vacuo por meio de um scanner marca Sense 3D (3DSystems, 2018). O arquivo
digitalizado é exportado em formato STL. A superficie de interesse é identificada
pelos profissionais acima referidos por meio de marcagdes por fita crepe.

A terceira etapa, é composta por diferentes sub-etapas: na primeira a imagem
STL é tratada visando corrigir a malha de triangulos STL e suavizar a forma obtida.
Além disso ¢ identificada e recortada a geometria que efetivamente faz parte do
corpo do usuario utilizando o software Magics da Materialise. Com base no arquivo
STL ajustado, o mesmo ¢é processado em termos de malhas nos softwares SimLab e
HiperMesh (Altair) para maiores refinamentos da superficie e sua geragdo em for-
mato compativel para manipula¢ao em softwares de CAD, e.g. IGES, STEP ou Pa-
rasolid. Uma vez gerado o arquivo nesse formato, o mesmo é tratado pelo software
de CAD SolidWorks (Dassault). Nesta terceira sub-etapa é dada a forma de solido,
simulando o seu ajuste dentro da cadeira de rodas do usudrio e a sua segmentagao
para usinagem. Essa segmentagdo visa a separagao de partes que nao poderdo ser
fabricadas na mesma fixagdo em fung¢do de negativos e uma modularizagao do re-
curso de adequagdo visando sua utilizagao e ajuste no futuro.

A quarta etapa trata da usinagem do recurso de adequagdo em maquina CNC.
Para isso ¢ utilizado o software de CAM EdgeCAM e uma Maquina Hardford
LG 500, com velocidades de cortes na faixa de 340m/min e avancos na faixa de
3.500mm/min.

Por ultimo, na quinta etapa, os recursos de adequagao sdo testados junto aos
usudrios, sendo ainda realizados alguns ajustes se necessario. Uma vez aprovado, o
recurso é dispensado ao paciente.
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3. RESULTADOS

Com base no processo descrito anteriormente, foram selecionados 5 casos para
desenvolvimento de dispositivos de adequagdo postural (Tabela 1). Um dos casos
foi utilizado para testes de referéncia.

Tabela 01: Casos estudados dentro do contexto do trabalho

Caso | Idade | Sexo Cenario

A 6 F | Anencefalia, ndo possui controle cervical, tendéncia a
rotagdo externa de quadril e flexao de joelhos, tornozelos em
equino-varo, auséncia de respostas cognitivas e totalmente
dependente para as atividades de vida diaria.

B 2 M [Hidrocefalia congénita. Diparesia espastica. Dependente
para atividades de vida diaria, trocas posturais e
transferéncias. Apresenta déficit de controle cervical e de
tronco, além de déficit visual.

C 3 M | Paralisia Cerebral. Quadriparesia espastica. Dependente para
atividades de vida diaria, trocas posturais e transferéncias.
Apresenta controle cervical e déficit de controle de tronco.

D 26 M [Lesiao medular T12. Paraplegia espdstica. Semi-dependente
paraatividades de vida didria, trocas posturais e transferéncias.
Apresenta déficit de controle de tronco em sedesta¢do, marcha
terapéutica com auxilio de dispositivo auxiliar.

E 28 M | Paralisia Cerebral. Diparesia espastica. Independente para
Teste atividades de vida diaria, trocas posturais e transferéncias.
Apresenta tonus acentuado em membros inferiores,
déficit de equilibrio dindmico em ortostase e altera¢do na
marcha.

Nesse artigo é discutido apenas o Caso D, apresentado na Figura 2, sendo os
outros casos replicacdes desse.

Para a primeira etapa, Captura da Forma, os principais desafios foram o ajuste
da postura correta do corpo de paciente, a necessidade de uma plataforma para
acomodacio e posicionamento da almofada de captura, a defini¢ao das dreas de
interesse para a adequacao e a identificacdo do que é, e do que nao é forma do corpo
(em fun¢ao de amassamentos da almofada). Isso tem impacto nas etapas seguintes
como, na Digitalizagdo, as operagdes de remogao do excesso de superficies captu-
radas pela digitalizacdo, preenchimento de falhas e os recortes mais precisos do
contorno da superficie bem como na exportagao STL.
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Figura 02: Etapas para o desenvolvimento do Caso D
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Uma vez exportada a superficie em formato STL sdo realizadas, na ferramenta
Magics, recortes com maior precisdo do contorno da area e corregdo de triangulos
abertos, arestas duplicadas e vetores opostos dos tridngulos. Também, sdo realiza-
dos nessa etapa, a minimizagao e suavizagao de picos criados em fungao da digitali-
zagdo. Em seguida ¢ realizado o Tratamento de Malha. Assim, no software SimLab,
¢ feita a edi¢do, modelagem e ajuste da malha de triangulos e corre¢des pontuais de
elementos e no software Hipermesh, o refinamento e homogeneizacao da malha de
elementos finitos e a etapa de exporta¢ao do arquivo no formato IGES. Néao foram
identificados problemas nessas etapas, seja de tratamento da superficie, seja nas ex-
portagoes.

Na etapa Geragdo e Segmenta¢do do Solido, a superficie gerada é transforma-
da em um bloco de volume sdlido, conforme as dimensdes da matéria prima (es-
pumas), respeitando as dimensdes do cockpit (largura-profundidade do assento e
altura do encosto) da cadeira de rodas. Aqui torna-se critico compreender as limi-
tagoes e dimensdes da cadeira de rodas, fazendo com que o recurso de adequagao
postural seja parte da mesma e nao um incomodo para o usudrio. Finalmente para
etapa Planejamento CAM, o arquivo CAD ¢é exportado no padrao STEP, onde sao
tratadas as estratégias de corte para as pegas definidas.

Para a usinagem da espuma, uma fresa em metal duro, diametro de 16mm, foi
especialmente desenvolvida, com uma aresta de corte e angulo reto. Isso foi feito
apos varios testes realizados com ferramentas tradicionais. A velocidade de corte
foi de 340m/min e avango de 3,5m/min. Finalmente, a usinagem ¢ realizada na ma-
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quina (Figura 3). Todos os casos foram testados dentro do ciclo completo, obtendo
sucesso em todas as etapas.

Figura 03: Adequacdes usinadas e montadas

4. CONCLUSOES

Através dos testes realizados, evidenciam-se como tecnologias computacionais
e tridimensionais podem ser aplicadas a realidade da area da saude. Fragmentos
pontuais da literatura foram colocados juntos dentro de um processo integrado.

O modelo antropométrico de adequagido postural foi tratado, desde a sua captu-
ra até a fabricagdo com alto nivel de precisao geométrica. Entende-se que o aparato
tecnoldgico apresentado é de alto custo, contudo, para que solugdes simples sejam
buscadas e viabilizadas, é necessario antes dominar o processo em todos os seus
detalhes.

Futuros trabalhos serdo realizados na busca de solu¢des mais otimizadas e com
ferramentas de menor custo. Da mesma forma, o trabalho devera seguir focando
na anadlise de real impacto do recurso de adequagdo postural na vida dos usuarios
e cuidadores.
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RESUMO

Apesar das recentes melhorias no projeto de cadeiras de bordo, as solugdes
existentes ainda nao permitem que passageiros com deficiéncia fisica ou
mobilidade reduzida se movimentem de forma independente durante o processo
de embarque e desembarque das aeronaves, exigindo o apoio de funcionarios
das companhias aéreas em varios movimentos. O objetivo deste relato técnico
é apresentar o conceito de uma cadeira de bordo motorizada que proporcione
maior autonomia aos usuarios, contribuindo para uma melhor experiéncia de
voo. O conceito proposto foi desenvolvido com base na abordagem de design
thinking aliada a aplicagdo de métodos de engineering design.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, design thinking, desenvolvimento de produto

ABSTRACT

The abstract should be presented in a single paragraph, with at maximum 100
Despite recent improvements in aisle chairs design, existing solutions do not
yet allow passengers with physical disabilities or reduced mobility to move
independently within aircraft, mainly during boarding and disembarking process,
requiring the support of airline employees in several movements. This technical
report aims to present the concept design of the motorized aisle wheelchair that
provides greater autonomy to users, contributing to better flight experience. The
proposed concept was developed based on the design thinking approach allied with
engineering design methods.
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1. INTRODUCAO

Ainda que viajar de avido tenha se tornado economicamente mais acessivel,
o transporte aéreo ainda apresenta grandes barreiras para as pessoas com defi-
ciéncia fisica ou mobilidade reduzida (DARCY, 2012). Em razao das limitacoes
fisicas do espago interno das aeronaves, nao é possivel que um passageiro em-
barque com uma cadeira de rodas convencional. Por isso, para que passageiros
com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida possam chegar aos seus assentos,
eles precisam ser transferidos, por um ou mais funciondrios da companhia aé-
rea, para uma cadeira de bordo de dimensoes reduzidas, que costuma ser ex-
tremamente compacta e desconfortavel para os usuarios (DARCY, 2012). Além
disso, os funciondrios da companhia aérea em geral ndo sao treinados para fazer
a transferéncia dos passageiros com mobilidade reduzida de forma adequada,
tornando o processo de transferéncia (entre a cadeira de rodas do passageiro
para a cadeira de bordo e entre a cadeira de bordo e o assento) uma atividade
incomoda e arriscada, tanto para o passageiro, quanto para o comissario.

Todos esses fatores levam a pessoa com deficiéncia fisica ou mobilidade re-
duzida um sentimento de inseguranga, estresse e, principalmente, falta de inde-
pendéncia, comprometendo significativamente a sua experiéncia de voo. Dessa
forma, com o objetivo de proporcionar uma maior autonomia na movimen-
tagdo de passageiros com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida, o projeto
em questdo visa o desenvolvimento de uma cadeira de rodas motorizada para
utilizagdo no interior de aeronaves e nos processos de embarque e desembarque
em aeroportos. Com este projeto, pretende-se tornar as aeronaves mais acessi-
veis e, com isso, melhorar a qualidade de vida, a inclusdo social e a autonomia
de pessoas com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida, ndo apenas tornando
as viagens aéreas menos dificeis, mas também permitindo que mais pessoas se
tornem capazes de realiza-las.

2. DESENVOLVIMENTO
A fim de buscar uma solu¢ao em um cendrio complexo, como o desenvol-
vimento de tecnologia assistiva para a industria aeronautica, este trabalho uti-

liza a metodologia de Design Thinking. Durante o processo, foi dada énfase a
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viabilidade técnica, econdmica e, principalmente, as necessidades e desejos do
usuario. Dentro da metodologia, o projeto foi organizado em fases, de maneira
flexivel, permitindo iteragdes rapidas dentro das solugdes que surgiam em cada
etapa. As fases estdo ligadas aos ciclos de design: criagdo de empatia, definicdo
do problema, ideagdo, prototipagem e teste (PLATTNER, 2010).

Esse projeto ¢ uma continuagdo de projetos anteriores do mesmo grupo de
pesquisa. Portanto, a documentagdo desses projetos foi utilizada como fonte de
informagao, principalmente os relatos das entrevistas realizadas com usuarios,
especialistas da industria aeronautica e comissarios. A equipe também entre-
vistou duas pessoas com deficiéncia que usam o transporte aéreo com regulari-
dade, para entender suas necessidades e desejos de forma a gerar empatia pelo
problema. A partir das entrevistas e pesquisa secunddria, foram levantadas as
restri¢des, objetivos e fungdes do sistema (DYM et al., 2009).

As restri¢des identificadas foram: (1) atender as normas aeronauticas da Fe-
deral Aviation Administration (FAA); (2) possuir largura inferior a 480mm; (3)
suportar carga de 150kg; e (4) atingir velocidade de 6 km/h. Dentre os objetivos
do sistema, destacam-se: (1) ser acessivel, principalmente na interface de con-
trole; (2) ser seguro, principalmente durante transferéncias; (3) ser confortavel,
principalmente apos longos periodos sentado; (4) ser inclusivo (Design Uni-
versal); (5) ser intuitivo, principalmente no sistema de controle; (6) ser leve; (7)
ser compacta, principalmente quando néo estiver sendo utilizada. Ja as fung¢oes
levantadas, foram: (1) aumentar autonomia para o passageiro durante a viagem
(Fungéo Principal); (2) transportar o passageiro do finger para o assento e do
assento ao lavatorio; (3) permitir controle completo do movimento pelo usua-
rio; (4) facilitar transferéncias; (5) permitir manobras em espagos pequenos; (6)
travar o sistema para evitar acidentes em diferentes situagdes (durante trans-
feréncia e voo); (7) proteger o corpo do passageiro, principalmente pernas e
bragos, de choques com objetos durante a movimentagao (8) suportar o proprio
e o peso do passageiro; e (9) permitir manutengao e higienizagao apropriadas.

Para apoiar o processo de ideagao e decisao também foram construidas uma
modelagem funcional e uma matriz morfologica (DYM et al.,, 2009; PAHL,
2013). A modelagem funcional descreve cada etapa que a cadeira deve cumprir
para realizar sua principal fungao, fazer com que o usudrio tenha uma experi-
éncia melhor e mais autdbnoma em uma viagem aérea. Ja a matriz morfoldgica
contém os principios de solugdo que podem ser usados para realizar cada uma
das fun¢oes do sistema.

Para gerar insights para o preenchimento da matriz morfoldgica foi realizado
um benchmarking, em busca de solugdes ja existentes no mercado. Como resul-
tado do benchmarking destacam-se dois conceitos, utilizados como referéncia
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para o conceito proposto: uma patente descrevendo uma cadeira de rodas de
bordo motorizada que possibilita ao usudrio a permanéncia na cadeira durante
0voo e que se prende ao chio da cabine (SOLDATQOS, 2009); e um conceito cha-
mado Air Access, que funciona como uma cadeira de rodas destacavel e compoe
a estrutura do assento do avido (PRIESTMANGOODE, 2018). No entanto, os
esses dois conceitos apresentam limitagdes. O primeiro, no que diz respeito ao
espago necessario para manobra da cadeira dentro da aeronave. Ja o segundo,
com relagao a autonomia do passageiro.

Baseado nessas lacunas, foram construidos dois protétipos para testar a fun-
¢ao critica do conceito proposto (“permitir manobras em espagos pequenos”),
um em escala reduzida e outro em escala real (MACUL et al., 2018, no prelo). O
prototipo em escala real foi testado em um mockup de avido disponivel em um
laboratério da universidade, por meio de uma encenagao (role play) simulando
condigdes reais de espago e presenca de obstaculos para a realizagdo da mano-
bra. Os testes foram gravados para serem avaliados posteriormente e apresenta-
do para potenciais usuarios.

3. RESULTADOS

A Figura 1 ilustra o conceito proposto. Essa solugdo consiste em uma cadeira
motorizada que se torna o assento do avido ao ser ancorada sobre uma base, que
por sua vez esta fixa ao chdo da cabine através dos trilhos utilizados para fixacédo
das poltronas.

A manobra executada pela cadeira, partindo do corredor para posi¢ao final,
ocorre com a estrutura inferior realizando uma curva de 90 graus, saindo do corre-
dor para engate na base, enquanto que o mecanismo rotativo gira a poltrona mais 90
graus, completando assim o alinhamento da poltrona com as demais. Uma vez que a
manobra ocorre em um espago muito limitado, esta deve ser precisa e portanto deve
ser automatizada com o auxilio de sensores. Juntos, o controle manual acionado por
joystick e a manobra automatica asseguram ao passageiro com mobilidade reduzida
um grande nivel de autonomia. Ao mesmo tempo, se vé uma solugao factivel, segura
e confortavel, dispensando a necessidade de uma transferéncia adicional.
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Figura 01: Desenho esquematico da solucao proposta
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A construgao dos protétipos e os teste (Figura 2) trouxeram a luz pontos que de-
vem ser melhorados na solugdo: o apoio dos pés deve proporcionar mais seguranca
contra choques em obstaculos; a estrutura inferior da cadeira deve ser redesenhada
para aumentar os espago dos pés do passageiro da poltrona de trds; o movimento
da cadeira ao longo do corredor deve ser preciso para impedir o choque em outra
poltronas uma vez que o corredor ¢ estreito; e a poltrona ao lado deve apresentar
espago na parte inferior para permitir a passagem desobstruida dos pés durante o
movimento giratdrio da cadeira.

O protétipo e um video do teste foram apresentados para uma pessoa com mo-
bilidade reduzida, que deu parecer positivo, mostrando entusiasmo em utilizar a
cadeira caso a solugdo fosse implementada em avides. Ela também levantou a im-
portancia de haver apoio de bragos removiveis, para facilitar a transferéncia autd-
noma de sua cadeira pessoal para a cadeira de bordo. Outro ponto levantado foi a
necessidade de desenvolver uma solugdo para manter o usudrio estavel na cadeira,
no caso dele ndo possuir controle do tronco. Foi sugerido a utilizagdo de uma faixa,
similar a um cinto de seguranga.

23



Figura 02: Teste com protétipo em escala real no interior de mockup de aviao

4. CONCLUSOES

Este relato técnico apresenta um novo conceito para a cadeira de bordo, a fim
de proporcionar mais autonomia aos passageiros com deficiéncia fisica ou mobili-
dade reduzida no embarque e desembarque de aeronaves. No conceito proposto, a
propria poltrona da aeronave se torna uma cadeira de bordo motorizada, reduzindo
assim, a necessidade de transferéncia entre a cadeira de bordo e o assento do pas-
sageiro.

Ainda que o protétipo desenvolvido esteja distante da solugdo final no que diz
respeito a funcionalidade, seu teste permitiu valida¢des importantes da manobra
necessaria para posicionar a poltrona no local destinado ao assento do passageiro. A
utilizagdo de um mecanismo giratério para realizagdo da manobra permitiu a ade-
réncia da solugao ao espago disponivel no interior da aeronave. Além dessa valida-
¢do técnica, o teste também permitiu levantar insights sobre a experiéncia do usua-
rio no que diz respeito ao conforto e seguranca durante o embarque e desembarque.

Os préximos passos de desenvolvimento consistem em atender aos requisitos de
seguranca levantados, a fim de possibilitar testes com potenciais usuarios, e projetar
a parte inferior da poltrona para que sejam instalados os motores elétricos, a bateria
e mddulo de controle, assim como os sensores que permitiram a realizagdo da ma-
nobra de forma autonoma.
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RESUMO

Individuos que realizam padrdes de marcha satisfatdrios utilizando andadores,
mas nao conseguem fazer transferéncias entre posturas sentada e em pé,
tornam-se propensos ao uso de cadeiras de rodas, por falta de dispositivos
alinhados a suas particularidades. Este trabalho trata de projeto de andador
para facilitar transferéncias posturais. Métodos incluiram geragao e avaliacdo
de alternativas de configura¢ao e estéticas, modelagem, produgio e testes com
protdtipos. A configura¢ao de Shift permite melhor aproximagdo a diferentes
tipos de assentos e facilita a realizagdo das transferéncias, segundo avaliagdes
preliminares. Analises futuras incluem testes biomecanicos em plataforma de
forca com pessoas com mobilidade reduzida.

Palavras-chave: andador, transferéncia postural, design.

ABSTRACT

Individuals who perform satisfactory gait patterns using walkers, but are unable to
make transitions between sitting and standing postures, become prone to wheelchair
usage, due to the lack of devices aligned with their particularities. This paper deals
with the design of a walker to facilitate postural transitions. The methods included:
generation and evaluation of configuration and aesthetic alternatives, modeling,
production and testing with prototypes. The configuration of Shift allows better
approximation to different types of seats and facilitates the accomplishment of
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the transitions, according to preliminary evaluations. Future analyses include
biomechanical tests on force platform with people with reduced mobility.

Keywords: walker, postural transitions, design.

1. INTRODUCAO

Andadores sao dispositivos de auxilio a marcha, cujo uso tem o proposito de
reduzir o peso aplicado sobre os membros inferiores e/ou de favorecer a manu-
tengdo do equilibrio corporal (CARVALHO, 2013). Por tais atributos, os equi-
pamentos sao utilizados por pessoas com condi¢des de saude' de ordens distin-
tas, como artrose, acidente vascular cerebral (AVC), doencas cardiovasculares,
doenca de Parkinson, além de deficiéncias em diferentes estruturas corporais
(KAYE et al., 2000).

Entre a diversidade de provaveis usuarios de andadores, foi identificada a pe-
culiaridade de um grupo que, apesar de realizar uma marcha segura e indepen-
dente com os dispositivos, ndo é capaz de fazer os movimentos de transferéncia
entre as posturas sentada e em pé sem ajuda de outras pessoas. Nao podendo
contar com assisténcia constante, alguns desses individuos ficam propensos ao
uso de cadeiras de rodas, circunstincia que leva a maiores niveis de incapacida-
de e dependéncia, devido a barreiras corriqueiras do ambiente fisico, e & adogao
de um estilo de vida sedentdrio — que tende a resultar em novas condi¢des de
satde, como ulceras de pressao, obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes e
AVCs (WHO, 2015).

Esse cenario de limitagdes e declinios poderia ser evitado (ou postergado)
com a disponibilidade e uso de dispositivos de Tecnologia Assistiva (TA) mais
alinhados com as caracteristicas dessas pessoas. Em vista disso, este trabalho
teve como objetivo o projeto de um andador que ofereca auxilio a transferéncia
postural, além da assisténcia a marcha.

2. DESENVOLVIMENTO
Diversos métodos de pesquisa e de projeto foram utilizados a fim de definir

e atingir o objetivo deste trabalho. Eles podem ser agrupados em trés fases de
desenvolvimento:

'A Organizacao Mundial da Saude define condicées de salide como conceito genérico que abrange do-
encas cronicas ou agudas, distdrbios, lesdes e traumatismos (WHO, 2002).
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(1) Investigagao em torno do objeto andador, do uso e da relagao das pessoas
com o produto: os métodos incluiram pesquisa de campo com profissionais de
reabilitacdo e usudrios de andadores; revisao sistematica de literatura; pesquisa
de similares e de patentes.

Nessa etapa foi identificado que as configuragdes dos andadores convencio-
nais tendem a restringir sua aproximacao a alguns tipos de superficies horizon-
tais e assentos, como camas e sofas. A altura em que ficam as empunhaduras é
ajustada para marcha, de acordo com a estatura do usudrio, para ficar na altura
da tuberosidade superior do fémur. Quando um individuo necessita de apoio
para a parte superior do corpo, a altura da pega e a distancia entre dispositivo
e assento podem dificultar ou inviabilizar a transferéncia postural (Figura 01).

Foi observado o desenvolvimento de projetos de andadores que visam faci-
litar as transferéncias (ALVES et al., 2017; KAWAZOE et al., 2017; BULEA &
TRIOLO, 2012). Todos os equipamentos identificados contam com atuadores
eletronicos ou pneumaticos para movimentar partes da estrutura, nas quais
0s usuarios apoiam o peso corporal para realizacao das manobras. O emprego
de tais recursos tende a significar maiores custos. Foi, portanto, compreendida
como oportunidade o projeto de um andador com a fungao de assistir as transfe-
réncias posturais, mas com custo aproximado ao dos dispositivos convencionais.

Figura 01: Cena observada na pesquisa de campo: esforco para levantar-se com o andador. Partici-
pante tombou no assento em meio a manobra de transferéncia

(2) Conceituagao: a fase abrangeu pesquisas sobre como se da a transferéncia
postural; estudos de materiais; geragdo de alternativas da configuragio e estética
do produto. Foi observado que a transferéncia da postura sentada para em pé ten-
de a acontecer com a utilizacao de pontos de apoio para os membros superiores
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(no assento, nos bragos de uma cadeira, nas prdprias pernas, etc.). Isso acontece de
maneira espontinea, porque instintivamente sabemos que vai levar a uma melhor
distribuigdo do esforgo necessario para o deslocamento e o suporte da carga corpo-
ral pelos grupos musculares envolvidos na execugdo da tarefa. Dessa forma, foram
testados diferentes posicionamentos de empunhaduras para o projeto e geragao de
alternativas a partir dos resultados (Figura 02).

Figura 02: Testes de posicionamento das empunhaduras e algumas
das alternativas de configuracao geradas

(3) Confecgao e testes com prototipos: a fase abrangeu modelagens em softwares
Rhinoceros e SolidWorks; impressdes tridimensionais de maquetes em escala; con-
feccao de protdtipo em tamanho real; avaliagdes com individuos sem mobilidade
reduzida e por profissionais de reabilitacdo consultados na primeira fase do projeto
(Figura 03).

Figura 03: Maquete em escala 1:5, confeccao do prototipo e avaliacao por profissional de reabilitacao

3. RESULTADOS

Shift é um andador com quatro apoios fixos. O par de apoios posteriores foi con-
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cebido para se acomodar sob diferentes tipos de assentos (Figura 04) e favorecer a
aproximagao ao usuario sentado. Os dois pares de empunhaduras formam angulos
de 15° com o chao, para melhor desempenho biomecénico e estabilidade durante
a manobra de transferéncia postural. Uma vez em pé, o usuario deve mudar o po-
sicionamento das maos, das empunhaduras inferiores para as superiores, e entdo
proceder a marcha (Figura 05).

Figura 04: Detalhe dos apoios posteriores sob assento

Figura 05: Movimentos de transferéncia postural e de marcha com o uso de Shift

-

Os andadores com a fungao de auxilio a transferéncia postural ainda sdo objetos
incipientes de pesquisa e desenvolvimento. Os projetos divulgados nos meios cien-
tificos, em sua maioria, sdo de dispositivos com recursos eletronicos (HOANG &
MOUMBAUR, 2015). O emprego desses componentes se reflete em maiores custos
e torna o uso mais complexo. Considerando que parte significativa dos usuarios de
andadores ¢ de pessoas com condi¢des neuroldgicas e/ou idosos, que naturalmente
passam por declinios sensoriais e de cogni¢ao durante a senescéncia (BICALHO &
CINTRA, 2013), acredita-se na pertinéncia de projetos simples de utilizar e de fazer
manutengdo, como o andador proposto nesse trabalho.

Os materiais foram definidos com base em custo, leveza, resisténcia, disponibili-
dade e impacto ambiental, com uso de matérias-primas renovaveis e/ou reciclaveis.
A estrutura principal foi concebida em perfis tubulares de aluminio e bambu; as
empunhaduras, revestidas em couro ecoldgico; e os apoios finalizados em borracha
vulcanizada. A fabricagao empregara processos de complexidade e custos equiva-
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lentes aos de andadores convencionais, como extrusio, corte, dobra, solda e pintura
dos perfis tubulares. As articulagdes serdo fundidas. A jungao entre bambus e o
aluminio, feita com adesivo biodegradavel de resina de mamona. Buscou-se uma
estética que nao fizesse referéncia ao ambiente hospitalar e que pudesse ser perso-
nalizada de acordo com preferéncias individuais (Figura 06), visando favorecer a
aceitagdo pelo publico-alvo e minimizar a associagdo do dispositivo a significados
negativos.

Figura 06: Renderings com possibilidades de personalizacao

Testes preliminares realizados por individuos sem limitagoes de mobilidade su-
gerem que a configuragdo de Shift favorece a realizagdo da transferéncia postural,
levando a uma melhor distribuicdo da carga corporal entre membros superiores,
inferiores e tronco. Os profissionais de reabilitacao consultados consideraram o
projeto pertinente e, de maneira geral, aprovaram o protétipo, sugerindo aperfeigo-
amentos. As sugestdes foram acatadas e incorporadas ao projeto.

Figura 07: Andador Shift em uso e fechado
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4. CONCLUSOES

O presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um andador com
auxilio a transferéncia postural. Atualmente, o projeto esta em fase de validagao,
que tem indicado resultados favoraveis.

Em relagdo a aparéncia, considera-se que as possibilidades de personaliza¢ao
tendem a favorecer a aceitagdo de produtos de TA e levar a experiéncias de uso mais
agradaveis. Também, acredita-se que as escolhas estéticas do projeto tendem a se
afastar do ambiente hospitalar e a se relacionar a significados socialmente valoriza-
dos, como um estilo de vida natural, sustentavel, ativo e, por conseguinte, saudavel.

A sequéncia do projeto inclui pesquisas para verificar as percepg¢oes relacionadas
aos aspectos estético e simbolicos; e avaliagdes biomecanicas em plataforma de for-
¢a, a fim de mensurar de maneira mais precisa as diferencas de esfor¢o na execugao
das manobras de transferéncia, entre um andador convencional e Shift. Esses testes
deverdo ser realizados com voluntarios que convivam com redugdes de mobilidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES ET AL, 2017; [1]. ALVES J. et al. Overview of the ASBGo++
Smart Walker. In: 2017 IEEE 5TH PORTUGUESE MEETING ON
BIOENGINEERING (ENBENG), 2017.

BICALHO, M. A. C; CINTRA, M. T. G. Modificag¢des Fisiologicas Sistémicas
no Envelhecimento. In: MALLOY-DINIZ, EI; FUENTES, D.; COSENZA, R.
M. Neuropsicologia do Envelhecimento: Uma Abordagem Multidimensional.
78-99. Porto Alegre: Artmed, 2013.

BULEA, T.; TRIOLO, R. Design and experimental evaluation of a vertical lift
walker for sit-to-stand transition assistance. Journal of Medical Devices.
2012

CARVALHO, J. A. Orteses: um recurso terapéutico complementar. 2. ed.
Barueri: Manole, 2013.

HOANG, K. L. H.; MOUMBAUR, K. D. Optimal design of a physical assistive
device to support sit-to-stand motions IN: 2015 IEEE INTERNATIONAL
CONFERENCE ON ROBOTICS AND AUTOMATION. 2015

KAYE, H. S., KANG, T.; LAPLANTE M. P. Mobility Device Use in the United
States: Disability Statistics Report, U.S. Department of Education, National
Institute on Disability and Rehabilitation Research. Washington, D.C., 2000.

KAWAZOE,S.ET AL., Development of Standing Assistive Walker for Domestic
Use. In: IEEE INTERNATIONAL CONFERENCE ON INDUSTRIAL
TECHNOLOGY. Toronto. 2017.

33



WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO]. Towards a Common Language
for Functioning, Disability and Health: ICF. 2002.
WHO. World Report on Ageing and Health. Geneva, 2015.

Tecnologia Assistiva: Desenvolvimento e Aplicacao



Tecnologia E Reabilitagao: Planejamento E Cria¢ao De Cadeira
Para Posicionamento De Pacientes Com Altera¢cao Na Coluna
Vertebral Na Fisioterapia Aquatica

Araujo, Leila*!

1 - Centro Universitario Metodista, IPA, leilaaraujo89@hotmail.com.br
* — Rua Ernesto Zamprogna, 72, Alto Petropolis, POA, RS, Brasil, 91260-241

RESUMO

O Fisioterapeuta vem participando do processo de construgdo de novos
produtos tecnoldgicos com o intuito de construir alternativas terapéuticas.
Houve o Planejamento e confec¢do de uma cadeira de massoterapia especifica
para o meio aquatico. Esta pesquisa é de natureza Experimental, tipo Estudo
Simulagao, que utiliza modelos de Cadeira de Massoterapia de Solo Quick
Massage e um questionario de satisfacdo do paciente em relacao ao uso. Nos
dados dos questionarios, viu-se que 100% da amostra gostaria que houvesse
uma cadeira de posicionamento na hidroterapia. Conclui-se com o lancamento
de um protétipo inovador, denominado, cadeira de posicionamento de coluna
vertebral na hidroterapia.

Palavras-chave: fisioterapia, posicionamento, coluna vertebral.

ABSTRACT

The Physiotherapist has been participating in the process of construction of new
technological products with the intention of constructing therapeutic alternatives.
There was the planning and preparation a massage chair specifically for the
aquatic environment. This research is Experimental in the Simulation Study
type, which uses the Quick Massage Solo Massage Chair models and a patient
satisfaction questionnaire in relation to the use. In the questionnaire data, it was
found that 100% of the sample would like to have a hydrotherapy positioning chair.
It concludes with the launch of an innovative prototype, termed, spinal positioning
chair in hydrotherapy.

Keywords: physiotherapy, positioning, spine.

35



1. INTRODUCAO

Atualmente, nos encontramos numa sociedade onde os avangos tecnoldgicos
sao rapidamente atualizados. O fisioterapeuta vem participando deste processo
com o intuito de construir alternativas, sejam elas preventivas ou terapéuticas
que auxiliem a realizacao das sessoes de fisioterapia aquatica. Na drea de reabi-
litacao, a Fisioterapia dispoe de diversos recursos que intervém de forma direta
sobre a dor, incapacidade funcional e qualidade de vida do paciente

E crescente o nimero de pessoas que referem dores na coluna vertebral,
varios estudos vém sendo desenvolvidos, investigando a prevaléncia e fatores,
entre outros aspectos deste sintoma tdo incapacitante, “a dor”. Em um estudo
com profissionais de atendimento pré-hospitalar, viu-se que 95% dos profissio-
nais apresentavam dores no corpo, 70% dos profissionais apresentavam dores na
coluna lombar. Do total da amostra, apenas 15% necessitaram de afastamento
do trabalho por lesdes osteomusculares (SACALA, LUVIZOTTO, OSLEAME,
2017).

Estudos epidemioldgicos relatam que 80% da populagao mundial sofrera do-
res na coluna em algum dia de suas vidas. No Brasil, dentre as disfungées mus-
culoesqueléticas, as doengas da coluna sdo a primeira causa de pagamento de
auxilio-doenca e a terceira causa de aposentadoria por invalidez (PARREIRA;
BARATELLA, 2011).

Muitos profissionais podem estar envolvidos no trabalho da tecnologia assis-
tiva como: engenheiros, educadores, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, psicdlogos, enfermeiras, assistentes sociais, protéticos, especia-
listas em audicéo, entre outros (PELOSI, 2005).

O desenvolvimento de um produto é o processo de transformar uma ideia
sobre um produto em um conjunto de instrugdes para a sua fabricagdo. Isso
pode ser feito em etapas. Em cada etapa, devem ser abordados mais detalhes so-
bre o projeto. Pois, no desenvolvimento do projeto hd varios problemas a serem
resolvidos, assim como podemos citar: aceitagao dos consumidores, facilidade
de fabrica¢ao, durabilidade e confiabilidade do produto (BAXTER, 2001).

Neste sentido, as diferentes abordagens em Tecnologia Assistiva devem bus-
car intervir de modo eficiente no processo deficiéncia-incapacidade-desvanta-
gem, de forma a garantir condi¢des a inclusdo social. A Engenharia e o De-
sign podem, por meio de seus conhecimentos cientificos e da pratica projetual,
contribuir tanto para a humanizacao das interagdes do usuario, como a TA no
processo de uso, quanto ao desenvolvimento de produtos e sistemas que visem
promover a autonomia, a qualidade de vida e a inclusdo social ( RONCATO et
al, 2017).
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Ha uma grande importancia de estudos inovadores na area da saude, inse-
rindo os profissionais da area durante o planejamento e execugdo de projetos
que auxiliem no bem-estar e nas dificuldades enfrentadas pelo individuo, assim
como no desenvolvimento de novos produtos, o que o tornara funcional, ergo-
ndmico e acabard influenciando positivamente no dia- a dia destes individuos.

O objetivo deste estudo foi o planejamento e confecgdo de uma cadeira de
massoterapia especifica para o meio aquético, proporcionando um melhor posi-
cionamento para facilitar os manuseios de analgesia e relaxamento na agua em
individuos com alteragdes na coluna vertebral.

2. DESENVOLVIMENTO

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade de Santa Cruz do Sul- UNISC, sob o numero de protocolo
3002/11, respeitando os critérios éticos de pesquisa com seres humanos (Resol.
196/96 do CNS). E o seu desenvolvimento ocorreu no Campus sede da UNISC-
Universidade de Santa Cruz do Sul, na cidade Santa Cruz do Sul/RS.

Esta pesquisa constituiu-se num estudo Experimental do tipo Estudo Simu-
lagao que utilizou analises de modelos de cadeiras de massoterapia utilizadas
no solo, do modelo “Quick Massage”, existentes no mercado, proposta por Bon-
siepe, Kellner e Poessnecker (1984). Esta metodologia projetual ¢ classica nesta
area e amplamente utilizada por varios profissionais da area da satude, para re-
desenhos, inovagdes e criagdes de melhores produtos.

Com o objetivo de coletar dados e informagdes importantes para a confecgao
do prototipo foram convidadas 10 participantes do Projeto de Extensao “Ofi-
cinas Terapéuticas: A¢des em solo e na hidroterapia’, para utilizarem a cadeira
de massoterapia “Quick Massage”. Apds o uso, responderam o questiondrio de
satisfacdo adaptado de Roveda (2003) e Flores (2009), onde buscaram informa-
¢oes relativas ao uso da cadeira (pontos positivos e negativos).

Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para entdo receber a massoterapia durante 30 minutos na regiao dorsal
do tronco (costas). Ressalta-se que a pesquisadora explicava o posicionamento
na cadeira, assim como fazia ajustes possiveis de regulagem de acordo com o
biotipo do paciente. Durante o atendimento, havia musica lenta e suave que dei-
xava o individuo mais calmo e familiarizado com o ambiente. Havia o registro
fotografico deste posicionamento, apds se despia a drea a ser trabalhada (dorso
do tronco) e realizava a conduta de massoterapia.
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3. RESULTADOS

Com o projeto definido, viu-se a necessidade da criagdo de um mock-up
para a avaliacdo do mesmo, para que as corre¢des necessarias fossem efetuadas
antes do protdtipo final fabricado em aluminio. Na Figura 1, mostramos a cadei-
ra que foi projetada num software de modelagem 3D.

Figura 01: Mock-up em PVC Projetado em Software de modelagem 3D

Durante a escolha do material a ser usado e levando em consideragdo que o
protétipo final estaria em contato direto com a agua, escolheu-se o aluminio para a
confec¢ao da cadeira. A justificativa da escolha se da por esse material poder ficar
em contato direto com agua, pois ndo apresentara corrosdo ao longo do uso. Além
disso, este material é encontrado facilmente no mercado e possui o menor custo
comparado aos demais materiais nio ferrosos utilizados em contato com dgua. Para
definir as dimensées do tubo redondo em aluminio a ser utilizado, calculou-se a
rigidez e a resisténcia a flexdo da cadeira em ago para utiliza-la como parametro
equivalente no dimensionamento da cadeira em aluminio.

Tivemos a preocupagdo de deixar o protétipo final confortavel e seguro, com
isso utilizou-se o desenho do apoio de cabe¢a e do assento como referéncia para
confeccionar o revestimento dos mesmos, ambas estio compostas por Poliestireno
Expandido revestido por tecido Neoprene e sao fixados na peca com velcro para
facilitar a colocagdo e retirada para secagem apo6s o uso, como pode ser visto na
Figura 2. Na parte do assento ha um cinto composto de elastico e fivela para que o
paciente se sinta seguro.
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Figura 2: Vista Lateral e anterior da Cadeira de
Posicionamento de Coluna Vertebral em Aluminio concluida

Nosso trabalho vai ao encontro do estudo de Borges, Carvalho e Gongalves, onde
é proposto um dispositivo de Movimentagdo Passiva Continua (MPC) aquatico que
possui a finalidade de proporcionar reabilitacdo de membros inferiores.

No trabalho de Giacomelli (2015), teve como objetivo propor uma alternati-
va que auxiliasse na entrada do paciente e permitisse mobilidade com seguranca
dentro da piscina, aumentando assim as possibilidades de exercicios e tratamentos.
Fazendo com que este produto seja economicamente mais viavel do que os encon-
trados em catalogos comerciais.

4. CONCLUSOES

Ao chegar ao fim desta etapa, percebe-se a importancia de estudos inovadores na
area da saude, os quais insiram profissionais da Fisioterapia durante o planejamento
e execugdo de projetos que auxiliem no bem-estar e nas dificuldades enfrentadas
pelo individuo, assim como no desenvolvimento de novos produtos, o que o tornara
funcional, ergondmico e acabara influenciando positivamente no dia- a dia destes
individuos.

A criagdo deste protétipo foi uma proposta inovadora, denominada “Cadeira de
Posicionamento” de individuos com alteragdo da coluna vertebral na Fisioterapia
Aquatica. O protétipo objetivou garantir seguranga e conforto, especialmente ao
paciente que nao fosse adaptado ao meio liquido, evitando situagdes de desconforto
e medo. Informa-se que foi feito o pedido de patente, depositado no INPI sob o Ne:
BR 20 2014 026371 9.
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RESUMO

Na lesao medular ocorre uma redugao parcial ou total da motricidade voluntaria
e/ou da sensibilidade do individuo. O presente estudo almeja demonstrar
a importancia da idealizacdo de novas tecnologias visando a minimizagdo
dessas limitagdes. Analisando-se os fatores biomecanicos, antropométricos e a
musculatura preservada, formulou-se a Ortese Funcional Mecanica para Lesdo
Medular. Através do treinamento do dispositivo na realizacao das atividades de
vida didria, torna-se possivel o empoderamento e a melhora da qualidade de
vida. Tal equipamento vem favorecer uma alternativa de terapia a esta populagdo
que cresce a cada dia devido aos problemas de ordem social como a violéncia.

Palavras-chave: Lesdo medular, drteses, independéncia funcional.

ABSTRACT

In the spinal cord injury there is a partial or total reduction in the voluntary
motor and/or sensitivity of the individual. The present study aims to demonstrate
the importance of the idealization of new technologies in order to minimize
these limitations. Analyzing the biomechanical, anthropometric and preserved
musculature factors, the Functional Mechanical Orthoses for Spinal Cord Injury
was formulated. Through the training of the device in daily activities, it becomes
possible to empower and improve the quality of life. This equipment favors an
alternative therapy for this population that grows every day due to social problems
such as violence.

Keywords: Spinal cord injury, orthoses, functional independence.
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1. INTRODUCAO

Lesao medular é tida como um acontecimento modificador e devastador em
qualquer etapa de vida que o individuo se encontre. Caracterizada como uma
interrupg¢ao do trajeto de vias sensoriais e motoras no sitio da lesao, poden-
do ser completa ou incompleta, respectivamente, com auséncia total ou parcial
de fungédo sensorial motora no segmento sacral mais baixo (TROMBLY e RA-
DOMSKI, 2013, p. 1172-1173).

Atualmente a lesdao medular ocorre em sua grande maioria em jovens do sexo
masculino em uma faixa etaria de 16 a 30 anos de idade em média, tendo como
principais causas acidentes automobilisticos, quedas e violéncia. Tal agravo é
uma das piores fatalidades que podem ocorrer com o individuo, pois, além das
disfungdes fisicas causadas, soma-se a perda da independéncia e da autoestima
(RODRIGUES et al., 2012, p. 172).

Independente do nivel medular lesionado ocorre alteragdes das fungdes mo-
tora, sensitiva e autonomica, resultando em redugio parcial ou total da motrici-
dade voluntaria e/ou da sensibilidade, bem como alteragdes no funcionamento
dos sistemas urindrio, intestinal, respiratério, circulatério, sexual e reprodutivo
(RODRIGUES et al., 2012, p. 172).

Pode-se caracterizar a lesao medular de acordo com o nivel da medula espi-
nhal comprometido, sendo os segmentos cervicais, toracicos, lombares, sacrais,
coccigenos, cauda equina e filamento terminal, determinantes para se estabele-
cer o progndstico funcional. Dependendo da regido afetada o individuo pode
apresentar um quadro de paraplegia, com preservagdo da fungao dos membros
superiores, e de maneira geral, comprometimento do tronco, pelve e dos mem-
bros inferiores, a tetraplegia por sua vez caracteriza-se por ser a perda funcional
dos membros superiores, tronco, pelve e membros inferiores, tendo um prog-
ndstico pior que a condigdo supracitada (TROMBLY e RADOMSKI, 2013, p.
1172-1173).

Pacientes com lesdes mais altas apresentam maior numero de complica¢des
associadas, bem como uma perda maior de funcionalidade e autonomia. A le-
sao nos segmentos cervicais (C1 a C8) representa o quadro mais grave onde o
individuo pode necessitar de diversos dispositivos, para manter a respira¢ao ou
mesmo um nivel minimo de independéncia.

Nos casos de lesao em C1-C3 ocorre paralisia do diafragma, obrigando a
utilizagdo de ventiladores mecanicos para dar suporte, em lesoes de C5 ainda
é possivel que haja manuten¢ao dos musculos deltoides e biceps braquial, nos
casos de comprometimento de C6-C7 a presen¢a de motricidade nos musculos
extensores radiais do punho garantem a mobiliza¢ao do punho, em nivel C8 a
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adi¢do dos musculos extrinsecos dos dedos e flexores do polegar representa uma
melhora pontual na fungdo possibilitando um prognéstico melhor na reabilita-
¢ao (TROMBLY e RADOMSKI, 2013, p. 1172-1173).

Tal quadro somado aos fatores pessoais e ambientais resulta em uma perda
significativa no desempenho de atividades e reduzem os papéis ocupacionais
desempenhados pelo individuo. Ocorre uma quebra na performance de papéis
e na qualidade de vida o que solicita em uma drastica modificagao no seu estilo
de vida (SOUZA et al., 2013, p. 166-175).

Sendo assim, estratégias sdo necessdrias para possibilitar a reabilitacdo do
individuo lesado medular. As orteses apresentam-se como uma ferramenta fun-
damental nesse contexto, uma vez que podem ser usadas para estabilizar ou
imobilizar, impedir ou corrigir deformidades, proteger contra lesdes e assistir a
fungao (CRUZ, 2012, p. 117-129).

Diante dos fatos anteriormente citados o presente estudo almeja demons-
trar a comunidade cientifica a importancia da construcao e idealizagido de novas
tecnologias visando a minimizagdo dos impactos causados pelas sequelas das
lesdes medulares na vida dos individuos. Analisando-se os fatores biomecani-
cos e antropométricos, considerando a musculatura preservada a nivel C6-C7,
formulou-se a Ortese Funcional Mecanica para Lesdo Medular, objetivando-se
promover melhora na qualidade de vida, ressaltar a relevincia das drteses no
processo de recuperagdo e retorno a sociedade no paciente lesado medular, bem
como contribuir com a formulagdo de contetdo tedrico para futuras pesquisas
cientificas.

2. DESENVOLVIMENTO

O dispositivo em questdo foi idealizado para prestar auxilio as pessoas que
apresentam sequelas de traumatismo raquimedular parcial ou completo ao nivel
da regido cervical que podem ser caracterizadas por um quadro de tetraplegia
ou tetraparesia. O uso desta Ortese destina-se particularmente para individuos
com lesdes nos niveis C6 e C7 em diante, por necessitar de alguns pré-requisitos
basicos para o seu funcionamento, requisitos estes que podem ser observados
em pacientes que apresentarem fun¢des musculares compativeis com o sistema
de acionamento da értese.

Conforme ressaltado por Magalhaes et al. (2011) em sua pesquisa, individu-
os com uma lesdo completa a nivel C6 e C7 mantem preservadas as seguintes
musculaturas: deltoide, biceps braquial, extensor radial do carpo e triceps bra-
quial. Tal quadro possibilita abdugao do ombro, flexdo do cotovelo, extensao
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de punho e do cotovelo, resultando em toda uma gama de possibilidades para
retorno a fungdo. Individuos com o nivel de lesao supracitado, se devidamente
inseridos em um processo de reabilitacdo sdo capazes de usar o computador,
realizar escrita, alimentacéo, higiene elementar basica, vestuario, transferéncias,
manejo de cadeira de rodas, dirigir carros adaptados, dentre outras atividades
com ou sem o auxilio de tecnologias assistiva dependendo do grau de compro-
metimento dos componentes de desempenho motor.

A Ortese Funcional Mecénica Para Lesio Medular Tetraplégica Nivel C6 e
C7 ¢é caracterizada por apresentar no seu conjunto trés componentes maoveis
articulados entre si, sendo um sistema de fixagdo para a mao. O principio de
funcionamento é o acionamento pelos musculos extensores do punho. Foi adi-
cionado ainda um componente distal onde é fixada a mao do paciente e também
0s manguitos para auxilio da escrita, digitacao e alimentagao, além do suporte
onde articula o sistema de preensiao. No componente proximal da drtese em
questdo ocorre a fixacdo do antebraco e também se localiza o ponto de ancora-
gem da barra de acionamento para a utilizagao através do movimento de exten-
sao do punho.

Segundo Cruz (2012) para se apresentar funcional e satisfatéria, uma Ortese
requer uma minuciosa analise da anatomia, cinesiologia, patologia, fisiologia,
principios biomecanicos, bem como condi¢des individuais do individuo, levan-
do em conta no processo as forcas atuantes e seus principios, identificando os
diversos materiais e suas peculiaridades.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A condi¢ao de vulnerabilidade vivenciada por individuos vitima de lesio me-
dular exige nao somente um processo de reabilitagdo humanizado, mas, sobretu-
do a compreensao da ética do cuidado, que envolve, dentre diversas abordagens, a
utilizagdo consciente e contextualizada de recursos de tecnologia assistiva que os
apoiem o processo de recuperagio e reinser¢do social (BALDASSIN, 2017).

Apesar das limitagdes motoras essa populagdo apresenta preservada, em muita
das vezes, capacidade cognitiva, logo, a autonomia desses individuos esta direta-
mente ligada com a capacidade de decidir e ser respeitado em suas escolhas, sendo
fungdo da equipe de reabilitacao estimular tais sentimentos e possibilitar, dentro das
capacidades remanescentes, o empoderamento dos mesmos (BALDASSIN, 2017).

As vantagens do referido dispositivo (figura 1) em relagao a outros tipos de 6r-
teses funcionais, estdao relacionadas as caracteristicas estruturais do projeto, pois
envolve um dispositivo compacto, leve, funcional e com design limpo e simplificado
sem muita complexidade. O processo de fabricagdo é bastante simples e pode en-
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volver os mais diversos materiais na sua construcédo, e também diversos processos
industriais o que levaria a produgao em série, e isso por si sé conseguiria baratear
os custos de produgido e também fornece varias opg¢des para os usudrios ao adquirir
o dispositivo.

Figura 01: Ortese Funcional Mecanica para Lesdo Medular Tetraplégica Nivel Cé e C7.
Fonte: Arquivo pessoal

Outros ganhos trazidos pelo dispositivo (Figura 2) estdo relacionados a algu-
mas particularidades que sdo caracterizadas pela sua forma de construgdo, sistema
de acionamento, design estrutural, conformidade estética, materiais utilizados na
construcio, leveza e principalmente na sua funcionalidade e forma de operaciona-
lizagdo pelo usudrio. E um dispositivo compacto, mecanico e de facil acoplamento.
Os mecanismos sao todos interligados e seguem os principios das maquinas simples
e alavancas, fornecendo uma boa vantagem mecanica e diminuindo o esfor¢o ne-
cessario para o seu acionamento. Os materiais utilizados na sua construgao podem
ser os mais variados possiveis como plastico, metal, fibras e polimeros, isso pode
baratear os custos de acordo com o material utilizado, e o sistema de construciao
também, podendo variar de uma confec¢ao artesanal a sua constru¢do em série em
maquinas apropriadas.
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Figura 02: Ortese Funcional Mecanica para Lesdo Medular Tetraplégica Nivel Cé e C7.
Fonte: Arquivo pessoal

A funcionalidade do equipamento também é um ponto muito importante e cru-
cial a ser levado em consideragdo, ja que é um dispositivo criado especificamente
para aproveitar e potencializar todas as capacidades remanescentes do individuo.
Estas capacidades sao desenvolvidas através do uso e do treinamento do dispositivo
na realizacao das atividades de vida diaria.
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RESUMO

Existem tecnologias assistivas que beneficiam hipotdnicos, porém sao suportes
cervicais simples que nao oferecem nenhum tipo de mobilidade para o utilizador.
O presente projeto propde a construgdo de um sustentador de cabeca e pescogo
com baixo custo relativo que promova alguma mobilidade ao assistido, de
forma passiva por meio de um aplicativo desenvolvido pelo grupo de pesquisa
que sera controlado remotamente através de comunicagao do tipo Bluetooth®.
Como resultado temos a construgao do protdtipo, permitindo treinamento em
ambientes variados, facilitando o controle postural em diferentes magnitudes,
bem como promover a melhora da qualidade de vida do utilizador.

Palavras-chave: hipotonia; robdtica; controle remoto.

ABSTRACT

There are assistive technologies that benefit hypotonic people, although they are
simple cervical supports that do not have any mobility for the user. This project has
been a concept of sustainable construction and sustainable development, based
on the development of a Bluetooth® data communication system. As a result, we
have the construction of the prototype, allowing training in varied environments,
facilitating postural control in different magnitudes, as well as promoting the
improvement of the quality of life of the user.

Keywords: design, hypotonia; robotic; remote control.
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1. INTRODUCAO

Suportes e assentos adequados para os usuarios de cadeiras de rodas é um
dos desafios da ergonomia moderna, pois a individualidade requerida por pato-
logias especificas dificultam desenhos que atendam satisfatoriamente um gran-
de nimero de individuos (Richardson e Frank, 2009, p. 181). Entre os casos
clinicos que exigem a utilizagdo de cadeira de rodas, observa-se um ntimero
significativo de criangas com controle da cabeca insuficiente ou inexistente.
Portanto, é necessario levar em consideragdo a importancia do alinhamento da
cabeca e da coluna, bem como seus mecanismos de apoio, pois a massa da ca-
beca, pescogo e tronco é responsavel por 64,4% do peso corporal total (Ukita e
Nishimura, 2015, p. 180).

A postura sentada com pescogo e cabega prolongados a frente da colu-
na, estd associada a fadiga e dor devido ao aumento da carga eretorespinhal e a
pressdo sobre os discos vertebrais, constituindo o desenvolvimento de posturas
incorretas da coluna cervical, associada a disturbios musculoesqueléticos e fun-
cionais crénicos na regiao craniofacial, pescogo e ombros, bem como deforma-
¢Oes Osseas (Maria et al., 2017, p. 454).

Casos mais graves, como de individuos que possuem disturbios neurologicos
ou distrofia muscular, resultam em fraqueza generalizada (hipotonia). A hipoto-
nia é considerada uma desordem de movimento condigdo patoldgica no qual a
atividade motora ¢ reduzida onde o ténus muscular é extremamente diminuido,
os musculos sdo considerados enfraquecidos, associado com a diminui¢ao da
resisténcia destes para alongamento passivo (Lisi e Cohn, 2011, p. 586). Con-
di¢do comumente observada na musculatura do tronco e pescogo, provocando
assim, a falta de sustenta¢do da cabeca, dificultando a degluticao, respiragdo e a
insercao social dos acometidos (Richardson e Frank, 2009, p. 183).

A incidéncia exata da hipotonia ¢ dificil de ser determinada, por nao ser um
diagndstico especifico. As causas da desordem tém origens variadas e podem
ser devido a doengas neurodegenerativas, neuromusculares, lesdes, desordens
cromossdmicas e metabolicas, com maior prevaléncia as que acometem o sis-
tema nervoso central (Vawter-Lee et al., 2016, p. 81). Portanto, a biomecénica
do pescogo e cabeca incluindo seus componentes (coluna cervical, musculos e
nervos) sdo diretamente afetados pela postura patolégica dos individuos acome-
tidos (Sanger et al., 2003, p. 95).

1.2. Estado da Arte

Inicialmente, um suporte cervical pode ajudar a minimizar esses problemas.
Em termos gerais, os suportes cervicais se dividem em duas categorias: apoio
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de baixo nivel e suporte de alto nivel. Os de baixo nivel fornecem algum tipo de
movimento, sdo instaveis e ndo oferecem apoio suficiente sendo, portanto, ina-
dequado para os casos de fraqueza muscular. Por outro lado, os suportes de alto
nivel sdo estaveis e extremamente rigidos, apoiam a mandibula a partir de bai-
xo limitando quase completamente os movimentos da cabega. Essas formas de
sustenta¢do sao inadequadas e podem ser extremamente desconfortaveis, além
de impactarem negativamente nas atividades didrias, mobilidade e resultar em
desconforto geral do usuario (Reed et al., 2015, p. 404).

Assim, os suportes que promovem a sustentacao da cabeca em hipotdnicos
sao de extrema importancia e podem melhorar significativamente as habilida-
des funcionais, pois permite que a pessoa se concentre na execugdo de tarefas e
nao na manutengdo da posigao da cabega (Taylor, 2012, p. 36).

O presente trabalho tem como objetivo auxiliar pessoas que nao possuem o
controle cervical, mediante a construgao de um aparato que ira atuar como um
suporte de cabega que visa promover mais do que apenas a sustentagdo, permite
também a possibilidade de realizacdo de movimentos especificos coordenados
por terceiros (pais, terapeutas, responsaveis pelo utilizador, entre outros), me-
diante um aplicativo que ird controlar o aparato via Bluetooth®. Em uma outra
versao, o controle dos movimentos serd efetivado pelo proprio utilizador, pro-
movendo maijor independéncia e qualidade de vida.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Amostra da pesquisa

O protétipo foi construido e confeccionado no Laboratério de Biofisica no
Intutituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal do Para. Estardo in-
cluidos individuos que forem diagnosticados hipotonicos quadriplégicos sem
controle cervical de cabega e pescoco.

2.2. O sustentador

O protétipo do sustentador de cabega foi desenhado para suportar cabegas
de criangas entre quatro e seis anos de idade. Por isso, todas as medidas sao re-
lativas as dimensoes compativeis com essa faixa etaria.

O sustentador ¢é constituido basicamente de cinco partes que juntas propor-
cionam a dinamica de funcionamento do aparato. Sao elas: 1) hastes ajustaveis
de sustentacdo e fixagdo, 2) base de suporte, 3) articulagdes XY, 4) atuadores
lineares e 5) toca para fixacao dos atuadores (ainda nao implementada).

As hastes de sustentacio e fixacao foram construidas em filamento plasti-
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co acrilonitrila butadieno estireno (ABS) por meio de impressdo 3D (SETHI
3D S3) e foram desenhadas para permitir o ajuste do sustentador em relagdo a
cabega do individuo por meio de dois parafusos de ago inoxidavel com 1/4 de
polegada de didmetro.

A base de suporte, também construida em plastico ABS em impressao 3D, é a
peca que suporta as articulagdes XY e se prende as hastes de sustentagao e fixa-
¢do por meio de uma articulacao fixada no centro da peca por meio de parafusos
de ago inoxidavel do tipo Allen com 1/4 de polegada de diametro. Nas extremi-
dades da peca foram feitos dois rebaixos, diametralmente opostos para o encaixe
do conjunto del0 rolamentos que realizam o movimento de rotag¢ao do eixo X

As articulagdes XY, sdo as pecas que sustentam os atuadores lineares. Sdo
constituidas de duas partes, uma com rotagdo no eixo X e outra com rotagao
no eixo Y para permitir os movimentos (flexao/extensdo- Y e rotagdo lateral-X)
planejados pelo projeto. As pecas foram desenhadas para que os centros dos
eixos coincidam ortogonalmente.

Os atuadores lineares sdo constituidos de basicamente de quatro partes: um
servo motor, um fuso retangular de 8 mm, uma haste atuadora e um acoplador.
O servo com torque de 20 kg (x) foi acoplado a um fuso retangular por meio
de um acoplador, isso garantiu que qualquer desalinhamento entre os eixos do
servo e do fuso causassem pontos de tensdo mecanica no servo.

As angulagdes, tanto de rotagdo quanto de flexdo e extensdo serdo contro-
ladas por um mddulo composto por sensores triaxiais (FXOS8700, Adafruit.
Org.) que lerdo as informagdes das posi¢oes da cabega e as enviardo para o mi-
cro controlador. Este, controlara os atuadores lineares para que os 4ngulos ndo
ultrapassem os valores pré- determinados no projeto.

2.3 Programa de Controle

O programa de controle foi desenvolvido empregando uma ferramenta com-
putacional orientada a objetos (MIT App Inventor, Massachusetts Institute of
Technology). A linguagem foi escolhida porque permite criar programas relati-
vamente rapido em ambiente Android®. Os comandos inicialmente criados de
rotagdo, flexdo e extensdo da cabega foram facilmente acessados por meio de
um smartphone, este se comunica com os modulos de controle via bluetooth
(Figura 01).
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Figura 01: Ilustracdo da sequéncia de eventos que culminam no movimento do sustentador. (1) Smar-
tphone envia os comandos para o microcontrolador (2], que por sua vez os interpreta e se comunica
com o driver dos servos (3) para agir sobre os atuadores lineares do sustentador (4)

e

Como resultados temos a construgdo e montagem do protétipo feito no labora-
torio de biofisica-ICB/UFPA, bem como a comunicag¢do deste com um microcon-
trolador que conectado via bluetooth com um smartphone, interpreta comandos do
aplicativo HEADBOTIC também feito no laboratério de biofisica.

Os comandos do aplicativo sdo realizados por terceiros e permite que o prototi-
po realize os movimentos de flexdo/extensao e rotagao lateral em uma angulagao de
30° graus para cada movimento( Figura 2 e 3).

Mecanicamente o prototipo é eficiente em sustentar a cabegca modelo, que possui
as mesmas dimensdes da cabeca de uma crianga de 02 anos. Dessa forma, podemos
constatar que o prototipo possui as caracteristicas necessarias para a futura constru-
¢do do dispositivo que sera usado em criangas.

3. RESULTADOS

Figura 02: Fig. 2A: Vista lateral do protétipo fazendo a comunicacdo com o micro controlador para a
realizacdo dos movimentos de flexdo e extensdo em angulos de 30° para cada (Fig. 1B)

Flexdo Extensido

10°

20°
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Figura 03: Fig.3 A: Vista superior do prototipo conectado ao microcontrolador. Fig3 B: Rotacao lateral
para eaquerda em 30° graus. Fig.3 C: Rotacao lateral para direita em 30° graus

30° B

Esq.

30°
Dir.

Figura 04: Visao da tela do aplicativo HEADBOTIC. Em A, tela inicial do aplicativo. Em B, tela do menu
tutorial, sinalizando o modo de seguranca através do checkbox. Em C, tutorial exemplificando como
sera realizado o movimento de rotacao lateral

A B Movimento - Rotagdo [ | C

-ﬁ Atengao! _ )
- Movimente a bama para fazer o movimento de

"# rotagdo do aparato

NEUROENGENHARIA - Certifique-se de que os checkboxs - Faga movimentos suaves!

estdo marcados para que o controle seja
liberado.
Angulo: 0 °
PROJETO Movimento - Origem
HEADBOTIC
lovir ito - Flex
Anterior Proximo

O dispositivo de sustentacdo cervical para individuos hipotdnicos, construido
até a presente fase foi eficaz na realizagao dos testes de sustentacao e movimentagao
em um modelo de cabeca para futura construgdo de dispositivo que sera acoplado
na cadeira de rodas em individuos hipotonicos.

Além disso, o projeto proporcionara melhor qualidade de vida por meio do ali-
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nhamento postural para pacientes hipotdnicos, melhorando dessa forma a ingestao
segura de alimentos, respira¢do, interagdo social, além de beneficios fisicos inques-
tiondveis tal como aqueles causados pela postura patolédgica e estatica.

O aplicativo do aparato, estd sendo aperfeicoado para dar inicio a fase de cons-
trucao do dispositivo que sera desenvolvido para realizagdo de testes em pacientes
para tornar o dispositivo cada vez mais eficiente, seguro, bem como contribuir para
maior independéncia ao assistido. As partes impressas em 3D, serdo substituidas
por partes executadas em maquinas CNC.
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RESUMO

A ascensdo da populagao idosa faz com que o papel do andador seja fundamental,
e sua fungdo é auxiliar os que possuem mobilidade reduzida. Porém este apresenta
reclamagdes de uso, sendo imprescindivel repensar um andador que contemple
fundamentagoes de estética, praticidade, funcionalidade e outros. Aplicou-se a
metodologia em Design do Lobach e a representagao no software Solid Edge ST8.
Obteve-se a modelagem 3D do andador, juntamente com um modelo impresso
em escala reduzida. Conclui-se, que esse projeto busca fomentar pesquisas na
area da Tecnologia Assistiva, ja que o Design e as Engenharias podem contribuir
para esse aperfeicoamento e novas projegoes.

Palavras-chave: andador, idosos com mobilidade reduzida, tecnologia assistiva.

ABSTRACT

The rise of the elderly population makes the role of the walker is fundamental,
and its function is to help those who have reduced mobility. However, this presents
claims of use, being essential to rethink a walker who admire arguments of
aesthetics, practicality, functionality and others. We applied the methodology in
Design of Lobach and representation in the software Solid Edge ST8. We obtained
the 3D modeling of the walker, along with a template printed on small scale. It
was concluded that this project seeks to promote research in the area of Assistive
Technology, since the design and engineering can contribute to this improvement
and new projections.

Keywords: walker, elderly people with reduced mobility, assistive technology.
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1. INTRODUCAO

A populagao idosa brasileira vem apresentando altas taxas de crescimento
nas tltimas décadas, e alguns indices como a redugao das taxas de fecundidade
e o aumento da expectativa de vida corroboram tal afirmativa. Nessa faixa etaria
sua locomobilidade se encontra por vezes limitada, envolvendo os limites do
proprio corpo até as questdes de ordens publicas, como obstaculos e auséncia de
calcadas adequadas; e é nesse ponto que se vé a necessidade de dispositivos de
auxilio a mobilidade reduzida, dentre eles o andador, que confere independén-
cia e autonomia ao cotidiano do usudrio. (BOIANTI et al., 2015).

A senilidade transforma a massa corpodrea, alterando-a em uma redugdo que
a limita em controle, e, até mesmo, nos pesos dos érgaos. A populagdo idosa
também tem perca de liquido do corpo, que altera a sua estrutura dssea, causan-
do um achatamento em seu arco plantar. Tais alteragdes modificam significati-
vamente a coluna vertebral, fazendo com que esta desenvolva um arqueamento,
e assim, altere as medidas de estatura, como cerca de um centimetro a cada dez
anos, que se intensifica apds os 70 anos. (WANDERLEY, 2015).

A mudanga estrutural do individuo de acordo com a idade (fatores fisicos,
psicologicos e fisioldgicos) em conjunto com o ambiente de agio e seus fatores
(ruidos, vibragdes, obstaculos e outros) sdao alvos do estudo, para que propicie
uma intera¢do de conforto e seguranga; sem a exclusdo do estudo da mdquina,
que é o equipamento em contato com o usuario. (IIDA, 2005).

Lobach (2001) defende que um bom produto de Design deva atender a trés
fungoes basicas: a pratica, a estética e a simbolica. A pratica é qualificar a in-
teragdo entre homem-maquina e o cumprimento com os objetivos pela qual
lhe foram destinados. J4 a funcdo estética como sendo motivadora no processo
de escolha no primeiro contato para com o consumidor, envolvendo estudo da
percepgdo de cores, acabamentos, formas e outros. Por fim, a fun¢ao simboélica
traz o poder de influéncia psicologica, social e espiritual de uso que um produto
pode transmitir, pois atua como objeto de valor que é acrescido pelo comprador.

A auséncia estética nos modelos de andadores presentes no mercado é as-
pecto que motiva a desisténcia do uso do aparelho, e esse desuso causa danos
psicologicos e fisicos ao idoso por rejeitar o objeto ao ndo se sentir satisfeito,
incentivando-o ao sedentarismo, comprometendo a independéncia e a evolugao
motora. (BOIANI et al. 2015).

E possivel notar a caréncia do Design nessa area da Tecnologia Assistiva,
que necessita de uma melhoria geral da qualidade dos aparatos de auxilio, e a
ocorréncia de incentivos e investimentos econdmicos a estudos de revitalizacao
e gera¢do de novos projetos, com o objetivo das pessoas com deficiéncia e mobi-
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lidade reduzida poderem receber beneficios de locomogao e inclusao. (SARTO-
RETTO E BERSCH, 2017).

O aluminio é destaque nos parametros estruturais do andador, sendo um
material vidvel a execugdo do projeto, por conta de sua facil moldagem e pos-
sibilidade de reciclagem, levando a uma nao perca de sua estrutura, caso tenha
finalizado o seu ciclo de vida. Tem aparéncia agradavel, com caracteristicas que
transmitem resisténcia, leveza e sutileza no acabamento, o que é importante
a um projeto que leva a estética e a seguranga como fatores preponderantes a
escolha do idoso. (COSTA, 2016). Um material que também se destaca nessa
estrutura é o termoplastico, que tem a capacidade de moldagem e pode ser apli-
cado no acabamento e nos aspectos de seguranga e pega ao usuario.

Assim, entraremos em uma analise ainda que breve, mas contemplativa, que
se objetiva em desenvolver um andador para idosos com mobilidade reduzida,
que apresente usabilidade, resisténcia, conforto; e propicie satisfagao e aceitacao
de uso através do emprego de uma estética agradavel.

2. DESENVOLVIMENTO

A metodologia de Design utilizada para a aplicagao e o andamento do estudo
e proje¢ao do andador destinado aos idosos foi a de Lobach (2001), que de-
monstra etapas a serem efetuadas para a solu¢do das adversidades encontradas.

A primeira etapa busca discorrer uma critica sobre as possiveis problemati-
cas encontradas pelo usudrio em relagdo ao dispositivo e ao ambiente na qual ele
realiza as suas tarefas. Tal andlise do problema do Design recebeu um embasa-
mento histérico que buscou compreender as finalidades e fun¢des do andador; e
uma analise significativa das dificuldades e aspectos que norteiam o dispositivo
através de um levantamento bibliogréfico, presente em Oliveira, 2017. Além da
verificagao e analise da estrutura, desde o material a ser utilizado até as medi-
das antropométricas do idoso com a maquina; desenvolvimento de similares
e a presenca dos modelos existentes no mercado; dentre outros elementos que
foram ressaltados como um possivel obstaculo.

Para a segunda etapa (alternativas do problema de Design) foram elaborados
painéis semanticos do conceito; do usudrio e seu comportamento no ambiente;
e de expressdo, formas e cores, a fim de organizar todos os dados da pesquisa,
e auxiliar no momento da criagido. Em seguida foram geradas ideias por meio
da produgio total de quarenta e um sketches do modelo a ser definido. Esses
rascunhos puderam dimensionar a coloca¢do das funcionalidades do andador,
ajustes dos mecanismos de dobras, de volume e de formas para as concepgdes
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mais concisas. A avaliacdo das alternativas como terceira fase metodologica,
incorporou a observacgdo dos esbogos para escolher a que melhor atendeu aos
requisitos (Figura 01), considerando o cumprimento dos sistemas de uso ade-
quado ao usudrio.

Figura 01: Proposta inicial do modelo do andador para idosos. Fonte: Elaborado pelos autores

Na quarta etapa identificou-se a solugdo do problema. Ocorreu a materializacido
do produto no software Solid Edge ST8, desenvolvido em escala real comportando
as medidas e os aparatos de funcionamento. O andador é dobravel e apresenta rodi-
zios nos pés anteriores, assento, sistema de pega e apoio traseiro com emborracha-
do antiderrapante. A (Figura 02) retrata como o sistema de dobra do assento seria
aplicado ao projeto, no entanto, devido a equivocos de sele¢ao da peca no programa,
nao pode ser realizado e justaposto com a montagem final, mas o mecanismo seria
0 mesmo, e segurado por um pino de trava.

Figura 02: Sistema semelhante de dobra e apoio do assento; pino de trava e modelo
do andador com a visao do banco como uso. Fonte: Organizado pelos autores

A renderizagao foi realizada no KeyShot 5, demonstrando a aplicagdo dos mate-
riais (aluminio e termoplastico), o uso das cores e do conceito estudado. A (Figura
03) exibe o andador pelas vistas frontal, superior, lateral esquerda e em perspectiva.
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Ja a (Figura 04) demonstra o andador como simula¢do de uso por meio da silhueta
do publico alvo, sendo apresentado em estado de movimento e em repouso.

Figura 03: Visao frontal, superior, lateral esquerda e perspectiva do andador.
Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 04: Andador como simulacao de uso. Fonte: Elaborado pelos autores

A partir da modelagem realizada no software, o andador foi impresso na dimen-
sdo de dez centimetros (Figura 05) pela impressora 3D Cliever com o material de
filamento PS das cores azul e cinza, buscando desse modo representar fisicamente,
mesmo que em escala reduzida, o produto com suas dimensdes, fungdes e cores.

61



Figura 05: Modelo do andador impresso em escala reduzida. Fonte: Elaborado pelos autores

3. RESULTADOS

O projeto buscou conceber um andador que reunisse as trés fungcdes mencio-
nadas por Lobach (2001). A fungao pratica incorporada a estrutura do dispositivo
apresenta bordas arredondadas e pegas confortaveis, além de toda sua composigdo
que auxilia na locomogao. A fungdo simbolica se deteve ao preservar um produto
que remetesse a armac¢ao de um andador, criando, portanto uma ligagdo de empatia
com o objeto; por fim, a funcéo estética atua como o conjunto desses dois usos jun-
tamente com o estudo de formas, texturas, cores e outros; criando assim uma peca
agradavel ao idoso com mobilidade reduzida.

O uso do material aluminio agrega praticidade ao produto devido suas carac-
teristicas de leveza e resisténcia. Conforme Costa (2016), o material apresenta um
potencial de reutilizacao pela reciclagem, o que implica na redugdo do preco final
por consumir apenas 5% de energia de seu processo inicial. Essa versatilidade faz
que com a fabricagdo também receba uma variedade em seu sistema de produgao, o
que confere um custo acessivel ao consumidor.

Esteticamente, o estudo de cores obteve a matiz azul como tonalidade do termo-
plastico, atuando no psicolégico do idoso por possuir cerca de 60% de sua absor¢ao
pelo cortex, criando uma afetividade para com o produto. O azul traz beneficios as
questdes fisicas e emocionais, pois transmite confianca, serenidade, intelectualidade
e sensagdo de movimento, caracteristicas que o andador deseja transmitir ao seu
publico. Também esta presente no uso de formas organicas, como a presenga de
acabamentos como bordas arredondadas que interferem na questdo de seguranca e
sutileza ao produto. (SANTOS, 2000).

A colocagdo do assento, sistemas de dobras, regulagem de altura e a presenca
de materiais emborrachados nas pegas, para melhor aderéncia, e, nos pés, como
auxilio de seguranga, trazem funcionalidade ao andador; além da aplicagdo das me-
didas antropométricas do idoso, do ambiente e do dispositivo. A colocac¢do de um
compartimento (para possibilitar o carregamento de objetos) foi pautada, porém o
projeto buscou atender a necessidade de um assento, que propiciaria conforto e sa-
tisfagdo fisica. Tal colocagao ndo foi descartada, porém necessitaria de estudos que
possibilitassem uma melhor inser¢ao.
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O dispositivo deve ser prescrito por profissionais que conhecam a necessidade
de cada individuo para amenizar o risco de quedas e lesdes. O projeto buscou a co-
locagdo de rodas dianteiras para propiciar um caminhar aprazivel e uma mobilidade
adequada principalmente em locais externos, ja que as cidades nao apresentam vias
niveladas e apropriadas para qualquer usudrio usufruir com qualidade e bem estar.
(BOIANI et al., 2015).

Assim, através de levantamentos aferidos, que perpassam desde leituras selecio-
nadas a andlises mais especificas do desenvolvimento da peca, projecoes realizadas
em softwares, leva-nos a refletir e pensar uma nova maneira de assistir as limitagoes
impostas das mais diferentes causalidades aos idosos.

4. CONCLUSOES

A realidade brasileira mostra um aumento substancial da populagdo idosa. As-
sim, faz-se viavel um maior aparatamento que dé suporte a essa faixa etaria para um
possivel prolongamento saudavel da vida dos mesmos. Pretende-se, com este tra-
balho, contribuir com uma nova concep¢ao de andador. O desenvolvimento deste
apresenta dessa maneira uma proje¢do que busca atender aos principios de funcio-
nalidade e praticidade em beneficio ao bem viver do idoso, evidenciados na aplica-
¢do de dimensdes coerentes com o ambiente e seus padroes fisicos; na abordagem
psicoldgica através de uma estética com formas organicas e colora¢ao adequada ao
proposito do produto. O material empregado contribui aos aspectos de resisténcia e
seguranga, ja que sao indispensaveis quando relacionados a esse publico especifico.
Conclui-se, portanto, que os objetivos propostos foram atendidos para melhor efe-
tivagdo do desenvolvimento do produto ao usudrio.

E fundamental que todas as etapas possam ser analisadas e modificadas, me-
diante os avan¢os de novas pesquisas e do aprimoramento através de processos de
averiguagdo e testes, visto que é fundamental que o projeto busque ofertar itens de
qualidade a fim de atender as necessidades dos idosos e das pessoas com deficiéncia,
estimulando a revitalizagao dos dispositivos da Tecnologia Assistiva.

As universidades devem abordar assuntos da ciéncia médica nas grades curri-
culares dos cursos das Engenharias e do Design, com o intuito de projetar produtos
e interfaces acessiveis a qualquer tipo de usudrio, em especial aos requisitos que
contemplem a Tecnologia Assistiva, mediante a caréncia na revitalizacdo de seus
dispositivos. Independente do cendrio académico e mercadolégico, a geragdo de
conhecimento e pesquisas deve ser o alicerce dessas vias, visto que, por meio delas,
a populacido podera auferir de equipamentos inovadores e revitalizados, incentivan-
do as futuras progénies a dar seguimento na resolugdo de problemas enfrentados
pela sociedade.
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RESUMO

A acessibilidade é uma questao fundamental nos dias atuais e deve ser prioridade
nas politicas publicas mundiais. Parte das solugdes de acessibilidade dependem
de investimento e pesquisa em tecnologias para pessoas com deficiéncia. Neste
trabalho sera apresentado um protétipo de exoesqueleto capaz de reproduzir
movimentos de preensdo da mao de uma pessoa. Para construgdo do protdtipo
foram analisados estudos sobre os movimentos da mao e tecnologias existentes.
Os resultados preliminares indicam que o protdtipo foi eficaz na preensio e
carregamento de pequenos objetos, indicando potencial para utilizagdo no
auxilio em atividades de vida didria e como ferramenta clinica para reabilitagao.

Palavras-chave: exoesqueleto, acessibilidade, tecnologia.
ABSTRACT

The accessibility is a fundamental question nowadays, it should be a priority in
global public policies. Part of the accessibility solucions depend on investment and
research on technologies for people with disabilities. In this work it is presented an
exoskeleton prototype capable of reproducing movements of grip of a person’s hand.
For the construction of the prototype, studies on hand movements and existing
technologies were analyzed. Preliminary results indicate that the prototype was
effective in gripping and loading small objects, indicating potential for use in
assisting in daily life activities and as a clinical tool for rehabilitation.

Keywords: exoskeleton, accessibility, technology.
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1. INTRODUCAO

O Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004, visa por meio de normas e cri-
térios, impulsionar e garantir a acessibilidade para deficientes fisicos, mentais ou
pessoas com mobilidade reduzida, propondo uma forma de assegurar a inclusdo na
sociedade sem qualquer forma de discriminagao, através da elaboragdo de novos es-
pagos, servicos ou produtos de maneira a favorecer a igualdade de oportunidades e
direitos a todas as pessoas. Segundo os principios do Design Universal (CONNELL,
1997, web), expandir o acesso e a inclusao ao maior nimero de pessoas e, quando
isso ndo for possivel, desenvolver novas alternativas de solugdes, incluindo o uso de
tecnologias assistivas (MELO, 2006).

Segundo Bersch (2009), a sociedade tende a construir ferramentas capazes de
facilitar e aprimorar as atividades que todos realizam no cotidiano. Assim, a Tec-
nologia Assistiva (TA) pode ser compreendida como um recurso que permite: a
realizacdo de uma funcao desejada, que por situagao de deficiéncia ou envelheci-
mento, se encontra impedida; e a ampliacio de uma habilidade funcional, uma vez
deficitaria (BERSCH, 2009, p. 49).

Podem ser consideradas como produtos de TA as proteses e as Orteses. Estas,
segundo Radomski e Latham (2013, p.108), sao consideradas como todos os dispo-
sitivos médicos empregados e adaptados ao corpo de uma pessoa com o objetivo de
apoiar, imobilizar, alinhar, prevenir ou corrigir deformidades, como também para
auxiliar e melhorar os musculos e as suas funcoes.

Com base nestas consideragoes este projeto foi desenvolvido em parceria com
o Programa de Extensao ASSISTIVA Tecnologia para Inclusdo Social pertencente
ao Centro de Ciéncias Tecnoldgicas da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC). O projeto trata-se de uma drtese/exoesqueleto vestivel para a mao direi-
ta, elaborada para auxilio dos movimentos de preensio, indicada para pessoas que
sofreram com a perda das habilidades de executar tais movimentos.

Inicialmente, foram estudados os movimentos da mao, de forma a entender
como ocorrem e quais sao os mecanismos envolvidos no processo.

Segundo Lundy-Ekman (2011, p.156), para o ato do movimento, primeiramente
uma decisao ¢ tomada na parte anterior do lobo frontal, onde as areas de planeja-
mento motor sao ativadas, e através disso sdo ativados os circuitos de controle no
cerebelo e nos nucleos da base. Os circuitos de controle regulam a atividade nos
tratos motores descendentes, que enviam sinais aos interneuronios espinhais e aos
interneurdnios motores inferiores. Os interneuronios inferiores enviam sinais aos
musculos esqueléticos que causam as contragdes nas fibras musculares apropriadas
para execu¢do do movimento pretendido.

Assim, para o movimento da mao por exemplo, é necessario que este “caminho’,
do cérebro até os musculos da mao seja percorrido. Se este trajeto for interrompido
de alguma forma, o movimento nao podera ser executado.

Portanto, pessoas acometidas de qualquer doenga, acidente ou ma formagao de
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algumas das regides envolvidas na comunicagao entre cérebro e musculos, tera difi-
culdades na realizacio de movimentos.

Apds compreender o funcionamento béasico da mdo humana, foi analisada a sua
fungdo, objetivando reproduzir em um exoesqueleto de mao, os movimentos neces-
sarios para a preensao e carregamento de objetos.

A principal fun¢do da méao é a de “pegar” (preensio), ou seja, segurar ou mani-
pular objetos (LIPPERT, 2013, p.166). Tal movimento pode ser classificado como
preensédo de forga ou precisdao. O primeiro, como o nome sugere, faz necessario o
uso de forca e é utilizado para manipulagdo de objetos mais pesados. Em tal classi-
ficagao, os dedos geralmente ficam em torno do objeto e o dedo polegar o envolve
na dire¢dao oposta, fazendo com que essa for¢a contraria mantenha o objeto em
contato com a palma da mao ou com os dedos (LIPPERT, 2013, p.166,167). A pre-
ensdo de precisao (preensao em pinga), utiliza-se de um movimento mais delicado,
envolvendo as pontas dos dedos e do polegar e geralmente nao tem participagao da
palma da mao (LIPPERT, 2013, p.166,168).

Tecnologias como o exoesqueleto da méo ja existem no mercado a mais de 30
anos, tais como: SKK Hand Master (CHOI, CHOI, 2000, web), iHandRehab (LI, et
al., 2011, web), HandSOME (BROKAW et al., 2011, web), Exotrac (SARAKOGLOU
et al,, 2016, web), Exo-hand Project (MARINOYV, 2017, web).

2. DESENVOLVIMENTO

O prototipo foi inspirado no projeto de Nicolas Réjas (MARINOV, 2017, web),
o Exo-hand project. Em busca de simplicidade, e tendo em vista a baixa influéncia
nos movimentos da mao propostos neste trabalho, a estrutura externa para o dedo
minimo foi eliminada. Observando também a similaridade entre o dedo médio e
dedo anelar, foi elaborada uma tnica estrutura para ambos os dedos.

O protétipo é composto por: pegas de acrilico de tamanhos variados, nos forma-
tos de retangulos (hastes) com suas extremidades em meia circunferéncia, triangu-
lares com as pontas arredondadas e uma pega no formato de caixa; dois micro servo
motores SG90 TowerPro; eldsticos de costura; luva de academia; Arduino Nano; so-
quete para pilhas e; duas pilhas 18650 do tipo Li-ion. A Figura 1 mostra a estrutura
externa ao dedos e dorso da mao e enumera as hastes e pegas triangulares de forma
que possam ser referenciadas e melhor explicadas no decorrer do texto. A Figura
2 mostra as dimensoes das pegas de acrilico e a Tabela 1 detalha as dimensdes de
cada haste.
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Figura 01: Protétipo da estrutura externa aos dedos e dorso da mao

Figura 02: Desenho mostrando dimensoes das pecas em acrilico

CAIXA HASTE
Altura )
15mm |
Comprimento
J0MM g nCAD TRIANGULAR

| 20mm

Tabela 01: Dimensoes das hastes de acrilico

Peca Altura(mm) Comprimento(mm)
1 10 30
3 10 50
4 10 45
5 10 105
6 10 90
7 10 70

Vale destacar que o protétipo desenvolvido foi projetado para uma méo femini-
na de tamanho médio, sendo baseado no tamanho da circunferéncia da palma da
mao, excluindo o polegar (HAVAS, 2012, web).

Diferente do que propos Rdjas (MARINOV, 2017, web), neste prototipo as pas
do servos foram fixadas nas hastes de acrilico de forma que cada estrutura externa
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fosse comandada por seu proprio servo motor, os quais foram posicionados um ao
lado do outro (ver Figura 2).

As hastes de acrilico foram furadas em suas extremidades e unidas com para-
fusos de rosca travante, garantindo folga suficiente para que as hastes possam ser
movimentadas facilmente, e ajuste suficiente para que seu eixo fique fixo. A rosca do
parafuso garante maior seguranga ao usudrio, para que ndo entre em contato com
saliéncias dos parafusos.

O polegar é o dedo mais complexo da mao humana, o que implicaria em uma
estrutura ainda mais complexa que os demais dedos. Por isso, optou-se por nao con-
trola-lo, mas apenas imobiliza-lo de forma a ficar sempre em uma mesma posi¢ao.
O imobilizador foi confeccionado com termoplastico e moldado conforme formato
do polegar e pode ser observado na Figura 3.

O controle do protétipo é feito por um sistema microcontrolado (Arduino
Nano). Os servo motores recebem do microcontrolador a informagao do angulo e
giro que movimenta os dedos por meio da estrutura de acrilico.

Para melhorar a precisiao da posi¢do final dos dedos durante a abertura e fecha-
mento da mao, optou-se por implementar algum tipo de controle sobre o protdtipo.

Para implementac¢do do controle, fez-se necessario o estudo do servo motor. O
dispositivo ¢ composto por: motor CC, placa de controle, potenciémetro usado
como sensor e engrenagens formando a caixa de redugao.

Figura 03: Imobilizador de polegar

(@) Vista superior (b} Vista inferior

(c) Vista lateral

Verificou-se entdo a necessidade de leitura do potenciometro interno ao servo
motor a fim de monitorar a posi¢io do mesmo e garantir precisiao na atuagio dos
dispositivos.
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3. RESULTADOS

De forma a verificar a eficiéncia da tecnologia, foram analisados os movimentos

de flexao e extensao total do dedos com o exoesqueleto (Figura 4).

Cada uma das articulagoes dos dedos da mao é capaz de realizar movimentos
de extensao e flexdo. Os angulos de tais movimentos foram apresentados por Floyd
(2008, p.164, 165). Foram entdo medidos os angulos de movimento de cada uma

das articulagdes e comparados com os valores referenciais (Tabela 2).

Figura 04: Flexdo e extensao dos dedos com o exoesqueleto

Tabela 02: Angulos dos movimentos de cada articulacdo dos dedos

Angulos extensio e flexao

Angulos extensdo e flexao

Articulagio referéncia (°) exoesqueleto (°)
Metacarpofalingica 0e 100 0e70
Interfalangica Proximal 0e120 0e90
Interfalangica distal 0e90 0e30

Também foram elaborados testes com objetos, de forma a verificar se 0 movi-

mento de preensao proposto é realizado adequadamente (Figura 5).

Figura 05: Testes de preensao
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A Tabela 2 mostra que os angulos alcangados chegaram préximos aos valores
apontados por Floyd (2008, p.164, 165).

A Figura 5 mostra dois movimentos de preensdo reproduzidos pelo exoesque-
leto: a ilustragdo a esquerda utiliza uma caixa de clips e a direita, uma tesoura. Para
ambos o0s objetos o exoesqueleto mostrou-se estavel e eficaz. A imobilizagao do po-
legar mostrou-se vélida, pois serviu de apoio ao objeto, o que auxiliou na reprodu-
¢do dos movimentos propostos.

4. CONCLUSOES

A tecnologia desenvolvida cumpriu com o objetivo proposto, uma vez que foi
possivel reproduzir os movimentos de preensao. Entretanto, ainda existem algumas
limitagdes. Os movimentos de preensdo de precisdo nao sao reproduziveis pelo pro-
totipo, nem movimentos que exijam mobilidade do polegar.

A estrutura apresentada, bem como suas dimensdes servem apenas para o tama-
nho de mao especificado; e com as caracteristicas apresentadas (similaridade entre
dedo médio e anelar). Tamanhos diferentes de maos necessitam da alteracdo dos
tamanhos das pegas.

Vale destacar que o prototipo desenvolvido teve como premissa o baixo custo,
com o objetivo de torna-lo acessivel para a populagdo. Seu custo final foi de aproxi-
madamente R$150,00.

O exoesqueleto de mao é uma tecnologia que também tem potencial para utili-
zagdo clinica, seja nos processos de reabilitacdo motora ou na reeducagdo funcional
da mao. Entretanto, a possibilidade de uso no dia-a-dia das pessoas com limita¢oes
motoras na mao, torna esta tecnologia, nao s6 uma ferramenta de apoio a estas pes-
soas, mas também uma ferramenta de transformagéo social.
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RESUMO

Em 2012 a populagio brasileira foi contemplada com a cria¢do do Plano Viver
Sem Limites pelo Ministério da Saude e a Rede CER, que contempla a Saude
Auditiva. O objetivo do estudo foi tragar o perfil dos usuarios de um Centro
Especializado em Reabilitagdo-CER, contemplados com AASI em 2017.
Constatamos que houve prevaléncia de pacientes idosos, do sexo masculino,
com perda auditiva bilateral. Assim reafirmamos a necessidade de desenvolver
e implementar politicas publicas voltadas a populagdo idosa principalmente que
favorecam a identificagdo precoce das dificuldades auditivas e garantam acesso
aos recursos necessarios de reabilitacio.

Palavras-chave: perfil auditivo, deficiéncia auditiva, aparelho auditivo.

ABSTRACT

In 2012, the Living Without Limits Plan was created by the Ministry of Health and
the CER Network, and a service offered to the population is Hearing Health. The
objective of the study was to outline the profile of the users of a CER accredited
institution, with AASI in 2017. The data of interest were: gender, age, origin, type
of hearing impairment, type and category of hearing aids. There was a prevalence
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of elderly patients, male, with bilateral hearing loss. It can be concluded that there
is a need for public policies aimed at the elderly population.

Keywords: auditory profile, hearing impairment, hearing aid

1. INTRODUCAO

A audigdo é essencial para a vida do ser humano uma vez que tem estreita re-
lagio com a comunicagdo. E através deste sentido que reconhecemos os sons do
ambiente, e também da fala. Nos fornece uma grande fonte de informagdes, bvias
ou imperceptiveis que, combinadas, sdo o elo entre o mundo e a forma como inte-
ragimos com ele.

O som proporciona emogdes e estas sdo de fundamental importéncia nos rela-
cionamentos interpessoais, saide e qualidade de vida.

Varios estudos apontam que a presenc¢a de uma deficiéncia auditiva (DA) pode
acarretar sérias consequéncias para o desenvolvimento de fala e aprendizagem e
seu impacto na qualidade de vida do individuo é determinado por varios fatores
como: idade da aquisi¢do da perda, natureza, grau da perda, estilo de vida, ocupa-
¢do profissional e percepc¢ao das consequentes desvantagens sociais e emocionais
(MONDELLI e SILVA, 2011, p. 29-34; JARDIM et al, 2016, p. 746-757; CORREIA
etal, 2017, p. 26-30).

Em margo de 2017, no dia mundial da audigdo, a Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS) divulgou que cerca de 1,1 bilhao de pessoas dos 12 aos 35 anos de idade
correm o risco de terem perda auditiva irreversiveis por escutarem musica muito
alta em fones de ouvido. Informou que, atualmente, problemas de audi¢ao provoca-
dos por causas diversas ja afetam 360 milhoes de individuos, sendo 32 milhdes de
criangas, e até 2050 estima-se que 900 milhdes de pessoas poderido vir a ter surdez.
As ameacas incluem desde infecgdes durante a gravidez, que podem prejudicar a
audicdo dos bebés até fatores ambientais, como a exposi¢do a sons muito altos. As
deficiéncias podem ser pré ou pds linguais (quanto ao momento de instalagdo da
surdez em relagdo a aquisi¢do de linguagem) e relacionadas as causas hereditdrias
ou adquiridas (ex: rubéola, sifilis, ictericia neonatal, meningite, infec¢des cronicas
no ouvido, otite média, entre outras).

O envelhecimento é uma das principais causas da deficiéncia auditiva adquirida,
devido a degeneragao natural das estruturas responsaveis pela audi¢ao. Como con-
sequéncia, essa perda provoca uma série de prejuizos para o seu dia-a-dia, sendo
o aparelho auditivo, fundamental para aumentar a qualidade de vida dos idosos,
proporcionando melhora da comunicag¢ao, percepg¢do sonora, interagao familiar e
melhora na capacidade cognitiva.

Dentre as tecnologias existentes, temos um recurso de extrema importancia para
a reabilitacao do deficiente auditivo, o AASI (Aparelho de Amplificagao Sonora In-
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dividual). O AASI tem como fungdo captar os sons amplifica-los e conduzi-los ao a
orelha do portador de deficiéncia auditiva. Seu uso representa uma grande chance
de se modificar os rumos da relagdio com o meio em que vive. Estes aspectos foram
contemplados pelo Ministério da Saude (MS) primeiramente, na publicacdo das
Portarias GM n° 2.073, de 28 de setembro de 2004 e 587, de 07 de outubro de 2004.
Em 2012 a populagio brasileira foi contemplada com a criagao do Plano Viver Sem
Limites pelo Ministério da Satide e a Rede CER, Saude Auditiva, responsabilizando
as Institui¢oes credenciadas nas agdes de promogéo a saide auditiva, identificagdao
precoce e agdes informativas e educativas, orientagdo familiar e assegurando a as-
sisténcia especializada as pessoas com doengas otoldgicas e em especial as pessoas
com DA (BEVILACQUA et al, 2009, p. 421-6).

Tabela 1: Indicacao ao uso do AASI seguindo as recomendacoes do Instrutivo

CLASSE1

CONSENSO QTO A INDICAGAO DO
AASI

(RESULTADO DE ESTUDOS A PARTIR
DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS.)

INDIVIDUOS COM PERDA AUDITIVA
BILATERAL PERMANENTE (MELHOR
2 E4KHZ, ACIMA DE 40 DBNA).

CRIANGAS ATE 15 ANOS COM PERDA
AUDITIVA BILATERAL PERMANENTE
(MELHOR OUVIDO COM MEDIA

OUVIDO COM MEDIA TONAL 500, 1,

CLASSE II

CONTROVERSIAS QTO A INDICAGAO
DO AASIL

CRIANGAS COM PERDA AUDITIVA (ME-
DIA ENTRE LIMIARES DE AUDIBILIDADE
ENTRE 20 E 30 DBNA-PERDAS AUDITIVA
MINIMAS)

INDIVIDUOS COM PERDA AUDITIVA
UNILATERAIS (DESDE QUE APRESENTEM
DIFICULDADES DE INTEGRAGAO SOCIAL

CLASSE IIT

CONSENSO QTO A FALTA DE
INDICAGAO OU CONTRA-IN-
DICAGAO DO AASL

INTOLERANCIA A TODO TIPO
DE AMPLIFICACAO/CONTRO-
LE DEVIDO A RECRUTAMEN-
TO INTENSO

ANACUSIA BILATERAL COM
AUDICAO NORMAL NO OUVI-
DO CONTRA-LATERAL.

TONAL 500, 1,2 E 4 KHZ, ACIMA DE
30 DBNA).

E/OU PROFISSIONAIS.

INDIVIDUOS COM PERDA AUDITIVA
FLUTUANTE BILATERAL (DESDE QUE
TENHAM MONITORAMENTO MEDICO E
AUDIOLOGICO SISTEMATICO)

INDIVIDUOS ADULTOS COM PERDA
AUDITIVA PROFUNDA BILATERAL PRE-
-LINGUAL, NAO ORALIZADOS (APRESEN-
TANDO NO MINIMO DETECGAO DE FALA
COM AMPLIFICAGAO)

INDIVIDUOS ADULTOS COM PERDA
AUDITIVA E DISTURBIOS NEURO-PSICO-
MOTORES GRAVES, SEM ADAPTAGAO
ANTERIOR DE AASI E SEM USO DE COMU-
NICAGA ORAL.

INDIVIDUOS COM ALTERAGOES NEURAIS
E RETROCOCLEARES (APOS DIAGNOSTI-
CO ESTABELECIDO)

PERDA AUDITIVA LIMITADA A FREQUEN-
CIAS ACIMA DE 3000HZ.

2. DESENVOLVIMENTO

Foram coletados dados de prontudrio eletrénico de pacientes atendidos no Cen-
tro Especializado em Reabilitagaio SORRI - BAURU residentes na cidade de Bauru-
-SP e colegiado, no periodo compreendido entre janeiro a dezembro de 2017. A
populagao da pesquisa foi constituida por individuos deficientes auditivos regular-
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mente cadastrados no servigo supracitado.

Com base nesta busca, a amostragem foi de 127 prontuarios. Os dados levanta-
dos foram: género, idade, procedéncia, tipo da deficiéncia auditiva, lado acometido
(uni ou bilateral), tipo de AASI (aparelho de amplificagdo sonora individual) e ca-
tegorias indicadas.

Para a realizacdo do estudo proposto o prontudrio deveria conter avaliacio otor-
rinolaringoldgica, audiometria tonal limiar completa, testes de AASI e adaptagao
do mesmo.

2.1. Procedimentos

Levantou-se os seguintes dados de prontuarios:

1. Tipo e grau de perda auditiva: para o tipo de perda auditiva: levou-se em con-
sideragdo a pesquisa dos limiares auditivos tonais por via aérea das frequéncias de
250Hz a 8kHz e limiares auditivos tonais por via 0ssea, nas frequéncias de 500hz a
4Khz em cabina acusticamente tratada utilizando-se o Audidmetro AC-40, Intera-
coustics; impedanciometro AT235H. Este estudo considerou as seguintes classifica-
¢Oes para andlise dos resultados a classificacio de SILMAN & SILVERMAN (1997);
para a classificagcdo da audi¢do considerando a média dos limiares de via aérea para
tons puros das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 utilizou-se a classificagdo pro-
posta pela OMS (2014).

2. Sexo, idade e cidade de origem;

3. Categoria dispensada de tecnologias assistivas: segue critérios dispensados
pelo Ministério da Saude na rede CER - Centro Especializado em Reabilitacao -
SAUDE AUDITIVA de 2012.
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Tabela 2: Caracteristicas Minimas e Recursos Eletronicos

TIPO A

TIPO B

TIPO C

Digital

Digital Programével

Digital Programével

Dois canais*

Trés canais*

Cinco canais *

Controle de volume manual
automatico

Controle de volume manual automatico

Controle de volume manual automatico

Compressdo nao linear

Compressao nao linear

Compressdo nio linear

Entrada de dudio nos
retroauriculares convencionais

Entrada de dudio nos retroauriculares
convencionais

Entrada de dudio nos retroauriculares
convencionais

Gerenciador de microfonia ativo
sem redugao de ganho

Gerenciador de microfonia ativo sem redugao
de ganho

Gerenciador de microfonia ativo sem redugao
de ganho

Bobina telefonica **

Bobina telefonica manual ou automatica **

Bobina telefonica manual ou automatica **

Microfone omni ou direcional

Microfone omni e direcional fixo

Microfone omni e direcional adaptativo

Dois programas de dudio(manual ou
automitico)

Dois programas de dudio(manual ou
automdtico)

Sistema de Adaptagao por via
Ossea

Sistema de Adaptagao CROSS

Digital

Digital programavel

Um canal

Dois canais

Controle de volume

Controle de volume

Manual ou automético

Manual ou automatico

Compressao

Compressao

Entrada de dudio (quando BTE
convencional)

Entrada de dudio (quando BTE convencional)

Sistema de sustentagdo (arco
ajustdvel ou banda eldstica)

Conectividade sem fio

Vibrador 6sseo

Adaptador CROSS

Fio simples trés pinos.

Sistema de conectividade sem fio

Digital programavel

Seis canais

Controle de volume manual ou automético.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 127 prontudrios sendo constatados: 48,04% do género femi-
nino e 51,96% do masculino, com faixa etdria de 6 a 96 anos, sendo em sua maioria
idosos (67,71%), dentre eles 56,34% do sexo masculino e 43,66% do sexo feminino.
Os usuarios foram diagnosticados com perda auditiva: 6,6% unilateral, 93,4% bila-
teral. O grafico 1 representa a populagdo em estudo quanto ao sexo e faixa etdria.

Todos os usuarios fazem uso de AASI, sendo em sua grande maioria categoria A.
O grafico 2 e 3 apresentam os dados encontrados quanto ao tipo de AASI indicado,
sendo: 96,98% retroauricular, 1,80% intracanal e 1,22% microcanal (CIC).

81



Grafico 1: Usudrios Quanto Ao Sexo, Faixa Etaria
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Grafico 2: Modelos De Aasi (Aparelho De Amplificacdo Sonora Individual)
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Quanto a categoria adaptada, dispensacdo de Ortese/protese: categoria A 43,96%,
categoria B - 22,88% e categoria C - 33,16%. Destaca-se ainda, de acordo com a fai-
xa etdria, a dispensa¢ao de 2 sistemas de frequéncia modulada (FM) para auxiliar
no aprendizado escolar. Os prontudrios analisados evidenciaram que 80,72% dos
usuarios eram de Bauru e 19,28% pertencentes ao colegiado de Bauru (grafico 4).

Grafico 3: Grafico Quanto A Categoria Adaptada
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Grafico 4: Distribuicdo Dos Usuaros Quanto A Cidade De Origem
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Segundo pesquisas, de uma forma geral, hda um consenso nao s6 sobre o decli-
nio da fungdo auditiva relacionado ao processo natural de envelhecimento huma-
no, como também em relagdo ao maior prejuizo auditivo nos homens do que nas
mulheres. Tais dados assemelham-se com os resultados da amostra utilizada nesta
pesquisa, que constatou 52,40% de pacientes do género masculino e 48,60% do gé-
nero feminino.

A tecnologia permite muito mais informagdo com relagao ao sinal amplificado,
seja este de fala ou ruido ambiental, a fim de que possamos suprir as necessidades
auditivas individuais. A habilidade em manipular varios parametros de desempe-
nho, juntamente com a habilidade para modifica-los separadamente.

Enquanto profissionais dos disturbios da comunica¢do humana, é importante
sinalizar a importéncia da audi¢do para a manutencéio das relagdes interpessoais na
sociedade, a qual deve ser o objetivo principal de um eficiente programa de reabili-
tagdo auditiva (24) e aquisicdo de AASI pertinente ao perfil da populacdo. atendida.

Nos estudos de MONDELLI e SILVA (2011, p. 29-34), encontraram o mesmo
predominio quanto a lateralidade da perda ser bilateral e indice maior de pacientes
idosos. Quanto a tecnologia apresentada em seu estudo, atualmente ha mudangas
quanto ao avango tecnoldgico e também quanto a populagdo de cidades atendidas
uma vez que o agendamento ¢ realizado via Secretaria Municipal da Saude.

Ja a populagdo estudada por JARDIM et al (2016, p. 746-757) apresentaram
maior prevaléncia no sexo feminino, idosas e destacam a importancia de se conhe-
cer a populagdo com deficiéncia auditiva atendida em um servigo publico ofertado
nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva.

3. CONCLUSOES

O envelhecimento é uma das principais causas da deficiéncia auditiva adquirida.
Constatamos que houve prevaléncia de pacientes idosos, sexo masculino, com per-
da auditiva bilateral nos pacientes atendidos no nosso ambulatério.

Desta forma, reafirmamos a necessidade de desenvolver e implementar politicas
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publicas voltadas a populagao idosa principalmente que favorecam a identificagao
precoce das dificuldades auditivas e garantam acesso a recursos necessarios de re-
abilitacao.

Reiteramos também, a importancia de constantes estudos sobre a populagdo
atendida neste tipo de servigo, com o intuito de melhorar a qualidade de vida do
usuario com o uso de tecnologia assistiva para deficientes auditivos.
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RESUMO

O numero de individuos acometidos pelo Acidente Vascular Encefélico (AVE)
tem aumentado mundialmente e a hemiparesia decorrente do AVE prejudica
a independéncia, funcionalidade e autonomia, fazendo-se necessario o uso de
recursos de Tecnologia Assistiva. Este estudo tem como objetivo apresentar os
recursos assistivos mais funcionais e, consequentemente, prescritos no setor
de Terapia Ocupacional da SORRI-BAURU para os usudrios com hemiparesia.
Podemos concluir que os recursos mais prescritos e funcionais estao relacionados
a maior independéncia nas atividades de vida diaria (AVDs), sendo, estas, banho,
alimentagdo e vestudrio e ao melhor posicionamento do membro superior
comprometido pelo AVE..

Palavras-chave: tecnologia assistiva, acidente vascular cerebral, terapia ocupacional.

ABSTRACT

The number of individuals affected by stroke has increased worldwide and
the hemiparesis resulting from stroke impair independence, functionality and
autonomy, making it necessary to use Assistive Technology resources. This study
aims to present the most functional and, consequently, prescribed resources in the
Occupational Therapy sector of SORRI-BAURU for the users with hemiparesis.
We can conclude that the most prescribed and functional resources are related to
greater independence in activities of daily living (ADLs), such as bath, food and
clothing and the best positioning of the upper limb compromised by the stroke.
Keywords: assistive technology, stroke, occupational therapy.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, vem sendo observado um aumento importante na ocor-
réncia mundial de lesdes encefélicas adquiridas, entre elas, o Acidente Vascular
Encefalico (AVE), com crescimento do numero de individuos com sequelas e
disfun¢des neurologicas (ARES, 2003).

Segundo Kasab et al. (2016), o AVE refere-se ao desenvolvimento de sinais
clinicos de distarbios focais e/ou globais da fungao cerebral, provocando alte-
ragdes cognitivas e sensorio-motoras, de acordo com a area e extensao da le-
sdo. Dentre os comprometimentos causados pelo AVE, a hemiparesia no lado
contralateral da lesdo é um dos mais ocorrentes, podendo ocasionar prejuizos
na coordenagao motora fina e global do membro superior (RODRIGUES e FA-
GANELLO-NAVEGA, 2016). Essas alteragdes comprometem a funcionalidade
e independéncia do individuo, que pode necessitar de um recurso de Tecnologia
Assistiva.

A Tecnologia Assistiva (T. A.) ¢ uma area do conhecimento que engloba pro-
dutos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos com o objetivo
de promover a funcionalidade, autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social para o individuo com deficiéncia, incapacidade ou mobilidade
reduzida (BRASIL - COMITE DE AJUDAS TECNICAS, 2009). A T. A. esta in-
teiramente ligada a atuagdo da Terapia Ocupacional.

A Terapia Ocupacional ¢ uma profissdo que tem como objetivo proporcionar
maior independéncia, autonomia e qualidade de vida aos individuos em todas
as areas de sua vida, sejam atividades de vida didrias, atividades instrumentais,
de lazer e/ou trabalho, auxiliando no desenvolvimento das habilidades necessa-
rias para tais fins (COFFITO, 2018). Além disso, o Terapeuta Ocupacional atua
diretamente na prescri¢do, confec¢do e treino de recursos assistivos, atuando na
melhora do desempenho funcional e a qualidade nas tarefas do dia-a-dia (MA-
RINS e EMMEL, 2011).

A SORRI-BAURU ¢ uma instituicao sem fins lucrativos, localizada na cida-
de de Bauru-SP, que tem como missdo a promog¢ao dos direitos humanos, com
énfase nos direitos das pessoas com deficiéncia. E habilitada como Centro de
Referéncia em Reabilitagdo e Oficina Ortopédica pelo Ministério da Saude. Foi
fundada ha 41 anos e oferece suporte para muitas com deficiéncia a cada ano.
No ano de 2017, realizou mais de 171.000 atendimentos para 3.687 usudrios e,
no ambulatério de Tecnologia Assistiva, foram entregues 2.774 equipamentos
(SORRI-BAURU, 2017).

O presente estudo tem como objetivo descrever os recursos de Tecnologia
Assistiva mais funcionais e prescritos no setor de Terapia Ocupacional da SOR-

Tecnologia Assistiva: Desenvolvimento e Aplicacao



RI-BAURU para pessoas com hemiparesia decorrente de um Acidente Vascular
Encefalico.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo de carater descritivo. O levantamento dos dados foi
realizado através das informagdes contidas no Sistema de Informagdo da SOR-
RI-BAURU (Prontuario Eletrénico) no ano de 2017 e baseados na experiéncia
pratica das Terapeutas Ocupacionais da SORRI-BAURU que atuam na drea de
Neurologia Adulto.

Foram verificados no Sistema de Informagao os recursos de Tecnologia As-
sistiva mais prescritos aos usudrios, apds treino das atividades em que os indi-
viduos referiam dependéncia parcial ou completa na avaliacdo e/ou durante as
intervengdes no setor, visando a total independéncia e autonomia dos mesmos.

A descri¢ao dos recursos assistivos foi baseada no Catilogo de Tecnologia
Assistiva da SORRI-BAURU.

3. RESULTADOS

De acordo com a metodologia aplicada, seguem os recursos de Tecnologia
Assistiva mais prescritos no setor de Terapia Ocupacional da SORRI-BAURU,
nas categorias adaptagdes para atividades de vida didria e vida pratica e Orteses.

Adaptagdes para atividades de vida diaria (AVDs) e vida pratica (AVPs):

Cadarco Elastico (Figura 01)

Cadargo mais facil de manejar do que outros cadargos comuns. O né e o lago
devem ser realizados apenas uma vez, facilitando o vestir e despir do cal¢ado.

Luva de Banho (Figura 02)

Luva de tecido atoalhado no formato da mao e eldstico na altura do punho.
Substitui a esponja tradicional e dispensa a manipulagdo do sabonete com o
membro contralateral.

Talher em inox com cabo engrossado (Figura 03)

Garfo, faca ou colher em inox com cabo engrossado em borracha antiderra-
pante, facilitando a preensao e o levar do alimento a boca de forma independen-
te. Pode ser angulado, de acordo com a necessidade individual de cada paciente.
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Figuras 01/ 02/ 03: Cadarco elastico; luva de banho e talher em
inox engrossado, respectivamente.Fonte: Acervo SORRI-BAURU

Tabua de Corte (Figura 04)

Um canto de madeira segura o alimento dentro da tdbua adaptada. O alimen-
to é preso em duas hastes de ago inoxidavel. Antiderrapantes mantém a tabua
presa a superficie de apoio. E possivel, desta forma, realizar cortes de alimentos,
descascar frutas e vegetais e passar manteiga no pao com o uso de apenas um
membro superior.

Figura 04: Tabua de corte

Escova de Cabo Longo (Figura 05)
Escova de banho com cabo mais longo, sendo eficaz para lavar/esfregar par-
tes do corpo de dificil alcance.

Antiderrapante para mesa (Figura 06)

O antiderrapante pode ser utilizado embaixo de pratos e de outros produtos
para maior estabilidade e aderéncia, evitando que os mesmos deslizem por uma
superficie. E comumente usado como auxilio na hora da alimentagio e de lavar
lougas.
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Cadeira de Rodas para Banho com Assento Sanitario (Figura 07)

Cadeira utilizada para banho ou para acesso ao vaso sanitario. Possui assento
removivel. Possui quatro rodas e freios para levar o paciente ao chuveiro ou vaso
sanitario com comodidade e seguranga. E feita em aco para minimizar a ocor-
réncia de ferrugem na estrutura.

Figuras 05, 06 e 07: Escova de cabo longo; antiderrapante para mesa e
cadeira de banho com assento sanitario. Fonte: Google Imagens

Orteses para membros superiores:

Ortese de Posicionamento Ventral para Punho, Dedos e Polegar

Ortese feita em material termomoldavel e tiras de velcro, posicionando o pu-
nho, dedos e polegar na posigao funcional (punho em ligeira extensao, dedos
levemente fletidos e polegar abduzido). E confeccionada de forma individuali-
zada, moldando a ortese diretamente na mao do paciente. Devido ao material
termoplastico, permite ajustes, aquecendo o material no local necessario. Tem
indicagao de uso noturno e durante alguns periodos do dia.

Abdutor de Polegar em Neoprene

Feito em neoprene, tem como objetivo posicionar o polegar em abducao.
Trata-se de uma Ortese funcional, pois, devido ao fato de melhorar o posiciona-
mento do polegar, auxilia na preensao de objetos. Pode ser utilizado durante o
dia para posicionamento e auxilio nas atividades funcionais.

Ombreira em Neoprene

Tem o objetivo de posicionar o ombro corretamente (encaixe do imero na
cavidade glendide). Feita em neoprene, é pré-fabricada e encontrada nos tama-
nhos P, M, G e GG. Por vezes, pode ser necessario realizar ajuste na costura para
melhor adapta¢ao ao membro superior do paciente.
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Figuras 08, 09 e 10: Ortese de posicionamento funcional para punho,
dedos e polegar; abdutor de polegar em neoprene e ombreira em neoprene.
Fonte: Acervo SORRI-BAURU

4. CONCLUSOES

De acordo com os resultados, podemos concluir que os recursos assistivos
mais prescritos e funcionais aos pacientes do Centro de Reabilitagdio SORRI-
-BAURU, inseridos nos atendimentos de Terapia Ocupacional, estdo relaciona-
dos a maior independéncia nas atividades de vida didria (AVDs), sendo, estas,
banho, alimentagéo e vestudrio e ao melhor posicionamento do membro supe-
rior comprometido pelo AVE.

E possivel analisar que as adaptagdes referentes ao lazer e trabalho sio menos
prescritas. Alguns motivos podem estar relacionados com a dificuldade para
retornar na mesma fungéo de trabalho (Ex: pedreiro, mecénico, servigos gerais,
entre outros) e a falta de atividades de lazer anteriores ao AVE que sao relatadas
pelos pacientes. Muitos pacientes relatam que sempre estavam trabalhando e
que a Unica atividade de lazer desempenhada era assistir televisio. Outro mo-
tivo seria o fato de que a independéncia nas AVDs tem uma maior importéncia
no momento da reabilitacao, devido ao desejo de ndo mais depender de tercei-
ros para a realizagdo das atividades basicas.

Outras adaptagdes, ainda, podem ser desenvolvidas de acordo com as neces-
sidades especificas e potencialidades de cada um, visto que cada individuo pos-
sui rotina e interesses tnicos, devendo o recurso de Tecnologia Assistiva atender
as caracteristicas solicitadas pelo usudrio e equipe.

E importante ressaltar também a importancia do trabalho da Terapia Ocu-
pacional em um Centro de Reabilitagdo, para favorecer a maior independéncia
e autonomia dos pacientes.

Faz-se necessario realizar novos estudos, a fim de complementar a pesquisa
atual e avaliar o nivel de satisfagdo dos pacientes com os recursos de Tecnologia
Assistiva prescritos e utilizados por eles.
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RESUMO

As pessoas com hemiparesia apresentam alteragdes no equilibrio e deformidades
no pé, reforcando a necessidade do calcado promover seguranca e bem estar. O
objetivo deste estudo foi desenvolver um calgado personalisado que promovesse
independéncia total na atividade de cal¢ar para uma mulher com hemiparesia.
Foi realizado uma analise anatémica podal, postural e baropodométrica em uma
paciente da APAE Jau. A forma e a modelagem foram realizados de maneira
artesanal. O projeto do calgado foi adequado as caracteristicas da participante,
respeitou os aspectos anatomicos, antropométricos e biomecanicos, além de
promover o calce com independéncia a participante.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, calgado, baropodometria.

ABSTRACT

People with hemiparesis present changes in balance and foot deformities, reinforcing
the need for footwear to promote safety and well-being. The objective of this study
was to develop a customized footwear that promoted total independence in the
shoeing activity of a woman with hemiparesis. An anatomical foot, postural and
baropodometric analysis was performed in a Jae APAE patient. The mold and the
modeling were done in a handmade way. The design of the footwear was adequate
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to the characteristics of the participant, respected the anatomical, anthropometric
and biomechanical aspects, besides promoting the fit with independence to the
participant

Keywords: assistive tecnology, shoe, baropodometry.

1. INTRODUCAO

Na hemiplegia o pé (direito ou esquerdo) sofre alteragdes anatdémicas prejudi-
cando a coordenagdo dos movimentos dos pés e consequentemente, influencia toda
a maneira de locomogao, dificultando o equilibrio corporal. A deformidade podal
que se encontra em hemiplégicos é o pé equino varo - pé flexionado para baixo e
rodado/pé caido (CESARIO, 2006).

A deformidade do pé parético proporciona um desequilibrio da pressao plantar
elevado, representando um déficit na propulsdo do solo podendo resultar em que-
das. A queda é um dos fatores de maior preocupagio, pois aumenta a debilidade
além de interferir na auto-seguranga do individuo. De acordo com Freitas (2010) a
incidéncia de quedas em hemiplégicos ¢ maior do que em idosos.

Estes fatores reforgam a necessidade de calgados especificos para tal populagio.
Um calgado adequado que os auxilie a compensar o déficit na propulsao do solo
pode auxiliar na corre¢ao da deformidade podal interferindo positivamente no con-
trole dos movimentos das extremidades inferiores e consequentemente, nos demais
movimentos compensatorios anormais do membro inferior.

O calgado é um produto que faz interface com o pé humano, portanto, seu de-
senvolvimento deve ser baseado a partir de pardmetros anatomicos, antropométri-
cos e biomecanicos das extremidades inferiores. Além destes trés aspectos, o design
do modelo contribui bastante para a completa satisfacao do usuario. Para a confec-
¢do adequada de um cal¢cado é necessario desenvolver uma féorma podal a partir dos
pardmetros ergondmicos.

Para que todos os elementos do calgado sejam adequados ao seu respectivo usu-
ario é bom relacionar o modelo a ser desenvolvido com o formato dos pés e com
a distribuicao de pressao. A distribuicao do peso do corpo e da agao da gravidade
sobre o pé ocorre em trés regides: retropé (regido posterior do pé), mediopé (regido
intermedidria do pé) e antepé (regido anterior do pé). A maneira e a quantidade de
pressdo que sera distribuida nessas regides durante a caminhada esta estritamente
relacionado a composi¢do anatdmica determinadas por fatores internos do organis-
mo (estruturas ossea, articular, muscular, vascular e neuronal) e externos (calcados
utilizados).

E necessario realizar algumas adaptagdes na forma e modelagem de calcados
para pessoas com deficiéncia fisica para que seu uso seja adequado.

As maiores dificuldades no desenvolvimento de formas para pessoas com defici-
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éncia fisica é a impossibilidade de definir padroes de formas devido as discrepancias
anatomicas e antropométricas dos pés.

Diante do exposto, os objetivos desta pesquisa foram avaliar a distribui¢ao do
peso corporal sobre os pés de uma mulher com hemiparesia, desenvolver uma for-
ma podal e um cal¢ado personalisado para uma mulher hemiparética que fpromova
total independéncia na atividade de calcar o calcado.

2. DESENVOLVIMENTO

Foi selecionada uma mulher com hemiparesia, 37 anos de idade, 160 cm de altu-
ra, 53 kilogramas, que utiliza drtese para o tornozelo e pé e que realiza tratamento
fisioterapéutico em uma instituigao de reabilitagdo neuroldgica. Antes da coleta dos
dados a APAE-Jau autorizou a realiza¢ao da pesquisa com sua paciente e a mesma
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com o Comité de
ética. A usudria esteve envolvida em todas as etapas do projeto e as decisdes foram
de acordo com as suas preferéncias, ou seja, ela participou do processo da elabora-
¢do do modelo, da selecio dos materiais e da cor.

Para a andlise de pressao plantar foi utilizado o baropodémeto que contém o
programa footwork. A coleta dos dados sobre pressao plantar foi feita com a pacien-
te na posicdo em pé de frente para uma parede branca sem estimulos visuais, pisan-
do na plataforma de pressao e permanecendo na posi¢ao estatica por 20 segundos.
Antes da coleta dos dados a paciente foi instruida a permanecer na mesma posi¢ao
sem movimentar o corpo.

Na analise da baropodometria apresentado na Figura 1, observa-se que a pacien-
te distribui o peso do corpo mais na regido posterior com 54% em relagdo a anterior
com 46%. Percebe-se, que os picos de pressao representados pela letra x na cor preta
ocorrem na mesma regido no pé direito e esquerdo, no calcanhar. No pé direito, a
paciente sobrecarrega mais o retropé com 26,97% do peso corporal que o antepé
com 14,03%. No pé esquerdo, a regiao mais sobrecarregada ¢ o antepé com 32,19%
e o retropé com 26,82%. Ressalta-se, que o pé esquerdo, contralateral a lesdo é o pé
que sofre maior descarga de peso.
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Figura 01: Dados da baropodometria

De acordo com os dados apresentados da baropodometria, a palmilha e o sola-
do do pé esquerdo deve promover na regido do antepé o amortecimento igual ou
maior que o do calcanhar, visto que a regido de maior absor¢ao de impacto durante
o andar se localiza no antepé. O lado direito apresenta absor¢do de impacto no
calcanhar, porém, a descarga de peso ¢ menor no lado direito (lado da lesdo). A
baropodometria fornece dados sobre a descarga de peso, mas é necessario a analise
clinica para prescrigio da palmilha, analisando os segmentos corporais, que sdo
descritos no tépico da fabricagdo da palmilha.

Foi selecionado o modelo de cal¢ado fechado. A escolha do modelo foi de acor-
do com a preferéncia da participante. Ela tem independéncia para calgar calgados
fechados apenas nos modelos de ténis, os quais apresentam cardagos que favorecem
os ajustes para o calce. A ortese dificulta o calce, principalmente na regido do cal-
canhar.

A proposta foi selecionar um calgado fechado da moda, que proporcione amor-
tecimento, seguranca, flexibilidade, conforto e independéncia ao cal¢ar. O modelo
selecionado foi o Slip on, que ¢ ilustrado na Figura 2

Figura 02: Modelo selecionado para confeccao
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Para a produgdo da forma foram desenvolvidos 2 moldes (positivo e negativo).
Molde negativo com agua e alginato, a participante ficou 5 minutos com os pés em
imersdo dentro de um recipiente. O molde positivo foi realizado com polimero de
metil metacrilato.

O solado foi confeccionado com borracha com espessura uniforme de 10mm. A
palmilha foi confeccionada etil venil acetato (E.V.A.) na espessura de 2 mm para o
pé esquerdo e de 3 mm no pé direito com a finalidade de nivelar a diferenca de al-
tura dos membros inferiores, respeitando o formato da planta do pé. A participante
provou a palmilha e o solado, fazendo uso da drtese antes de dar continuidade no
processo de confec¢io do cal¢ado.

O material da confec¢ao foi um couro sintético na cor nude (preferéncia da par-
ticipante).

Para a realizagdo da modelagem, as férmas dos pés foram envolvidas completa-
mente por fita crepe. Em seguida foi desenhada o modelo sob a forma. A fabricagao
do calgado passou pelas etapas de confecgdo (corte do material de couro de acordo
com as pegas cortadas da modelagem, acabamento das pegas dobradas, coladas um
forro, pespontados (costurados) e refilados (tirado o excesso do material do forro).
O acabamento do forro do cabedal no traseiro foi com E.V.A. para favorecer a elas-
ticidade. A adaptacao realizada para conseguir calgar com facilidade foi aumentar a
area de elastano do modelo (4 centimetros de elastano), para estender mais e facili-
tar a entrada do pé dentro do cal¢ado.

3. RESULTADOS

O produto exerceu seu principal objetivo que era de promover total indepen-
déncia na atividade de calcar e conforme relato da participante, o calcado ofereceu
amortecimento, flexibilidade, conforto e segurangca.

A Figura 3 ilustra a participante experimentando o cal¢ado confeccionado.

Figura 03: Testes de calcar o calcado
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De acordo com as observagdes dos testes, o projeto e o uso dos materias utiliza-
dos foram eficientes para proporcionar a flexibilidade do produto, porém a quan-
tidade de elastano foi excessiva. Portanto, confeccionou-se outro calcado com 1,5
cm de elastano. A Figura 4 ilustra a paciente fazendo o teste de calgar com total
independéncia, sem nenhum tipo de auxilio tecnolégico.

Figura 04: Teste de calcar o segundo calcado cofeccionado

Figura 05: Paciente com o par do calcado

Este prototipo foi aprovado, e a partir deste, varios croquis estdo sendo desenvol-
vidos com a finalidade de aperfeigoar os aspectos de moda neste modelo.

4. CONCLUSOES

Este trabalho se propds a desenvolver um cal¢cado fechado para uma mulher com
hemiparesia com a finalidade de promover total independéncia ao vestir o cal¢ado
e as demais fun¢des do produto como amortecimento, seguranga, flexibilidade e
conforto.

Tecnologia Assistiva: Desenvolvimento e Aplicacao



O modelo selecionado (slip on) e o planejamento do projeto de confecgdo foram
eficientes, de tal maneira, que a estratégia utilizada para facilitar o calcar (utilizar
maior quantidade de elastano — 4 cm- na regido lateral do calgado) demonstrou nao
ser necessaria, a qual foi reduzida para 1,5 cm no segundo calgado confeccionado.
O protétipo foi aprovado, e nesta fase, estao sendo estudados como agregar mais
aspectos de moda.

E possivel afirmar que, apenas com o planejamento adequado considerando os
dados de anatomia, antropometria e biomecanica, a pessoa com hemiplegia (parti-
cipante do projeto) que utiliza értese pode utilizar um calgado com modelos idén-
ticos oferecidos ao mercado, sem a necessidade de utilizar materiais ou acessdrios
de ajustes, que muitas vezes cooperam bastante com a funcionalidade do produto,
porém, nao contribuem com a estética do cal¢ado.

Considerando, a aprovagdo do prototipo referente a atividade de cal¢ar com total
independéncia para uma mulher com hemiparesia, pode-se inferir que tal modelo e
método de confec¢do do calgado pode ser generalizado para pessoas com hemipa-
resia que apresentam caracteristicas clinicas semelhantes a participante do projeto.

AGRADECIMENTOS

APAE-Jau - por permitir a realizagdo da pesquisa e a Empresa Imagem Brasil -
pela parceria para a confec¢ao do cal¢ado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CESARIO, C.M.M.; PENASSO, P; OLIVEIRA, A.PR. Impacto da disfun¢io
motora na qualidade de vida em pacientes com Acidente Vascular
Encefalico. Rev. Neurociénc. v. 14, n. 1, Sdo Paulo, 2006.

FREITAS, G. Metodologia e aplicabilidade da digitalizacao 3D a laser no
desenvolvimento de moldes para calcados e componentes. Dissertagiao de
mestrado. Programa de pds graduagao em engenharia de minas, metaltrgica
e materiais -PPGEM- Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2010.

99



Tecnologia Assistiva: Desenvolvimento e Aplicacao



Tecnologia Assistiva de baixo custo nos esportes paralimpicos:
Contribui¢des da Terapia Ocupacional

Carvalho, Kauane Santos*'; Lima, Paloma Barbosa’ Alves, Ana
Cristina de Jesus®

1 - Mestranda do Programa de Pés graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo na Universidade
de Brasilia, UNB, kauanesc@hotmail.com

2 - Graduanda do Curso de Terapia Ocupacional na Universidade de Brasilia, UNB,
palloma.xx@gmail.com

3 - Docente do Programa de P6s Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao da Universidade
de Brasilia, PPGCR e do Curso de Graduagéo de Terapia Ocupacional de UnB, crisjalves@
hotmail.com

* — Chacara Gemétris 03, conjunto B, casa 33, Colonia Agricola Samambaia — Vicente
Pires, Brasilia, DF, Brasil, 72001-110

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi elaborar/ confeccionar tecnologia assistiva de baixo
custo para 7 paratletas que praticavam as modalidades arremesso com peso, ténis
e natagdo. A implementagdo dos dispositivos de tecnologia assistiva deu-se em
8 etapas sistematizadas, incluindo o uso da Avaliagdo de Tecnologia Assistiva
Predisposi¢do ao Uso. Foram indicados e confeccionados 9 dispositivos, 6 para
uso em cadeiras esportivas de ténis e 3 dispositivos para os equipamentos/
acessorios esportivos. Conclui-se que a sistematizagdo para indicagdo de TA ea
troca de conhecimento entre estudantes, profissionais e atletas, foi fundamental,
além de destacar a necessidade de pesquisas e investimentos na area.
Palavras-chave: tecnologia assistiva, esporte, terapia ocupacional.

ABSTRACT

The object of this program is to make the technology inexpensive for 7 people who
practice their skills with weight, tennis and swimming. The implementation of the
technical assistance devices took place in 8 systematized steps, including the use of
Assistive Technology Assessment Predisposition to Use. 9 devices were inserted and
made, 6 for use in sneakers and 3 devices for sports equipment / materials. It was
concluded that the systematization for the indication of TA and an exchange of
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knowledge among students, professionals and athletes was fundamental, as well as
the capacity to conduct research and investments in the area.
Keywords: assistive technology, sport, occupational therapy.

1. INTRODUCAO

Deficiéncia pode ser definida como uma perda funcional ou estrutural do
corpo, sendo esta resultante da interagdo do individuo com o ambiente, ou seja,
quando o meio possui barreiras que limitam a participagao e fungao do sujeito,
tornando evidente sua deficiéncia. Diante desta condigao, a Tecnologia Assistiva
se propoe a otimizar a funcionalidade do individuo sem alterar sua estrutura
corporal, oferecendo dispositivos para uso nas atividades cotidianas e que pos-
sam ser operados pelo proprio usudrio (PAVANI et al, 2017, p. 55, 56).

Tecnologia Assistiva (TA) foi definida pelo Comité de ajudas técnica como
“uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba pro-
dutos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagdo de pessoas
com deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusao social” (BRASIL, 2009, p.9). Em
meio a isto, percebe-se que a TA é fundamental para a pratica do paraesporte
(PAVANI et al, 2017, p. 59).

De acordo com o Ferreira et al (2017, p. 55) o esporte paraolimpico oferece
beneficios fisicos, psicossociais e socioculturais, contribuindo ainda com o ga-
nho de habilidades funcionais, motoras e sociais. A revisdo sistematica de Dyer
(2015, p.5) complementa que a Tecnologia Assistiva contribui com o conforto
do paratleta, sendo necessario considerar sempre a influéncia no desempenho
esportivo.

No entanto, Marques e Alves (2018) em sua revisdo sistematica buscaram
evidéncias cientificas sobre a TA no paresporte e destacaram que o foco das
publicagdes na area ainda esta na incidéncia de lesao trazida pelo esporte e que
poucos sdo os estudos que abordam a TA e suas repercussoes. Sabe-se ainda que
além das cadeiras de rodas e préteses, os paratletas necessitam de muitas outras
TA que auxiliam no desempenho esportivo.

Desta forma, destacando-se que o esporte de alto rendimento tem assu-
mido, mais recentemente, nao sé o papel de reabilitacdo e sim de ocupagdo na
vida do deficiente, ou seja, que passou também a ser visto como seu trabalho
e seu papel ocupacional na sociedade, identifica-se que a terapia ocupacional,
junto a equipe interdisciplinar, tem importante contribui¢do neste sentido.
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Considerando a TA neste contexto, ja é conhecido que, para o uso bem-su-
cedido da Tecnologia Assistiva, os profissionais devem realizar uma avaliagdo
de qualidade, sendo o usudrio potencial da TA o protagonista desta escolha,
envolvendo neste processo a triade: fatores psicossociais do individuo que usara
o dispositivo, fatores da TA a ser indicada e os fatores ambientais ( ALVES E
MATSUKURA, 2016, p. 596; ALVES, 2017, p.13)

Diante da importancia da TA no desempenho ocupacional do individuo
com deficiéncia que pratica o paraesporte e da relevancia da participa¢iao do
paratleta em todo o processo de avaliacao, escolha e treino da TA, este trabalho
teve como objetivo elaborar/ confeccionar dispositivos de tecnologia assistiva de
baixo custo para atletas paraolimpicos, visando contribuir com seu desempenho
esportivo.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado de agosto de 2017 a maio de 2018,
em Brasilia, na Associagdo Centro de Treinamento de Esportes para Pessoas
com Deficiéncia do Distrito Federal - CETEFE. Participaram 07 atletas (A) com
deficiéncias fisicas como: deformidade em quadril e joelho, amputagdo de mem-
bro superior e sequela de lesdio medular cervical ou toracica. As modalidades
esportivas praticadas por estes eram: arremesso com peso, ténis e natagdo. Os
procedimentos de desenvolvimento deste estudo seguiram as seguintes etapas:
1) Acompanhamento do treino do paratleta; 2) levantamento de possiveis de-
mandas que poderiam ser sanadas com um dispositivo de Tecnologia Assistiva;
3)Aplicagao da Avalia¢ao de Tecnologia Assistiva - Predisposi¢dao ao uso ATD
PA - Br - Formulério do Cliente (ALVES, 2017) para identificar as principais
barreiras e os possiveis dispositivos; 4) Definicao do dispositivo junto ao pa-
ratleta; 5) Medic¢ao e selecdo dos materiais para confec¢ao da TA; 6) Provas e tes-
tes da TA junto ao treino esportivo; 7) Ajustes finais e acabamento e 8) Entrega
do dispositivo para ao paratleta.

Os dispositivos foram confeccionados por graduandos do projeto de Ex-
tensdo do curso de Terapia Ocupacional da Universidade de Brasilia, por pos-
-graduandos do Programa de Pés Graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo da
universidade e profissionais de Terapia Ocupacional. Todos os paratletas com
demandas de baixa TA que foram selecionados e receberam os dispositivos.
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3. RESULTADOS

Foram confeccionados ao todo 9 dispositivos de tecnologia de baixo custo.
3 para os assentos, 2 para o encosto e 1 para a estrutura da cadeira esportiva de
ténis; 1 para preensdo da raquete no ténis, 1 para postura em arremesso com

peso e 1 para a natacao.

Quadro 1: Resultados das Etapas 1, 2, 3,4: Visita ao treino,
pontuacoes ATD PA BR e selecao do dispositivo

Participante (P) Habilidade e Dispositivo de TA (D) e Queixas (Q)
Escore (ATD
PA Br)
P1 Mobilidade D: Adaptagio para assento da cadeira esportiva;
(34) Q: membros inferiores ficam aduzidos, transpiram e lesionam
no momento do treino ou competicao (Figura 01)
D: Faixa acolchoada de estabilidade de membros inferiores
Q: Faixa proporciona muito atrito com a pele no movimento do
jogo e treino causando pontos de pressdo. (Figura 02)
D: Adaptagao de encosto de cadeira de rodas esportiva para jogo
de Ténis
Q: acomodar deformidade durante o jogo e treino. (Figura 03)
P2 Uso da parte D: Adaptagio da estrutura da cadeira esportiva
inferior do cor- Q: membros inferiores com deformidade; o joelho bate na
po (39) estrutura lateral da cadeira durante os treinos (Figura 04).
P3 Uso da parte D: Dispositivo para alinhamento e estabilidade de membros
inferior do cor- | inferiores na cadeira de ténis
po (29) Q: alinhar membros inferiores durante a movimentagdo no jogo
e treino (Figura 05).
P4 Mobilidade D: Ajustar o encosto da cadeira esportiva a deformidade da
(39) atleta
Q: cicatriz e deformidade ficam lesionadas pelo atrito (Figura
06).
P5 Preensdo e uso | D: Adaptagédo para segurar a raquete de ténis.
dos dedos (26) | Q: dificuldade na preensido passiva da raquete (Figura 07).
P6 Mobilidade (37) | D: Suporte para estabilizar o movimento do corpo em
ortostatismo no momento do langamento
Q: o paratleta se desequilibra ao fazer o lancamento, necessita de
alinhamento postural em posigao ortostatica (Figura 08).
P7 Uso da parte D: Touca adaptada
superior do Q: o paratleta nao consegue colocar a touca de natagdo sozinho
corpo (35) devido a amputagdo unilateral do membro superior (Figura 09).
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Etapas 5,6,7: Medigao, selecao dos materiais, provas, testes e ajustes finais.

Os pesquisadores tiravam as medidas individuais de cada paratleta e levavam
estas assim como as demandas aos estudantes e equipe. Os graduandos faziam bus-
cas na internet em sites e videos de paraesportes sobre os dispositivos disponiveis
no mercado. Em seguida, discutiam com as pesquisadoras, equipe e o paratleta a
possibilidade de compra ou confec¢édo dos dispositivos identificados. Todos os pa-
ratletas deste estudo optaram pela confecgdo das TA pelo grupo de estudantes, as
quais foram produzidas a partir das medidas individuais e testadas em seus treinos.

De acordo com cada caso, os estudantes eram direcionados para o estudo di-
recionados sobre biomecanica do individuo com deficiéncia fisica e adequagdo
postural. Também, eram incentivados a pesquisarem sobre os possiveis materiais a
serem utilizados. Os dispositivos foram confeccionados em espumas de diferentes
densidades, forrados com tecido de rapida absor¢do e de facil remogao para higie-
nizagdo (almofadas), tecidos em elastano (touca), neoprene e EVA, de acordo com
os materiais disponiveis para o projeto.

As pesquisadoras e os estudantes buscaram por suporte técnico em oficinas
abertas como o Maker Space e profissionais de dreas especificas como sapateiro e
costureira. Assim, faziam primeiramente o protdtipo e posteriormente testavam en-
tre eles e depois no atleta, para enfim, fazer a versao final.

Etapa 8: Entrega do dispositivo. As figuras abaixo apresentam os dispositivos em
sua versao final.

Quadro 2: Dispositivos

Figura 04

Figura 03_
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(Continuacao Quadro 2)

Figura 05 Figura 06

Figura 08

|

Figura 09

4. CONCLUSOES

Diante da oportunidade de atuagdo pratica na avaliagdo, confeccao e implemen-
tagdo de Tecnologia Assistiva, foi fundamental a sistematizagdo das etapas, o uso de
instrumento de avaliacdo padronizado, a troca de conhecimentos entre profissio-
nais, estudantes e, principalmente, a participa¢ao dos paratletas em todo o processo.
Mesmo perante a existéncia de tais adaptagdes no mercado, considerou-se impor-
tante a confecgdo visto a peculiaridade e a individualidade de cada atleta e o uso do
dispositivo para o esporte.
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Junto a isto, teve-se a possibilidade de contribuir com o desempenho ocupa-
cional dos individuos com deficiéncia, o que se destaca como um dos principais
ganhos. Para os estudantes e profissionais, pdde-se favorecer o crescimento profis-
sional e o despertar para uma nova area de pesquisa e intervencao.

Contudo, ressalta-se que ainda ¢ um desafio garantir o acesso dos paratletas a
desenvolvimentos tecnoldgico que atendam as suas necessidades funcionais e com
equidade de acesso. Mais estudos devem investigar evidéncias e inovagdes tao ne-
cessarias a esta drea.
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RESUMO

Como fazer uma adaptagao de jogo de cartas para entretenimento de pessoas
com deficiéncia visual? O objetivo do estudo ¢ incluir o jogo de cartas UNO® nas
possibilidades de diversao das pessoas com deficiéncia visual. Dessa forma, sera
utilizada a metodologia de MARCATO (2016) para a realizagdo de um redesign
do jogo. Como resultado, propde-se um baralho de 108 cartas, em que estara
presente o Design Universal. Acreditamos assim, que esse projeto possa auxiliar
nos estudos que dizem respeito ao olhar universal e sobre tudo que nos envolve,
contribuindo para uma maior inclusio do mesmo.

Palavras-chave: design universal, deficiéncia visual, jogo de cartas.

ABSTRACT

This technical report presents a result of a project that aims the development
of triHow to adapt a cards’ game to entertain people with Visual impairment?
The study object is the UNO® card game, to be included to people with visual
impairment. To which will be accomplished a redesign, using the MARCATO
(2016) methodology. As result, we propose a 180 playing cards, on which there will
be the Universal Design. We believe that this project could help to a universal look
over everything that surround us, helping to make it to be more inclusive.
Keywords: universal design, visual impairment, card game.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Francisco e Menezes (2011), o Design Universal ¢ des-crito
como a intervenc¢ao sobre espagos, produtos e servicos com a finalidade de permitir
a todos o acesso com igualdade de condi¢bes, independente da idade, género, capa-
cidade e nivel cultural.

O cotidiano das pessoas esta rodeado de artefatos que se tornam uma bar-reira
para seus usuarios, isso porque muitas das vezes a forma projetual do objeto é pen-
sada para apenas um determinado grupo de individuos, tendo como consequéncia
a exclusao de outros grupos que nao foram incluidos nas possibilidades de uso desse
objeto. Assim, numerosos produtos sdo criados sem levar em consideragdo o design
universal, e/ou como o projeto pode ser o mais acessivel possivel para atender as
necessidades dos usudrios, minimi-zando empecilhos e trazendo-os a inclusdo no
ambito social.

Segundo o censo do IBGE (2010), a populagao com deficiéncia visual chega ao
numero de 6,5 milhdes. Conforme a Fundagao Dorina Nowill para Cegos, a defici-
éncia visual é determinada como a perda total ou parcial, con-génita ou adquirida,
da visao. Ainda segundo a Funda¢éo, o nivel de capaci-dade visual de cada indivi-
duo pode variar em dois grupos de deficiéncias, que sdo: cegueira (ha perda total
da visdo ou pouquissima capacidade de enxergar) e baixa visdo ou visdo subnormal
(caracteriza-se pelo comprome-timento da visdo).

Sera abordado neste artigo projetual, a aplicagdo do Design Universal no rede-
sign do jogo UNO® para o entretenimento de adultos e criangas a partir de 7 anos
que apresentam deficiéncia visual. Para isso, realizaremos aborda-gens relacionadas
a codificagdo de cores e caracteres que serdo de facil inter-pretacao para este pu-
blico, além de ser uma forma de melhorar o relaciona-mento interpessoal desses
individuos. Deste modo, para o desenvolvimento deste projeto, sera utilizada a me-
todologia Marcato (2016). Buscando como finalidade a resolu¢do de jogos para o
campo de design universal e acessibili-dade.

2. DESENVOLVIMENTO

Com a finalidade de um melhor resultado no desenvolvimento da proposta de
redesign de um jogo e tendo em foco o design acessivel e universal, buscou-se a me-
todologia que mais se adequasse a problematica citada. A designer Daniela Marcato,
menciona em sua tese (2016) alguns pesquisadores renomados e suas metodologias
de projetos, e faz um apanhado das etapas que podem ser inseridas aos principios
do design universal.

Dentre os autores citados, foi escolhida a metodologia de Bruno Munari por ter
previsao de feedback ainda nas verificagdes do projeto proposto e por ter abrangen-
tes possibilidades de aplicar-se em diferentes campos do design. Dentro da metodo-
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logia de Munari, serdo usadas as etapas de componentes do problema (CP), coleta
de dados (CD) e andlise de dados (AD).

O jogo de cartas UNO®, é formado por 108 cartas no formato 56 mm por 87
mm, contendo nas cartas os nimeros de 0 a 9, e cartas bonus (curinga, inverter,
comprar mais duas cartas, curinga comprar mais 4 cartas e pular). Todas as cartas
sao formadas por quatro cores, sendo elas azuis, vermelhas, amarelas e verdes, com
excegdo das cartas curingas. Essas quatro cartas que sdo atribuidas pelas quatros
cores. Cada um dos jogadores recebe 7 cartas de forma aleatdria e vencem os pri-
meiros que ficarem sem cartas nas maos.

A partir de uma analise empirica, foi detectada uma problematizacio nas cartas
do jogo UNO?, pois 0 mesmo s6 pode ser manuseado por pessoas sem deficiéncia
visual, que resulta na exclusdo de pessoas cegas ou baixa visdo. O jogo exige que o
jogador tenha uma visdo normal, pois 0 mesmo precisa saber quais cartas possui e
quais cartas estdo sobre a pilha de cartas descartadas, expostas a mesa, situagio essa
que pessoas com deficiéncia visual ndo consegue sem um auxilio de uma pessoa
com visdo normal. Pensando nestas dificuldades acima citadas, foi pensado numa
maneira de incluir nas partidas do UNO® as pessoas com deficiéncia visual, ou seja,
elaborar um design esteticamente agradavel para pessoas com visio normal, ao
mesmo tempo que tenha uma funcionalidade aprazivel aos cegos, sendo um jogo
acessivel para ambos os grupos e necessidades.

Ao longo da histéria tem-se pensado em possibilidades de criar recursos para
que pessoas cegas conseguissem se alfabetizar, dando-lhes assim, a oportunidade
de ler e escrever. Em 1784 foi fundada a primeira escola para cegos, o Instituto Im-
perial dos Jovens Cegos, na cidade de Paris (Franga), criada por Valentin Hauy, que
investigava como promover técnicas de comunicagao escrita para cegos. Nesta mes-
ma escola estudava Louis Braille, um jovem cego que ficou sabendo da invengao de
uma escrita de pontos em alto-relevo criado pelo oficial do exército francés, Charles
Barbier. A escrita de pontos em alto-relevo ou Escrita Noturna como era chamada,
tinha como finalidade, a realizagdo de comunicagao pela leitura tatil entre os solda-
dos do exército da guerra, no qual os possibilitava ler os escritos sem precisar de luz,
porém, a Escrita Noturna ndo teve muito éxito entre os mesmos. Desta forma, Louis
Braille comega a estudar essa escrita e a aperfeigoa para melhor se adaptar aos cegos,
que posteriormente tornou-se uma escrita universal para pessoas com deficiéncia
visual, atribuida por seu nome, Braille. (DE CAMARGO FILHO, Sérgio FM, 2008).

Hoje, existem diversos objetos que sao criados levando em consideragdo os de-
ficientes visuais, agregando-lhes a escrita Braille. O Braille consiste em até 6 pontos
em alto-relevo que sao distribuidos entre duas colunas e trés linhas. Cada distribui-
¢do de pontos nessas colunas e linhas se referem a um caractere (letra, numero...).
O designer Kosuke Takahashi (2017), criou uma tipografia que mescla o mesmo
espago entre o Braille. Ele ¢ chamado de Braille Neue. Portanto, o objetivo deste
projeto foi juntar duas linguagens universais para Jogos Olimpicos e Paralimpicos
de Téquio 2020, fazendo com que qualquer pessoa possa acessar as informagdes da
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sinaliza¢ao no local. Takahashi (2017), diz que raramente o Braille é visto imple-
mentado em lugares publicos, ja que o mesmo precisa o de um espago adicional e
muitas das vezes as pessoas com visao nao o considera importante.

Para a criagdo do jogo UNO® de forma acessivel para pessoas com deficiéncia
visual e que a0 mesmo tempo possa ser utilizado por pessoas com visio, foi pen-
sado na possibilidade de aplicar o Braille Neue nas cartas do jogo, solucionando as
dificuldades de inclusao dos deficientes visuais.

Ainda pensando na universalidade, buscou-se solucionar o sistema de cores
contidas nas cartas. As cores estdo evidentes na vida das pessoas desde criangas,
porém, isso foge um pouco da realidade das que tém deficiéncia visual, visto que
as mesmas ndo conseguem identificar as cores que as cercam. Desta forma, encon-
trou-se no codigo de cores Feelipa, criado por Filipa Nogueira (2009), uma designer
portuguesa, a possibilidade de atribuir cores as formas geométricas em alto-relevo.
O cddigo Feelipa foi projetado para ser aplicado nas superficies, facilitando o reco-
nhecimento da cor que esta presente nas mesmas.

Figura 01: Takahashi (2017) Figura 02: Filipa (2012)
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Apds averiguar os recursos do Braille Neue e o cédigo de cores Feelipa, perce-
beu-se o quao conveniente seria para a elaboragdo das cartas de um jogo acessivel e
universal. As cores das cartas do UNO® facilmente seriam manuseadas com a apli-
cagdo do cddigo feelipa e os jogadores poderiam sentir o relevo das formas e reco-
nhecer quais cartas estdo em suas maos e quais estao sobre a mesa. O relevo também
serviria para identificar as cartas de pular (pular um jogador) e a de inverter (trocar
a ordem de jogar). E ndo seria diferente para os niimeros, tanto os de 0 a 9 como os
+2 e +4. Porém, entendeu-se que a melhor forma de inserir o cddigo feelipa, seria
em baixo-relevo em razdo ao manuseio das cartas, visto que ao decorrer do tempo,
com o embaralhamento das cartas, o alto relevo poderia perder sua funcionalida-
de, danificando as cartas dificultando o embaralhamento. O baixo relevo contera
texturas para melhor identificagdo das cores, ou seja, cada cor contera uma forma e
textura diferente.
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3. RESULTADOS

Como resultado, propde-se um baralho de 108 cartas, em que estara presente os
recursos citados acima. Um método de confirmar se um artefato realmente é uni-
versal, é usando os 7 principios do Design Universal de MACE (1997). Sdo métodos
criados com o objetivo de apoiar a visdo de artefatos acessiveis ao maior nimero de
pessoas possivel, sem que tenha de realizar adaptagdes para se adequar a um grupo
de pessoas, pois 0 mesmo é coerente a todos. Consequentemente é possivel obser-
var na amostra visual comparativa na imagem abaixo:

Figura 03: Redesign proposto pelos os autores Figura 04: Copag (2018)

Tabela 01: Comparativa entre as versoes do UNO® e o Design Universal

Principios UNO® UNO"” com redesign

Uso equitativo (4

Flexibilidade de uso

Simples e intuitivo

Informagio perceptivel

Tolerancia ao erro

Baixo esfor¢o fisico

AN AN 2l Bl I N e
ANESANAYAYAY

Tamanho e €Spago para acesso € uso

4. CONCLUSOES

O redesign proposto neste projeto teve como objetivo a inclusao de pessoas com
deficiéncia visual no que diz respeito ao entretenimento através de um jogo, no caso,
0 jogo UNO?®. Foi refletido sobre as possibilidades de projetar artefatos que possam
ser as mais abrangentes possivel. Por intermédio de elementos téteis, conseguimos
elaborar uma proposta de acordo com o nosso objetivo inicial.

O nosso habito de jogar nos fez pensar como tantas coisas ao nosso redor preci-
sam ser melhoradas para que possam atender as necessidades da maioria das pes-
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soas e como alguns detalhes podem se tornar grandes dificuldades para as pessoas
com deficiéncias. Acreditamos assim, que esse projeto possa auxiliar ao olhar uni-
versal sobre tudo que nos envolve.

Considera-se pertinente um estudo mais aprofundado de como poderia ser a
produgdo da embalagem e do manual com as instrugdes do jogo UNO?, para que
assim as pessoas com deficiéncia visual possam ter mais autonomia no manuseio

do jogo.
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RESUMO

Com o aumento de doengas de cunho laboral, o quantitativo de restricdes e
incapacidades ampliou-se, tais acometimentos afetam preferencialmente
mulheresa partir dasegunda década de vida. A pesquisa busca o desenvolvimento
e confeccdo de uma Ortese adaptativa estabilizadora de punho, adaptada para
escrita e alimentagdo, usando materiais de baixo custo. Utilizou-se a metodologia
de projeto integrado de produtos, alcan¢ando resultados favoraveis, que devem
ser auxiliados por terapias. Conclui-se que, pelo pouco quantitativo de material,
necessita-se o desenvolvimento de pesquisas sobre Tecnologia Assistiva aliada a
Terapia Ocupacional, pois esta busca autonomia e independéncia do individuo
nas Atividades de Vida Didria

Palavras-chave: equipamento de autoajuda, tecnologias de baixo custo, adaptacao,
atividades cotidianas.

ABSTRACT

With the increase of occupational diseases, the number of restrictions and
disabilities has increased, such affections preferentially affect women from the
second decade of life. The research seeks the development and preparation of an
adaptive, stabilizing wrist orthosis, adapted for writing and feeding, using low
cost materials. We used the methodology of integrated product design, achieving
favorable results, which should be aided by therapies. It is concluded that due to
the lack of quantitative material, it is necessary to develop research on Assistive
Technology allied to Occupational Therapy, since this seeks autonomy and
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independence of the individual in the Activities of Daily Life.
Keywords: self-help equipment, low cost technology, adaptation, daily activities.

1. INTRODUCAO

O quantitativo de doengas relacionadas ao trabalho estd em ascensdo desde a
década passada. As Lesoes por Esforco Repetitivo (LER) ou Disturbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho (DORTSs) sdo as doengas com maior recorréncia
por possuirem relagao direta com atividades laborais. (FREITAS, 2015).

As LER/DORTs possuem etiologias multifatoriais. Quanto o sexo, acometem em
sua maijoria mulheres (3,3%), quanto 4 idade, a partir da segunda década de vida
(3,2%.), com relagao a raga, pessoas da cor branca (2,9%), e a respeito de escolarida-
de, individuos com ensino superior completo (3,8%) (IBGE, 2014).

Tais doengas, apresentam sintomas como: algia (dor), parestesia, sensacao de
peso e fadiga. Geralmente acometem os membros superiores (MMSS) e podem in-
terferir gravemente no papel ocupacional e desempenho ocupacional no trabalho,
podendo causar afastamento temporario ou permanente das atividades laborais e
prejuizos na realizagdo de Atividades de Vida Didria (AVDs) (NEGRI, 2015; CA-
VALCANTTI et al., 2015).

Ao se tratarem de prejuizos nas AVDs, desempenho ocupacional e papel ocupa-
cional, o Terapeuta Ocupacional (T.O), é o profissional habilitado para o tratamen-
to, pois atua com objetivo promover o engajamento social, participagdo nos diver-
sos contextos e atividades, bem como estimula a habilitagéo, reabilitagdo, promogao
de saude e bem estar do individuo com incapacidades (CAVALCANTTI et al., 2015).

Nesse sentido, de acordo com a clinica da Terapia Ocupacional, o profissional
pode usar dos diversos recursos para obter melhora no decorrer do tratamento.
Dentre estes, a Tecnologia Assistiva (TA) tem se mostrado eficiente quando aliada
as terapias (CAVALCANTT et al., 2015).

A TA se conceitua como area de conhecimento interdisciplinar que envolve ge-
nericamente metodologias, recursos, servigos, instrumentos e produtos que visam
aumentar, manter capacidades funcionais do individuo com deficiéncia ou incapa-
cidades e promover autonomia e independéncia, qualidade de vida e inclusdo social
(TECNICAS, 2007).

Orteses e Adaptagdes, constituem algumas das ramificagdes da TA. Adaptagio
é definida como uma modifica¢ao em qualquer drea que favoreca o individuo com
incapacidades seja na realizagdo da tarefa (OLIVEIRA, LOURENCO, ARAGRAO,
2008; TEIXEIRA, 2003). Ortese é definida como: dispositivos aplicados ao segmen-
to corporal afetado, com intuito de proporcionar posicionamento adequado das
articulagdes, imobilizagdo, prevenir deformidades, assistir a fungdo, entre outros
(SAURON, 2003).
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Atualmente, na confec¢ao de TA para AVDs, sdo utilizados plasticos termomol-
daveis, estes possuem propriedades que facilitam sua modelagem em baixa tem-
peratura, apresentando também resisténcia e durabilidade. Entretanto, o custo é
elevado, tornando-se um empecilho para que pessoas com baixo poder aquisitivo
adquiram produtos com estes materiais (RODRIGUES, 2013).

Nesse sentido, tal pesquisa busca a produgdo e confeccdo de inovagdo de TA,
através do desenvolvimento da drtese adaptativa de estabilizagcdo de punho, com
adaptagdo para escrita e alimenta¢ao a partir de materiais economicamente acessi-
veis para o contexto amazonico, uma vez que a T.O aliada a TA, busca a autonomia
e independéncia do individuo nas AVDs.

2. DESENVOLVIMENTO

Atualmente, ha materiais de baixo custo, que podem substituir o termoplastico,
podendo ser utilizados na confec¢do do dispositivo, como: o couro, emborrachados,
Policloreto de Vinila (PVC) e outros. A utilizacao destes materiais para confec¢ao
de drteses e adaptagdes, tem por objetivo diminuir o custo do dispositivo, assim,
facilitando a insercao destes as populagdes vulneraveis socioeconomicamente (RO-
DRIGUES, 2013). Estes materiais sdo utilizados no Laboratério de Tecnologia Assis-
tiva (LABTA) localizado na Universidade do Estado do Para (UEPA). O LABTA ¢
um laboratdrio caracterizado por favorecer praticas de ensino, pesquisa e extensio
universitaria. Desenvolvendo recursos de tecnologia assistiva com matérias de baixo
custo, a fim de disponibilizar o acesso desses dispositivos a populagdo de baixa renda.

2.1. Ortese Adaptativa

Segundo Sauron (2003) uma Ortese pode ser acoplada a uma adaptagao, contudo
deve ser priorizado o objetivo para qual foi confeccionada, com esse intuito, a con-
fecgao da ortese adaptativa (Figura 01) é a unido de uma Adaptacao Universal com
uma Ortese Cock- UP Dorsal.

Figura 01: Ortese Adaptativa Fonte: Arquivo Pessoal
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Quanto ao seu desenho (Figura 02), o mesmo deve ser feito a partir da retirada
das medidas antropométricas do antebrago e mao, abrangendo o ter¢o proximal do
antebrago até o limite da articulagdo metacarpofalangiana.

Para sua confec¢ao, sdo usados materiais como couro sintético, tubo PVC de 150
milimetros, cola de contato, rebites n° 3, velcros e espuma vinilica acetinada (EVA).
O couro sintético, compreende a maior parte da ortese, é usado, por ser maleavel e
adequar-se de forma confortavel ao segmento dorsal da méao e antebrago. O PVC,
¢ usado como tala, sendo fixado pela cola de contato e os rebites ao couro, na parte
dorsal da ortese. Para acomodagio da drtese ao segmento corporal, sdo usados vel-
cros revestidos de EVA, evitando assim possiveis ulceras e alergias decorrentes do
contato do material com a pele. A drtese também apresenta um manguito na parte
ventral da mao, para auxilio da alimentagao.

Figura 02: Desenho da Ortese Adaptativa Fonte: Arquivo Pessoal

2.1.1. Ortese Cock-Up Dorsal (PVC)

Ortese Cock-up Dorsal tem como objetivo imobilizar em 20 graus de extensdo
de punho em posi¢ao funcional, ¢ indicada para sindrome do ttnel do carpo, le-
soes de nervo radial, neuropatias e contraturas pos-traumaticas (RODRIGUES et
al, 2007).

Segundo Rodrigues (2012), para confecgdo da ortese: Deve-se realizar uma ava-
liagdo das medidas antropométricas (contorno do membro, marcagdes anatdmicas,
proeminéncias Osseas, articulacdes). A partir do recolhimento dos dados, deve-se
recortar o desenho, transferir para a placa de PVC, para sua moldagem ¢ necessa-
rio uma fonte de calor (chama do fogdo). Apds o material resfriar é possivel que o
cliente experimente a drtese e assim faga os ajustes se necessario e finalize a 6rtese
(Figura 03).
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Figura 03: Ortese Cock- up. Fonte: Arquivo Pessoal

2.1.2. Adaptac¢io Universal (Couro)

A Adaptagao Universal (Figura 04) é definida, por Rodrigues (2013), como um
dispositivo para assistir/auxiliar a fun¢ao da mao. Possui o chassi estrutural onde é
possivel utilizar escova de dentes, talheres, lapis/caneta, escova/pentes, barbeador
entre outros. Com suas dimensdes especificas para cada pessoa.

Figura 04: Multiplas Utilizacdes da adaptacdo universal. Fonte: Arquivo Pessoal

Segundo Rodrigues (2013), para a confec¢ao da adaptagao universal, é necessa-
rio: aferir as medidas da mao do paciente, marcar o arco palmar, pregas palmares,
largura e comprimento da regido da ténar e hipoténar. A base da adaptagdo univer-
sal é o chassi estrutural, que envolve a por¢do dorsal e ventral da méo, sem causar
pontos de pressao. Possui 02 manguitos que sao estruturas fixadas alinhado na re-
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gido ténar e a comissura entre o primeiro e o segundo quirodactilo, com fun¢ao de
posicionar o objeto a adaptagao.

3. RESULTADOS

Para a produgao da ortese foram utilizados 28cm x 18cm de couro sintético,
25cm x 8cm de Cano de PVC, 16 rebites n° 3, 28cm x 18cm de EVA, 3 tiras de velcro
aspero e 3 tiras de velcro macio com 8cm cada e 40 ml de cola de contato.

O valor total dos materiais utilizados para a confeccio da drtese adaptativa (Ta-
bela 01) confirmam que a mesma se configura em materiais de baixo custo.

Tabela 01: Materiais e valores utilizados para confeccao da ortese adaptativa

Material Valor Valor pela quantidade
utilizada
Couro Sintético R$ 60,99 (1m) R$ 12,11
Cano de PVC R$ 114,53 (6m x 150mm) | R$ 4,77
Rebite ne 3, R$ 12,90 (Pctc/50und) R$ 4,12
EVA R$ 16,99(Pct ¢/10und) R$ 1,69
Velcro macio e dspero R$ 23,69 (20mm 4mts) R$ 1,42
Cola de contato R$ 11,90 (230ml) R$ 2,06
Total 241 R$ 27,16

Destaca-se que os usos destes dispositivos ndo substituem as terapias, mas sdo
um auxilio para o melhor prognostico. Assim se faz necessario o treino de AVDs
utilizando o recurso em questdo. Além de associar o treino a estimulacido dos com-
ponentes de desempenho (amplitude de movimento, forca manual, coordenagao
motora fina e grossa, preensdo palmar, pinga fina, entre outros).

Espera-se que o paciente, mesmo com limitagdes decorrentes a patolo-
gia, ao utilizar a ortese adaptativa tenha possibilidade de ser independente em
suas AVDs relacionadas a higiene, autocuidado, alimentagdo e escrita e man-
ter a posi¢ao funcional da mao e punho através da utilizagdo da ortese du-
rante essas atividades, potencializando a fun¢gdo do membro superior afetado.

4. CONCLUSOES

Constatou-se o pouco conteudo na literatura nacional/brasileira sobre as Orteses
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adaptativas e adaptagdes para MMSS, bem como sobre a utilizacao de materiais al-
ternativos para confec¢do dos dispositivos abordados. Portanto, observou-se a par-
tir destas, a necessidade de desenvolver mais pesquisas voltadas ao referido tema,
com intuito de promover a visibilidade e aplicagdo da TA com materiais de baixo
custo, que visem o acesso a populagdo socioeconomicamente baixa.

E indispensavel que o terapeuta ocupacional empodere-se dos conhecimentos
referentes a TA, para que este seja capaz de avaliar, prescrever, inovar, confeccionar
e realizar o treino. Visto que estes dispositivos sao auxilios essenciais para individu-
os que sofreram afec¢des que causaram diminui¢ao da funcionalidade.
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RESUMO

A Mucopolissacaridose, pela natureza progressiva, acarreta alteragdes
osteoarticulares significativas que comprometem o desempenho ocupacional, e
o uso de Tecnologia Assistiva contribui na potencializa¢ao das capacidades do
individuo. O objetivo foi avaliar o desenvolvimento de Tecnologia Assistiva de
baixa complexidade para o desempenho ocupacional de individuos com MPS.
Foram utilizados diferentes materiais para a confecgdo da Tecnologia Assistiva,
voltadasasatividades deautocuidado e testadas naamostra paraaperfeicoamento,
sendo usado instrumento especifico para avaliagdo. A Tecnologia Assistiva de
baixo custo é um recurso de facil execugdo e ficou claro que ap6s o uso, houve
mudanca positiva no desempenho e satisfagio.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, mucopolissacaridose, desempenho ocupacio-
nal.

ABSTRACT

Mucopolysaccharidosis by its progressive nature, causes significant osteoarticular
changes that compromise occupational performance, and the use of Assistive
Technology contributes to the enhancement of the individuals abilities. The
objective was to evaluate the development of low complexity Assistive Technology
for the occupational performance of individuals with MPS. Different materials
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were used to make the Assistive Technology, aimed at the self-care activities and
tested in the sample for improvement, being used specific instrument for evaluation.
The low cost Assistive Technology is an easy to execute feature and it became clear
that after use there was a positive change in performance and satisfaction.

Keywords: assistive technology, mucopolysaccharidosis, occupational performance.

1. INTRODUCAO

As mucopolissacaridoses (MPS) sdo um grupo de doengas genéticas raras,
hereditarias, multissistémicas, causadas pela deficiéncia de enzimas lisossdmi-
cas especificas, que realizam a quebra e reciclagem dos glicosaminoglicanos
(GAGs) (GUARANY et al, 2012, p. 50). Quando a atividade das enzimas esta
diminuida ou ausente, os GAGs, que sao formados por moléculas de agucar, se
acumulam nos lisossomos espalhados pelo corpo.

Apesar de existirem tratamentos que visam o retardo da progressao, os avan-
¢os da doenca nao deixam de acontecer, levando os individuos a apresentarem
uma série de caracteristicas e sintomas que prejudicam o seu desempenho ocu-
pacional (GUARANY et al, 2012, p. 50). No caso desses individuos, um prejuizo
no desempenho ocupacional acarreta a impossibilidade de serem independen-
tes e participarem efetivamente de suas vidas (SILVA, HOROVITZ, RIBEIRO,
2015).

O desempenho ocupacional é conhecido como a habilidade de realizar roti-
nas e desempenhar papéis e tarefas, envolvendo as areas de autocuidado, pro-
dutividade e lazer, sofrendo influéncia dos fatores do individuo (estruturas e
fungdes corporais), de suas habilidades e do contexto (“variedade de condi¢des
relacionadas ao individuo e ao seu redor e que influenciam seu desempenho”)
onde estd inserido (BARATA-ASSAD, ELUI, 2010, p. 204. e MAGALHAES,
MAGALHAES, 2009).

No caso de individuos com MPS, o desempenho ocupacional estard preju-
dicado devido as alteragdes nas estruturas e fungdes do corpo (rigidez articular,
diminui¢do da amplitude de movimento, frouxiddo das articulagdes, mao em
garra) derivados do acimulo dos GAGs, o que acarreta um prejuizo principal-
mente nas tarefas de autocuidado (SILVA, HOROVITZ, RIBEIRO, 2015).

As atividades de auto-cuidado, das mais simples, como abotoar e desabotoar
roupas até as mais complexas, como amarrar o cadar¢o dos sapatos, podem ser
favorecidas pelo uso de Tecnologia Assistiva (TA).

Este trabalho traz a utilizagdo de TA de baixa complexidade e de baixo cus-
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to, considerada quando ¢ elaborada a partir de materiais usuais do dia a dia e/
ou de facil acesso, que muitas vezes, podem ser confeccionados com materiais
disponiveis em casa, no consultério, na escola ou no hospital. A TA de baixa
complexidade, pode ser feita de imediato para atender as necessidades de quem
a precisa, com os recursos que se tem em maos, sem precisar entrar numa fila de
dispensa¢ao, como por exemplo, para solicitar uma cadeira de rodas (RODRI-
GUES, 2008 e COOK, HUSSEY'’S, 2008, p. 6).

Ao realizar pesquisa para levantamento de dados, observou-se a inexisténcia
de estudos sobre o uso de TA com individuos com MPS. Portanto, este trabalho
justifica-se pela necessidade de estudos sobre estratégias de intervengao e utili-
zagdo de recursos, que busquem auxiliar as criangas e adolescentes com muco-
polissacaridose, a executar e desempenhar suas atividades de vida diaria de for-
ma mais independente e autonoma possivel. Outrossim, a utilizagao de recursos
de baixo custo pode tornar viavel a utiliza¢ao deste em diversas populacdes.

Deste modo, este trabalho tem como objetivo avaliar o desenvolvimento de
Tecnologia Assistiva de baixa complexidade para o desempenho ocupacional de
criangas e adolescentes com MPS.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida no ambulatdrio de genética e no Centro am-
bulatorial de infusédo e terapia de reposi¢do enzimatica de um hospital de refe-
réncia para doengas raras, como a Mucopolissacaridose.

Participaram dessa pesquisa, seis criangas e jovens com diagndstico bioqui-
mico de mucopolissacaridose dos tipos I, IV e VI com variagdo de idade entre 9
e 16 anos. Foram excluidos, individuos com MPS do tipo III, por haver compro-
metimento neurolégico, que as impediam de responder o instrumento utilizado
nesta pesquisa.

Para desenvolver os recursos de TA, foi aplicado a Medida Canadense de De-
sempenho Ocupacional (COPM), afim de identificar qual atividade de autocui-
dado era a mais comprometida e a mais relevante para cada um dos individuos
com MPS.

Ao todo foram seis atividades escolhidas para foco de intervengio e confec-
¢do da TA: cinco relacionadas ao vestir e; uma a higiene pessoal.

Ao término da aplicagao da COPM, foi feito um levantamento dos possiveis
recursos de TA a serem incorporados no processo de intervencao da atividade.

Para a defini¢do dos recursos a serem incorporados, foram realizadas as se-
guintes etapas: analise da atividade (como cada individuo realiza a atividade
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ou como poderia realizar a atividade), avaliacao da amplitude de movimento
(ADM), das articulagdes envolvidas na realizagao da atividade, pesquisa de mo-
delos vendidos comercialmente e lista de possiveis materiais a serem usados na
confec¢do da TA de baixo custo.

Como resultado da fase de definigdo das tecnologias assistivas, foram confec-
cionados os recursos listados na tabela abaixo (Tabela 1):

Tabela 01: Tecnologia confeccionada X materiais utilizados

Tecnologia Material utilizado
Confeccionada
Cal¢ador de meias Pasta escolar de plastico corrugado, cordao e cola quente
Pente com cabo Pente de plastico, cabide de metal, lacre e flutuador (‘macarrio de piscina’). Com a adaptagdo do uso do cabide
alongador em ‘T de metal, foi possivel fazer com que o cabo fosse dobrével, permitindo o ajuste para o melhor angulo para o seu

uso, além de facilitar o transporte e guarda.

Cabo alongador para | Confeccionado com aplicagio de durepoxi colocada na parte posterior do calgador (passa pelo calcanhar), para
retirar meias a meia ficar presa, facilitando a sua retirada.

Cal¢ador de meias Pedaco de tudo PVC, madeira, durepoxi, cola para PVC e cola quente (utilizada como antiderrapante na parte
debaixo da madeira)

Abotoadeira Cano de PVC, durepoxi, fita adesiva colorida, arame e gancho para madeira (para manuseio de ziper).

Apds selecionar e confeccionar o melhor recurso de TA, o mesmo foi apre-
sentado a cada participante, teve seu uso ensinado e treinado com o participante
e com seu responsavel pela pesquisadora principal.

Como o recurso de TA foi feito de material de baixo custo, apos confecgio,
foi realizado um primeiro teste (pré-teste) para observar a adequagdo dos ma-
teriais utilizados, com o préprio participante. Em alguns casos, foi necessario
adequagdes de materiais (troca e/ou acréscimos) de acordo com as limitagdes e
necessidades de cada participante. Somente apds este momento de pré-teste, foi
que o recurso de TA foi considerado adequado para uso pelo participante e de
fato testada por este, na realizacao de suas atividades de autocuidado em casa.

Transcorridas no minimo 2 semanas, a COPM foi reaplicada por um avalia-
dor cego - ndo tinha conhecimento dos resultados anteriores, afim de averiguar
mudangas no desempenho e satisfacao do individuo ao realizar a atividade, apds
o uso do recurso de TA.

Esse trabalho faz parte de projeto integrado/guarda-chuva intitulado: “Se-
guimento clinico das doengas de deposito lisossémico: histéria natural, proto-
colos clinicos e terapéuticos’, submetidos ao comité de ética em pesquisa do
IFF-FIOCRUZ, sendo aprovado pelo CAEE 14085513.0.0000.5269, parecer de
aprovacao numero 1.827.932.
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3. RESULTADOS

Foram confeccionados cinco tipos de recursos de TA de baixo custo dife-
rentes (sendo duas, para o mesmo objetivo — calcar meias). A tabela 2 traz in-
formagdes sobre as tecnologias confeccionadas e as tentativas necessarias para
confecgdo/ajustes e treino com os individuos.

Tabela 02: Recurso confeccionado e tentativas necessarias para confeccao

Participante Tecnologia Confeccionada Tentativas de confecgio e treino
1 Calgador de meias 3
2 Pente com cabo alongador em ‘L 2
3 Cabo alongador para retirar meias 1
4 Calgador de meias 2
5 Abotoadeira 1
6 Abotoadeira 1

Os recursos de TA comerciais e os desenvolvidos, estao apresentados abaixo,
sendo que a primeira imagem (1) representa o modelo comercial e a segunda
(2), o confeccionado com material de baixo custo. (Figura 1).

Figura 01: Tecnologias comerciais e confeccionadas
1 - TA comerciais e 2 - TA de baixo custo confeccionada nesta pesquisa. A - Calcador de meias.
B- Escova de banho e pente com cabo alongador (baseado no comercial]. C - Bastdo alongador para
retirada de meias. D - Calcador de meias. E - Abotoadeiras.

1 2A '"‘18 B
1C 21 ~ 1D
1E i 2L
.
.
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Com a aplicagao da COPM, foi possivel averiguar mudangas no desempenho
ocupacional e na satisfagdo. A média inicial (antes do uso de TA) do desempe-
nho entre os participantes foi de 2,5 pontos (valor minimo de 1 e 0 maximo de
5) e na reavaliagdo (apds o uso de TA), observou-se a melhora dos resultados
com uma média de 7,25 pontos (valor minimo de 4 e maximo de 10).

Houve também uma melhora na satisfagdo em relagdo ao desempenho
das atividades, pois na avali¢do inicial a média do grupo foi de 4 (minimo 2 e
maximo de 5) e na reavaliagdo a média apresentada foi de 8,75 pontos (minimo
de 7 e maximo de 10).

4. DISCUSSAO

Como observado, dos cinco tipos de recursos de TA de baixo custo diferen-
tes confeccionados, alguns recursos necessitaram mais de uma tentativa para
serem considerados préprios para o uso. Isso é comum quando se trabalha com
materiais de baixo custo e ocorreu devido ao que Maia e Freitas 2014, p. 565,
chamam de ‘processos de sistematizac¢ao para o desenvolvimento dos recursos,
que envolve, dentre outros: Um método no desenvolvimento de objetos de TA
(ser funcional para quem o utiliza) e estética do produto e sua usabilidade (uso
intuitivo/facil uso), o que acarretou a experimentacao de diferentes materiais
e modelos, para assim, chegar em um recurso que pudesse ser utilizado pelo
individuo. Pode-se utilizar o exemplo do cal¢ador de meias: Para o participante
1, foi feito o mesmo modelo do participante 4 (figura 2D), porém, para este par-
ticipante, o modelo nao foi o mais adequado, pois seu pé era mais largo e nao
passava pelo cano de PVC; entdo um outro modelo foi proposto (figura 2A),
para assim, o recurso ter usabilidade pelo participante 1.

Contudo, apesar das adequac¢des de materiais (troca e/ou acréscimos) neces-
sarias, a TA de baixo custo se mostrou similar as TA comerciais na questdo de
efetividade para realiza¢ao da tarefa. Isto pode ser observado através da avalia-
¢do positiva do desempenho e da satisfagdo da amostra da pesquisa.

Com o uso da COPM, torna-se possivel avaliar e reavaliar o desempenho e a
satisfacdo em relagdo as atividades escolhidas (atividades-problemas), uma vez
que a pontuagdo do desempenho e da satisfagdo podem ser medidas com o obje-
tivo de reavaliar e comparar dominios, para assim, comprovar a eficicia de uma
abordagem ou intervengdo - no caso, o uso de recurso de TA de baixa custo.

Segundo Carswell, 2004, uma variagao encontrada a partir de 2 pontos ou
mais na COPM, pode considerar a intervencao clinicamente significativa. Dito
isto, a interven¢do com Tecnologia Assistiva, se mostrou positiva na busca de
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aumentar a independéncia e o desempenho ocupacional dos individuos com
MPS neste trabalho.

Naio existem estudos que relacionam o uso de recursos de TA com individuos
com MPS, mas outros estudos, mostram efeitos positivos no desempenho de ati-
vidade de autocuidado e na satisfacdo na execucdo destas atividades, utilizando
recursos de TA e a COPM, como o trabalho de Mildner et al, 2017, realizado
com hemiplégicos pos acidente vascular cerebral (AVC).

Apesar de apresentar um niimero baixo como amostra (n = 6) se comparada
a pesquisas quantitativas com doengas que nao sdo raras, este estudo possibili-
tou a construgdo de evidéncias primarias para a compreensao e futuros estudos,
sobre o desenvolvimento de recursos de TA, no desempenho ocupacional de
criangas e adolescentes com MPS, através dos instrumentos validados utiliza-
dos.

5. CONCLUSOES

O objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento de tecnologia assistiva
de baixo custo para o desempenho ocupacional de criancas e adolescentes com
MPS. Com os recursos de TA feitos com os materiais de baixo custo, foi possivel
observar que estes atingiram o mesmo objetivo dos comerciais, uma vez que
houve melhora, tanto do desempenho ocupacional como da satisfacao dos indi-
viduos com relagao a utilizagdo da TA na atividade escolhida.

Com os resultados encontrados, acredita-se que, 0 aumento do conhecimen-
to sobre a TA aplicada em individuos com MPS pode auxiliar na melhoria da
execugdo das atividades de autocuidado, melhorando o seu desempenho ocupa-
cional, permitindo que os mesmos tenham maior autonomia e independéncia
possivel. E que além disso, os profissionais fiquem atentos as possibilidades de
adaptagdes dos modelos vendidos comercialmente, afim de realizar uma inter-
vengao rapida e de baixo custo.

Também podemos inferir com esse trabalho, que o uso da Tecnologia As-
sistiva se mostrou um ponto positivo na busca de terapeutas ocupacionais em
melhorar o desempenho ocupacional dos individuos que apresentam algum
comprometimento para desempenhar alguma ou algumas atividades de auto-
cuidado.
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RESUMO

O presente estudo consistiu no desenvolvimento, modelagem e produgdo de
Este artigo pretende apresentar o processo de obten¢ao de um suporte para
talheres, utilizando a digitalizagdo do perfil da empunhadura do individuo
portador de limitagdo da preensdo manual para a confec¢ao de um projeto
personalizado fabricado por meio de manufatura aditiva, proporcionando
maior independéncia do individuo no processo de alimentagao.

Palavras-chave: manufatura aditiva, tecnologia assistiva, cutelaria.

ABSTRACT

This article intends to present the process of obtaining a support for cutlery,
using the scanning of the handhold profile of the individual with a manual grip
limitation for the creation of a customized design manufactured by means of
additive manufacture, providing greater independence of the individual in the
feeding process.

Keywords: additive manufacturing, assistive technology, cutlery.

1. INTRODUCAO
A maio tem extrema importancia como forma de intera¢do com o meio e é

evidenciada pela habilidade de manipular, posicionar e utilizar objetos. A perda
da capacidade funcional da mao, temporaria ou permanente, resulta na perda
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da fungdo do proprio individuo, afetando as atividades do dia-a-dia, bem como
as atividades profissionais. Atividades de individuos que apresentam a “mao em
garra” sdo bastante afetadas pela deformidade que dificulta a preensao de obje-
tos e consequentemente o uso da mao. (Elui et al., 2001) (Fonseca et al., 2006).

A adaptagdo de objetos utilizados no dia-a-dia de pessoas com deficiéncia,
sejam elas mentais, auditivas, visuais ou motoras, sdo chamadas de Tecnologias
Assistivas (TA), e esses recursos variam desde uma colher adaptada com uma
empunhadura mais grossa, até sofisticados softwares, que proporcionam inde-
pendéncia e autonomia aos portadores de deficiéncias (GOMES FILHO, 2003).

A TA deve ser entendida como um auxilio que promovera a ampliagao de
uma habilidade funcional deficitaria ou possibilitara a realizagdo da fungao de-
sejada e que se encontra impedida por circunstancia de deficiéncia ou pelo en-
velhecimento. O objetivo maior da TA é proporcionar a pessoa com deficiéncia
maior independéncia, qualidade de vida e inclusao social (Bersch, 2009).

Sabe-se que os dispositivos de tecnologia assistiva direcionados para as ativi-
dades de vida didria (AVD) de higiene pessoal, banho e alimentagdo disponiveis
sdo limitados e encontraram-se apenas os mais basicos no contexto hospitalar,
tais como a cadeira de banho, as barras de apoio e/ou para transferéncias e uma
bandeja para alimentagdo. Supde-se que por meio da inser¢ao de novos equipa-
mentos e dispositivos de TA, como talheres engrossados ou flexiveis, as criangas
poderiam ter maijor independéncia durante o periodo de internagéo e, tanto os
profissionais quanto os responsaveis, teriam maior seguran¢a em permitir o de-
sempenho das AVD pelas criangas de modo independente (Silveira et al., 2012).

Os talheres e os protocolos em torno do seu uso tém servido como forma
de denotar status e pertencer a uma classe social especifica; as familias aristo-
craticas encomendavam pegas especificadas ou personalizadas, gravadas com
a crista da familia e com al¢as que eram intrincadamente detalhadas e feitas de
materiais preciosos, como prata, marfim ou madeira. Infelizmente, pessoas com
sequelas de maos sao incapazes de utilizar utensilios convencionais, portanto,
o argumento sobre os servigos e protocolos de jantar “corretos” nao é aplicavel.
Além disso, demonstrou-se que, no ambito de dispositivos auxiliares, a estética
do produto pode representar uma barreira, pois o apelo visual pode influenciar
a decisdo do individuo utilizar o dispositivo (Renda et al., 2015).

Pessoas com problemas de motricidade encontram dificuldades de manuseio
de artefatos basicos, como pratos, copos e talheres. Os formatos de pegas de
talheres comuns podem ser beneficiados com pequenas modificagdes, possibi-
litando que a atividade de alimentagao seja realizada com autonomia (SILVA et
al., 2012).

A fim de atuar sobre o problema exposto, busca-se apresentar uma solugao
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de Suporte Para Talheres Para Individuos Com Sequelas De Mao, tendo o pro-
jeto proposto, personalizagdo na empunhadura para um voluntario selecionado.

2. MATERIAL E METODOS

O levantamento dos dados antropométricos do voluntario foi realizado indi-
retamente por meio de fotogrametria digital utilizando o software RecapPhoto,
com base em um molde obtido previamente com uso de atadura gessada. Para
assegurar a escala do objeto digitalizado, posicionou-se um paquimetro com a
dimensdo de 10mm regulada como padrao de referéncia (Figura 1).

Figura 1: (a)Molde de atadura gessada e (b) modelo digitalizado.

(b)

Realizam-se os ajustes de escala, numero de faces triangulares e de superficie do
modelo utilizando o software MeshMixer (Figura 2a).

O projeto tridimensional do suporte para talheres ¢ desenvolvido em software
especifico, tendo sido, neste caso, selecionado o SolidWorks® (Solidworks Corpora-
tion, Concord, MA) (Figura 2b).

Figura 2: (a) Molde de atadura gessada digitalizado corrigido e (b) Modelo tridimensional

ol
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O modelo tridimensional é utilizado na concep¢ao do produto por meio de ma-
nufatura aditiva, sendo escolhido a técnica de Modelagem por Fusdo e Deposigao
(FDM). Dentre os polimeros geralmente utilizados nesta técnica, optou-se pelo
ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno). O ABS oferece boa resisténcia e permite
tratamento com solventes, como acetona, a fim de melhorar a superficie (Jumani et
al., 2014) (Fernandez-Vicente et al., 2015).

Como referéncia para o projeto selecionamos trés produtos disponiveis no mer-
cado (Tabela 1) e realizamos uma analise de oportunidade de otimizagao sob o pon-
to de vista do Design for Manufacturing and Assembly (DFMA), abordagem que
enfatiza aspectos da manufatura e montagem ao longo do processo de desenvolvi-
mento do produto.

Tabela 1: Dispositivos de TA para alimentacao

Modelo Imagem Ref. Fabricante

Substitui¢do de http://www.mnsuprime
preensdo econdmica — ‘ ntos.com.br/menu/ali

MN Suprimentos ’ e o mentacao/#9

3. RESULTADOS

A partir das analises realizadas acerca dos produtos selecionados, definiu-se os
critérios que direcionaram o projeto, sendo:

o O produto deve ter empunhadura personalizada que permita sua preensao
pelo individuo portador da sequela;

o O efeito da empunhadura deve ser tal que o produto proposto ndo necessite
de outra solugdo secundaria, como algas, para manter o produto estavel na mao do
individuo portador da sequela;

« O produto proposto deve possuir regulagem para diferentes angulos, permitin-
do ajuste ao uso conforme a necessidade, em diferentes situagdes.

Dos requisitos levantados, o primeiro, que se destaca como fonte principal desta
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pesquisa, foi cumprido, tendo sido as etapas necessarias para sua realizacao apre-
sentadas no decorrer dos itens anteriores. Considerou-se satisfatéria a geometria
obtida para personalizacdo da empunhadura e constatou-se melhora nos padroes
de preensao manual.

Do segundo requisito o resultado é positivo, porém, testes cotidianos devem ser
realizados a fim de avaliar a condi¢ao para qual o produto se propde.

Cumpre-se ao terceiro requisito, quando o projeto apresenta duas possibilidades
de regulagem, sendo estas apresentadas na Figura 3. Tratando-se de um projeto de
cardter personalizado, este requisito pode variar de acordo com o individuo porta-
dor da sequela, sendo de extrema importancia sua analise prévia.

Figura 3: Regulagem 1e 2

Confeccionou-se um protétipo em impressora de pequeno porte, de uso domés-
tico, e obteve-se o resultado apresentado na Figura 4.

Figura 4: Protdtipo confeccionado por manufatura aditiva
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4. DISCUSSAO

Acredita-se que o projeto, apesar de atender os requisitos propostos inicialmen-
te, tem potencial para ser aprimorado, visto que foram analisadas as necessidades
de um publico genérico. Porém, entende-se que a ferramenta de DFMA contribuiu
para uma solucdo otimizada em comparacio aos produtos similares disponiveis no
mercado.

A digitalizagao indireta da antropometria do individuo, por meio de fotogra-
metria, se mostrou confiavel do ponto de vista dimensional, porém, sua obtengdo
necessita de varias etapas, demandando um tempo consideravel de trabalho nesta
etapa.

Outro aspecto passivel de melhoria é o componente estético do produto, visto
que este devera ter um aspecto agradavel aos olhos do individuo que ira utiliza-lo,
pois sabe-se que uma das maiores barreiras apresentadas na implementagdo de pro-
dutos de TA ¢ o conforto fisico e psicolégico do individuo.

5. CONCLUSOES

Conclui-se que a empunhadura personalizada para um suporte de talheres au-
xilia a preensdo manual do individuo portador de sequela, auxiliando assim o no
processo de independéncia na atividade de alimentagdo, sendo necessarios testes
cotidianos para evidenciar a funcionalidade do produto.
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RESUMO

Dispositivos assistivos visam promover melhora no desempenho ocupacional,
atuando diretamente na autonomia e independéncia do individuo. O estudo tem
como objetivo apresentar o relato do desenvolvimento de produtos de Tecnologia
Assistiva, de baixo custo, como estratégia de promogdo do desempenho
ocupacional de um adolescente. Foram feitas avaliagdes e identificou-se duas
atividades em prejuizo, a escrita e a alimentagdo. Para a escrita foram utilizadas
estratégias como plano inclinado, lapis triangular e folhas com espagamento.
Para alimentacdo, uso de talheres adaptados. A Tecnologia Assistiva, de baixo
custo, contribuiu para um melhor desempenho ocupacional.

Palavras-chave: adolescéncia, tecnologia assistiva, terapia ocupacional.

ABSTRACT

Assistive devices promote improvement of the occupational performance, acting
directly in the autonomy and independence of the person. The propose of this
study is to present the report of the development of low cost Assistive Technology
products, as a strategy to promote the occupational performance of an adolescent.
Assessments were made and two faulty areas were identified, writing and food.
Strategies such as inclined plane, triangular pencil and spaced sheets were used
for writing. For food, adapted cutlery were used. The low cost Assistive Technology
contributed for an upper occupational performance.

Keywords: adolescent, self-help devices, occupational therapy.
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1. INTRODUCAO

A Tecnologia Assistiva (TA) é compreendida como uma area de conheci-
mento interdisciplinar que objetiva compensar as incapacidades do individuo
através de recursos, dispositivos, estratégias e metodologias, proporcionando
melhora no desempenho, igualdade de oportunidades e independéncia nas ati-
vidades cotidianas. Nao se limita ao recurso ou equipamento tecnoldgico em si,
mas direciona as suas estratégias a participagdo e acesso de seu sujeito alvo em
seus multiplos contextos de vida (BERSCH, 2013 p. 2-20; BRASIL, 2009, p. 09).

Conforme a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF), a deficiéncia estd relacionada a problemas nas fun¢des ou nas es-
truturas do corpo, que levam a limita¢do de atividades ou restri¢ao da partici-
pac¢io em situagoes de vida diaria (OMS, 2003, p.13-37). Contudo, esse quadro
de incapacidades pode ser minimizado ou extinto a partir do momento que se
altera o fator ambiental, quando se insere um produto e tecnologias adequadas
ao sujeito.

Os conceitos de autonomia e independéncia estao interligados e permeiam
a vida do sujeito com deficiéncia. Assim, a valorizagdo de mecanismos que per-
mitam a pessoa com deficiéncia a escolher, a aprender, a experimentar e a rea-
lizar tarefas e atividades de maneira independente, sdo aspectos que devem ser
estimulados e proporcionados, tanto pela familia, quanto pelos profissionais que
lhes prestam assisténcia (OTHERO e AYRES, 2012, p. 225).

O aumento de habilidades e da independéncia ocorre através da ampliacao
dos métodos de mobilidade, comunicagdo e controle do ambiente. Existem di-
versas possibilidades e uma grande variedade de recursos para o desenvolvi-
mento de produtos de TA que utiliza de dispositivos de alta tecnologia (como
softwares) ou de baixa tecnologia (como adaptagdo de equipamentos utilizando
materiais de baixo custo) e podem ser implementadas no cotidiano do usuario,
incluindo auxilios para a vida didria e vida pratica, inclusive no ambito escolar
(BERSCH, 2013, p.2-20; COPLEY e ZIVIANI, 2004, p. 229-243).

Dentre a equipe multidisciplinar que trabalham com a TA, insere-se o te-
rapeuta ocupacional, o qual realiza intervengdes voltadas principalmente ao
desempenho ocupacional nas Atividades de Vida Diaria (AVD), educacao e
participagdo social, envolvendo fatores cognitivos, percepto-sensoriais, sociais,
praxicas e motoras, além de orientagdes voltadas ao cuidador (PELOSI, 2005, p.
39-45).

O terapeuta ocupacional é o profissional que busca, através de suas interven-
¢Oes, a independéncia e autonomia do individuo a partir do seu desempenho
ocupacional, nas diferentes areas de ocupagio (Atividades de Vida Didria - AVD;
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Atividades Instrumentais de Vida Didria - AIVD; Descanso e Sono; Educagio;
Trabalho; Brincar; Lazer e Participagdo Social), considerando as habilidades da
pessoa, as demandas do meio e das tarefas. Para isso, pode indicar e desenvolver
produtos de tecnologia assistiva, além de realizar o treino de novas habilidades,
estabelecendo parceria com a familia e a participagdo ativa do individuo assisti-
do, em todo o processo terapéutico (AOTA, 2015, p. 1-49).

A fase da adolescéncia é um periodo de transi¢ao e desafios, marcada pela
passagem da infancia para a vida adulta. Ocorrem mudangas fisiologicas, ana-
tomicas, comportamentais, sociais e individuais, e o adolescente precisa de-
sempenhar novas atividades e vivenciar outros papeis ocupacionais (CAMPOS
VELHO et al,, 2014, p.77). Cada adolescente, inclusive aqueles com deficiéncia,
vivenciara esse periodo de forma diferente, e muitos podem ter dificuldades em
se adaptar as novas demandas, prejudicando seu desenvolvimento e sua inde-
pendéncia.

Diante do exposto, o objetivo do estudo ¢ apresentar o relato de experiéncia
do desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva, de baixo custo, como
estratégia de promogao do desempenho ocupacional de um adolescente com
limitagdes funcionais.

2. DESENVOLVIMENTO

Os produtos foram desenvolvidos durante as atividades praticas da discipli-
na Terapia Ocupacional na Adolescéncia, do curso de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no laboratério de Tecnologia As-
sistiva, durante o periodo maio a julho (primeiro momento) e outubro a dezem-
bro de 2015 (segundo momento).

O adolescente do estudo participou de interven¢oes de terapia ocupacional,
individualmente e em grupo, uma vez por semana, durante uma hora, realizadas
por discentes, supervisionadas pela professora da disciplina Terapia Ocupacional
na Adolescéncia. Inicialmente foi feita uma avaliagdo terapéutica ocupacional,
incluindo anamnese e a aplicacdo da Medida Canadense de Desempenho Ocu-
pacional (COPM), que é um instrumento o qual individuo identifica e selecio-
na problemas e preocupagdes no seu desempenho ocupacional. Em seguida foi
elaborado um plano de interven¢ao de acordo com as demandas apresentadas.

J.PL., 17 anos, nasceu prematuramente, com 24 semanas de uma gestacdo
gemelar. Foi diagnosticado com hidrocefalia e passou por processo cirtrgico de
implementacdo de valvula para o controle da pressdao cerebral e drenagem do
liquor. Também recebeu o diagndstico de catarata congénita, a qual acarretou
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a perda total da visao do olho direito e baixa visdo do esquerdo. Como princi-
pais limitagdes identificou-se déficit motor (incoordenagio, fraqueza muscu-
lar, baixa resisténcia, déficit de preensdo e imprecisdo). Como potencialidades,
observou-se que tem razoavel cogni¢do, comunicagao verbal e motivagao para
enfrentar desafios.

As dreas de ocupagdo consideradas afetadas e identificadas como prioritdrias
para o inicio da intervengao foram: Educagao (atividade de escrita) e Atividades
de Vida Didria (AVD) (atividade de alimentagdo). Apds a coleta das informa-
¢Oes, a intervencao foi dividida em dois momentos: um primeiro, com foco para
o desempenho da escrita, e o segundo, direcionado para a alimentagdo. Foram
trabalhadas habilidades motoras e processuais (coordenagdo motora fina e am-
pla; graduagdo de for¢a; manipulagio, sequenciamento). Buscou-se aprimorar
fun¢des mentais (aten¢do, percepgdo, componentes emocionais - auto-estima);
fungoes sensoriais (proprioceptiva, visual e tatil); func¢des relacionadas ao mo-
vimento (alinhamento, estabilidade, controle motor). Além disso, verificou-se a
necessidade de adequacdo do material escolar e dos utensilios para alimentacéo.

Na intervencdo sobre a drea da educagdo buscou-se como objetivo, melho-
rar o desempenho da escrita. Como meta, a escrita do nome sobre a linha e no
espaco determinado, com o prazo de seis semanas. As principais dificuldades
apresentadas pelo paciente eram referentes a, preensao do lapis; discriminagao
visual e tatil no momento da escrita e alinhamento postural, ja que o mesmo
precisava aproximar-se muito do papel devido ao déficit visual.

Na drea da alimentagao, o objetivo geral foi promover a independéncia na
alimentacgdo, no prazo de seis semanas de intervencao. Foi estabelecida a meta
de servir-se de suco e utilizar a colher para a alimentagao de forma independen-
te, no prazo de seis semanas. As principais dificuldades apresentadas pelo pa-
ciente ocorreram durante atividades que demandavam movimentos mais finos e
de precisdo, por J.P. apresentar ataxia.

A escolha por materiais de baixo custo deu-se em virtude das condi¢des so-
cioeconomicas do usuario. HOHMANN e CASSAPIAN (2011, p.10-18), refe-
rem que esse tipo adaptagdes tém sido utilizadas por terapeutas ocupacionais
brasileiros para compensar a falta de recursos e materiais disponiveis.

3. RESULTADOS

Buscando-se aprimorar a escrita, foram utilizadas estratégias como: uso do
plano inclinado em aproximadamente 45° para a melhoria da postura e melhor
visualizagdo na hora da escrita. Feita de papeldo, com acabamento em espuma
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de polietileno (espaguete de piscina) e papel autoadesivo. Visando melhorar a
preensdo no lapis e aumentar a informacéo proprioceptiva durante manipula-
¢do deste, foi indicado um lapis triangular jumbo (HB n°2), com ponta mais
resistente. Para a organiza¢do e melhor visualizagao da escrita, foram indicadas
folhas com linhas engrossadas e destacadas, com espagamentos de 3,0 cm entre
estas.

Figura 01: Plano Inclinado

Durante as intervengdes foi verificada a evolugdo obtida por J.P. na qualidade
da escrita, que esteve mais fluida, organizada sobre as linhas e realizada com
menos intensidade de forga. A organizagdo da postura melhorou a atengio e a
percepgio das letras, resultando na escrita do nome completo.

Figura 02: Evolucao adaptativa

Durante as atividades de alimentacdo, verificou-se a necessidade da confec-
¢do de talheres engrossados (para melhorar a preensao), além de um prato fun-
do, com bordas altas (para evitar que a comida caisse do prato) e antiderrapante
(para manter o prato na mesa). Os talheres foram confeccionados utilizando-se
manopla emborrachada (punho de bicicleta), além de massa epox e bucha, para
fixar o talher. Foram testados diversos tipos de copos e com as intervengdes o
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paciente conseguiu utiliza-los sem a necessidade de adaptagdes. Foram dadas
orientagdes quanto ao melhor tipo de copo, jarra e quantidade de liquido, para
que tivesse melhor desempenho e de forma independente.

Ao longo dos atendimentos pode-se observar que J.P. obteve muitos ga-
nhos, interagiu mais com os outros participantes, esteve mais atento e confiante,
exerceu sua autonomia, e apds as adaptagoes, alcancou sua meta, alimentando-
-se de forma independente.

Figura 3: Talheres adaptados

4. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-se verificar que o uso de tecnolo-
gias assistivas, de baixo custo, junto ao acompanhamento terapéutico ocupacional,
pode contribuir com o aumento da autonomia e independéncia do adolescente do
presente estudo. Os recursos assistivos facilitaram o desempenho ocupacional no
ambito escolar e na alimentacdo, gerando maior autoestima e empoderamento.

E relevante ressaltar que o uso de TA de baixo custo pode responder com
eficiéncia e eficacia as necessidades especificas e crescentes das pessoas com defi-
ciéncia, permitindo o acesso a funcionalidade de forma simples e barata, gerando
uma melhor integragdo do usudrio em dmbito pessoal e social.
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RESUMO

Quando Pessoas com Deficiéncia (PcD) e com mobilidade reduzida frequentam
ambientes projetados para individuos sadios, simples degraus configuram
obstaculos intransponiveis. O campus Ecoville da UTFPR oferece condi¢des
para que uma PcD desenvolva atividades académicas? A partir de estudos de
acessibilidade em universidades nos tltimos cinco anos, foi simulado o acesso de
PcD aos ambientes da UTFPR e avaliada a independéncia a partir dos requisitos
normativos para a acessibilidade. Foram testadas as condigoes do campus para
PcD e comparadas com os requisitos oficiais. Sdo propostas aplicagdes simples
de tecnologia assistiva para vagas especiais, acesso aos blocos e entre os prédios.

Palavras-chave: acessibilidade, PcD, tecnologia assistiva.

ABSTRACT

When people with disabilities (PwD) and with reduced mobility attend
environments designed for healthy individuals, simple steps create insurmountable
obstacles. Does the UTFPR Ecoville campus offer conditions for a PwD to develop
academic activities? From accessibility studies at universities in the last five years,
PwD access to the environments was simulated and independence evaluated
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from legal and regulatory requirements for accessibility. Campus conditions were
tested for PwD and compared to official requirements. Simple assistive technology
applications are proposed for car access to blocks and between buildings.

Keywords: accessibility, people with disabilities, assistive technology.

1. INTRODUCAO

Uma Pessoa com Deficiéncia (PcD) ou com mobilidade reduzida em am-
bientes projetados para individuos sadios enfrenta muitas dificuldades. Pelo de-
creto numero 5.296 de 02 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004, p. 1) a universi-
dade, como 6rgao publico federal, deve dispor obrigatoriamente de instalagdes
acessiveis, mobilidrio adaptado, dreas especiais de embarque e desembarque,
sinalizacao ambiental para orientagdo, sanitarios para PcD, entre outros.

O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (WHO, 2011, p. 7), baseado em
levantamentos populacionais de 2010, estima que mais de um bilhao de pessoas
- 15% da populagdo mundial convivam com alguma forma de deficiéncia. Entre
as barreiras incapacitantes que contribuem para as desvantagens experimenta-
das pelas

pessoas com deficiéncia o mesmo relatdrio cita as politicas e padrdes inade-
quados, as atitudes negativas, falhas na oferta de servigos, problemas na pres-
tagdo de servicos, financiamento inadequado, falta de acessibilidade, falta de
consultas e envolvimento e falta de dados e evidéncias.

O sistema de selegdao de alunos de graduagao na UTFPR ¢ através do SISU
(Sistema de Sele¢do Unificada) vinculado ao MEC (Ministério da Educagéo e
Cultura). Conforme o edital 18/2018 da Pro-Reitoria de Graduagdo e Educacgio
Profissional da UTFPR, em respeito a politica afirmativa a universidade con-
templa uma propor¢ao de vagas para PcD equivalente ao percentual de PcD
do Estado do Parand, ou seja, de 7,92% referente Censo Demografico de 2010
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (UTFPR,
2018).

O Campus Ecoville da UTFPR de Curitiba foi inaugurado em 2011. A estru-
tura conta com elevadores em todos os prédios, banheiros com acessibilidade,
biblioteca e restaurante universitario com amplo espaco.

Atento a isso, se mostra pertinente o seguinte questionamento: o campus
Ecoville da UTFPR oferece condi¢des satisfatorias para que uma PcD desen-
volva suas atividades académicas? Para responder a esta questdo foi simulado o
acesso por uma PcD, avaliou-se o grau de independéncia e o enquadramento a
legislagdo e normalizagdo vigentes.
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Neste sentido o objetivo desta pesquisa foi o de diagnosticar e propor me-
lhorias na acessibilidade do campus da UTFPR com base nos critérios de inde-
pendéncia e legislagao, por meio de uma simulagdo de acesso aos ambientes. Na
Figura 01 uma vista aérea do campus.

Figura 01: Campus Ecoville: a) Biblioteca; b) Restaurante; c) Estacionamento;
d) Departamento de Mecanca; e) Estacionamento 1 (professores); f] Estacionamento (alunos);
g) Via publica; h) Estacionamento? (professores). Fonte: acervo da UTFPR

2. DESENVOLVIMENTO: estudos correlatos sobre acessibilidade

Da Costa e De Souza (2014, p. 459) avaliaram a Universidade Federal do
Para. Foram identificadas as principais barreiras fisicas e arquitetonicas e su-
geridas varias adaptagdes nos espagos de circulagdo adequadas as normas de
acessibilidade.

Esses autores identificaram elementos arquitetdnicos inspirados nas politicas
publicas de inclusdo em institui¢des de ensino publico construidas seguindo um
projeto arquitetonico padronizado, analisadas a partir do “Manual de Acessibi-
lidade Espacial para Escolas”, do Ministério da Educagao (DISCHINGER et al,,
2009, p. 84). Foram verificados poucos dispositivos de acessibilidade e excesso
de dispositivos de seguranga patrimonial.

A inclinagao e a altura de rampas foram estudadas por Kim et al., (2014, p.
636) considerando a forca de usudrios para empurrar uma cadeira de rodas ma-
nual. Os autores consideram possivel projetar rampas mais acessiveis e seguras
usando estas diretrizes.

As condi¢oes de acessibilidade para PcD nas escolas publicas do sudoeste do
Parana foram analisadas por Basei e Cavasini (2015, p. 27). Elas constataram
que as escolas ndo atendem aos itens da legislacao, embora até existam alguns
projetos para eliminagao de barreiras fisicas.

As condigoes de acessibilidade fisica da biblioteca do Instituto Federal de
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Educagiao, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina (IFSC) campus Ararangua
foram analisadas por Cavalcanti et al. (2015, p. 483), que concluiram que o am-
biente fisico da biblioteca nao é totalmente acessivel aos seus usuarios.

A acessibilidade das PcD foi estudada por Freitas et al. (2016, p. 120) num
centro de ensino de uma universidade publica federal catarinense com a ferra-
menta 5SW2H. A acessibilidade foi considerada “regular” — atendendo somente
a legislacao.

Politicas de inclusdo de PcD nas universidades foram avaliadas por Silva e
Martins (2016, p. 116) e o estudo revelou que muito embora o nimero de PcD
tenha aumentado nas universidades brasileiras, sdo necessarias novas politicas
publicas para amenizar a desigualdade e a exclusdo de PcD, em especial, volta-
das para eliminar barreiras.

Conclui-se que problemas de acessibilidade nos ambientes académicos sao
frequentes. Neste sentido, é importante destacar a verificagdo das condigdes de
acessibilidade em ambientes novos, recém-construidos, avaliando se apresenta
uma evolucdo neste aspecto.

Conforme Gil (2002, p. 54), esta pesquisa é um estudo de caso, numa abor-
dagem qualitativa.

Como metodologia para avaliar os ambientes, foi simulado o acesso por um
cadeirante inexperiente. No bloco B: biblioteca e restaurante universitario; nos
blocos K, L, M e N: auditdrio, salas de aula e laboratorios; sanitarios e estacio-
namentos; elevadores, bebedouros, telefones publicos, rampas; travessia da via.

3. RESULTADOS: acessibilidade no campus

A unidade Ecoville da UTFPR possui uma biblioteca com corredores e mesas
de estudo adequadas para PcD. O restaurante universitario tem dimensoes com-
pativeis para o acesso. Existem sanitarios para PcD e bebedouros em todos os
blocos. A rampa de acesso ao estacionamento dos blocos A, B e C tem inclinagao
adequada e corrimoes.

Entretanto, a rampa de acesso (Figura 02) aos blocos K, L, M e N nao atende
anorma NBR 9050:2004 (ABNT, 2004, p. 41), por néo ter planeza nas transpo-
si¢oes e a falta de corrimdo em ambos os lados das rampas (hd apenas guarda-
-Corpo).
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Figura 02: Rampa sem corrimao dos dois lados e com acessibilidade limitada

: |.i it '..‘

Nos estacionamentos do campus verifica-se a falta de acessibilidade para
PcD, como ilustra a Figura 03.

Figura 03: Atual situacao na UTFPR: vagas preferenciais sem condicoes ideais

Como sugestao de melhoria, foi proposto o pavimento tipo “paver” (ja utili-
zado no campus), para que PcD aproveitem as vagas preferenciais e acessem o
campus (com o auxilio adicional de corrimao) - Figura 04.

Figura 04: Sugestoes de melhorias - vagas com pavimento
e acessibilidade aos prédios (inclusao do corriméao)

Entre os prédios da universidade, ha uma via publica, a qual ndo ha acessibi-
lidade, dificultando o acesso de PcD aos ambientes (Figura 05).
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Figura 05: Condicoes atuais de travessia da via

E proposta uma faixa elevada em toda a largura da via publica, o que poderia
facilitar a travessia de PcD, pois estaria no nivel da calcada de acesso aos blocos
da UTFPR, além de ajudar a reduzir a velocidade dos veiculos (Figura 06).

Figura 06: Sugestao de travessia elevada com sinalizacdo entre os prédios

4. CONCLUSOES

Os resultados do estudo demonstram que os ambientes do Campus Ecoville
e do Departamento de Mecanica podem se tornar mais adequados as atividades
de PcD ou com mobilidade reduzida. Portanto, é importante conscientizar e
discutir com todos os 6rgaos (UTFPR e Prefeitura de Curitiba) sobre as suges-
toes e oportunidades de melhorias para atender as necessidades de mobilidade
de PcD.

Apos avaliadas as condigdes de acessibilidade do campus Ecoville, o estudo
verificou as seguintes privagdes: o estacionamento 1 (alunos) carece de pavi-
mento para as vagas especiais. No Departamento de Mecanica, a rampa de aces-
so0 aos blocos ndo possui corrimdo adequado. Além disso, hd a necessidade de
pavimento nas vagas de PcD no estacionamento 2 (alunos) e falta corrimao de
acesso. Nos estacionamentos dos professores verificou-se também a auséncia de
pavimento para as vagas especiais. Além disso, a via publica necessita de melho-
rias para a travessia de PcD (falta sinalizacdo adequada e travessia elevada para
dar prioridade a este publico).
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Novas sugestoes podem surgir a partir dos proprios PcD, além disso, a
UTFPR dispoe de um atuante Programa de Tecnologia Assistiva (Prota), o qual
pode auxiliar na discussao de melhoria da acessibilidade, promovendo maior
integragao do campus. Por fim, as sugestdes podem tornar-se projetos priorita-
rios da administragdo para implementagéo efetiva e os projetos que dependem
de participagdo da Prefeitura Municipal de Curitiba podem ser solicitadas ofi-
cialmente, pois beneficiarao também os moradores da regiao.
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RESUMO

Tecnologias Assistivas sao estratégias que auxiliam no desempenho de atividades
funcionais, sendo capazes de minimizar os déficits funcionais decorrentes
das doengas reumatologicas. O objetivo deste estudo ¢ relatar as etapas do
desenvolvimento de dispositivos de assisténcia para individuos com limitacoes
nas atividades cotidianas por disfun¢des reumatoldgicas. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato técnico. Foram confeccionados os protétipos dos
dispositivos de assisténcia, a partir das observacdes e queixas das pacientes,
exploracao de solugdes e treinamento de uso. As pacientes relataram melhora

no desempenho da atividade de varrer a casa com uso dos recursos.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, terapia ocupacional, atividades cotidianas.

ABSTRACT

Assistive technology are strategies that help in the performance of functional
activities, thus being able to minimize the functional deficits due to rheumatologic
diseases. The objective of the study is to report the stages of development of assistive
devices for individuals with limitations in daily activities due to rheumatologic
disorders. This is a descriptive study of the type of techinical report. The prototypes
of the assistive devices were made from the observations and complaints of the
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patients, exploration of solutions and training of use. Patients reported improved
performance of the house sweeping activity with resource use.

Keywords: assistive technology, occupational therapy, daily activities.

1. INTRODUCAO

O Brasil enfrenta o aumento de casos de condi¢des cronicas por estar viven-
ciando uma situagdo de envelhecimento rapido e progressivo. As doengas croni-
cas expressam-se por um periodo de tempo longo, podendo até mesmo levar a
condigdes de saude definitivas e permanentes, desencadeando muitas vezes um
quadro de perda da capacidade funcional (MENDES, 2012, p. 32-34).

As doengas reumatoldgicas sao exemplos de acometimentos que geram con-
digdes cronicas de satde e incapacidades funcionais, pois sao capazes de agredir
musculos, tenddes, articulagdes e até outros 6rgaos. Sintomas como dor, rigidez
articular, alteragao de forga e limitagdo funcional sdo comuns e provocam difi-
culdades na realizacdo das atividades de vida didria (AVD), do trabalho e lazer,
prejudicando assim o desempenho de papeis ocupacionais dos individuos aco-
metidos (PARREIRA et al., 2013, p. 128).

O terapeuta ocupacional é indicado para analisar o desempenho dos indivi-
duos na execugio de suas atividades, bem como a indicagdo, confecgdo e treino
de dispositivos de Tecnologia Assistiva (TA), fazendo-se presente nas equipes
interdisciplinares (ALMEIDA, et al., p.2,5,6).

A tecnologia assistiva tem por objetivo auxiliar individuos a desempenhar
atividades funcionais que por algum motivo necessitem de adaptagdes. Assim,
recursos de comunicagdo alternativa, projetos de adaptagdes ambientais para
acessibilidade, orteses e proteses, adequagdes posturais e dispositivos de assis-
téncia sdo exemplos de aplicagdo da Tecnologia Assistiva (BRASIL, 2009 p.9).

Os dispositivos de assisténcia sao indicados para pacientes reumatoldgicos
com base nos principios de protegao articular, onde se busca diminuir o estresse
articular, aliviar a dor, adequar posturas e posicionamentos durante a realizacao
das atividades (BEASLEY, 2012 p. 165, 166). Estudo realizado, recentemente,
mostra que os dispositivos de assisténcia indicados para as atividades cotidianas
tiveram boa aceitacao e boa frequéncia de uso por pacientes com osteroartrite
de maos (SANTOS et al., 2018, p. 147, 150).

A condigao de saude e individualidade de cada caso direciona o profissional
responsavel na escolha do modelo, objetivos e materiais necessdrios para o de-
senvolvimento e definicao do conceito do produto (FILHO, 2008, p 115-120).
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Para o desenvolvimento de produtos de tecnologia assistiva, deve-se levar em
conta a simplicidade do projeto, eficacia, eficiéncia, o custo, satisfacdo do usua-
rio quanto ao conforto, estética, higiene, entre outras. O terapeuta ocupacional
deve realizar uma avaliacdo minuciosa para indicagdo e confecgao eficiente do
dispositivo de assisténcia (CAVALCATI, GALVAO, 2007, p. 420,421).

Assim, o objetivo deste estudo é descrever o processo de desenvolvimento
de dispositivos de assisténcia para individuos com limitagdes nas atividades co-
tidianas por disfungdes reumatologicas.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato técnico, que foi elaborado a par-
tir da vivéncia nas aulas praticas da disciplina Terapia Ocupacional na Idade
Adulta, do curso de Terapia Ocupacional de uma institui¢ao de ensino superior.
A realizagao se deu no periodo de agosto a dezembro de 2017, onde eram re-
alizados atendimentos ambulatoriais a pacientes com doengas reumatoldgicas.
Durante a assisténcia terapéutica ocupacional prestada aos casos, foram iden-
tificadas duas pacientes que relatavam como principal queixa a dificuldade na
realizacdo da Atividade Instrumental da Vida Didria (AIVD), o varrer casa. As-
sim, foi escolhida, como uma das estratégias de intervencéao, o desenvolvimento
de dispositivo de assisténcia a fim de favorecer a independéncia e a qualidade
do desempenho das pacientes durante a realizagdo da atividade indicada. Para
tanto, teve-se como base as etapas do desenvolvimento do produto, como: a ava-
liagdo/observagao, a identificagao do problema, a exploragao de solugdes, con-
feccao e o treino de uso.

Durante o processo de desenvolvimento do produto, o terapeuta ocupacional
avaliou as pacientes e realizou analise da atividade do varrer, salientando todos
os contextos envolvidos. Buscou-se solugdes a partir de didlogos constantes en-
tre paciente, familia e equipe, e realizou-se testes com recursos similares. Em
seguida, foram indicados e confeccionados protdtipos de dispositivos de assis-
téncia, sob medida e de forma individualizada, para cada caso. Apds a conclusao
da confecg¢do dos prototipos, os mesmos foram apresentados, treinados e orien-
tados quanto ao uso correto aos pacientes.

3. RESULTADOS

Inicialmente, realizou-se a avaliagdo das pacientes e andlise da atividade onde
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foi possivel a percepgao de prejuizos funcionais, como déficits das habilidades
manuais, mobilidade de tronco e equilibrio, que interferia diretamente na reali-
zagdo do varrer. Com relagdo as caracteristicas do ambiente e do equipamento,
as pacientes se queixaram acerca do peso da vassoura e da dificuldade de varrer
embaixo das mesas e camas.

A partir das queixas e problemas levantados na fase de avaliagdo, foram ex-
ploradas as possiveis solu¢des e confeccionados os prototipos idealizados, que
propuseram o alongamento do cabo da vassoura, o engrossamento do cabo em
contato com a mao para aumento da pega de preensdo, apoios laterais para es-
tabilidade e a utilizagado de materiais leves e de baixo custo. Os materiais esco-
lhidos para fabricacao foram policloreto de polivinila (PVC), emborrachado etil
vinil acetato (EVA), aluminio e fios em Nylon.

Para a paciente 1, com diagndstico de artrite reumatoide, idealizou-se um
protétipo com objetivo de diminuir o gasto energético e a fadiga durante a re-
alizagdo da atividade, bem como proteger as articulagdes doloridas. Buscou-se
assim minimizar os movimentos de flexao de tronco realizados, diminuir o peso
da vassoura e aumentar a pega de preensao. Para isso, foram escolhidas as cerdas
macias em Nylon, a fim de promover menor atrito e maior facilidade no desli-
zamento durante o contato com o chao. O cabo da vassoura foi engrossado no
local de apoio para as maos utilizando o emborrachado EVA, com o intuito de
ampliar a pega de preensao.

Para evitar a flexao de tronco, testou-se um cabo reguldvel de aluminio, para
deixar o recurso mais leve e a0 mesmo tempo resistente, sem preenchimento
interno e com didmetros distintos, proporcionando a possibilidade do alonga-
mento do cabo quando e o quanto necessario. No cabo de maior didmetro, fi-
xaram-se as cerdas e na extremidade distal do cabo, na parte interna, fixou-se o
EVA, para amenizar o atrito entre os cabos. Como trava para regula¢do do tama-
nho do alongamento foi realizado um furo passante no cabo de maior didmetro
na sua extremidade distal e dez furos passantes no cabo de menor didmetro com
distancia entre os furos de 50 mm, possibilitando trava manual a partir de um
parafuso, fixado por uma porca na extremidade oposta, para evitar que o para-
fuso deslizasse (figura 1).

Para a paciente 2, com osteoartrite de maos associada a neuropatia periférica,
idealizou-se um protétipo com objetivo de proporcionar maior estabilidade e
seguranca da postura estatica e dinamica e menor estresse articular e dor das
articulagdes interfalangeanas das maos. Para estabilizagao da preensdo palmar,
a fim de reparar suas dificuldades de preensao, engrossou-se o cabo da vassoura
utilizando o EVA, enrolado em camadas, podendo ser removido ou adaptado se
necessario. Para auxilio na dificuldade da manutencéo da postura em equilibrio,
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foi confeccionado um suporte com quatro apoios, proximo as cerdas da vassou-
ra, com o auxilio de uma cruzeta de PVC furada e fixada no cabo da vassoura
com parafusos. Os pés do suporte foram construidos com oitos tubos de alumi-
nio, ligados em pares por um joelho de PVC de 90°, sendo fixados na cruzeta.
Esses ficaram dispostos a 70mm de distancia do chéo, tendo em suas extremida-
des material antiderrapante (figura 2). Sendo assim, quando houvesse perda do
equilibrio pela paciente durante a atividade do varrer, a mesma seria capaz de
aplicar forca no cabo da vassoura e as cerdas dobrar-se-iam, permitindo que os
pés do suporte tocassem o chao, lhe concedendo maior estabilidade.

Com os dispositivos finalizados e concluidos, os mesmos foram entregues as
pacientes para treino e orientagdo de uso. As orientagdes gerais dadas as mesmas
incluiram os objetivos dos dispositivos de assisténcia, a forma de utilizagdo e o
treino da atividade com ambiente domiciliar simulado.

A paciente 1 foi orientada quanto a capacidade de alongamento do cabo da
vassoura em diferentes comprimentos, diminuindo a carga de forca utilizada
durante a atividade e evitando a flexdo de tronco, como também acerca da im-
portancia da utilizagdo de cerdas macias, capazes de tornar o varrer menos fa-
tigante (figura 3). Foi observado, durante o treino de uso do recurso, menor es-
forco e dor, a manutengdo da postura do tronco com minima flexao e preensao
palmar com menor pressao.

A paciente 2 foi orientada quanto a utilizagdo dos quatro apoios da vassoura
como forma de estabilizagdo nas ocorréncias de desequilibrio, durante a ativi-
dade do varrer. Foi visivel que a escolha de cerdas macias e mais flexiveis corro-
borou para que a paciente ndo precisasse empregar forca excessiva para que as
cerdas dobrassem e assim realizar a atividade com menor esforco. Verificou-se
durante o treino da atividade (figura 4) que a preensao palmar foi executada de
forma mais eficiente a partir do engrossamento do cabo, assim como foi confe-
rida maior estabilidade e seguranga.

As pacientes levaram os dispositivos para treino em domicilio com relatos
de boa adaptagao e melhora de desempenho. Identificou-se também, por meio
de relatos das mesmas, alivio de dor, menor fadiga e maior seguranga durante a
realizacao da atividade.
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Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4

4. CONCLUSOES

O desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva, a partir da expe-
riéncia vivenciada com pacientes da clinica reumatoldgica, se deu por meio de
etapas como avaliacgao, exploracdo de solugdes, ideacao e treino de uso. A satis-
facao relatada pelas pacientes, bem como a identificagdo de ganhos funcionais
durante a realizagdo do treino da AIVD (varrer a casa), com uso dos protétipos
confeccionados, indica que os dispositivos de assisténcia, como estratégia no
tratamento junto a este publico, podem ser relevantes. A utilizagao de materiais
de baixo custo foi prevalente entre as escolhas dos materiais, principalmente
pela falta de recursos financeiros, podendo esta ser considerada uma dificuldade
encontrada na realiza¢do deste estudo.

Recomenda-se, portanto, a realizagdo de mais estudos na area, com o em-
prego de ferramentas quantitativas para avaliagdo dos resultados, assim como
reforga-se a importante do trabalho em equipe interdisciplinar no campo da
Tecnologia Assistiva.
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RESUMO

Este artigo apresenta um estudo de caso da Oficina de Orteses e Proteses da
Secretaria de Satde do DE. O objetivo é fazer uma analise sobre o contexto dos
pacientes amputados atendidos pelo SUS no DE, aprofundando o conhecimento
sobre os processos de reabilitacao de usudrios de protese, analisando a experiéncia
pré e pos-protética, bem como os problemas dos usudrios atendidos no Distrito
Federal. Como técnica de coleta de dados, foram realizadas entrevistas com
funcionarios da Oficina.

Palavras-chave: estudo de caso, amputacio, protetizagao.

ABSTRACT

This paper presents a case Study of the Office of Orthoses and Prostheses of the
Department of Health of the Federal District. The objective is to analyze the context
of amputees treated by SUS in the Federal District, deepening the knowledge about
the processes of rehabilitation of prosthesis users, analyzing the post-prosthetic, as
well as the problems of the users served in the Federal District. As a data collection
technique, interviews were conducted with employees of the Office.

Key-Words: case study, amputation, fittings.

1. INTRODUCAO

As amputagdes sao definidas como a retirada cirtrgica, total ou parcial, de
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um membro, podendo ter indicagdes eletivas, como nos casos das doengas e
mas-formagdes ou indicagdes de urgéncia, como em traumas importantes e in-
fecgdes graves (BOCCOLINI, 2001; CARVALHO, 2003).

Apds a amputagdo, o paciente deve ser encaminhado para a reabilitagao e
orientado quanto aos cuidados com o coto, para que tenha boa cicatrizagao, evi-
tando infec¢des e tendo procedimentos higiénicos corretos, para assim prevenir
nova amputagdo. E necessario incorporar uma série de medidas médicas, so-
ciais, educacionais, psicoldgicas e econdmicas para que o paciente seja reincor-
porado a sociedade utilizando seus préprios recursos residuais para que tenha
qualidade de vida (CARVALHO et al., 2005).

A utilizagao de uma protese auxilia o individuo na realizagdao de determina-
das atividades (CARMELI & IMAM, 2014) e no suporte as limitagdes funcio-
nais, atuando na correcdo, reabilitacio ou modificagdo da estrutura ou fun¢ao
do corpo humano (WHO, 2011), além de contribuir com o desenvolvimento de
maior confian¢a, melhorando a sua qualidade de vida. Mesmo com as proteses,
o amputado pode apresentar dificuldades importantes para locomogao, trans-
feréncia e trocas posturais, e ainda obter dor no coto, baixa autoestima, medo e
depressdo (BENEDETO et al., 2002; VIDAL et al., 2004).

No Brasil, para a obtencdo de uma prétese pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), é necessario que o paciente solicite a protese, segundo laudo médico, e
passe por uma avalia¢do médica e socioecondmica. Embora o paciente possa
dispor de uma proétese adequada para sua necessidade especifica, ele nao dispoe
de apoio no acompanhamento do momento de adaptagdo e preparagdo antes
da protetizacdo. Essa falta de apoio no acompanhamento pode provocar difi-
culdades no uso da prétese, principalmente por falta de informacoes e acesso
aos meios mais adequados para a preparagdo e adaptagao a nova situagao fisica.

Neste cendrio, este artigo aborda um estudo de Caso da Oficina de Orteses e
Préteses da Secretaria de Saude do DE, com o objetivo de analisar o contexto dos
pacientes amputados atendidos pelo SUS no DF, buscando entender os proces-
sos de reabilitagdo de usuarios de protese, a experiéncia pré e pos-protética, bem
como os problemas dos usudrios atendidos no Distrito Federal.

2. METODO DE PESQUISA

Nesta pesquisa, foi realizado um estudo de caso sobre Oficina de Orteses e
Proteses da Secretaria de Satde do DF, com a inteng¢do de conhecer o contexto
do processo de reabilitagdo dos pacientes atendidos pela mesma. Para a obten-
¢do da coleta de dados, foram realizadas observagoes sobre o fluxo de trabalho
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do local e entrevistas abertas com os profissionais envolvidos no processo de
protetizacdo e o local onde se faz a protetizagdo no DE.

Desse modo, este trabalho pode ser caracterizado como uma pesquisa quali-
tativa por Gil (2009), pois se busca analisar as caracteristicas de um determinado
evento, como o processo de protetizagao. Com esta intencdo, utilizou-se o estu-
do de caso, com a aplica¢ao de entrevista a fim de obter detalhes e conhecimento
aprofundado com profissionais que trabalham na Oficina de Orteses e Proteses
da Secretaria de Saude do DF. Os entrevistados foram selecionados em uma
amostra intencional, representam grupos de profissionais e percep¢des de cada
categoria (YIN, 2010). Foram selecionados profissionais que estdo envolvidos
no processo que leva um individuo do momento pds-operatdrio a todas as eta-
pas que antecedem a protetizagdo. Participaram das entrevistas: 1 fisioterapeuta;
1 terapeuta ocupacional; 1 técnico em protese; 1 administrador da Oficina.

Para a condugédo da entrevista aberta, foram determinados os tdpicos de ob-
jetivos que deveriam ser atingidos: Verificar como é o processo de criagao, ma-
nutencéo e utilizacdo de préteses de membro inferior; Identificar a percepg¢ao
dos profissionais que trabalham com individuos que usam proteses quanto ao
seu manuseio e dificuldades de uso, os quais recebem atendimento no Parque de
Apoio da Secretaria de Datide do DE, na Oficina de Orteses e Préteses.

3. ESTUDO DE CASO: Oficina de Orteses e Préteses da Secretaria da Satude
do DF

Houve dois momentos na breve histéria da Oficina de Ortese e Prétese do
Parque de Apoio da Secretaria de Saude do DF: um com a oficina basica, que
fazia proteses e palmilhas, além de outro setor que fazia a entrega dos equipa-
mentos comprados, como cadeira de rodas, muletas, e proteses. Entre 2008 e
2009, a oficina e o setor comegaram a trabalhar juntos.

Definiu-se, entdo, que haveria um local de inscri¢do e avaliagdo dos pacientes
(Geréncia 114 Sul), e a Oficina seria responsavel pela confec¢ao do produto ou
equipamento, bem como receber produtos fornecidos por uma empresa tercei-
rizada. Inicialmente o paciente deve comparecer a Unidade de Saude da Estacdao
de Metr6 da SQS 114 com a prescri¢ao dada pelo médico e documentos pesso-
ais. Neste local é realizada a pericia médica para verificar a real necessidade do
paciente amputado. A avaliagdo é feita por 2 fisioterapeutas e um médico que
define o melhor equipamento para o paciente e faz as especificagdes técnicas
adequadas para o caso.

Apbs esta etapa, o paciente é entdo encaminhado a Oficina de Orteses e Pro-

165



tese da Secretaria de Saide do DE. A Oficina tem dois fisioterapeutas, um tera-
peuta ocupacional, uma médica ortopedista, dois técnicos administrativos, o
técnico de palmilha da sapataria, e o chefe da Oficina, que é técnico em Ortese
e protese, o responsavel técnico da unidade. Na Oficina, é realizada a avaliagdo
das condi¢des do amputado para verificar as possibilidades de ser protetizado. A
Oficina nao dispoe de técnicos formados para a fabricacdo das orteses e prote-
ses, portanto o fornecimento dos equipamentos é terceirizado. A empresa licita-
da fica em Goiania e os técnicos devem se deslocar entre as duas cidades durante
a semana, confeccionam e trazem na semana seguinte para entregar ao paciente.

A fabricagdo da prétese inicia-se pela avaliacdo do coto por uma equipe for-
mada por um fisioterapeuta e um ortoprotesista. O ortoprotesista toma medidas
para a confec¢do da protese. A seguir é feito um molde positivo em gesso, e este é
levado para a empresa responsavel pela fabricagdo da prétese. Quando a protese
estiver fabricada, o paciente é chamado para fazer uma prova.

Os técnicos da empresa contratada verificam se a protese esta de acordo com
as caracteristicas solicitadas. Caso sejam necessarios ajustes, ao paciente ¢ soli-
citado um novo retorno para avaliagdo final da adequacdo da protese. Apos este
procedimento, se todos os aspectos técnicos forem atendidos, a protese é en-
tregue por um periodo de tempo de aproximadamente um més para adaptagao
pelo paciente. Se nao forem necessarios novos ajustes, o paciente retorna para
realizar os acabamentos necessarios que garantirao a funcionalidade da protese.

Por fim, o ortoprotesista instrui o paciente sobre a melhor forma de usar a
protese. A partir do momento que o paciente tira o molde, dentro do periodo
de 45 a 60 dias ele podera estar com a protese. A cada dois anos o paciente tem
direito a uma nova proétese, mas deve repassar pelos procedimentos de avaliacao
da Oficina.

3.1. Resultado Dos Relatos Das Entrevistas

O Gerente da Oficina relata que, idealmente, a Oficina e o nucleo seriam
no mesmo local, e teria certa facilidade de acesso. De acordo com o relato do
gerente da Oficina: “Na 114 Sul poderia ser um local para funcionarem juntos,
se tivesse um prédio do lado para instalar a Oficina, mas é preciso um espago
fisico grande para deposito. Se tivesse um centro integrado e acessivel, onde o
paciente pudesse fazer a inscri¢do, com uma oficina ao lado para fazer a protese,
mais centralizado, seria melhor”

Fora relatado por uma médica da Oficina uma situagdo em que parte dos
pacientes dela desiste do tratamento. “E quando o paciente néo faz as palmilhas
em dia, por exemplo, quando néo se previne, a situacao tende a piorar e pode até
chegar a uma amputagdo.”
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“A demanda maior da Oficina é de prétese e de cadeira de rodas. Entregamos
uma média mensal entre 40 a 50 proteses, de todos os niveis, as mais solicitadas
sao transtibial e transfemural” O paciente protetizado passa por revisdes sema-
nais, se possivel, para qualquer problema de ajuste que o paciente tiver com a
protese. De acordo com o gerente “isso acontece muito, pois os pacientes vém
na fase de adaptacao da protese, que é a mais dificil, especialmente nas primeiras
protetizagoes”

De acordo com o relato da Terapeuta Ocupacional da Oficina: “O tempo en-
tre a cirurgia e a primeira protetizagdo ¢ relativo, pois o paciente amputado ne-
cessita de um periodo para a cicatrizagdo, a fase de remodelagdo do coto, quan-
do tem de ser feito o enfaixamento. Entao, depende do paciente, se conseguir ter
uma boa recuperac¢ao, é mais rapida a protetizagdo.” Ela também menciona que
“os pacientes realmente saem da amputac¢do e ndo sabem para onde devem ir.
As vezes, até procuram fisioterapia, mas sempre esta lotado, e particular é muito
caro e so faz 10 sessdes”. Ja para acompanhamento psicoldgico, recomendam a
Universidade Catolica de Brasilia.

A fisioterapeuta afirma que, apesar das orientagdes, “a prepara¢dao do coto
pelo paciente ¢ um problema, pois se ndo perder o volume do coto pode até
perder a protese depois. E alguns, devido ao incomodo inicial de adaptagao com
a protese, acabam por desistir de usar”.Ela afirma que “é preciso muito trabalho
de fisioterapia para voltar a andar com a prétese. Na Oficina ndo oferecemos o
servico de fisioterapia, oferecemos a protese e outros equipamentos’.

O técnico protesista também relata que ha um problema de comunicagdo
com pessoas que nao sabem como funciona o processo de reabilitagdo e as pos-
siveis limitagdes para a realizagdo de determinadas atividades, o que acaba por
afetar o emocional do paciente e familiares. O técnico também fez uma compa-
ragao entre o que ele acredita ser o procedimento correto, ressaltando a caréncia
de um sistema de apoio mais completo para os pacientes da Oficina. “Em Goia-
nia, na vila Santa Tereza, o paciente amputado passava por um acompanhamen-
to com um profissional fisioterapeuta, por um terapeuta ocupacional, por um
médico da area de ortopedia, falava com uma assistente social, para aprender os
beneficios devido a sua nova condigéo fisicos; depois passava pela nutricionista
para fazer os acompanhamentos de alimentagdo; passava por uma psicologa; e
depois é que o paciente vinha para o técnico para fazer as medi¢des da protese.”

A falta de comunicagio e pacientes mal informados quanto ao procedimento
a ser seguido também atrapalha a manutengao das proteses que ja foram entre-
gues. De acordo com o técnico “ha paciente que chega aqui com uma proétese
em estado ruim, e é preciso fornecer uma nova. Mas todo o material da Oficina
¢ comprado por processo de licitagao” Portanto, o paciente deve mais uma vez
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esperar por um periodo indeterminado para conseguir uma prétese nova.

4. CONCLUSOES

Este estudo foi conduzido com o propdsito de aprofundar o conhecimento
sobre o funcionamento do processo de reabilitacao e protetizagdo dos pacientes
acolhidos pelo SUS DF e evidenciar os momentos em que o sistema como um
todo funciona ou onde ndo corresponde as expectativas dos envolvidos.

As entrevistas evidenciaram algumas dreas problematicas, que variam desde
logistica a dificuldade de manter os pacientes informados quanto aos procedi-
mentos corretos.

Neste estudo, destaca-se a necessidade de criar solu¢des para manter os pa-
cientes mais bem informados. No momento anterior a primeira protetizagdo as
pessoas tendem a desconhecer os procedimentos corretos para a preparagao do
coto. Do mesmo modo, no momento posterior a primeira protetiza¢ao as pesso-
as tendem a usar de forma inapropriada a prétese, portanto, deve-se ter alguma
forma de informagdo por escrito com imagens descrevendo os procedimentos
corretos e como devem ser realizados.

De modo geral, entende-se que o processo de reabilitagdo dos pacientes aten-
didos pela Oficina de Orteses e Préteses tem potencial para se tornar um pro-
cesso mais fluido e pratico, tanto para os pacientes como para os funcionarios
da Oficina.
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RESUMO

Quando se projeta uma protese adequada a atividade futura do usuario,
projeta-se também uma interface para uma atividade que ainda néo existe. O
objetivo deste artigo ¢ mostrar que as recomendagdes ergondmicas, podem ser
interpretadas em diretrizes projetuais para o Design de uma proétese. Por meio
da Analise Ergonomica do Trabalho, o paratleta foi confrontado com imagens da
pratica de sua atividade. Os resultados mostram que os dados coletados foram
tratados em uma matriz de correlagdo, a fim de interpretar as recomendac¢des
ergondmicas em atributos de projeto. Conclui-se que a metodologia utilizada
contribui para diminuir a complexidade de projetos semelhantes.

Palavras-chave: analise ergondmica, processo de projeto, antecipagao.

ABSTRACT

When designing a prosthesis suitable for future user activity, an interface is also
designed for an activity that does not yet exist. The purpose of this paper is to show
that ergonomic recommendations can be interpreted in design guidelines for the
design of a prosthesis. Through the Ergonomic Analysis of Work, the paratlete was
confronted with images of the practice of his activity. The results show that the
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data collected were treated in a correlation matrix in order to interpret ergonomic
recommendations on project attributes. It is concluded that the methodology helps
to reduce the complexity of similar projects.

Keywords: ergonomic analysis, design process, anticipation.

1. INTRODUCAO

Este artigo foi motivado pelo desenvolvimento de uma pesquisa, iniciada em
2014, que se dedica ao design de uma protese para membro superior de ciclistas
amputados.

O ciclismo se apresenta como uma atividade benéfica para pessoas com am-
putagdes. A pratica regular da atividade contribui para a manuten¢do de uma
boa condigao fisica, além de beneficiar o sistema cardiovascular do organismo
sem a exposi¢ao dos membros amputados a grandes pressdes, como em ativida-
des que exigem corridas e saltos (CHILDERS et al., 2009). Para esportes como o
ciclismo, em que o uso dos membros inferiores e superiores é fundamental para
a propulsao e o controle da bicicleta, os praticantes que sofreram amputagdes
geralmente recorrem ao uso de proteses, Orteses e outros equipamentos para
executar movimentos mais eficazes e seguros, tanto para fins de recreagao como
para competicdes (BRAGARU; DEKKER; GEERTZEN, 2012).

Apesar da necessidade do uso de produtos que auxiliem os ciclistas amputa-
dos na pratica do ciclismo, grande parte destes atletas ndo fazem uso de préteses
e nem de Orteses. Isto significa que estes atletas poderdo ser usuarios de um
produto com o qual nunca tiveram contato para realizar a atividade de ciclismo.

Neste contexto, sob o ponto de vista da ergonomia, projetar uma protese,
buscando facilitar a atividade futura é um desafio para o Designer, pois ele pro-
jetard uma interface para uma atividade que ainda nao existe. Para contornar
esse paradoxo, este projeto apdia-se na abordagem da atividade futura. Essa
abordagem parte da premissa que a atividade futura ndo pode ser prevista em
detalhe, mas considera-se que as escolhas de concepgdo determinam as suas
possibilidades (DANIELLOU, 2007). Para tanto, o designer deve ser capaz de
antecipar as situagdes nas quais o ciclista fard uso da prodtese, construindo os
cendrios da atividade futura com base nas necessidades observadas e relatadas
pelo usuario sobre a atividade que antecede o uso da protese.

Entre as possibilidades existentes que poderdo configurar a atividade futura,
cabe ao projetista determinar quais delas tém potencial para influenciar a ativi-
dade do usuario. Contudo, a antecipagao da atividade futura nao se propde a es-
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tabelecer um tinico modo operatorio que deve ser seguido pelo usudrio, mas sim
garantir que a atividade possa ser desempenhada de diversas formas, de acordo
com as recomendag¢des previamente estabelecidas (DANIELLOU, 2007). Se por
um lado, esta flexibilidade contribui para aumentar a diversidade e a variabilida-
de das situagdes de uso vivenciadas pelo usudrio na atividade futura, por outro,
ela aumenta a complexidade do quadro projetual baseado na sua antecipagao.

Este artigo abordara um estudo de caso relativo a um ciclista profissional que
possui parte de um dos membros superiores amputado e ndo faz uso de protese.
Utiliza um barbante para amarrar seu antebrago amputado ao guidao da bicicle-
ta a fim de controla-la. Contudo, a solu¢ao dada pelo préprio usudrio coloca-o
em situacao de risco de queda durante a realiza¢do de sua atividade.

O desafio de transformar essa situacao e melhorar o desempenho do atleta,
fez com que designers buscassem métodos na Ergonomia para incorpora-los ao
processo projetual a fim desenvolver um projeto de uma prétese para parte de
um membro superior deste ciclista. Esses métodos permitem elaborar recomen-
dagdes para melhorar as condigdes de realizagdo da atividade. Sendo assim, o
objetivo deste artigo é mostrar que as recomendagdes ergondmicas, sugeridas
para solucionar os problemas relativos a realizacdo da atividade do paratleta,
podem ser interpretadas em diretrizes projetuais para o Design de uma protese.

2. DESENVOLVIMENTO

Sob a dtica da Ergonomia, é possivel diminuir a complexidade dos processos
de concepgdo baseados na atividade futura através do uso de situagoes de refe-
réncia. As situagoes de referéncia tém a capacidade de auxiliar os atores envolvi-
dos no projeto a visualizar os objetivos e as condi¢des da atividade futura, pois
a construcao destas situagdes é baseada em aspectos semelhantes aos quais o
ergonomista espera encontrar na atividade que sera antecipada (DANIELLOU,
2007).

Neste artigo, o enfoque nao consiste em descrever o produto proposto em
sua fase final, pronto para o uso. Concentra-se esfor¢os na fase inicial do pro-
cesso projetual, quando ainda coleta-se dados para a concepgdo do produto.
A Ergonomia oferece métodos que podem ajudar o Designer a compreender a
atividade do atleta, que nao serd a mesma com o uso da prétese, mas que servira
de referéncia para tragar recomendagdes para a atividade futura.

O método adotado para analisar o objeto de estudo, a atividade do atleta, é a
Anélise Ergondmica do Trabalho - AET (GUERIN et al., 2001). Ela oferece al-
guns instrumentos classicos para coletar dados referentes a atividade, tais como
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a observagao, a verbaliza¢ao e a validagao das informagdes com quem realiza a
atividade. Isso permite aproximar os atores, designers e usudrios.

As observagoes permitiram a equipe familiarizar com a atividade do ciclista.
Devido a natureza dinamica da atividade do paratleta, a filmagem foi adotada
como forma de registro da atividade realizada em uma prova profissional da
categoria Moutain Bike. Foram produzidos dois videos com imagens diferentes
durante a prova, um mostrando o trajeto do atleta e outro registrando sua mo-
vimentagdo sob a bicicleta. Em seguida, os videos foram sincronizados para que
pudessem mostrar simultaneamente os mesmos momentos da atividade regis-
trada. Assim, os designers puderam compreender o modo operatério do ciclista
diante do percurso que realizava.

Esses videos foram assistidos junto com o atleta para que fosse possivel pro-
vocar verbalizacdes do mesmo sobre sua atividade em situacao real e observar
as reagdes e demonstragoes fisicas do atleta enquanto verbalizava sobre sua ati-
vidade. Essa técnica de autoconfontagdo permite & equipe de designers elabo-
rar questdes e validar as suas compreensdes sobre os problemas enfrentados, as
estratégias elaboradas pelo atleta, assim como sobre suas necessidades. A vali-
da¢do é um momento de construcio social, de reavaliar a conduta da interven-
¢do, de se verificar a compreensao de todos sobre a atividade e, também, dos
interlocutores se autoconfrontarem mediante as informacdes (BEGUIN, 2007).
Assim, o estimulo visual, a verbalizagdo do atleta e, também, a linguagem “nao
verbal” foram aspectos considerados para a aplicagdo deste instrumento (ULRI-
CH; EPPINGER, 1995).

Para a analise dos dados coletados, foi elaborada uma matriz com a finali-
dade de relacionar evidenciados na coleta de dados com recomendagdes ergo-
ndmicas que, na sequéncia, foram interpretadas como diretrizes projetuais. A
figura 1 apresenta uma forma de organizar as informagdes da analise que deram
origem as recomendagdes ergondmicas.

Figura 01: Exemplo de Tabela que pode ser apresentada no artigo

MATRIZ DE DIF)CULDWIDES RELATADAS X ESTRATEGIAS ADOTADAS X RECOMENDACOES

N* | CHJELKA RELATALIA DESCHICAD ELTRATEGIA ADOTADA HECOMENDACAD
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3. RESULTADOS

E muito comum realizar uma analise da atividade para se compreender as
dificuldades enfrentadas por quem realiza a atividade e propor recomendagdes
para transformar positivamente a situagao.

Contudo, ¢ dificil interpretar as recomendagdes ergonomicas em diretrizes
projetuais para se desenvolver um produto que influencie positivamente a ativi-
dade a ser realizada.

A andlise ergonomica da atividade evidenciou dificuldades enfrentadas pelo
ciclista que deram origem a recomendagdes ergonomicas. De acordo com a sua
natureza, as recomendagdes foram organizadas e categorizadas conforme seu
potencial de fomentar aspectos técnicos, funcionais e simbdlicos para o projeto
de uma protese.

Os aspectos técnicos estdo relacionados a atributos considerados como pos-
siveis fontes de promogao de produtos confortaveis, salubres e seguros. Os as-
pectos funcionais estdo relacionados com a funcionalidade do produto, a fim de
atender as atividades que com ele sao desenvolvidas e as necessidades de seus
usuarios. Os aspectos simbolicos dizem respeito a subjetividade do produto.

Esses aspetos estdo relacionados com quatro subproblemas principais do
projeto: (a) a fixa¢ao da protese na bicicleta; (b) a estrutura da prétese; (c) a arti-
culagdo entre os seguimentos, que poderao constituir a prétese como um todo, a
bicicleta e o usuario; (d) o encaixe estabelecido entre o usudrio e a protese.

Os varios atributos de projeto relativos aos aspectos técnicos, funcionais ou
simbolicos estao correlacionados com um ou mais subproblemas do projeto (fi-
xagdo, estrutura, articulacao e encaixe). Identificar essa correlagdo antecede a
elaboragdo de diretrizes projetuais que guiardo o desenvolvimento do projeto.

A figura 2 apresenta exemplos da matriz de recomendagdes ergonomicas,
mostrando a correlagido das mesmas com os aspectos (técnico, funcional e sim-
bolico), os subproblemas (relativos a articulagdo, ao encaixe e a estrutura) e as
diretrizes projetuais.

175



Figura 02: Exemplo de Figuras que podem ser apresentadas no artigo

MATRIZ DE DIFICULDADES RECOMENDAGOES X DIRETRIZES PROJETUAIS

RECOMENDAGAC CLASSIFICAGAO DIRETRIZ PROJETUAL
Permitir a movimentago |Aspecto Técnico Utilizar mecanismo do tipo junta esférica, com
do atreta sem perder a |Relativo a Articulagéo | possibilidade de regulagem da angulagéo pelo
estabilidade atleta

Utilizar a junta flexivel, com possibilidade de
regulagem da angulag&o pelo atleta

Prever mudangas das | Aspecto Funcional Utilizar espuma com rigidez intermediaria
medidas antropométricas | Relativo ao Encaixe
do brago do atleta Possibilitar a regulagem do encaixe da prétese
no membro devido a dilatag&o dos tecidos

Promover a identificagéo | Aspecto Simbdlico Utilizar formas geométricas que ajudardo na
do atleta com o produto | Relativo a Estrutura | distribui¢do homogénea das cargas exercidas
por meio de aspectos pelo atleta

formais adequados
Utilizar formas vazadas na superficie da estru-
tura, diminuindo o volume de material utilizado

Essas organiza¢des das informagdes ajudam a ilustrar o processo cognitivo
de interpretacao de informagoes realizadas pelos designers ao fazer as interpre-
tagdes das recomendagdes ergondmicas em diretrizes projetuais.

4. CONCLUSOES

A Analise Ergondmica do Trabalho empregada na pesquisa aliada ao proces-
so projetual foi satisfatoria com relagao tratamento das informagoes coletadas.
Em vista da complexidade que envolve o projeto da prétese destinada ao pa-
ratleta, as observagdes, verbalizagoes e validagdes realizadas durante a analise
da atividade foram importantes para envolver com maior facilidade o usuario
e os demais membros da equipe no processo projetual, possibilitando construir
coletivamente um quadro de atributos de projeto desejaveis para o produto final
ser adequado a atividade futura.

A analise da atividade é fundamental para auxiliar o Designer a antecipar a
atividade futura que sera realizada com a protese a ser projetada. Diante disso,
as decisdes projetuais sdo pautadas nas necessidades provaveis de seus usudrios.

A analise ergonémica pode contribuir com informag¢des que antecedem as
fases iniciais do projeto. E importante incorporar ao processo projetual uma
etapa de processamento e interpretacdo das recomendagdes ergondmicas em
diretrizes projetuais, a fim de usufruir da transicao entre a anélise ergondmica e
o processo de criacao e desenvolvimento do produto.
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RESUMO

Uma lesdo na mao pode acarretar perda de for¢a muscular ou auséncia da
preensdo palmar, podendo haver até a amputagao parcial ou total dessa area. O
objetivo deste estudo é relatar a confecgdo e teste simulado de uma adaptagédo
de baixo custo que auxilie no movimento de preensao. O dispositivo configura-
se como uma adaptagdo com encaixe para chave, produzida para possibilitar
que individuos com auséncia de preensao possam trancar e destrancar portas
ou cadeados de forma independente. Constatou-se, na simulagdo, que os
objetivos da criacao deste dispositivo foram alcancados, possibilitando maior
independéncia de individuos com auséncia de preensao palmar.

Palavras-chave: terapia ocupacional, amputa¢ao, mao.

ABSTRACT

A hand injury can lead to loss of muscle strength or lack of palmar grip, and there
may even be partial or total amputation of this area. The objective of this study
is to report the confection and simulated test of a low cost adaptation that assists
in the grip movement. The device is configured as a keyway, produced to allow
non-clawed individuals to lock and unlock doors or padlocks independently. It was
verified, in the simulation, that the objectives of the creation of this device were
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reached, allowing greater independence of the individuals with absence of palmar
grip.

Keywords: occupational therapy, amputation, hand.

1. INTRODUCAO

Segundo o Comité de Ajudas Técnicas (CAT), instituido pela portaria n°
142, de 16 de novembro de 2006, a Tecnologia Assistiva (TA) é: “uma drea do co-
nhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam promover a fun-
cionalidade, relacionada a atividade e participagdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social” (BERSCH, 2017).

A TA abrange técnicas, recursos e processos que promovem assisténcia e re-
abilitacdo, melhorando a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia. Pro-
porciona-se maijor autonomia ao individuo, permitindo que a pessoa com de-
ficiéncia execute tarefas anteriormente deterioradas ou as quais tinha grande
dificuldade em realizar, seja por meio de melhorias, mudangas de métodos de
interacao na drea social e familiar, ou pela realizagao das suas atividades pessoais
(GALVAO FILHO, 2013).

A legislagdo nacional, fala do direito do cidadao brasileiro com deficiéncia
as Ajudas Técnicas, podendo-se mencionar a promulgagdo do Decreto 3.298 de
1999, artigo 19. Nele consta que: “Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos
deste Decreto, os elementos que permitem compensar uma ou mais limita¢oes
funcionais motoras, sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiéncia,
com o objetivo de permitir-lhe superar as barreiras da comunicagdo e da mobi-
lidade e de possibilitar sua plena inclusao social” (BERSCH, 2017).

Dentro da TA existem 12 categorias que classificam os recursos empregados
pela mesma, sendo estas: Adaptagdes ou Auxilios para Vida Didria e Vida Prati-
ca, CAA - Comunica¢do Aumentativa e Alternativa, Recursos de Acessibilida-
de ao Computador, Sistema de Controle de Ambientes, Projetos Arquitetonicos
para Acessibilidade, Orteses, Préteses, Adequagio Postural, Auxilios de Mobili-
dade, Auxilios para Cegos ou para Pessoas com Visdo Subnormal, Auxilios para
Surdos ou com Déficit Auditivo e Adaptagdes em Veiculos. Na categoria intitu-
lada Adaptagdes ou Auxilios para Vida Didria e Vida Pratica estdo inclusos os
materiais e produtos que auxiliam tarefas rotineiras como: vestir, alimentacao,
tomar banho, escovar os dentes, cozinhar, manutencao da casa, dentre outras
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(DE OLIVEIRA, 2016).

A mao configura-se como um membro essencial para a realizagao das Ativi-
dades de Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
sendo considerado um dos mais importantes instrumentos do corpo humano.
Pode-se creditar a este membro boa parte do desenvolvimento da humanidade,
devido as suas caracteristicas anatdmicas e possibilidade de realizagdo da preen-
sao palmar, sendo esta a capacidade de utilizar a mao como uma pinga ou garra.
A literatura aborda dois tipos basicos de preensao: de forga, que consiste na agdo
de flexdo dos dedos sobre a regido palmar, e de precisao, relacionada a aproxi-
magao dos dedos polegar e indicador (DIAS; OVANDO; KULKAMP; BORGES
JUNIOR, 2010).

Com isso, quando ocorre uma lesdo na area da mao, pode haver perda de for-
¢a muscular ou auséncia da preensao palmar e, em casos de acidentes mais gra-
ves, pode existir amputagdo parcial ou total dessa drea de extrema importancia
do corpo humano. Disfungdes motoras nesta regido podem alterar significativa-
mente o cotidiano do individuo, uma vez que a forca aplicada entre o punho e a
mao, durante as cargas de AVD’s, mostram-se pequenas. Contudo, em pegadas
palmares com maior intensidade, as forgas articulares compressivas envolvidas
podem aumentar a precisao (MOURA, 2008).

O terapeuta ocupacional é um profissional com formac¢ao para analisar a
atividade humana em condigdes atipicas de desenvolvimento, sendo capaz de
explorar ao maximo o potencial do individuo no seu desempenho funcional e
ocupacional, podendo assim desenvolver, indicar e aplicar artigos de TA com
maior competéncia e eficicia (DE CARLO; BARTALOTTT, 2001).

A atuagdo do terapeuta ocupacional na TA envolve a avaliagdo das necessida-
des particulares dos usudrios, suas habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais. O
profissional avalia a receptividade do individuo quanto a modifica¢do ou uso da
adaptacdo, sua condi¢do sociocultural e as caracteristicas fisicas do ambiente em
que essa adaptagao sera utilizada. O terapeuta ocupacional fomenta a instrugao
do uso apropriado do recurso de TA e orienta as outras pessoas envolvidas no
uso dessa tecnologia (RODRIGUES; MARCELINO; NOBREGA, 2015).

A especificidade do trabalho do terapeuta ocupacional na TA compreende a
énfase na habilidade de realizar tarefas especificas em todos os seus ambientes
ocupacionais. A TA oportuniza ao terapeuta ocupacional estimular esta funcéo,
reduzindo a interferéncia da deficiéncia na realizagdo de atividades funcionais
de maneira independente (PELOSI, 2005).

Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢é relatar as etapas de confecgdo e testes
simulados de uma adaptacao de baixo custo que auxilie no manuseio de cha-
ves para trancar e destrancar portas e cadeados. Favorecendo também maiores
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oportunidades a populacdo na aquisi¢ao deste material, visto que estes produ-
tos, quando relacionados aos Sistemas de Controle Ambiental (produtos com
custos maiores e mais caros), mostram-se mais acessiveis economicamente, pos-
sibilitando que grande parte da populagao de classe social baixa e média tenha
acesso aos materiais.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma adaptagao com encaixe para chave, produzida com o intuito
de possibilitar que individuos com auséncia de preensdo palmar possam tran-
car e destrancar portas ou cadeados de forma independente. Este dispositivo
foi desenvolvido por 4 académicas do curso de Terapia Ocupacional de uma
institui¢do privada da cidade de Belém/PA, com supervisdo de um professor da
instituicao.

Configura-se em um modelo feito integralmente em materiais de baixo cus-
to, custeados pelas proprias académicas responsaveis, sendo estes: Policloreto
de Povinila (PVC), Espuma Vinilica Acetinada (EVA), velcro, cola instantanea,
rebite de bolsas e imas. O PVC é um material que funciona como uma alterna-
tiva de baixo custo para a substituicdo do material termo moldavel, resultando
assim na maior possibilidade de aquisi¢do deste produto. E a principal matéria
de confec¢ao, foi aquecido, para torna-se maleavel, e moldado na mao do pro-
prio paciente que iria utiliza-lo.

O design do dispositivo parte de uma superficie moldada a palma da mao do
paciente e fixada na parte posterior através de tiras de velcro. Na parte anterior
da adaptagao, foram colocadas duas hastes, também de material PVC, fixadas
através do rebite. Esse rebite estd posicionado em uma das pontas de cada haste,
a qual esteja em contato com a drea palmar do dispositivo. Nas outras pontas das
hastes, foram colocados os imas, presos a partir da utilizagao da cola instanté-
nea. Estes imas devem estar posicionados um de frente para o outro, portanto
¢ importante que estejam bem fixados, ja que existe um fator de atracdo muito
grande entre os mesmos, devido a sua proximidade.

O espago entre as hastes é de cerca de 1 cm, suficiente apenas para a entrada
da chave. A parte interna da adaptagdo, onde ha o contato direto do dispositivo
com a palma do paciente, é revestida em EVA, com finalidade estética, conforto
e seguranca do individuo.
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Figuras 1, 2 e 3: Etapas iniciais de confeccao da adaptacao. Fonte: Acervo pessoal, 2018

Figuras 4, 5 e 6: Finalizacao do processo de confeccao e dispositivo pronto.
Fonte: Acervo pessoal, 2018

3. RESULTADOS

O dispositivo foi construido e moldado através das medidas palmares de
uma das académicas, sendo assim, foi avaliado por meio de uma simulagao rea-
lizada pelas mesmas, onde se colocou a adaptagdo confeccionada na mao que foi
modelo e testou-se a sua funcionalidade, buscando-se comprovar se os objetivos
finais da adapta¢ao foram alcangados.

Por ser moldada de acordo com a méao do individuo, observou-se que a adap-
tagdo mantém-se bem segura ao membro, sem possibilidade de movimentagao
indesejada, como por exemplo, deslizar para fora da palma da mao, algo que
habitualmente ocorre quando o dispositivo esta maior do que as medidas do pa-
ciente. Notou-se, também, que o revestimento em EVA da parte interior, conec-
tado diretamente a palma da mao do individuo, correspondeu ao seu proposito
de trazer conforto na acomodac¢ao do dispositivo ao membro.

Em relacdo a drea entre as duas hastes destinadas ao encaixe da chave, verifi-
cou-se que foi suficiente para que a chave se posicionasse entre os imas sem que
houvesse espaco remanescente aos lados. A finalidade dos imas era o melhor
encaixe e precisdo na hora de realizar o movimento de rotagao com a chave, por
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isso foi de suma importancia que este espago entre os imas fosse do tamanho
exato da espessura da chave.

Uma grande preocupagao no momento de elaboragdao do dispositivo foi se
a forca exercida pelo individuo seria suficiente para que a rotagdo da chave pu-
desse ocorrer. Na simulagao constatou-se que a estrutura da adaptagao suportou
bem esta forga exercida, possibilitando que a chave dé um giro de 180 graus
completo normalmente.

Para a abertura ou fechamento de um cadeado apenas uma volta de chave
de 180 graus ¢é necessaria, sendo assim o objetivo da utilizagao da adaptagao foi
alcangado de forma mais simpldria. Entretanto, para que seja feita a abertura ou
fechamento de uma tranca de porta é necessario realizar, na maioria dos casos,
mais de uma volta de 180 graus, portanto, nesse caso, o dispositivo exigiu uma
movimenta¢ao maior do membro do individuo. O paciente teve que realizar o
encaixe e desencaixe da chave na adaptagdo mais de uma vez, para que fosse
possivel efetuar a rotagao de 180 graus quantas vezes fossem necessarias, com a
finalidade de a porta trancar ou destrancar.

Apesar de a chave estar bem encaixada entre as hastes, a introdugéo e retira-
da da mesma no dispositivo foi possivel de ser feita com facilidade, ainda que,
tenha exigido-se um pouco mais de forca do membro, pois os imds também
se tornaram facilitadores nesse processo, auxiliando no deslizamento da chave
para a sua entrada e saida da adaptacio.

A partir da simulacéo foi possivel identificar todos os fatores que contribui-
ram para a funcionalidade da adaptagdo produzida. Dessa forma, constatou-se
através da simulagdo que os objetivos que levaram a criagdo deste dispositivo
foram alcangados, oportunizando assim a maior independéncia de individuos
com auséncia de preensao palmar.

Figuras 7 e 8: Teste da adaptacao para a abertura e fechamento
de um cadeado. Fonte: Acervo pessoal, 2018
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Figuras 9 e 10: Teste da adaptacao para a abertura e fechamento
da tranca de uma porta. Fonte: Acervo pessoal, 2018

4. CONCLUSAO

A Tecnologia Assistiva (TA) abrange técnicas, recursos e processos que pro-
movem assisténcia e reabilitagdo, melhorando a qualidade de vida de pessoas
com deficiéncia. Proporcionando, assim, a maior autonomia do individuo, per-
mitindo que a pessoa com deficiéncia execute tarefas que anteriormente nao
conseguia ou tinha grande dificuldade em realizar. O objetivo deste estudo foi
relatar as etapas de confeccdo e testes simulados de uma adaptagao de baixo
custo que auxilie no manuseio de chaves para trancar e destrancar portas e ca-
deados. Este objetivo foi alcancado com sucesso, sendo isto visualizado no relato
da simulagao.

A partir da simulagdo constatou-se que a estrutura da adaptacao suportou
bem a forga exercida, sendo possivel identificar todos os fatores que contribu-
iram para a funcionalidade da adaptagdo produzida. Portanto, entende-se que
através da simulagdo os objetivos que levaram a criagdo deste dispositivo foram
alcancados, possibilitando assim a maior independéncia de individuos com au-
séncia de preensao palmar.

Sugere-se que, futuramente, a adaptagao sofra algumas alteragdes em relagao
ao design e aos materiais empregados, uma vez que o produto pode ser plane-
jado de acordo com as particularidades do paciente que ira utiliza-lo, podendo
também ser construido com materiais ainda mais resistentes do que os utiliza-
dos nesta versao.
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RESUMO

Este relato técnico busca apresentar o processo de desenvolvimento de uma
tecnologia assistiva para auxiliar nas atividades de leitura de pessoas com baixa
visdo. Trata-se de um suporte que acoplado ao smartphone com aplicativo de
lupa pode cumprir a fungdo de lupas eletronicas. Através de um protocolo de
avaliacdo, o protétipo produzido por impressao 3D foi avaliado quanto a alguns
requisitos de usabilidade. Baseado nos resultados considera-se que o produto,
em conjunto com o smartphone, potencializa a atividade de leitura e, dessa
forma, contribui para o desenvolvimento pessoal, educacional e profissional de
pessoas com baixa visao.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, deficiéncia visual, desenvolvimento do pro-
duto.

ABSTRACT

This technical report presents the development process of an assistive technology
to help visually impaired people within their reading activities. Along this work,
it is described the characteristics of a holder which coupled to a smartphone with
magnifier app could accomplish the function of electronic magnifiers. Using an
assessment protocol, the prototype produced by 3D printing has been evaluated
considering some usability requirements. Based upon obtained results until now it
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is possible conclude the product, coupled with the smartphone, potentializes the
reading activities and contributes for the personal, educational and professional
developing of low vision people.

Keywords: assistive technology, visual disability, product development.

1. INTRODUCAO

Apesar da existéncia dos recursos dpticos, como lupas manuais e eletronicas,
muitas pessoas com deficiéncia visual ndo usufruem os mesmos devido ao cons-
trangimento que sentem ou imaginam que sentiriam durante seus usos. Mon-
tilha et al. (2006) afirmam que fatores psicoldgicos induzem a nao utilizagao de
determinados auxilios Opticos e ndo opticos, principalmente na adolescéncia
quando a aceitagao por um grupo social é fundamental e usar acessorios in-
comuns tornam os portadores de visio subnormal diferentes da maioria dos
alunos, criando problemas de auto-estima.

Além do fator o psicoldgico associado ao uso, salienta-se que custo de lupas
eletronicas encontra-se na faixa de R$2000,00 a R$7000,00 (GOOGLE SHO-
PPING, 2018), o que torna uma barreira para aquisi¢do e uso das mesmas.

Motivado por esses fatores buscou-se o desenvolvimento de um suporte para
smartphone visando o uso de aplicativo de lupa por pessoas com baixa visao,
cuja fase inicial de projeto sera apresentada a seguir.

2. DESENVOLVIMENTO

O projeto de desenvolvimento do suporte para smartphone teve como pre-
missas projetuais alguns requisitos de produto selecionados pela equipe de pro-
jeto apos a etapa informacional, onde foram realizadas a pesquisa bibliografica e
a de mercado de lupas Opticas e eletronicas. Além disso, de forma complementar
foi realizado entrevista com uma colaboradora com baixa visao focando-se a
usabilidade de lupas. Determinou-se a hipotese de que um smartphone fixado a
um dispositivo para apoia-lo sobre a folha de texto cumprir-se-ia a mesma fun-
¢30 de uma lupa eletrénica quando o usuario utilizasse um aplicativo gratuito
de lupa. Assim, o usudrio poder-se-ia realizar a leitura mantendo a distancia
constante relativa ao texto e sem que houvesse a dificuldade ou incomodo para
movimentar o conjunto, dispositivo e smartphone. Quanto aos requisitos sele-
cionou-se a estabilidade do conjunto durante o uso, o baixo custo de produgao,
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a portabilidade do produto e a ajustabilidade a uma faixa grande de tamanhos
de smartphones.

Dando prosseguimento ao desenvolvimento, foram elaborados esbogos de
alternativas projetuais que atendessem os requisitos e realizada uma triagem na
qual resultou na escolha de um modelo a ser desenhado em programa CAD e
gerados os arquivos para impressdo 3D dos componentes.

O modelo escolhido ¢ constituido por quatro componentes estruturais e pi-
nos para unido e articulagdo relativa entre eles. Todos os componentes foram
impressos numa impressora de modelagem por deposi¢do de material fundido
(Fused Deposition Modeling - FDM) empregando-se filamentos de polimero
ABS (acrilonitrila butadieno estireno) com 1,75 mm de didmetro.

Atualmente cinco protétipos se encontram em fase de teste de usabilidade
com usuarios diagnosticados com baixa visao, sendo uma estudante do ensino
superior, uma professora e trés estudantes do ensino médio. A validagdo ou a
determinagdo de adaptagdes do protétipo do suporte ocorrera através da analise
das respostas dadas pelos usuarios a um questionario estruturado de avaliagdo.
Esse questionario, baseado em no trabalho de CARVALHO, et al. (2014) foi de-
senvolvido pelos autores visando avaliar a eficacia de tecnologias assistivas. Ele
¢ composto por 12 assertivas das quais o respondente deve discordar ou concor-
dar, indicando sua opinido em uma escala de Likert que se inicia com “discordo
totalmente” (valor 1) e termina em “concordo totalmente” (valor 5), apresen-
tando como valores intermedidrios os conceitos de “discordo’, “indiferente” e
“concordo”

O questionario foi disponibilizado em versao digital via formulario do Goo-
gle Drive. Para o teste do protétipo, orientou-se para que os usudrios utilizassem
o aplicativo de lupa gratuito chamado Super Vision, desenvolvido pelo Schepens
Eye Research Institute, afiliado ao Departamento de Oftalmologia da Escola de
Medicina de Harvard (SCHEPENS, 2018).

3. RESULTADOS

O esbogo do desenho do suporte com suas principais dimensoes é apresen-
tado na Figura 01.
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Figura 1: Esboco do suporte de smartphone com dimensdes

O suporte é constituido por base, corpo, apoio inferior e apoio superior ajus-
tavel (Figura 02), sendo todos impressos em cores distintas para prover contras-
te e facilitar a identificagdo das partes pelo usudrio de baixa visio no momento
dos ajustes, ou para localiza-lo sobre mobilidrios ou dentro de bolsas.

Figura 2: Protétipo do suporte para smartphone produzido por impressao 3D: a) Apoio Inferior; b)
Apoio superior ajustavel; c] Corpo; d) Elastico; e) Base
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A base possui duas hastes com extremidades arredondadas para facilitar o
deslizamento do suporte sobre folhas de livros e revistas. O comprimento das
hastes e a distancia entre elas sdo suficientes para conferir estabilidade durante
o uso do suporte e permitir um campo focal para o smartphone independente-
mente do tamanho do mesmo. Os apoios, inferior e superior, responsaveis pelo
acoplamento do smartphone sao unidos por guias e a posi¢ao relativa dos mes-
mos é ajustada através da tragdo de um elastico de dinheiro encaixado em rasgos
existentes nas suas extremidades (Figura 02). Todas as partes do suporte sdo
articuladas entre si de tal modo que pode ser compactado como representado
na Figura 01. Além disso, o volume do suporte na posi¢do “fechado” é 174 cm3
e sua massa é 53g, o que indica que pode ser facilmente transportado dentro de
bolsas ou mochilas.

Até o presente momento, o questionario foi respondido por dois usudrios
com baixa visao e, portanto, a andlise qualitativa dos dados que sera apresenta-
da nesse relato técnico servira apenas como pré-andlise e roteiro para a futura
discussdo e elaboragao de artigo cientifico apds um maior nimero de testes de
usabilidade e de recebimento de respostas de usudrios. Cada um dos responden-
tes (sujeitos da pesquisa - SP) ¢ caracterizado na Tabela 01.

Tabela 1: Caracterizacao dos usuarios do suporte e sujeitos da pesquisa

Variaveis SP 1 SP2

Idade 17 36

Género Masculino Feminino

Profissdo Estudante /Ens. médio | Estudante/Ens. superior

Classe da baixa visdo Severa Profunda
%em da baixa visdo Congénita Congénita

Tempo de uso do suporte (dias) 30 217

Tempo de uso didrio (horas) 3 4

O conjunto das respostas relacionadas ao grau da concordancia do usudrio
com as 12 assertivas propostas é apresentado na Tabela 02.

191



Tabela 2: Caracterizacao dos usuarios do suporte e sujeitos da pesquisa

Assertivas Valor | Valor

SP 1 SP 2
01. O peso do produto é adequado para seu uso. 5 4
02. O tamanho do produto é adequado para seu uso. 5 4
03. O formato do produto é adequado para seu uso. 5 4
04. E resistente o suficiente para nio quebrar durante o uso. 3 4
05. O produto possui boa portabilidade, ou seja, ¢ facil transporta-lo. 5 4
06. Possui dimensdes e formas ajustdveis a sua necessidade de uso 5 4
07. O produto traz desconforto durante o uso. 2 2
08. O uso do produto coloca em risco sua seguranca. 1 2
09. E possivel usar o produto sem precisar da ajuda de outros 5 4
10. O manuseio do produto é agradével (texturas, formas, etc.). 4 4
11. O uso do produto causa constrangimento. 1 3
12. O produto cumpre a funcéo de facilitar o uso do app lupa. 5 4

Analisando-se os resultados, percebe-se que para todas afirmagdes que de-
notam aspectos positivos do protétipo, excetuando-se a afirmagao 04, obteve-se
um conceito entre concordo e concordo totalmente (valor 4,5). Considerando
que o valor do desvio-padrao foi igual para todas as respostas, pode-se afirmar
que o suporte apresentou peso, tamanho, formato, portabilidade, ajustabilidade,
independéncia de uso, manuseabilidade e cumprimento da funcao de facilitar o
uso do aplicativo de lupa pelo smartphone, adequados ao usuario. Com relagao
a resisténcia mecénica ao uso, com conceito entre indiferente e concordo (valor
3,5), percebe-se uma necessidade de melhoria. O engrossamento das paredes
dos componentes impressos ou redesenho para conferir maior percep¢ao de ro-
bustez do objeto pode ser necessério. Jd com relagdo aos aspectos negativos do
suporte, afirma¢des de nimero 07, 08 e 11, percebe-se que os conceitos ficaram
entre discordo totalmente e discordo (valores 1,5 e 2,0). Ou seja, para os sujeitos
da pesquisa o suporte ndo gerou desconforto ou risco a seguranga do usuario e
seu uso diante de outras pessoas ndo causou constrangimento significativo.

4. CONCLUSOES

Apesar do desenvolvimento do suporte para smartphone estar em andamen-
to, acredita-se que as respostas obtidas até 0 momento com os colaboradores
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da pesquisa, indicam que o produto possui consideravel potencial para auxiliar,
em conjunto com um smartphone, a atividade de leitura por pessoas com baixa
visao.
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PROTOTIPAGEM RAPIDA
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RESUMO

Esta pesquisa propde otimizar o processo de escaneamento 3D a laser, por
meio da varia¢do da cor da superficie, digitalizando partes do corpo humano
para facilitar o desenvolvimento de produtos de tecnologia assistiva. O estudo
utilizou sete cores de uma superficie de EVA e um voluntario para ter seu
antebraco escaneado. Apos cada escaneamento, seu tempo foi medido, o modelo
foi tratado em software e sua qualidade era comparada com os demais. Os dados
foram tabelados e gerados graficos para verificar a melhor superficie em relagao
ao tempo e qualidade. Combinando essas duas variaveis, a melhor superficie
utilizada foi a lilas.

Palavras-chave: escaneamento, tecnologia assistiva, otimizagao.

ABSTRACT

The present study proposes to optimize the 3D laser scanning process, digitizing
parts of the human body to develop assistive technology products by varying the
color of the surface. The study used seven colors of an EVA surface and a volunteer
to have his forearm scanned. After each scanning, its time was measured, the
model was treated in software and its quality was compared with the others. The
data were tabulated and graphs were plotted to verify the best surface in relation
to time and quality. Combining the two variables, the best surface used was lilac.
Keywords: pscanning, assistive technology, optimization.
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1. INTRODUCAO

O Escéaner 3D a Laser é uma tecnologia que obtém dados de objetos fisicos
para gerar modelos tridimensionais usando uma emissao de luz de laser. No
processo, o escaner realiza uma varredura 3D a laser a fim de capturar a geome-
tria do objeto escaneado e projeta-lo tridimensionalmente ao gerar uma nuvem
de pontos deste. A medida que o laser se move e captura a superficie do objeto,
seu formato aparece como milhares de pontos (nuvem de pontos) no moni-
tor do computador. Apds a geragdo dos arquivos de dados da nuvem, eles sao
gravados em uma representagao tridimensional do objeto e processados com
softwares adequados para uma aplicagdo especifica. Utilizando um programa
especializado, o modelo 3D da geometria de peca é criado a partir dos dados
da nuvem de pontos e com isso, 0 modelo permite uma reprodugio precisa do
objeto digitalizado.

Dessa forma, a digitalizagdo a laser permite capturar dados da superficie
sem que haja o contato direto com a superficie. Por causa disso, essa forma de
escaneamento torna-se interessante na drea tecnologia assistiva, auxiliando na
modelagem e construcao de produtos personalizados como proéteses e Orteses.
Além disso, no campo do Design, a digitaliza¢do tridimensional vem se mos-
trando uma importante ferramenta de projeto e vem contribuindo em areas
como: vestudrio, joalheria e andlise de projeto de produto, como apresentado
em (BRENDLER et al., 2016).

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Estudos Relacionados

Com o objetivo de desenvolver uma drtese personalizada para o pé de uma
crianga com paralisia cerebral, CATAPAN et. al (2016) utilizaram, em seu estu-
do, uma tecnologia de escaneamento 3D para obter as medidas do membro da
pessoa com deficiéncia e, para a construgdo da drtese, a tecnologia FDM (Fused
Deposition Mod-eling).

Estudos realizados nesta pesquisa verificaram que a cor da superficie em que
um objeto se encontra pode influenciar na qualidade do modelo gerado pelo
escaneamento 3D. No estudo, foi analisado diferentes combinagoes para cor de
um mesmo objeto e para cor da superficie.

O desenvolvimento de uma 6rtese de um membro superior por meio de es-
caneamento 3D realizado em VILLAS BOAS et. al (2016), mostrou algumas
complicagdes no momento da digitalizagao 3D. A principal delas refere-se a di-
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ficuldade de manter o membro da pessoa estavel, sem que haja movimentagéo,
devido ao tempo necessario para realizar o escaneamento, prejudicando a preci-
sao e qualidade do modelo gerado.

O objetivo desta pesquisa se assemelha aos estudos citados a cima. Ou seja,
buscar métodos de otimizar o processo de escaneamento 3D (qualidade do
modelo gerado e tempo de escaneamento) para facilitar o desenvolvimento de
produtos personalizados, na drea de tecnologia assistiva. No entanto, antes de
realizar esse estudo, precisa-se definir o escaner a Laser que ird ser utilizados nos
testes e estudar suas caracteristicas e funcionalidades.

2.2. Escaner

Existem diferentes modelos e tipos Escéneres, desde o mais simples ao mais
completo, como mostrado em TEODOR e ZIVCAK (2013). O Esciner a laser
utilizado nesse estudo foi o ZScanner 700 CX.

Como especificado no manual do escidner (ZScanner 700 CX SpecSheet
2009), o ZScanner 700 CX foi o primeiro Escdner de Mao a Laser Colorido,
fornecendo a captura de dados totalmente em cores. Os dados 3D em cores per-
mitem modelos conceituais mais realistas e informativos e a visualiza¢cdo em 3D.

Para realizar o escaneamento é necessario utilizar softwares computacionais.
Cada escaner possui um software especifico, utilizado para realizar o escanea-
mento. Para tratar a imagem, coletar dados e realizar outras analises do modelo
gerado pelo escaneamento, sdo necessarios outros softwares adicionais. Para a
realizagdo desse estudo, foi preciso selecionar quais softwares seriam necessarios
e como esses auxiliardo no objetivo dessa pesquisa.

2.3. Softwares Utilizados

O ZScan, segundo dados do fabricante (ZCORPORATION, 2009), é o sof-
tware utilizado pelo ZScanner 700 CX para capturar o objeto, gerar a malha e
exporta-lo em diferentes formatos. Ele também permite a edi¢ao de superficies
e um tratamento simples do objeto. O ZScan aproveita a arquitetura moderna
do computador, pois quase todas as operagdes sdo tratadas mutuamente para
aproveitar os processadores dual-core.

Para remover impurezas presentes no escaneamento e para padronizar o vo-
lume de material escaneado (volume do objeto) a ser analisado, utiliza-se o sof-
tware Meshmixer de modo a obter resultados mais precisos na comparagio da
qualidade dos modelos gerados pelo escaneamento.

Para identificar a qualidade dos modelos escaneados e comparar com os ou-
tros, foi utilizado o Rapidform Software (explorer v.2). No software visualiza-se
o numero de pontos da nuvem de pontos e o numero de tridngulos presentes na
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malha gerados pelo escaneamento do modelo sobre um dado volume registrado
do material escaneado.

2.4. Configuragao do Software de Escaneamento

Para a realizagao dos experimentos foi estabelecido um padrao de configura-
¢oes (Tabela 1) do software de escaneamento. Desse modo, nenhum teste teria
suas configuragdes alteradas para que nao haja interferéncia nos resultados ob-
tidos nos escaneamentos e para gerar conclusdes mais precisas.

Tabela 01: Configuracao do Escaner. Fonte: ZScan Software (ZCORPORATION, 2009)

Configuragio Dados
Resolugio da Superficie 0,98 mm
Resolugao da Textura 150,00
Limite de Hardware 8192 x 8192

3. DESENVOLVIMENTO

Assim como os estudos apresentados anteriormente, foi realizado um estudo so-
bre a influéncia das cores da superficie no escaneamento 3D a laser para determinar
como esse pardmetro pode influenciar nos resultados obtidos. Essa pesquisa visa
utilizar o mesmo embasamento para verificar se hd discrepancias relacionadas a cor
da superficie ao digitalizar o antebrago de uma pessoa.

Para a realizagao dos testes foram necessarias 7 cores de superficie do mesmo
material (azul, vermelho, amarelo, verde, lilas, laranja e preto), o escaner a laser
ZScanner 700 CX, um local padrio (local onde seria realizado todos os testes para
que as condi¢des do ambiente ndo interferissem nos resultados), um mesmo volun-
tario para ter seu antebrago escaneado e o0 mesmo operador para realizar todos os
testes, pois como o escéner é manual, os resultados podem variar caso outra pessoa
realizasse o escaneamento.

A preparagdo desse experimento é fundamental para o processo de analise, pois
0 processo de escaneamento possui inimeros parametros e varidveis que podem
alterar os resultados obtidos. Desta forma, é necessario estabelecer padrdes nas ana-
lises e fixar alguns desses parametros para avaliagdo. A seguir sera explicado como
foi realizada essa preparacao.
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3.1. Preparacao

Segundo o manual do escaner, ZCORPORATION (2009), o ZScanner 700 CX
¢ um escéner que utiliza pontos refletivos como referéncia para capturar e gerar o
modelo 3D. Esses pontos podem estar na superficie e/ou no objeto. No entanto, o
posicionamento desses pontos refletivos pode interferir na qualidade do escanea-
mento.

De modo que apenas a cor da superficie possa interferir, as superficies devem
ser do mesmo tamanho e os pontos refletivos devem estar posicionado igualmente
em todas as superficies. Para isso, foram cortadas as 7 superficies de E.V.A (Espuma
Vinilica Acetinada), Figura 1, com as mesmas dimensées (300 x 300 mm). Essas
superficies foram empilhadas e com uma agulha, foi marcado o posicionamento de
cada ponto refletivo simultaneamente em todas as superficies.

Figura 01: Superficies para escaneamento

Ap0s ter preparado todas as superficies e unificado todos os outros parametros
citados, realizou-se os escaneamentos do antebrago de uma pessoa 5 vezes sobre
cada superficie, conforme mostrado na Figura 2. Depois de gerar os 5 modelos,
realizou-se a remo¢ao de impurezas e a remogado da superficie residual capturada
pelo escaner, para analisar apenas a area do objeto capturada no escaneamento. Por
fim, coletou-se os dados de numero de pontos da nuvem de pontos, drea (mm?)
digitalizado do objeto e foram cronometrados os tempos para escaneamento e de
tratamento, de cada um dos 5 modelos.

Figura 02: Posicionamento do antebraco para escaneamento
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Como explicado na preparagdo do experimento, os posicionamentos dos pontos
refletivos devem ser os mesmos em todas as superficies, pois o escaner utiliza os
pontos para se localizar conforme sua movimentagdo. Segunda as recomendagdes
do fabricante do esciner (ZCORPORATION, 2009), o espacamento entre os pontos
refletivos deve ser entre 2 a 5 cm e seu posicionamento deve ser de modo aleatdrio.
Respeitou-se, desse modo, essas recomendagdes e esse posicionamento foi padro-
nizado em todas as superficies, como citado anteriormente, e 0 membro da pessoa
foi posicionado na mesma posi¢ao em cada superficie (Figura 2). Apds o escanea-
mento, o modelo gerado foi transferido para o software Meshmixer. Nesta etapa foi
realizada a limpeza e tratamento do modelo, removendo a superficie capturada pelo
escaner e outros residuos do escaneamento. Desse modo, apds o tratamento, ape-
nas o antebrago foi exportado para andlise e coleta dos dados. Esse tratamento foi
realizado do mesmo modo para todas os modelos. No software, foram realizados 3
cortes por planos; um na parte frontal (corte sobre o pulso da pessoa), um proximo
ao cotovelo e um acima da superficie, representados na Figura 3. Desse modo, foi
delimitado a mesma regiao do antebrago para todos os modelos e foi padronizado o
método de tratamento de imagem.

Figura 03: Tratamento do modelo gerado no Meshmixer

Para a andlise e coleta dos dados, foi utilizado o software Rapidform. O modelo
foi exportado para esse programa, onde foi gerada a malha e nuvem de pontos do
modelo pés-tratado (Figura 4). O software possibilitou a coleta dos dados do nu-
mero de pontos da nuvem de pontos e a drea (mm?®) do modelo gerado. Esses dados
foram entdo armazenados em uma tabela para serem comparados com os outros
modelos.

Figura 04: Analise utilizando o software Rapidform
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3.2. Anilise

A analise da qualidade dos modelos 3D é uma parte fundamental do estudo tra-
tado nesse artigo. A analise foi feita pela comparagdo entre a densidade da nuvem de
pontos [n° de pontos/mm?] do modelo gerado, ou seja, numero de pontos gerados
pela drea (mm?) do objeto escaneado, como mostrado em ISENBURG (2014). Des-
se modo, o modelo que apresentar um maior valor na densidade da nuvem de pon-
tos apresenta uma melhor qualidade, conforme orientado em MACHACEK (2016).
Desta forma, o modelo 3D possui um maior detalhamento e precisio geométrica
quando comparada com o objeto real, diminuindo a necessidade de um tratamento
de imagem e otimizando o processo de escaneamento.

4. RESULTADOS

Depois de realizar os 35 testes, realizando 5 escaneamentos para cada uma das
7 superficies, a média dos resultados obtidos foi registrada em uma tabela (Tabela
2) e com isso foi gerado um grafico comparativo do tempo de escaneamento versus
cor da superficie (Grafico 1) e um outro grafico da densidade da nuvem de pontos
versus cor da superficie (Grafico 2).Em rela¢do ao tempo de escaneamento, a su-
perficie vermelha destacou-se como a mais agil na opera¢ao com uma diferenga de
53% quando comparada com a superficie amarela que apresentou pior desempe-
nho, como observado no grafico acima.

Tabela 02: Médias dos resultados obtidos a partir dos modelos 3D gerados

Cor da Tempo de Tempo de Tempo Densidade de
Superficie Escaneamento Tratamento Total pontos
Preta 93,67 s 26,00 s 119,7 s 0,98798
Vermelho 74,00 s 25,00 s 99,0 s 0,98769
Amarelo 113,67 s 35,00 s 139,7 s 0,98035
Azul 75,67 s 21,33 s 97,0 s 0,98550
Verde 84,33 s 27,00 s 111,35 1,00430
Laranja 78,67 s 34,67 s 113,3 s 0,98286
Lilas 78,67 s 24,33 s 103,0's 1,04166
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Grafico 01: Tempo de escaneamento versus Cor da superficie
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Grafico 02: Densidade da nuvem de pontos versus Cor da superficie
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Os dados mostram que para se obter uma melhor qualidade no modelo (den-
sidade da nuvem de pontos), deve-se utilizar a superficie de coloragao lilas, repre-
sentando um aumento de 6% quando comparado com o amarelo cujo desempenho
foi 0 menor.

Combinando os dois pardmetros (tempo de escaneamento e qualidade do mo-
delo), o pior desempenho foi observado na superficie amarela, devido a sua alta
refletividade, quando comparada com as outras cores analisadas.

Os resultados apontam um tempo médio de escaneamento, de um antebrago, de
90 segundos, juntamente com um tempo médio de tratamento de 30 segundos (uti-
lizando o software Meshmixer realizando o tratamento especificado anteriormente)
e um tempo total médio de 120 segundos para a geracao do modelo final. Porém,
utilizando a superficie vermelha o tempo médio de escaneamento foi de 74 segun-
dos e utilizando a superficie azul esse tempo foi de 76 segundos, representando,
desse modo, os melhores resultados quando analisado o tempo de escaneamento.
Esses resultados podem sofrer algumas variagoes, dependo do hardware do com-
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putador utilizado.

Contudo, comparando tempo e qualidade, a melhor superficie foi a lilas que
apresentou a maior qualidade e o terceiro menor tempo de escaneamento (78 se-
gundos).

5. CONCLUSOES

Com base nos resultados, pode-se concluir que a cor da superficie pode influen-
ciar na qualidade e tempo do escaneamento de um antebraco. Tal descoberta con-
firma o objetivo tratado nesse artigo, de descobrir métodos para otimizar o escane-
amento 3D de membros humanos.

Observou-se com os resultados que a cor lilas, obteve o melhor resultado com-
parando qualidade e tempo de escaneamento, como mostrado anteriormente. Essa
diminui¢do no tempo de escaneamento facilita a digitalizagdo de membros huma-
nos para o desenvolvimento de tecnologias assistivas, uma vez que, a pessoa, cujo
membro estd sendo escaneado, tende a ficar menos tempo sem se locomover, me-
lhorando a precisio do modelo gerado no escaneamento.
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RESUMO

Este estudo descreve o desenvolvimento de metodologia para a fabricagao de
Ortese em Impressdo 3D a partir de abordagem interdisciplinar entre Terapia
Ocupacional e Design. O processo compreendeu o escaneamento de uma Ortese
estatica ventral em termopldstico de baixa temperatura e posterior impressao
3D com redu¢do de peso e melhora do conforto térmico, higieniza¢ao e
possibilidade de materiais diversos para fixagdo. A segunda fase incluird os
usuarios na avaliacao do produto e seus aperfeicoamentos. Espera-se contribuir
para a inovagdo na fabricacao de ortese que esteja associada a funcionalidade,
facilidade na aquisi¢ao e satisfacao do usuario..

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

ABSTRACT

This study describes the development of a methodology for the manufacture of
orthosis with 3D printing from an interdisciplinary approach between Occupational
Therapy and Design. The process involved the scanning of a static orthosis made
of low-temperature thermoplastic and subsequent 3D printing resulting in weight
reduction and improved thermal comfort, hygiene and the possibility of various
materials for fixation. The second phase will include users in evaluating the
product and its enhancements. It is expected that it contributes to innovation in
the manufacture of orthosis that may lead to improvement in functionality, ease of
acquisition and users’ satisfaction.

Keywords: assistive technology, orthosis, 3D printing.
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1. INTRODUCAO

As alteragdes nas estruturas e fungdes corporais que acometem as pessoas
com disfuncoes fisicas podem impactar no desempenho de atividades cotidia-
nas e interferir na qualidade de vida delas. Na reabilitagdo fisica, a busca por
recursos de Tecnologia Assistiva (TA) tem sido cada vez mais constante com
a finalidade de promover a habilidade funcional dessas pessoas nas atividades
de autocuidado, mobilidade, trabalho, lazer e, consequentemente, promover a
inclusao social.

Dentre a variabilidade de recursos de TA, as orteses sdo dispositivos ampla-
mente utilizados no processo de reabilitagao fisica e, em fungdo da especificida-
de de cada pessoa, tem objetivos variados, tais como manter e/ou promover a
amplitude de movimento articular; substituir ou aumentar determinada fungao;
prevenir ou corrigir deformidades, entre outros (DESHAIES, 2005).

Materiais como termoplasticos de baixa temperatura de processamento sao
amplamente utilizados na confec¢do de drteses de membros superiores, pois sao
faceis de utilizar, sdo amolecidos rapidamente na d4gua a uma temperatura entre
60°C e 77°C, podem ser moldados diretamente no paciente, adquirindo a con-
formagédo desejada (CALLINAN, 2005).

Ocorre que no Brasil, esses termoplasticos embora utilizados frequentemen-
te na pratica clinica, sdo dificeis de serem adquiridos devido ao alto custo. Além
disso, ndo ha no pais produto similar, o que leva os servi¢os de satide a optarem
pela compra de termoplastico de valor mais acessivel, sem considerar suas ca-
racteristicas essenciais em funcdo de sua utilizagdio (RODRIGUES et al., 2007).

Nesse sentido, torna-se relevante a busca de alternativas inovadoras que pos-
sam ser vidveis para a fabricagdo de orteses e atender com qualidade o usuario,
publico alvo do SUS. As tecnologias de Prototipagem Rapida e impressao 3D
representam uma alternativa promissora para o desenvolvimento de recursos
da tecnologia assistiva, sendo capaz de trabalhar detalhes precisos na peca e
executar geometrias complexas com mais liberdade do que um processo con-
vencional, inclusive podendo gerar pegas prontas para o uso (VOLPATO, 2007),
num processo mais recentemente conhecido como Manufatura Rapida (MR). O
emprego da prototipagem rapida no desenvolvimento de produtos de TA tem
sido reportado em aros propulsores de cadeira de rodas (MEDOLA et al., 2011),
orteses de tornozelo e pé (PAHONIE et al., 2017; TELFER et al., 2012) e posicio-
nadores de punho (PATERSON, 2015).

Diante do exposto, idealizou-se neste estudo o desenvolvimento de meto-
dologia para a fabricagdo de ortese personalizada utilizando a impressao 3D.
Projeto em fase inicial, neste trabalho relata-se o processo para a fabrica¢ao da
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Ortese estatica ventral para repouso em Impressao 3D.
2. DESENVOLVIMENTO

Projeto em colaboragao interdisciplinar entre o Centro Avangado de Desen-
volvimento de Produtos - CADEP, Departamento de Design, Unesp, Bauru e o
Laboratério de Investigagdo em Neuropediatria, Tecnologia e Inclusao — LINTI,
Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Unesp, Marilia.

Materiais e Métodos. Foi desenvolvido um estudo de caso de uma crianga
com diagndstico clinico de paralisa cerebral quadriplégica espastica atendida no
Estagio Supervisionado de Terapia Ocupacional em Neuropediatria que ocorre
no Centro Especializado em Reabilitagdo II (CER II), Unesp, Marilia. Apds ava-
liacdo feita pela terapeuta ocupacional constatou-se a necessidade da prescricao
de uma Ortese estdtica ventral para repouso (figura 1) a qual foi confeccionada
a partir de uma chapa de material termoplastico de baixa temperatura de pro-
cessamento OMEGA TM MAX, com 2,4 mm de espessura, da North Coast Me-
dical & Rehabilitation Products, material adquirido em importadora nacional.

Figura 1: Ortese estatica ventral para repouso. Fonte: Arquivo LINTI

No CADEDP, foi feito o escaneamento 3D do modelo obtido no LINTI, por meio
do Sistema Otico de Digitalizagao 3D mével GOM ATOS I 2M, o resultado (ma-
lha poligonal) dessa digitalizagao foi editado pelo Software ATOS Professional V7.5
SRI. Posteriormente, usando o software de modelagem 3D Rhinoceros e seu plug
in Grasshoper, foi gerado o arquivo CAD, o qual foi preparado para o processo de
impressdo 3D escolhido como a melhor op¢do. Por meio de uma impressora 3D
Cube X duo da 3D Systems, a qual utiliza a tecnologia FDM - Fused Deposition
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Modeling, baseada no filamento, foi desenvolvido um protétipo de 6rtese em mate-
rial PLA, contendo caracteristicas previamente determinadas tais como redugao de
peso, aberturas para utilizacao de velcros e para redugdo de calor.

Foi feita a comparagdo entre o peso da Ortese em impressdo 3D e a em termo-
plastico, ambas foram pesadas em balanga de precisio da METTLER TOLEDO PM
6000 F. Foram analisados qualitativamente os quesitos possibilidade de conforto
térmico, facilidade de higienizagdo, op¢des de materiais para fixagao.

3. RESULTADOS

A figura 2 apresenta o protdtipo de Ortese desenvolvido em material PLA.

Figura 2: Ortese impressa por meio da tecnologia FDM de impressao 3D Fonte: Arquivo CADEP

Ha relatos na literatura referentes a insatisfagdo dos usudrios de drteses tanto
de membros superiores quanto inferiores em relacio ao peso elevado das mesmas,
dificuldade na higienizacdo em func¢io da presenca de velcros e sensagdo de calor
excessivo no membro ortetizado (MATTOZO, 2016; CHEN et al., 2017). Em vista
disso, buscou-se contemplar esses aspectos para a fabricagdo do primeiro protétipo
da ortese em 3D. Os problemas identificados na literatura foram transformados em
requisitos do usudrio e, estes, em requisitos do projeto, conforme explicitados na
Tabela 1. Cabe relembrar que se tratam de resultados preliminares de projeto em de-
senvolvimento que busca aprimorar metodologia para a fabricagdo de drtese em 3D.
A segunda etapa consistira na inclusdo de usuarios durante o projeto, na avaliagao
do produto e seus aperfeicoamentos. Entretanto, em vista dos resultados obtidos a
partir desse primeiro protdtipo é possivel sugerir que orteses em 3D trardo benefi-
cios aos usuarios, considerando que o produto final atendeu alguns requisitos dos
mesmos.
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Tabela 1: Transformacao dos problemas identificados em requisitos do usuario,
conversao dos requisitos do usudrio em requisitos do projeto. Fonte: Elaborada pelos autores

Aspectos Problemas Requisitos Ortese 3D
Observados Identificados do projeto
Peso Peso elevado Reduzir o 70 gramas
peso da
oOrtese
Higienizagao Velcro aderido Aberturas
dificulta laterais para
higienizagio utilizagdo

de materiais
alternativos de

fixagdo
Propriedade térmica Sensagéo de Aberturas
calor no para redugio v
membro do calor — {‘
. e h
orteizado o

O peso da ortese em 3D (70 gramas) foi 20% inferior ao da ortese feita em
termoplastico de baixa temperatura (87,50 gramas). As aberturas na regido do an-
tebrago (tabela 1) possibilitarao a ventilagdo e resfriamento do membro ortetizado,
caracteristica especialmente benéfica no verdo e em pais tropical, como o Brasil.
A possibilidade de uso de material mais leve e com maior ventilagdo representam
fatores de impacto que, provavelmente, atenderao aos requisitos do usuario.

A presenca de aberturas laterais (tabela 1) possibilitara a utilizacao de sistemas
e ou materiais diversificados para a fixa¢ao da ortese, podendo-se excluir o velcro
autocolante. Isso podera facilitar a higieniza¢ao e, consequentemente, a satisfagio
do usuario.

Em produtos de tecnologia assistiva, a fun¢do pratica é geralmente destacada
em vista dos objetivos de promogao de funcionalidade e independéncia ao usuario.
No entanto, os aspectos estéticos e simbolicos devem ser igualmente valorizados
uma vez que desempenham papel importante na aceitagao e satisfacdo do usuario.
Este é um aspecto ainda mais relevante quando se trata de recursos de tecnologia
assistiva destinados a criancas. Lobach (2001, p.35) destaca que a selecdo e com-
binagdo dos elementos configurativos definira a reagdo que o usudrio apresentara
frente ao produto, e que “a satisfacao das necessidades estéticas ndo é necessaria
para nossa existéncia fisica, mas a nossa saude psiquica’”.

Dessa forma, a avaliagdo — sob a perspectiva do usudrio - dos aspectos esté-
ticos e simbolicos do recurso de tecnologia assistiva pode contribuir para a elabo-
ragao de estratégias de design que favorecam, através de recursos de Prototipagem
Rapida e Impressdo 3D, o desenvolvimento de produtos assistivos nao apenas mais
aceitaveis e amigaveis ao usuario, mas também customizados e ou personalizados,
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se desejado.

4. CONCLUSOES

Este trabalho apresentou os resultados preliminares referentes a metodologia
empregada para a fabricacdo de ortese por Impressao 3D. Os resultados sugerem
que o desenvolvimento de produtos de tecnologia assistiva utilizando estes recur-
sos, representa uma alternativa promissora para o desenvolvimento de produtos da
tecnologia assistiva, dentre eles, as drteses.

Considerar dados da literatura referentes a opinido de usudrios sobre as 6r-
teses possibilitou a criagdo de um primeiro protétipo, cujo resultado indicou peso
reduzido, maior conforto térmico e maior facilidade de higieniza¢ao. Tais aspectos,
provavelmente, poderao favorecer a usabilidade, conforto e satisfagdo ao usuério.

Neste estudo foi utilizado o molde em termoplastico de baixa temperatura
OMEGA TM MAX, porém por se tratar de material de custo elevado, os demais
moldes serdo feitos em atadura gessada, material de custo mais acessivel, o qual
sera utilizado para o escaneamento 3D. Esse procedimento sera necessario tendo
em vista que criangas com paralisia cerebral apresentam alteragoes em funcgoes e
estruturas corporais que inviabilizam o posicionamento adequado do membro para
o escaneamento. Assim, considera-se o molde em gesso uma opg¢ao viavel por se
tratar de material de baixo custo e, além disso, favorecer a cria¢io de um molde
personalizado.
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RESUMO

A escassez de trabalhos cientificos voltados para esta area dentro da Terapia
Ocupacional colaborou para a amplificagdo da motivagdo desta investigacdo
tecnoldgica. Para tal, utilizou-se os programas Fusion 360 e Repetier-Host, tal
como a impressora 3D Machine ONE, com objetivo de desenvolver um protdtipo
de prétese funcional par amputacdo transradial. Obteve-se como resultado um
protétipo funcional com as preensdes palmar e pinga fina que contemplou os
objetivos da pesquisa. Acredita-se que o estudo ird contribuir para comunidade
cientifica por meio da elucidacido das etapas de criagdio de um protétipo 3D,
assim como para pesquisas dentro da Terapia Ocupacional.

Palavras-chave: terapia ocupacional, equipamentos de autoajuda, membros artifi-
ciais.

ABSTRACT

The shortage of scientific papers directed to this area within the Occupational
Therapy collaborated to amplify the motivation of this technological investigation.
For that, the programs Fusion 360 and Repetier-Host were used, like the 3D printer
Machine ONE, with the objective of developing a prototype of functional prosthesis
for transradial amputation. A functional prototype was obtained with palmar
grippers and fine tweezers that contemplated the objectives of the research. It is
believed that the study will contribute to the scientific community by elucidating
the steps of creating a 3D prototype, as well as for research within Occupational
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Therapy.

Keywords: occupational therapy, self-help devices, artificial limbs.

1. INTRODUCAO

De acordo com a resolugdo N° 458, de 20 de novembro de 2015 feita pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO, no Art.
30 dispde que compete ao terapeuta ocupacional prescrever, orientar, executar e
desenvolver produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos de
Tecnologia Assistiva, como elementos constituintes ao processo de intervengdo
terapéutico ocupacional (COFFITO, 2015).

Além disso, cabe ao terapeuta ocupacional atuar nas praticas e servicos de
Tecnologia Assistiva em suas diferentes areas de aplicagdo, tal como no ambito
das proteses, prescrevendo, desenvolvendo e confeccionando estes dispositivos,
de modo a potencializar o processo de recuperagdo do paciente e promover o
melhor desempenho em suas ocupagdes (COFFITO, 2015).

No que diz respeito a protetizagdo, que é entendida conforme Rocha (2015)
COomo um o processo que permite ao amputado o uso de uma prétese funcional
ou cosmeética, o terapeuta ocupacional pode aplicar diversas estratégias na etapa
de confecgdo e desenvolvimento do produto, sendo necessério analisar e atrelar
as demandas do paciente com os aspectos fisico-quimicos do material que sera
empregado.

Varela e Oliver (2013, p. 1774) apontam a oficializagdo da terminologia Tec-
nologia Assistiva pelo Comité de Ajudas Técnicas da Subsecretaria Nacional de
Promogao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, sendo esta considerada como
uma area interdisciplinar do conhecimento, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos para promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacida-
des ou mobilidade reduzida, para lhes proporcionar autonomia, independéncia,
qualidade de vida e incluséo social.

Neste estudo, serao evidenciadas as préteses dentro das 12 categorias de Tec-
nologia Assistiva, que se constituem como dispositivos utilizados para substituir
um membro amputado, devido cirurgia ou trauma. Essas podem ser divididas
de acordo com sua capacidade funcional, sendo classificadas como estéticas e
dindmicas (VARELA; OLIVER, 2013).

Dentro das diversas estratégias de criagdo de proteses, encontra-se a impres-
sdo 3D (ou Manufatura Aditiva), que ¢ uma tecnologia que esta sendo cada vez
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mais utilizada no desenvolvimento de novos produtos, em virtude do seu po-
tencial de aplicagdo satisfatério. A técnica em si, de modo geral, consiste na
deposicao de sucessivas camadas de material uma sobre a outra, partindo de
uma geometria modelada em um sistema CAD 3D - Computer Aided Design
(AZEVEDO, 2013).

Além disso, Silva e Maia (2014, p. 33) afirmam que a impressdo 3D, como
parte de uma drea da engenharia de manufatura, tendo como principal carac-
teristica a construc¢ao, por meio de um modelo virtual, de pegas por deposicao
automatica, camada-a-camada, sob controle de computador, a qual possui van-
tagens em comparagao as tecnologias convencionais de manufatura.

Por conta disso, a impressdo 3D apresenta uma forte ampliacao do concei-
to de personalizagdo em massa (mass customization), uma vez que promove a
diminuigdo de custos de artigos personalizados, sendo entdo definida também
como uma tecnologia disruptiva, apreciada como a precursora de uma nova
revolugdo industrial que ja estda em andamento e impulsionada pelas transfor-
magdes que vem promovendo ndo apenas na industria manufatureira como
também na pesquisa cientifica e na saude (SILVA; MAIA, 2014).

Assim, objetivou-se desenvolver um protétipo de prétese funcional para am-
putagdo transradial por meio da modelagem e impressao 3D.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo original advém de um recorte do Trabalho de Conclusao de Cur-
so, finalizado e apresentado em novembro de 2017, por meio do curso de gradu-
acao em Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para.

Quanto a abordagem, caracteriza-se por ser uma pesquisa qualitativa, pois
explica o porqué dos fatos relacionados ao processo da pesquisa, direcionando o
que convém ser feito. Nao ha quantificacao dos valores e das trocas simbdlicas,
uma vez que os dados coletados sio nio-métricos (CORDOVA, 2009).

Quanto a natureza apresenta-se como pesquisa basica, pois Segundo Cérdo-
va (2009, p. 34) “objetiva gerar conhecimentos novos, uteis para o avango da Ci-
éncia, sem aplica¢do pratica prevista. Envolve verdades e interesses universais”

Quanto aos objetivos, possui o carater exploratdrio, uma vez que “tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a tor-
na-lo mais explicito ou a construir hipéteses” (CORDOVA, 2009, p. 35). Além
disso, pode-se destacar o carater descritivo deste estudo, pois Cordova (2009)
propde que o pesquisador com este objetivo traz a tona uma série de informa-
¢Oes a respeito do que deseja pesquisar, apresentando a descri¢do exata dos fa-
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tos, fendmenos e problematicas de uma realidade.

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Tecnologia Assistida (LAB-
TA) do curso de Terapia Ocupacional da UEPA, sendo um local com praticas de
ensino, pesquisa e extensao universitaria que desenvolve e aplica dispositivos de
Tecnologia Assistiva utilizando materiais alternativos de baixo custo visando o
acesso da populagdo de baixa renda.

Para a modelagem do dispositivo protético, utilizou-se o programa Fusion
360 TM da Autodesk, que é a primeira ferramenta 3D feita para trés sistemas
que foram criados para ajudar o usudrio a alcangar o seu objetivo da forma mais
rapida possivel, usando o poder dos computadores para processamento (CAD -
Computer Aided Design ou Projeto Assistido por Computador; CAE - Compu-
ter Aided Engineering ou Engenharia Assistida por Computador; CAM - Com-
puter Aided Manufacturing ou Manufatura Assistida por Computador).

Na impressdao da protese, foi empregado o programa Repetier-Host, sendo
disponibilizado em download gratuito. Também foi utilizada a impressora 3D
Machine ONE, que funciona através de um método chamado “fused filament
fabrication” (FFF), correspondendo a sobreposi¢dao de camadas, de plastico fun-
dido, que conforme ordenadas e empilhadas, tomam a forma de um objeto 3D.

As etapas da pesquisa foram realizadas no periodo de novembro de 2016 a
novembro de 2017 sendo elas: Levantamento bibliografico prévio, Idealizagao
do produto, Aprendizagem da modelagem e impressao em 3D, Processo de mo-
delagem e impressao em 3D, Resolugdo dos imprevistos técnicos, Finalizagdo do
processo de confecg¢do, Elaboragao das categorias de analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Avaliacao antropométrica

Segundo Santos (2016), a antropometria institui bases de dados que envol-
vem dimensdes lineares e variaveis dindmicas, bem como a sua aplicagdo no
ambito do design ergonomico por meio da reunido de dados numéricos sobre as
caracteristicas do corpo humano. Realizou-se a aplicagdo do processo avaliativo
para alcancar as medidas antropométricas que foram utilizadas na construgao
do prototipo de protese, o qual ocorreu no LABTA. Um dos pesquisadores (gé-
nero feminino) se apresentou como avaliador, enquanto que o outro (género
masculino) se mostrou como a pessoa avaliada.

Entéo, foi possivel realizar a aferigdo antropométrica do membro superior
esquerdo por meio do desenho do antebrago, carpo, metacarpo e dedos, assim
como utilizou-se a Goniometria para avalia¢ao da angulacdo dos dedos posicio-
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nados em movimento de pinga fina.

Empregou-se também a fita métrica para aferigdo do comprimento da cir-
cunferéncia dos tercos proximais e distais do antebraco e do brago, comprimen-
to do ter¢o proximal ao distal desses seguimentos, comprimento dos ter¢os pro-
ximal, médio e distal dos dedos, altura da proeminéncia 6ssea do metacarpo do
segundo dedo a proeminéncia éssea do ter¢o proximal do primeiro dedo em

posicdo de pinga fina, altura do punho.

Tabela 01: Comprimento da circunferéncia do braco e antebraco

Parte do corpo

Comprimento da
Circunferéncia do
ter¢o proximal (cm)

Comprimento da
Circunferéncia do
tergo distal (cm)

Comprimento do
ter¢o proximal ao
distal (cm)

Braco

28,5

25

18

Antebraco

25,5

16,5

27

Tabela 02: Comprimento da largura do metacarpo

Parte do corpo

Largura do tergo
proximal (cm)

Largura do tergo
distal (cm)

Comprimento do
terco proximal ao
distal (cm)

Metacarpo 6 9 9,2
Tabela 03: Comprimento dos dedos
Parte do |Comprimen- |Compri- Compri- Angulo ter¢o |Angulo terco | Angulo tergo
corpo to ter¢o prox- [ mento mento ter¢o |proximal (°) [médio (°) distal (°)
imal (cm) Ter¢o médio |distal (cm)
(cm)
1 dedo 2,6 - 3,3 10 - 34
2 dedo 3,5 2,2 2,1 45 40 40
3 dedo 34 3,0 2,5 - - -
4 dedo 3,1 2,8 2,5 - - -
5 dedo 1,6 2,2 2,2 - - -
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3.2. Modelagem em 3D

Apos a avaliagdo, realizou-se o processo de transferéncia dos dados para o
programa de modelagem 3D Fusion 360. De acordo com as ferramentas de mo-
delagem disponibilizadas por este, objetivou-se a aproximac¢ao do design de um
brago humano durante a modelagem.

Sobre isto, em um estudo de Santos (2016), salientou-se a investigacao acer-
ca da importancia do Design Centrado no Utilizador (DCU) nos projetos de
design de produto, visando beneficiar a comunidade cientifica e aprofundar os
estudos no tema da relagdo do objeto com os utilizadores.

Um produto deve ser atrativo, prazeroso e divertido, assim como eficaz, com-
preensivel e cujo custo seja apropriado, favorecendo entao a potencializagao da
usabilidade, que consiste nos aspectos de eficacia, eficiéncia e satisfagdo do pro-
duto em relagdo ao seu consumidor (SANTOS, 2016). Por isso, nesta pesquisa,
priorizou-se a modelagem de um desenho que pudesse apresentar uma interface
compativel com as demandas funcionais e estéticas do usudrio.

3.3. Impressao 3D

Silva e Maia (2014, p. 34-35) lista alguns passos para o processo de impressao
3D: 1. Obtengdo de uma representagdo tridimensional a partir de um software
de CAD, geralmente no formato STL (representagdo em uma malha triangular);
2. A partir do arquivo STL gerado, o modelo ¢ enviado para um programa CAM,
especifico para cada processo/maquina, onde sera fatiado em camadas paralelas
entre si e perpendiculares ao eixo Z; 3. Em seguida, o programa com o sistema
CAM processa a trajetoria da maquina para cada uma das camadas e ao final
do processo é gerado um arquivo em cddigo numeérico de controle, geralmente
conhecido como G-Code este arquivo ¢ o utilizado pelo programa que comanda
a execugdo dos movimentos da maquina, que pode ser uma impressora 3D ou
uma maquina CNGC; 4. Finalmente a maquina de prototipagem rdpida inicia a
fabricagdao do objeto por adigdo em camadas bidimensionais, onde cada camada
¢ depositada sobre a anterior.

No estudo em questao, utilizou-se o programa Repetier Host e o fatiador
Slicer, assim como a impressora da marca 3D Machine One com dois extrusores
para desenvolver o processo de impressao em 3D do protétipo de protese.

Dessa forma, realizou-se a instalagdo e configuragdo da impressora e do fa-
tiador inicialmente, em que se alterou a funcao de densidade do Infil, no qual
se utilizou 50%, ou seja, a peca obteve em seu interior 50% de densidade apds
impressa. Também foi configurada para utilizar o polimero Acrilonitrila-Buta-
dieno-Estireno (ABS) com temperatura do extrusor de 230° e da mesa em 110°.

No programa Fusion 360, utilizou-se a fun¢ao Make e a ferramenta 3D Prin-
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ter para selecionar a peca e envia-la para o programa Repetier Host para ser fa-
tiada e impressa. Selecionou-se cada pega individualmente para coloca-las para
impressao, uma por vez.

3.4 Arquitetura do produto: mecanica funcional e montagem da protese

O prototipo de prétese funciona pelo acionamento de um cabo de ago pelo
ombro contralateral ao membro amputado, sendo esse acoplado a um tirante de
couro e conduzido por um conduite até o polegar da protese. Este, por sua vez,
ao ser acionado movimentara a engrenagem dos dedos realizando o movimento
de abertura dos mesmos.

Quando o cabo de ago nio estiver tracionado, uma mola de retragdo posi-
cionada no polegar e nos dedos ira realizar o fechamento automatico desses. A
regido ventral dos dedos possui um emborrachado fixado com cola de contato,
para facilitar a preensdo de objetos.

Na figura 1, os pontos A, B, C e D correspondem respectivamente a correia
da prétese, conduite do cabo de aco, unidade de punho feita com emborracha-
do e manguitos fixadores do conduite. Na figura 2, sdo as fixagdes de velcro do
soquete e do suporte do brago, sendo representadas pelos pontos B e A respecti-
vamente. Na figura 2, visualiza-se a alga do ombro contralateral a amputagao e o
limitador do cabo de a¢o, indicados pelos pontos A e B, respectivamente.

Figura 01: Figura 02: Figura 03:
Vista superior do protétipo Vista lateral do protétipo Vista da correia do protétipo

Na estrutura da mao apds a montagem, realizaram-se duas alteragdes do pro-
jeto inicial. A primeira pode ser observada pelo ponto A da figura 4, em que
mudou-se a posi¢ao da mola de tragdo, pois percebeu-se que a mesma em sua
fixagao antiga nao favoreceria o fechamento involuntario dos dedos, sendo ne-
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cessario ser acoplada com fixagdes no polegar e nos dedos.

A segunda alteragdo visualizada pelo ponto B na figura 4 consiste na fixagao
do cabo de ago no polegar mediante a um parafuso, pois sem este poderia rom-
per a estrutura do polegar, danificando-o. Apos, pode-se verificar a movimenta-
¢do da protese, realizando uma pinga fina e uma preensdo palmar, essenciais na
realizacao das atividades de vida diaria.

Figura 04: Figura 05: Pinca fina Figura 06:
Vista lateral da mao do protétipo Preensao palmar cilindrica

4. CONCLUSOES

Foi possivel desenvolver o protétipo de protese funcional para amputagio
transradial por meio da modelagem e impressdo 3D, o qual podera ser aplicado
na reabilitacao dessa clientela apds a realizacao de testes mecanicos, ergondmi-
cos e estéticos. Como um elemento constituinte da Tecnologia Assistiva, propde
promover a independéncia e maior satisfagdo durante o desempenho das ocu-
pagdes desses sujeitos.

O planejamento de execugdo do projeto desse produto obedeceu a fatores-
-chave como orientagdo para o mercado, planejamento da especificagdo e confi-
guragao do projeto, respeitando o funil de decisdes para oferecer um protdtipo
final de acordo com as pretensdes iniciais dos pesquisadores.

Dessa maneira, faz-se relevante ressaltar que os estudos sobre as préteses em
3D na pratica do terapeuta ocupacional constituem como uma lacuna do conhe-
cimento cientifico, a qual precisa ser preenchida através do interesse desta ca-
tegoria profissional em buscar capacitagao satisfatdria para tornar isso factivel.

Observou-se também que existem poucos projetos voltados para a impres-
sao e modelagem em 3D disponiveis no mercado. Logo, esta pesquisa de cara-
ter inovador, visando a expansdo das oportunidades de confec¢do deste recurso
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para outros académicos e/ou profissionais motivados por esta pratica.
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RESUMO

No Brasil os indices de pessoas amputadas sugerem o aumento de alternativas
para subsidiar a concessdo de dispositivos de Tecnologia Assistiva, evidenciando
a reducido dos custos do produto final. Procurou-se reduzir os custos nio
somente de produ¢do e manutencdo, mas também de materiais e métodos
da produgao do dispositivo. Para o desenvolvimento do protétipo usou-se da
técnica de Prototipagem Rapida e do Arduino®; ocorrendo o acionamento dos
movimentos funcionais da prétese. Obtivemos o valor total de produgdo de
R$ 156,63. O método de Impressdo 3D pode favorecer a redugdo dos custos,
contribuindo a alta inser¢do de dispositivos de Tecnologia Assistiva.

Palavras-chave: terapia ocupacional, tecnologia assistiva, proteses.

ABSTRACT

The amputee people data in Brazil suggests the alternatives raise to subsidize the
concession of assistive technology devices, evidencing the costs reduction of the
final production. The authors looked forward to reduce the maintenance and
production costs, as well as the material and production methods of the device.
For the prototype development, it was used the rapid prototyping technique and
the Arduino; occurring the activations of the functional prosthetics movements.
The author obtained R$ 156,63 as total production cost. The 3D printing method
can favor the cost reduction, contributing to a high assistive technology devices
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insertion.
Keywords: occupational therapy, assistive technology, prosthetics.

1. INTRODUCAO

No Brasil, as amputagdes ainda sdo um campo de pesquisa parcialmente explo-
rado no sentido de haver poucos dados epidemioldgicos e etioldgicos sobre esse
contexto no pais, sobretudo na regido amazonica. Esse desconhecimento do préprio
Ministério da Satde nas Diretrizes de Atengdo a Pessoa Amputada (2013, p. 7) reco-
nhece de maneira a afirmar que os dados publicados sao relacionados a amputagdes
ligadas a patologias especificas e com enfoque nas regides do sul e sudeste do Pais
(BRASIL, 2013).

Ainda assim, segundo Peixoto (2017) durante o periodo de 2008 a 2015, foram
realizados 361.583 procedimentos de amputagdes de membro inferior e superior no
Brasil. Aliado a isso constatou que a populagdo nacional teve taxa de crescimento
anual de 6,7%, enquanto a taxa de amputagdes foi de 30%. A sua distribuigdo nas
regioes Norte e Centro Oeste foram de 5,62% e 6,25% respectivamente.

Dessa maneira, ¢ importante pensar em quais procedimentos as pessoas ampu-
tadas demandam, nao somente de beneficios, mas também na questao da reabilita-
¢do fisica, sobretudo na concessdo de proteses funcionais. Desde 9 de setembro de
1993, a Portaria MS/SAS 116 inclui no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude — SIASUS a concessdo de préteses e outros materiais orto-
pédicos para o treinamento de reabilitacdo do paciente (BRASIL, 1993a).

Apesar desses recursos de Tecnologia Assistiva, especificamente as proteses, se-
rem distribuidos pelo Sistema Unico de Satde, a morosidade estd presente nesse
processo, além que o acesso a proteses de alta tecnologia ¢ limitado para a popula-
¢do de baixa renda, ja que adquirir através de recursos financeiros proprios se torna
um desafio. Dessa forma, é valido pensar em medidas para fornecer préteses fun-
cionais de baixo custo econoémico, a fim de ampliar a concessio pelo Sistema Unico
da Saude (IBGE, 2017).

A distribuicio de dispositivos de T.A., possui responsabilidade do Sistema Unico
de Saude (SUS), Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e Ministério da Educa-
¢ao (MEC). De 2002 a 2008 foram concedidas 5.590 proteses através da reabilitacdo
profissional (INSS) com investimento de aproximadamente 18.000.000,00; e o valor
de 50.000.000,00 de investimentos as concedidas 950.000 pelo SUS de 2002 a 2007
(BRASIL, 1993a).

Pensando nesse aspecto, surgiu a idealizagdo do protétipo da protese elétrica
funcional com intuito de reduzir os custos de materiais e métodos de produgido
dos dispositivos com a semelhanga da funcionalidade da mao humana, ou seja, os
padroes de preensao cilindrica e pinga polpa a polpa escolhidos por ser os movi-
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mentos que sdo mais recrutados na Atividades de Vida Diaria (AVD?s).

A inovagao em questdo constituiu-se através da criagdo de estratégias e na pro-
dugdo de recursos para adaptar ou readaptar pessoas com amputagdo. Assim a alter-
nativa foi a produ¢ao do Protdtipo de Prétese Funcional Elétrica através do método
de Prototipagem Rapida/ Impressdao 3D com o material de Acrilonitrila Butadieno
Estireno (ABS) e sua movimenta¢ao por acionamento dos movimentos de preen-
sOes e pingas a partir do microcontrolador Arduino® Uno equipado de servo motor
e acionador.

2. DESENVOLVIMENTO

A inovagdo em questdo foi produzida no Laboratério de Tecnologia Assistiva
(LABTA) localizado na Universidade do Estado do Pard (UEPA).

A ideia do protétipo surgiu através das pesquisas realizadas no LABTA com a
técnica de impressao 3D para o contexto paraense, assim os aspectos evidentes fo-
ram os de baixo custo das pecas desenvolvidas e a facilidade de produgao de pegas
com complexidades altas em baixo tempo. Passou por 6 etapas: idealizagdo do pro-
duto, desenho em 2D, modelagem em 3D, Impressdo em 3D, Micro controlador
Arduino® Uno e a Montagem das pecas. Vale lembrar que houve esse encadeamento
das etapas de haver a resolucido de problemas, deixando claro que voltar as etapas
anteriores serviram de controle de qualidade do produgao e defini¢do/ratificagdo do
desenho conceitual do produto.

Houve o desenvolvimento do projeto do produto para a criagdo do protétipo,
sobretudo voltado para as necessidades do publico alvo. Atribui-se a protétipo pro-
duzido, através da prototipagem rapida, vantagem que abarcam os aspectos de: fun-
cionalidade, design, resisténcia, biomecanica e baixo custo.

Por ser um protétipo de acionamento elétrico, o funcionamento se da a partir
do acionamento pressdo, instalado na parte lateral da regido hipoténar, esse local
foi escolhido por lidar com proximidade a barreiras fisicas (mesas, paredes, moveis,
objetos, etc.) provocando a movimenta¢ao da mao através da realizagao das preen-
soes cilindricas e em garra, assim como da pinga polpa-a-polpa.

Vale lembrar que nos dedos do protdtipo ha o padrao fixo da amplitude de movi-
mento: do 2° ao 5° dedo com padrio fixo de angulagao de Articulagdo Interfalange-
anas Proximal e Distal de 40° e 60° respectivamente; e do polegar com a Articulagdo
Interfalangeana de 130°, para esse processo usamos o modelador Autodesk Fusion
360° e o Repetier- Host.

Assim nessa etapa usou-se medidas antropométricas e padrdes da méao de adul-
to, além de obedecer as estruturas semelhantes a articulagdes dos dedos, méao e pu-
nho, para possuir aspecto anatémico e requisitos favoraveis a biomecanica e estético
da mao humana. A utilizacao do Repetier-Host se deu na func¢ao de fatiador dos
objetos visuais criados através da modelagem 3D e do controle da Impressora: 3D
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Machine One.

O acionamento deu-se a partir de duas etapas: o fechamento e a abertura. As
duas sao diferenciadas apenas pelo sentido da rotagdo do servo motor, vale lembra
que tanto o sentido quando as angulagdes sdo coerentes aos movimentos da mao
humana, foram configurados a partir do Arduino®.

Assim, a posi¢ao inicial da protese é em abertura total dos dedos - simulando
a preensdo cilindrica - e através do acionamento passaram para a etapa de fecha-
mento. O Micro Switch de alavanca ativa o Servo Motor (posicionado lateralmente
a falange distal do polegar), enquanto o movimento dos outros dedos ¢ atribuido a
partir do sistema de engrenagens - simulando os movimentos de flexdo e extensao
da articulagdo metacarpianas.

3. RESULTADOS

Na Figura 1 estd posta a montagem dos componentes 1, 2 e 3 aliados com o
componente 8, ainda sim na Figura 2 vermos os mesmos componentes, com uma
visao de perfil, notando as angulagdes supracitadas das articulagoes interfalangea-
nas. Na Figura 3 temos a montagem da protese elétrica com os componentes 1, 2 e
3. Conectado o componente 6 ao computador e a uma protoboard- que nao fazem
parte do produto final.

Figura 01 Figura 02 Figura 03

E importante lembra que a impressora usada foi a 3D Machine One, com custo
de aquisi¢do de R$ 8.000,00 e o Computador com prego de R$ 2.000,00, para ma-
nusear os softwares Fusion 360°, Repetier Host e Arduino®. Usou-se o tempo de
depreciagao, de acordo a Receita Federal do Brasil (2018), de eletronicos de 10 anos
(120 meses), assim a depreciacao mensal da 3D Machine One e Computador foi de
R$ 66,66 e R$ 16,66 respectivamente.

No que se refere ao custo dos matérias de consumo, foi contabilizado R$ 10,00
do fixador para a mesa aquecida. Para gasto com energia elétrica, utilizamos 0,599
KWh sendo esse valor estabelecido pela Rede Celpa (2018). A especificagdo elétrica
da impressora em questao, assinala o consumo de 150 Wh e do computador usado
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¢ de 200 Wh. O tempo de impressdo somados dos trés componentes do protdtipo
foi de 9 horas e 30 minutos, corresponde a 0,9 R$/KWh. O computador foi utilizado
em 7 dias na semana, sendo 4 horas por dia nos 6 primeiros dias, para a modelagem
3D, e no sétimo dia utilizado nas 9 horas e 30 minutos, somando 6,80 R$/KWh.

Os achados dos precos das pegas (1, 2, e 3) produzidas através da técnica de pro-
totipagem rapida, foram encontrados as partir do preco de R$ 120,00 do filamento
de Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS); que possui 1 quilo de material - corres-
pondente a 400 metros, como a distribuidora 3D Fila afirma.

Assim apo6s o fatiamento dos objetos virtuais supracitados, tivemos os valores de:
40,908 m, 7,776 m e 37,375 m respectivamente aos componentes 1, 2 e 3.

Enquanto os valores dos outros componentes foram enquadrados de acordo
com a média dos pregos das 3 (trés) lojas virtuais mais visitadas do segmento da
eletronica. Cuja quais os componentes referidos sdo: Arduino® UNO; Servo Motor
de 9g SG90 e Acionador Micro Switch, com os valores respectivamente de R$ 45,00;
R$ 12,00 e R$ 2,00.

Assim o preco total para o desenvolvimento do protdtipo de protese funcional
elétrica foi de R$ 156,63, contanto desde a modelagem até o produto final.

4. CONCLUSOES

A criagao do Protétipo de Protese Funcional Elétrica vislumbra os aspectos de
ser economicamente viavel com o de ser coerente a funcionalidade nas/das AVD’s.
Tendo como alternativa o método de Prototipagem Répida com o material ABS e
seu o acionamento a partir do micro controlador Arduino Uno. Além de pensarmos
nos grandes investimento e precos das proteses convencionais concedidas disponi-
bilizadas e/ou concedidas a populagao, a inovagdo em questdo visa a insergao desses
tipos dispositivos a populagdo carente socioeconomicamente e a adesdo a interven-
¢oes de Reabilitagdo Fisica, diminuindo a morosidade de concessdo do fluxograma
do sistema publico de saude.

Além disso seus usudrios podem desempenhar movimentos similares a mao
humana, o que torna a apropriagdo dessa inovagdo coerente ao real contexto da
inclusao social, ou seja, as contribui¢des permeiam nao somente os aspectos de eco-
ndmicos, mas também de autonomia, independéncia e qualidade de vida para seus
usudrios.

As contribuigdes dessa inovagao sdo distribuidas em duas: provavel alta taxa de
inser¢do a popula¢ao e funcionamento de acordo com os movimentos das AVD’s.
Essas contribui¢des foram desenvolvidas a partir da visao da Terapia Ocupacional,
que buscou a concordancia entre as possiveis demandas do publico amputado com
as alternativas ofertadas pela Impressao 3D e o Arduino®.

Assim pode-se dizer que esse protdtipo possua a possibilidade de saciar duas
demandas: o custo e a funcionalidade das proteses. Sendo um beneficio duplo, o
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primeiro referente a maior viabilidade da interagao usudrio-protese e a possibilida-
de de maior concessdo desses dispositivos através do sistema unico de satde.
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RESUMO

Impressoras 3D tém se mostrado um importante recurso na confeccdo de
orteses, no entanto, os estudos ainda sdo escassos. O objetivo deste trabalho
¢ apresentar o processo de desenvolvimento, em impressora 3D, de uma
Ortese para osteoartrite do polegar. Seguiram-se 4 etapas: testes do material,
desenho do molde da értese, elaboragdo no software e impressao, e modelagem.
Compreendeu-se as caracteristicas do material e sua influéncia na modelagem,
as medidas necessarias para o molde, e os procedimentos para elaboragio no
software. Espera-se contribuir com o conhecimento no uso de impressoras 3D
para o desenvolvimento de 6rteses de membros superiores.

Palavras-chave: impressora 3D, drteses, osteoartrite do polegar.

ABSTRACT
3d printers have been used as an important asset in the manufacturing of splints,

although, papers are still scarce. The objective of this work is to present the creation
and manufacturing process, in a 3d printer, of an splints treat thumbs * osteoarthritis.
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Four steps were followed: material testing, splints mold design, software workout
and printing, and modeling. There was material understanding and its influence in
the modeling, the needed measures for the mold, and the procedures to the software
workout. We hope to help with adding knowledge to the use of 3d printers for the
development of upper limb splints.

Keywords: 3d printers, orthesis, thumbs’ osteoarthritis.

1. INTRODUCAO

A tecnologia de manufatura aditiva, ou impressora 3D, tem se destacado
na area da saude, com a confec¢ao de modelos de tecidos ou érgaos, modelos
anatomicos, proteses e orteses (VENTOLA, 2014; TANAKA; LIGHTDALE-MI-
RIC, 2016).

Em 2015, no Laboratério de Analise Funcional e Ajudas Técnicas do Depar-
tamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Espirito Santo —
LAFATec-DTO-UFES, deu-se inicio ao projeto de extensao “Uso da impressora
3D como recurso para produgao de dispositivos de tecnologia assistiva — pré-
teses, Orteses e adaptagdes — na atuagao da Terapia Ocupacional”, o TATO_i3D,
em parceria com o Laboratério de Impressdo em 3D do Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes - LAIS3D-HUCAM, com o objetivo de capacitar
estudantes da graduagdo em Terapia Ocupacional para uso da impressora 3D
e proporcionar as pessoas com deficiéncia fisica o acesso a Orteses, proteses e
adaptagdes, através desta tecnologia.

No projeto, utiliza-se uma impressora 3D de extrusao, a qual forma camadas
subsequentes de um material plastico aquecido (FRANCE, 2013), cujas orienta-
¢Oes ao arquivo de impressao passam por 3 softwares livres: o Autodesk® Fusion
360, o CURA® e o Repetier”. Com relagdo aos filamentos de polimeros termo-
plasticos, sdo utilizados dois tipos, com 1,75mm de espessura:

- Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS): polimero de boa rigidez e leveza,
balanceando flexibilidade e resisténcia (EVANS, 2012).

- Acido Polildctico (PLA): feito de acido lactico fermentado por culturas, se
destaca por ser biodegradavel e menos viscoso em seu estado liquido, exigindo
menor for¢a da extrusora (FRANCE, 2013).

O uso das impressoras 3D no desenvolvimento de 6rteses é um recurso adi-
cional no tratamento da pessoa com deficiéncia. Orteses sio colocadas externa-
mente ao corpo e auxiliam na recuperagdo funcional, modificando caracteristi-
cas estruturais e funcionais do sistema neuromusculoesquelético (FERRIGNO,
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2007; ISO, 1989).

As Orteses tradicionais para membros superiores tém, geralmente, custos al-
tos, ndo permitindo o acesso a todas as pessoas que necessitam. Em geral, as
vantagens das drteses impressas em 3D sao: leveza, baixo custo, design colorido
e possibilidade de customizagdo conforme o desejo do usudrio (TANAKA; LI-
GHTDALE-MIRIC, 2016).

Nos ultimos anos, os servigos de atendimentos a pacientes com deficiéncia
fisica, ligados ao curso de Terapia Ocupacional da UFES tém recebido muitos
encaminhamentos de pacientes com diagnoéstico de osteoartrite (OA) na articu-
lagao trapeziometarcapiana (TM), as chamadas OA do polegar.

A OA do polegar é uma condigdo musculoesquelética degenerativa da arti-
culagdo TM do polegar e caracteriza-se por deterioragdo e perda da cartilagem
hialina, provocando dor e rigidez articular ap6s periodos prolongados de inati-
vidade (SOUZA, 2006).

Diversos modelos de drteses sdo indicados por terapeutas, como recurso ad-
juvante no tratamento da OA do polegar (ALMEIDA et al., 2016). O modelo
aqui apresentado é baseado na ortese tradicionalmente confeccionada para blo-
queio da hiperextensao da articulagdo interfalangeana (IF) proximal dos dedos
(FESS et al., 2005, p. 449) e na drtese proposta por Wajon (2000). Trata-se, por-
tanto, de uma ortese de 3 pontos, sendo dois na face dorsal do polegar (falange
proximal e metacarpo) e um na face volar (articulagdo metacarpofalangeana -
MCE). Optou-se por este modelo pela funcionalidade e estética, é pequeno, leve
e limita menos os movimentos da mao.

Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar o processo de elaboragdo e con-
fecgdo em impressora 3D, de uma ortese para OA do polegar.

2. DESENVOLVIMENTO
Este trabalho foi dividido em 4 etapas, discriminadas a seguir.

12 Etapa: Testes para verificacdo das caracteristicas do material

O material selecionado para a impressdo foi o PLA. Para compreender suas
caracteristicas e propriedades que influenciardo na confec¢do das orteses, foram
realizados diversos testes verificando a intensidade da temperatura, a moldabili-
dade, a memoria, a auto-aderéncia e a rigidez.

Realizou-se testes em uma pega pequena com espessura de 2,0mm. Ao ser
colocado na agua aquecida, entre 60°C e 70°C, o PLA amoleceu rapidamente,
perdendo calor na mesma velocidade ao ser retirado da agua e voltando ao es-
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tado de endurecimento inicial, evidenciando um tempo curto de trabalho para
a modelagem. Assim, por vezes, foi necessario o uso de prote¢do na pele do
paciente, devido a temperatura.

Observaram-se que estas caracteristicas variam em relagio ao tamanho,
espessura e preenchimento da pega. O PLA possui boa memdria, permitindo
diversas remodelagens sem prejuizo. Nao ¢ auto aderente como determinados
termoplasticos, e ndo apresenta elasticidade, o que dificulta um bom contorno
da ortese em partes do membro. Permite a colagem de velcro adesivo e forragoes
em sua estrutura.

22 Etapa: Desenho do molde da o6rtese para OA do polegar

Foram realizadas as medidas na mao considerando a posi¢do funcional do
polegar e os aspectos anatomicos: primeiro espago interdigital, articulagdes TM,
MCFeIE

Para a confec¢do do molde (Figura 1), tomaram-se como base as medidas
registradas do polegar com flexao de 30° da articulagao MCE a distancia linear
entre as articula¢oes IF e TM, e a metade da medida da circunferéncia da arti-
culagdo MCE A largura de 0,4 cm foi determinada, visando conforto, leveza e
resisténcia.

Figura 01: Desenho a méao livre do molde da drtese

3® Etapa: Elaborac¢ao da drtese no software e impressao
A partir do molde e das medidas, iniciou-se o desenho do dispositivo no sof-
tware Autodesk® Fusion 360, o qual permite a criagao e o compartilhamento dos
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projetos com colaboradores. As medidas da drtese foram convertidas para milime-
tros e selecionou-se o plano de trabalho. Com a fungao sketch (figura 2a), criou-se
o esbogo do projeto, podendo utilizar linhas, elipses, curvas, dentre outros. Depois,
utilizou-se a fungéo extrude (Figura 2b), que preenche o esbogo com a espessura de-
finida, transformando o desenho bidimensional em tridimensional. Muitas vezes sdo
necessarios aprimoramentos no projeto, como arredondar as arestas (funcao filet).

Figura 02: Ortese desenhada utilizando as funcdes Sketch (a) e Extrude (b)

Com o desenho finalizado, o arquivo foi salvo em formato .stl, e transferido para
o CURA”’, que transforma um objeto 3D virtual em comandos para a impressora.
O software permite posicionar o objeto em uma mesa virtual na mesma posigao
em que serd impresso. Também define a necessidades de suportes para partes mais
elevadas (funcéo inebel suport) ou o tamanho do brim, uma borda que aumenta a
aderéncia da drtese na base.

E no CURA” que se define o infill (porcentagem de filamento no preenchimento
do objeto), deixando-o mais denso ou mais leve. Ao iniciar a impressao, o CURA®
informa a quantidade de camadas e o tempo necessarios (Figura 3).

Figura 03: Ortese preparada para impressao no software CURA®
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Como informado anteriormente, seguindo as caracteristicas do material, defi-
niu-se que a értese para OA do polegar deveria ter a espessura de 2,0mm e um infill
de 90%, para facilitar a posterior modelagem.

O arquivo de impressdo foi finalizado passando pelo software Repetier® para
orientar a impressora quanto aos comandos necessarios para impressao: velocidade,
temperatura do bico e da base, entre outros.

3. RESULTADOS

4* Etapa: Modelagem e acabamentos

Apds impressa, a Ortese foi lixada, a fim de evitar arestas, pontos de pressao ou
lesoes na pele da pessoa.

Em seguida, foi submersa em agua quente (60°-70°C) e quando amolecida, foi
posicionada na mao do paciente para modelagem (Figura 4). O apoio volar foi feito
com velcro.

Figura 04: Ortese modelada

Naéo foram encontrados estudos sobre este modelo de értese em manufatura adi-
tiva, sendo, portanto, considerado inovador. Estudos futuros visam avaliar a eficacia
e usabilidade desta 6rtese durante atividades funcionais. No estudo de Wajon e Ada
(2005), ao compararem o modelo de Wajon (2000), o qual foi base para o desenvol-
vimento do projeto descrito neste trabalho, com o modelo tradicional de estabiliza-
¢do da articulagaio MCF do polegar (értese curta para oponéncia), ndo encontraram
diferencas significativas. O resultado apontou que ambas as drteses proporcionaram
diminui¢do da dor e aumento da for¢a e funcionalidade de pessoas com OA de po-
legar, apresentando taxas semelhantes.

Como o modelo desenvolvido na impressora 3D é menor e mais leve, espera-se
que possibilite uma boa aceitagdo do uso pelos pacientes, menor custo e mais faci-
lidade para aquisi¢ao.
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4. CONCLUSOES

Este trabalho apresentou o processo de elaboragdo e confec¢do de uma ortese
para tratamento de OA do polegar.

Espera-se que os profissionais possam compreender melhor as possibilidades e
potencialidades da confec¢io de drteses e adaptacdes em impressoras 3D e assim,
este recurso seja mais utilizado na pratica clinica e de pesquisas. Espera-se tam-
bém que mais pessoas possam ter acesso a essa tecnologia, e que se beneficiem dos
dispositivos confeccionados, apresentando maior funcionalidade nas atividades do
dia-a-dia. A continuidade desta pesquisa sera a avaliagdo da eficicia e usabilidade
da drtese no processo de reabilitacao.
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RESUMO

Este relatério técnico apresenta resultado de projeto que visa a elaboragao de
recursos didéticos tridimensionais para auxiliar o docente no processo de ensino
de alunos com deficiéncia visual. O projeto estd em execugdo no Laboratério
de Desenvolvimento de Produtos do campus de Sorocaba da UFSCar, tendo
gerado 11 recursos e materiais em fase de teste. Neste trabalho, descreve-se um
desses recursos gerados, para o ensino de Quimica do Ensino Médio. Além
disso, os resultados preliminares expostos trazem reflexdes sobre a importancia
da dinamica colaborativa e da coordenagdo de uma equipe multidisciplinar em
projetos com essas caracteristicas..

Palavras-chave: ensino de Quimica, impressao 3D, deficiéncia visual.

ABSTRACT

This technical report presents a result of a project that aims the development of
tridimensional didactic resources to help the teacher throughout the visual impaired
students learning process. That project is in execution at the Laboratory of Product
Development located in the UFSCar at Sorocaba. The project has generated 11
didactic resources and materials in test phase. On this technical report is described
some of those generated resources to teach Chemistry in the Middle School. Beside
that, the preliminary results point out reflections upon the importance of the
collaborative dynamic and the coordination of multidisciplinary professionals for
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projects like this.
Keywords: chemistry teaching, 3D printing, visual impairment.

1. INTRODUCAO

Com a proposta de unir a tecnologia de fabricagdo digital e manufatura aditiva,
conhecida como impressdo 3D a Tecnologia Assistiva, emerge-se a ideia do projeto
VerTatil, em desenvolvimento por equipe do campus de Sorocaba da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar).

Em um primeiro momento, é necessario reconhecer do que se trata a Tecnologia
Assistiva, area que se dedica ao desenvolvimento de produtos e servigos para pes-
soas com deficiéncia, colaborando com sua independéncia e autonomia (BERSCH,
2013). Em conjunto com a necessidade de crescimento desta drea em territério na-
cional, desponta-se uma outra preocupacao, ligada a necessidade de inclusdo dos
alunos com deficiéncia. O pais possui um numero consideravel de individuos com
algum grau de deficiéncia, cerca de 45,6 milhoes de pessoas (IBGE, 2010). No am-
bito de deficiéncia visual, o Censo Escolar do ano de 2012 aponta cerca de 110 mil
alunos matriculados na rede basica de ensino.

No projeto VerTatil assumiu-se as defini¢oes de baixa visdo e cegueira descrita
por Soares e Ruas (2009).

Para esses autores, a visio de uma pessoa pode ser classificada de normal a ce-
gueira total, passando pela visao préoxima do normal, baixa visaio moderada (quan-
do a pessoa requer lupas ou bifocais fortes), baixa visdo severa (pessoas com visao
comprometida mesmo com o uso de lupas ou bifocais fortes), baixa visdo profunda
(aleitura se realiza com auxilio de lentes e ocorre em pequenas areas do texto), visao
proxima a cegueira (para ler, utiliza-se recursos que substituem a visao, semelhantes
aos utilizados pelas pessoas cegas) e cegueira total (SOARES e RUAS, 2009).

O principal objetivo do projeto VerTatil é o de desenvolver e construir recursos
didaticos para o processo de ensino-aprendizagem de estudantes com deficiéncia
visual, utilizando a tecnologia de impressao 3D por deposi¢ao de material fundido.

2. DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento dos recursos didaticos no ambito do Projeto VerTiétil ado-
ta atividades estruturadas conforme o modelo conceitual para desenvolvimento de
produtos inclusivos de Okumura (2012), estruturado a partir de principios de Bax-
ter (2001), Iida (2005), Rozenfeld et al. (2006) e Back et al. (2008).

O modelo conceitual de Okumura (2012), além de considerar esses autores, ob-
serva o disposto nas normas de padronizagao do CEN e CENELEC (2002) e ABNT
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(2002; 2004) que abordam a necessidade dos bens e servicos serem projetados de
modo a garantir o maximo de acessibilidade a pessoa com deficiéncia e a pessoa
idosa.

Resumidamente, o modelo conceitual de Okumura (2012), utilizado como base
no projeto, divide-se basicamente, nas seguintes fases e atividades (OKUMURA,
2012, p. 87-92):

« Planejamento do Projeto: defini¢ao do escopo do produto, determinando as
caracteristicas da equipe responsavel pelo projeto, riscos e necessidades de recursos
tisicos, técnicos e humanos para o desenvolvimento do projeto;

« Elaboragao do Projeto do Produto: abrange os projetos informacional, con-
ceitual, preliminar e detalhado abordados por Rozenfeld et al. (2006) e Back et al.
(2008) tratando-se, essencialmente, do conjunto de atividades e tarefas para iden-
tificagdo dos requisitos dos usudrios, tradugao desses requisitos em caracteristicas
técnicas de produto, definicdo das fungdes e conceito do produto, elaborag¢ao de
desenhos preliminares e finais do produto, construgao e teste de protdtipos;

« Implementagao: abrange as atividades e tarefas de prepara¢ao do processo de
producio do produto desenvolvido, lancamento no mercado e acompanhamento
do produto até sua fase de descontinuidade.

A pesquisa encontra-se na fase de Elaboracao do Projeto do Produto, nas ativi-
dades de elaboragdo dos desenhos finais, construgio e teste de prototipos.

Para o desenvolvimento dessas atividades sdo utilizados métodos colaborativos
e participativos, com a intensa agdo de uma equipe multidisciplinar, com profissio-
nais da dreas de Educagdo, Saude e Engenharia atuando nas ag¢des e processos de
validacéo.

Todos os protétipos construidos sdo primeiramente levados para uma analise
de professores especializados da drea, atuantes na rede estadual de ensino. Se apro-
vados, esses produtos sdo encaminhados aos usudrios em potencial. Participam da
pesquisa 14 estudantes com deficiéncia visual de escolas publicas de Sorocaba, ma-
triculados na educagao fundamental e ensino médio. A participagdo desses estudan-
tes consiste em testar e sugerir modificagdes nos protétipos em desenvolvimento.

Ferramentas como brainstormings, aplicagdo de questionarios, realizacao de en-
trevistas, desenho digital e impressao 3D sdo recursos em utilizagdo. A validagdo
dos recursos, bem como da orientagdo pedagégica e guia de uso que acompanham o
material impresso, ocorre a partir de questionario semiestruturado e entrevistas em
profundidade, realizadas com os estudantes e professores que utilizardo os recursos
nas salas de aula e multimeios.

Nesses momentos, sdo registrados os comportamentos dos usuarios através de
gravagdes de audio e video, previamente autorizados pelos mesmo ou por seus res-
ponsaveis.

Ressalta-se que dois pesquisadores e colaboradores com deficiéncia visual total e
parcial participaram ativamente de todas essas etapas, como em sessdes de brains-
torming e prototipagem ocorridas em um dos laboratérios da UFSCar.
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3. RESULTADOS

A participagao de usudrios os quais sido publico-alvo dos resultados do projetos
se mostrou como essencial em projetos destas natureza. A compreensao de aspectos
ergondmicos, de natureza funcional e emocional dos objetos, somente ¢ captada
com densidade a partir do repertério e do referencial destas pessoas em intensa
participagdo ndo somente no momento de testes, como ¢ de bastante comum ocor-
réncia em atividades desta area, mas também nas etapas de criagdo do material.

Por enquanto, 73% dos recursos que foram produzidos estio em processo de
validagdo. No total e até o final do projeto, espera-se produzir 15 diferentes tipos de
recursos didaticos abrangendo a educagdo fundamental e ensino médio nas areas
de Ciéncias Naturais (Fisica, Quimica e Biologia), Matematica, Geografia e Arte.

Exemplifica-se com o recurso para o ensino de Quimica (Figura 01), que surgiu
a partir da discussao de se reproduzir a tabela periddica classica de modo tridimen-
sional, ideia essa descartada com a constatacao da existéncia de modelos de tabelas
periddicas tateis produzidas com o uso de fusoras e papéis especiais, geralmente de
produgdo mais rapida.

Figura 01: Recurso didatico par o ensino de Quimica: ligacoes covalente e idnica

Com o recurso mostrado na Figura 01 busca-se conceituar, de maneira ludica e
com significancia tatil para os estudantes com deficiéncia visual, prioritariamente,
os temas de ligagdo i6nica e ligagao covalente baseado no modelo atomico de Bhor.
Desenvolvido em polimero Acrilonitrila Butadieno Estireno, ou em inglés Acryli-
nitrile Butadiene Styrene (ABS), o produto apresenta os conceitos de distribui¢cao
atdmica nos niveis ou camadas atdmicas, diferenciando os tipos de elementos qui-
micos por formato, com informagdo do elemento em caixa alta e em braille, sepa-
rado em partes para representagdo de diversos tipos de ligacdo, além do nucleo e
da eletrosfera. Também ha pinos de diferentes formatos representando os elétrons
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e o movimento de doagdo ou recebimento de carga elétrica. A ligacao eletronica é
representada por um eldstico simples encontrado em papelarias.

A utilizagdo do recurso se da com a inser¢do do objeto denominado “ntcleo” do
elemento quimico em estudo em placa perfurada. Em seguida, coloca-se o objeto
“eletrosfera” que é o circulo de maior diAmetro e com furo central para acomodagio
do objeto “nucleo”. Entdo, na eletrosfera, inserem-se os pinos que representam os
elétrons de cada elemento, conforme conceituagao tedrica, e a ligagdo eletronica se
dara pelo objeto de interligacao, percebendo isso através do tateamento do elastico.

Esse processo deve ser, a0 menos num primeiro uso, supervisionado por um
professor da area para que o estudante conheca e seja capaz de reconhecer cada
parte do recurso, sua fungio e pratica de uso. No entanto, com o uso, o recurso deve
possibilitar autonomia de estudo ao usuario.

4. CONCLUSOES

Com base nos resultados dos primeiros testes do recurso descrito para o ensino
de Quimica, bem como dos demais recursos em processo validagao, tem-se verifi-
cado o potencial desse material para a inclusdo do estudante com deficiéncia visual.

Também parece haver a ampliacdo do aproveitamento escolar desses estudantes,
ao possibilitar uma maior compreensdo dos contetidos escolares auxiliados pelos
recursos desenvolvidos.

A aplicagdo de método de pesquisa participativo tem estabelecido uma estrutura
coletiva e ativa de produgdo de conhecimento e de agdo transformadora, envol-
vendo no processo de desenvolvimento professores e estudantes. Além disso, tem
propiciado a criagdo de parcerias com redes escolares de diferentes municipios, po-
tencializando a amplitude do projeto no processo de conscientizagao da comuni-
dade escolar sobre a necessidade de inclusdo escolar e social dos estudantes com
deficiéncia visual, ao lado da difusdo da cultura da tecnologia de impressao 3D para
pesquisadores na area da Educagao.

Finalmente, prevé-se a criagdo de repositorio digital para acesso publico aos re-
cursos didaticos tridimensionais desenvolvidos para serem baixados e produzidos
por impressao 3D, bem como suas orientagdes pedagdgicas e seus guias de uso.
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RESUMO

A taxa de abandono é um dos maiores problemas em tratamentos com o uso de
Orteses, muitas vezes decorrente do uso inadequado de materiais, da inseguranca
por parte do paciente e da desconsideragdo de sua opinido. O objetivo deste
trabalho é propor sistemas de fixagao alternativos aos tradicionais para orteses
de baixo custo produzidas por manufatura aditiva. O trabalho foi desenvolvido
levando-se em consideracao as necessidades dos pacientes e preservando o
baixo custo das orteses. Ao término do desenvolvimento, as propostas serdo
disponibilizadas para uso por instituicdes e empresas dispensadoras de orteses.

Palavras-chave: drteses, manufatura aditiva, sistemas de fixacao.

ABSTRACT

Abandonment rate is one of the major problems in orthosis treatments, often due
to inadequate use of materials, insecurity on the part of the patient and disregard
of their opinion. The aim of this study is to propose alternative fixation systems to
the traditional ones for low cost orthoses produced by additive manufacture. The
development of the work considered the necessities of patients preserving the low
cost of orthoses. At the end of the development, the proposals will be available for
use by institutions and companies that dismiss the orthoses.

Keywords: orthosis, additive manufacturing, fixation systems.
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1. INTRODUCAO

As orteses sdo dispositivos mecanicos que, acoplados externamente, cumprem a
fun¢ao de fornecer apoio a um segmento corporal. Estas, sdo objeto de estudo desde
a Grécia antiga (século IV a.C.) e tém sua evolugdo tecnoldgica marcada na historia
(FONSECA et. al., 2015, p. 1).

Segundo alguns autores (TELFER et. al., 2012; PALLARI et. al., 2010, p. 1750;
KELLY et. al,, 2015), o emprego da Manufatura Aditiva (AM) para confecgdo de or-
teses apresenta diversas vantagens, dentre as quais Paterson et al. (2012) destacam:
a personalizacao, o alto grau de conformacao anatdmica e as possibilidades do uso
de novos materiais que, por meio de projetos inovadores, podem facilitar a coloca-
¢do, retirada e fixagao destes dispositivos.

A grande maioria das solugdes propostas na literatura para os sistemas de fixa-
¢do das oOrteses é dependente de tecnologias e materiais de alto custo (PATERSON
et al,, 2015). Assim, este trabalho tem como objetivo apresentar e avaliar sistemas
de fixagdo para orteses que foram confeccionadas por AM, por meio da utilizagao
de materiais e métodos de baixo custo.

2. DESENVOLVIMENTO

Para realizar este estudo foram utilizadas algumas orteses desenvolvidas no Nu-
cleo de Manufatura Aditiva e Ferramental (NUFER) da UTFPR Campus Curitiba.

A impressdo das concepgdes foi feita na maquina 3DCloner® modelo DH+ da
empresa Microbras Ltda., utilizando-se os materiais poliacido lactico (PLA) e um
material flexivel a base poliuretano (PU), ambos da marca 3DFila®. Também foram
utilizadas fitas de velcro®, agulha, linha de costura, fitas em latex (desenvolvidos
pelo projeto Diversidade na Rua da Mercur®) e grampos metalicos. Foram utiliza-
dos os programas CAD (Computer Aided Design) Catia V5 e SolidWorks.

O desenvolvimento do trabalho foi feito com base em quatro etapas que visavam
identificar problemas em solug¢des ja existentes (1), pesquisar materiais alternativos
para a criagdo de novas solucdes (2), conceber novas solucdes (3) e avaliar os protd-
tipos das solugdes propostas (4). As etapas sao descritas a seguir.

Identificacao dos problemas existentes. Nesta etapa, utilizaram-se Orteses que
ja haviam sido desenvolvidas em estudos anteriores a esta pesquisa. O sistema de fi-
xagdo proposto inicialmente para estes dispositivos consistia na colagem de fitas de
velcro® na parte externa das orteses com auxilio de cianoacrilato (cola instantanea).

Esta solu¢do se mostrou pouco eficiente, visto que a cura da cola produz uma
regido esbranquicada e fragil. Além dos fatores estéticos, o tempo de vida do sistema
de fixagao era reduzido, uma vez que os esfor¢os envolvidos na utiliza¢ao da ortese
faziam com que as fitas se desprendessem.

Pesquisa de materiais alternativos para a criagiao de novas solugdes. Esta fase
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consistiu em identificar os materiais disponiveis que poderiam ser utilizados para a
confec¢ao dos prototipos das concepgoes a serem desenvolvidas. Assim, seleciona-
ram-se alguns materiais como alicates, espatulas, fitas adesivas, fitas de velcro, clipes
de ago, materiais para AM e fitas em latex da Mercur®.

Concep¢io e desenvolvimento de solu¢des. O desenvolvimento das propostas
considerou realizar alteragdes na ortese sem que estas prejudicassem aspectos como
conforto, custo ou a resisténcia do produto acabado. Ao todo foram propostas trés
solugdes de sistemas de fixagao, as quais sao detalhadas a seguir.

A primeira proposta de solu¢ao mantém o uso do velcro®, porém elimina a cola
instantdnea. A vantagem de se utilizar este material esta na facilidade do mesmo ser
encontrado comercialmente, baixo custo, leveza e capacidade de ter seu tamanho
ajustado. Além disso, ¢ um dos materiais mais utilizados tradicionalmente para este
tipo de aplicagao.

Desse modo, a primeira proposta foi aplicada em duas concepgoes, sendo uma
delas composta por um sistema de “garras laterais” e a outra por um sistema com
ranhuras. Na primeira concep¢io as garras foram adicionadas a parte externa da 6r-
tese para posterior fixagao de grampos metalicos, como mostra a Figura la. As fitas
de velcro foram entdo costuradas em torno destes grampos. Na segunda concepg¢ao
(Figura 1b) foram criados sulcos, permitindo assim, que as fitas de velcro fossem
costuradas de maneira similar a primeira concepgao.

Figura 1a/1b: Modelo 3D do sistema de garras laterais/Modelo 3D
do sistema de geometria vazada. Fonte: autoria prépria

A segunda proposta criada utiliza uma fita de latex fornecida pela Mercur®. A
escolha deste material levou em conta o seu baixo custo, a variedade de cores disponi-
veis e o fato do material ser flexivel. A concep¢io criada para utilizar este tipo de fixa-
dor é composta por pinos circulares posicionados lateralmente na ortese (Figura 2a).

A terceira proposta considerou a utilizagao de um material flexivel para a im-
pressao 3D de fitas especificas modeladas em programa CAD (Figura 2b). Estas fitas
possuem um conjunto de saliéncias que atuam como sistemas de trava para sulcos
similares aos propostos na segunda concep¢ao da primeira proposta (Figura 1b).
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Figura 2a/2b: Modelo 3D dos pinos laterais/Modelo 3D da fita personalizada criada.
Fonte: autoria prépria

Avaliagao dos protdtipos. Apds desenvolvidas, as concepgdes foram impressas,
iniciando-se assim, a etapa de avaliacao. Esta, foi realizada com base em alguns
pontos como a qualidade e precisao da geometria impressa, nivel de dificuldade na
colocagdo e no ajuste das fitas com o uso de apenas uma das maos, deformagéo ou
quebra de qualquer componente durante a colocacio da fita, fixacdo da drtese com
o sistema de fixagdo ao corpo e conforto durante a utilizagéo.

3. RESULTADOS

O sistema de garras laterais desenvolvido na primeira proposta (Figura 3a) apre-
sentou resultados positivos com relagdo a fixagao, a resisténcia, a leveza e ao con-
forto.

No entanto, notou-se que, para tecnologias de impressao 3D por extrusdo de
material de baixo custo, a retirada do material de suporte de construcao pode tor-
nar-se dificil, uma vez que a orientagdo da impressao geralmente ¢é feita de modo a
se garantir uma maior resisténcia para a ortese. Dessa forma as vezes o sistema de
fixacdo pode ser impresso em uma posi¢do que néo é favoravel a retirada de suporte,
como ilustra a Figura 3b.

Figura 3a/3b: Sistema de garras laterais/Detalhe do suporte de
construcao da garra lateral. Fonte: autoria prépria
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Esta dificuldade pode ser solucionada com o uso de tecnologias de AM que tra-
balhem com materiais de suporte soluveis.

A segunda concep¢ao da primeira proposta (Figura 4a) apresentou resultados
mais favoraveis. Além de preservar o conforto e a resisténcia da Ortese, o sistema de
sulcos modelados diretamente na drtese permitiu diminuir a quantidade de mate-
rial utilizada e o consequente custo final de fabricagao.

O sistema de pinos laterais projetado na segunda proposta (Figura 4b) também
apresentou bons resultados. Aa fitas de latex criadas pela Mercur® apresentaram boa
resisténcia a tragdo, elasticidade e alta adaptabilidade. Além disso, a variedade de
cores disponibilizadas torna a solugdo mais lidica para as criancas.

Por fim, a proposta de se utilizar um material flexivel para se imprimir fitas mo-
deladas mostrou ser uma solugao bastante adequada para a fixagao de orteses.

Figura 4a/4b: Sistema de sulcos com uma fita de velcro® costurada/Teste
com as fitas de latex da Mercur®. Fonte: autoria prépria (2017)

As fitas impressas (Figura 5a e 5b) apresentaram alta resisténcia, bom acabamen-
to superficial e ainda ofereceram alta adaptabilidade. Além do baixo custo, estas
fitas possuem a vantagem de permitir a personalizagdo de geometrias e dimensoes,
atendendo assim diferentes necessidades especificas.

Figura 4a/4b: Fita modelada e impressa em material flexivel (detalhe saliéncias)/
Fita modelada e impressa em material flexivel (detalhe encaixe no sistema de sulcos).
Fonte: autoria propria
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4. CONCLUSOES

Todos os sistemas propostos apresentaram vantagens com relagdo ao sistema de
fixa¢ao usado normalmente nas Orteses (fitas de velcro® coladas com cianoacrilato).

No entanto, dentre as trés propostas, o uso do sistema de sulcos (ranhuras) em
conjunto com as fitas impressas em material flexivel mostrou-se mais adequado que
os demais com base nos critérios avaliados.

Os sistemas de sulcos e pinos laterais também apresentaram resultados satisfa-
torios durante os testes e os mesmos ja estdo sendo utilizados por pacientes com
acompanhamento técnico da terapeuta ocupacional participante do estudo.
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RESUMO

A Manufatura Aditiva (AM), aliada a Digitalizag¢ao 3D, tem sido aplicada na
area da saude para fabricagdo de produtos customizados e pode contribuir
para modernizar o processo de fabricagdo de drteses de membro inferior. O
objetivo deste estudo ¢ analisar a viabilidade do desenvolvimento de drteses
personalizadas para tornozelo-pé utilizando tecnologias de digitalizagdo 3D e
AM de baixo custo. A geometria do membro foi obtida por digitaliza¢ao indireta,
usando o Kinect 360, e uma ortese de tornozelo-pé anatémica foi fabricada por
extrusdo de material. Os resultados confirmaram a viabilidade do processo e
mostraram o potencial dessas tecnologias para essa aplica¢ao.

Palavras-chave: digitalizagdo 3D, manufatura aditiva, tecnologia assistiva.

ABSTRACT

The Additive Manufacturing (AM), allied to 3D Scanning, has been applied in
the healthcare area to manufacture customized products and can contribute to
modernizing the manufacturing process of lower limb orthoses. The aim of this
study is to analyze the feasibility of developing customized ankle-foot orthoses
using low-cost AM and 3D scanning technologies. The limb geometry was obtained
by indirect scanning using Kinect 360, and an anatomical ankle-foot orthosis was
fabricated by material extrusion. The results confirmed the feasibility of the process
and showed the potential of these technologies for this application.

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

As drteses sdo produtos assistivos utilizados junto a um segmento do cor-
po visando limitar amplitude de movimento, posicionar o membro corrigindo
deformidades e até melhorar a funcionalidade e estabilizagdo (EDELSTEIN e
BRUCKNER, 2006, p. 7-9). O uso de 6rteses de membro inferior, como as orte-
ses de tornozelo-pé (AFO), é prescrito frequentemente para pacientes infantis
com paralisia cerebral, por exemplo (CURY et al., 2006).

O processo tradicional de fabricagao de 6rteses de membro inferior consiste
basicamente nas seguintes etapas: aquisicdo da geometria do membro, através
de um molde negativo em atadura gessada - Figura 1(a); corte com estilete, ou
outro instrumento, da tala gerada para abrir o molde e remover o membro - Fi-
gura 1(b); fechamento do molde negativo; obten¢dao do modelo positivo, preen-
chendo-se o molde negativo com mistura de gesso e agua - Figura 1(c); fusdo e
termoldagem a vacuo de uma placa de material termoplastico de acordo com o
modelo positivo - Figura 1(d); prova e ajustes necessarios - Figura 1(e); acaba-
mento nas bordas, instalacao de sistemas de fixagdo e material de conforto - Fi-
gura 1(f) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 133-149).

Constata-se que esse processo ¢ demorado e gera grandes quantidades de
residuo de gesso. Além disso, o conforto, que ¢ o principal fator que influencia
a satisfacao do usudrio com a drtese, é baixo, o que contribui para o desuso do
dispositivo, comprometendo o tratamento do paciente (COSTA et al., 2015; JIN
et al,, 2015).

Figura 01: (a) Molde negativo em atadura gessada; (b) Corte para remocao do molde;
(c) Modelo positivo; (d) Termomoldagem de uma placa de polipropileno fundida;
(e) Paciente provando a értese sem acabamentos; (f) Ortese acabada, com dispositivos de fixacio e
material de conforto aplicados. Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 133-149
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Diante do exposto, a Manufatura Aditiva (AM) e a digitalizagdo 3D podem con-
tribuir tanto para a modernizagao do processo de fabricagdo de drteses de membro
inferior como para melhorar o conforto desse produto assistivo (JIN et al., 2015).

A Manufatura Aditiva (AM), também conhecida por impressdo 3D, é um pro-
cesso de fabricagdo baseado na adigdo material camada a camada. A AM ja tem
sido aplicada na industria aeroespacial, automobilistica e, também, na drea médica
(VOLPATO e CARVALHO 2017, p. 16-24). Uma das tecnologias AM ¢ a extru-
sao de material, na qual o material em forma de filamento é aquecido e extrudado
através de um bico que é movimentado depositando o material de acordo com a
geometria da peca. AM por extrusdo de material tem se popularizado no Brasil e
no mundo pela comercializacio de impressoras de baixo custo (VOLPATO, 2017,
p. 145-155).

A digitalizacao 3D pode ser utilizada para auxiliar a modelagem de produtos
anatdmicos, empregando-a diretamente no membro ou indiretamente, no molde do
membro (TELFER et al., 2012). Existem varias tecnologias de digitalizagao disponi-
veis com diferentes faixas de pregos, como: fotogrametria, escaneamento a laser, por
luz estruturada, dentre outras. Apds a digitaliza¢ao, obtém-se uma malha STL que
depois de corrigida é utilizada para a modelagem 3D do produto (FREITAS, 2006).

Alguns trabalhos vém sendo desenvolvidos aliando digitalizagdo 3D e AM para
fabricagdo de drteses de membro inferior, entretanto, a maioria dos autores emprega
tecnologias de alto custo (JIN et al., 2015). Ja Brendler et al. (2014) e Dombroski et
al. (2014) utilizaram o Kinect 360, tecnologia de baixo custo, para a digitalizacdo 3D
aplicado diretamente para membro inferior. Entretanto, como destaca Walbran et
al. (2016), existe a dificuldade de manter o posicionamento adequado do membro
durante o tempo de digitalizagdo, principalmente em se tratando de criangas.

Por isso, a estratégia aplicada por Rosemann et al. (2016), para uma ortese de
membro superior, foi de digitalizar com Kinect 360 um molde negativo do mem-
bro em atadura gessada. A drtese foi fabricada em PLA (acido polilactico) em uma
impressora de baixo custo pelo principio de extrusao de material. Destaca-se que
além da personalizagdo na anatomia, o usudrio pode escolher a cor do material de
acordo com sua preferéncia, o que se acredita contribuir para a estimula¢ao do uso
do dispositivo.

Portanto, o objetivo desse estudo ¢ analisar a viabilidade de se desenvolver 6r-
teses de membro inferior utilizando tecnologias de digitalizacao 3D e de AM de
baixo custo, visando & melhoria do processo de fabricagao das mesmas e dar mais
conforto ao usudrio.

2. DESENVOLVIMENTO

Tendo em vista que objetivo do estudo do estudo é analisar a viabilidade do
processo proposto, um membro da equipe se voluntariou para participar, este ndo
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possui nenhum tipo de deficiéncia e assinou um termo de consentimento livre e es-
clarecido. Para o desenvolvimento da drtese de tornozelo-pé pelo método proposto
tem-se as seguintes etapas: obteng¢ao da geometria, digitalizagao 3D, tratamentos da
malha, modelagem 3D da 6rtese, impressao 3D e pds-processamento.

A geometria da regido de interesse foi obtida umedecendo e conformando a ata-
dura gessada para fabricar um molde negativo parcial do membro - Figura 2(a) -,
diferentemente do processo tradicional em que o molde é completo. Posteriormente
a secagem do molde e remogao do membro, empregou-se digitalizagdo indireta por
meio do Kinect 360 (sensor de movimentos do videogame Xbox 360) - Figura 2(b)
- e do programa Skanect (desenvolvido pela Occiptal, Inc.).

Figura 02: (a) Obtencdo da geometria do membro através de molde negativo
parcial em atadura gessada; (b) Digitalizacdo 3D do molde negativo usando o Kinect 360

O arquivo STL gerado pela digitalizagao 3D do molde foi corrigido para remo-
ver falhas na malha e conferiu-se a escala do modelo virtual; esses procedimentos
foram realizados utilizando o programa Meshmixer (Autodesk, Inc.). Nessa eta-
pa, gera-se uma superficie com o formato da regido de interesse. Para a posterior
modelagem da ortese é necessario gerar outra superficie, distanciada da original
considerando a espessura do material de conforto que sera aplicado (EVA - Espuma
vinilica acetinada, por exemplo), excluir a superficie original e colocar a espessura
desejada da ortese.

A ortese foi modelada no programa Fusion 360 (Autodesk, Inc.) de forma que
fosse articulada e possuisse uma regido vazada, nesse caso em forma coragdo. A
articulagdo prevista foi do tipo circular com encaixe por pino na parte inferior da
oOrtese (diametro do pino: 31mm e diametro do furo de encaixe na parte superior
da drtese: 30,7mm). Previu-se fixagdo por velcros e que a parte de apoio dos dedos
do pé fosse de menor espessura para dar flexibilidade no movimento de caminhada.
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A impressao 3D foi realizada em PLA na cor rosa na impressora Kossel Linear
Plus, uma impressora de baixo custo fabricada pela Anycubic. Os parametros de
impressao sdo mostrados na Tabela 1. Cada parte da ortese foi impressa separa-
damente. O pds-processamento consistiu em remover estruturas de suporte, dar

acabamento na superficie, adicionar sistema de fixacdo e o material de conforto.

Tabela 01: Parametros de impressao utilizados para ortese de tornozelo-pé articulada

Parametros de impressdo

Altura de camada 0,3mm
Percentual de preenchimento 30%

Tipo de preenchimento Linear

Temperatura no bico extrusor 195°C
Temperatura da mesa de impressdo 50°C

3. RESULTADOS

Com o emprego da digitalizagio 3D eliminou-se a necessidade de um molde
negativo completo e da producao de um modelo positivo de gesso, reduzindo con-

sideravelmente a geragao de residuos de gesso.

As Figuras 3(a) e 3(b) ilustram o molde em atadura gessada e o modelo 3D da
ortese articulada, respectivamente. A ortese impressa e montada é mostrada na Fi-
gura 3(c) e o usuario provando a ortese ¢ mostrado na Figura 3(d). Tanto a parte
inferior como a parte superior da drtese levaram 7 horas e 30 minutos de impressao

cada.

Figura 03: (a] Molde do pé e panturrilha em atadura gessada; (b) Modelo 3D da drtese;
(c) Ortese impressa e montada, mostrando o detalhe em forma de coracao;
(d) Usuério experimentando a drtese
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A ortese produzida se adequou ao usuario quanto as dimensoes e ndo causou
desconforto. Entretanto, os esfor¢os empregados durante a caminhada tenderam
a provocar o desencaixe da articulagdo, por ndo ter sido previsto um limitador do
movimento. Por se tratar de analise de viabilidade do processo, ndo foram conduzi-
das avaliagdes junto a profissionais da satude e usudrios reais de drteses de membro
inferior.

4. CONCLUSOES

Foi possivel obter uma ortese de tornozelo-pé personalizada utilizando tecno-
logias de digitalizagdo e impressao 3D de baixo custo, demonstrando a viabilidade
do processo proposto. Como principais vantagens ressaltam-se: a possibilidade de
personalizagdo da ortese, em relagdo a anatomia - para melhorar o conforto -, e as
preferéncias do paciente (cor e formatos); e a rapidez do processo. Além disso, o
residuo de gesso gerado pelo processo proposto foi consideravelmente menor do
que é comumente gerado no processo tradicional. Conclui-se entdo que a aplicagao
da digitaliza¢ao 3D e de Manufatura Aditiva de baixo custo pode contribuir para a
melhoria do processo de fabricagao de drteses de membro inferior. Para a 6rtese em
questdo, melhorias na articulagdo proposta precisam ser realizadas.

Estudos futuros devem ser aplicados as pessoas com deficiéncia. A participacao
de profissionais da satde se faz necessaria na etapa de moldagem para o posiciona-
mento adequado ao tratamento do paciente e na etapa da avaliagao da drtese junto
ao paciente, para acompanhar a reabilitacdo do paciente. Sugere-se também uma
analise da resisténcia da ortese.
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RESUMO

O presente estudo consistiu no desenvolvimento, modelagem e producao
de uma protese bidnica mioelétrica transradial de baixo custo, desenvolvida
com a utiliza¢do de tecnologias CAD e CAM, impressao 3D e a plataforma de
prototipagem eletronica Arduino. O objetivo foi avaliar a eficicia e a eficiéncia
dessas ferramentas no processo produtivo de tecnologias assistivas de baixo
custo. Como resultado obteve-se uma protese funcional fiel ao modelo 3D,
concluindo que as tecnologias assistidas e a prototipagem rapida sao alternativas
adequadas para o desenvolvimento de proteses.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, prototipagem rapida, arduino.

ABSTRACT

The present study consisted of the development, modeling and production of a low
cost transradial myoelectric bionic prosthesis, developed with the use of CAD and
CAM technologies, 3D printing and the Arduino electronic prototyping platform.
The aim was to evaluate the effectiveness and efficiency of these tools in the
productive process of low cost assistive technologies. As a result, we obtained a
functional prosthesis faithful to the 3D model, concluding that aided technologies
and 3D printing are adequate alternative for prosthesis development.

Keywords: assistive technology, rapid prototyping, arduino.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Censo Demografico realizado em 2010, pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) , cerca de 45.623.910 de pessoas no Brasil
possuem pelo menos algum tipo de deficiéncia - visual, auditiva, motora, inte-
lectual ou mental. Essa quantidade corresponde 23,92% de pessoas deficientes,
quase % da populagdo brasileira, sendo que a deficiéncia motora é o segundo
tipo mais ocorrente, afetando 7% dos brasileiros.

Ainda segundo o IBGE, quando comparados os fatores sociais de pessoas
com e sem deficiéncia, existem mais deficientes nos quadros de analfabetismo,
desempregados e nos quadros raciais em pessoas negras e pardas, demonstran-
do que o grau de instru¢do, poder aquisitivo e preconceito estao relacionados a
essa quantidade; e que a deficiéncia, muitas vezes, impede a pessoa de ter acesso
a educacdo e trabalho. “Em parte, isto se deve ao fato das pessoas com deficién-
cia enfrentarem barreiras no acesso a servi¢os que muitos de nds consideram
garantidos hd muito, como satde, educagdo, emprego, transporte e informagao.
Tais dificuldades sao exacerbadas nas comunidades mais pobres.” (ORGANI-
ZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

Essas dificuldades geradas pela deficiéncia podem ser amenizadas com a
utilizagdo de proteses. Para a medicina, a protese ¢ “um dispositivo projetado
para substitui¢do de um membro do corpo humano ou qualquer de suas partes
com necessidade de reposi¢do ou readaptagao” (FERNANDES; LUFT; GUIMA-
RAES, 1992).

Atualmente, os modelos de préteses de membro superior mais visadas sdo as
mioelétricas, porém esse sistema possui alto custo, que dificulta a sua aquisi¢ao.
Seu funcionamento baseia-se na captura e interpreta¢ao dos sinais eletromio-
graficos (EMG) proveniente da atividade elétrica gerada no musculo durante a
sua contragao.

Garcia (2009) descreve que uma protese da mao com sensores pode custar
entre R$ 28.000,00 a R$ 72.000,00; e no caso de um membro superior completo,
uma prétese mioelétrica pode custar por volta de R$ 120.000,00.

Para suprir as necessidades de pessoas com deficiéncia que possuem baixo
poder aquisitivo, surgiram como uma alternativa as préteses de baixo custo, que
sdo produtos focados em oferecer as fungdes basicas e de maior interesse pelo
usudrio.

Além disso, tecnologias como CAD (Computer Aided Design - Projeto As-
sistido por Computador) e CAM (Computer Aided Manufacturing - Manufatu-
ra Assistida por Computador) estdo se tornando cada vez mais viaveis e aplica-
das, possibilitando a inser¢do destas no desenvolvimento e produgao de diversos
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equipamentos.

Sendo assim, este estudo objetivou explorar as potencialidades de uso das
tecnologias assistidas por computador e de prototipagem rapida, aplicadas ao
processo de produgdo de uma proétese bidnica mioelétrica transradial de baixo
custo. Apresentou como objetivos especificos: projetar a protese utilizando as
tecnologias CAD, CAM e impressao 3D; verificar possiveis irregularidades en-
tre o modelo virtual e o fisico produzido por uma impressora 3D; e analisar a
viabilidade da utiliza¢ao de tecnologia de prototipagem rapida e da plataforma
Arduino para produgao de proteses mioelétricas de baixo custo.

2. DESENVOLVIMENTO

Neste estudo, o desenvolvimento da prétese bidnica mioelétrica transradial
iniciou-se pela criagdo da mesma, no qual foram priorizadas algumas caracteris-
ticas como: leveza, estética minimalista, eficiéncia, facilidade de uso, resisténcia
do material e baixo custo.

Assim, foram desenvolvidas diferentes etapas e procedimentos que atendes-
sem os padrdes propostos, utilizando materiais e tecnologia mais acessiveis.

2.1. Eletronica

Nesta etapa realizou-se a montagem de um dispositivo simplificado, baseado
no funcionamento da proétese, para que pudessem ser realizados os primeiros
testes do sistema a partir dos EMG.

O sensor EMG funciona realizando a leitura da diferenga de potencial elé-
trico que atravessa os musculos durante o estado de relaxamento e contragao.

Os eletrodos captam os sinais EMG e os enviam ao sensor, que elimina a
maior parte dos ruidos, amplifica o sinal e transmite ao microcontrolador Ar-
duino. Este, por sua vez, define que a média da amplitude do sinal recebido
mantém o dedo da prétese na posigio estendida. Quando o microcontrolador
recebe um sinal de amplitude superior a média, ele faz o servomotor girar rea-
lizando a flexdo do dedo. Ao passo que o sinal volta ao normal, o Arduino faz o
servomotor girar na dire¢ao contréria, fazendo com que o dedo volte a posi¢do
inicial (Figuras 01 e 02).
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Figura 01/02: Teste de dispositivo 1/Teste de dispositivo 2

F oS a

2.2. Modelagem

Para a modelagem da prétese foi utilizado o software Rhinoceros 3D. Nesta
etapa foi utilizado um desenho de mao articulada feita através de escaneamento
3D. Este desenho foi encontrado em um repositério online de objetos tridimen-
sionais chamado Thingiverse , no entanto, precisou sofrer alteragdes para fun-
cionar como protese.

Também foi utilizado um modelo 3D de corpo humano completo com al-
tura de 1,75 cm, também encontrado no mesmo repositorio, a fim de utilizar
as dimensoes do antebrago como base de um modelo real para assim projetar
a parte da protese que se fixa ao coto, a qual também se fixou os componentes
eletronicos.

Levando em consideragio a estética, o peso e o bom funcionamento da proé-
tese, foram testados vdrias alternativas para posicionar os elementos.

Como a protese foi projetada para pessoas com amputagao transradial, existe
um espago de aproximadamente 7 cm entre o punho e o coto. Este espaco foi
utilizado para o posicionamento dos servomotores. O Arduino, o sensor mioe-
létrico e as baterias foram posicionados em um compartimento sobre a protese,
no que seria regiao do antebraco.

As 6 pilhas necessarias para o funcionamento da prétese foram alocadas em
um dispositivo conectado por um fio, no qual o usudrio pudesse carregar no
bolso, dessa forma foi possivel diminuir consideravelmente o tamanho e o peso
da prétese.

2.3. Renderizagao

Para esta etapa foi utilizado o software Keyshot 7, o qual possibilitou escolher
os tipos de materiais que seriam utilizados e as cores da protese. Também per-
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mitiu analisar o resultado visual, mesmo antes da sua produgao fisica, possibili-
tando varios testes sem que isto interfira nos custos do projeto.

2.4. Impressao

Para realizacao desta fase foi preciso primeiramente transformar os desenhos
3D em linguagem de maquina, para isto, foi utilizado o software Repetier.

A impressora 3D utilizada neste projeto ¢ do modelo Graber e foi construida
por estudantes de Design e Engenharia no projeto Difusdo de Tecnologia CAD
e CNC.

Este modelo funciona por adigdo de material utilizando a tecnologia Fused
Deposition Modeling - Modelagem por Deposito de Material Fundido (FDM)
sendo capaz de trabalhar com diversos tipos de filamentos de polimeros termo-
plasticos. Dessa forma, o material escolhido foi o ABS, por possuir a resisténcia
necessdria para o produto, custo reduzido, durabilidade e a facilidade de se tra-
balhar com ele.

Devido a impressora ndo ser um modelo comercial, mas sim homemade,
ela possui certas limitagdes que acabam por dificultar o trabalho, como a altura
maxima de impressao de 12 cm e a velocidade de impressao ser 30% mais lenta.

2.5. Acabamento

Apds a impressao das pecas ainda era possivel observar as linhas das cama-
das impressas e pequenas falhas ocorridas durante o processo. Para dar uma
aparéncia superficial mais homogénea ao produto, foram realizados tratamen-
tos mecanico e quimico.

No tratamento mecénico foram utilizadas diversas lixas e uma mini retifica
para lixar e polir. No tratamento quimico foi utilizado o elemento quimico orga-
nico propanona (acetona), que reage com o ABS gerando um leve derretimento
da superficie, deixando-a lisa. Nas pecas maiores foram aplicadas algumas de-
maos de primer, lixadas novamente e pintadas nas cores desejadas.

3. RESULTADOS

A protese foi desenvolvida com o intuito de investigar as potencialidades das
tecnologias assistidas por computador e de prototipagem rapida, aplicadas no
processo produtivo de uma protese bidnica mioelétrica transradial de baixo cus-
to.

Durante as etapas de produgao, foram analisadas as diferencas e irregula-
ridades existentes entre o modelo fisico e virtual, bem como a viabilidade da
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utilizagdo dessas tecnologias de fabricagdo digital e da plataforma Arduino para
a produgdo de uma protese mioelétrica de baixo custo.

Dessa forma, foi possivel notar um bom desempenho do processo produtivo
durante a fase de projeto. A possibilidade de utilizagdo de repositérios 3D open
source com desenhos de outros projetos, agilizam o desenvolvimento do produ-
to. Contudo, o desenvolvimento open source estara sempre limitado ao nivel de
conhecimento do projetista em expertises como design, eletronica, softwares,
entre outros, podendo resultar em produtos de baixa qualidade, funcionalidade
e estética (DE MUL, 2011, apud CINELLI et al, 2016).

Se comparada a capacidade projetual de um protétipo em um software CAD
e o desenvolvimento manual, pode-se dizer que o software acelera bastante o seu
desenvolvimento pela: possibilidade de multiplicar pecas semelhantes com ta-
manhos diferentes; o fato de criar uma pega rapidamente com todas as suas faces
e dimensoes exatas; a possibilidade da visualizagdao do produto antes mesmo de
estar finalizado para solucionar possiveis erros e problemas; e, principalmente, a
possibilidade de modificar o projeto sem ter que comegcar tudo do ponto inicial.

O software CAM também se mostrou muito util na conversao do desenho
3D para a linguagem de maquina.

Durante a fase de projeto, a impressao 3D foi o que apresentou mais dificul-
dades, devido a limitagdo da area de impressao, erros causados em algumas pe-
¢as que tiveram que ser descartadas devido a problemas nos eixos da impressora
e rachaduras devido a rapida contracao do material extrudado. No entanto, os
problemas apresentados estdo mais relacionados ao equipamento utilizado do
que a tecnologia em si. Mesmo assim, confirmou-se muito util para a fabricagéo
de produtos que ndo sejam produzidos em larga escala, pois uma unica ferra-
menta é capaz de produzir um produto.

A parte de hardware como o Arduino, o sensor mioelétrico compativel e os
motores, também comprovaram ser proficientes para o funcionamento da proé-
tese.

O design da protese foi elaborado com grande apelo estético, em contraparti-
da ao que frequentemente ¢é realizado no desenvolvimento de tecnologias assis-
tivas, que se concentram apenas em questdes fisico-mecanicas, ndo atendendo
plenamente as necessidades do usudrio. O que demonstra a importancia da pre-
senga do designer em uma equipe multidisciplinar como elemento fundamental
para o sucesso de projetos dessa natureza (MATOS, 2016). Na figura 03 é possi-
vel observar o resultado do produto final.
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Figura 03: Produto final

Com a finaliza¢ao do desenvolvimento da prétese foi possivel fazer um le-
vantamento dos custos de produgdo. O valor da hora de impressao 3D foi esta-
belecido como metade do valor cobrado por uma empresa neste ramo, tendo 40
horas de impressao com valor final de R$ 1.200,00.

O valor total de produgdo desta protese incluindo todos os demais custos
para sua produgcéo foi de R$ 1.537,00, se comparado ao valor de uma proétese co-
mercial, que varia entre R$ 28.000,00 e R$ 72.000,00, este pode ser considerado
totalmente satisfatorio, pois equivale a apenas 5% do valor mais baixo encontra-
do de uma prétese comercial semelhante.

4. CONCLUSOES

Préteses sdo tecnologias assistivas de grande importancia para a reabilitagao
e reintegracgdo social das pessoas com deficiéncia, especialmente os amputados.
Entretanto, apesar do franco desenvolvimento nos tltimos anos, seus custos
ainda podem ser considerados proibitivos, especialmente se considerarmos as
sociedades dos paises periféricos.

Novas tecnologias CAD e CAM, associadas a Impressao 3D, podem propor-
cionar proteses com elevada qualidade e eficiéncia a custos mais acessiveis. O
presente estudo objetivou investigar as potencialidades das tecnologias assisti-
das por computador e de prototipagem rapida, aplicadas no processo produtivo
de uma protese bidnica mioelétrica transradial. Os resultados apontam a viabili-
dade de desenvolvimento, visto que se alcan¢ou uma prétese funcional e viavel e
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as tecnologias utilizadas para o seu desenvolvimento foram eficazes.

Apesar das dificuldades encontradas durante o processo de impressao 3D, o
que se caracterizou como principal limitacao do estudo, estas foram corrigidas
e ndo influenciaram na qualidade do produto. Além disto, o custo final do pro-
duto foi considerado um grande éxito para uma protese de baixo custo, corres-
pondendo a apenas 5% do valor de um produto comercial.

O prosseguimento deste estudo possibilita o aperfeicoamento do produto e
de sua producio, de forma que atenda de maneira satisfatoria as necessidades
de cada usuario, podendo diminuir ainda mais seu custo e ser adquirido por
prefeituras, projetos sociais, ONGs ou entidades privadas.

Sugere-se a realizagdao de novos estudos a fim de aprimorar o produto desen-
volvido, como por exemplo:

- Realizacdo de testes do produto por um usuario efetivo;

- Ampliagao da quantidade de movimentos diferentes feitos com os dedos;

- Possibilidade de movimentos de punho; entre outros.
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RESUMO

Para recuperar sua mobilidade na realiza¢do das atividades didrias, os usuarios
de cadeiras de rodas motorizadas (CRM), conforme seu nivel de habilidade
motora, visual e cognitiva, necessitam de uma fase de treinamento para aumentar
sua confianca nesse controle. Este trabalho apresenta uma adapta¢ido de uma
interface homem maquina (IHM) via USB para joystick VR2. Utilizando um
Arduino Nano(AN), coletam-se, processam-se e transmitem-se os sinais com o
cabo mini USB. Espera-se que esta IHM seja titil em ambientes de treinamento
por meio de simuladores virtuais/aumentados ou reais, auxiliando na aderéncia
e utilizagdo dessa Tecnologia Assistiva (TA) de forma segura pelos usudrios.

Palavras-chave: cadeira de roda motorizada, tecnologia assistiva, joystick VR2.
ABSTRACT

This paper presents an implementation of a Wheels Skills Program in the Rehabilit To
recover their mobility in performing daily activities, powered wheelchair (PW)
users according to their level of motor, visual and cognitive skills, need a training
phase to increase their confidence in this control. This work presents an adaptation
of a human machine interface (HMI) through USB to VR2 joystick. Using an
Arduino Nano, it collects, processes and transmits signals using a mini USB cable.
It is hoped that this HMI can be useful in training environments through virtual /
augmented or actual simulators, assisting in the adherence and use of this Assistive
Technology (AT) in a safe way by users.
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1. INTRODUCAO

A Tecnologia Assistiva (TA) ¢ dedicada a individuos que sofrem de limita-
¢oes ou patologias que limitam sua vida didria (WENDT, 2011). E um campo
amplo de pesquisa e desenvolvimento além de estar relacionado a acessibilidade,
a mobilidade e a comunicac¢io alternativa (ALBRECHT, 2010). Nesse contexto,
a CRM é uma das ferramentas de reabilitagdo mais importantes (MITSUMURA
et al., 2014). No Brasil, mais de 45 milhdes de pessoas tém alguma limitacao,
muitos sdo usuarios de cadeira de rodas (FERREIRA, 2012).

Normalmente, o paciente controla uma CRM com um joystick para se mo-
ver por longos periodos. Idosos cujas autonomias sao seriamente afetadas por
um declinio em sua fun¢ao motora e desempenho cognitivo, individuos que
sofreram derrame ou lesdo, ou ainda individuos que sofreram algum trauma
inicialmente necessitam se adaptar a nova realidade de utilizar uma CRM (FAT-
TOUH, et al, 2004). No entanto, antes de ter o contato real com a CRM, uma
fase de treinamento se torna parte essencial do processo geral de reabilitagao de
forma segura a fim de que o paciente ndo seja exposto a riscos (NAVES et al.,
2016). A eficicia dessa fase de treinamento esta diretamente relacionada a expo-
si¢ao do usudrio as mesmas dificuldades encontradas no dia a dia.

O uso de técnicas de Realidade Virtual (RV) aplicadas a area de reabilitacdao
tem sido investigado nos ultimos anos (MARTINS et al. 2014). Esses aplica-
tivos podem ser usados em reabilitagao cognitiva, treinamento de usudrios e
outros. Esses sistemas podem ser compartilhados ou acessados remotamente
pelos pacientes e até mesmo garantirem a integridade fisica do paciente durante
a sessao de treinamento (ROUTHIER et al., 2012). Por outro lado, a Realidade
Aumentada (RA) proporciona ao paciente melhor controle sobre um ambiente
aumentado, no qual a interagdo do paciente pode ser alcancada de uma maneira
realista e intuitiva (HONDORI et al. 2013).

Sendo assim, este trabalho demonstra o processo de adaptagio realizado em
um joystick VR2 P&G para também ser utilizado nesses sistemas como uma in-
terface padrao de controle de uma CRM, ou seja, o paciente podera se conectar
a esses ambientes por meio de um computador, para realizagao de treinamentos,
antes da utiliza¢ao cotidiana da sua CRM.
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2. DESENVOLVIMENTO

Durante o processo de adaptagdo do joystick demonstrado pela Figura 1,
foram necessarios os seguintes materiais, tais como um joystick VR2 P&G, um
AN, um cabo mini USB mais longo e uma chave torque niimero 9, fios conecto-
res macho-macho e isolantes termo retratil.

Figura 1: Joystick VR2 P&G - Original ([PGVR2, 2018)

Na parte inferior do joystick, ha cinco parafusos, conforme Figura 2(a), que
foram removidos com a utilizagdo de uma chave torque. A seguir, apds aberto o
joystick, foi removida também a placa de tratamento dos sinais advindos do sensor
de efeito hall, exibida pela Figura 2(b). Antes de iniciar o processo, foi necessa-
rio realizar um corte no cabo flat, bem préximo a placa, pois, ele é utilizado para
energizacao e coleta dos dados pelo AN. Apos removida a placa e desconectado o
cabo flat, fez-se a remogao do cabo original de conexao do joystick com o driver da
cadeira de rodas.

Figura 2: Desmontagem do Joystick VR2 P&G - Original (PGVR2, 2018)

O cabo mini USB precisa passar para o ambiente interno do joystick no mesmo
local onde o cabo original estava anteriormente. No lado esquerdo do joystick exi-
bido pela Figura 3(a), foi efetuada a remogao ou quebra parcial da estrutura interna
de maneira a comportar o AN por dentro.
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Figura 3: Processo inicial de preparacao do Joysticks VR2 P&G (PGVR2, 2018)

<3 Mini US8
[Interna)
<3 USB [Externa)

Na Figura 3(b), ha a preparagao do cabo flat para alimentar o AN e ao mesmo
tempo coletar os sinais de tensdo necessarios para estabelecer as comparagdes que
dardo origem aos valores que representardao cada um dos cinco movimentos basicos
da cadeira.

Baseado no trabalho de (BORGES, et al., 2014), é possivel compreender quais as
funcionalidades de cada pino do sensor de efeito hall. Seguindo a orientagdo da seta
apresentada na Figura 3(b), tem-se: enumerado de cima para baixo de 1 a 8 pinos
que foram conectados nos respectivos pinos do Arduino: 1) 5v (ligado ao pino de
alimentacdo); 2) ligado ao pino AQ; 3) GND; 4) A2; 5) A3; 6) A5; 7)Al e 8) A4. A
Figura 4(a) é um exemplo da ligagdo realizada.

Figura 4: Conex3o do AN ao sensor de Efeito Hall do Joystick VR2 P&G (PGVR2, 2018)

A operagio de fechar o joystick foi baseada na acomodagdo do Arduino de modo
que nao houvesse pressao, pois poderia danifica-lo. O mesmo foi observado no que
tange aos pinos, de forma a evitar que ficassem amassados ou tortos apds o processo
de fechamento, conforme Figura 4(b). Para fins de estética, utilizou-se cola de silico-
ne para prender o cabo mini USB a saida do joystick, a fim de que ele ficasse imdvel
e segurasse possiveis trancos ou puxdes do cabo. Por fim, foi fechado o joystick com
os devidos parafusos anteriores, utilizando a chave torque.

Finalizado a parte de preparagdo interna do joystick, para acomodagdo do AN,
desenvolveu-se o codigo descrito na Figura 5 utilizando a IDE do Arduino.

Baseados nos trabalhos realizados por (MARTINS et al. 2014), e (CAETANO
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et al. 2014) os comandos utilizados para acionar a cadeira, em qualquer um dos
ambientes de treinamento ja utilizados, foram: 5 - Cadeira parada; 1 - Mover para
a direita; 3 - Mover para traz; 2 - Mover para esquerda e 4 - Mover para frente.
Tendo sido carregado o cddigo no Arduino, a fim de testar a lgica implementada,
o botdo de controle do joystick foi movido para verificar o funcionamento. O co-
mando delay() é utilizado para controlar a taxa de amostragem dos sinais. Até esse
ponto, a cadeira de rodas utilizadas tanto no ambiente de RA ou RV se move com
uma velocidade constante.

Figura 5: Descricdo do cddigo embarcado para coleta
e tratamento dos sinais do sensor de efeito Hall

3. RESULTADOS

O ajuste final do joystick se apresenta conforme o demonstrado na Figura 6.

Figura 6: Adaptacao do Joystick VR2 P&G finalizada (PGVR2, 2018)

e TS

Caso o joystick do ponto de vista funcional nao esteja demonstrando os valo-
res pré-estabelecidos ao realizar cada movimento basico, é necessario verificar se
o nivel de tensdo da porta USB do computador estd proximo do ideal que é 5v ou
verificar se nao houve internamente algum curto devido ao toque de um pino com
outro do Arduino no processo de fechamento.

Com isso, espera-se que, por meio da interface de controle desenvolvida, varios
usuarios de CRMs possam ter condigoes de utilizar diferentes ambientes de treina-
mento, com uma interface real de seu uso cotidiano durante esse processo.
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4. DISCUSSAO

Por meio das pesquisas realizadas até o momento por (MARTINS et al. 2014),
e (CAETANO et al. 2014), esta adaptagdo tem-se demonstrado robusta e eficiente
como TA, uma vez que ela atende as necessidades dos usuarios até o momento en-
trevistados. Sabe-se também que, por meio das entrevistas realizadas com os usu-
arios, que se faz necessario que a cadeira durante o processo de treinamento tenha
uma velocidade controlavel pelo usudrio e ndo constante.

5. CONCLUSOES

Por meio da utilizagdo de técnicas de RA e RV pode-se auxiliar no processo de
adaptagdo/capacitacdo do usudrio para o uso real da CRM.

Em ambos ambientes de treinamentos se faz necesséria a utiliza¢do do joystick
adaptado como fonte de comandos de controle da cadeira. A taxa de amostragem
utilizada permite ter uma boa resposta da CRM em relagdo ao movimento realizado
pelo usudrio. A explicagdo pormenorizada dos passos para adaptagdo do joystick
teve como objetivo ser referéncia na criagdo dessa possibilidade adaptagdo em di-
versas situacdes de treinamento no controle de CRMs.

Como trabalhos futuros espera-se realizar novas adaptagdes no joystick para que
se consiga gerar niveis de tensdo que permitam a cadeira se movimentar em velo-
cidades.
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RESUMO

Desenvolveu-se um dispositivo capaz de possibilitar o didlogo de pessoas com
deficiéncia, especialmente Esclerose Lateral Amiotréfica, por meio de um
cursor computacional controlado por eletromiografia de superficie utilizando
movimentos faciais e uma prancha virtual de comunicagdo alternativa. Os
métodos empirico e pratico estabeleceram andlises e testes fundamentais para
a concretizagdo do sistema. O protétipo apresentou-se adequado, no entanto
demonstrou falhas de funcionalidades que necessitarao de reajustes para uma
proxima atualizagdo. Pode-se considerar o projeto como um protdtipo com
grande apelo mercadoldgico e um viabilizador para novas tecnologias.

Palavras-chave: comunicacio alternativa, esclerose lateral amiotrofica, eletromio-
grafia de superficie.

ABSTRACT

A device was developed to make possible the dialogue of people with Amyotrophic
Lateral Sclerosis, through a virtual communication board and a facial mouse
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controlled by surface electromyography. The empirical and practical methods
established analyzes and tests that are fundamental for an implementation of
the system. The prototype was adequate, however, it demonstrate the necessity of
readjustments for a next update. It can be considered as a prototype with wide
market value and an enabler for new technologies.

Keywords: alternative communication, amyotrophic lateral sclerosis, surface elec-
tromyography.

1. INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenga do Sistema Nervoso
Central (SNC), degenerativa e fatal, com progressao gradativa e disfuncoes ci-
nesioldgicas. O distdrbio leva o individuo a incapacidade respiratéria e motora,
causando degeneracdo e perda de neurdnios motores superiores e inferiores,
com sinais de amiotrofia, fasciculagoes e espasticidade (BANDEIRA et al., 2010,
p. 134).

Existem regides do SNC e do Sistema Nervoso Periférico que a ELA nao
atinge, tais como: nervos cranianos que controlam a visao e os movimentos
oculares, e os segmentos sacro inferiores da medula espinhal, que controlam os
esfincteres (CASSEMIRO et al., 2004, p. 296). Observa-se o ndo comprometi-
mento da capacidade mental e psiquica, normalmente, e fung¢des corticais supe-
riores como sentidos (incluindo a dor), juizo, memoria e inteligéncia. Fun¢oes
autonomas também permanecem inalteradas como: fung¢des cardiacas, digesti-
vas, de micgao, de pressdo sanguinea e temperatura corporal.

Visto que é uma doenga que nao tem cura até o momento e se alastra de forma
a comprometer toda parte motora do individuo, sdo desenvolvidos dispositivos
de tecnologia assistiva (TA) que buscam proporcionar aos pacientes uma maior
qualidade de vida. De acordo com Rita Bersch, a TA pode ser entendida como
um auxilio que promovera a ampliagdo de uma habilidade funcional deficitaria
ou possibilitara a realizagdo da fungao desejada e que se encontra impedida por
circunstancia de deficiéncia (BERSCH, 2017, p. 2).

Do mesmo modo, ¢ imprescindivel acrescentar que segundo a Lei n. 13.146,
de 06 de julho de 2015, a TA ou ajuda técnica sdo produtos, equipamentos, dis-
positivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que tém por
objetivo promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participacao da
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusao social.
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Dentre os recursos utilizados na TA, pode-se destacar o conceito de comu-
nicagdo aumentativa e alternativa (CAA), que busca ampliar as habilidades de
comunica¢ao de pessoas sem fala ou sem escrita funcional, tornando-se possivel
o didlogo compreensivel. Brancalioni et al. afirmam que a CAA ¢ capaz de favo-
recer o uso da linguagem auxiliando na intervengao fonoaudidloga e psicologi-
ca, tornando-as mais eficazes, assim como potencializa o processo de inclusao
social (BRANCALIONI et al., 2011, p. 378).

Diante do exposto, o objetivo deste projeto é a customizagao de um disposi-
tivo que capte sinais eletromiograficos superficiais da regiao dos olhos, de modo
a reproduzir a fun¢ao de um cursor computacional, tornando possivel um usu-
ario com ELA usufruir de um sistema de comunicagéo alternativa com controle
facial.

2. DESENVOLVIMENTO

As metodologias empregadas no desenvolvimento do protétipo foram a
constru¢do do dispositivo de comunicagdo e o método empirico, utilizadas
como execug¢do do levantamento tedrico e andlise de aspectos contundentes,
respectivamente.

A construgao fisica do prototipo incluiu a placa de captagao de sinais elétri-
cos dos musculos (Muscle V3), trés eletrodos de superficie com cabos, o micro-
controlador Arduino genuino micro, duas baterias de 9V e uma caixa plastica
impressa em 3D para acomodagdo dos componentes. O acoplamento das partes
do protoétipo foi feito com cabos maleaveis, plugados através de conectores, sem
o uso de solda.

O Muscle V3 é responsavel por captar o sinal recebido pelos eletrodos, filtra-
-lo e amplifica-lo, de modo que o dispositivo programador possa compreender
estes pulsos elétricos. A placa deve ser alimentada por uma fonte simétrica de
9+9YV, confeccionada por duas baterias.

A placa Arduino, que foi programada no ambiente de desenvolvimento es-
pecifico em C++, se encarrega de processar as informacdes, conectando toda
a parte fisica do protétipo com o computador e ordenando os passos exigidos
para o funcionamento correto. O algoritmo do cédigo a ser executado pelo Ar-
duino deve interpretar e filtrar o sinal derivado dos eletrodos. Para a confecgdo
do codigo foi utilizada uma biblioteca especifica chamada Mouse.h, que possibi-
lita 0 dominio das fun¢des do mouse. Através dela, pode-se definir o momento
do clique.

O caodigo 1é o sinal fornecido e realiza uma filtragem por meio de uma estru-
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tura de repeticao for. Em sequéncia, realiza a calibra¢ao do sistema, definindo
limites superiores e inferiores de acordo com os valores maximo (contragao vo-
luntdria maxima - CVM) e minimo (repouso). Na figura 01, tem-se o processo
resumido em um fluxograma:

Figura 01: Fluxograma do cddigo Arduino para o funcionamento
do projeto de comunicacao alternativa

Inicio NAo

Alimentacdo
das placas

Clique do . G

Para nio solicitar a contracdo maxima em todo o periodo de utilizacédo do sis-
tema e para diferenciar o movimento involuntario do voluntério, especificou-se o
valor de 60% do valor médio da CVM para a efetivagdo da agdo de clique. Sendo
assim, a fun¢ao de clique do mouse é estabelecida quando o individuo realiza uma
piscada com 60% de ativagdo muscular em relagdo ao movimento que foi realizado
na calibracéo.

O eletrodo L deve ser posicionado préximo ao angulo lateral do globo ocular, no
musculo orbicular do olho; o eletrodo R deve ser inserido acima do arco superciliar,
no musculo frontal e o eletrodo F como ponto de referéncia, deve ser colocado abai-
xo0 do musculo zigomatico menor, conta a lateral aos demais eletrodos.

Para a prancha de comunicagdo do protdtipo, adotou-se o aplicativo Plaphoons.
Plaphoons é um software de comunica¢ao alternativa, pensado para pessoas com
deficiéncia que nao podem se comunicar mediante a fala. Dentre suas vantagens
esta o fato de ser gratuito e possuir codigo aberto. Ele permite criar tabelas e, a partir
delas, estruturar imagens, simbolos, letras e palavras para criar mensagens. Estas
mensagens podem ser visualizadas diretamente na tela do computador e impressas
ou escutadas mediante voz sintetizada ou digitalizada.

A prancha de comunicagio foi customizada para 24 opgdes de selegdo, sendo
afirmacdo e negagdo, cumprimentos cordiais, estado fisico, agdes de vida diaria e
opgoes de alimentos e liquidos.

Foram utilizados eletrodos autocolantes descartaveis 3M para testes com os in-

Leitura dos
eletrodos

5IM
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tegrantes da equipe.
3. RESULTADOS
Os circuitos, ligeiramente pequenos, tornaram o hardware compacto (13,0 cm x

8,0 cm x 5,0 cm) e leve (180,18 g). Os cabos utilizados possuem o comprimento de
aproximadamente 60 cm. Na figura 2, tem-se a montagem do dispositivo:

Figura 02: Hardware do protétipo contido no compartimento plastico,
com baterias, circuitos e eletrodos com cabos

No canto inferior esquerdo estdo localizadas as duas baterias de 9V e, na borda
superior, o sistema de controle (Arduino e Muscle V3). Na parte externa, podem ser
vistos os cabos que serdo conectados aos eletrodos de superficie para captagao do
sinal, sendo dois deles para diferenga de potencial (L e R) e um para a referéncia (F).

Os eletrodos fornecem a placa de captagdo de eletromiografia uma tensdo que
varia de acordo com a pessoa, calculada em torno de 14 mV. Esta tensdo recebe um
ganho de aproximadamente 50 vezes, fornecendo ao Arduino uma tensao proxima
dos 700 mV. Na figura 3, observam-se um exemplo do sinal de entrada (curva 2) e
do sinal de saida (curva 1) filtrado e amplificado:
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Figura 03: Valores do sinal de entrada (curva 2] e de saida (curva 1)
da placa de captacao da eletromiografia
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A plataforma Plaphoons mostrou-se bastante interativa. O aplicativo demanda
um curto periodo para adaptacdo, mostrando-se eficiente no que se propde a en-
tregar. Porém, algumas frases nao estdo traduzidas da maneira correta, ou ainda, ha
fungdes no programa que estao em espanhol, como o mouse virtual. Na figura 4,
tem-se a plataforma customizada de exemplo para os testes do projeto:

Figura 04: Plataforma Plaphoons customizada de exemplo para os testes do projeto

Pelos ensaios executados com os integrantes da equipe, conseguiu-se realizar o
controle do mouse e as selecdes de agdes por meio do Plaphoons. Entretanto, no-
tou-se que é necessario um tempo de treinamento para a utilizagdo do sistema de
maneira eficiente. Além disso, notou-se a presenca de ruidos durante a captagdo do
sinal, o que pode estar atribuido ao comprimento dos cabos e as conexdes. Outro
ponto a ser considerado é o consumo energético do sistema, pois as baterias pos-
suem uma dura¢ido média de 2,25 horas para o uso continuo do protétipo.
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4. CONCLUSOES

Perante a metodologia empregada e os resultados obtidos, considera-se o pro-
totipo uma solugdo confivel e acessivel, sendo capaz de suprir necessidades de co-
municagdo de individuos com ELA, com graves transtornos de expressao (gestual,
escrita ou falada).

O protoétipo, ainda, permite sua expansao para diversas aplicagdes tecnoldgicas,
uma vez que pode ser considerado uma ferramenta com alto potencial de colabora-
¢ao no desenvolvimento de vertentes e ideias que desejam usufruir de movimentos
musculares como forma de interagio entre usudrio e maquina.

Para estudos futuros, pretende-se aprofundar na possibilidade de implantagdo
de um sistema sem fio e na alteragdo do tipo de alimenta¢ao do protétipo, a fim de
se obter uma plataforma portatil, mais eficiente e com um perfil de mercado mais
atraente.
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RESUMO

O entendimento da condi¢do da pessoa com deficiéncia de locomocgdo é
fundamental para tomada de decisdo estratégica na tecnologia assistiva a ser
adotada durante o tratamento. Todavia, os instrumentos disponiveis para o
acompanhamento e avaliagdo da marcha humana apresentam um alto custo
de implementa¢do, promovendo inacessibilidade a determinadas técnicas
e equipamentos para a maioria das clinicas e profissionais de reabilitacdo,
restringindo, assim, o acesso democratico da populagiao. O objetivo desse
trabalho é desenvolver um instrumento de baixo custo para analise cinética e
cinematica de individuos com problemas de deambulagao através de plataformas
de forgas e um sistema de captagdo de movimento.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, instrumento de baixo custo, analise cinética e
cinemdtica, marcha humana.

ABSTRACT
The understanding of the condition of the person with locomotion deficiency is

fundamental for strategic decision making in the assistive technology to be adopted
during the treatment. However, the instruments available for the monitoring and
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evaluation of human gait present a high cost of implementation and promote the
inaccessibility of certain techniques and equipment to most clinics and rehabilitation
professionals, restricting the democratic access of the population. The objective of
this work is to develop a low cost instrument for kinetic and kinematic analysis
of individuals with ambulation problems through force platforms and a motion
capture system.

Keywords: assistive technology, low cost instrument, kinetic and kinematic analysis,
human gait.

1. INTRODUCAO

O termo tecnologia assistiva abrange dispositivos, técnicas e processos que
podem prover assisténcia para melhorar a qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia (FERREIRA et al, 2017, p. 54-62). Tradicionalmente, o deslocamen-
to ou caminhar, sao analisados pela avalia¢ao visual qualitativa (PIPKIN et al,
2016, p. 556-561). Tal andlise depende, em grande parte, do treinamento do ava-
liador e, dada sua subjetividade, muito susceptivel a erros.

A avaliagdo precisa do movimento ¢é feita em laboratérios de biomecanica,
onde é possivel medir e conhecer, dentre outras varidveis, o angulo de deter-
minada articulagdo durante cada momento do ciclo da marcha ou as forgas de
reacao do solo durante a aterrisagem ou impulsdo na passada (NOVACHECK,
1998, p. 77-95; ZHENG e BARRENTINE, 2000, p. 309-322). Apesar dessas pos-
sibilidades, os sistemas de analise de movimento apresentam custo elevado, o
que limita o seu emprego clinico (PIPKIN et al, 2016, p. 556-561).

Conhecer bem a condig¢do da pessoa com deficiéncia pode transformar a ma-
neira como as condutas sdo propostas e, consequentemente, a efetividade dessas.

2. DESENVOLVIMENTO

A esteira instrumentada consiste em uma esteira modificada com a substitui-
¢do da superficie abaixo da manta rolante por duas plataformas de forga, coloca-
das em série, integradas a um sistema de captagdo de movimento para analise da
marcha. Considerando o objetivo deste estudo de empregar o equipamento na
analise de individuos com deficiéncia e tomada de decisao na tecnologia assisti-
va, é importante que seja utilizada uma esteira comercial com as caracteristicas
das usadas atualmente em clinicas.
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Iniciou-se o projeto da esteira com fabrica¢ao de plataformas de forgas in-
dependentes (Figura 1) que serdo posicionadas em série para captura de dados
de cada pé, separadamente. Quatro células de carga do tipo straingage foram
conectadas em uma chapa metalica com espessura de 6mm para suportar o mo-
mento flexor estimado.

Para andlise de dados cinematicos utilizou-se dois sistemas de andlise de mo-
vimentos: Sistemas Oticos e Sistemas Inerciais.

Figura 1: a)Esteira instrumentada b) plataforma de forca

Os sistemas Oticos tradicionais utilizam de cameras de video de alta velocidade
referenciados por marcadores para registrar, em tempo real, o movimento de um
individuo. Estes marcadores sdo os responsaveis por definir a posi¢do e orientagido
de cada segmento do corpo (PINHEIRO et al, 2013) e sdo capturados e analisados
por um software que converte dados 2D em coordenadas 3D (SILVA, 1998; SILVA,
2009).

A fim de reduzir os custos com equipamentos e infraestrutura necessarios ao
sistema, esse trabalho adotou a tecnologia KINECT empregada em jogos interativos
que realiza a captura de movimento e possui ferramentas de desenvolvimento livre,
0 que permite interagir e programar aplicagdes personalizadas ao objetivo proposto
pelo trabalho.

Com o objetivo de melhorar a precisdo e complementar a analise, usou-se, tam-
bém, os sistemas inerciais, acelerdmetros e giroscopios, presos junto ao segmento
do corpo a ser rastreado virtualmente, conforme Figura 2.
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Figura 2: Sistema de captacao inercial

Estes sensores definem, em tempo real, a posi¢ao e orientagao de cada segmento
do corpo do individuo e seus dados sdo capturados e analisados por um software
que foi desenvolvido para essa finalidade.

3. RESULTADOS

Embora o projeto esteja em desenvolvimento, com base nos resultados prelimi-
nares é possivel verificar a viabilidade de implementagédo de tais recursos tecnoldgi-
cos de forma embarcada em uma esteira instrumentada. Cada um dos sistemas foi
testado de forma individualizada apresentado pontos positivos e negativos quanto
a sua utilizacdo.

3.1. Plataforma de forga

Para processamento e comunicagdo da plataforma com uma interface informati-
zada, um conversor de sinais de células de carga foi empregado e conectado ao sof-
tware CatmanEasy para interpretacao dos sinais. Os dados de tensao, proporcionais
a forca de reagdo do solo, estao representados na Figura 03. Desta forma, a esteira
instrumentada capta os dados cinéticos temporais, sendo possivel extrair forcas de
reagdo, cadéncia do individuo, dura¢io total do deslocamento (min/seg), compri-
mento do passo da perna direita (m), comprimento do passo da perna esquerda
(m), indice de simetria, duragdo proporcional da fase de apoio da perna direita (%),
duragédo proporcional da fase de apoio da perna esquerda (%) e duplo apoio (s).
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Figura 3: Relacdo das forcas em relacdo ao tempo captado pela célula de carga
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A Figura 3 representa o movimento de um voluntario, com peso de 78 kg, em
uma caminhada na esteira ergométrica instrumentada, com velocidade controlada
em 2Km/h. O grafico representa uma passada, compostas por um passo do pé direi-
to (com duragao de aproximadamente 0,6s [18 - 18,6]) e outro do pé esquerdo [18,7
- 19,3]. No grafico é possivel perceber que, em cada passo, 2 picos sdo proeminente,
correspondendo a resposta a carga (inicio do apoio) e o outro ao apoio terminal
(impulsdo). A partir dessas informag¢des na clinica é possivel perceber, por exemplo,
a simetria de duragdo dos passos entre os lados, a sobrecarga no inicio do apoio, a
eficiéncia da impulséo, entre outras.

3.2. Sistema de captagio optica
O sensor KINECT mostrou-se capaz de mapear as articula¢des principais do
corpo, satisfatoriamente, conforme teste mostrado na Figura 4.

Figura 4: Realizacao de testes de mapeamento das articulacoes via KINECT
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Apoés a inicializagdo do Kinect, é realizada a identificagdo do usuario, por meio
da varredura de pontos continuos que caracterizagao a posi¢do de calibracao PSI
(W), como representado na figura 4. Ao reconhecer a posi¢ao, identificando a cabe-
¢a, brago e o corpo, ele identifica o usuario que participard do ensaio e descarta o
movimento de qualquer outro objeto durante o teste. Logo depois, sdo identificadas
as 25 articulagdes do corpo humano cujo movimento serd acompanhado e arma-
zenado.

Quando se trabalha com o sensor Kinect, deve ser observado a possivel oclusao
de segmentos por obstrucéo fisica do sensor, gerando a perda de dados. Uma forma
de resolver este problema é a completa desobstru¢do do campo de visdo do Kinect,
incluindo as barras de apoio presente na propria esteira ergométrica.

3.3. Sistema de captagio inercial

As maiores vantagens dos sistemas inerciais sdo a grande liberdade de movi-
mento e a captura, tanto de movimentos mais lentos quanto mais rapidos, sendo
limitado apenas pela capacidade de processamento de dados. Essa frequéncia de
medi¢ao ultrapassou 250HZ em testes de bancada frente a 67HZ oferecido pelo
sensor KINECT. O sistema implementado contou com o processamento embarcado
de sinais gerados pelo acelerometro e giroscopio MPU6050 e se mostrou capaz de
mapear as articulagdes, satisfatoriamente.

A calibragao e configuragao desse sistema sdo ainda mais simples que o sistema
KINECT, entretanto apresenta algumas desvantagens. A primeira delas é que nao
permite uma analise postural estatica como o KINECT, além de ser necesséria a
fixagao de sensores no corpo do paciente. Esse fato gera um pequeno desconforto e
pode implicar em erro de medigdo, caso a fixagdo dos sensores ndo seja compativel
com a calibracdo do sistema. O sistema inercial ndo apresenta problemas com a
obstrugédo de sensores, entretanto caso o sensor venha a se deslocar durante a avalia-
a0, os dados gerados nao serdo confidveis, nesse caso, a avaliagao deverad ser refeita.

4. CONCLUSOES

Apesar do or¢amento moderado, pode-se dizer que é possivel a elaboragao de
um instrumento de analise acessivel para o entendimento do individuo com defici-
éncia em geral, ndo apenas, no campo laboratorial e de pesquisas.

A partir do entendimento das forgas de reagdo do solo, intervengdes terapéuticas
mais assertivas podem ser planejadas, determinando, por exemplo, a efetividade ou
ndo de uma ortese, baseada em dados objetivos e nao em uma analise qualitativa.

Com o uso do KINECT e sensores inerciais, ja é possivel a captura de dados
antropomeétricos, no entanto, para andlise cinemdtica, as rotinas de tratamento de
sinais deverdo ser aprimoradas.
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RESUMO

A postura humana pode ser definida como o equilibrio entre estruturas dsseas
e musculares do corpo humano, através dela é possivel diagnosticar e tratar
diversas patologias, por isso a ciéncia estd em busca de métodos quantitativos e
precisos para a analise da postura. Neste estudo foi desenvolvido um protétipo
com um novo método de avaliagdo postural. O prototipo e o sistema encontram-
se com menor variabilidade em seus dados, quando comparado aos métodos
ja existentes. Os resultados mostraram ser um instrumento confidvel para
profissionais de saide na avaliagdo postural, sendo entdo uma contribuicao
tecnoldgica para a area da satde.

Palavras-chave: postura, avaliacdo postural, dispositivo tecnoldgico.

ABSTRACT

The human posture can be defined as the balance between bone and muscle
structures of the human body, through which it is possible to diagnose and treat
various pathologies, so the science is in search of quantitative and precise methods
for the analysis of posture. In this study, a prototype with a new method of postural
evaluation was developed. The prototype and the system have less variability
in their data when compared to the existing methods. The results proved to be
a reliable instrument for health professionals in the postural evaluation, being a
technological contribution to the health area.

Keywords: posture, postural evaluation, technological device.
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1. INTRODUCAO

Postura é a posi¢do que o corpo se encontra em um determinado periodo de
tempo, com estruturas anatomicamente dependentes e alinhadas entre si (RUIVO,
PEZARAT-CORREIA e CARITA, 2015). Uma postura correta é considerada um
marcador de saude, tornando imprescindivel a avaliagdo para um bom prognosti-
co terapéutico (FERREIRA et al., 2011; RUIVO, PEZARAT-CORREIA e CARITA,
2015). Existem alguns fatores que influenciam diretamente na postura de cada indi-
viduo como a hereditariedade, idade, sexo, condi¢des do meio ambiente (ambiente
de trabalho e fatores sociais), estado emocional e atividade fisica (SOLBERG, 2007).

Além da postura, existe o controle postural (nos permite manter em postura)
o qual requer uma integragdo entre o sistema visual, somatosensorial e vestibular,
sendo necessario um ajuste continuo para orientagao e balango do corpo. Se algum
destes sistemas sofrerem alteracdo, perde se o equilibrio postural estatico, entao é
0 que acontece normalmente com os idosos, os quais relatam tontura e perda de
equilibrio (ALFIERI et al., 2016).

Uma avaliag¢ao detalhada e precisa antes de iniciar o tratamento é fundamental
para tragar uma conduta fisioterapica individualizada adequada, tendo em mente
que cada individuo tera um diagndstico postural peculiar, com base nas corre¢des
posturais e cinesioldgicas sugeridas pela avaliagdo (KRAWCZKY, PACHECO e
MAINENTT, 2014).

Ainda nao ha um consenso na literatura em qual método é o mais adequado
para avaliacdo postural para a clinica e pesquisa, e qual método possui maior indice
de confiabilidade, reprodutibilidade e validade (CAMELO et al., 2015).

O principal software disponivel e amplamente utilizado para diagnéstico postu-
ral obtém grande variabilidade em seus resultados e utilizam apenas as altera¢oes
no plano horizontal e vertical, além disso, os pontos anatdmicos sdo marcados, ou
através da fotografia ou com bolas de isopor, as quais em vistas laterais sdo sobre-
postas umas as outras, sendo isto um fator limitante para a exatiddo dos dados co-
lhidos (FERREIRA et al., 2011).

E comum a utilizagdo de métodos qualitativos e subjetivos dentro da prética
clinica no momento de avaliar a postura, tornando os diagnosticos posturais, im-
precisos e pouco confidveis, variando entre os profissionais de maneira importante
(BORTONE et al., 2014).

E indiscutivel a necessidade de um novo método e sistema de maior precisao,
quando comparado aos métodos existentes, e custo baixo em relagdo aos sistemas
de altissima precisao como o scanner 3D, ressonancia magnética e outros (MON-
TEIRO et al., 2001).

Este projeto buscou desenvolver um dispositivo quantitativo de medicéao e inter-
face de controle para avaliagdo postural com menor variabilidade em seu método.
Aprovado pelo comité de ética local do Hospital Universitario Jodo de Barros Bar-
reto, sob o nimero 65519817.0.0000.0017.
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2. DESENVOLVIMENTO

O protétipo do brago eletromecénico tem como finalidade a mensuragdo das
coordenadas tridimensionais de pontos discretos dispostos no espaco. No protétipo
utilizava-se como base de sustenta¢ao um tripé fotografico (DF-40, VELBON TRI-
POD CO.), permitindo o ajuste adequado da altura do equipamento pelo usuario
dentro de um intervalo pré-determinado (minimo 51 cm e maximo 130 cm).

O brago articulado possui um total de quatro articulagdes, distribuidos de ma-
neira nao uniforme ao longo de todo o comprimento. A Figura 1 ilustra um modelo
representativo do sistema, identificando a posi¢do de cada articulagio e seu respec-
tivo movimento de rotac¢io.

Figura 01: Desenho esquematico do braco articulado e seus respectivos eixos

As partes eletronicas e mecénicas que compdem o brago articulado podem ser
classificados em dois grupos distintos, mediante o método de fabricagao. 1-Impres-
a0 3D: As pecas que conectam as articulagdes aos outros mecanismos, o fixador do
cabo de aco a haste e as pecas referentes ao sistema de compensagao foram fabrica-
das por meio deste método. 2- Torneamento: As articulagdes foram fabricadas por
meio de torneamento direto de bastoes de poliacetal, os quais receberam ajustes e
acabamentos para melhor adequacio ao sistema.

A interface de controle foi criada por um processo interativo de desenvolvimen-
to de software que permitira o aperfeicoamento sucessivo do sistema através de
multiplos ciclos de desenvolvimento, onde as atividades de analise, planejamento,
implementacao e testes serdo continuamente executadas (MONTEIRO et al., 2001
apud LARMAN, 2000).
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3. RESULTADOS

O protdtipo mecénico teve uma versdo diferente da atual, na qual foram utili-
zados acelerometros em suas articulagdes a fim de mensurar os graus e milimetros
entre os pontos anatdmicos a serem avaliados pelo profissional de saude (Figura 2).

Figura 02: Protdtipo inicial em sua versao estendida (A,
reduzida (B) e o acelerémetro utilizado (C)

Apds os testes iniciais, foi notada uma pequena instabilidade induzida pelo mo-
delo de tripé adotado que néo tinha fixa¢ao no solo ao ser manipulado, adicionando
erros sucessivos e com isso um aumentaria a variabilidade das medidas.

Um outro modelo de tripé (CULLMANN, TITAN CT 220, made in Germany),
mais robusto e estavel substituiu o anterior. As partes eletronicas na nova versiao
foram constituidas principalmente pelos sensores de rotagao que empregam efeito
Hall para converter linhas de for¢a do campo magnético em angulos e uma placa
de desenvolvimento para prototipagem (Mega, Arduino Co.) onde foi embarca-
do o programa de leitura e conversao dos sensores. Foi usado o circuito integrado
AS5600 (ver Figura 3) como sensor de efeito Hall. Esse integrado é capaz de ler em
uma taxa de quantizagdo de 12 bits, ou seja, ele divide os 360 graus de uma circunfe-
réncia em 4096 partes. Isso permitiu uma excelente precisdo nas medidas angulares
e consequentemente nas lineares.
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Figura 03: Protétipo atual: Em A, vista em perspectiva dos eixos X e Y, notar os cabos de saida do
conversor angular por efeito Hall. Em B, ima de neodimio que gera campo magnético constante e
ao girar, a orientacdo das linhas de forca sdo convertidas em unidades angulares (seta preta). Em C,
vista do circuito impresso que suporta circuito integrado que converte campo magnético em unidades
angulares (seta branca)

O programa foi finalizado e é executado em Desktop ou Notebook com o idioma
inglés, possuindo varias telas como: a inicial, a de cadastro do usuario, a de selegao
da vista de avaliacdo, a de coleta dos dados do individuo durante avalia¢do e ou-
tras. Todo o contetdo avaliado sera armazenado no banco de dados do programa,
podendo ser acessado a qualquer momento pelo profissional para analise e compa-
racao dos resultados na pratica clinica ou na pesquisa. Conforme mostram as telas
de selecdao dos pontos do programa na Figura 04, em cada vista existem os pontos
anatodmicos disponiveis para medicao, de acordo com seus objetivos terapéuticos.

Figura 04: Imagem de duas telas do programa e marcacao dos pontos anatdmicos em todas as vistas:
Anterior (a), lateral direita (b), posterior (c), lateral esquerdald), posicao sentada (e) e coluna verte-
bral(f). No item 1, encontram se as informacdes do profissional, no item 2 as informacdes de cadas-
tro do paciente, no item 3 os pontos anatémicos possiveis de avaliacdo e no item 4 o boneco virtual

simulando o paciente
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Para a colheita dos dados foram realizadas 40 medidas em cada eixo e nos 4ngu-
los descritos. Foi testado inicialmente a medida entre apenas dois pontos demarca-
dos sob um gabarito consistindo basicamente de um arco de 40° dividido em quatro
arcos de 10°. O raio do arco foi de mesmo comprimento da haste que simula o brago
do protétipo e dessa forma a avaliacdo do ponto anatdmico no individuo.

Os resultados mostraram que o brago foi capaz de medir com precisao pontos
nos planos X e Y, com baixo desvio padrao, confirmando a precisao e alta reprodu-
tibilidade, conforme observado na Tabela 01.

No plano X no 4ngulo de 10 graus, apos a repetigdo das 40 medidas obtivemos
como resposta entre um ponto e o outro na medida angular (9,99° + 0,03) e na me-
dida em mm onde esperava se 39,5 mm (39,49 + 0,13). Para o angulo de 20 graus,
o resultado foi de (19,98° + 0,06) e na distancia esperava se 78,7 mm (78,65 mm *
0,24). Para 30 ° e 40°, os resultados das medidas foram (29,94° + 0,04) e (39,92° +
0,13), respectivamente e na distincia em mm, esperava se 117,3 mm e 155,0 mm,
obtivemos (117,14 mm * 0,16) e (154,66 mm + 0,50) respectivamente.

No plano vertical no angulo de 10 graus, apds a repeti¢ao das 40 medidas obti-
vemos como resposta entre um ponto e o outro na medida angular (10,00° + 0,08)
e na medida em mm onde esperava se 43,07 mm (43,09 mm * 0,33). Para o angulo
de 20 graus, o resultado foi de (19,87° + 0,06) e na distancia esperava se 85,82 mm
(85,28 mm =+ 0,25). Para 30 © e 40°, os resultados das medidas foram (29,94° + 0,04)
e (40,13 + 0,04), respectivamente e na distancia em mm, esperava se 127,90 mm e
169,02 mm, obtivemos (127,66 mm + 0,19) e (169,92 mm = 0,17) respectivamente.

Tabela 01: Resultado dos testes iniciais dos valores angulares médios
e desvios padrao obtidos pela repetibilidade entre dois pontos

Plano Angulo esperado +SD Distancia esperada +SD

10° 9,99 + 0,03 39,5 mm 39.49 mm + 0,13

200 19,98° + 0,06 78,7 mm 78,65 mm + 0,24

X 300 29,94° £ 0,04 117,3 mm 117,14 mm £ 0,16
400 39,920+ 0,13 155,0 mm 154,66 mm = 0.50

10° 10,00° + 0,08 43,07 mm 43,09 mm + 0,33

20° 19,87° £ 0,06 85,82 mm 85,28 mm + 0,25

Y 30° 29,94° + 0,04 127,90 mm 127,66 mm + 0,19
40° 40,13° + 0,04 169,02 mm 169,92 mm * 0,17

*comprimento; X: média aritmética.; SD: desvio padrao.
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4. CONCLUSOES

O proposito do projeto é desenvolver uma nova forma de avaliar a postura por
meio de um dispositivo que foi capaz de medir com boa precisdo a distancia em
milimetros entre os pontos, assim como, a angulagdo entre eles no espago. Diante
dos resultados encontrados podemos concluir que o dispositivo constituido por um
brago eletromecénico articulével para avaliar a postura humana desempenhou com
eficiéncia todas as mensuracoes confiadas a ele.

A avaliagdo postural empregando novas tecnologias que permitem um alto grau
de reprodutibilidade, tanto intra como interavaliador é fundamental para o prog-
noéstico de uma série de desordens musculoesqueléticas, observadas na pratica cli-
nica como nos laboratérios de pesquisa. Aqui, propormos uma nova abordagem
com tecnologias de baixo custo, alto desempenho e grande portabilidade para ava-
liar a postura.

Futuramente, o sistema migrara para uma plataforma isenta de mecanismos.
Nele, todos os componentes de medida estardo em uma sonda que permitira a ava-
liagdo tridimensional por fusdo sensorial e comunicagdo do tipo wireless, permitin-
do maior flexibilidade e acuracia nas medidas.
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RESUMO

Sistemas robdticos tém sido introduzidos na recuperagdo motora dos membros
de acometidos com acidente vascular encefalico (AVE), com raros dispositivos
disponiveis para avaliagdo e reabilitagdo axial. Este projeto teve como objetivo
testar um programa de controle dos movimentos de uma cadeira robotizada,
a ser futuramente validada para avaliacdo e treinamento muscular axial em
individuos com AVE. Um modelo de simula¢ao individuo-protdtipo da cadeira
foi construido em conjunto com software para testar o desempenho do sistema.
Valores colhidos pelos acelerometros no modelo de simula¢do apresentaram
precisdo. O programa de controle interagindo com o modelo de simulagao da
cadeira apresentou excelente desempenho.

Palavras-chave: robdtica, software, acidente vascular encefalico.

ABSTRACT

Robotic systems have been introduced in motor recovery of members of affected
with cerebral vascular accident (CVA), with rare devices available for evaluation
and axial rehabilitation. This project has as a goal to test a program of control
of sequential movements of a chair, the future be validated for evaluation and
axial muscle training in individuals with stroke. A simulation model of individual-
prototype of the chair was built in conjunction with software to test the performance
of the system. Values collected by accelerometers in the simulation model presented
accurately. The control program by interacting with the simulation model of the
chair showed excellent performance.

Keywords: robotics, software, stroke.
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1. INTRODUCAO

Acidente vascular encefélico (AVE) é considerado a quarta causa de morte e
a principal causa de incapacidade motora cronica do adulto nos Estados Unidos
da América (OVBIAGELE e NGUYEN-HUYNH, 2011, p. 319). No Brasil, re-
presenta a principal causa de morte e incapacidade cronica do pais (Ministério
da Saude, 2013, p. 11).

AVE pode ocasionar disfun¢des motoras na face, tronco e membros, resul-
tando em incapacidades ou dificuldades a realizagdo de transferéncias posturais,
atividades de vida didrias e laborais (DAVIES, 1986, p. 9 a 199). Programas de
reabilitacdo motora devem enfatizara recuperacao do controle motor axial, pois
é pré-requisito para o controle distal dos membros, o equilibrio e a mobilidade
funcional (VERHEYDEN et al., 2006, p. 455 a 457). Neste contexto, é importan-
te uma avaliagdo da evolu¢ao dos movimentos e da for¢a muscular do tronco
durante o equilibrio sentado em acometidos com AVE em superficies estaveis e
instaveis para uma prescri¢do apropriada de exercicios de mobilidade e equili-
brio para a interven¢ao de tratamento individual mais efetiva.

Poucos estudos exploraram a avaliagdo e o treinamento muscular axial du-
rante o equilibrio do tronco em individuos na postura sentada sujeitos a forgas
externas na base de suporte perturbadoras da estabilidade e ainda hd a neces-
sidade de maiores pesquisas que avaliem e treinem, de forma quantitativa, os
movimentos e a atividade muscular isolada do tronco nas reagdes de equilibrio
nas condi¢des anteriores tanto em individuos saudaveis, como em acometidos
pelo AVE.

Além das terapias convencionais existentes, novas tecnologias estdo sendo
introduzidas para o tratamento das sequelas motoras ap6s AVE, como o promis-
sor uso de dispositivos robdticos (HUANG e KRAKAUER, 2009, p. 1; KITAGO
etal., 2015, p. 1885). Gragas aos sistemas roboticos é possivel proporcionar uma
alta dosagem e intensidade de treinos repetitivos voltados a atividades especifi-
cas para a melhora do desempenho motor (HUANG e KRAKAUER, 2009, p. 1;
KITAGO et al,, 2015, p. 1885). Contudo, sistemas robdticos tém sido mais in-
troduzidos na recuperagao motora dos membros de acometidos com AVE, com
raros dispositivos disponiveis para avaliagdo e reabilita¢do axial.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo testar um programa de contro-
le dos movimentos de uma cadeira robotizada, a ser futuramente validada para
avaliacdo e treinamento muscular axial em individuos com AVE. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Para - CAAE 50942015.2.0000.5172.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Visao geral do modelo de ensaio

Um modelo foi construido em plastico para simular os movimentos do siste-
ma. O modelo foi constituido de duas bases quadradas de mesmo tamanho, uma
fixa (inferior) e outra mdvel (superior). A movel foi conectada a dois atuadores
lineares, construidos especialmente para o modelo, dispostos ortogonalmente,
para simular as posi¢coes dos reais atuadores do projeto (Ver Figura 1). Os atu-
adores foram acoplados nas bases movel e fixa por meio de coxins de silicone
para permitir os movimentos executados pelo conjunto. As duas bases foram
conectadas por um coxim de silicone, justo no centro de cada base quadrada,
para simular os movimentos de uma junta universal, como prevista no protdtipo
(Ver Figura 1). Na base movel foi posicionado na face superior, exatamente no
centro dela, um cilindro de plastico para albergar a aplaca do acelerometro de
posicao angular da cadeira (Figura 2A). Na tampa do cilindro foi fixado, através
de um tubo de silicone, um outro cilindro, para receber o acelerometro de po-
si¢ao angular do tronco do individuo (Figura 2B). Para simular o deslocamento
do tronco do individuo, foi adicionado ao cilindro de posigdo do tronco, um
anel de plastico que pdde ser deslocado ao longo do cilindro, permitindo, dessa
forma, simular a estabilidade do tronco em diversas situagdes pela mudanca do
centro de gravidade do cilindro (Figura 2B).

Figura 01: Desenho esquematico do protétipo do sistema de reabilitacdo. Em A, vista frontal, onde
pode ser observado o atuador linear lateral (1), assim como a barra de descanso dos pés (2). Em B,
vista lateral, onde pode ser visto o outro atuador linear, posicionado na regido posterior do protdtipo

(3). Em C, vista em perspectiva isométrica. As setas indicam a junta universal que conecta a cadeira a
sua base e permite os movimentos antero-posterior e latero-lateral
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Figura 02: Modelo para simulacao do protdtipo e do tronco do individuo. Em A, o simulador do prototi-
po. Em B, o simulador do tronco do individuo, onde pode ser observado o anel que ajusta a inclinacdo
no tronco (seta preta)

Dos componentes eletronicos foram utilizados dois motores de passo, dois
modulos de ponte H, dois acelerdmetros e uma placa de prototipagem (Ardui-
no Mega, Arduino C.C). A conexao entre esses componentes pode ser vista no
esquema da Figura 3.

Figura 03: Esquema das conexdes dos componentes do controle do modelo para simulacao
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Os comandos de movimentos sdo gerados pela interface grafica do usuario
que os envia através de uma comunicagao serial por meio da porta USB. A placa
de prototipagem recebe uma sequéncia de caracteres e os converte em instru-
¢oes de movimento. Durante a execugdo de uma instru¢io, a realimentacgio da
posic¢do do conjunto foi feita empregando dois sensores do tipo IMU, composto
de acelerdmetros e giroscopios triaxiais, informam tanto o angulo da base da
cadeira quanto o do tronco do individuo. O conjunto ¢ alimentado por uma
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fonte de alimentacao que fornece a tensao e a corrente necessaria para o pleno
funcionamento dos componentes eletronicos.

Foram utilizados dois médulos de acelerémetro e giroscépio MPU6050, os
moédulos possuem 6 graus de liberdade sendo 3 eixos para o acelerometro e 3
eixos para o giroscopio e possuem 16 Bits de resolugdo para cada canal. O proto-
colo I’C foi utilizado para transmissio dedados por meio dos pinos SCL e SDA e
seus pares auxiliares (para o segundo acelerdmetro) XCL e XDA. Para que fosse
possivel utilizar dois acelerdmetros, o pino ADO foi configurado no primeiro
acelerdbmetro conectando-o ao GND e outro foi conectado a alimentagio de 3,3
V, enderegando-os, respectivamente, aos cédigos em hexadecimal 0x68 e 0x69.
Esses codigos servem como parametros para criar os objetos dos acelerdmetros
dentro do cdédigo da placa de prototipagem utilizando a biblioteca MPU6050h.

2.2. Interface grafica do usuario

A interface gréfica para controle do sistema foi construida usando o Unity
utilizando a linguagem de programacao C#. Dentro do IDE do Unity, as telas
da interface grafica sao chamadas de cenas e cada uma possui um canvas onde
todos os componentes da interface sdo posicionados para melhor intera¢do com
o usudrio. A partir da cena do menu principal o usuario pode ser redirecionado
para outras cenas, sdo elas: “Sobre”, com informag¢oes do projeto; “Configura-
¢oes”; “Cadastrar Paciente”; “Selecionar Paciente”; “Gerador de Rotinas’, para
gerar as rotinas e instru¢des de movimento; e uma cena para executar 0s mo-
vimentos e registrar os dados. Cada cena possui seu proprio script atrelado a
camera principal. Nesses scripts estdo as programagdes dos eventos que podem
ocorrer dentro daquela cena. Além dos scripts de cenarios, ha o script para a
interface de comunicagédo serial e outro para a comunica¢do com o banco de
dados (Figura 4).

Figura 04: Telas da interface grafica. Em A, tela de entrada de dados. Em B, tela de programacao de
testes automaticos. Em C, tela de programacao de testes manuais
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3. RESULTADOS

A partir do modelo de simulagao foi possivel gerar todos os dngulos de incli-
na¢ao em passos de 5 graus. Também foi possivel medir, concomitantemente os
angulos de inclinagao do tronco, por meio do simulador de tronco (Figura 5).

De acordo com os testes de movimento realizados foram gerados os graficos
7, 8,9 e 10, observados na Figura 6, onde sdo mostrados os valores colhidos
pelos acelerdmetros, com e sem filtragem, seguindo o protocolo de movimento
onde partiu do ponto 0° até a inclinagao de 20° e retornando ao ponto de origem
sem afetar a precisdo da medida.

Figura 05: Modelo para simulacao dos movimentos da cadeira e do individuo. Em A e B podem ser
observados os angulos de inclinacao no sentido latero-lateral. Em C e D, os angulos de inclinacao no
sentido anteroposterior
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Figura 06: Graficos da variacdo de movimento nos eixos X e Y. A e B, movimento
do acelerometro no eixo X sem e com filtro, respectivamente. C e D
movimento do aceler6metro no eixo Y sem e com filtro, respectivamente
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4. CONCLUSOES

O desenvolvimento de dispositivos roboticos é necessario para avaliagao e trei-
namento muscular do tronco durante rea¢des de equilibrio, na postura sentada, em
acometidos com AVE. Para esse fim, uma cadeira roboética geradora de instabilidade
postural esta sendo desenvolvida. Neste projeto foram realizados testes no software
da cadeira robotica.

Os testes iniciais com o programa de controle interagindo com o modelo de si-
mulagdo da cadeira apresentaram excelentes desempenhos, pois foi possivel corrigir
erros inerentes aos sistemas de controle.

Dessa forma, espera-se que o dispositivo robotico apresente 0 mesmo desem-
penho observado no modelo para que seja inicialmente validado em individuos
saudaveis e posteriormente nos acometidos pelo AVE e que logo esteja disponivel
para avalia¢do e treinamento muscular axial em desordens que afetam o tronco no
Sistema Unico de Satde.
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RESUMO

A pequena gama de maos robéticas fabricadas com o intuito de serem utilizadas
como prdteses combinado ao elevado preco dessas préteses estimularam o
desenvolvimento de um dedo robédtico de menor custo. Foram estudadas
proteses ja existentes e trabalhos do ramo a fim de otimizar e validar o dedo
robético em desenvolvimento. Dessa maneira, consegue-se diminuir o preco
de um dedo robdtico, e, consequentemente, o valor total pago a uma protese
robdtica de uma mao. Espera-se que esse projeto proporcione a um maior
numero de pessoas com deficiéncia os beneficios, tanto funcionais quanto
sociais, dessa tecnologia assistiva.

Palavras-chave: dedo robdtico, méo robdtica, prétese robdtica.

ABSTRACT

The few options of robotic hands constructed to be human prostheses combined
with the high cost of them stimulated the development of a low cost robotic finger.
Analysing the available prostheses along with other works in this branch helped to
optimize and validate the concept of the robotic finger. Therefore, it is possible to
reduce the cost of the robotic finger, which will affect directly in the final cost of the
robotic prostheses of a hand. This project will provide more accessibility to this kind
of technology, benefiting people that really need a prostheses.

Keywords: robotic finger, robotic hand, prostheses.
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1. INTRODUCAO

A robdtica engloba uma série de tecnologias, podendo ser empregada tanto em
um processo industrial, quanto em uma proétese a ser utilizada por uma pessoa de-
ficiente.

Porém, visto que as proteses robdticas disponiveis no mercado custam entre 25
mil délares e 120 mil délares, apenas uma pequena gama das populagdes americana
e europeia tém condig¢des financeiras para sua aquisi¢ao ao considerar que o salario
minimo anual nos EUA gira em torno de 16 mil ddlares. Desse modo, a chance de
que a popula¢do em paises como o Brasil — onde o saldrio minimo anual beira os 13
mil reais — consiga adquirir uma protese dessas, ¢ ainda menor.

Por conta disso, o objetivo desse trabalho consiste na apresenta¢ao da uma pro-
posta de um dedo robético de baixo custo, que, futuramente, devera ser implemen-
tado em uma mao roboética a ser empregada como prétese. Entende-se que esse
trabalho proporcionara um aumento do nimero de pessoas a serem auxiliadas pela
robética assistiva, influenciando na melhora da sociedade. [1][2]

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Definic¢oes

O desenvolvimento desse trabalho originou-se de pesquisas em maos robdticas
ndo utilizadas como proteses, visando a observagdo de caracteristicas que possam
ser utilizadas no desenvolvimento de uma protese. As referéncias iniciais foram as
maos roboticas da empresa Schunk e do projeto de um rob6é humanoide chamado
InMoov.

Posteriormente, foram estudadas as principais proteses robéticas disponiveis no
mercado, para observar as caracteristicas necessarias ao desenvolvimento de um
dedo que pudesse atender as atividades propostas. Nesse estudo, as principais carac-
teristicas avaliadas foram: a estética, as forgas exercidas pela protese e sobre a prote-
se, o tipo de motor utilizado e quais os mecanismos e designs para a movimentagao
dos dedos. Dentre os objetos analisados, merecem destaque as proteses bebionic e
i-limb.

Por fim, foram identificados e estudados trabalhos do meio académico que tém
como objetivo a construgdo de uma mao robdtica, no entanto, ¢ importante desta-
car, que ndo existe nesses trabalhos um objetivo voltado para a diminui¢do dos cus-
tos. Em relagdo a construgdo e 8 movimentagao dos dedos, ha uma grande varieda-
de de propostas. As mais comuns sao a utilizacdo de molas, sistemas pneumaticos,
cabos de nylon, e engrenagens. [3] [4] [5] [6] [7]

Desse modo, é entdo possivel destacar dois trabalhos que foram de suma im-
portancia para o projeto desenvolvido aqui: o de Paul Ventimiglia e o de Angela
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DiDomenico Astin. Os focos de interesse desses trabalhos sdo, respectivamente, o
desenvolvimento completo de uma mao robética e a forga que é exercida pelo dedo
humano. Portanto, sido trabalhos que oferecem parametros de comparagao e valida-
¢do para a futura implementagdo do dedo robdtico como protese. [8][9]

Em relagao aos resultados obtidos a partir dos estudos e analises anteriores, des-
tacam-se as caracteristicas negativas que, por se parecerem falhas, tentarao ser solu-
cionadas no 4mbito do projeto.

Especificamente, sao:

a. A utilizagdo de servo motores para a movimentagao dos dedos néo é a ide-
al, por conta de seu grande tamanho e peso;
b. A utiliza¢do de cabos maleaveis de nylon ou outro material para a trans-

missdo de movimento causa imprecisao e falhas de atuagao; [6]

c. O desprezo de alguns trabalhos pela estética e formato do dedo;
d. O material de algumas proteses é de alto custo, fazendo com que o prego
total seja mais elevado.

Diante de tais observagdes, foram propostas as seguintes solu¢des que serdo im-
plantadas no dedo robético a ser desenvolvido:

A. A utilizagdo de micromotores CC, com cerca de 10 gramas de peso, junto
a um encoder para a medigdo de rotagoes;

B. A utilizagdo de eixos rigidos, rosca sem-fim e engrenagem para a transmis-
sdo de movimento, aumentando a eficiéncia e a vida util; [3] [4]

C. A mecénica do dedo devera se parecer, a0 maximo, com a de um dedo hu-
mano assim como seu formato e estética. Tudo isso visa uma melhor integracao
com o utilizador;

D. A diminuigdo do custo total da prétese por meio do emprego de uma im-
pressora 3D para a fabricagao da maior parte do dedo, utilizando PLA. Somente
em regides de grande estresse serdo utilizados materiais mais resistentes, como
aluminio ou aco.

2.2. Componentes elétricos e eletronicos
Os componentes essenciais para a constru¢io do dedo foram definidos de acor-
do com a sua condigdo de atender a todos os objetivos pré-estabelecidos com o
menor custo por unidade. Sao eles:
a. Micromotor Pololu com reducio de 250:1 e eixo estendido: fun¢do de mo-
vimentar e transmitir sua for¢ca ao mecanismo do dedo;
b. Encoder Magnético Pololu: utilizado para o controle de rotagao do motor,
tfazendo a contagem das voltas dadas pelo eixo;
c. Driver TB6612FNG Pololu: realiza o acionamento do motor;
d. ARDUINO MEGA 2560: microcontrolador que controla todos os compo-
nentes e acoes do sistema;
e. Controle Remoto: serve para o operador comandar a protese;
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f. Fim de curso: é essencial para o controle e calibragdo do dedo;

g. Sensor de pressao: sensor que tem a fungdo de evitar acidentes, caso a pres-
sdo exercida pelo dedo seja maior que o seguro;

h. Bateria Zippy 11.1V: fonte de alimentac¢ao do sistema.

2.3. Dimensionamento e calculos

As dimensoes do dedo foram definidas a partir de uma média entre as dimen-
sOes das proteses bebionic e i-limb, e a medida de uma mao humana masculina
adulta. Essas dimensoes poderdo, facilmente, ser alteradas para que a protese se
adapte a pessoas diferentes. [3]

Figura 1: Conjunto coroa e rosca sem-fim

Eixo de movimentacio Coroa
do dedo
\ Motor
Sem-fim

Foi definido, através da andlise das proteses e da mao humana, que o tempo de
operagdo para abertura e fechamento completo do dedo deve ser igual a (2) dois
segundos. Desse modo, foi possivel o calculo das medidas do conjunto da coroa
e rosca sem-fim. Tal conjunto mecanico, que pode ser observado na Figura 1, é o
responsavel por transmitir e modificar a velocidade e a for¢a do motor direcionadas
ao dedo.

2.4. Funcionamento e controle

O controle utilizado ¢ dito de malha fechada, pois o sistema realiza o controle
de posi¢do do dedo com realimentacéo. Esse tipo de controle pode ser utilizado no
projeto, pois a precisio de medida do Encoder, que 1é as rotagoes do motor, ¢ alta.
Desse modo, a cada uma medida adquirida pelo Encoder, a coroa que movimenta o
dedo se move 0,01 graus, confirmando a alta precisao do sistema.
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Diagrama 1: Diagrama de funcionamento do sistema do dedo robdtico
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Abaixo, estdo descritos os passos do funcionamento do sistema apresentado no
Diagrama 1.

(1) O sistema é iniciado e realiza sua calibracdo para que a movimentac¢éo do
dedo seja feita corretamente;

(2) Apds a calibragéo, o operador pode controlar o sistema, através de comandos
feitos pelo controle remoto e enviados ao Arduino;

(3) O Arduino recebe os comandos e verifica se ndo existem problemas para
executar o comando, ao verificar o sensor de pressdo e o fim de curso. Se ambos
estiverem dentro do padrio de operagido, o controlador realizara os calculos para
julgar se é possivel a realiza¢ao do comando;

(4) Ao efetivar o comando passado pelo operador, o controlador envia uma men-
sagem ao Driver, que acionard o Micromotor. Com o acionamento do micromotor,
0 mecanismo do dedo sera movimentado executando uma a¢do ao meio externo;

(5) O Encoder enviara, constantemente, as medi¢des de posicdao e contagem ao
Arduino, e ao calcular que o objetivo enviado pelo operador foi alcan¢ado, o con-
trolador enviara outra mensagem ao Driver para que encerre sua operagao e pare o
micromotor;

(6) Se, durante a execu¢do do movimento, o sensor de pressdo ou o sensor de
fim de curso for acionado, o sistema todo ira parar e duas op¢des podem ocorrer de
acordo com cada situagio:

(6.1) Sensor de fim de curso acionado: o sistema foi descalibrado e o sistema

31



retorna ao passo (1) para ser recalibrado;
(6.2) Sensor de pressdao indicou uma pressdo maior que a maxima definida: o

dedo voltara a funcionar somente quando a pressao for menor que a pré-definida e
o utilizador aciona uma chave de seguranga, para nao causar acidentes.

3. RESULTADOS

Apos todas as analises, calculos realizados e requisitos impostos anteriormente,
foi desenvolvido, em SolidWorks, o modelo 3D do dedo robético, Figura 2. Com
as informagdes do modelo, do torque do motor, e das relagdes do conjunto coroa e
rosca sem-fim, foi possivel calcular que a forca exercida na ponta do dedo é de 45N,
se aproximando da for¢a de 43N do trabalho de Astin. [9]

Na Tabela 1, estdo dispostos todos os componentes e seus respectivos custos
(em dolar) necessarios para a construcdo de uma mao completa (considerando a
mao composta por 5 dedos). Chegou-se, entdo, a conclusdo que o custo bruto total
de producdo de uma mao robdtica seria de, aproximadamente, 500 délares. No en-
tanto, por ndo existir ainda um modelo real do protétipo, nao é possivel avaliar os
custos de produgdo do dedo robético.

Figura 2: Modelo do dedo robético construido no SolidWORKS

5 2
-] 5 2 0 -I a "
Produtos E L:: .E é 'E E i - ..E..
; - el = s % | & |3
2 < i E S & | @ =
Quantidade [ 1| 38 3 & 1 5 1 101
Prego pf Unidade (Délares) |18,95| 39| 495 |45| 29 19,95 | 43,5 | 37,7 |115
Custo total 459
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4. CONCLUSOES

O trabalho cumpriu com o objetivo de desenvolver um modelo de dedo robético
que contém todas as caracteristicas positivas observadas nas demais préteses estu-
dadas. Ao mesmo tempo, o projeto propde uma solucao para a diminui¢ao do custo
total de produgao de uma proétese robdtica, com a vantagem de que os fatores que
influenciavam, negativamente, o movimento, a for¢a e a manutencdo das demais
proteses foram eliminados.

Outro fato que valida o projeto é a tese da pesquisadora Angela DiDomenico
Astin. Essa tese comprova que o dedo desenvolvido por esse trabalho fornece uma
forca equivalente a for¢a média do dedo humano, e esse fato torna o dedo robdtico
apto a ser utilizado como uma protese. [9]

Entende-se que a diminui¢do do custo total da prétese robotica promovera uma
maior difusdo da tecnologia para pessoas com menos recursos, acarretando em be-
neficios como a assisténcia didria promovida pela prdpria protese, assim como uma
maior inclusio da pessoa deficiente na sociedade.

Quando se trata de trabalhos futuros, sugere-se o desenvolvimento de uma pele
sintética para a protecao da protese, que fornecera além de prote¢ao, uma imagem
mais real e atrativa para o utilizador.

Outro trabalho a ser desenvolvido é a construcdo de uma mao robética, utilizan-
do o dedo desenvolvido, e, se possivel, a aquisicdo de impulsos musculares para o
acionamento e controle, excluindo a necessidade de um controle remoto.

Finalmente, espera-se que esse trabalho sirva, futuramente, de inspiragdo para a
melhora da sociedade, e para o auxilio de outras pesquisas realizadas em robdtica
aplicada as tecnologias assistivas.
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RESUMO

A sindrome do tunel do carpo é uma patologia neuroldgica que acomete
inameros individuos, principalmente em virtude dos movimentos repetitivos
didrios, podendo causar a diminui¢do da for¢a de preensao palmar. Dessa forma,
o objetivo do trabalho é o desenvolvimento de um sistema para a realizagdo
de treinamentos musculares, o qual oferece quatro niveis de dificuldades e um
feedback visual da evolugdo do usudrio. Para isso, utilizou-se uma adaptacao da
bola exercitadora manual, a plataforma Arduino e a criagdo de uma interface
grafica para monitorar e registrar os dados. Oferecendo assim, uma nova
ferramenta para o uso e estudo da sindrome.

Palavras-chave: tinel do carpo, prototipagem, exercicio muscular.

ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome is a neurological pathology that affects numerous
individuals, mainly due to the daily repetitive movements, which can cause a
decrease in palmar grip strength. Thus, the objective of the work is the development
of a system for performing muscular training, which offers four levels of difficulties
and a visual feedback of the evolution of the user. For this, an adaptation of the
manual exerciser ball, the Arduino platform and the creation of a graphic interface
to monitor and measure data. Thus offering a new tool for the use and study of the
syndrome.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome do tunel do carpo é uma neuropatia causada pela compressao
do nervo mediano que passa por um canal estreito na regido do punho deno-
minado tinel do carpo. Esta patologia neurologica é considerada uma das mais
frequentes sindromes compressivas dos membros superiores (CHAMMAS et
al., 2014, p.429). O individuo afetado pela doeng¢a geralmente realiza diaria-
mente movimentos repetitivos em casa ou no trabalho, e possui sintomas co-
muns como dor e formigamento (LIMA e LIMA, 2017, p. 47; MIDDLETON e
ANAKWE, 2014, p.30).

Cervelin e colaboradores (2003), mostraram que individuos com essa pa-
tologia também podem sofrer com a diminui¢ao da for¢a de preensao palmar,
e mesmo apos a realiza¢do da cirurgia de corregdo da sindrome do tunel do
carpo, os individuos ainda continuaram com a forga reduzida. Isso compromete
a qualidade de vida, visto que, causa restri¢cdes nos movimentos da mao e pu-
nho e limitagdes na execu¢ao da maioria das atividades. A for¢a de preensdo
palmar é um dos quesitos de avaliagdo do estado geral e nutricional de indivi-
duos em unidades hospitalares (MENDES et al, 2013, p.115, GUNTHER et al.,
2008, p. 558), pois o aparecimento de tendinites, sindromes, tendinopatias e a
relacdo com diversas outras doencas também causam influéncia direta na forca
dos musculos da mao, punho e antebraco (NICOLAY e WALKER, 2005, p. 606,
MCGEE, 2017, p. 01).

Nesse contexto, a fisioterapia e o uso de novas tecnologias sdo fundamentais
para a evolugao do quadro clinico do sujeito, na recuperagao pos-cirurgica e na
prevencao de neurites (DAVID et al, 2009, p. 296). Apesar do avango da micro-
eletrénica e concomitantemente dos microcontroladores, o mercado ainda néo
disponibiliza equipamentos e/ou ferramentas que oferecam dados quantitativos
acerca da evolucao do sujeito, durante a realizagdo das atividades de treinamen-
to, reabilitagdo e fortalecimento muscular. Para contornar isso, é proposto um
sistema com a capacidade de oferecer quatro niveis de dificuldade nas sessdes,
usando um conjunto de componentes eletronicos e um software, que permitem
realizar uma sequéncia de exercicios pré-programados, baseados em protocolos
preconizados pela clinica fisioterapéutica.

O sistema foi desenhado para ser adaptavel e de baixo custo, e utiliza um
gerenciador de banco de dados para o armazenamento das informagdes, e uma
interface grafica que disponibiliza um feedback sobre a evolugao clinica do usu-
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ario, podendo ser interpretada pelo profissional responsavel, a partir de graficos
e retornos de varidveis quantitativas em tempo real.

Contudo, o objetivo do trabalho é o desenvolvimento de um sistema para
reabilitacao e treinamento muscular de individuos portadores de neurites aco-
metidos pela sindrome do tnel do carpo, no qual seja capaz de avaliar e quan-
tificar a forca de preensdo palmar e realizar o monitoramento das sessdes de
fisioterapia, por meio de um software. O projeto foi aprovado no comité de ética
do pelo Hospital Universitario Joao de Barros Barreto da Universidade Federal
do Pard, sob numero CAAE:72677617.8.0000.0017.

2. DESENVOLVIMENTO

O dispositivo é composto pelo conjunto de hardware e software, que ofere-
cem quatro niveis para treinamento muscular (inicial, leve, moderado e dificil).
Os niveis de dificuldade sdao diferenciados com base na pressao interna inserida
na bola exercitadora, sendo respectivamente 0, 13, 19 e 26 kPa.

A pressdo interna da bola foi modificada com o uso de motores de bomba
de ar (Figura 1 - B), em que, através da inser¢do de ar ocorre uma mudanga na
rigidez do objeto, e consequentemente, aumenta o nivel de preensiao que o usu-
ario devera realizar para que ocorra a execugdo das séries e repeticdes do exer-
cicio. Também foi utilizado vélvulas solenoides (Figura 1 - C) para o controle da
entrada e saida de ar, e todos os componentes eletronicos sdo controlados pela
plataforma de prototipagem Arduino Nano.

Figura 01: Componentes eletrénicos. (A) Sensor de pressdo MPX5100; (B) Bomba de ar R-14 A213;
(C) Valvula solenoide SH-V0829BC-R; (D) Bola exercitadora de preensao palmar

A B C

'y

#

#

O papel principal do sistema é permitir a leitura das variagdes de pressao -
mediante o uso do sensor de pressdao (MPX5100, FREESCALE Inc.) - que ocor-
rem quando o individuo realiza o ato de preensao na bola exercitadora, durante
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as sessOes de treinamento/fortalecimento ou reabilitagdo muscular.

O software foi desenvolvido utilizando a linguagem de programagao Python
e a biblioteca PyQt5 (MARTELLI et al, 2005, p. 435), possuindo um ambiente
intuitivo para os usudrios portadores da sindrome do tunel do carpo, no qual,
terdo um auxilio e monitoramento de profissionais fisioterapeutas.

3. RESULTADOS

O prototipo do dispositivo esta equipado com os conectores de fonte, USB e
o conector do tubo, e a bola exercitadora foi revestida por um tecido resistente
para evitar quaisquer deformagdes. Também foi confeccionada uma placa de
circuito impresso, contendo o Arduino (Figura 2).

O software/programa pode ser instalado nos principais sistemas operacio-
nais, tornando-se uma ferramenta adaptavel aos cenarios de operagdes, sendo
constituido por quatro telas principais de acesso: inicial, configuragdes, coleta
dos dados e a janela com o tutorial e as informagdes sobre o sistema.

Figura 02: Protdtipo do dispositivo. (A) vista externa do equipamento, com o conector do tubo; (B)
conectores de fonte, USB e o botao de alimentac3o; (C) Vista interna do dispositivo

A B

A tela de colheita de dados demonstra em tempo real a variagdo de pressao
que ocorre quando o individuo realiza o ato de preensdo palmar na bola exer-
citadora, onde é possivel pesquisar posteriormente essas informagdes na janela
de configuragoes (Figura 3). Durante os exercicios de fortalecimento, o sistema
identifica quantas repeti¢des foram realizadas, e ao final de todas as séries obtém
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a média (kPa) e o desvio padrao da forca. A média de cada sessao ¢é feita apenas
com os valores de pontos maximos alcangados, pois a finalidade é verificar a
for¢a maxima atingida (Figura 4).

Figura 03: Janela de configuracdes. (A) Area de cadastro do usuario;
(B) Janela para pesquisa dos exercicios realizados
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O software ainda permite, que seja cronometrado o tempo de execugio, e realiza
uma equalizagdo do sensor com o propdsito de calibragdo em todas as inicializa-
coes.

4. CONCLUSOES

O sistema desenvolvido estabelece niveis de dificuldade nas sessdes de treina-
mento e fortalecimento muscular da mao e punho, assim como, armazena dados
quantitativos que mostram a evolugdo do paciente diante das sessdes de exercicios,
prescrito pelo profissional responsavel. O dispositivo ainda dispde da funcionali-
dade de realizar o armazenamento de caracteristicas relevantes do usuario em um
banco de dados, para futuros estudos de identificacao de padrdes e correlagdes entre
o quadro clinico da sindrome do tunel do carpo, a idade do paciente, IMC (indice
de massa corporal), etc.

O software esta sendo otimizado para o inicio dos testes finais, afim de que seja
implementado uma rotina de colheita de dados, baseado em um protocolo padrao
fisioterapéutico. Além da migra¢ao para o uso do sistema operacional Android®,
que garante a portabilidade do dispositivo. Conseguindo assim, um sistema equi-
pado com diversas fungdes, atingindo o objetivo de retornar métricas quantitativas
que oferecam maiores nog¢des acerca da forca de preensio palmar em individuos
acometidos pela sindrome de tnel do carpo.
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RESUMO

Portadores de necessidades especiais encontram dificuldades dentro e fora
de casa. Dessa forma, atividades simples como comer ou escrever tornam-se
complicadas. A fim de auxiliar essas pessoas, principalmente as com limitacdes
fisicas (cadeirantes, por exemplo) arealizar tais atividades, prop0s-se a elaboragao
de um suporte automatizado empregando a placa Arduino para controle e
aquisi¢ao de dados. Etapas de programacédo e confecgdo de uma plataforma de
testes foram realizadas para certificar a metodologia empregada. Elaborado o
codigo para a placa, verificou-se se os componentes funcionavam de acordo
com a programacao. Resultados preliminares mostraram-se satisfatorios para a
utiliza¢ao do suporte proposto em tecnologias assistivas.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, automacao, portadores de necessidades espe-
ciais, atividades diarias.

ABSTRACT

Special needs people face difficulties both indoors and outdoors, therefore, simple
activities as eating or writing can be complicated. In order to help these people,
especially those with physical limitations (wheelchair accessible, for example) to
realize them, the development of an automated support employing the Arduino
board for control and data gathering was proposed. Stages of programming and
fabrication were developed for certifying the methodology applied. Once the hob
code has been drafted, the components were checked whether they were working.
The preliminary results were satisfying for proposed supports application in
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Assistive Technology.

Keywords: assistive technology, automation, special needs people, daily activities.

1. INTRODUCAO

A ISO (International Organization for Standardization) de nimero 9999:2016
define como tecnologia assistiva “qualquer produto, instrumento, equipamento
ou sistema técnico utilizado por uma pessoa incapacitada, especialmente pro-
duzido ou geralmente disponivel, que se destina a prevenir, compensar, monito-
rar, aliviar ou neutralizar a incapacidade” (IS0, 2016).

Além disso, a produgdo de tecnologia assistiva (TA) esta atrelada a trés con-
dicoes de interven¢ao na funcionalidade explicitadas pelo CIF (Classificagdo In-
ternacional da Funcionalidade) juntamente com a OMS (Organizagdo Mundial
da Saude): fungdes e estruturas do corpo (deficiéncia); atividades e participa-
¢oes (limitacao de atividades e participagdes); fatores contextuais (ambientais e
pessoais) (CIFE, 2014).

Em vista disso o processo de avaliagdo e definicdo de melhor alternativa em
TA deve partir de um problema real manifestado por seu usudrio e por seus
parceiros de interagdo (familia, professores, colegas) (BERSCH, 2013, p. 004).
As barreiras que os PNE (Portadores de Necessidades Especiais) encontram sao
muitas, sejam elas dentro ou fora de casa. Uma dessas dificuldades, enfrentadas
principalmente por pessoas com limitagdes fisicas (cadeirantes, por exemplo)
sao moveis nao projetados. A partir disso a ideia é que o suporte funcione como
um tripé ou uma mesa que se adapte as necessidades destes usuarios em es-
pecial. Dentro das categorias de TA, o suporte se encontra em “Auxilios para
a vida didria e vida pratica” (BERSCH, 2017, p. 5). Ele possui quatro aspectos
principais: ajuste da altura, ajuste da rotagdo do tampo, ajuste da inclinagdo de
um anteparo posicionado no tampo e ajuste de iluminagao.

A placa Arduino Mega 2560, servo motores, motor de passo, assim como ou-
tros componentes, foram utilizados para automatizar essas atividades. O uso do
Arduino na produgao de TA ja é realidade. Em (PARRA et al., 2017), (BOCK et
al., 2017) e (OLIVEIRA, 2016) podem ser observadas algumas aplicagdes.

Analisados todos esses aspectos necessarios para produgio de TA, os obje-
tivos principais da pesquisa sdo: garantir funcionalidade em atividades simples
(comer, escrever, ler), aliar conhecimentos técnicos e tecnologias de baixo custo
a producao de Tecnologia Assistiva (TA) e validar os métodos e obter resultados
a partir de um protétipo em escala reduzida.
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2. MATERIAIS E METODOS

O Arduino é uma placa de interface baseada em um microcontrolador e que
também oferece as ferramentas de software necessarias para programagao das
placas. E uma tecnologia de codigo livre, ou seja, todos podem ter acesso e co-
laborar com os desenvolvedores (MONK, 2014, p. 1-2). Entre os varios tipos de
Arduino existentes, foi escolhido o Arduino Mega 2560 (Figura 1), ideal para
projetos complexos e aplicagdes robdticas, além de possuir mais portas analogi-
cas e digitais, mais memoria e processamento que alguns modelos disponiveis;
também, se destaca que este é responsavel pela comunicagdo entre o usudrio e
o suporte.

Outro componente que faz parte do suporte é o servo motor. Foram utili-
zados dois Micro Servos MG90S Tower Pro com giro de 0 a 180 graus (Figura
2). Para facilitar os testes, os servos foram acoplados a um suporte Pan/Tilt. No
suporte esses dois motores sao responsaveis pelo movimento do tampo.

O suporte também conta um motor de passo unipolar 28BYJ-48 que vem
acompanhado do driver Uln2003 (Figura 3). Esse motor é responsavel por ajus-
tar a altura do suporte. O driver Unl2003 é um driver de corrente e possibilita ao
Arduino controlar motores com correntes acima da sua capacidade.

Um médulo joystick (Figura 4) ¢ utilizado para controlar os motores. Possui
dois potencidometros e um botdo. A alimenta¢io é feita com uma fonte externa
de 12 V e ajustada para 5 V com um regulador de tensdo para protoboard. LEDs,
push buttons, potencidmetros, resistores, capacitores, jumpers e uma protobo-
ard também integram a plataforma de testes.

Figura 1: Arduino Mega 2560 R3 Figura 2: Micro Servo MG?0S Tower Pro
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Figura 3: Motor de Passo e Driver Uln20030 Figura 4: Mé4dulo Joystick

A elaboragdo do codigo foi feita com o objetivo dos componentes funcionarem
de forma eficiente, de maneira que um néo interfira no funcionamento do outro.
Dessa forma, criteriosamente foram realizadas as defini¢oes das variaveis, dos pa-
rametros, da estrutura das fun¢des e das rotinas do algoritmo. Além disso, duas
bibliotecas foram escolhidas para programac¢ao dos motores: a VarSpeedServo e a
AccelStepper. Essas bibliotecas oferecem a possibilidade do ajuste de velocidade.
Esse ajuste permite que simulagdes sejam feitas a fim de visualizar como o suporte
funcionaria caso estivesse com cargas. Outra biblioteca utilizada ¢ a EEPROM, que
nos da acesso a memoria ndo volatil do Arduino permitindo salvar o valor das vari-
aveis de posi¢do dos servos, nao perdendo esses dados quando a placa é reiniciada.
Seguindo a filosofia dos desenvolvedores do Arduino, essas bibliotecas sdo encon-
tradas gratuitamente na internet.

De maneira simples, como acontece a interagdo entre o usudrio e o suporte:
quando a placa é alimentada, os motores e a iluminagdo estao desativados. A ativa-
¢do desses componentes ¢é feita quando se pressiona o botdo correspondente. O bo-
tdo dos motores tem dois estados: ligado e desligado. Ja o da iluminagao possui trés:
LED direito ligado, LED esquerdo ligado e ambos os LEDs ligados. Quando um dos
botdes dos motores é pressionado, um LED ¢é acionado para indicar ao usuério qual
esta em funcionamento (Figura 5).

Os motores nao funcionam simultaneamente, e a iluminag¢éo tem funcionamen-
to independente ao deles. O movimento dos motores ¢ feito a partir do joystick: um
eixo responsavel por controlar os servos e outro o motor de passo. A posi¢do dos
servos é armazenada a cada trés minutos (esse tempo pode ser alterado por progra-
magao) na EEPROM do Arduino, dessa forma elas podem ser recuperadas quando
a placa for alimentada novamente. Dois potencidmetros alteram a velocidade dos
motores. Outros dois botdes simulam chaves fim de curso: quando pressionadas
elas interrompem o funcionamento do motor de passo, ou seja, indicam que o su-
porte estd na altura maxima/minima.
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Figura 5: Interface do usuério

As Figuras 6 e 7 mostram um desenho esquematico do suporte. Na Figura 6
observa-se a posi¢ao dos trés motores e na Figura 7 os graus de liberdade. O motor
1, localizado abaixo do tampo, tem um 4ngulo de movimentagdo de 0° a aproxima-
damente 90°, possibilitando, por exemplo, que o usudrio posicione o livro em uma
posicdo confortavel para leitura. O motor 2, localizado entre a base do tampo e o
eixo, gira de 0° a 180°, proporcionando mais liberdade ao usuario. O motor 3, loca-
lizado na parte inferior do eixo, é responsavel pelo ajuste da altura. E véalido lembrar
que o desenho é ilustrativo e ndo se trata da versao finalizada do suporte.

Figura 6: Vista Lateral

Motor 1

Motor 3

Figura 7: Vista Frontal

0% a ~90°

SRS ot

I Alhtura ajustavel
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3. RESULTADOS

Uma plataforma de testes (Figura 8) foi montada para verificar o funcionamen-
to do programa e dos componentes. Foram feitos testes com varios programas até
chegar ao que foi detalhado na secdo anterior. Os motores e demais componentes
apresentaram o funcionamento de acordo com o cdédigo. O que néao foi possivel
resolver com programacao foi feito fisicamente, como é o caso da interrupg¢do do
motor de passo com botdes. Os testes feitos até agora foram satisfatorios. A proxima
etapa, que sao testes com o protdtipo, servird para verificar falhas no codigo atual e
para aperfeicoa-lo.

Figura 8: Plataforma de Testes

4. CONCLUSOES

Alguns dos objetivos esperados foram concluidos: escolher as caracteristicas do
suporte e desenvolver um cédigo para a plataforma de testes. Ainda esta em anda-
mento o desenvolvimento do protétipo, que sera feito através de impressao 3D, e o
estudo de técnicas de controle que podem ser aplicadas a pesquisa através da placa
Arduino. Essa proposta de TA ainda ndo pode ser validada. O objetivo é mostrar o
protétipo para PNE e seus familiares, a profissionais da area, e através de um ques-
tiondrio, coletar opinides a respeito do suporte. O parecer do publico alvo do dis-
positivo ¢ de suma importancia para o progresso e aperfeicoamento da pesquisa. E
a partir dela, juntamente com pesquisas e testes, que o suporte ganha mais robustez
e eficiéncia. Todas essas etapas sdo importantes para no futuro ser possivel a cons-
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trucdo de um suporte em tamanho real, de acordo com as necessidades do usuario,
mais acessivel economicamente e que possa ser comercializado.
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RESUMO

Aescolarizagdo dealunoscomdeficiénciafisica pode ser favorecida pela utilizagao
de recursos de tecnologia assistiva. O objetivo é apresentar o desenvolvimento de
trés dispositivos no ambito da intervengao junto ao Atendimento Educacional
Especializado para esses alunos em uma rede municipal de Educagédo. O processo
de elaboragao dos recursos seguiu o fluxograma de Manzini e Santos. Obteve-se
a confeccdo de trés recursos: suporte para copo, dispositivo para jogar dados e
um acionador artesanal. A elabora¢ao dos recursos de TA favoreceu o ganho de
autonomia pelos estudantes acompanhados, além de propiciar a formagdo dos
futuros profissionais para esse raciocinio.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, deficiéncia fisica, inclusdo escolar.

ABSTRACT

The schooling of students with physical disabilities can be favored by de use of assistive
technology devices. The objective is to present the development of three devices within
the scope of intervention with the Specialized Educational Assistance for these students
In a municipal education school. The design process followed the Manzini and Santos
flowchart. Three features were obtained: cup holder, device to play craps and a hand-
made switch. The development of AT devices encourages autonomy by the students
accompanied, in addition to providing the training of future professionals to this area.

Keywords: assistive technology, physical disability, special education.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Educacéo Especial na perspectiva da Educacgéo Inclusi-
va (BRASIL, 2008) expressa como objetivo principal garantir a inclusdo escolar de
alunos Publico Alvo da Educagido Especial (PAEE) , no sentido de que os sistemas
de ensino devem assegurar o acesso ao ensino regular e continuidade nos niveis
mais elevados do ensino com participagdo e aprendizagem dos alunos, assim como,
permitir a transversalidade da modalidade de educagio especial desde a educagao
infantil até a educagéo superior. A Educagao Especial é ofertada por meio do atendi-
mento educacional especializado (AEE) com o intuito de prover oferta de servicos,
recursos, metodologia, curriculo adequado e estratégias de ensino para oportunizar
experiéncias de aprendizagem positivas em suporte a escola comum.

O numero de matriculas dos alunos PAEE aumenta a cada ano. Os dados do
Censo Escolar de 2016 indicam que 607.044 alunos com deficiéncia encontram-se
matriculados no ensino fundamental (INEP, 2016). O desafio de colocar em pratica
a inclusdo escolar ¢ de todos que permeiam o contexto educacional. E imprescindi-
vel reflexdo constante por parte de todos os profissionais envolvidos para a tomada
de decisoes, elaboragao de recursos e criagao de estratégias que atendam as neces-
sidades que emergem no cotidiano da escola por parte dos alunos PAEE no seu
processo de escolarizagdo (VITALINO e VALENTE, 2010).

O Art. 13 da Resolu¢ao CNE/CEB n° 4 de 02/10/2009 sobre a operacionalizagio
do AEE define as fun¢des desse professor especializado em educagio especial e in-
dica, dentre elas, que ele deve aplicar e acompanhar o uso de recursos pedagogicos
e de acessibilidade na sala de aula comum, bem como em outros espagos da escola;
“VII - ensinar e usar a tecnologia assistiva de forma a ampliar habilidades funcio-
nais dos alunos, promovendo autonomia e participacdo” (BRASIL, 2009, p. 3).

Assim, ha um destaque para a area da TA no processo de ensino-aprendizagem
dos alunos PAEE e a necessidade dessas competéncias serem desenvolvidas inclusi-
ve no processo de formagao inicial dos professores do AEE.

No contexto escolar, para que um recurso seja considerado um recurso de TA
faz-se necessario que o professor tenha clareza do seu uso com finalidade pedagdgi-
ca e que, se este recurso traz funcionalidade na execu¢do de determinada atividade
que antes ndo era possivel ser realizada com autonomia e participa¢do do aluno, este
pode ser considerado como uma recurso de TA. Nesse sentido, caso seja necessario
o emprego do recurso, o aluno deve ser envolvido desde a escolha, sendo levados em
consideragao aspectos como seu contexto de vida, intengdes e interesses bem como
suas necessidades funcionais e habildades atuais (BERSCH e TONOLLI, 2013).

O presente estudo teve como objetivo apresentar o processo de producao de trés
recursos de TA que foram planejados a partir de demandas escolares de alunos com
deficiéncia fisica matriculados em sala comum do ensino regular e que recebem o
AEE.
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2. DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento dos recursos de TA apresentados neste trabalho originou-se
de uma atividade pratica da disciplina intitulada “Tecnologias aplicadas & Educagao
Especial II: Tecnologia Assistiva” presente na matriz curricular no 8° semestre do
curso de Licenciatura em Educac¢io Especial da Universidade Federal de Sao Carlos
- UFSCar, o que referenda a importancia do contetido acerca da TA na formagao
inicial de professores de Educag¢ao Especial.

Os procedimentos de desenvolvimento para o processo de produgao de recursos
de TA surgiram das demandas existentes para a execu¢ao de atividades de alunos
com deficiéncia fisica no contexto escolar. As demandas referem-se principalmente
para aqueles que apresentavam dificuldades em realizar as atividades do cotidiano
da escola (vida didria) e na realizagdo de atividades pedagogicas. A dificuldade co-
mum entre os alunos era com uso funcional de membros superiores, principalmen-
te para a realizagdo de atividades que exigem coordenagdo bimanual.

Assim, a realizacdo das atividades por cada aluno foi observada e, a partir do
entendimento das necessidades e potencialidades individuais em decisdo comparti-
lhada com o professor do AEE e o aluno, foi possivel identificar as seguintes deman-
das por recursos de TA: 1) beber dgua utilizando o bebedouro da escola - devido
a dificuldade de realizar a atividade de segurar o copo sob a torneira e apertar o
botdo, o que exige uma tarefa bimanual; 2) jogar dois dados a0 mesmo tempo - o
que exige pegar os dados fazendo flexdo dos dedos e para jogar os dados realizar
extensao dos dedos de forma simultanea; 3) brincar com brinquedos com tecla de
liga/desliga - devido a dificuldade motora com a restrigdo do movimento global e de
membros superiores ha dificuldade de controlar os comandos em parar e continuar
o movimento do brinquedo, bem como entender que sua agio motora desencadeia
em uma resposta (causa e efeito).

Desta forma, para produgdo dos recursos de TA foi utilizado o fluxograma para
desenvolvimento de Ajudas Técnicas elaborado por Manzini e Santos (2002), e
especificamente entre as etapas 1 a 5, sendo 1-entender a situagdo; 2-gerar ideias;
3-escolher a alternativa; 4-representar a ideia; 5-construir o objeto. Assim, foram
desenvolvidos trés recursos de TA para alunos com deficiéncia fisica no contexto
escolar, conforme descrito nos resultados.

3. RESULTADOS

Os recursos desenvolvidos estdo apresentados nas Figuras 1, 2 e 3 a seguir
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Figura1: Figura 2: Figura 3:
Suporte para copo Dispositivo para Acionador artesanal
jogar dados

Resultados de produgdo do recurso 1: “Suporte para copo” - beber agua com
independéncia:

O aluno solicita beber dgua vérias vezes durante a aula, porém por nao conseguir
segurar o copo e apertar o botdo, alguém costuma fazer isto por ele, enquanto os
outros alunos fazem independentemente. Quando foram geradas as ideias de adap-
tagdo primeiramente foi pensado num suporte de jarra de agua a ser deixado dentro
da sala de aula. A segunda ideia foi um suporte para copos que seria pendurado na
torneira do bebedouro da escola, para que a aluna néo necessitasse segurar o copo
e, simultaneamente, abrir o registro. A alternativa mais viavel escolhida foi a segun-
da, pois o suporte de jarra nao permitiria total independéncia para a aluna, pois ela
dependeria de alguém para encher a jarra de agua.

Assim, o suporte para copos foi confeccionado com garrafa pet e biscuit. Para re-
presentar a ideia um modelo foi projetado para verificagdo e mensuragao adequada
do recurso de TA. O recurso foi construido a partir de duas garrafas PET que foram
cortadas e coladas. Foi feito todo o concordo de biscuit para maior protegdo e aca-
bamento, bem como a base do copo. Apos secar foi feita uma pintura com o perso-
nagem Minion, pois este era um dos personagens preferidos dos alunos (Figura 1).

Resultados de produgao do recurso 2: “Dispositivo para jogar dados™

Jogos de tabuleiro sio comum no contexto escolar e alguns alunos com defici-
éncia fisica apresentam dificuldade de jogar os dados devido as limitagoes motoras
de membros superiores. A partir dessa demanda foi produzido um recurso de TA
a partir de materiais de baixo custo com material transparente e com orificio que
os dados pudessem ser colocados e tirados. Nas laterais para melhor preensao do
recurso pelos alunos foi utilizado um material em forma de circulo (bolas de ping-
-pong) para garantir melhor preensao palmar (Figura 2).

Resultados de producéio do recurso 3: “Acionador artesanal™:
A produgao do recurso Acionador artesanal se deu devido as demandas para o
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brincar com independéncia do aluno com deficiéncia fisica. Assim, com o uso do
acionador é possivel que o aluno possa compreender a relacao de causa e efeito, en-
tendendo que o ato motor de pressionar o acionador causa o movimento no objeto,
ou seja, que ele pode ter autonomia e decidir se quer ou ndo que o brinquedo se
movimente por meio do seu proprio comando.

O recurso foi confeccionado com dois plugs tamanho 1/8, uma caixa de DVD,
um switch, um botdo ligado em uma bateria para acionar dois leds e na capa do
DVD foi colocado tema do Patati Patatd, devido ao interesse dos alunos (Figura 3).

Os recursos de TA no contexto escolar vem sendo implementados de forma gra-
dativa e os estudos apontam que tais recursos podem auxiliar alunos PAEE a serem
mais autdbnomos diante do ambiente escolar e, assim, potencializar as oportunida-
des de escolarizacdo dos mesmos (ROCHA; DELIBERATO, 2012; CALHEIROS,
2015).

4. CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi apresentar o processo de desenvolvimento de trés
recursos de TA planejados a partir de demandas escolares de alunos com defici-
éncia fisica, com comprometimento motor em membros superiores. O recurso de
TA “Suporte para copo” possibilitou a acao de beber dgua no bebedouro com in-
dependéncia pelo aluno. O recurso de TA “Dispositivo para jogar” dados teve um
impacto positivo na realizagao de atividade com jogos de tabuleiro, pois possibilitou
o manuseio dos dados por meio do dispositivo garantindo maior independéncia na
realizagdo da atividade. Ja O recurso de TA “Acionador artesanal” possibilitou maior
autonomia e independéncia na hora do brincar, bem como facilitou a compreensao
dos comandos e a relagdo de causa e efeito proporcionada pelo uso do acionador. O
aluno pode utilizar o acionador utilizando qualquer parte do corpo para sua ativa-
¢do desde que seja posicionado adequadamente.

Dessa forma, os recursos de TA desenvolvidos proporcionaram alternativas para
que os alunos com deficiéncia fisica realizassem as atividades escolares com maior
participagdo e autonomia, contribuindo com a inclusao escolar, uma vez que con-
templa as necessidades desses alunos, além de contribuir com a formagao dos futu-
ros profissionais da Educagao Especial.

A sugestdo para o aperfeicoamento é de acompanhar o uso e registrar os efeitos
ao longo de intervengdes sistematicas com alunos com deficiéncia fisica no contexto
escolar.
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RESUMO

Este trabalho apresenta o redesenho de uma estante para biblioteca universitaria
a partir dos principios do Design Universal. O estudo teve por objetivo
desenvolver uma estante para biblioteca universitaria visando a autonomia de
pessoas com deficiéncia ou baixa estatura. Foram aplicados procedimentos do
Design Thinking integrados aos métodos e ferramentas de Munari (1975) com os
principios do Design Universal. Usuarios observados apresentaram dificuldades
para o pleno acesso ao acervo, especialmente a prateleira mais elevada, sendo
proposta uma solucdo viavel e compativel ao contexto de uso. O projeto resultou
em pedido de patente de interesse dos gestores da universidade.
Palavras-chave: mobiliario, design universal, biblioteca, acessibilidade.

ABSTRACT

I'This work presents the redesign of a bookshelf for university libraries based on Universal
Design. The aim of this study was to develop a bookshelf for university library in
order to offer autonomy for people with disabilities or short stature. Integrated Design
Thinking procedures were applied to the methods with tools of Munari (1975) and the
principles of Universal Design. Observed users showed difficulties for full access to the
collection, especially to the highest shelf, and a viable and compatible solution to the
context of use was proposed. The project resulted in a patent application and interests
of university managers.

Keywords: furniture, universal design, library, accessibility.
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1. INTRODUCAO

O termo Design universal também conhecido como Design para todos (DESIGN
FOR ALL FOUNDATION, 2015, tradug¢ao nossa) caracteriza-se como um conjunto
de elementos aplicados a produtos e servicos com a finalidade de permitir a todos a
utiliza¢do com igualdade de condi¢des (SAO PAULO, 2010). O efeito é, entdo, pro-
mover o desenvolvimento de tecnologias que garantam o acesso a todos que delas
necessitam, com autonomia e valorizando suas habilidades e minimizando suas fra-
gilidades. Com base em suas experiéncias estabeleceram-se conceitos que hoje sao
mundialmente adotados por quem busca acessibilidade plena, denominados “Os
Sete Principios do Design Universal”, publicados pelo The Center for Universal De-
sign (1997), conforme detalhados: 1) Uso equitativo: recursos igualmente utilizados
por pessoas diversas, com diferentes perfis; 2) Uso flexivel: ajustes e adequagdes aos
diferentes padroes ergonomicos; 3) Uso simples e intuitivo: clareza na execugio do
servigo/ manuseio do produto; 4) Informagédo perceptivel: comunicacio efetiva e de
facil compreensao pelo usuario; 5) Tolerancia ao erro: minimizagdo dos riscos na
sua utilizacdo; 6) Baixo esforco fisico: utilizacio eficiente, clara, confortavel, inde-
pendente das condigdes fisicas, capacidades e mobilidade do usudrio; 7) Dimensao
e espago para uso: disponibilizac¢ao e adequagao ao espago onde o produto sera uti-
lizado. O contexto ao qual este trabalho esta direcionado, configura-se ao ambiente
da biblioteca central de uma universidade federal. Da observagido quanto a dispo-
sicao do mobilidrio institucional - estantes/prateleiras de livros - tendo em vista o
fluxo dos usuarios, em especial, pessoas com mobilidade reduzida, baixa estatura,
cadeirantes entre outros. A necessidade deste projeto é condicionada pela falta de
autonomia de individuos com determinada deficiéncia quanto ao acesso as obras
dispostas no nivel mais alto das estantes. Devido a esta condigdo, exige-se inevita-
velmente o auxilio de um funcionario ou outro usuario do mesmo espaco. Nesse
sentido, faz-se necessaria uma busca para solugdes abrangentes a todas as pessoas
com restri¢gdes por meio de abordagens que requerem, inclusive, o conhecimento
sobre as peculiaridades desses individuos (PANERO & ZELNIK, 1996). Pelas razoes
apresentadas, o estudo teve por objetivo desenvolver uma estante para biblioteca
universitaria visando a autonomia de pessoas com deficiéncia e/ou baixa estatura.
Com a execugdo deste projeto, pretende-se melhorar a relagdo entre as pessoas com
deficiéncia fisica e o ambiente da biblioteca, assegurando autonomia aos usuarios,
sem que isso represente impactos visuais que possam significar constrangimentos,
proporcionando o dinamismo e uso intuitivo do produto.

2. DESENVOLVIMENTO

O processo apoiou-se nos principios do Design Universal, que ¢ a base deste
trabalho, nas etapas do Design Thinking (VIANNA, 2012) sendo integrados para-
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lelamente a etapas e ferramentas de Munari (1981) nas fases de amadurecimento da
ideia, coleta e andlises de dados.

O processo pode ser dividido em quatro etapas: imersao (preliminar e em pro-
fundidade), andlise e sintese, geragdo de ideias e prototipagdo. Essas etapas serdo
descritas, e de acordo com as necessidades do projeto, foram adaptadas com outras
metodologias. Durante a primeira etapa (imersdo preliminar) a aproximagio ao
contexto do projeto e entendimento do problema se deu com a analise dos usuarios
(publico-alvo), o qual caracteriza-se por pessoas de diferentes perfis que frequentam
bibliotecas institucionais, sendo uma faixa etaria de 16 a 60 anos. Os usuarios pos-
suem habito da leitura e passam boa parte do tempo no espago universitario. Para
melhor compreensao das caracteristicas deste publico foram utilizadas ferramentas
como a constru¢do de painéis visuais (PAZMINO, 2015, p. 104). Posteriormente,
foram identificados o cenario, as necessidades dos usudrios, e consequentemente
determinados os objetivos do projeto. Este processo de empatia ocorreu por meio
de uma pesquisa/vivéncia no campo da problematica estabelecida - a biblioteca; a
fim de se coletar o maximo de informagdes precisas sobre o contexto de uso. A a¢do
foi realizada na Biblioteca Central da Universidade Federal da Paraiba com o apoio
do Departamento de Terapia Ocupacional da mesma instituigdo. Durante a vivén-
cia, foram utilizadas cadeiras de rodas para simular as condi¢oes de um cadeirante
no ambiente bibliotecario. Assim, foi possivel compreender as limitagdes e ampliar
os horizontes que cercavam o problema do projeto. Essa vivéncia pdde comprovar a
necessidade da materializacdo do produto aqui proposto. Nesta ocasido, foi realiza-
da ainda uma entrevista ndo-estruturada com o setor administrativo e com outros
usuarios do espago. Observou-se, entao, que o ambiente ndo seguia nenhuma das
normas estabelecidas pela ABNT, como por exemplo, a NBR 9050, e apresentava o
agravante de sobrecarga de acervo e desordenado layout estrutural.

Figura 1: Processo de empatia realizado no local de pesquisa

Para sintetizar esses dados e delimitar o problema foi realizado um cruzamento
do método do Design Thinking com o proposto por Munari (1975), pelo qual foram
conhecidos e definidos as necessidades e os limites de atuagao, ou escopo do projeto
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através de um mapa mental. De acordo com Viana (2012, p.74) essa ferramenta
se configura como uma visualizagdo gréfica, construida para simplificar e organi-
zar visualmente dados complexos de campo, em diferentes niveis de profundida-
de e abstracao. O painel foi elaborado apds a realizagdo da pesquisa exploratodria,
tendo como base um estudo técnico das normas e os conhecimentos referentes a
problematica. Foi utilizada uma estrutura esquematica para representar o conjunto
de ideias, objetivos e conceitos do projeto. Na fase de configura¢ao do projeto, foi
realizada uma pesquisa de produtos similares atualmente comercializados no mer-
cado corporativo, a fim de se comparar formas, materiais, tecnologia envolvida, etc.
Destacou-se uma pequena variedade de modelos, e a permanéncia de material em
todos os produtos. Apds concluir o levantamento e analise de dados, verificou-se a
viabilidade da proposta para desenvolvimento de uma estante com prateleira maével,
visto que no mercado atual ndo foram encontrados produtos com a mesma finalida-
de proposta. Por fim, foram elaborados os requisitos referentes as condi¢oes que se
devem satisfazer para que determinado processo possa ter andamento, bem como
o grau de prioridade. Sendo agrupados em estrutural, mercadolégico, ergondmico
e de estilo. De modo a proporcionar seguranga, conforto, baixo esforgo fisico, com
aparéncia e custo similar as outras estantes de biblioteca, autonomia aos usuarios
cadeirantes, sem uso de tecnologias complexas e nao possuir arestas em todas as
extremidades do produto.

Com os dados levantados e analisados iniciou-se a geragdo de alternativas. Den-
tre elas, o mecanismo de contrapesos. A prateleira se move suspensa a cabos de
aco que correm entre roldanas fixadas na parte superior da estante, semelhante ao
mecanismo dos aparelhos de academias na regulagem dos pesos. Destaca-se a exis-
téncia de uma barra lateral para facilitar o acesso dos cadeirantes. As caracteristicas
originais e mais comuns do produto atual foram mantidas. As estruturas receberam
reforgos e os pontos de fixagdo foram redefinidos estrategicamente. As colunas tam-
bém passaram por reestruturac¢do, para sustentar o mecanismo de forma segura. Em
relagao a ultima prateleira, o mecanismo foi adotado para lhe permitir movimenta-
¢do circular através de um indutor fixado nas extremidades. O conjunto mecanico
funciona com precisdo e pode ser ajustado de acordo com a demanda do acervo.
Ha indicagoes graficas para orientar a regulagem dos contrapesos em relagao ao
peso e quantidade de livros. Através dos contrapesos acoplados na parte traseira,
em conjunto com a quantidade de peso se matem em equilibrio. Com esse sistema,
a prateleira é movida possibilitando ao cadeirante ou uma pessoa de baixa estatura
acesso aos livros mais altos da estante numa altura aproximadamente de 1,40cm. O
mesmo ¢ composto por quatro pesos (9Kg cada), duas roldanas, dois cabos de aco,
dois percursos, um pino de ajuste e dois indutores de movimento. A alavanca foi
projetada com objetivo de auxiliar pessoas quando necessario sem comprometer o
acesso aos livros da estante inferior quando nao utilizada. A fixa¢ao ao piso também
foi levado em consideragao, promovendo seguranca ao local onde estara instalada.
Conforme a descricao, pode—se ver nas Figuras 2 e 3.
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Figura 2: Modelos virtuais do projeto

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos, podem ser analisados sob trés aspectos: técnico, econo-
mico e do design universal. O primeiro, a solu¢do proposta utiliza mecanismos sim-
ples, com materiais ja empregados na fabricagdo deste tipo de produto. Dentre estes,
destacam-se o metalon, para a estrutura, subconjuntos e componentes; termoplas-
tico, para acabamentos e jungdes.

O segundo aspecto, é possivel estimar que a proposta nao exige investimentos
expressivos, uma vez que sao empregadas tecnologias simples. Outro ponto favo-
ravel, é que a solugdo dispensa a disponibilizacao de terceiros para auxiliar os usu-
arios quanto ao uso. Ainda quanto aos aspectos economicos, trata-se um projeto
que gerou pedido de registro de patente, podendo oportunizar a transferéncia de
tecnologia e recebimento de royalties para producéo e distribui¢do, gerando receita
para a Universidade.

Quanto ao terceiro aspecto, destacam-se o atendimento aos seguintes princi-
pios: uso flexivel, em razdo de o sistema permitir ajustes e adequagdes aos diferentes
padroes ergonomicos; uso simples e intuitivo, por ser facilmente perceptivel pela
simplicidade do sistema; baixo esfor¢o fisico e dimenséo, proporcionado pelos con-
trapesos, de modo que o peso dos livro é compensado pelo contrapeso que ¢ ajusta-
vel; e espago para uso, presente no proprio contexto de uso, uma vez que ha normas

341



para ambiente de biblioteca, nas quais os dimensionamentos e espagos minimos ja
estdo estabelecidos e o sistema nao requer espagos excedentes.

4. CONCLUSOES

O presente trabalho consiste no projeto de uma estante bibliotecaria com prate-
leira deslizante para oferecer autonomia a usuarios cadeirantes e pessoas com baixa
estatura quanto ao acesso do acervo de obras. O produto apresenta uma solugao
viavel e de facil manuseio, ressaltando a permanéncia da aparéncia formal das es-
tantes convencionais, deste modo, acredita-se que os objetivos idealizados foram
atingidos. Durante a pesquisa foi necessario nao s6 conhecer o espago do problema,
mas entender e vivenciar o universo que circula a classe dos deficientes fisicos em
ambientes académicos. No decorrer do processo deparamo-nos com algumas difi-
culdades, no acesso a materiais bibliograficos a auxiliar na fundamentagéao tedrica
do projeto, na defini¢do e manuseio de mecanismos, etc. entretanto conseguiu-se
trilhar o projeto com as fontes e materiais disponiveis.

Os resultados obtidos por este trabalho ¢ fruto do que foi trabalhado junto a
disciplina de Projeto de Produto I, do curso de Design de Produto da Institui¢ao
supracitada.
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RESUMO

O artigo apresentado relata o processo de desenvolvimento de um fogao por
indugdo, utilizado em cozinhas domésticas e direcionado a deficientes visuais.
Sabendo das dificuldades que estes usudrios enfrentam no seu cotidiano e os
riscos a que eles estdo expostos, o projeto apresentado objetiva desenvolver um
produto que proporcione ao deficiente visual maior autonomia e reduza os riscos
de acidentes. Para o desenvolvimento do projeto foi utilizado o método GODP. O
produto proposto busca facilitar as atividades do usudrio na cozinha, tornando
0 processo mais intuitivo, uma vez que, busca minimizar significativamente os
riscos de eventuais acidentes.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, deficiente visual, cozinha doméstica.

ABSTRACT

The present article reports the process of developing an induction cooker, used in
domestic kitchens and aimed at the visually impaired. Knowing the difficulties that
these users face in their daily lives and the risks they are exposed to, the project
presented aims to develop a product that gives the visually impaired greater
autonomy and reduces the risk of accidents. The GODP method was used for the
development of the project. The proposed product seeks to facilitate the activities
of the user in the kitchen, making the process more intuitive, since, it seeks to
significantly minimize the risks of eventual accidents.
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1. INTRODUCAO

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), a deficiéncia visual é a deficiéncia
mais representativa na populagdo brasileira em relagdo a outros tipos de deficiéncia,
com propor¢ao de 3,6%. Para a pesquisa, considerou-se deficiéncia visual casos de
cegueira em ambos ou um dos olhos, e pessoas com baixa visdo em ambos os olhos.

No que se refere ao desenvolvimento de atividades cotidianas por pessoas com
este tipo de deficiéncia, como por exemplo no contexto da cozinha doméstica, sdo
evidentes as precaugdes e cuidados que devem ser tomados, para buscar evitar aci-
dentes e sérias complicagdes durante as atividades nesse ambiente. Uma vez que, a
cegueira como qualquer outra incapacidade, dificulta o processo de cozinhar, por
possuir carater complexo devido aos procedimentos, uso de objetos, e utensilios.
(RICO, et al., 2016)

Levando em consideracao as dificuldades vigentes no ambiente da cozinha, o
desenvolvimento de um fogao voltado aos usudrios com deficiéncia visual, seja ela
cegueira ou baixa visao, é a proposta apresentada neste artigo. O projeto buscou
proporcionar a este publico mais autonomia e seguranca nas atividades domésticas;
reduzindo assim, o risco de acidentes.

2. DESENVOLVIMENTO

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do projeto descrito, traz o usu-
ario como pega chave de um método no qual ele é o centro. Essa metodologia refe-
re-se ao Guia de Orientagdo para Desenvolvimento de Projetos - GODP (MERINO,

2016).
Figura 1: Etapas do GODP utilizadas. Fonte: Adaptacdo de Merino (2016)
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Para a elaboragao do artigo, optou-se por dar énfase a trés etapas do GODP, pela
justificativa de que as mesmas englobam momentos teérico-praticos do projeto,
oferecendo um conteudo suficientemente relevante. Esse recorte do projeto (Figura
1), compreende a Etapa (2) Organiza¢ao e Andlise, onde através da analise dos da-
dos recolhidos, foi gerada uma tabela de requisitos e parametros; Etapa (3) Criagao,
na qual foram geradas as alternativas do projeto e utilizada uma matriz de decisao
para a escolha da alternativa final; e Etapa (4) Execucédo, onde foram elaborados os
renderes do produto, confeccionado o seu mock-up e realizado testes com usuarios.

3. RESULTADOS

Momento Ideagao (Etapa 2/3)

O publico alvo do produto contempla pessoas como deficiéncia visual - cegueira
e/ou baixa visao, de ambos 0s sexos, de 18 a 60 anos, das classes B e C. Sendo esse
produto, um fogao por indugédo portatil.

Durante a Etapa (2), com o objetivo de gerar alternativas, foram realizadas algu-
mas analises. A Analise Diacronica, que relata a evolugdo do produto numa linha do
tempo crescente; a Analise Sincronica, que traz um recorte de mercado com alguns
produtos concorrentes e/ou similares existentes atualmente no mercado; e a Anali-
se Ergondmica e de Usabilidade, realizada com um produto similar voltado para o
publico em geral, através de testes com usudrios videntes, mas que encontravam-se
vendados em todo o processo. Visto que, por motivos de viabilidade, ndo foi possi-
vel realizar os testes com os deficientes visuais.

Em um momento posterior, foram gerados painéis de referéncias, que trazem
diversos aspectos e caracteristicas sobre o Produto, Usudrio e Contexto. A partir
dai, e com base nas analises desenvolvidas, foi elaborado um quadro de requisitos e
pardmetros para o desenvolvimento da solugdo projetual (figura 02).

Figura 2: Requisitos e Parametros do projeto. Fonte: Os autores

ASPECTOS REQUISITOS PARAMETROS

FUNCIONAL Aquecer Fazer uso do magnetismo (fogao por indugdo elétrico);
Delimitar a area de encaixe
da panela Utilizar delimitadores fixos ao redor da panela;

Oferecer feedback ao usudrio Proporcionar feedback sonoro e tatil através dos botdes de

comando;
USABILIDADE Seguir esteredtipo popular Fazer com que as fungdes que ativam os botdes, ndo fujam do
convencional;
Oferecer informagao tatil Sinalizar todos os botdes com braile (relevo);
SEGURANCA Reduzir o risco de queima- Utilizar o sistema de indugdo, que s6 aquece quando a panela

duras entra em contato com o fogdo;

Diminuir o risco de incéndio . [ . N -
Possuir fungdo timer que desligue o fogdo automaticamente

apos o tempo escolhido.
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Na Etapa (3) do GODP, foram gerados os conceitos e alternativas de projeto e
aplicada uma Matriz de Decisdo. Os conceitos serviram de inspiracao para a gera-
¢do de alternativas, e para tanto, foram definidos trés conceitos distintos: “Retrd
- Anos 70” “Circulo” e “Audio”. Subsequentemente, foram elaboradas trés alternati-
vas (Figura 2) com base nesses conceitos, cada alternativa refere-se a um conceito,
respectivamente.

Figura 2: Rendering das Alternativas Geradas. Fonte: Os Autores

—, O K

A alternativa 01, sob o conceito “Retr6 - Anos 70”, propde um fogdo moder-
no, mas que utiliza a estética dos fogdes tipicos da época. A alternativa 02, mostra
o conceito “Circulo’, com um design inspirado em formatos circulares, buscando
evitar acidentes e trazer um design mais futurista. A alternativa 03, vem com uma
proposta do conceito “Audio’, explorando o sentido mais agugado dos deficientes
visuais, e tem seu design baseado nas formas de fitas cassete e pick-ups.

Para a escolha da alternativa final, foi aplicada a ferramenta Matriz de Deciso,
que utiliza o quadro de requisitos para medir o quio cada alternativa atende aos
mesmos. Apds isso, foi escolhida a alternativa 01, por atender a maior parte dos re-
quisitos de projeto, sendo considerada assim, a mais adequada para o publico alvo.

4. RESULTADOS

Apés a defini¢do da alternativa, a mesma passou por refinamentos e melhorias
como: mudanga do padrio de cores para evidenciar o contraste e permitir melhor
visualizagdo dos botdes de controle; aumento da area do painel para protecao do
usudrio contra possiveis queimaduras; inclusao das identificagdes de fungdo em
braile e especificagdo dos materiais. A figura 3 apresenta o rendering digital da al-
ternativa escolhida em sua versao final.
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Figura 3: Rendering da Alternativa Final. Fonte: Os autores

O fogao por indugao portatil proposto recebeu o nome de “INCOOK”, que vem
do inglés Inclusive + Cook (Inclusivo + Cozinhar). O produto traz um design nos-
talgico que faz referéncia aos anos 70, e possui fun¢des de um fogao moderno.

As principais fungoes e caracteristicas do INCOOK, estao numeradas na Figura
04, e sdao descritas a seguir:

(1) Fogao elétrico por indugao;

(2) Portatil (cerca de 3kg);

(3) Possui duas bocas de aquecimento;

(4) Botoes de agdes sinalizados em BRAILE;

(5) Botdes com selecdo audivel;

(6) Fungao TIMER que desliga o fogdo automaticamente, quando o tempo acaba;

(7) Painel de controle com nivelamento diferente das bocas de aquecimento;

(8) Diferentes niveis sobre a bandeja, que sinalizam o posicionamento correto
da panela;

(9) Contraste entre os botdes e o painel, para facilitar quem possui baixa visao;

(10) Design inspirado nos anos 70;

(11) Pés e botdes em madeira;

(12) Bandeja e painel em material vitroceramico;

(13) Corpo em polietileno na cor amarelo pastel

Figura 4: Especificacoes do INCOOK. Fonte: Os autores
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Momento Implementacao (Etapa 4)

Por fim, na Etapa (4) foi confeccionado o mock-up em isopor e na escala real
do produto, para realizacio de testes preliminares com 4 usuarios videntes. O teste
avaliou a intera¢ao do usuario com o produto, sendo em seguida, aplicado um ques-
tiondrio referente a percepgao do usudrio quanto a facilidade de uso e sugestoes de
melhorias.

De acordo com o Usuario 1: “ele se tornou acessivel ao toque por causa das deli-
mitagdes que foram adicionadas ao fogao, e os botdes ajudaram muito.”. O Usuario
2: “encantada com o design retro, com as formas e cores, acho muito interessante
a jungdo do retrd com o atual e que fomos muito criativos..”. Os Usuario 3 e 4: “O
anterior (similar utilizado nos testes) parecia uma balanca, até por meio da visdo era
dificil de assimilar que se tratava de um fogdo, e que para idosos seria complicado o
uso, no entanto esse novo design e com os auxilios inseridos sera facilitado o uso”.
De maneira geral, todos os usudrios ouvidos declararam satisfagdo com o projeto
do fogao.

4. CONCLUSOES

A busca pelo desenvolvimento do fogdo por indugéo direcionado aos deficientes
visuais, esta fundamentada na ideia de proporcionar autonomia e garantir um direi-
to bdsico para esse publico, o direito de cozinhar. O produto idealizado atinge esse
proposito, uma vez que, por meio de analises das principais dificuldades encontra-
das pelo usuario, oferece fun¢des que buscam amenizam as mesmas.

Usar a tecnologia dos fogdes por inducdo para beneficiar esse publico em po-
tencial, foi a principal contribuigio do produto. Sabendo que esse tipo de fogao
s6 aquece quando entra em contato com a panela, as chances de queimaduras ou
acidentes com fogo reduzem significativamente. O modo como as fungdes do fogao
cooperam entre si e fornecem um feedback para o usudrio (audivel e tatil), torna
o processo de cozinhar mais consciente e da maior confianga ao deficiente visual.

A contribui¢do do produto como Tecnologia Assistiva, acontece no momento
em que uma tecnologia existente é utilizada, porém, em beneficio de um publico
que mais necessitam dela. O uso de recursos existentes para promover a indepen-
déncia do usuario, é uma alternativa em potencial para garantir autonomia e uma
experiéncia agradavel para todos.
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RESUMO

Este artigo apresenta uma experiéncia de elaboracdo do projeto grafico de
imagens tateis para o livro de literatura infantil adaptado a criangas com
deficiéncia visual. Baseando-se na andlise de estudos acerca do tema, associada ao
uso de metodologia adaptada a produgdo de contetido editorial para deficientes
visuais, este estudo configura-se como relato de agdes desenvolvidas em ambitos
de ensino e pesquisa que culminaram na produ¢ao da imagem tétil e do livro
infantil como instrumento de tecnologia assistiva, promovendo inclusao através
da leitura haptica.

Palavras-chave: imagem tatil, inclusao, leitura haptica.

ABSTRACT

This article presents an experience abstract of elaborating the graphic design of
tactile images for children’s book adapted to children with visual impairment.
Based on analysis of studies on the subject, associated to the use of methodology
adapted to the production of editorial content for the visually impaired, this study
is na account of actions developed in teaching and research areas that culminated
in the production of the tactile image and of the children’s book as instrument of
assistive technology, promoting inclusion through haptic reading.

Keywords: tactile image, inclusion, haptic reading.
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1. INTRODUCAO

A educagio inclusiva é uma agao baseada na concepg¢ao dos direitos humanos
que visa proporcionar aos professores e aos estudantes, independentemente de suas
condigdes, oportunidades equitativas nos processos de ensino e aprendizagem,
utilizando-se de ferramentas pedagdgicas adaptadas as necessidades de cada alu-
no (BRUNO, 2006, p. 18). Nesta perspectiva, escolhemos como objeto de estudo o
desafio de projetar e produzir livros inclusivos para criangas com deficiéncia visual
(baixa visao e cegueira).

Em dados divulgados pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO, 2012)
e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), em seu tltimo
levantamento de informagoes sobre deficiéncias no Brasil, o numero de cidadios
diagnosticados com cegueira ultrapassou a marca de meio milhdo de pessoas, des-
tas 33 mil sdo criancas em fase escolar.

Frente a esta realidade, onde se torna necessario empregar a¢des em diferentes
ambitos, como a tomada de a¢des preventivas em relagdo ao monitoramento e con-
trole de doencas relacionadas a visao e, também, a implementagdo de a¢des voltadas
a promogao da qualidade de vida para as pessoas ja diagnosticadas com deficiéncia
visual, possibilitando-lhes acesso aos direitos bésicos, definimos nosso campo de
atuagdo junto a este publico, pois entendemos que o Design como darea cientifica
integra conhecimentos interdisciplinares, tornando-se instrumento efetivo na cons-
trugdo de estratégias e critérios de avaliagao e desenvolvimento de projetos adequa-
dos as necessidades de acessibilidade, oportunizando a educacio inclusiva.

Neste contexto, projetamos em ambito de ensino e pesquisa a elaboragao de pro-
jetos graficos destinados a inclusdo da leitura realizada por crian¢as com deficiéncia
visual a fim de proporcionar a crianga vivenciar a experiéncia da ler livros infantis
adaptados com os atributos visuais caracteristicos deste tipo de produto.

A principio procuramos compreender o processo fisiologico da visao e os aspec-
tos e processos cognitivos relacionados ao ato de ver, e de como estes se comportam
em casos de insuficiéncia ou auséncia da visao. Identificamos e passamos a compre-
ender melhor como a “experiéncia visual” se da através da experiéncia haptica (re-
conhecimento em profundidade de aspectos relacionados a textura, temperatura,
volume e peso), permitindo aos cegos e ]Jas pessoas com baixa visdo em graus mais
severos, a capacidade de reconhecimento e memorizagdo das coisas, produzindo
uma imagem mental limitada, pois a pessoa nestas condigdes, percebe com totali-
dade apenas os objetos que cabem na palma de suas maos, limite de sua percep¢ao
héptica (DUARTE, 2011; DARRAS e VALENTE, 2011; NUERNBERG, 2010; CAR-
DEAL, 2008; KASTRUP, 2007; e GRIFFIN e GERBER, 1996).

Ja a pessoa com baixa visdo, por utilizar um pequeno potencial visual para ex-
plorar ambientes, pode, em alguns casos, identificar objetos, ler e escrever, mas tam-
bém, assim como as cegas, fazem uso dos outros sentidos como auxilio & construgao
cognitiva e também sdo alfabetizadas pelo sistema Braille que se configura essencial
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a sua autonomia quando em condi¢des ambientais desfavoraveis a leitura visual.

As principais limitagdes que a deficiéncia visual impde ao processo de desenvol-
vimento de aprendizagem referem-se ao controle do ambiente, organizagdo e orien-
tagdo do espaco. A crianca precisa de ajuda, de pistas e pontos de referéncia e orien-
tacdo para poder se movimentar com autonomia. A crian¢a com deficiéncia visual
desenvolve significados e da sentido as coisas que explora pelo uso dos sentidos de
forma integrada, o estimulo a coordenagdo sensorio-motora proporciona-lhe inde-
pendéncia e lhe torna apta ao aprendizado constante, como o desenvolvimento da
percepgdo haptica, a percepgdo ativa do toque integrada aos demais sentidos, me-
lhorando, assim, suas habilidades e interesses na decodificagdo de objetos, eventos e
situacdes (BRUNO, 2006, p. 44).

O desenvolvimento tatil-cinestésico permite que a crianga distinga entre seme-
lhangas e diferencas os objetos e seja capaz de reconhecé-los, portanto, a educa-
¢do deste publico requer o uso de materiais que contenham representagdes graficas
adaptadas a percepcao tatil para a transmissao de conceitos, especialmente quando
o objeto representado ultrapassa os limites da descricdao oral, exigindo o contato
com uma representacdo que melhor reproduza sua configuragdo, permitindo a
compreensao deste objeto no contexto de uma narrativa, ou do conteido de uma
aula, por exemplo. Projetar o desenho tatil compreende em reavaliar os pardmetros
do projeto, produgio e usabilidade, investigando e identificando barreiras e solu-
¢Oes a identificagdo da imagem pelo tato.

2. DESENVOLVIMENTO

Inicialmente, a pesquisa se centrou em um levantamento de recomendagdes
apontadas por pesquisadores e institui¢des especializadas que discutem e produ-
zem livros e materiais pedagogicos adaptados a representacao tatil, em seguida, foi
realizada uma andlise sistematica guiada pelo questionamento de quais modos de
produgdo seriam mais adequados a elaboragao da imagem tétil, esta analise nos
proporcionou a elaboragdo de tabelas de recomendagdes, atributos e requisitos aos
quais absorvemos e implementamos as principais orientagdes sobre a adaptacio e
selecao de materiais destinados a produgdo de contetido visual destinado a pessoas
com deficiéncia visual.

O projeto gréfico e a produgao dos livros foram guiados por estas recomenda-
¢des, sendo testados, avaliados e aprimorados em sala de aula com a contribui¢io
voluntéria de dois estudantes universitarios com deficiéncia visual (um com baixa
visao, outro cego) e a participagdo de 15 estudantes da graduagao em Design.

As histérias que escolhemos foram dois contos de Eduardo Galeano (2002), que
compdem a obra “O livro dos Abragos’, Estes contos (“A arte das criangas” e “A
fun¢ao da arte 2”) foram selecionados por sua narrativa envolvendo criangas e por
serem constituidos de elementos que proporcionariam ampla exploracdo visual,
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permitindo maior estimulo sensorial. Cada aluno de design selecionou uma dessas
histdrias e teve liberdade de reinterpreta-la desde que fossem conservados enredo e
alguns dos personagens.

Os estagios iniciais seguiram os procedimentos usais ao projeto grafico utilizan-
do o método desenvolvido por Pedn (2009, p. 52), composto de fases de elabora-
¢do conceitual, definicdes de partido - escolhas do conceito e defini¢oes acerca de
suas aplicagdes no projeto -, e producao dos itens que compdem o projeto. Tendo
definido a narrativa das histdrias, elaboramos esbogos e aprimoramentos das per-
sonagens, definimos storyboards e a imposi¢do das paginas. Apds as defini¢des de
composigdo grafica, passamos a fase de produgao grafica: selegiao de materiais; defi-
ni¢des dos elementos tateis; e processos de producio - fase onde se desenvolveu um
arranjo de testes de técnicas artesanais distintas que pudessem substituir processos
industriais, uma vez que nao dispunhamos de recursos para a produgdo em grafica
especializada.

3. RESULTADOS

Os alunos produziram sete livros, duas pranchas de contagdo de historias, dois
livros-objetos (com brinquedos a serem fixados as paginas) e um audiolivro. Os
livros e pranchas seguiram os apontamentos levantados pela analise sistematica.

Figura 1: Livros produzidos pelos estudantes, UFMA, 2016

A avaliagao de uso consistiu na observagao da leitura, considerando a usabilida-
de do livro enquanto objeto, e na avaliagdo da compreensao e assimila¢ao da histé-
ria por duas etapas de procedimentos: a primeira envolvendo a leitura; a segunda
consistiu na solicitagao de que o leitor, sem auxilio do livro, recontasse a histéria. Os
resultados preliminares foram satisfatorios e colaboraram para uma definigdo mais
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adequada de materiais e produgdo grafica a serem utilizados em produgoes futuras.

Nosso principal objetivo foi criar possibilidades de que o livro infantil fosse lido
e interpretado em sua totalidade por uma crianga com deficiéncia visual. Em ativi-
dade posterior, realizada em escola especializada, um dos livros elaborados foi lido
por criangas videntes e com deficiéncia visual. Nao impusemos regras ou limita¢oes
a leitura, nossa expectativa era de que as imagens pudessem ser reconhecidas por
suas formas e texturas. Observamos o comportamento dos usuarios e registramos
comentarios sobre a leitura e interpretagao, erros e acertos. Esta etapa nos forneceu
algumas diretrizes ao projeto grafico para o desenvolvimento da pesquisa em etapas
posteriores, sdo elas:

Tabela 1: Diretrizes ao projeto da imagem tatil. Elaborada pelos autores

Diretrizes ao projeto da imagem tatil

Os desenhos em vista frontal sdo identificados mais rapidamente;
Pontos em relevo sao mais perceptiveis que linhas;

Desenhos em perspectivas s6 sdo reconhecidos desde que a crianga seja auxiliada pelo
professor ou quando o texto fornece pistas;

Os textos impressos devem ser ajustados para a baixa visao (corpo 24 pt.);
O texto em Braille define a ordem de apresenta¢do dos elementos da narrativa;
Desenhos esquematicos, simples, sdo identificados rapidamente;

Desenho aprimorados ou com excesso de detalhes exigem maior tempo de andlise e
podem gerar interpretagdes erradas;

Desenhos simétricos agilizam o reconhecimento;

Desenhos em vista lateral sdo adequados para representar animais e meios de
transporte. O desenho de pessoas em vista lateral deve apresentar os quatro membros
(superiores e inferiores) visiveis, expressando movimento;

Sobreposi¢des devem ser evitadas.

Considerando a fungdo comunicacional, os desenhos esquematicos apresenta-
ram melhor desempenho, fato apontado por Méredieu (2008, p. 26), ao afirmar que
estes desenhos representados em formas simples, coincidem com a forma pela qual
as criancas veem o mundo, um vocabulario préprio, constituido por um sistema
comunicativo fechado e suficiente, como também fora afirmado por Duarte (2011,
p- 43), que os denomina como “esquemas graficos”, uma maneira de expressar pro-
pria da crianga, consistindo em um repertério grafico minimo de expressdo de uma
ideia ou coisa. Esses esquemas, segundo a autora, sdo internalizados e repetidos da
mesma maneira em todas as produc¢des infantis, e sdo facilmente reconhecidos e
rememorados por todos.

Criangas com deficiéncia visual precisam de experiéncias concretas para a cons-
trugao deste repertdrio de imaginario que as auxilie a construir uma nogao do ob-
jeto. Este tipo de interven¢io envolve uma investigagdo mais proxima e continua
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que identifique as barreiras de aprendizagem, assim como os fatores emocionais
e participagdo dos alunos com deficiéncia visual. Desta forma, percebemos que a
continuidade destas a¢des so tera sentido quando direcionada a uma atividade que
envolva pesquisa e extensdo.

4. CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa serdo incorporados a produgdo de materiais didati-
co-pedagogicos desenvolvidos pela instituicdo que se responsabiliza pela educagao
de criangas com deficiéncia visual no Estado do Maranhéo, onde foram realizados
os testes iniciais. Pretende-se ainda, expandir a analise para a identificagdo dos di-
ferentes padrdes de texturas e suas associagdes conceituais, além da realizagdo de
oficinas de elaboragao de imagens tateis, destinadas a educadores, pais e responsa-
veis e a pesquisadores, pois acreditamos que o Design, por meio de suas atuagdes
nas areas do design da informagao, tecnologias assistivas e design social, pode con-
tribuir efetivamente no desenvolvimento de dispositivos didaticos adequados ao
ensino inclusivo.
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RESUMO

Devido a auséncia de um padrao de teclado de comunicagéao alternativa e ampliada
adequado para a populagio brasileira, a tecnologia assistiva descrita neste artigo teve
por objetivo criar um padrao para teclado virtual e verificar sua eficicia. Para isto,
calculou-se a frequéncia de aparigdo das letras em textos em portugués brasileiro e
criado um teclado a partir das combinagdes das letras. Como resultado, a taxa de
digitagdo por minuto aumentou em 57,94 %. Para otimizagdo maxima da eficiéncia
da arquitetura projetada, sera necessario associa-la a outras técnicas de aceleragao
da escrita.

Palavras-chave: tecnologias assistivas, comunicagao alternativa e ampliada, teclado
virtual.

ABSTRACT

Due to the lack of an augmentative and alternative communication keyboard layout
for use as an assistive technology by the Brazilian people, this study aimed to show
a new pattern for virtual keyboard and to verify its efficacy. For that we calculated
the frequency of the letter appearances in Brazilian Portuguese and we arranged a
keyboard from the letters combination. As results, the rate per minute of typing increased
57.94%. For maximum optimization of the efficiency of the designed architecture, it
will be necessary to associate it with other writing acceleration techniques.
Keywords: assistive technologies, augmentative and alternative communication,
virtual keyboard.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, pessoas com deficiéncia e necessidades complexas de comunicagdo
encontram barreiras nas poucas tecnologias assistivas existentes para que elas pos-
sam se comunicar com eficiéncia (BARAK; KLEIN; PROUDFOOT, 2009; INSTI-
TUTO DE TECNOLOGIA SOCIAL, 2012). As tecnologias assistivas sio aquelas
que objetivam auxiliar pessoas que vivem com condigoes de satide desafiadoras
(HARRIS, 2017). A area da tecnologia assistiva que se destina especificamente a
ampliacao de habilidades de comunicagao é denominada Comunicagao Alternativa
e Ampliada (CAA). A CAA auxilia pessoas desprovidas da fala, sem escrita funcio-
nal ou em defasagem entre sua necessidade comunicativa e sua habilidade de falar
e/ou escrever (SARTORETTO, M; BERSH, 2014).

A CAA inclui todas as maneiras em que os seres humanos compartilham suas
ideias e sentimentos sem o uso da fala (AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HE-
ARING ASSOCIATION, 2018), tém a func¢do de diminuir a disparidade entre o
que se compreende e se expressa (FINNIE, 2000) e possibilitar maior aprendizagem
(SILVA et al., 2013).

Uma das possibilidades de CAA sdo emuladores de teclado, sendo que o uni-
co feito especialmente para o publico brasileiro foi desenvolvido por essa equipe
(CHARAO, A.; HENZEN, [s.d.]). Também disponivel em versio web (ETMweb)
(HENZEN; NOHAMA, 2018), com layout que serve tanto como meio de comuni-
cacdo, como de edicio de textos.

Para que um teclado promova o melhor desempenho possivel deve-se conside-
rar alguns fatores ja estudados em outros paises como: (1) a taxa de comunicagao;
(2) o formato de saida; (3) portabilidade; (4) vocabulario; (5) a possibilidade de ma-
nutencao e reparo; e (6) a capacidade de manipular o texto e corrigi-lo (WEBSTER,
1985).

A taxa de comunicagao deve ser o mais proxima da fala ou da escrita possivel,
sendo que uma pessoa fala em média 175-200 palavras por minuto e escreve 30-35
(WEBSTER, 1985). O software ETMweb tem a vantagem de poder ser personaliza-
vel produzindo o texto mais rdapido que a capacidade fisica da pessoa permite. Ele
também produz saidas visual (texto escrito) e sonora, suprindo as necessidades que
a pessoa possa ter. A saida sonora oferece a vantagem de ser em portugués brasi-
leiro. O ETMweb ¢é portatil, podendo ser usado em dispositivos méveis ou nao. Ele
tem a possibilidade de ser reparado com facilidade e oferecer assisténcia técnica em
portugués. O texto pode ser editado de diversas maneiras.

No entanto, ainda ha um critério que diminui a taxa de comunica¢io: o padriao
do teclado, que é o estabelecido pela NBR 10346 (ABNT, 1991): o padrdo QWERTY.
Este padrao foi desenvolvido para maquinas de escrever, baseado na necessidade de
agilidade para escrever frases em inglés, originalmente para acelerar a transcri¢ao
de codigo Morse. Em sua configuragio, ele foi construido para que as jungdes de le-
tras mais frequentes no inglés estivessem posicionadas em maos alternadas, assim,
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ao digitar uma letra com uma mao, a outra ja poderia estar se preparando para di-
gitar a proxima letra, otimizando o processo de digitagdo (YASUOKA; YASUOKA,
2011). Por ter sido desenvolvido para teclados fisicos e para usudrios que falam a
lingua inglesa, o padrao QWERTY torna o processo de CAA via teclado virtual mo-
roso. Nao foi encontrado na literatura nenhum artigo sobre um padrao de teclado
adaptado para a populagdo brasileira ou para portugués.

Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo apresentar um novo padrao para
teclado portugués brasileiro para ser usado com emulador de teclado no sistema de
varredura por linha seguido por coluna e verificar a sua eficacia.

2. DESENVOLVIMENTO

Este trabalho foi desenvolvido utilizando o software ETMweb, que é um software
desenvolvido pelo grupo de pesquisa dos Profs. Aurélio Flavio Charao (UTFPR) e
Percy Nohama (PUCPR e UTFPR) para usuarios brasileiros e emprega varredura
eletronica por linha e coluna para selegao de caracteres alfanuméricos (FIGURA 1),
sendo que a selecdo é feita através de acionadores adaptados para as dificuldades ou
potencialidades do usuario.

Para o desenvolvimento deste teclado foi criado um corpus de linguagem. para
isso, foram selecionados 7 livros com romances e contos, de diferentes regides do
Brasil nos quais foram analisadas a frequéncia de ocorréncia de cada letra e da sub-
sequente, organizando assim o novo padrio de teclado. Os livros foram seleciona-
dos pelos critérios de estarem disponiveis em versao online de forma gratuita, nao
apresentarem grandes regionalismos, linguagem académica ou rebuscada.

Figura 1:
ETMweb- sequéncia para selecdo da letra “S”, onde a varredura comeca na linha 1 (a) e desce (b) até
a linha 3(c), quando o usuério aciona um botdo o que faz com que a varredura passe para a coluna (d),
até chegar a letra “S”(e), quando deve ser novamente acionado, fazendo com que a letra seja escrita
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Apds selecionados os textos, os estrangeirismos como “hot dog” e os nomes pro-
prios dos personagens principais foram excluidos, pois, por sua repetigdo constante,
poderiam alterar a quantidade de letras sem refletir o que realmente é usado na
lingua falada. Por exemplo, em um dos romances, o nome da personagem principal
¢ Berenice, que aparece 996 vezes, acarretando em 2988 letras “E” a mais no texto.
Esse texto com a palavra Berenice apresenta 38.077 letras “E”, o que representa um
aumento de 8,51% em relagdo as 35.089 vezes que esta letra aparecia sem o nome
proprio.

Entdo, foi contada a frequéncia de aparigdo das letras individualmente e de cada
combinagao possivel entre duas letras, gerando o apéndice 1.

A partir do somatdrio dos valores das letras, elas foram distribuidas no novo
padrao, sendo que as 4 letras mais usadas ficaram a esquerda, no inicio de cada
linha (ja que a varredura acontece de cima para baixo e da esquerda para a direita).
As quatro letras seguintes mais utilizadas foram organizadas de forma que ficassem
na linha subsequente aquela utilizada com mais frequéncia anteriormente a ela. Por
exemplo: a letra mais utilizada era a letra “A”, assim ela ocupa o primeiro espago da
primeira linha, a letra que mais aparece na sequéncia do “A” é a letra “R”; assim, a le-
tra “R” fica no segundo espago da segunda linha e assim sucessivamente, conforme
a representado na Equacao 1.

Equacao 1:
Formula para encontrar a letra que ocupara a posicao - linha (l) e coluna (m) da tecla (K) em relacdo

a quantidade de vezes que ela forma um digrafo (D) com a letra em determinada posicao. com N
variandodeaaz

-1
Kl,mméx{smsbl 'Sz}l SN = Z Di,m—l
i=1

Apés a construgdo do teclado, um algoritmo para o calculo do tempo levado
para a produgdo de texto foi aplicado para determinar o quanto o padrao criado é
mais eficaz do que o QWERTY. Esse algoritmo calcula quantidade de posi¢des (q)
que precisardo ser mudadas para passar de uma tecla (K) atual (a) que ocupa uma
linha (I) e uma coluna (c) para uma a tecla desejada (d), seguindo a seguinte légica:

Algoritmo 1:Célculo da distancia de posicaes (q) entre a tecla atual (K_(la,ca)) e a desejada (K_(ld,cd))
se (Id>la)
q=ld-la+cd

sendo
q=5-la+ld+cd

Tecnologia Assistiva: Desenvolvimento e Aplicacao



3. RESULTADOS

Primeiramente, foram encontradas as frequéncias de apari¢do de cada letra con-
forme a figura 2 e da letra subsequente conforme o apéndice 1, totalizando 1.360.205

letras.
Figura 2: Quantidade de aparicoes de cada letra no texto estudado

Letra N Letra N Letra N Letra N
A 207879 H 10340 O 143533 V24618
B 14838 I 81788 P 34762 w57
C 51123 ] 4431 Q 17247 X 2892
D 65728 K 117 R 89765 Y 132
E 176201 L 37834 S 101472 Z 6102
F 14062 M 69660 T 57803
G 16022 N 70550 U 61249

O teclado criado a partir da quantidade de letras e suas apari¢oes tem 13 colunas
e 5 linhas conforme a Figura 3. Em uma simulagao feita pelo Algoritmo 1 com tex-
tos extraidos da internet, em que a varredura era de 1 s para linha e 1 s para coluna,
esse padrao de teclado encontrou as letras em uma taxa de 12,23 letras por minuto,
ou 1,88 palavras por minuto, enquanto com o padrio QWERTY teve uma taxa de
7,74 letras por minuto ou 1,19 palavras por minuto com o mesmo texto.

Figura 3: Organizacao do novo teclado para comunicacao alternativa e edicao de
texto baseado em portugués brasileiro
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Os resultados condizem com o que é esperado de uma tecnologia assistiva: que
siga um design centrado no usudrio (HARRIS, 2017). Ja que foi feito pensando no
publico brasileiro. Por ter sido organizado de modo a maximizar a velocidade e mi-
nimizar o movimento feito pelo usudrio, o arranjo de letras criado ajuda a aumentar
a eficiéncia do teclado (GHOSH; SARCAR; SAMANTA, 2011; SOUSA GOMIDE
et al.,, 2015).

Esse teclado também foi criado associando duas das mais utilizadas e eficazes
técnicas de organizagao dos caracteres: lei de Fitts e frequéncia de digrafos, também
denominado Fitts’ Digraph. O primeiro calcula o tempo de movimentagdo entre
uma tecla e outra baseado na distdncia e no tamanho das teclas e o segundo calcula
a probabilidade de ocorréncia de um digrafo em um corpus de uma linguagem,
calculando a frequéncia da ocorréncia do mesmo (Apéndice 1)(SOUSA GOMIDE
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et al., 2015). A partir dessa tabela de probabilidade as teclas foram reposicionadas
para um desempenho 6timo.

4. CONCLUSOES

Esse artigo apresentou um novo padrdo em portugués brasileiro para ser usado
com emulador de teclado e demonstrou a sua eficicia, aumentando em 57,94 % a
velocidade de digitagao. Embora o ETMweb ainda ndo tenha uma taxa igual a da
linguagem escrita e/ou fala, o novo desenho do teclado mostrou ser uma ferramenta
eficaz e que pode trazer ganhos para os usudrios de tecnologia assistiva, ja que nao
existe uma padronizagado para o publico brasileiro, sendo que as op¢des disponiveis
no mercado sdo custosas e ndo adaptadas para o mesmo. A equipe do ETMweb esta
trabalhando em novos métodos de predicdo de palavra para que o ETMweb possa
acelerar ainda mais a capacidade de se comunicar de pessoas com deficiéncia fisica
e na fala.
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RESUMO

Este trabalho apresenta o desenvolvimento e implementac¢do de uma luva que, por
gestos realizados oriundos da linguagem de sinais feitos pelo seu manipulador,
sera capaz de interpretar a linguagem brasileira de sinais e enviar letras do alfabeto
comum para o celular. A preocupagdo principal do projeto é a garantia de que o
sistema, através de diversos sensores, interpretasse cada letra gesticulada em Libras.
Foi considerado também o desenvolvimento de uma plataforma de baixo custo e
facil acesso. O locutor e interlocutor terdo acesso as letras produzidas pelos gestos,
sendo o locutor por interpretagao imediata do sistema e o interlocutor por meio do
envio das letras através da tecnologia Bluetooth para um aplicativo designado. Neste
projeto todas as etapas do desenvolvimento sdo apresentadas, desde a escolha dos
dispositivos até a concepgao dos cddigos e realizacao dos testes.

Palavras-chave: libras, luva, bluetooth, tecnologia assistiva.

ABSTRACT

This work presents the development and implementation of a glove able to interpret the
Brazilian Sign Language (BSL) and send letters to the cell phone by gestures performed
by its manipulator and after by the interpretation of the prototype. This project had as
the primary concern the guarantee of the system can interpret each letter gestured in
BSL through several sensors in the glove. It was also considered the low cost and easy
access to the platform development. The “speaker” by BSL gestures and translated to
alphabetic letters by the system and the “listener” receiving letters via Bluetooth to a
designed mobile application. This work shows the development steps from the choices
of the devices to the system tests.

Keywords: BSL, glove, bluetooth, assistive technology.
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1. INTRODUCAO

A Tecnologia Assistiva (TA) é um termo utilizado para identificar todos os tipos
de recursos e servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia e, consequentemente, podendo promover
uma vida independente e inclusiva (PARANT ET AL., 2017). Porém, os gestos de
Libras (acronimo de Lingua Brasileira de Sinais) ndo sio comumente compreen-
didos por aqueles que nunca tiveram qualquer contato com alguém que os utilize
(BERSCH, 2006).

A Comunica¢do Aumentativa ou Alternativa (CAA) é voltada aquelas pessoas
sem fala ou escrita funcional ou que possui defasagem entre sua necessidade comu-
nicativa e sua habilidade em falar e/ou escrever (PARANT ET AL., 2017). Diversos
recursos sdo utilizados pelo usudrio da CAA para expressar suas questoes, desejos,
sentimentos, entendimentos, entre outros (SARTORETTO,2017).

Para um deficiente surdo e mudo, é comum se comunicar através de gestos,
ou seja, através de uma linguagem proépria, feita tipicamente através de sinais. Essa
linguagem é denominada como Lingua de Sinais, mais conhecida no Brasil como
Libras ou, no inglés, “BSL - Brazilian Sign Language”, cujo o alfabeto ¢é apresentado
na Figura 1. Na Libras, cada letra do alfabeto tem seu sinal préprio, representado
com um movimento caracteristico das maos e dedos.

Figura 1: Gestos do Alfabeto da Libras - Lingua Brasileira de Sinais
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Ao se criar uma ponte de comunica¢ido entre o conhecedor de Libras e aquele
que ndo tem o mesmo conhecimento, é possivel aproximar aqueles que, devido a
alguma deficiéncia, sintam-se excluido do convivio social.
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2. DESENVOLVIMENTO

Para a criacdo do sistema de interpretacao de sinais através do uso de sensoria-
mento em uma luva, tem-se a concepgdo de acordo com os elementos do diagrama
da Figura 2: (a) a luva, na qual possui o conjunto de sensores, microcontrolador e
comunicador sem fio; e (b) o aplicativo para celular, que recebe a sequéncia de letras
e apresenta para o interlocutor compreender o que o locutor transmitiu através dos
gestos em Libras.

Cada componente listado na Figura 2 sera apresentado nas proximas subsecoes,
com detalhamento técnico para a implementacéo da luva. A se¢do 3.1 apresentam
os dispositivos utilizados para a criagao da luva. A se¢ao 3.2 descreve a criagao do
protétipo. A se¢do 3.3 apresenta o software utilizado para o envio do alfabeto entre
a luva e o aplicativo para celular.

Figura 2:Componentes do projeto de interpretacao de sinais da Libras

L]
Aplicativo no celular que:

A .
Luva com:
= Senmores acelerdmetro @ girosodpio = Recebe ns letras identificadas
- Sensores Flex; ... aio Arduing
- Sensores Capacitivos;
= Arduino
=R
= Middulo Bluetooth, ...
{a) Luva (b)) Aplicativo para celular

2.1 MATERIAIS E METODOS

A) Sensor acelerometro e giroscopio

Como parte da captagdo dos gestos feitos com a mao, foi utilizado um mdédulo
GY-521, que possui sensores acelerometro e um giroscopio de alta precisao, sendo
os sensores controlados por circuito integrado, o MPU6050. Como parametro de
configura¢do, o modo de suspensao tem de ser desativado e, em seguida, os regis-
tros do acelerometro e giroscépio podem ser lidos. A Figura 3 (a) (Arduino Play-
ground, 2017) apresenta a placa dos sensores acelerdmetro e giroscopio.
B) Sensor Flex

O sensor flex, ou flexivel, apresentado na Figura 3 (b) (Sparkfun, 2017) ¢ um
substrato dobravel, podendo ser de 2,2” (5,588 cm) ou de 4,5” (11,43 cm). Para o
projeto, a opgao de 4,5” foi a utilizada. De forma plana o sensor possui o menor va-
lor de resisténcia, 30kQ). Ao arquear o sensor, a resisténcia aumenta, até o limite de
70kQ) para um grau de curvatura de 90°, conforme apresenta a Figura 3 (c).

Com o sensor flexivel, torna-se possivel calcular o grau de flexdao ou o raio de
curvatura usando a leitura do valor da resisténcia. A arquitetura do sensor flexivel
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permite com que se encaixe em espagos reduzidos, sem limitar qualquer movimen-
to.

Figura 3: Sensores acelerometro e giroscopio, sensor flex e seu comportamento

1 - Forma plana {resistbncia romsnal)
Z - Dobendo am 457 (resisiinga so dava)
3. Dobendo om B0* {reaistbneia misima)

(ap GY-521 {B) Sensor Mex de 4,57 () Compurtamento do sensor Mex

C) Sensor capacitivo de toque

O sensor capacitivo de toque é um touch pad de toque que oferece uma tecla de
toque (touch), projetada para substituir o botao tradicional com o tamanho variado
da drea de toque, 0 modelo escolhido para o projeto é o TTP223, conforme visto na
Figura 4 (a).

D) Tela grafica

A tela grafica (display gréfico) utilizada neste projeto e apresentada na Figura 4
(b) possui alto contraste e muita nitidez, com display em OLED, com tamanho 0.96”
e conexao do tipo I2C. Possui fundo preto com grafico branco e com resolugdo de
128x64 pixels. Este componente é diferente de uma tela LCD, pois ndo necessita de
retro iluminagdo, portanto ha baixo consumo de energia elétrica.

Figura 4: Sensor de toque e Display OLED

(@) Sensor capacitivo touch (b} Display OLED 096"

E) Mé6dulo Bluetooth

O modulo Bluetooth Low Energy HC-08 ¢ utilizado para estabelecer a conexao
e permitir a comunicag¢do entre o microcontrolador Arduino e o celular. No projeto,
o modulo é responsavel por enviar caracteres do Arduino para o celular, por comu-
nicagdo serial.
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2.2 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DA LUVA

A Figura 5 apresenta a posi¢do dos sensores na luva, nas visdes externa e inter-
na da palma da mao, tendo como referéncia a mao direita, a Figura 6 apresenta as
conexdes dos sensores, do display OLED e do mddulo Bluetooth com o Arduino e
a Figura 7 apresenta o protétipo que foi construido para este projeto. Para a integra-
¢do dos sensores e dispositivos no prototipo, serao apresentados alguns equaciona-
mentos e conversoes.

Figura 5: Posicao dos sensores em relacao a luva

7

a) Posiglio dos sensores flex  b) Posiglo dos sensores touch ¢) Posigho do sensor MPLGDSD
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Figura 6 :Conexodes dos dispositivos com o Arduino

i
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Para a aquisi¢do de sinais dos sensores flexiveis, foram utilizados os canais de
Conversores Analogico para Digital (ADC) e tem-se (1), correspondente a tensao
resultante do sensor e o valor em (2), resultante da resisténcia de envergadura do
sensor flex:

flexV=flexADC x(VCC/1023)

fleR=R_DIVx (VCC/flexV-1.0)

A Figura 8 apresenta os valores dos intervalos de AcY para cada posi¢ao da luva
no espago.

Figura 8: Valores da variavel AcY para cada posicao da mao

Posicdo da mao Valor de AcY
Mao para cima AcY >10000
Mao para o lado -2000 < AcY < 10000
Mao para baixo AcY <-2000
3. RESULTADOS

A comunicagdo com os dispositivos Bluetooth tornou-se crucial, ja que é
necessario um aplicativo grafico no celular que esteja de posse do interlocutor.
Os valores das medidas dos dngulos e os caracteres estdo representados na Fi-
gura 9.

Figura 9: Gestos e carateres

Libras Gesto com a luva Valores Letra enviada ao aplicativo
capturados
AcY = 15060
Angle: 9 graus witanbia ¥ nEl 1 o

Angle2: 75 graus

Angle3: 93 graus E‘EB:P}CEEE "*
Angled: 85 graus
Angle5: 54 graus
Contato T3
Resultado: "A"
AcY = 15360
Angle: 53 graus
Angle?: 1 graus

Angle3: 5 graus m-i‘CEEE '*.
Angled: 10 graus

Angle5: 14 graus

Contato T3

Resultado: "B"

/H

Tecnologia Assistiva: Desenvolvimento e Aplicacao



Continuacao Fiaura 9: Gestos e carateres

AcY = 18068
Angle: 26 graus

. om

wiCan il ¥ n [
Angle2: 37 graus

Anglad: 47 graus ROBOICORE *
Angled; 31 graus

Angle5: 23 graus

Contate T3

Resultada: "C"

/I

Foi realizado outro experimento para validar a formacéio de palavras e eventual-
mente frases, para isso foi gesticulado a seguinte frase: OI RICARDO NEVES.

A sequéncia que foi enviada para a porta serial do microcontrolador Arduino e
verificado através software Arduino IDE. Este experimento foi gravado e pode ser
contemplado através do video que se encontra no link: https://youtu.be/g_svFQO-
26tU, representado na Figura 10.

Figura 10: Resultados postados no link: https://youtu.be/g_svFQ026tU

4. CONCLUSOES

O projeto alcangou o objetivo de gerar letras a partir de movimentos gesticula-
dos por uma luva. Esta luva transmitiu corretamente as letras, palavras e até mesmo
as frases desejadas pelo usuario. Por fim, acredita-se que este trabalho possa ser
replicavel e incentivo a diversos estudos e implementagdes de tecnologia assistiva,
com embasamento na inser¢ao de pessoas com deficiéncias na sociedade como um
todo.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ evidenciar como o uso de jogos com estratégias
de gamificagdo pode ser entendido como tecnologia assistiva e meio eficaz na
perspectiva do aprendizado de Libras para Surdos e nio-surdos. Demonstra a
iniciativa da Apada-DF em formar professores de Libras por meio da Abordagem
Comunicativa. O referencial tedrico esta baseado em pesquisas realizadas por
Albres que sustentam uma abordagem diferente das utilizadas para o aprendizado
das linguas orais e da importancia da formagao do professor Surdo para ministrar
aulas de Lingua de Sinais Brasileira - Libras.

Palavras-chave: ensino de libras, gamificagdo, design.

ABSTRACT

The objective of this work is to show how the use of games with strategies of
gamification can be understood as assistive technology and effective means in
the perspective of learning Pounds for deaf and non-deaf. It demonstrates the
initiative of the Apada-DF to train teachers of Brazilian Sign Language through
the Communicative Approach. Our theoretical framework is based on research
carried out by Albres in which he supports a different approach than that used to
learn the oral languages and the importance of the formation of Professor Deaf to
teach classes in Brazilian Sign Language.

Keywords: teaching of libras, gamification, design.
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1. INTRODUCAO

Segundo o IBGE (2010), o Brasil conta com 9,7 milhdes de pessoas com per-
da auditiva. A referéncia é feita a perda auditiva e ndo a deficiéncia auditiva ou
surdez pelo fato de que nos deparamos com um verdadeiro espectro que envolve
essa populagdo. Sao encontradas pessoas que, por um lado, vém de uma situagao e
necessidade de desenvolver a fala e perceber o som de forma funcional; e, no outro
extremo, os Surdos, que se identificam com uma cultura e lingua diferentes da so-
ciedade majoritaria ndo-surda.

No intervalo entre esses polos, localiza-se uma pluralidade de caracteristicas que
vai de Surdos que viveram por toda a vida em isolamento linguistico, seja por moti-
vos de escolha familiar, ou por falta de contato com a comunidade Surda. Também
sao encontrados Surdos bilingues, ou seja, que tanto desenvolveram a habilidade da
fala como da Libras; e, ainda, ndo muito raro, serao encontrados aqueles que fazem
a leitura labial, sinalizam e ndo oralizam; aqueles que sinalizam um pouco, fazem
leitura labial e oralizam mais; e assim por diante.

Independente das identidades adotadas por essas pessoas, todas possuem condi-
¢oes semelhantes no que se refere a dificuldade em se aprender a lingua oral oficial
do pais, por uma questao anatdmica e fisioldgica, e uma potencialidade mais agu-
¢ada em sua acuidade visual, resultado de uma plasticidade neural, na qual o orga-
nismo busca a tentativa de suprir o déficit causado pelo érgao sensorial auditivo.

Em 2002 foi aprovada a Lei 10.436, também chamada de Lei de Libras, na qual
Libras passa a ser reconhecida oficialmente como o meio legal de comunicagao da
comunidade Surda. Em 2005 chega a regulamentacao da Lei de Libras por meio do
Decreto 5.626. Neste momento hd um marco sociolinguistico para a comunidade
Surda e para todo o Brasil. Com efeito, a partir deste momento surgem cursos de
graduagao em Libras, e todos os cursos de licenciatura, pedagogia e fonoaudiologia
passam a contar com a disciplina de Libras em seus curriculos. Também, todos
os 6rgaos publicos ou privados que prestam servi¢o ao publico devem contar com
um percentual de seus funciondrios capacitados em Libras para o atendimento ao
publico Surdo.

Certamente, um avango legal para a comunidade Surda falante da lingua de si-
nais. Mas como alfabetizar ou ensinar essa lingua aqueles que dela necessitam co-
nhecer para favorecer a inclusao?

Estudos indicam que o ensino de Libras tanto como primeira lingua (L1), quan-
to segunda lingua (L2) ainda carece de metodologias e de materiais didatico-peda-
gogicos caracteristicos para tal especificidade. Ha ainda muita pratica para o ensino
dedutivo da gramatica, numa abordagem tradicional, em detrimento de uma prati-
ca indutiva, que valoriza a abordagem comunicativa que, segundo Silva (apud AL-
BRES, 2012) ¢é prejudicial, pois o ensino dedutivo focaliza palavras fora de contexto
e ignora a interagao como meio natural em que a lingua se apresenta.

Na abordagem tradicional, o ensino acontece de forma dedutiva, no qual as re-
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gras gramaticais sao apresentadas aos estudantes de modo explicito e, s6 depois,
praticadas. Ja na abordagem comunicativa as atividades devem ser contextualizadas
e capazes de levar os alunos a fazer inferéncias a gramatica, revelando de forma in-
dutiva, o fundamento da regra gramatical nelas contidas (RICHARDS, 2006).

Neste sentido, recomendam-se atividades que tenham como foco a troca de in-
formagdes que negociem significados e que proporcionem a interagao entre alunos
e professores como agentes ativos no processo ensino-aprendizagem.

Para tanto, o objetivo deste relato técnico ¢ demonstrar a aplicagdo de alguns jo-
gos junto a metodologia de ensino para L2 (segunda lingua), chamada Abordagem
Comunicativa, adaptada para o ensino de Libras na Associagdo de Pais e Amigos
dos Deficientes Auditivos/Apada-DF e apresentar resultados preliminares acerca
dessa experiéncia.

2. DESENVOLVIMENTO

Entendendo o método da Abordagem Comunicativa (RICHARDS, 2006) como
aquele utilizado para ensino de L2 (mais frequentemente o Inglés como segunda
lingua) que objetiva o ensino focado no sentido, no significado da lingua e suas
fungoes linguisticas, e na interagao entre os falantes; e, entendendo a Tecnologia As-
sistiva como aquela que objetiva proporcionar a pessoa com deficiéncia “maior in-
dependéncia, qualidade de vida e inclusdo social’, por meio de “metodologias, estra-
tégias, praticas” (LBI, 2015), este relato demonstra como o uso dessas duas praticas
proporcionou a formacao de professores e ao ensino de Libras grande acréscimo.

Inicialmente, a inten¢do da Apada-DF era capacitar 20 professores surdos e nao-
surdos em pequenas turmas para testar a metodologia diferenciada. Contudo, hou-
ve grande procura por parte do publico-alvo, e o numero de capacitados aumentou
para 42 professores. O curso contou com planejamento estruturado e aplicagao de
atividades ludicas contextualizadas ao mundo surdo, por meio de jogos.

O grande desafio da metodologia proposta era em como fazer que o aluno nao-
surdo se afastasse da capacidade auditiva e oral, e focasse na capacidade visual e
gestual. Para tanto foram usadas trés estratégias: interatividade entre os alunos e
professor; dindmicas em grupo que primassem pela surpresa e desafios; e técnicas
de repeticao.

Como iniciativa primeira, foram adaptados para essa situa¢ao quatro jogos ja
existentes e que fazem parte do imagindrio popular, assim ndo seriam necessdrias
maiores informagoes sobre as regras dos jogos:

Jogo 1 - COBRAS E ESCADAS - este jogo tem o objetivo de consolidag¢ao do
conteido. Deve ser ministrado ao final da aula e apds varias etapas de repeti¢do
do conteudo. A consolidagdo é o momento em que o professor se certificara se o
aprendizado de fato ocorreu.
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Figura 1: Cobras e Escadas, jogo aplicado para o ensino de Libras

Jogo 2 - LIBRAS COM DADOS - este jogo tem o objetivo de consolidagao de
conteudo. Deve ser ministrado ao final da aula e apds varias repeti¢des do conteudo.
A consolidagdo é o momento do professor se certificar se o aprendizado ocorreu por
parte dos estudantes.

Figura 2: Libras com dados, jogo aplicado para o ensino de Libras

Jogo 3 - JOGO DE DOMINO - o jogo tem o objetivo de praticar vocabulario
apresentado pelo professor no inicio da aula ou consolidar contetido no final da
aula.

Figura 3: Doming, jogo aplicado para o ensino de Libras
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Jogo 4 - JOGO DA MEMORIA - jogo tem o objetivo de praticar vocabuldrio
apresentado pelo professor.

Figura 4: Jogo da memoria, jogo aplicado para o ensino de Libras

3. RESULTADOS

Considerando que Libras ¢ uma lingua que necessita de muita interagao entre o
processo de emissdo e recepgao, pois se utiliza de gestos, movimentos faciais e mo-
vimentos corporais para efetivacdo da comunicagao, foi possivel verificar que, nas
alternativas propostas pela metodologia, o uso dos jogos colaborou para a fixagao
da aprendizagem e para o desenvolvimento da criatividade, pois incitou forte carga
emocional ao aluno.

Foi possivel averiguar também que a aplicagdo dos jogos durante as aulas criou
situagdes da vivéncia real do uso da Libras proporcionando aos alunos a criagao e
elaboragdo de didlogos, gerando tanto um processo proprio de produgao de signi-
ficado, assim como possibilidades mais significativas de adaptagdes que tornam as
propostas de atividades em tarefas comunicativas, como recomenda Albres (2012).

Deste momento em diante, era necessaria a organizacdo do material didatico
acompanhado de DVD e jogos. O planejamento estruturado com objetivos claros
para cada aula e atividades ludicas contextualizadas comega a ser desenvolvido e
testado na Apada-DF com os professores Surdos e seus alunos.

Ao final dos testes do processo como um todo, foram realizadas pesquisas de
satisfacdo com cada grupo. Abaixo, um grafico que revelou o grau de satisfagdo dos
alunos. Até o momento, 20 turmas concluiram o curso com a aplicacdo da metodo-
logia proposta e utilizagao do referido material didatico.
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Figura 5 : Avaliacao de desempenho acerca das atividades desenvolvidas na primeira turma.

Avaliagdo de Desempenho

PM_.I.
Atividades Desenvolvidas
Nio Pouco | Satisfatério Muito NDA
satisfatério | satisfatério satisfatério
Realizagdo das atividades 0 0 7 7
Dificuldades encontradas 1 1 8 4
Atividades propastas 0 1 5 7 1
Atividade proposta ajudoua desenvolver 0 1 6 7
as competéncias
Conhecimentos foram adquiridos 0 1 7 6
Produtividades durante todo processo 0 1 6 6 1
Material diddtico 2 5 5 2
Dindmicas 0 1 6 7
Avaliagbes/Provas 0 0 1 9 1
5. CONCLUSOES

O balanco do projeto desenvolvido ao longo de trés anos foi acima das expectati-
vas. Atualmente os cursos contam com dois livros publicados com ISBN (Libras em
Arquivos Basico I e Basico II) que contém cinco unidades cada, e seus respectivos
DVD’s interativos e sinalizados por um professor Surdo; foram formadas 20 turmas
na Apada-DF, sendo duas no Supremo Tribunal Federal; 400 alunos envolvidos e
cinco professores Surdos capacitados com a Abordagem Comunicativa de ensino.
Hé também avaliacdes na modalidade visual (video-provas) para cada nivel dos
livros, planejamento para 120h/a de curso e material ludico na forma de jogos con-
feccionado para as unidades de cada livro.
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RESUMO

A atividade de escrita reivindica uma série de exigéncias motoras para um
perfeito desempenho da tarefa, sendo, uma delas, a preensao eficiente. Nao
alcancar o padrdo de preensiao madura e utilizar outros tipos de preensoes
para a atividade de escrita ocasionam compensa¢does motoras. O Terapeuta
Ocupacional é o profissional capacitado para avaliagdo e interven¢ao com
criancas que apresentam alteragdes na coordenagdo motora fina. Assim, o
objetivo do estudo é realizar um relato técnico desse profissional, demonstrando
a melhora da preensao tripode e de atividades graficas por meio de um recurso
de Tecnologia Assistiva, o adaptador de lapis.

Palavras-chave: equipamentos de autoajuda, desempenho académico, destreza
motora.

ABSTRACT

The writing activity claims a series of motor requirements for a perfect performance
of the task, one of them being efficient. Failure to reach the mature hold pattern
and use other types of holds for writing activity causes motor compensations. The
Occupational Therapist is the professional qualified for evaluation and intervention
with children who present problems of fine motor coordination. Thus, the objective
of the study is to perform a technical report of this professional, demonstrating the
improvement of the tripod grip and of graphic activities by a feature of Assistive
Technology, the pencil adapter.

Keywords: self-help devices, academic performance, motor skills.
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1. INTRODUCAO

Considerada uma importante ferramenta de aprendizado e comunicagido, a mao
humana apresenta caracteristicas especificas de controle de forga, precisao e destre-
za que possibilitam realizar as mais diversas atividades de forma adequada (SIME
etal, 2014, p. 243).

Uma atividade extraordinaria do ser humano é a escrita manual, uma atividade
dindmica e complexa que exige coordenagio e destreza para um desempenho efe-
tivo da grafia dos codigos, requer uma preensao eficiente do lapis e integridade das
fungdes cognitivas e psicomotoras (PENSO e FAIRGRIEVE, 1991, p. 365-366; SIME
etal, 2014, p. 243).

Para a realizagao da grafia dos cddigos durante a atividade de escrita, existe uma
série de exigéncias motoras para um perfeito desempenho da tarefa, sendo uma
preensao eficiente com o uso da musculatura intrinseca da méo, proporcionando o
menor gasto energético e permitindo uma grande variedade de movimentos, geran-
do um grau menor de tensao na regido proximal do membro superior (SELIN et al.,
2003, p. 5; SIME et al., 2014, p. 243).

De acordo com a classificacdo de Schneck e Henderson, existem trés classifica-
¢oes das preensdes (SCHNECK e HENDERSON, 1990, p. 893-900):

- Imatura: preensoes de desenvolvimento até os 4 anos de idade que persistem
para além dessa idade.

- Transicional: Preensdo que poderiam aparecer até o 6 ano que fizessem uso dos
4 dedos em posicionamento parecido com a tripode;

- Madura: preensao tripode.

A preensdo tripode (Figura 1), classificada como madura, foi descrita na litera-
tura como sendo uma postura dos dedos que seguram o lapis, caracterizado como
apoio distal do dedo médio e digitos do dedo indicador e polegar (SCHNECK e
HENDERSON, 1990, p. 893-900).

Figura 1: Exemplo de preensao tripode
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O Terapeuta Ocupacional, profissional capacitado para avaliacao e intervengao
com criangas que apresentam problemas motores, principalmente relacionados
com a coordenagdo motora fina (SCHNECK e HENDERSON, 1990, p. 893-900),
sdo os profissionais responsaveis para intervenc¢ao em relacao ao desenvolvimento
da preensao madura.

Naio alcancar o padrdo de preensio madura e utilizar outros tipos de preensdes
para a atividade de escrita ocasionam compensag¢des motoras que podem estar rela-
cionados com a imaturidade psicomotora (SIME et al., 2014, p. 243).

Com o objetivo de auxiliar e fornecer orientagdes adequadas para prevengao e
tratamento de possiveis lesdes em estruturas do membro superior por excesso de
uso, o terapeuta ocupacional tem realizado interven¢des em criangas escolares com
o objetivo de favorecer o desenvolvimento da preensio tripode e garantir o melhor
desempenho durante a atividade.

Atualmente, esses profissionais estdo fazendo uso de um dispositivo acoplado ao
material de escrita, o l4pis, chamados adaptadores de lapis, responsaveis por garan-
tir posicionamento adequados dos dedos em posicido de preensio tripode e assim
estimular o desenvolvimento e fortalecimento das musculaturas ideais durante a
escrita. Esses dispositivos sdo classificados como recursos de Tecnologia Assistiva
(TA).A TA é uma area de conhecimento, que engloba produtos, recursos, meto-
dologias e estratégias de servigos que buscam promover a maior funcionalidade
de pessoas com deficiéncias para alcangar a sua autonomia e independéncia (DE
OLIVEIRA, 2016, p. 96).

A especificidade do trabalho do terapeuta ocupacional na Tecnologia Assistiva
envolve diretamente a fungéo, ou seja, a habilidade e desempenho de realizar tarefas
especificas em domicilio e no ambiente educacional (PELOSI e NUNES, 2009).

Foi possivel constatar, a partir dos estudos apresentados por SABIA (2014), que
os recursos e equipamentos de TA vém propiciando beneficios relevantes no pro-
cesso de escolarizacido de criancas com deficiéncia que estdo inseridas no contexto
escolar, no qual um dos principais objetivos do recurso na educagio ¢ facilitar o
desempenho dos alunos na aprendizagem escolar.

Portanto, as criancas com déficits motores em processo escolar, necessitam de
adaptagdes que potencializem suas capacidades de modo mais autonomo e inde-
pendente possivel, sendo extremamente relevante observar a peculiaridade de cada
crianga, indicando a adapta¢ao de maneira singular. (TOYODA et al, 2009).

A SORRI-BAURU, uma institui¢do sem fins lucrativos, localizada na cidade de
Bauru-SP, possui como missao a promogao dos direitos humanos, com énfase nos
direitos das pessoas com deficiéncia. E habilitada como Centro de Referéncia em
Reabilitagdo pelo Ministério da Saide e possui o setor de Terapia Ocupacional, res-
ponsavel por avaliar e intervir em dificuldades na coordenagdo motora fina.

Dessa maneira, o objetivo deste estudo é realizar um relato técnico dos profissio-
nais atuantes nessa instituicdo, demonstrando a melhora da preensio tripode e de
atividades graficas por meio do adaptador de lapis.
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2. DESENVOLVIMENTO

Para a realizagdo de andlise da melhor adaptagdo para o usuario, foram realiza-
das intervencdes semanais de observagdes clinicas com diferentes recursos de TA
(Figura 2). Os adaptadores sugeridos para o treino foram: Tipo Mini Grip (Figura
2 -A), Triangular (Figura 2 -B), Péra (Figura 2-C), Garra (Figura 2-D), Caverna
(Figura 2-E), e Jumbo (Figura 2-F).

Figura 2: Exemplo de adaptadores de lapis

nd ¢f =
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Para a indica¢ao, foi necessaria a discussdo entre os Terapeutas Ocupacionais
do setor e, principalmente, registros fotograficos para verificar qual adaptador o
usudrio manteria a preensao tripode adequada (indicador, polegar e dedo médio).

Dessa forma, o recurso foi indicado de acordo com a funcionalidade para o
mesmo. No momento da escolha da cor do recurso, foi propiciado ao usuario inicia-
tiva quanto a sua preferéncia, com a finalidade de maior aceitagdo e estimulo de uso.

Os responsaveis foram orientados quanto aos cuidados que deveriam ser for-
necidos ao recurso e a importancia do uso didrio, especificamente nas atividades
graficas.

3. RESULTADOS

O recurso de TA mais aceito e funcional para o usuario foi do tipo Mini Grip
(Figura 2-A). E possivel identificar resultados em relagdo a melhora da preensio
tripode com a indicagdo da TA. A figura 3 demonstra a preensio incorreta, ante-
riormente ao uso do recurso.
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Figura 3: Exemplo do posicionamento antes do uso do recurso de TA

Na figura 4, observa-se que apos os testes para a escolha do melhor recurso e fi-
nalmente a indicagdo, o mesmo foi capaz de fornecer o suporte ergondémico da mao
na posi¢ao tripode (indicador, polegar e dedo médio) de maneira adequada

Figura 4: Exemplo do posicionamento com uso do recurso de TA

Além disso, foi propiciado ao usudrio, atividades grafomotoras para analisar seu
desempenho perante as mesmas. Os resultados obtidos constataram que com a
TA indicada apresentou evolugdo no seu desempenho em relagdo a coordenagio
motora fina.

O usuario anteriormente a prescricdo do recurso de TA, referia queixas de dores
e fadiga nos membros superiores, dificultando a conclusao das atividades ofertadas.

Apds o treinamento e uso continuo do adaptador, observa-se que o usudrio apre-
senta melhor aceitacdo de atividades em relagdo a grafia, manifestando maior per-
manéncia nas mesmas e niao apresentando mais queixas sobre dores constantes nos
membros superiores.
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4. CONCLUSOES

Este relato técnico demonstra a melhora da preensao tripode e de atividades
graficas por meio do adaptador de lapis.

O usuario apresentado nesse estudo, antes do uso do recurso de TA, relatava
queixas de dores e fadiga nos membros superiores, dificultando a realiza¢do com-
pleta das tarefas oferecidas. Durante a realizagdo da atividade o usuario demonstra-
va comportamentos de esquiva, tornando o processo lento e cansativo.

Apés o treinamento e uso continuo do adaptador, foi possivel certificar-se que
o usudrio melhorou em rela¢do a aceita¢do das atividades de escrita, aumentando o
tempo de permanéncia e diminuindo as queixas sobre dores constantes nos mem-
bros superiores.

O uso do adaptador favoreceu o aumento da for¢a da musculatura do membro
superior e da musculatura intrinseca da mao dominante, devido ao uso correto dos
membros durante o posicionamento adequado dos dedos na preensao tripode. O
uso do adaptador é transicional, espera-se que apds o uso efetivo e constante do
recurso, o usudrio obtenha a propriocep¢io adequada do membro superior e seu
uso ndo seja mais necessario.
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RESUMO

Este projeto tedrico decidiu focar nas necessidades do usudrio maior que sessenta
anos e na resolu¢ao de problemas de uso com smartphones. O foco foi analisar o
problema e tentar encontrar a melhor saida para ele. Surgiu, portanto, a op¢ao das
diretrizes, que misturaram vdrias dreas do conhecimento, porém com o constante
aprendizado multidisciplinar que a drea oferece traz vantagens quando pensamos
na concepgao de projetos. Tendo como solugao final o uso da ferramenta cognitiva
da IBM, o Watson e sua aplica¢ao no formato de chat bot.

Palavras-chave: celulares, inteligéncia artificial, sistema cognitivo.

ABSTRACT

This theory project decided to focus on elderly needs and problem solving with
smartphones. Its focus was to analyse the problem and the best way to solve it. It became,
however, directives options that mix many knowledge areas, but with the continuous
learning multidisciplinary process that the area offers and brings advantages when we
think as we concept projects. Having as a solution the IBM cognitive tool, Watson and
its application like a chat bot.

Keywords: mobile phones, artificial intelligence, cognitive system.

1. INTRODUCAO

Foi percebido que se o usudrio realmente deseja aprender a fungéo ele vai en-
contrar meios para isso, mesmo que existam falhas na interface. Claro que evitar
que essas falhas acontecam ¢é papel quase obrigatdrio do designer, mas no mundo
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de aplicativos que sdo desenvolvidos e publicados para compra ou download hoje,
muitos ndo seguem os referenciais tedricos aqui levantados pela pesquisa, portanto
¢ nessa falha que esse projeto pretende atuar, facilitando o processo de uso e apren-
dizado do usudrio, independente das condigdes graficas e de navegabilidade que o
aplicativo fornecer.

Hoje, esse contratempo ¢é resolvido, com o usudrio perguntando a outras pesso-
as como ele poderia solucionar aquele problema e buscando tirar sua duvida. Foi
nessa relacdo que encontrei muitos dos conceitos pesquisados de confiabilidade e
informalidade que auxiliam no momento do aprendizado. Além disso a relagdo de
confianga e a personaliza¢ao do auxilio as necessidades especificas dos usuarios siao
supridos diretamente, ja que quando ele vai tirar uma duvida com outra pessoa,
aquele atendimento é praticamente personalizado.

Foi com esse pensamento portanto, que foi procurado uma forma de simular
essa situagdo em um ambiente virtual que pudesse ser o mais fiel possivel e que
conseguisse trazer as mesmas sensagdes de uma conversa informal, pessoal e indi-
vidual. Foi assim que surgiu a ideia de se criar um sistema de inteligéncia artificial,
que atrelado a uma interface minima, pudesse buscar esses resultados.

Para esse projeto foi escolhida a plataforma IBM Watson. Nele é possivel obser-
var como a empresa organiza o suporte as necessidades basicas para criagao de uma
inteligéncia artificial, que foram explicados anteriormente neste trabalho e quais
foram os processos e ferramentas criados para auxiliar na criacdo de aplicativos e
sistemas cognitivos.

Através do uso dessa plataforma, abre-se a possibilidade para a prototipacio e
criagdo de projetos que utilizam de uma tecnologia muito avangada e cara, mas
apenas agora comega a ficar disponivel de maneira mais acessivel. Portanto ¢ através
dessa ferramenta de utilizagdo da computagao cognitiva que foram feitas as experi-
mentacgdes e conclusdes deste trabalho.

2. DESENVOLVIMENTO

E importante ressaltar também que, no contexto das tecnologias inteligentes, o
levantamento tedrico e as diretrizes de design de interface e informagao tais como
as de Redig (2004), Ulbritch (2006), Leao (2005), Padovani e Moura (2005), Pado-
vani e Napo (2015) demonstraram-se focados na construgdo dos chamados Siste-
mas Programados, ou seja no desenvolvimento de interfaces visuais, com menus e
botdes, porém muitos de seus conceitos ainda podem ser utilizados na criagdo de
Sistemas Cognitivos.

Com isso tendo sido percebido foi preciso re-analisar os pontos levantados no
referencial tedrico a luz das possibilidades trazidas pela inteligéncia artificial e a
partir desse ponto no trabalho ¢ isso que faremos: Comparar a interface atual com
as possibilidades trazidas pelas novas tecnologias estudadas.
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A partir dessas observacdes podemos reinterpretar o papel do receptor, ou seja
os aplicativos ou o sistema em um smartphone atual que nao possuem as capacida-
des de aprendizado e entendimento de contexto de um Sistema Cognitivo ficando
assim limitados nas possibilidades de mensagem que podem ser repassadas ao usu-
ario na formas e respostas, pois elas que precisam ser previamente programadas e
ndo vao se atualizar ou se modificar com o tempo de uso.

Em contrapartida, com o uso da inteligéncia artificial, o sistema passa a ser capaz
de aprender conforme ele é utilizado, e quanto mais tempo ele passa sendo utilizado
mais ele é capaz de refinar suas respostas. Outra observagao pode ser feita a respeito
dos pontos vistos como importantes para um bom design de informag¢ido como a
énfase, a clareza, a concisdo e a consisténcia. Essas diretrizes podem ser percebidas
de maneira muito fluida em uma conversa por exemplo, ja que as pessoas envol-
vidas, conseguem perceber os feedbacks de davida, do nivel de compreenséo, do
tempo que pode ser gasto na resolucao daquele problema e até detalhes que podem
ser pulados para um melhor andamento da tematica e do didlogo. Todas essas faci-
lidades podem ser emuladas em um ambiente que envolva um Sistema Cognitivo e
que transforma as relagdes de uso e aprendizado em algo mais prazeroso, confiavel
e direto ao ponto.

Além disso a capacidade de se criar um didlogo com uma maquina de maneira
natural, traz a coloquialidade e a cordialidade, que nés ja temos conhecemos por
nossas formas de comunicag¢do informal, sem excluir as capacidades programaticas
que um sistema virtual tem, de identificar o melhor momento para introduzir uma
informacdo e como manté-la o mais coesa possivel. Com isso o resultado vindo de
uma inteligéncia artificial consegue diminuir os espagos para interpretagdes dubias
analisando de forma natural as rea¢des do usudrio.

Outro ponto importante na utilizagdo dos aparelhos de smartphone é a navega-
bilidade, ou seja, a orientagao do usudrio em relagdo ao que ele quer ou pode fazer
e como ele vai executar essas vontades. A interface visual continua essencial nesse
momento pois ela ja é capaz de despertar o interesse pela exploragdo e esse ponto
da navegacdo é muito importante para que o usudrio possa criar independéncia e
personalidade no uso de seu aparelho.

A dificuldade aparece quando a interface sozinha nio consegue criar um am-
biente confidvel para que essa exploracdo aconteca de maneira confortavel e sem
criar barreiras, como as levantadas no grupo focal, de medo, inseguranga ou falta
de conhecimento. O fato do usudrio poder sanar suas incertezas conversando com a
inteligéncia artificial é mais uma das possiveis simulagoes de um ambiente real, em
que a confianca é conquistada através da certeza de que suas agdes enquanto navega
pela interface, ndo trardo consequéncias inesperadas.
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3. RESULTADOS

Os levantamentos demonstram as capacidades de melhoria no momento de uso
e aprendizado de um Sistema Programado, que vemos hoje em nossos smartphones
e aplicativos, trazidos pela introdugao de um projeto de Sistema Cognitivo. Nossos
avan¢os em tecnologia apontam para um futuro onde todo projeto ja sera pensado
desde sua concepgdo como um produto que utiliza de inteligéncia artificial, mas até
14 existe essa demanda a ser suprida por aqueles que tém dificuldade em utilizar as
programagdes que sdo maioria hoje e é para isso que esse projeto é feito.

Portanto ao se pensar um Sistema Cognitivo voltado ao aprendizado, deve-se
levar em consideracéo:

1 - Contexto Virtual - A inteligéncia artificial é capaz de analisar onde o usuério
esta virtual- mente, ou seja qual tela ou parte do aplicativo, portanto é importante
se utilizar disso para pensar em solu¢des que ndo criem rodeios ou caminhos des-
necessarios

2 - Andlise de repertdrio emocional (tom de voz, impaciéncia, medo, confian-
¢a), social (atencao, personalizagao) e cultural (imagético, vocabulario) - O sistema
cognitivo consegue mudar as respostas de acordo com essas relagdes, deve-se por-
tanto levar em consideragdo como esses pontos interagem no momento do uso e
aprendizado.

3 - Linguagem clara e amigavel - O aprendizado depende da consisténcia da
mensagem e na confiang¢a de que o usudrio recebera a informac¢ao da maneira mais
neutra possivel, assim o sistema nao interferird nem criara frustracdes.

4 - Reforgo e feedback - O usudrio precisa saber que suas a¢des ndo terdo impac-
to antes de ser- em colocadas em pratica, além disso, apos ter tomado decisdes seu
novo ambiente de interacido deve deixar claro as consequéncias de suas escolhas.

5 - Segurancga e confiabilidade - O sistema deve ser capaz de reconhecer seus
erros, e demonstrar clareza em como resolvé-los, diminuindo o impacto e interfe-
réncia que problemas causam no ambiente de aprendizado.

6 - Aprendizado Constante - A inteligéncia artificial pode aprender com os dados
que recebea todo momento, sendo assim, utilizar-se disso para diminuir a repeti¢ao
e criar uma relagdo menos enfadonha e mais pessoal é essencial. O sistema cogni-
tivo, pode moldar sua personalidade e aprender junto com o usudrio, deixando de
tentar ensinar coisas que ele ja sabe ou mesmo oferecendo novas op¢oes baseadas
no quanto ele adquiriu de conhecimento sobre a personalidade e gostos durante o
seu uso.

Essas diretrizes foram criadas a partir dos conhecimentos adquiridos sobre inte-
ligéncia artificial podem ser aplicadas de diversas formas, mas para esse projeto foi
focado para a ferramenta de conversagido da IBM: Watson.
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4. CONCLUSOES

As resolugdes que envolvem uma drea da tecnologia em constante evolugao,
como o mercado de celulares, sio complicadas de se pensar. Uma nova fungéo pode
se tornar obsoleta em pouco tempo, e as solucdes pensadas para ela também.

O designer sempre pensa no usudrio, estuda as problematicas e busca as solugdes
analisando como seu produto ¢é utilizado, tentando encontrar a melhor maneira
de suprir as necessidades fisicas, ergondmicas, sociais, emocionais e muitas outras
nesse processo.

O usudrio hoje esta sim presente na concep¢ao do produto, mas ainda nao re-
cebe a devida importéancia na concepgao da ideia, afinal quando conversamos real-
mente com nosso publico alvo podemos encontrar respostas que levem a conclusao
de que ele ndo precisa daquele aparato ou que aquele objeto nao traz uma grande
dificuldade de uso.
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RESUMO

Ha pessoas que necessitam, devido a alguma dificuldade na comunicagéo falada,
de instrumentos para se comunicar. Tendo em vista essa necessidade, foram
desenvolvidos produtos de forma a auxiliar neste processo de interagdo social.
O objetivo deste trabalho foi a constru¢io de um protdtipo de vocalizador,
visando facilitar o processo de comunica¢cdo humana para pessoas com esse tipo
de necessidade. Levou-se em conta as dificuldades encontradas por este publico,
buscando facilitar de maneira simples e dinamica seu processo comunicativo. Na
avaliagdo inicial, o dispositivo se mostrou funcional, de facil manuseio e manutencgao.
Conclui-se que o dispositivo, visando sua aplicagao e eficacia na comunicagio, pode
atender essa dificuldade decorrente de diversas patologias.

Palavras-chave: tecnologia assistiva, comunicagéao alternativa, vocalizador.

ABSTRACT

A product was developed to assist people who need instruments to communication,
due to some difficulty of spoken communication. The objective of this text was the
elaboration and construction of that product, a vocalizer, aiming to facilitate the
process of human communication. For this, was took into consideration the difficulties
encountered by this public, seeking to make simple and dynamic communication
possible. In the initial evaluation, the device proved to be functional, easy to handle
and maintain. It is concluded that the device, aiming its application and effectiveness
in communication, can attend this difficulty due to several pathologies.

Keywords: assistive technology, alternative communication, vocalizer.
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1. INTRODUCAO

Como forma de expressio, o ser humano utiliza a comunicagio verbal e escrita,
sua linguagem é cheia de simbolos, porém, muitas vezes utiliza sinais ou imagens
ndo descritivas (p.e.: JUNG, 2016, ndo paginado). Historicamente, foi por essa ne-
cessidade de expressar os sentimentos, que a raga humana deu origem a comuni-
cagdo. Neste sentido, outra necessidade do homem ¢ a de conviver em agrupamen-
tos sociais e assim, se comunicar utilizando métodos que possibilitam a todos os
membros participarem ativamente do que esta acontecendo naquele momento. Um
exemplo é o de criancas sem comunicac¢do verbal de diversas culturas, que conse-
guiram espontaneamente formas de comunicagao gestual quando foram colocadas
juntas, que desenvolveram um processo de comunica¢ao nao-verbal. (p.e.: FIGUEI-
REDO e GIANGRANDE, 1999, p. 17-18).

Até mesmo nos primeiros registros, a linguagem era limitada. Por meio da arte,
0 homem pode mostrar a ideia que tem das coisas, valendo por seu valor descritivo
e também por seu significado simbdlico. Além disso, no processo de desenvolvi-
mento de linguagem falada, para pronunciar os nimeros, que mentalmente eles ja
tinham consciéncia e sabiam calcular, foi preciso criar sons para eles, sendo assim
desenvolvidas palavras pictoricas baseadas nos exemplos observados em seu meio
natural, de uma forma bastante simplificada (p.e.: DOGDE, 2003, p. 20).

Vygotsky, em suas ideias, refere que as formas de agao e as relagdes complexas
entre as diversas fungdes psicoldgicas do ser humano, dao-se por meio de sua rela-
¢do com o mundo, mediadas por instrumentos e simbolos, como a linguagem, que
foram desenvolvidas durante toda sua vida social, tornando o ambiente cultural
primordial para a sua constituigdo como pessoa. Nao é possivel pensar no desenvol-
vimento do ser humano sem que haja o contato com o grupo cultural, uma vez que
o aprendizado humano envolve a interferéncia, tanto direta quanto indiretamente,
de outros individuos (p.e.: OLIVEIRA, 2010, p. 80).

1.1 A terapia ocupacional e a tecnologia assistiva

No Brasil, o terapeuta ocupacional é um dos profissionais habilitados a prescre-
ver e implementar recursos de tecnologia assistiva (p.e.: ALVES et al., 2012, p. 25),
sendo que ele se baseia em avaliar as necessidades e as habilidades remanescentes
do individuo, tais como sensorial, motora, emocional, social e cognitiva e somente
apos essa avaliagdo o terapeuta ird analisar qual o sistema mais adequado para ser
introduzido na vida desse individuo (p.e.: PELOSI, 2005, p. 40).

A Comunicagdo Alternativa e Ampliada, inseridos em um tépico da Tecnologia
Assistiva, viabiliza e amplia a capacidade de pessoas em se comunicar, ela pode ser
composta por simbolos, recursos, estratégias e técnicas diversas, buscando interme-
diar a comunicagdo do individuo (p.e.: PELOSI, 2005, p. 41).

Um dos sistemas de imagens, Picture Communication Symbols - PCS, foi criado
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em 1980, por uma fonoaudiologa norte americana e contém mais de 11.500 simbo-
los desenhados. No Brasil, este recurso foi traduzido como Simbolos de Comunica-
¢do Pictorica e esta disponivel por meio dos softwares Boardmaker e Boardmaker
com Speaking Dynamically Pro (p.e.: SARTORETTO e BERSCH, ¢2017, ndo pagi-
nado).

O Boardmaker é um programa de computador que abriga um banco de dados
graficos, ele foi criado para o desenvolvimento de pranchas de comunicagéao alter-
nativa e matérias pedagdgicas. Este programa permite localizar a aplicar simbolos e
imagens, redimensiona-Ilas, salvar e imprimir em cores ou preto e branco, armaze-
nar, nomear, organizar, criar listas de introdugao pictdricas (p.e.. BOARDMAKER,
c2018, nao paginado).

O Speaking Dynamically Pro foi um dos primeiros programas a serem criados
na area da comunicagao, sendo utilizado em conjunto com o Broardmaker, permi-
tindo a criagdo de atividades educacionais com acessibilidade, podendo ser utili-
zado em qualquer ambiente. Com ele é possivel realizar gravagao e reproducdo de
voz, importagdo e aplicagdo de figuras ou fotos, abrir outros programas e aplicati-
vos, criar teclados virtuais, reproduzir filmes ou animagoes (p.e.: BOARDMAKER,
c2018, nao paginado).

O PCS ¢ caracterizado por desenhos simples de facil compreensao e reconheci-
mento, que podem ser utilizadas de forma individual ou em conjunto com outras
figuras, podendo ser utilizados em qualquer idade (p.e.: SARTORETTO e BERSCH,
c2017, nao paginado).

A Tecnologia Assistiva tem como objetivo melhorar a fun¢ao de quem possui
algum comprometimento de habilidades, e a terapia ocupacional desfruta desse re-
curso para amenizar a interferéncia da deficiéncia e assim proporcionar autonomia
e independéncia nas atividades de vida diarias e uma melhor interagao social do
individuo (p.e.: PELOSI, 2005, p. 41).

Uma vez que a comunicagdo alternativa é gerenciada pelo paciente sendo acom-
panhado pelo cuidador, é de grande importancia que o terapeuta ocupacional de-
senvolva o seu trabalho junto a familia, para que o individuo aprenda a manusear
esse recurso realizam-se adaptagdes de jogos e atividades do cotidiano, possibilitan-
do uma melhor interacao entre paciente, recurso e o cuidador (p.e.: PELOSI, 2005,
p. 40). Também é necessario que o terapeuta oriente e potencialize as capacidades
do paciente, conscientizando os seus familiares, pois os mesmos podem passar a
acreditar que a pessoa com deficiéncia ndo é capaz e por decorréncia acaba se negli-
genciando as habilidades remanescentes (p.e.: ROSA, et al., 2010, p. 9).

Esse processo de construgdo do protdtipo surgiu durante a disciplina “Préteses,
Orteses e Adaptagdes” do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade do Sagra-
do Coragao, que tem como proposta de ensino a “Metodologia baseada em Proje-
tos”, que possibilita a investigagdo, elaboracao e criagao de recursos que favorecam
aos individuos com qualquer tipo de deficiéncias ou dificuldades, um recurso que
permita seu desenvolvimento biopsicossocial.
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Partindo desta proposta, foi sugerido pela docente que os alunos elaborassem
um projeto com a construgao final de um recurso de Tecnologia Assistiva que fosse
capaz de promover maior independéncia e autonomia para um determinado publi-
co alvo, sendo que cada grupo de alunos deveriam escolhé-los livremente. Levando
em consideragdo essa necessidade primaria de comunicagdo humana, o grupo de
trabalho, estudou um recurso relacionado a Comunicagdo Alternativa, posterior-
mente intitulado como “Projeto Comunica”. A proposta era a elaboracdo de um
instrumento inovador que fosse capaz de ampliar a comunicagido de pessoas com
deficiéncias relacionadas a fala, com o auxilio na solicita¢ao das vontades basicas do
individuo, e que fosse introduzido nos atendimentos em terapia ocupacional.

O presente trabalho teve como objetivo elaborar e construir um dispositivo de
comunica¢ao falada, que possibilite a comunicagdo das necessidades basicas do
usuario que possui dificuldades na linguagem expressiva com o seu cuidador, por
meio de um vocalizador eletronico.

2. DESENVOLVIMENTO

Diante da dificuldade de comunicagdo na relagdo entre a pessoa com a deficién-
cia e o seu cuidador, surgiu o questionamento direcionado ao que poderia ser rea-
lizado para a construgdo do projeto, verificou-se ao menos de uma forma unénime
do grupo, a construgao de comunicador, visando uma comunica¢ao mais concreta
entre a pessoa com deficiéncia e seu cuidador. Mas para a construgdo do dispositivo
de comunicagdo, foi observado a necessidade de um trabalho interdisciplinar com
um graduando em Ciéncias da Computagdo, que pudesse firmar parceria para a
construgdo do vocalizador eletrénico com acionamento.

Na concepgdo do vocalizador na parte eletronica foi utilizado uma placa Ar-
duino Nano, que foi programada a partir de um computador para ler os arquivos
de dudios com as vozes masculina e feminina contidos em um cartao SD. Ao todo
sao doze audios, sendo seis com voz feminina e seis com voz masculina, contendo
as seguintes informagdes: quero agua; quero comida; quero ir ao banheiro; quero
dormir; sim; nao.

A placa do Arduino Nano identifica os arquivos de dudio quando é acionado
por um dos seis botdes, sendo que o modelo escolhido foi o Botdo Jamma Arcade,
por conta do seu tamanho médio e seu pressionamento, que para ser acionado nao
precisa de uma pressdo alta e nem muito leve. O circuito identifica o género da voz
desejada através de uma Chave Alavanca, quando o lado esquerdo esta ativado o
género do audio operante ¢ o masculino, ja quando o lado ativado for o direito o gé-
nero do audio operante é o feminino. Ha um pequeno circuito amplificador que ao
ser acionado é capaz de conduzir o sinal analégico desses dudios para o Alto-Falante
presente no projeto em uma altura mediana.
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A identificagdo dos botdes constitui-se por um sistema grafico simboélico em que
os desenhos sao simples e claros, como as PCS (Picture Communication Symbols).

Além disso a sua energia pode ser abastecida por duas formas distintas, sendo
por uma bateria recarregavel de 9 volts, e também pela energia elétrica conectado
a partir de uma tomada. Os indicadores das baterias sao feitos por dois leds, sendo
um da cor vermelha, que indica que a bateria esta baixa e um amarelo que indica
que a bateria estd completamente carregada.

Por fim, foi desenvolvido pelo grupo um molde basico do vocalizador em pape-
ldo, a partir dele um designer montou uma planta do equipamento no CorelDraw,
um gabarito para que fossem cortadas as pegas.

Figura 01: Molde em papelao Figura 02:Mockup do dispositivo

oIS Zoewm

Na sequéncia passou-se o gabarito para o policarbonato de 3mm, no qual
foi cortado e moldado com uma serra e furadeira. O material foi lixado, colado
com uma cola instantanea em gel, que tem como principio ativo o Cianocrilato,
um polimero acrilico que se adere aos pontos que devem ser colados, e fita dupla
face de alta aderéncia.
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Figura 3: Figura 04: Figura 5:

Frente do vocalizador Lateral do vocalizador, Parte superior do
botao selecionador Vocalizador, botao On/Off
de género e fonte de energia

3. RESULTADOS

O instrumento demonstrou-se funcional, a cada acionamento ele vocaliza a
acdo selecionada e no género escolhido. O material mostrou-se de facil higieni-
zagdo, ndo tendo acumulo de sujeira e podendo ser limpo com um pano diaria-
mente. Além dos objetivos funcionais propostos serem alcan¢ados, foi possivel
preservar a boa aparéncia e mobilidade do produto.

Por fim, os testes de autonomia da bateria, mostraram que, em uso continuo,
com o vocalizador fora da tomada, a dura¢do média da bateria é de 6 minutos,
ja com o uso de modo esporadico, a bateria permanece em funcionamento por
média de 22 minutos.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que o objetivo central desse trabalho, de elaborar e construir um
vocalizador eletronico que possibilitasse a comunicagdo das necessidades basi-
cas de seu usudrio, que possui dificuldades na linguagem expressiva, para com o
seu cuidador foi atingido plenamente.

O instrumento demonstra-se capaz de atender diversas patologias e sindro-
mes, auxiliando na comunicag¢io, ampliando as relagdes com os cuidadores,
familiares, professores, entre outros ntcleos de relacionamentos que o usudario
esta inserido, possibilitando a participagdo nas atividades que anteriormente
pudera estar excluido.

Para o aperfeicoamento dessa Tecnologia Assistiva, propde-se alterar a bate-
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ria escolhida, 9V, por outra de poténcia maior, e a adigdo de outra em paralelo,
para que assim a capacidade de autonomia instrumento fosse dobrada, sendo
capaz de fornecer a energia necessaria para que o circuito funcionasse por um
periodo superior. Além disso, para ampliar as possibilidades de publico atingi-
dos, em seu design outra proposta ¢ a adi¢ao de alcas laterais, para oferecer uma
maior estabilidade para o usudrio que o manipulara.
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RESUMO

Um dos alicerces da reabilitacdo é a informacgao, sendo assim, o objetivo deste
trabalho constitui-se na elaboracio de um manual com recursos, estratégias e
informagdes sobre o desempenho ocupacional de individuos com disfungdes
fisicas e neste encontra-se recursos, estratégias, informagoes e direitos da Pessoa
com Deficiéncia. Composto de recursos a partir de levantamentos bibliograficos de
técnicas e teorias aplicadas na Terapia Ocupacional junto as disfungdes fisicas, assim
como no caso das imagens, que correspondem ao arquivo pessoal dos autores ou que
sejam de dominio publico. Conhecendo as patologias, a Terapia Ocupacional tem
o papel de proporcionar ao individuo independéncia, mesmo que seja por meio de
adaptagdes, Tecnologia Assistiva e instrugdes, objetivando melhora do desempenho
ocupacional e mobilidade.

Palavras-chave: terapia ocupacional, qualidade de vida, tecnologia assistiva.

ABSTRACT

This manual contains information on occupational performance. One of the foundations
of rehabilitation is information, which means that there are resources, strategies,
information and rights of the Person with Disabilities. Composed of resources from
bibliographical surveys of techniques and theories applied in Occupational Therapy
along with physical dysfunctions, as well as in the case of images, which correspond
to the authors’ personal files or are in the public domain. Knowing the pathologies,
Occupational Therapy has the role of providing the individual with independence,
even through adaptations, Assistive Technology and instructions, aiming to improve
occupational performance and mobility.

Keywords: occupational therapy, quality of life, assistive technology.
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1. INTRODUCAO

As disfungoes fisicas, tipicamente acometem a qualidade de vida do sujeito, in-
dependente da patologia a qual esta associada.

Quando o sujeito se vé “incapacitado” de realizar alguma tarefa de seu cotidia-
no, a sensacao de impoténcia, gera frustracao. Um sujeito frustrado pela prépria
incapacidade o leva a dependéncia e consequentemente a depressdo. Sendo assim, a
terapia ocupacional dispoe de algumas abordagens terapéuticas para capacitar o su-
jeito com disfungao fisica trabalhando seus interesses dentro da sua funcionalidade
para melhorar seu desempenho ocupacional (FERREIRA; OLIVER, 2006).

Um dos alicerces da reabilitacdo ¢ a informagao. Um sujeito bem esclarecido de
seu quadro e instruido corretamente evitard outras ocorréncias além de sua patolo-
gia/lesdo, sendo assim, o terapeuta ocupacional como outros profissionais da saude
que acompanham o caso tém o dever de instruir, pois, ocorréncias paralelas podem
impactar o tratamento e o cotidiano do sujeito.

Na década de 90, o termo cotidiano passou a ser utilizado na terapia ocupacio-
nal, quando alguns autores passam a incorpora-lo como unidade de analise na tera-
pia ocupacional. O cotidiano tem uma marca em si que explicita a singularidade do
individuo e passa a tomar forma de acordo com suas necessidades, valores, crengas
e afeto, sendo assim, o cotidiano de cada um néo se repete, partindo da premissa
que a irrepetibilidade é inerente a condi¢ao humana.

Ao entender o cotidiano como singular a cada sujeito e transformador a partir
de suas necessidades, valores, crengas e afetos, compreende-se que nao é uma tarefa
simples fazer uma reflexao acerca do tema cotidianidade. Suas implicagdes levam
a buscar no cotidiano as reais possibilidades e limites das agdes, desejos e neces-
sidades, pois é a partir dessa busca que 0 homem constrdi e delimita o seu fazer e
acontecer, que define e aprimora o seu desenvolvimento (GALHEIGO, 2003).

Quando ha desajustes nesse sentido, sejam eles relacionados as habilidades de
desempenho, as demandas sociais, ambientais e temporais, o individuo tera seu
cotidiano alterado e necessitara de atengdao muitas vezes especializada para a (re)
construcao e (re) significacao de seu cotidiano, cabendo, assim, o papel de um tera-
peuta ocupacional.

Atualmente as estratégias para a (re) construgio e (re) significagdo do cotidia-
no adotadas na Terapia Ocupacional ndo se limitam a interven¢oes focalizadas em
terapias neuromotoras, musculo-esqueléticas, treino das atividades de vida diaria
(AVD's) e atividades instrumentais de vida didria (AIVDs), proposi¢do de adapta-
¢oes, Orteses e tecnologias para atengdo aos pacientes assistidos. Na contemporanei-
dade, o profissional se engaja e propde estratégias que otimizam essas intervengdes
tradicionais, e focaliza também recursos que podem fomentar a informacao a esses
pacientes sobre como estes podem realizar suas atividades de forma mais organiza-
da e adequada diante de suas disfungoes.

Considerando o supracitado, o objetivo deste trabalho constitui-se na elabora-
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¢d3o de um manual com recursos, estratégias e informagdes sobre o desempenho
ocupacional de individuos com disfungdes fisicas e otimizar as informagdes a pa-
cientes com disfungdes fisicas relacionadas aos seus direitos e deveres e as ativida-
des de: autocuidado, higiene, alimentagao, vestuario e mobilidade funcional.

2. DESENVOLVIMENTO

Para realizagdo do projeto foi criado um manual de orientagdes fundamentado
no desempenho ocupacional de pessoas adultas com disfungdes fisicas e suas im-
plicagdes no cotidiano.

Os conteudos que compuseram o manual foram fomentados pelos autores a par-
tir de levantamentos bibliograficos de técnicas e teorias aplicadas na area da Terapia
Ocupacional junto as disfungdes fisicas, assim como vivéncia pessoal de um dos
autores, que ¢é deficiente fisico e no caso das imagens, constituem-se do arquivo
pessoal dos autores ou que sejam de dominio publico.

Os itens que constituiram o manual perfazem os temas: Atividades de Autocui-
dado; Atividades de Higiene; Atividades de Alimentagdo; Atividades de Vestudrio;
Mobilidade funcional; e Direitos e deveres da pessoa com deficiéncia fisica.

Considerando a metodologia que foi utilizada na pesquisa, os aspectos éticos
dessa correlacionaram-se a honestidade e precisao com relagao aos dados consulta-
dos na revisao bibliografica do trabalho, o que implica em respeito a autoria cienti-
fica e fidedignidade as ideias dos autores utilizados.

3. RESULTADOS

Para a constru¢do deste manual informativo, em uma revisao bibliografica, fo-
ram consultados livros, artigos e sites que contém recursos e estratégias utilizadas
pela Terapia Ocupacional no tratamento de pacientes com disfungdes fisicas e mo-
bilidade reduzida.

Neste levantamento foram selecionados recursos e estratégias que orientam os
pacientes que apresentam tais dificuldades a partir de imagens e instrugdes, para
que estes melhorem seu desempenho ocupacional nas atividades do cotidiano, e
possam ter maior independéncia proporcionando-lhes melhor qualidade de vida.

Conhecendo as patologias e o comprometimento ocupacional relacionados a
elas, a seguir sao expostos alguns dos conteudos que compuseram o manual de ins-
trugoes.

Considerando que algumas estratégias podem ser adotadas para otimizar as ati-
vidades de autocuidado e higiene, recursos apontados nas figuras a seguir sao pro-
postos a fim de facilitar o dia a dia da pessoa como alteracoes fisicas, dando maior
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conforto e funcionalidade, proporcionando mais independéncia.

Na Figura 1 sao apresentadas a capa e contracapa do manual, as paginas iniciais
do manual, esclarecendo aos leitores do que se trata o respectivo material, itens re-
lacionados as atividades de autocuidado e higiene.

Figura 1: Informacoes e ilustracoes do manual Fonte: Elaborado pelos autores
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Na sequéncia, na Figura 2, apresenta-se as paginas relacionadas aos itens alimen-
tacdo, vestudrio e mobilidade funcional.

Figura 2: Informacdes e ilustracoes do manual Fonte: Elaborado pelos autores
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A Figura 3 indica algumas informagoes relacionadas a alguns direitos da pessoa

com deficiéncia.

Figura 3 :Informacoes e Ilustracdes do Manual Fonte: Elaborada pelos autores
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Ap6s a confec¢do do manual o mesmo foi disponibilizado em forma impressa
para pessoas que apresentam disfungdes fisicas e sao atendidas na clinica escola de
Terapia Ocupacional de uma Instituicdo de Ensino Superior do municipio de Bauru.

4. DISCUSSAO

Este manual se refere a adaptagdes, instrugdes e estratégias e recursos para me-
lhora da qualidade de vida de individuos acometidos por neuropatologias adquiri-
das, as quais trouxeram como sequela, redugdo de sua mobilidade e comprometi-
mento de sua independéncia. A Terapia Ocupacional tem o papel de proporcionar a
este individuo a independéncia o mais préximo do tipico, mesmo que seja por meio
de adaptagdes, Tecnologia Assistiva e instrugdes, trazendo assim, melhora em seu
desempenho ocupacional e mobilidade, tendo como resultado melhora na qualida-
de de vida.

Quando se trata de reabilitagao, para lograr éxito no processo, é necessaria uma
equipe multiprofissional que vise reabilitar ou melhorar as fun¢des perdidas pelo
acometimento de lesdes cerebrais. A reabilitagao do individuo com esse tipo de le-
sdo visa restaurar suas fun¢des mentais, fisicas e cognitivas, pois, as perdas destas
fungdes interferem diretamente em seu cotidiano, sendo assim, a reabilitacdo foca
em facilitar a realizagdes de suas AVD’s habituais o mais proximo do tipico, caso nao
seja possivel, pode-se adaptar as atividades de diferentes formas (CRUZ; TOYODA,
2009).

A adaptacido é a modificacido de tarefas, de seu método de execugdo e/ou dos
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ambientes nos quais sdo executadas. As adaptagdes tém o objetivo de melhorar as
habilidades funcionais do individuo com limitacoes (NOORDOHEK; TORQUET-
T1, 2007).

As adaptagoes influenciam diretamente na ocupagao, sendo assim, favorecem a
independéncia do individuo nas atividades de vestuario, higiene, alimentacao, co-
municac¢do e gerenciamento de atividades domésticas (CAVALCANTI; GALVAO,
2007).

As adaptagoes apresentam-se em duas categorias: as adaptagdes de baixo custo e
baixa tecnologia, tecnologias nas quais se enquadram os dispositivos destinados ao
auxilio no desempenho das atividades de vida didria e as adaptacdes de alto custo e
alta tecnologia, por exemplo, os comandos de computador por reconhecimento de
voz (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2007).

Quando se refere as neuropatologias, visualiza-se rapidamente as alteragdes em
membros superiores e maos. As maos sdo consideradas as primeiras e mais usadas
ferramentas por toda vida, sendo estas repletas de terminagdes nervosas e musculos
que possibilitam o manejo de varias formas. Tem-se o manejo como uma forma
particular de controle, onde os dedos e a palma das maos desempenham tarefas
complexas como pegar, prensar, prender, pin¢ar ou manipular objetos (NAPIER,
1983. Apud IIDA 1998).

O manejo pode ser classificado de duas formas, o manejo fino e 0 manejo grosso.
O manejo fino é caracterizado por ser executado pelas pontas dos dedos. Também
chamados de manejo de precisio, é executado pelos dedos enquanto a palma e o
punho permanecem praticamente estaticos. Este tipo de manejo tem grande pre-
cisdo e velocidade e pequena forca exigida como por exemplo: escrever, colocar
linha na agulha, etc. Ja o manejo grosso, tem maior for¢a e menor velocidade, e um
movimento onde, ao contrario do manejo fino, os dedos e palma das méaos ficam es-
taticos enquanto o movimento é realizado pelo punho e pelos bracos, por exemplo:
serrar, martelar e capinar (IIDA, 1998).

Para trabalhar esses manejos, funcionalidade e adaptar o meio para o sujeito
possa desempenhar suas tarefas com independéncia, o Terapeuta Ocupacional uti-
lizara os recursos da Tecnologia Assistiva como um meio para a adaptagdo terapéu-
tica, incluindo no processo terapéutico a modifica¢ao estrutural do objeto ou do
ambiente fisico como uma forma de facilitar o desempenho ocupacional do sujeito,
sendo ele as atividades de autocuidado, trabalho ou lazer (LUZO, 2004 apud BARA-
TA-ASSAD; ELUI 2010).

Uma das adaptagdes que proporcionam ao individuo a independéncia ao ali-
mentar-se é o substituidor de preensdo ergonémica que pode servir de adaptador
para diversos objetos, como canetas, escova de dentes, talheres. De facil colocagao, é
ajustavel através de velcro, feito de algodao, lavado em maquina, pode ser indicado
para pessoas com mobilidade reduzida para execucido de diversas tarefas (VAN-
ZETTI, 2012).

Qutro facilitador funcional é o Tuboform. Este, diferente dos outros, ¢ multi-
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funcional, ou seja, auxilia no desempenho ocupacional do individuo em varios as-
pectos, é articulado podendo ser preso ao punho, méo e antebraco de diferentes
maneiras. Sendo utilizado em varias tarefas, esta adaptagdo é acompanhada por um
kit com diferentes utensilios que sdo encaixados na adapta¢do, como por exem-
plo: escova para cabelos, pincel grande (barba, blush, pé-compacto), aparelho de
barbear, escova para dentes, colher plastica, colher de metal, garfo, descascador de
legumes, faca circular, giz de cera, apontador, digitador, paginador, ima, pincel pe-
queno, recepciona colher, caneta, pincel, etc. (EXPANSAO LABORATORIO DE
TECNOLOGIA TERAPEUTICA, 2012).

A ideia de adaptagdo é manter a funcionalidade e seguranga da proposta, como
por exemplo, o piso antiderrapante no banheiro, esta estratégia trara ao individuo
maior seguranca sem interferir em sua funcionalidade ao banhar-se. Para as mes-
mas autoras um outro fator de grande relevancia no processo de adaptagao é a infra-
estrutura do meio ambiente que quando adequado, possibilita o uso de adaptagdes,
como por exemplo o uso de pratos adaptados com bordas (facilitam o dominio do
conteddo no prato ao ter mobilidade reduzida), proporcionando assim, maior con-
vivio social, a plena atuacdo educacional e profissional, a realizagdo pessoal e sua
contribui¢do no contexto social. Para as autoras, as manobras para a independéncia
nao deixam de ser, uma forma adaptada de vestir-se, alimentar-se, transferir-se de
um lugar para outro, etc. (TEIXEIRA; ARIGA; YASSUKO, 2011).

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) destaca como fatores imprescindiveis
para o diagndstico de saude fisica e mental a capacidade funcional e a independén-
cia. As fungdes cognitivas, motoras e psicoldgicas sdo fundamentais para o desem-
penho de tarefas do cotidiano. A mobilidade, ou seja, a capacidade do individuo de
se deslocar pelo ambiente é um componente da fungéo fisica de extrema importan-
cia, sendo assim, ¢ um pré-requisito para a execugao das AVD’s e a manutengédo da
independéncia, sendo que, seu comprometimento, certamente afetard suas capaci-
dades e independéncia.

Este manual também buscou informar sobre alguns direitos da pessoa com
deficiéncia, esclarecendo duvidas e instruindo quanto aos direitos, estando estes
baseados na Constitui¢do Federal. Considerando o que é mencionado pela Con-
vengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia “impedimentos de natureza
fisica, intelectual ou sensorial’, ndo ignorando as especificidades corporais (ONU,
2006, artigo 1° apud DINIZ; BARBOSA; SANTOS 2009). E a relagio entre corpos
e as barreiras sociais que se restringe a participagdo plena e efetiva do individuo. O
conceito de deficiéncia ndo deve ignorar os impedimentos e suas expressoes. Essa
redefinicdo de deficiéncia é uma combinagdo entre a matriz biomédica e a matriz
dos direitos humanos. Mas essa ndo foi uma criagédo solitaria da ONU, por mais de
quarenta anos o chamado modelo social da deficiéncia, provocou o debate politico e
académico internacional, sobre a insuficiéncia do conceito biomédico de deficiéncia
para a promogao da igualdade entre os deficientes e os nao deficientes (BARTON,
1998, p. 25; BARNES et al., 2002, p. 4 apud DINIZ, BARBOSA; SANTOS 2009).
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O decreto n° 91419, onde diz que Pessoa com Deficiéncia (PcD) é aquela que per-
das e/ou redugdes de alguma estrutura ou fun¢ao anatdémica de carater permanente,
sendo estas responsaveis por gerar inabilidades para certas atividades dentro do
padrao tipico. A Constituicdo Federal (CF) de 1988, assegura beneficios para PcD.
Entre estes beneficios assegurados pela CF, alguns sao muito importantes como o
Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC), Passe Livre Intermunicipal e Matricula
em Escola Préxima da Residéncia (ELIAS; MONTEIRO; CHAVES, 2008).

Com o desenvolvimento deste trabalho, verificou-se que ao se propor ferramen-
tas como manuais de informagao, torna-se fundamental o aprimoramento continuo
do material, para que o mesmo seja abrangente as demandas do publico alvo, con-
sidera-se assim, que trabalhos nessa perspectiva, sempre apresentardo limita¢des
quanto a adequagao e atualizacdo dos métodos mais eficazes na assisténcia a saude
e sua aplicabilidade no cotidiano da populagdo a qual se destina.

A partir disso, entende-se que proposi¢des que articule saberes interdisciplinares
poderdo de forma mais abrangente atender as necessidades de satde e fomentar
melhores praticas de satde junto a esse publico e que inciativas que envolvam usu-
arios desses tipos de servicos de saude e que vivenciam diariamente a condi¢do da
deficiéncia fisica, assim como as barreiras impostas no cotidiano, auxiliarao de for-
ma consistente na produ¢ao de materiais informativos atraentes e mais adequados.

5. CONCLUSAO

Este trabalho apresentou a comunica¢do e informagdo em saude como busca
da melhoria de qualidade de vida para individuos acometidos por neuropatologias
resultando em deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida. Por meio de uma revi-
sao bibliografica, pode-se mostrar algumas possibilidades que a Terapia Ocupacio-
nal utiliza como estratégias e recursos terapéuticos em suas praticas e orientagoes.
Adaptagoes, tecnologia assistiva e orientagdes a fim de sintetizar e proporcionar ao
sujeito com mobilidade reduzida e deficiéncia fisica, melhor desempenho em Ativi-
dades de Vida Didria, culminando na melhora de sua qualidade de vida.

Mesmo nao abrangendo todas as adaptagdes e instrugdes adotadas na Terapia
Ocupacional, certamente o manual resultante desse trabalho podera esclarecer du-
vidas primarias deste publico, entretanto, por apresenta-se como uma proposta que
limitou-se a construir um recurso informativo, outras pesquisas que possam avaliar
o conteudo que comp6s o manual pelo publico a qual se destina, podem ser propos-
tos, a fim de validar o contetdo e aplicabilidade do mesmo no cotidiano das pessoas
com disfuncdes fisicas.
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RESUMO

O TEA ¢ um transtorno que atinge atualmente uma extensa parte da populagao
mundial e demonstra uma real necessidade de estudo. Este artigo visou compreender
a maior dificuldade de uma crianga autista em sociedade, que é a comunicagao.
Baseado na metodologia de Lobach, o estudo concebe uma solugao ludica que
possibilita a comunicagdo. Um relato relevante para o avango da drea da tecnologia
assistiva na area do Design, por possibilitar o desenvolvimento da comunicagao de
um autista severo com a sociedade.

Palavras-chave: autismo, comunicagéo, sociedade.

ABSTRACT

The ASD it’s a disorder that reach a wide part of the world population nowadays
and shows a real necessity of study. This assigment intend to comprehend the biggest
dificultity of an autism child in the society, which is, your communication. Based
in the Lobach methodology, the study its a ludic solution that make possible the
communication. A relevant relate for the advance of the area of assistive technology in
the Design field, for enable the communication development of a severe autistic among
society.

Keywords: autism, communication, society.

1. INTRODUCAO
Os estudos sobre o TEA estdo crescendo na sociedade. De acordo com Negretti

(2017), cerca de 70 milhoes de pessoas, ou seja, 1% da populagdo mundial sofrem
do transtorno. Segundo dados de 2013 do Centro de Controle e Prevengao de Do-
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engas (CDC), 1 em cada 50 criangas sofre de autismo. E, segundo Cuminale (2017),
no Brasil, existem cerca de 2 milhoes de casos diagnosticados, mas estima-se que o
numero real chegue a 3 milhdes. Niimeros que comprovam a relevancia do assunto.

O autismo ¢ um transtorno de desenvolvimento com base biol6gica inata. Ainda
nao se sabe a causa do transtorno, mas ha diversas teorias e mitos sobre. Especialis-
tas continuam pesquisando para identificar se ¢ uma anomalia genética que pode
acontecer com genes diferentes (TOLIPAN, 2002).

Lima (2015) afirma que segundo o CID10, o autismo esta incluido na categoria
Transtorno Mental e do Comportamento como um Transtorno Invasivo do Desen-
volvimento. De acordo com Lampreia e Lima (2015), existem trés niveis do autis-
mo: leve, moderado e severo. Todos tém caracteristicas em comum, sendo elas mais
intensas ou nao. Os sintomas e caracteristicas que podem levar ao diagndstico do
TEA sao: dificuldade de se comunicar e interagir socialmente, atraso para adquirir a
fala, movimentos repetitivos, falta de contato visual, ndo responder ao chamar, nao
entender gestos, atraso para comegar a andar, ou seja, sdo sintomas de problemas
de desenvolvimento.

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V
(APA, 2014) apresenta duas caracteristicas principais do TEA, o prejuizo na comu-
nica¢io e interagao social e os padroes de comportamentos, atividades ou interesses
restritos e repetitivos. Os sintomas estdo presentes desde a primeira infncia e po-
dem comprometer o funcionamento diario do individuo.

Cerca de 60% dos autistas apresentam deficiéncia intelectual e em 25% das
criangas autistas existe uma regressao no desenvolvimento, ou seja, elas estao se de-
senvolvendo normalmente, mas em algum momento comegam a regredir, deixando
de fazer coisas que estavam comegando a fazer, como dizer suas primeiras palavras,
andar etc. (LIMA, 2015).

Levando em consideragdo que em pesquisas feitas (CIPRIANO; ALMEIDA,
2016 e MOITA et al, 2017), demostram a possibilidade de brinquedos desenvol-
verem a comunicagao nessas criangas, o objetivo deste projeto foi desenvolver um
brinquedo que possibilite a interagdo e tornando mais facil a comunica¢ao entre a
crianga autista e as pessoas que com ela convivem. Desta forma, tendo consciéncia
das limitagdes, aversoes e empatias, pode-se chegar a bons resultados que podem
fazer a diferenca na vida da crianga e de todos a sua volta, tornando a inclusdo mais
efetiva.

2. MATERIAIS E METODOS

Tendo em vista que o presente estudo envolve experimenta¢do com seres huma-
nos, este projeto de pesquisa foi encaminhado a um Comité de Etica em Pesquisa da
cidade de Bauru (SP) e foi aprovado (Protocolo 2.316.439).

Tecnologia Assistiva: Desenvolvimento e Aplicacao



A primeira etapa foi realizada durante visita a Afapab (Associagdo dos Familia-
res Amigos e Pais dos Autistas de Bauru), possibilitando o entendimento da rotina
da crianga, na escola. A partir das informagoes obtidas nesse primeiro momento,
foi possivel definir a crianga para o estudo de caso. Na sequéncia foi utilizada uma
entrevista focalizada com o professor e com a mae da crianga, esta ¢ definida por
Gil (1999) como uma entrevista menos estruturada que enfoca um tema especifico
e permite ao entrevistado falar livremente sobre o assunto.

A segunda etapa utilizou a metodologia de desenvolvimento de produtos de Lo-
béch (2001), que consiste nas etapas: andlise do problema, defini¢do do problema,
alternativas de design, avaliagdo das alternativas de design e solugao de design.

O estudo visava estudar e propor uma solugdo para o problema da comunicagdo
de Daniel (nome ficticio), 8 anos, autista severo, ndo verbal, com apego em um
“brinquedo” nao funcional (uma garrafa de amaciante azul).

A partir da entrevista com a mae, foi possivel detectar quais foram e sdo as maio-
res dificuldades enfrentadas por ela durante a criagao e desenvolvimento de Daniel.
Esta citou algumas atividades como ir ao banheiro e sair de casa, mas que a princi-
pal dificuldade era entender ele. A etapa seguinte foi a observagao da rotina de Da-
niel na escola. Assim, foi possivel observar que era um garoto grande para sua idade,
com dificuldade de se locomover (devido a lesdes), tranquilo, mas sem interesse nas
atividades de sua rotina, seu maior interesse era a garrafa de amaciante.

Definidas as necessidades, iniciou-se a etapa do desenvolvimento do projeto,
que foi analisar e compreender sua maior dificuldade, a comunica¢io. Sendo assim,
foram estabelecidos os seguintes requisitos para o projeto: Ser azul, tridimensional,
ladico, possibilitar a comunicagdo e interagdo de forma divertida, ser seguro, ter
figuras grandes e custo acessivel.

Pensando em formas tridimensionais basicas e em componentes de um jogo,
logo pensou-se em um cubo, que oferece a possibilidade de ser jogado como um
dado e que em cada uma de suas faces aparecesse uma atividade. Como Daniel tem
dificuldade em atividades simples do dia a dia, foram estabelecidas as atividades
que ele desempenha em sua rotina para que fossem desenvolvidas e a comunicagiao
sendo feita por meio de placas de interatividade que aderissem as faces do cubo.

Pensando no conforto, seguranga e eficiéncia do produto, o cubo e o estojo (para
armazenamento das placas) foram feitos com Corino azul royal brilhante (figura 1).
Para o enchimento do cubo, foi utilizada uma espuma D-25, e em suas laterais foi
utilizada uma manta de ima para que as placas pudessem ser fixadas em suas faces
(figura 1). As placas foram impressas em sulfite 120g, plastificadas e fixadas em
manta de ima.
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Figura 1: Imagens do cubo, do estojo de armazenamento e transporte e o cubo com as placas

9

Figura 2: Imagens das placas no cubo e apenas as placas, com e sem interatividade

Como pode ser visto na figura 2, o produto contém 12 placas de atividade, sendo
6 interativas e 6 sem interatividade. Foram desenvolvidas ilustra¢des minimalistas
e claras, para que fossem compreendidas por Daniel, além de ter sido desenvolvida
a ilustragdo que o representa. Outro fator estimulante é a descrigdo da tarefa, pois
aos poucos este pode comegar a ter a percep¢ao da escrita da palavra e vai saber seu
significado, mesmo que ndo saiba ler ou escrever, por conta de sua memdria, ele
pode aprender a relacionar a palavra com a agdo. Para as ilustragcdes foram utiliza-
das cores como: tons de azul, amarelo e marrom. O azul foi muito utilizado por ser
uma cor que ele aparenta gostar e por ser uma cor tranquilizante.
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3. RESULTADOS

O produto final é um cubo, um estojo e 12 placas de atividade (sendo seis com
interatividade) e 14 pegas menores para a interatividade (figura 2), um brinquedo
que pode ser facilmente transportado, e usado com auxilio de qualquer pessoa para
a comunicagdo com Daniel. Pelo fato de a fixagdo das placas no cubo ser feita por
meio de ima, o cubo tem grande durabilidade e nao apresenta riscos a integridade
fisica da pessoa que manusear, por ser de espuma e as placas nao terem pontas vivas.
Seu tamanho e peso sdo proporcionais, sendo um produto leve e de uso agradavel,
que pode ser jogado sem risco de ser danificado e, quando necessario, pode ser
limpo com um pano tmido.

O objeto propde que a comunicagdo de uma crianga nao verbal pode ser feita de
forma divertida e atrativa, sem gerar estresse ou desconforto, mas sim, gerar interes-
se e possivel desenvolvimento social. O uso de placas para atividades é comum, mas
o seu uso integrado a um objeto tridimensional de forma dindmica nao é, portanto
pode-se considerar uma solucao inovadora. Sendo assim, é possivel considerar o
projeto uma proposta com potencial para ser bem-sucedida, por atender os requisi-
tos. Ter sido custo acessivel, especialmente se produzido em escala industrial. Além
disso, ndo gera riscos a integridade fisica, moral ou psiquica da crianca ou da pessoa
que a auxilia no uso.

4. DISCUSSAO

Analisando o problema e o desenvolvimento do estudo, notou-se que é possivel
criar uma tecnologia assistiva utilizando uma metodologia de design. Pois seu ob-
jetivo é solucionar um problema e atender uma necessidade. Como na de Lobach
(2001), que se analisa o problema antes de se criar uma proposta. E essa ¢ uma das
discussdes mais relevantes do projeto, além do TEA, mas o uso do design como
ferramenta para solucionar problemas reais.

Na etapa de pesquisa de similares ndo foram encontradas solu¢des tridimensio-
nais para este publico. Foi desafiador desenvolver o projeto, pois ndo se tinha um
pardmetro do que ja existia e se era funcional e eficiente. Mas a partir da compreen-
sao do estudo de caso, foi possivel perceber que, apesar do desenvolvimento tardio
de criangas com TEA, seus sentidos podem ser mais trabalhados. E um dos que
mais foi visto ser trabalhado durante a visita a Afapab, foi o tato e a coordenacéo
motora. Portanto, o design deve ser utilizado como ferramenta de desenvolvimento
de solugdes e tecnologias assistivas. Pois seu verdadeiro objetivo é solucionar pro-
blemas da sociedade e gerar bem-estar.

421



5. CONCLUSOES

Notando uma necessidade real, prova-se o quanto é relevante tratar o problema,
e criar solugdes para ele. Pois a auséncia de comunicagao prejudica mais do que sé
a crianga, mas quem estd perto e ndo consegue compreende-la. Por desenvolver um
projeto respeitando todos os requisitos e atendendo todos eles, pode-se considerar
que os objetivos foram alcancados satisfatoriamente.

O que se pode concluir sobre o estudo de caso é que nio é simples criar uma
solucdo para este publico, pois cada caso é tnico.

E comum pensar que uma boa solugdo é complexa, mas a melhor solugdo tam-
bém pode ser objetiva. Daniel ndo precisava de um brinquedo complexo, mas de
algo que pudesse manusear com facilidade e que o atraisse, e assim foi feito. E mes-
mo que o produto tenha sido feito pra ele, também pode ser til para outras crian-
cas, apenas ajustando as suas necessidades. O projeto também pode ser utilizado
por profissionais da psicologia, terapia ocupacional, professores e demais profissio-
nais que incentivam e trabalham o desenvolvimento da crianga com TEA.

O estudo também visava provar que o design pode ser responsavel por desen-
volver tecnologia assistiva, que proporciona bem-estar a esse publico. Utilizando
essa tecnologia para proporcionar melhorias em sua comunica¢ao com as pessoas
que com ele convivem. O design deve cada vez mais intermediar a criagao de solu-
¢Oes para problemas do cotidiano, pois esse ¢ seu verdadeiro objetivo.
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RESUMO

Este projeto visa desenvolver o ambiente grafico para um software educacional
direcionado para pessoas cujo comportamento apresente Transtorno do Espectro
Autista (TEA) de forma que promova e provoque a comunicac¢éo, podendo mediar a
interagao e com isso, ampliar as possibilidades no processo de ensino aprendizagem.
O resultado é um sistema que estimule o desenvolvimento de habilidades de
comunicagao, alfabetizacdo e expressio em pessoas com TEA através de uma
interface acessivel e amigavel com isso vindo a contribuir com a inclusao social.
Palavras-chave: transtornos do espectro autista , tecnologia assistiva, inclusao.

ABSTRACT

This project proposed to develop the graphic environment for educational software
aimed at people whose behavior presents Autism Spectrum Disorder (ASD) in a way
that promotes and provokes communication, and can mediate the interaction and
with that, extend the possibilities in the process of teaching learning. The result of the
research will be a system that stimulates the development of communication, literacy
and expression skills in people with ASD through an accessible and friendly interface
with this contributing to social inclusion.

Keywords: autism spectrum disorder (ASD) , assistive technology , inclusion.

1. INTRODUCAO

Muitas pessoas apresentam dificuldades na interacio com o mundo exterior e até
as atividades basicas essenciais podem tornar-se um obstaculo devido a auséncia de
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uma agdo que os inclua como participantes da sociedade. O transtorno do espectro
autista (TEA) ¢ uma deficiéncia de desenvolvimento ao longo da vida definida por
critérios diagndsticos que incluem déficits de comunicagao social e interagao social
e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (APA,
2013). No Brasil estima-se que mais de dois milhdes de pessoas tem Transtornos do
Espectro Autista (TEA), segundo Paiva Junior (2013), o que aponta para um caso
a cada 68 pessoas. Sabe-se que tais transtornos comprometem a comunicagio e a
socializagdo do individuo que os manifestam, o que torna desafiador o processo de
sua inclusdo social.

O processo inclusivo se iniciou no mundo considerando as diferencas culturais
e cognitivas e a capacidade de aprendizagem imposta por cada limitagdo. No Brasil,
além das manifestagdes de algumas pessoas ou grupos, atende a uma normativa de-
terminada pelo Governo Federal que determina as diretrizes e direitos das pessoas
com deficiéncia. E hora de incluir, para tanto, é necessario conhecer as limitagoes
e necessidades das pessoas com deficiéncias e desenvolver ferramentas que promo-
vam sua inclusdo.

De acordo com Neto et. al (2013), as tecnologias da informagao e comunicagao
representam uma “possibilidade de inova¢ao nos recursos didaticos, especialmen-
te no desenvolvimento de pessoas que carecem de medidas educativas especiais”.
Com isso, essas tecnologias podem criar recursos importantes que influenciam no
melhor desenvolvimento cognitivo, e possibilitem uma comunicagdo entre pessoas
com necessidades educativas especiais.

As habilidades e esquemas de comunicagao visual tém sido amplamente utiliza-
das como incentivos para que pessoas com TEA criem um canal de comunicagao
com o mundo exterior. Este trabalho considerou desenvolver o ambiente grafico
para um software educacional direcionado para pessoas cujo comportamento apre-
sente TEA de forma que promova e provoque a comunicag¢ao, podendo mediar a in-
teracdo e com isso, ampliar as possibilidades no processo de ensino aprendizagem.

O desafio da inclusdo social de pessoas com TEA deve incorporar a possibilidade
dessas pessoas de experimentarem outras formas de perceber o mundo, através de
ferramentas e estratégias desenvolvidas com esse enfoque. A ferramenta proposta
neste projeto visa contribuir na formagao, além de motivar e participar da inclusdo
de pessoas com TEA.

O projeto tem por objetivo a elaboragao da interface grafica de uma ferramenta
que tenha utilidade educacional, além de contribuir para o desenvolvimento cogni-
tivo e auxiliar a crianca com TEA a estabelecer uma comunicagdo ao meio que ela
esta inserida.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a sua execugdo, foi definido o cronograma de atividades mensais, relativo
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a um ano de projeto (Tabela 1). Onde também foi definido as ferramentas digitas
CorelDraw e Photoshop CC para criagdo dos ambientes graficos do Jogo Educativo

Foram definidos cinco passos para criagdo do ambiente grafico ha serem realiza-
dos no prazo de doze meses sdo eles:

I. Estudos sobre ergonomia, tecnologia assistiva e interfaces graficas;

I1. Conhecimento do comportamento que caracteriza o TEA, das principais di-
ficuldades de pessoas com TEA e transtornos apresentados pelas as pessoas com
TEA; tal aspecto deu-se a partir de uma andlise sistematica com a aplicagao de ques-
tiondrios com pais de criangas com TEA.

I1I. Estudo dos aspectos criticos que envolvem o desenvolvimento de ferramen-
tas digitais e defini¢ao dos programas de computagao para modelagem grafica.

IV. Modelagem grafica e desenvolvimento da ferramenta proposta; onde para a
construgdo das animagoes, ambientes graficos e personagens, foram consideradas
as dificuldades de compreensdo apontadas com base nos argumentos apontados
pelos os pais das criangas. Estas informagdes foram associadas a conceitos de comu-
nicagdo visual, design de jogos e a ergonomia cognitiva, visto que segundo Pagani
(2017), o contato primordial das pessoas com TEA com o mundo, é visual.

V. Avaliagao ergondmica do trabalho desenvolvido de cada elemento do ambien-
te grafico a partir de um estudo dos aspectos criticos que envolve o desenvolvimen-
to de ferramentas digitais educativas para pessoas com deficiéncia.

Tabela 1: Tabela de realizacao de atividades durante doze meses

ETAPAS | MESES

01 |02 {03 [04 [05 |06 [07 |08 (09 [10 |11 |12
I X X |X
II X X X
III X X X X X
v X (X [X |1X [X (X X X| X[X
\Y% X X X

3. RESULTADOS

Foi desenvolvido o ambiente grafico, com cendrios e personagens, para ilustrar
um aplicativo educacional visando colaborar com o processo de ensino-aprendiza-
gem de pessoas com Transtornos do Espectro Autista, viabilizando a ampliagao das
suas percepgoes e relagdes com os diversos ambientes e pessoas.

Essa ferramenta tem por objetivo despertar, atrair e manter a aten¢ao de pessoas
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com TEA para as atividades propostas, propiciando ensinamentos basicos e estimu-
lando suas habilidades.

O jogo desenvolvido chama-se “Brincando de Expressar” e ¢ direcionado ao en-
sino da identificacdo de expressoes faciais. Por ser um jogo educacional, integra
as habilidades da metodologia ABA, que permite a crianga, por meio dos reforgos
positivos e instrugdes possam aprender de maneira interativa.

O jogo se divide em dois pequenos games, ambos com o mesmo proposito, o
primeiro trata-se de uma associa¢ao das expressdes com as caixas das mesmas. O
segundo tem o principio de oferecer a crianga construir a face de acordo com a
expressao apresentada.

3.1. Interface Inicial

A interface inicial do jogo - Game 1 (fig.1) tem carater interativo e instintivo. Ele
usa varios simbolos e elementos caracteristicos do Transtorno do Espectro do Au-
tismo, o quebra-cabega ¢ um desses exemplos. Espera-se que o publico-alvo crian-
¢as com o transtorno, pais e responsaveis dos mesmos tenham uma identificagao
sobre o propdsito do jogo. O nome surge com uma ideia de que as expressdes nao
sdo algo monoétono e rigido. As cores amarelo, vermelho e dois tons da escala tonal
do azul visam representar a diversidade de pessoas e familias que convivem com o
transtorno. As cores fortes representam a esperanga em relagao aos tratamentos e a
conscientizagdo da sociedade em geral.

Figura 1 : Interface Inicial
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3.2. Personagens

No jogo foram criados quatro personagens. Sobre as suas caracteristicas fi-
sicas, considerou-se a miscigenagao da populagao brasileira, visando proporcio-
nar maior diversidade estética. A variacao de cores atende a inten¢ao de tornar
0 jogo atraente visualmente (sem confundir o usudrio) e o carater intuitivo visa
manter a concentragdo dos jogadores. Todos os personagens utilizam a camisa
azul, uma vez que esta ¢ a cor simbolo do Transtorno do Espectro Autista.

Figura 2 : Personagens desenvolvidos

A simplicidade dos desenhos das expressoes faciais (Fig. 3) favorecem melhor
compreensao e associagao, trabalhando também com cores que contribuem com
aspectos cognitivos da percepgao.

3.3. O Jogo - Criacao de Expressoes Faciais

Nesse jogo, a crianca é convidada a montar um rosto de acordo com o sentimen-
to, neste caso do exemplo (Fig. 4) a crianga teria que montar como seria o perso-
nagem fazer a escolha das cores da pele da camisa e do cabelo, além do rosto que é
montado escolhendo as partes do rosto, ou seja, a sobrancelha, os olhos e a boca.

Fazendo a crianga associar os elementos do rosto com os sentimentos presentes
no dia-dia. Na segunda imagem (Fig. 5) é possivel identificar o personagem com a
expressao montada.
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Figura 4: Criacao das expressoes
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Figura 5: Expressao Facial Triste
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3.4 O Jogo - Associagao

O Game 2 tende a contribuir no reconhecimento das expressoes faciais que re-
presentam emogdes e sentimentos. Na primeira fase, o jogador é apresentado com
rostos expressando quatro emogdes: alegria, tristeza, medo e raiva. O objetivo do
jogador é trazer o rosto com a expressao facial para a caixa correspondente.

ENENEN
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Figura 6: Associacao das expressoes.

Ao salvar na caixa certa, o jogador ganha estrelas. Ao colocar na caixa errada, o
rosto retornara ao topo da tela, reiniciando o processo. Nesta etapa, a associa¢ao de
cores também ¢é explorada.

3.5. Formacao de Palavras

O Jogo “Formagéao de Palavras” busca associar os sentidos tateis e visuais, através
do Arduino Makey Makey, que segundo Moojen e Rabello (2013), trata-se de uma
plataforma de prototipagem eletronica de hardware livre, projetada com um micro
controlador, com suporte de entrada/saida; sendo o mesmo associado a frutas e as
mesmas na interface grafica mostrando aspectos da escrita.

Figura 7: Interface da fruta maca

MACA

macd,

Nesse jogo, o toque (exploragao tatil) na fruta ird acionar a tela com a grafia do
nome da mesma, em tipografias diversas.
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4. CONCLUSOES

O mérito cientifico deste projeto é a criagdo de meios que contribuam para o
bem-estar das pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo. Neste contexto, o
desenho universal é de extrema importancia em fazer mudangas na estrutura fisica
e social para permitir a independéncia da pessoa.

O uso de ferramentas digitais contribui efetivamente com modelos, conceitos e
tecnologias atraentes. Além disso, as atividades realizadas como uso de aplicativos
favorecem a oferta de pistas visuais, em contraste com as atividades desenvolvi-
das com o uso de papel e lapis, ferramenta amplamente explorada na formagao de
pessoas com TEA. Dicas visuais sdao consideradas estratégias fundamentais para a
aprendizagem neste contexto. Os recursos integrados ao jogo produzido apresen-
tam um carater descontraido, instigando a crianga com Transtorno do Espectro
Autista a explora-lo, para assim desempenhar sua verdadeira fungdo: ser uma fer-
ramenta integrada ao projeto ao qual apoia, favorecendo a criatividade e a maior
independéncia de seus usuarios.
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RESUMO

Este trabalho relata a pesquisa e desenvolvimento do design de objetos de
aprendizagem (AO) para o ensino gamificado da Lingua Brasileira de Sinais
(Libras). Esse projeto se faz necessario devido a escassez de material didatico nesse
ambito. A pesquisa tem como metodologia base a Abordagem Sistémica e o Design
Participativo, e utiliza metodologias secundarias em seus processos paralelos.
Trata-se de um jogo educativo para auxilio do ensino de Libras como L1 e/ou L2.
Novas ideias, metodologias e discussdes nas areas de educagdo, design e tecnologia
assistiva sdo insumos desse trabalho multidisciplinar.

Palavras-chave: libras, ensino, gamifica¢do.

ABSTRACT

This is a research and development work of a project of objects of learning (AO)’s
creation, for the teaching of the Brazilian Signs Language (LIBRAS). This development
is due to the lack of didactic material in this area. The base methodology is the systemic
approach and the participatory design, and use secondary methodologies in parallel
processes. The work result is an educational game for the teaching of LIBRAS. New
ideas, methodologies and discussions in education, design and assistive technology are
inputs of this multidisciplinary work.

Keywords: brazilian sign language, teaching, gamification.
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1. INTRODUCAO

A educagao inclusiva ressalta a educagdo para todos e, logo, os ideais de acessi-
bilidade. As adaptagdes propostas para inclusdao tém objetivo de facilitar o acesso a
lugares, servigos e ferramentas, sendo assim, um conceito amplo de melhoraria da
sociedade. Porém, mesmo com um apelo tdo necessdrio, essa questao é muitas vezes
ignorada. Esse cenario leva a necessidade de realizagdo de pesquisas e projetos para
propostas de solugdo, e também de construgao de politicas publicas e de instrumen-
tos de promocéo da vida com mais equidade.

Segundo dados do IBGE (2010), o Brasil conta com uma média de 9,7 milhoes
de surdos/deficientes auditivos. E mesmo com um niimero tao significativo, a inser-
¢do dessas pessoas na sociedade ainda é um trabalho a ser realizado. A lingua oficial
utilizada pela comunidade surda é a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Segundo
Campos (2002) tal lingua possui duas formas de representagdo: a escrita e a gestual.
A principal representagao é a gestual, que é composta pelos sinais em Libras, que
sdo formados por trés elementos fundamentais: a sinaliza¢ao pela mao, a expressdo
facial, e 0 movimento.

Depois da promulgagao do Decreto 5626/05, o MEC (Ministério da Educagdo)
criou o primeiro curso de Licenciatura em Libras. Um curso planejado para surdos,
através de videoconferéncias e com aulas imagéticas. Esta acao desencadeou a pa-
dronizagao da lingua de sinais no territério brasileiro. Com o término do curso em
questdo, umas das conclusdes atestadas foi a inexisténcia de material didatico com
metodologias proprias para o ensino de Libras.

Logo, o objetivo principal do projeto é o desenvolvimento de um objeto de
aprendizagem (OA) que auxilie o ensino de Libras em salas de aula por meio da ga-
mifica¢ao. Os AO’s sdo ferramentas utilizadas por professores em contextos de en-
sino que visam o favorecimento do aprendizado. Segundo Murta (2011), os objetos
de aprendizagem (OA) tornam o ensino mais eficaz e atraente. Zichermann (apud
PONTES; ROSA, 2015) aponta que “Técnicas de jogos podem incentivar uma vida
saudavel, melhorar o ensino educacional, conscientizar e até promover produtos”
Assim, seu uso colabora para a fixagao da aprendizagem e para o desenvolvimento
da criatividade, inserindo dinamicas inovadoras na escola.

O processo de gamificagdo ¢ um conceito que trata o jogo como agente motiva-
dor que traz um maior engajamento motivacional para contextos empresariais, edu-
cacionais, familiares, entre outros, e utiliza elementos de jogos (enredo, pontuagao e
ranking) em contextos que ndo sao de jogos, motivando e influenciando as pessoas
a realizarem uma determinada atividade (KAPP, 2012).
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2. DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento do objeto de aprendizagem, uma série de metodologias
de pesquisa e desenvolvimento foram estudadas e posteriormente aplicadas, funda-
mentadas na abordagem sistémica, tendo, também, como base o Design Participa-
tivo e principios do Design Empatico. O desenvolvimento do projeto foi realizado
dentro das seguintes etapas:

a. Analise documental e bibliografica das metodologias do ensino de Libras: essa
etapa contou com métodos de coleta de informagdes por meio de observagoes em
salas de aula de Libras de diferentes niveis; e na analise de objetos de aprendiza-
gem e metodologias atualmente desenvolvidas e utilizadas pelos professores. Para
tal coleta, a equipe desenvolveu uma ferramenta de coleta e analise de dados (ficha
de observagdo). A observacgdo durou cerca de 30 dias e cada membro da equipe par-
ticipou de aproximadamente 24 horas/aula. Como fruto das observagoes, notou-se
que a maioria dos professores e professoras sao surdos (as) e que as turmas possuem
alunos ouvintes e surdos. O (a) professor (a) consegue canalizar a atengdo da turma
por meio de atividades ludicas e dinamicas.

Nas aulas expositivas, o (a) professor (a) surdo pode sentir dificuldade em man-
ter a turma em concentracgdo. Isso acontece devido a barreira comunicativa es-
tabelecida em salas de aulas que possuem alunos ouvintes e ndo ouvintes e com
professores ou professoras surdos (as). Diferentemente de uma conversa entre dois
ouvintes, a comunica¢do com pessoas surdas é bastante pautada no contato visual.

b. Desenvolvimento de workshops com diferentes atores: de maneira paralela ao
desenvolvimento de alternativas, a equipe de projeto promoveu pequenas aulas e
oficinas com especialistas de cada area envolvida no projeto, a saber;

» Gamificacdo: realizada por convidado especialista, foram apresentadas as diné-
micas e mecanicas basicas de um jogo.

» Metodologia de Design: apresentagdo da Abordagem Sistémica e do Design
Participativo.

» Metodologias no Ensino de Libras: aula dada por uma participante da equipe
com notoria experiéncia no ensino de linguas como segunda lingua (L2).

« O mundo surdo: aula dada por um membro da equipe que é estudante surdo, e
por um especialista em Libras. A partir de suas perspectivas e vivéncias, o primeiro,
como estudante de graduagao surdo, o segundo, como um ativista da causa.

c. Desenvolvimento de propostas/alternativas: a partir das conclusdes das pes-
quisas anteriores, seguiu-se um caminho de projeto fundamentado no material ja
pesquisado, iniciando o desenvolvimento de alguns objetos de aprendizado (jogos)
que auxiliassem a pratica pedagdgica existente em salas de aula de Libras. O presen-
te trabalho detalha a criacao e desenvolvimento de um desses produtos.

Varias sdo as metodologias empregadas no desenvolvimento de alternativas do
objeto de aprendizagem. De maneira ampla, a representagdo de processo de design
“Double Diamond” desenvolvida pelo British Design Council (2005), foi utilizada
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para abarcar e monitorar os momentos dessa fase do projeto. O Double Diamond
¢ divido em duas fases principais, sendo ambas de movimentagdes convergente e
divergente.

Na primeira fase, comega-se o processo divergente de descobrimento, no qual as
pesquisas e observagdes sdo realizadas, seguindo entdo para o processo convergente
de defini¢ao do problema. Na segunda fase, novamente inicia-se um processo diver-
gente de desenvolvimento, no qual as geragoes de alternativas acontecem, logo indo
para o processo convergente de finalizagao e solugdo do problema.

d. Desenvolvimento e construgdo das propostas finais para testes em sala de aula
e/ou grupos de foco: com a finalizagao da etapa de geragdo de alternativas e com o
auxilio da equipe, uma proposta foi selecionada para desenvolvimento a partir de
juncoes e adaptagdes da geragao de alternativas.

e. Testes e validacdo da dinamica do material didatico-pedagégico proposto: ul-
tima etapa, em que o objeto de aprendizagem (brinquedo) desenvolvido foi testado
em salas de aula de Libras.

3. RESULTADOS

O objeto de aprendizagem desenvolvido consiste em um jogo com o objetivo
de inserir gamificagdo no ensino de Libras. Sendo este, uma ferramenta para ser
utilizada pelos professores a fim de introduzir um novo tépico ou reforgar assuntos
abordados anteriormente.

A maioria dos mecanismos e plataformas utilizados dentro do jogo foi desen-
volvida para poder ser impressa em impressoras 3D, facilitando assim, a apropria-
¢do do jogo em diferentes lugares, para que essa ferramenta possa ser utilizada em
escolas de todo o Brasil. A jogabilidade desenvolvida pode ser descrita da seguinte
maneira:

Fase 1: divisao dos times e reparti¢ao de pecas. O professor divide a turma em
no maximo quatro times. Cada time recebe um painel de fichas e duas bandeiras,
sendo uma verde e outra vermelha. O professor coloca em um ponto de visibilidade
geral da sala, duas roletas, uma com opgdes de desafios e outra de recompensas, e
um saco para sorteio contendo representagdes tridimensionais de configuragdes de
mao de Libras. A Figura 1 demonstra pegas do jogo.

Figura 1: Representados da esquerda para a direita: Painel de fichas, bandeiras, fichas
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Fase 2 - Rodada de atividade. Em cada rodada um participante de cada grupo
sera o protagonista do jogo. Esse participante realiza a seguinte dinamica: gira as
roletas definindo um desafio que pode ser “Sinalizar uma frase”, “Sinalizar uma des-
crigdo imagética’, entre outros, e definindo uma recompensa que pode ser “Duas
fichas”, “Trés fichas”, etc. Logo depois, tira do saco de sorteio uma peca de confi-
guragdo de mao tridimensional. O participante agora precisa cumprir seu desafio
utilizando a configuragdo de mao sorteada. Essas configuragoes estdo representadas
tridimensionalmente, em tamanho 6x4cm, como representado na Figura 2.

Varios aspectos do ensino de Libras sdo trabalhados nessa dindmica, como o co-
nhecimento de diferentes sinais, contextualizagdo de sinais em diferentes tematicas,
descrigdes imagéticas, expressao corporal e datilologia. Ja no ponto de vista da ga-
mificagdo, o jogo traz com a competicdo engajamento dos alunos na aprendizagem.

Figura 2: Exemplo de configuracdes de mao, representadas como pecas do jogo
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Fase 3 - Recebimento da recompensa. Depois de realizar o desafio de sinaliza¢io,
o participante ¢ julgado pelos outros grupos. Esses levantam a bandeira verde se
acham que o participante fez corretamente o que lhe foi designado. Se ele realmente
fez de forma correta, o time recebe as fichas que foram definidas na roleta de recom-
pensas, e preenche com elas o seu painel de fichas. Os adversarios podem levantar a
bandeira vermelha se acham que o participante do time falhou.

O julgamento final fica a cargo do professor. Caso o participante falhe, os times
que julgaram como errada a sinalizagdo do time adversdrio, tém a chance de refazer
a mesma tarefa, correndo o risco de ganhar uma ficha se acertarem, ou perder uma
ficha se errarem.

Fase 4 - Continuagdo das rodadas. As rodadas acontecem, e os times vao reve-
zando o jogador da vez. A ordem de jogada dos times é definida de maneira aleato-
ria, para que nenhum time seja beneficiado por comegar primeiro sempre.

E altamente recomendado que os participantes de cada de time se ajudem na
realizagao das tarefas para que ndo haja exposicdo excessiva de alunos, e para que
todos aprendam juntos. No final, o time que completar primeiro o painel de fichas
¢ o grande vencedor.
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4. CONCLUSOES

Com déficit de materiais de apoio no ensino de Libras, é evidenciada a impor-
tancia de objetos de aprendizagem que sejam versateis em suas aplicagdes pelo pro-
fessor, e também que possuam preocupagio estética e ludica, a fim de ajudar na
aprendizagem e na melhora da dindmica em sala de aula. O objetivo de desenvolver
um objeto de aprendizagem que combine o ensino de Libras e os métodos de ga-
mifica¢do em sala de aula ¢ alcangado quando se percebe a presenca de diferentes
graus de dificuldade dentro do jogo.

Por meio da pesquisa, ficou evidenciado também como propostas de aprimo-
ramento no ensino de Libras sio importantes catalisadores da melhoria da vida
dos surdos no Brasil. Com a disseminagdo da Libras, a cultura e as necessidades da
sociedade ndo ouvinte sdo cada vez mais enxergadas.

Com a conclusdo do protdtipo do objeto de aprendizagem aqui descrito, uma
extensa fase de testes sera realizada a fim de apresentar o projeto para professores
e outros profissionais que corroboram com o mundo surdo. A intengdo é coletar
informagdes para possiveis melhorias para que o projeto possa ser registrado, divul-
gado e utilizado em escolas de Libras de todo o Brasil.
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RESUMO

A Sindrome de Down é uma mutagio genética que pode ocasionar problemas no
desenvolvimento corporal e cognitivo da pessoa que a possui, além de algumas
caracteristicas fisicas particulares. Devido aos fatores citados, as pessoas com essa
sindrome podem apresentar dificuldade na alfabetizacdo e desenvolvimento de
habilidades motoras. O design, bem como o desenvolvimento de produtos, torna-
se uma importante ferramenta para contribuir com essa problematica. Visto que
o ludico se torna importante dentro do processo de aprendizagem, esse artigo
pretende abordar sobre o desenvolvimento de um brinquedo educativo e interativo
considerando as pessoas com Sindrome de Down.

Palavras-chave: sindrome de down, brinquedo, interacéo.

ABSTRACT

Down Syndrome is a genetic mutation that can cause problems in the body and
cognitive development of the person who possesses it, in addition to some particular
physical characteristics. Due to the cited factors, people with this syndrome may present
difficulty in the literacy and development of motor skills. The design, for embracing
aspects related to the study of communication, cognition, form, aesthetics, as well as
product development, becomes an important tool to contribute to this problem. Since
the playfulness becomes important within the learning process, this article intends to
address the development of an educational and interactive toy for people with Down
Syndrome.

Keywords: down syndrome, toy, interaction
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1. INTRODUCAO

Compreende-se Sindrome de Down (Trissomia 21 ou SD) como uma mutagao
genética resultante da presenca de trés cromossomos, sendo esta uma alteragdo que
ocorre na hora da concep¢éo da crianca, resultando na presenga de quarenta e sete
cromossomos (CAMMARATA, 2010). Tal condigdo, apesar de nao ser fatal, causa
problemas no desenvolvimento corporal e cognitivo, ocasionando em caracteristi-
cas fisicas particulares e deficiéncia intelectual, em diferentes graus (FERNANDEZ,
2011).

Identificando uma barreira cognitiva como forma de deficiéncia, entende-se
que esses conceitos se embasam em trés fatores. O primeiro se relaciona ao desen-
volvimento e aprendizagem. O segundo trata-se dos fatores bioldgicos e a terceira
do ambiente fisico e social (SCHWARTZMAN, 1999). Para o desenvolvimento co-
municativo de uma pessoa com Sindrome de Down, as relages humanas e suas
configura¢des tornam-se uma pe¢a fundamental. Muitas vezes, o contato ou a inter-
-relagdo com outras pessoas aumentam a experiéncia com o espago, lugar e outros
individuos (JUNIOR', LIMA?, 2011).

A ludicidade também apresenta um papel bastante representativo, tendo em vis-
ta que esse publico possui uma necessidade maior de estimulos para o seu desenvol-
vimento (MARAFON, 2006). Nesse contexto, o design se apresenta como uma area
relevante, pois propde o estudo dos aspectos visuais e sensoriais através do processo
cognitivo do individuo, sem se desvencilhar da interdisciplinaridade e troca de sa-
beres com outras areas pertinentes, como a psicologia e pedagogia.

Dentro do design existe um novo campo que pretende abarcar essas questdes
menos abordadas, chamado Design Inclusivo, encarregado de transformar ou ela-
borar produtos destinados a colocagdo social de grupos genéricos. Ferrés (2005)
reforca a ideia de que o design inclusivo é o design de produtos, ambientes e comu-
nicacdo, que pode ser usado por todos sem necessidade de adaptagio.

Tratando-se da Trissomia do 21, é sabido que pessoas com essa sindrome pos-
suem o aprendizado limitado em relagdo as demais, o que exige uma aten¢ao espe-
cial no que diz respeito ao material e produtos didaticos. A partir disso, o presente
artigo se debruga no desenvolvimento de um brinquedo educativo e interativo, con-
siderando as limitagdes fisicas e cognitivas das pessoas com Sindrome de Down, de
modo a contribuir para o seu aprendizado através da ludicidade.

2. DESENVOLVIMENTO

O brinquedo foi desenvolvido a partir da metodologia de Design Thinking, que
¢ uma abordagem antropocéntrica para inovagdo, que usa ferramentas dos desig-
ners para integrar as necessidades das pessoas as possibilidades das tecnologias e os
requisitos para o sucesso dos negocios (BROWN, 2009). Resume-se nas seguintes
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etapas: imersao, ideagdo e prototipagem da ideia, sendo feita uma validagdo para
percep¢ao da adequagao ao publico-alvo.

Para a etapa de imersao e validag¢ao foram realizadas visitas e dindmicas presen-
ciais no Instituto Familia Down, localizada no bairro do Farol, em Maceio, Alagoas.
Os questionarios aplicados e fotografias tiveram a autorizacao dos participantes e
diretores da instituicdo para divulgacéo.

Na fase de imersao, foi feita uma pesquisa in loco, com o objetivo de adquirir
informagdes sobre as preferéncias dos usudrios quanto aos aspectos visuais, como
cores e texturas, por exemplo. Além disso, anélises de pegas e manejos foram reali-
zadas, a fim de verificar a usabilidade do brinquedo.

Para faze de criagao foi utilizado o método de criatividade 635 e brainstorming.
Posteriormente, foi elaborado um mock up, que se trata da representagdo de um
produto idealizado em seu tamanho real.

3. RESULTADOS

A partir da visita in loco, pode-se perceber que o publico alvo apresenta certa
limitagdo em relagdo as posturas e ao estimulo motor. Também foram constatadas
restri¢bes quanto a percepgdo cognitiva das cores. Quanto as texturas, considerou
que 0os mesmos ndo possuem limita¢oes, entretanto, foi detectada uma predile¢do
pelas superficies lisas e macias. No tocante a analise da postura, caracteristicas
semelhantes foram percebidas no grupo, como: postura curvada (tanto sentado,
quanto em pé) e estreitamento dos ombros.

A analise das pegas e manejos consiste em identificar a relagdo do usudrio com
o objeto. A pega é considerada como o engate entre a méo e o produto, ja 0 manejo,
o resultado da tarefa ocorrida entre o homem e o material. Segundo lida (2005), as
pegas e manejos exigem manipulagdo e controle, predominantemente, dos dedos e
da palma das maos. O autor reforca que existem dois tipos de manejo: fino, executa-
do com as pontas dos dedos; ou grosseiro, executado com o centro da méo.

No estudo de campo percebeu-se que o publico alvo ndo possui uma precisao no
manejo fino, a exemplo da escrita com lapis e da pintura utilizando pincéis de me-
nor didmetro. Quanto aos manejos grosseiros, nao foram percebidas dificuldades
ou incomodos. Diante disso, houve a necessidade de elaboragdo de um brinquedo
que estimule as questdes cognitivas, contemplando os aspectos visuais (cor, forma e
textura), propondo o estimulo ao aprendizado através da diversao.

Trata-se de uma base giratoria onde, em sua superficie, possui uma estrutura
tridimensional triangular e com faces metilicas, que funciona como base magnéti-
ca para fixar os elementos do jogo. Com isso, a principio, o brinquedo se apresenta
na versao de um kit com dez formas bidimensionais em cores variadas para uso
do mediador, e mais dez unidades tridimensionais idénticas para uso do jogador
(figura 1).
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Figura 1: Brinquedo inicial proposto

Foi preciso considerar as dificuldades apresentadas quanto a postura e pegas
e manejos identificados no publico alvo, a fim de garantir conforto durante a ati-
vidade. Para isso, foi pensado em um produto com uma base com estrutura tridi-
mensional verticalizada (figura 2), que permite a facil visualiza¢ao pelo usudrio,
objetivando a preservacao da postura do usuario.

Figura 2: Base do brinquedo

—, Estrutura
Tridimensional

Base
" Giratéria

Em relagdo as pegas e manejos, percebe a necessidade de adequagdo das pe-
¢as do brinquedo as medidas antropométricas e limitacdes motoras dos usudrios
(figura 3). Além disso, como o projeto pretende englobar o maximo de pessoas, a
elaboragdo de um brinquedo que tenha cores de facil percep¢ao se faz pertinente.
Dessa maneira, procurou evitar desconforto visual nas pessoas que tenham baixa
visibilidade.

Quanto ao material, considerou importante a necessidade de obter facilidade
no transporte do objeto. Além disso, a facil montagem e usabilidade foi considera-
da como uma das prioridades na elabora¢do do produto. Por fim, é sempre valido
ressalta a necessidade de se elaborar um material que ndo venha a trazer nenhum
risco a seguranga, a saude fisica e mental do usudrio. A partir disso, o jogo passou
por uma etapa de avaliagdo, de modo a verificar e garantir a qualidade do produto.
Desse modo, notou-se que algumas formas deixaram a desejar no quesito seguranga
pela presenca de quinas vivas, que podem causar acidentes (figura 4).
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Figura 03 e 04 : Formas tridimensionais e bidimensionais que compoem o jogo

Com base nisso, na produ¢do do mock up (figura 05) foram feitos os ajustes
necessarios, abaolando algumas pegas com presenca de quinas vivas para realizar as
validagdes com o publico. Tendo em vista que uma pega grosseira pode entrar em
contato com as areas dolosas das maos dos usudrios, as formas e materiais de produ-
to ndo devem causar ameaga ao usuario e possiveis desgastes fisicos e desconfortos.

Figura 5: Ajuste da forma através de abaolamento do mock up

Por fim, o mock up foi testado por pessoas da Institui¢ao Familia Down,
em Maceid, Alagoas. Para tal atividade foram analisadas duas voluntarias com
Sindrome de Down, que foram acompanhadas por duas funciondrias do centro
educativo, uma delas psicopedagoga. Durante a atividade, o mediador escolheu
uma sequéncia de formas bidimensionais que deveriam ser associadas as pe-
¢as tridimensionais pelo jogador em um determinado periodo, contado por um
crondmetro, para adquirir seus pontos dentro do jogo. Foi notada uma dificul-
dade quanto a associagdo dos modelos, que acabaram sendo trocados devido as
cores que o identificavam, que por possuirem tons semelhantes, causaram certa
confusdo (figuras 06, 07 3 08).
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Figura 06, 07 e 08 : Validacdo do mock up com o publico-alvo

Sendo assim, para atingir o objetivo de se tornar um produto inclusivo e, princi-
palmente, de estimulo motor e cognitivo, todos os aspectos devem ser considerados
e os detalhes elaborados com base nas limitacdes do publico escolhido. Por este mo-
tivo, optou-se pela reorganiza¢do das cores para as formas tridimensionais (figuras
09 e 10), que deverdo ser uma caracteristica para auxilio da tarefa.

Figura 09 e 10 : Ajuste das cores do mock up

4. CONCLUSOES

A partir das etapas para elabora¢ao do brinquedo inclusivo considerando pesso-
as com Sindrome de Down, foi possivel perceber a importancia da imersao, coleta
de dados (in loco) e a faze de prototipagem. Foi possivel adquirir diversos conhe-
cimentos a respeito da Sindrome de Down e de outras deficiéncias, limitagdes e os
mitos relacionados ao desenvolvimento dessas pessoas.

Apesar dos mesmos possuirem caracteristicas que dificultam seu entendimento
cognitivo e suas atividades motoras, os estimulos e as atividades terapéuticas po-
dem gerar desenvolvimentos de diferentes graus, dependendo exclusivamente da
frequéncia em que o incentivo ¢é feito e da antecedéncia que ele ¢ iniciado. Por este
motivo, foi perceptivel que, enquanto alguns dos individuos observados nao conse-
guiam se comunicar ou elaborar certos movimentos com precisio, outros possuiam
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maior facilidade no entendimento e na execu¢ido de movimentacdes e tarefas. Nesse
tocante, brinquedos e objetos que auxiliem nesse estimulo sdo bastante pertinentes
para auxiliar os profissionais, pais e educadores.

Para evolugdo cognitiva e motora das pessoas com SD, basta que suas limitagdes
de desenvolvimento e aprendizado ndo se tornem uma espécie de obstaculo. Os de-
signers possuem um papel importante, desenvolvendo objetos mais adequados, que
facilitem no processo de aprendizagem e sociabiliza¢ao com outros publicos. Deve-
se admitir a responsabilidade na expansao do mercado para fim educativo inclusivo.

O mock up e validagdo com o usudrio se mostrou uma das etapas mais impor-
tantes e decisivas do estudo, de modo a realizar as modificagdes necessarias antes da
colocagdo do produto no mercado.
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