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RESUMO

Analisando o design em sua amplitude cientifica, tecnoldgica e etimoldgica, duas
condi¢bes sdo constantes: trazer beneficios e melhorar a usabilidade as pessoas.
Partindo desse pressuposto, esse estudo buscou, com énfase no design inclusivo e
ergonoémico, desenvolver um protétipo, um equipamento de tecnologia assistiva
voltado aos usudrios de cadeira de rodas, denominado Apoio Eletrénico para os Pés.
Para tanto, estudou-se o cadeirante e as consequéncias da lesdo medular e do
sedentarismo vividas por ele, uma condi¢cdo que acaba por ser um problema, devido
aos longos periodos sem movimentos nos membros inferiores, que influenciam no
edema (aumento do volume) dos pés e trazem vdrios problemas de saude. A
proposta metodoldgica da tese se divide em trés etapas: a coleta de dados, busca de
referéncias; o desenvolvimento do Apoio Eletrénico para os Pés; e o teste do
protdétipo com os participantes. A pesquisa experimental contou com a colaboracdo
de 14 participantes (n=14) cadeirantes, para comprovar se com movimentos
involuntdrios produzidos pelo apoio eletronico, diminuiria o edema dos pés. Utilizou-
se 0 método denominado Pletismografia, para comparacdo do deslocamento da
volumetria de dgua antes e apds o uso do protdtipo. Os participantes utilizaram o
equipamento por 50 minutos, e em apenas 2 (dois) deles o volume de agua
permaneceu o mesmo em um dos membros, no restante houve a diminuicdo do
edema. O maior volume deslocado foi 800 ml. Com o Apoio Eletronico para os Pés
desenvolvido por esse estudo, foi possivel confirmar as contribuicdes do design
ergondmico para a resolucdo de problemas na interface produto x usuario, sobretudo
para melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia fisica, comprovando
assim a eficiéncia do protétipo. A principal diferenciacdo desse estudo estd em
pesquisar, desenvolver e testar um protétipo com enfoque ergonémico para
reabilitacdo, como pode ser verificado na pesquisa experimental realizada.

Palavras-chave: Design ErgonOmico; Design Inclusivo; Cadeirantes; Deficientes
fisicos; Apoio Eletronico para os Pés.



ABSTRACT

L'analyse de la conception dans sa diversité scientifique, technologique et
étymologiques, deux conditions sont constantes: avantages et améliorer les gens de
convivialité. Sur la base de cette hypothése, cette étude a cherché, en mettant
l'accent sur la conception inclusive et ergonomique, développer un prototype, un
équipement de technologie d'assistance adaptée aux utilisateurs de fauteuil roulant,
appelé support électronique pour les pieds. A cette fin, il a étudié le fauteuil roulant et
les conséquences des lésions de la moelle épiniére et l'inactivité subie par lui, une
condition qui se révéle étre un probleme, en raison de longues périodes sans
mouvement des membres inférieurs, qui influencent le gonflement (augmentation du
volume) de pieds et apporter divers problémes de santé. La méthodologie de la thése
est divisée en trois étapes: la collecte de données, les références de recherche; le
développement du support électronique pour les pieds; et les essais du prototype avec
les participants. La recherche expérimentale avec la collaboration de 14 participants
(n = 14) Accessible a prouver avec les mouvements involontaires produits par le
support électronique, diminuer le gonflement des pieds. Nous avons utilisé la
méthode appelée pléthysmographie, pour comparer les volumes de déplacement
d'eau avant et aprés l'utilisation du prototype. Les participants ont utilisé le produit
pendant 50 minutes, et seulement 2 (deux) d'entre eux le volume d'eau est resté le
méme dans I'un des membres, le reste a la réduction de I'oedéeme. Le volume déplacé
plus était de 800 ml. Avec le soutien électronique pour les pieds développés pour cette
étude nous a permis de confirmer les contributions de la conception ergonomique
pour la résolution de problemes dans le produit d'interface utilisateur X, en particulier
pour améliorer la qualité de vie des personnes ayant un handicap physique, prouvant
ainsi l'efficacité du prototype . La différenciation principale de cette étude est a la
recherche, développer et tester un prototype a l'approche ergonomique en cure de
désintoxication, comme on peut le voir dans I'enquéte expérimentale.

Keywords: Ergonomic Design; Inclusive Design; Wheelchair; Handicapped; Electronic
Foot Support.



RESUME

L'analyse de la conception dans sa diversité scientifique, technologique et
étymologiques, deux conditions sont constantes: avantages et améliorer les gens de
convivialité. Sur la base de cette hypothése, cette étude a cherché, en mettant
l'accent sur la conception inclusive et ergonomique, développer un prototype, un
équipement de technologie d'assistance adaptée aux utilisateurs de fauteuil roulant,
appelé support électronique pour les pieds. A cette fin, il a étudié le fauteuil roulant et
les conséquences des lésions de la moelle épiniére et l'inactivité subie par lui, une
condition qui se révéle étre un probleme, en raison de longues périodes sans
mouvement des membres inférieurs, ce qui influence le gonflement (augmentation du
volume) de pieds et apporter divers problémes de santé. La méthodologie de la thése
est divisée en trois étapes: la collecte de données, les références de recherche; le
développement du support électronique pour les pieds; et le prototype des sujets de
test. La recherche expérimentale avec la collaboration de 14 sujets (n = 14) Accessible
a prouver avec les mouvements involontaires produits par le support électronique,
diminuer le gonflement des pieds. Nous avons utilisé la méthode appelée
pléthysmographie, pour comparer les volumes de déplacement d'eau avant et apres
l'utilisation du prototype. Les sujets ont utilisé I'appareil pendant 50 minutes dans
seulement 2 (deux) d'entre eux le volume d'eau est resté le méme dans l'un des
membres, le reste a la réduction de I'oedeme. Le volume déplacé plus était de 800 ml.
Avec le soutien électronique pour les pieds développés pour cette étude nous a permis
de confirmer les contributions de la conception ergonomique pour la résolution de
problemes dans le d'interface utilisateur X produit, en particulier pour améliorer la
qualité de vie des personnes ayant un handicap physique, prouvant ainsi l'efficacité
du prototype . La différenciation principale de cette étude est a la recherche,
développer et tester un prototype a I'approche ergonomique en cure de
désintoxication, comme on peut le voir dans I'enquéte expérimentale.

Mots-clés: Ergonomique Design; Inclusive Design; Fauteuil roulant; Handicapés;
Spport Electronique pour les Pieds.
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Ao longo da histéria humana foi possivel observar as inUmeras barreiras
politicas e morais que as pessoas com deficiéncia enfrentaram para inclusdo na
sociedade. Apds anos de segregacdo, os direitos adquiridos foram relevantes, porém
ainda hd muito a fazer para que todos possam viver em um ambiente inclusivo.

Atualmente, as politicas publicas e as empresas se adaptam e repensam
estratégias em prol da inclusao na sociedade, sobretudo no contexto educacional e
médico, que passaram a utilizar abordagens mais interativas, reconhecendo que
individuos com limitacdes se tornam incapacitados, principalmente pelo
comprometimento fisico e por fatores ambientais.

Varias iniciativas, como as Regras Padrdes sobre Equiparacdo de
Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia, das Nagdes Unidas, tém legitimado os
direitos humanos das pessoas com deficiéncia, as quais foram fundamentais para
que, em 2006, ocorresse a Convencdao das Nac¢bes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD), que culminou na elabora¢do do relatério mundial
sobre a deficiéncia, com medidas para ampliar a participa¢do social, os recursos da
saude e da reabilitacdo e os direitos a educacdo e ao emprego.

Nesse contexto, percebe-se a relevancia do design, com o desafio de projetar
objetos para a diversidade humana, sobretudo do Design Inclusivo e Universal. O
conceito de Design Universal surgiu depois da Revolucdo Industrial, por meio do
questionamento dos processos produtivos, sobretudo na area imobilidria. Além disso,
a influéncia do humanismo modificou a concepc¢ao de deficiéncia, que deixou de ser
vista como doenga, mas como uma condig¢ao.

Em 1963, foi criada em Washington, a Barrier Free Design, uma comissdo que
buscou adaptar edificios, dreas urbanas e equipamentos as pessoas com mobilidades
reduzidas ou com deficiéncia. Posteriormente, passou a ser chamado Universal
Design, cujo objetivo era atender todos os usuarios de forma horizontal, universal.

No Brasil, passou-se a debater o tema no inicio da década de 1980, com foco
na area de construcao.

Em 1981, foi declarado o Ano Internacional de Atencdo as Pessoas com
Deficiéncia, ampliando o debate sobre o Desenho Universal. Quatro anos depois, foi
criada a primeira norma técnica brasileira voltada a acessibilidade, intitulada ABNT

NBR 9050, garantindo o acesso em edificacGes, mobiliarios, espacos e equipamentos
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urbanos. Essa norma passou por duas modificagcbes, em 1998 e em 2004, a qual é
valida até hoje, visando regulamentar a acessibilidade no Brasil.

A evolucdo dos produtos trouxe muitas mudancas na qualidade, embalagem,
ergonomia, entre outras. Contudo, uma caracteristica é imutavel: a importancia do
design para promover a igualdade durante a usabilidade, permitindo assim o uso
equitativo a qualquer pessoa.

Esse estudo procurou avaliar as consequéncias do sedentarismo nos
cadeirantes, discutindo solucdes de design para pessoas com deficiéncia fisica e a
acessibilidade, como mediadora da usabilidade. A revisdo da literatura envolveu trés
pontos: os principios e a aplicagdo do Design Inclusivo; a acessibilidade e o uso
igualitario de produtos e servicos; as consequéncias do sedentarismo nas pessoas
com lesdo medular, que possuem perda das funcdes motoras dos membros
inferiores. A pesquisa bibliografica é pertinente aos tipos e consequéncias das
deficiéncias fisicas, ao design de produto, e as tecnologias assistivas. A pesquisa
exploratdria e o método experimental possibilitaram o controle de variaveis.

Primeiramente, foi aplicado um questionario padronizado, visando avaliar o
desconforto causado pelo sedentarismo e conhecer melhor o histérico dos
participantes. Em seguida, os participantes foram submetidos ao teste com o
prototipo, apoio eletronico, explicado no Subcapitulo 4.5.2 “A pesquisa experimental
com cadeirantes”, para confirmar sua eficiéncia quanto ao edema dos pés. Os dados

coletados buscaram confirmar a questdo da pesquisa e a eficiéncia do equipamento.

1.1 PROBLEMATICA
O principio basico do design é trazer beneficios as pessoas em sua relacdo com

0s objetos. A solucdo de um problema e os processos do design de produto no
momento da concepcdo €, para Maldonado (1991), importante na criacdo de um
objeto, determinando a identidade do produto como objeto.

Apesar do surgimento de novas tecnologias, produtos e servigos primando por
melhorar a qualidade de vida das pessoas, a maioria ainda é excluida, pois muitos
produtos ndo sdo advindos de um projeto inclusivo. Um produto pode ser acessivel,
mas nao inclusivo, ou vice e versa. Uma cadeira de rodas motorizada, por exemplo, é

um produto inclusivo, mas nao é acessivel, devido ao alto custo.
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Pesquisar e desenvolver produtos inclusivos exige esforcos metodoldgicos e
conhecimento das necessidades e aspiragdes dos usuarios portadores de
necessidades especiais, para que a avaliacdo implique, de modo sistematico, na
resolucao de problemas.

Os edemas (aumento do volume) sdo problemas comuns nos pés dos
cadeirantes. Partindo desse principio, é evidente a necessidade de pesquisar e

desenvolver produtos que possibilitem resolver tal problema.

1.2 OBJETIVO GERAL

Esse estudo tem como objetivo geral pesquisar, desenvolver e avaliar um
protétipo para pessoas com deficiéncia fisica nos membros inferiores (cadeirantes),

com base na metodologia do design inclusivo e ergonémico.

1.2.1 Objetivos Especificos

e Descobrir o que deficiente fisico faz para diminuir o problema da falta de
movimentos nos pés, como a fisioterapia e/ou algum esporte.

e Pesquisar os problemas causados pelo sedentarismo dos cadeirantes.

e Avaliar modelos de apoios para os pés desenvolvidos.

e Ressaltar a importdncia do design e da tecnologia assistiva, como mediadores
da qualidade de vida dos deficientes fisicos.

e Propor e avaliar um protdtipo eletrénico de movimentos involuntarios para os

3

pés.

1.3 QUESTAO DA PESQUISA
O edema nos pés das pessoas com deficiéncia fisica é consequéncia do

sedentarismo, por ficarem longos periodos sem movimentos, e da ma circulagcdo
sanguinea nos membros inferiores. Um apoio eletronico para os pés, como
movimentos involuntdrios e controlados, que simulam a dorsiflexdo (superior) e a
flexdo plantar (inferior) poderda minimizar as consequéncias patoldgicas do

sedentarismo?

1.4 MOTIVAGAO E JUSTIFICATIVA

As pessoas com deficiéncias sdo penalizadas por conviverem em ambientes
inadequados, ndo adaptados, desde a mobilidade até o uso de um simples produto.

Uma condi¢do que exige objetos e ambientes acessiveis.
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Os graus de deficiéncias podem variar, com incapacidades permanentes ou
tempordrias. Contudo, o design inclusivo, independente da condicdo de seus
usuarios, é um fator determinante para a reducdo de diferencas.

Foi possivel observar que o atual interesse das empresas em projetar produtos
acessiveis se deve a fatores sdécio-politicos, pelo crescente numero de usudrios
deficientes fisicos e psiquicos, e pela consciéncia social, cujo ambiente deve se
adaptar ao usuario, e ndo o contrario. Tais mudancas sdo geridas pela legislacdo, em
meio a segmentacdo dos usudrios e o acesso as tecnologias, que exigem projetos
cada vez mais especificos e, concomitantemente, acessiveis.

O Center of Universal Design da Universidade da Carolina do Norte, dos
Estados Unidos, criou os ‘7 Mandamentos’ do Design Universal, denominados: Uso
Equitativo; Flexibilidade no uso; Uso Intuitivo e Simplificado; Informacdo Perceptiva;
Tolerancia a Erros; Minimo esforco; Tamanho e Espaco para Uso. Nesse contexto,
Design Universal ndo se limita apenas as pequenas adaptacdes de funcionalidade,
ndo significa meros ajustes a funcionalidade do produto e/ou servigo, exige o
comprometimento dos designers, das empresas e das politicas publicas, ou seja, faz
com que o Design Inclusivo esteja intrinseco ao Good Design.

O desenvolvimento de qualquer sociedade depende da inclusdo de todas as
pessoas, sendo inadmissivel que elas sejam excluidas do processo. Para tanto,
ambientes e objetos adaptados as diferencas possibilitam as pessoas com deficiéncia
maior independéncia e qualidade de vida.

Esse estudo focou e buscou diminuir o problema da ma circulagdo sanguinea
dos pés das pessoas sem movimento dos membros inferiores. A proposta foi
pesquisar e desenvolver, com base nos pressupostos do Design Ergonémico, um
apoio eletronico com movimentos controlados, para proporcionar conforto, corrigir a
postura sentada, evitar dores lombares e nas costas, além de melhorar a circulagdo
sanguinea nos pés e nas pernas.

O sedentarismo do cadeirante traz consequéncias como: escaras (feridas na
pele); trombose, devido a ma circulagdo sanguinea; lordose e escoliose, devido a ma
postura da coluna vertebral; infeccdo urindria, por causa da retencdo da urina; mau

funcionamento do intestino; osteoporose, pois, devido a perda de calcio, os ossos
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tornam-se fracos; consequéncias psiquicas, como a depressdo, sobretudo quando o

cadeirante ndo nasceu com o problema.

1.5 CARACTERIZAGCAO GERAL DA PESQUISA
Quanto a abordagem, essa pesquisa tem caracteristica quantitativa, aos

atributos mensurdveis da experiéncia humana, focou uma quantidade reduzida de
conceitos; utilizou procedimentos estruturados e formais para coleta de dados, de
acordo com condig¢des de controle; realizou de forma objetiva a coleta, a analise e os
procedimentos estatisticos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Quanto a natureza, essa pesquisa se classifica como aplicada, pois buscou
gerar conhecimentos para aplicacdo pratica de problemas especificos, incluindo
verdades e interesses locais (SILVA; MENEZES, 2005).

Quanto aos objetivos, a pesquisa é de carater exploratério, pois buscou maior
familiaridade com o problema para construir com a questdo da pesquisa, realizando
levantamento bibliografico; buscando experiéncias das pessoas e analisando
exemplos (GIL, 2007).

Quanto ao procedimento, essa pesquisa possui caracteristica experimental,
determinando o objeto de estudo, selecionando as variaveis, definindo as formas de
controle e de observacdo, de acordo com o objeto (GIL, 2007). Além das
caracteristicas bibliograficas, por meio de materiais ja elaborados, com
“investigacGes sobre ideologias ou aquelas que se propdem a analise das diversas
posicOes acerca de um problema” (GIL, 2007, p. 44). E documental, com referéncias
em dados estatisticos.

Temporalmente, estd dividida em 3 fases:

e [Fase 1|— Revisdo da Literatura, periodo referente aos anos 2014 e 2015;

° — Desenvolvimento e patente do protétipo, periodo referente
aos anos 2015 e 2016;

e [Fase 3|— teste do protdtipo com os participantes, periodo referente ao

segundo semestre de 2016.
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1.6 DELIMITACAO

Esse estudo se delimitou em pesquisar pessoas com deficiéncia fisica, sem
movimentos nos membros inferiores. Como critério, para evitar riscos, os
participantes pesquisados nao poderiam estar com:

e apressao arterial alterada;

® escaras nos pés e pernas;

e o0s membros inferiores atrofiados. A inatividade fisica pode induzir a
desmineralizacdo &ssea, a atrofia dos musculos esqueléticos e cardiaco,
diminuindo a massa corporal magra, reduzindo o contelddo de agua corporal e o
volume sanguineo, além de aumentar a gordura corporal (FIGONI, 1993).

Os cadeirantes sdo residentes na cidade de Jaboticabal/SP. Algumas pesquisas

foram realizadas na Unidade Olhos da Alma, com sede em Jaboticabal, conforme a

carta de autorizagdao no Anexo IV.

1.7 ORIGINALIDADE E ADERENCIA AO PPGDESIGN
Essa tese se insere a area de concentracdo Desenho de Produto, do

PPGDESIGN - Programa de Pds-Graduacdo em Design da FAAC - Faculdade de
Arquitetura, Artes e Comunicagdo da UNESP - Universidade Estadual Paulista “Julio

de Mesquita Filho”, o qual possui a linha de pesquisa Planejamento de Produto, que:

[...] abrange os conhecimentos necessdrios para a pesquisa sobre o
desenvolvimento de produtos (imagem ou objeto), abrangendo desde os
estudos das necessidades mercadolégicas até o acompanhamento da vida
do produto, passando por questBes relativas a geometria e
desenvolvimento do projeto e suas diversas formas de representacdo
(FAAC, PPGDESIGN, 2015).

A originalidade desse estudo volta-se a pesquisa e desenvolvimento de um
protétipo, com aspectos de tecnologia assistiva (para cadeirantes), concebido e
embasado na revisdo da literatura e abordagens metodoldgicas em trés vertentes do
Design: Ergondmico, Inclusivo ou Universal e Centrado no Usuario.

Esta proposta contribui com o PPGDESIGN, pois esta embasada na relagao do
design x tecnologia x sociedade, como prevé o programa. Para tanto, buscou-se
conhecimentos para a andlise do desenvolvimento de produtos, de acordo com
interacbes entre os aspectos humanos e a ergonomia, como mostra a sucessdo

esquematica da Figura 1.
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Figura 1. Esquema da pesquisa.
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j

Fonte: Autora.

1.8 ESTRUTURA DA TESE
Esta tese adotou a estrutura proposta pela FAAC — UNESP, do Programa de

Pés-Graduagdo em Design, e esta dividida em sete capitulos descritos a seguir:

‘Capitulo 1- Introdugéo‘: 0 primeiro capitulo é composto pela introdugdo, e

seus Subcapitulos: problematica; objetivos; questdo da pesquisa; motivacdo e
justificativa; caracterizacdo geral da pesquisa; delimitacdo; originalidade e aderéncia

ao PPGDESIGN e a estrutura da Tese.

\Capitulo 2 — Fundamentagao Tec’)rica\: abordou conteldos importantes para o

desenvolvimento do estudo:

- Os conceitos sobre os deficientes fisicos e a qualidade de vida.

- O Desighn e a Ergonomia voltados aos projetos inclusivos,
especificando o Design Ergondmico; o Design Inclusivo e/ou Universal; e o
Design centrado no usuario cadeirante.

- Os conceitos sobre as tecnologias assistivas embasados nas
determinacdes da ISO: 9999; na Classificacdo Nacional de Tecnologia Assistiva
dos Estados Unidos; na classificagdo HEART e nos produtos disponiveis no
Catalogo Nacional de Tecnologia Assistiva; o método do Cubo Inclusivo.

- Alguns estudos sobre o movimento dos membros inferiores.
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\Capitulo 3- O processo de desenvolvimento do apoio eletronico para os pés\:

os componentes, a metodologia e a estrutura mecanica do protétipo desenvolvido

pela tese.

\Capl’tulo 4- Procedimentos Metodolégicos\: inicia com a apresentacdo dos

materiais utilizados e das etapas e procedimentos metodolégicos, de acordo com
cada fase, enfatizando a pesquisa experimental com os participantes, conforme as
normas do CEP - Comité de Etica em Pesquisas. E mostrada a técnica utilizada para

testar a eficiéncia do protdtipo desenvolvido, denominada Pletismografia.

\Capl’tulo 5- Resultados e Discussﬁo\: a apresentacdo dos resultados da coleta

de dados com os cadeirantes, por meio do uso do equipamento, da técnica de
Pletismografia e de questiondrios; bem como as discussGes sobre a eficiéncia do

prototipo.

‘Capitulo 6- Consideragﬁes‘: sdo apresentadas as conclusdes do estudo,

considerando os principais resultados e propostas de realizacdo de futuras pesquisas.

\Capl’tulo 7- Referéncias|: exibe todo referencial bibliogréfico utilizado pelo

estudo, como livros, trabalhos de anais, sites, dentre outros.
Os Anexos sdo apresentados na seguinte ordem:
Anexo | — Parecer do CEP - Comité de Etica em Pesquisas
Anexo Il = TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Anexo lll — A pesquisa e a coleta de dados aplicada no teste com o equipamento
Anexo IV- Carta de autoriza¢do da Unidade Olhos da Alma
Anexo V — Declaracdo do enfermeiro colaborador
Anexo VI- A patente do protétipo desenvolvido

Anexo VII- Modelos e caracteristicas de alguns apoios para os pés
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2.1 CONCEITOS SOBRE OS DEFICIENTES FiSICOS E A QUALIDADE DE
VIDA

A limitagdo é inerente a condigdo humana. Ao longo da vida, a maioria das
pessoas tera alguma deficiéncia permanente ou temporaria, sobretudo na velhice,
fase em que as limitacbes aparecem e a funcionalidade do corpo passa por
dificuldades. A deficiéncia afeta ndo apenas quem sofre a lesdo, mas envolve a
familia do deficiente, a qual deve assumir os cuidados e atender as necessidades
(MISHRA; GUPTA, 2006).

De acordo com os dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, no Censo Demografico (IBGE, 2010), mais de 45,6 milhGes de brasileiros
declararam ter alguma deficiéncia, representando 23,9% da populacdo do pais.
Dentre estes 4,4 milhdes declararam ter deficiéncia motora severa, mais de 734,4 mil
disseram que ndo conseguem caminhar ou subir escadas, e mais de 3,6 milhGes
informaram ter grande dificuldade de locomocao.

Esses dados denotam o expressivo nimero de usudrios que necessitam de
adaptacGes e a relevante contribuicdo de um design acessivel como agente
transformador e democratico no cotidiano, em vdarios aspectos, como no uso de
produtos, na mobilidade, no acesso as informacdes e no bem-estar.

A partir da década de 1930, no Canada, comecaram a surgir as primeiras
pesquisas votadas aos problemas de lesdo medular. Os crescentes estudos foram
motivados pela Primeira e Segunda Guerra Mundial, que deixaram varios mutilados
(CALEGARI; GORLA; ARAUJO, 2010).

A evolugdo tecnoldgica ao longo dos anos denota uma caracteristica
constante: trazer praticidade a vida dos usudrios, com servicos e recursos que tornam
as atividades do cotidiano mais ageis. Os servigcos sdo ferramentas que auxiliam o
usudrio durante a selecdo, aquisicdo e uso de recursos. Os recursos representam
equipamentos ou parte deles, com o objetivo de ampliar, manter ou melhorar as

capacidades funcionais dos usudrios com deficiéncia.

Na sociedade industrial altamente desenvolvida, o objetivo de quase toda
atividade é a elevagdo do crescimento econémico e do nivel de vida. Ai a
satisfacdo de necessidades e aspiragdes tem um papel substancial,
motivando a criagdo e o aperfeicoamento de objetos. O processo se inicia
com a pesquisa de necessidades e aspiragbes, a partir das quais se
desenvolverdo as ideias para sua satisfacdo, em forma de produtos
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industriais (projeto de produtos). E na transformagdo dessas ideias em
produtos de uso (desenvolvimento de produtos) que o designer industrial
participa ativamente (LOBACH, 2001, p. 29).

A quantidade de pessoas com lesdo na medula é cada vez mais frequente,
esse dado é consequéncia, principalmente, de acidentes e da violéncia urbana. Com
isso, o expressivo numero de casos de traumatismo da medula temporarios ou
permanentes resulta, além de alteragdes das fungdes sensitiva e motora dos
membros inferiores e/ou superiores, em consequéncias no sistema circulatorio,
urinario, intestinal, respiratério, dentre outras. Devido a gravidade das lesdes, a
gualidade de vida dos deficientes fisicos torna-se prejudicada pelas sequelas que
interferem no cotidiano, exigindo atividades de reabilitacdo (LIANZA; CASALIS;
GREVE, 2001).

A saude é definida pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS como um estado
de bem-estar fisico, social e mental, independente da presenca de uma doenca (THE
WHOQOL GROUP, 1995). Porém, as diversas areas da medicina enfatizam o estudo
da doenga como critério de avaliagdo.

Varios instrumentos voltados a avaliar o bem-estar e a qualidade de vida
passaram a ser desenvolvidos, principalmente na Inglaterra e nos Estados Unidos
(THE WHOQOL GROUP, 1995), para avaliar diferentes culturas. Tais pesquisas
motivaram a OMS a desenvolver também um instrumento de avaliacdo semelhante,
com a criagdao do grupo de Qualidade de Vida da OMS, coordenado por John Orley,
guem definiu qualidade de vida como "a percepc¢do do individuo de sua posicdo na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (THE WHOQOL GROUP, 1994).

A definicdo de qualidade de vida é ampla. O desenvolvimento do instrumento
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) definiu primeiramente o
conceito. A OMS contou com a colaboragdo de especialistas do mundo todo, os quais
determinaram qualidade de vida como a percepc¢ao do individuo em sua condicdo de
vida, especificamente no que se refere a cultura e valores em seu cotidiano,
comparados a representacdo de necessidades, objetivos, padrdes e preocupacdes
(THE WHOQOL GROUP, 1995). Portanto, um conceito abrangente que envolve
aspectos psicoldgicos, sociais, culturais, fisicos, nivel de independéncia, dentre

outros. Dessa forma, a adequacdo as necessidades de cada usudrio deve ser
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guestionada e adaptada, no intuito de trazer beneficios, relativos e subjetivos, ao

cotidiano dos usuarios.

Essa necessidade é, de acordo com Norman (2004), definida pelo design

emocional, representando a estética e a funcionalidade, subdividido basicamente em

trés niveis:

Nivel visceral: relacionado com a aparéncia do produto, a forma do produto.
Sensagbes e emoglOes que o objeto ird provocar. O nivel visceral é
caracterizado por julgamentos efémeros;

Nivel comportamental: relacionado a funcionalidade e a usabilidade do

produto. A forma segue a funcdo. Segundo Cardoso (2004), se o produto mais
bonito fosse também o mais eficiente e barato de se fabricar, ndo haveria
mais sentido em produzir produtos melhores e outros piores. O nivel
comportamental enfatiza como a funcdo é percebida pelo usuario. A forma
(nivel visceral) age em conjunto com a func¢do (nivel comportamental);

Nivel reflexivo: relacionado a satisfagcdo, a marca, ao status, agregando valores
a imagem do usuario.

Percebe-se que os conceitos utilizados pelo Grupo WHOQOL remetem a

subjetividade da avaliacdo, resultante do contexto cultural, social e do meio

ambiente, transmitidos pelo individuo pesquisado e pela qualidade de vida almejada

e/ou vivida.

N3do ha davida de que o desenvolvimento de instrumentos e formas de
avaliagdo de mortalidade e morbidade é uma tarefa muito mais simples
(ou muito menos complexa) do que criar instrumentos para avaliar
qualidade de vida ou bem-estar. E dificil definir construtos subjetivos
influenciados por caracteristicas temporais (de época) e culturais, como
estes em questdo. Assim, desenvolver instrumentos para avaliar qualidade
de vida psicometricamente vélidos é um grande desafio. Some-se a isto o
fato de que a maioria desses instrumentos foi desenvolvida nos Estados
Unidos e na Europa, o que torna o seu uso transcultural no minimo
questionavel (FLECK, 2000, p. 34).

A qualidade de vida tem sido pesquisada com diversos outros fatores, como as

consequéncias do envelhecimento (SPIRDUSO, 2005), conforme mostra a Figura 2. A

atividade fisica representa um indicador para tal investigacdo, pois se o individuo ndo

consegue executar tarefas diarias simples, acaba por apresentar a condicdo de

morbidade, com a dependéncia de terceiros.
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Figura 2. Fatores que afetam a qualidade de vida.
Cognitivo e emocional

Sensacao de
bem-estar

Satisfacdo
pessoal

cognitiva

Saude e condicionamen

Condigdo
de satde

Energia e
vitalidade

Social e recreativo

Fonte: SPIRDUSO, 2005, p. 30.

Segundo Braga e Almeida (2006), ainda ha poucos estudos sobre pessoas com
lesdo medular, apesar das crescentes sequelas do trauma, as quais interferem na
gualidade de vida e no convivio social dos lesionados. A lesdo medular traz varios
problemas as pessoas, sobretudo o edema (aumento do volume) dos pés, devido ao
problema do retorno do fluxo venoso, decorrente da falta de movimento por longos
periodos.

Cerca de 20 a 40 individuos/milhdo/ano sdo portadores de lesdo medular,
constituido, sobretudo por adultos jovens do género masculino. No Brasil, 130 mil
individuos possuem lesdo medular, representando aproximadamente 6.000 novos
casos por ano, dado considerado um problema de Saude Publica, por ser um indice

elevado de pacientes com este quadro clinico (BAMPI; GUILHEM; LIMA, 2011).

Além da perda da funcionalidade, a dor é tida como uma das principais
complicagBes mais incapacitantes e vivenciadas pelos individuos no
processo de reabilitagdo. [...] Invariavelmente, os individuos que sofrem
uma lesdo espinhal precisam adaptar-se a um novo estilo de vida,
adquirindo novas perspectivas e buscando constantemente um novo
futuro. Pensando dessa forma, cada ponto do processo de reabilitacdo do
paciente deve ser considerado e programado pela equipe de saude,
visando o conhecimento e o controle da dor em pacientes com lesdo
medular (RODRIGUES; VIDAL; LEMES, et al., p. 172, 2012).
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Os recursos tecnoldgicos, produtos e servicos para pessoas com deficiéncias
trouxeram, ao longo da evolucdo de bens e consumo, vdrios equipamentos de
reabilitagdo para os usudrios com necessidades especiais, tais como: Orteses,
proteses, implantes cerebrais, aparelhnos com movimentos involuntarios, dentre
outros. Quando tais equipamentos sdo adaptados, denomina-se Tecnologia Assistiva
- TA, “um termo ainda novo, utilizado para identificar todo o arsenal de Recursos e
Servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de
pessoas com deficiéncia e consequentemente promover vida independente e
Inclusao” (SARTORETTO; BERSCH, 2014).

Para Johnson (2006), os equipamentos de reabilitacdo e a fisioterapia
proporcionam ao paciente a recuperagdo em menor tempo, se comparado as
pessoas que nao utilizam tais procedimentos. Segundo Moura e Silvia (2005), a
condicdo de dependéncia traz consequéncias ruins aos individuos com necessidades
especiais, sobretudo problemas psiquicos e sociais.

Para diminuir tais consequéncias, é preciso garantir aos deficientes a
igualdade de direitos, principalmente o acesso a bens e servicos. Conforme o Decreto

n2 3.298/1999:

Cabe aos 6rgdos e as entidades do Poder Publico assegurar a pessoa
portadora de deficiéncia o direito a educacdo, a saude, ao trabalho, ao
desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao
transporte, a edificacdo publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a
infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e
das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econémico.

Art. 32, Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao
psicoldgica, fisiolégica ou anatébmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o
ser humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante
um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperagdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

lll - incapacidade — uma reduc¢do efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios
OU recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e
ao desempenho de fung¢do ou atividade a ser exercida (BRASIL, Decreto n?
3.298/1999).

O Decreto n? 5.296/2004 regulamenta as Leis n.2 10.048/ 2000, que da

prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e n.2 10.098/2000, que
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estabelece normas gerais e critérios basicos para a promoc¢ao da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e dispée que a
pessoa portadora de deficiéncia possui limitacdo ou incapacidade para o
desempenho de atividade. Em relagdo a deficiéncia fisica, dispde que é:
Alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-
se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as

deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes (BRASIL, Decreto n2 5.296/2004).

Dessa forma, os deficientes sdo classificados conforme suas habilidades. No
cotidiano, necessitam constantemente de dispositivos para locomocdo, como a
cadeira de rodas, muletas ou bengalas. Devido ao sedentarismo dos deficientes
fisicos, os habitos de vida sofrem alteragdes, sobretudo quando a lesdo é causada na
vida adulta. Tal condicdo implica em varios problemas de saude, que serdo

detalhados no Subcapitulo 2.1.2.

2.1.1 Tipos de deficiéncias fisicas
De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular (2013),

no Brasil, a relacdo de Traumatismo Raquimedular (TRM) é de 40 casos
novos/ano/milhdo de habitantes, representando 6 a 8 mil casos novos/ano, sendo
que, destes, 80% das vitimas sdo homens e 60% possuem entre 10 e 30 anos de
idade. Ainda de acordo com tais diretrizes, a cada ano no Brasil, ocorrem mais de 10
mil novos casos de lesdo medular, predominantemente por consequéncia de

traumas.

As causas ndo traumaticas correspondem a cerca de 20% dos casos de
lesdio medular e compreendem um vasto leque de patologias como
tumores intra e extra medulares, fraturas patoldgicas (metastases
vertebrais, tuberculose, osteomielite e osteoporose), estenose de canal
medular, deformidades graves da coluna, hérnia discal, isquemia (em
especial associada a aneurismas de aorta), infecciosas (p.ex. mielite
transversa, paraparesia espastica tropical) e autoimunes (p.ex. esclerose
multipla) (DIRETRIZES DE ATENCAO A PESSOA COM LESAO MEDULAR,
2013, p. 8).
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O Decreto n? 3.298/1999 dispde sobre os principais tipos de deficiéncia fisica:
paraplegia - comprometimento das fun¢bes motoras dos membros inferiores;
tetraplegias - comprometimento da funcdo motora dos membros superiores e
inferiores; e hemiplegia - comprometimento das fun¢Ges motoras em um hemisfério
do corpo. Também sdo consideradas deficiéncias fisicas a paralisia cerebral, as
amputacdes e as ostomias (uso de sondas) (BRASIL, 1999, Decreto n2 3.298).

Com o objetivo de pesquisar sobre as causas e consequéncias das doencas, a
OMS publicou em 1976 a ICIDH - International Classification of Impairment,
Disabilities and Handicaps, em Portugués denominou-se CIDID - Classificagdo
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens. A classificacdo da OMS
conceitua impairment (deficiéncia) como as anormalidades em estruturas, érgaos e
sistemas corporais. E disability (incapacidade) como as decorréncias da deficiéncia
sobre a habilidade e o rendimento funcional. Handicap (desvantagem) representa a
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, mesmo com a mobilidade
reduzida e a deficiéncia tempordria ou permanente. De acordo com o modelo
proposto pela CIDID, ha a seguinte sequéncia: doenca — deficiéncia — incapacidade —
desvantagem (OMS, 2003).

Em 2001, a Assembleia Mundial da Saude regulamentou a ICF - International
Classification of Functioning, Disability and Health, em portugués CIF - Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. A CIF explica as limitacdes e
capacidades que uma pessoa enfrenta diariamente, considerando as funcionalidades
do corpo e a participacdo social (BATTISTELLA; BRITO, 2002).

Conforme a WHO - World Health Organization (2002), a CIF e a CID-10 se
complementam no que se refere ao diagndstico, aos niveis de funcionalidade e a
saude das pessoas. A CIF é fundamentada em conceitos biopsicossociais, que avaliam
a saude em niveis sociais e corporais, por meio de aspectos positivos (funcionalidade)
e negativos (incapacidade). O individuo com deficiéncia é avaliado e diagnosticado
por um modelo biomédico, que se baseia em trés dimensdes: a biomédica, a

psicoldgica e a social (Tabela 1) (OMS, 2003; CIF, 2004).
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Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade Parte 2: Fatores Contextuais
Fungoes e Estruturas Atividades e . . .
Componentes e~ Fatores Ambientais Fatores Pessoais
do Corpo Participagao
Influéncias Influéncias internas
.. Fungdes do Corpo Areas Vitais (tarefas, externas sobre a sobre a
Dominios ” . . . .
Estruturas do Corpo acoes) funcionalidade e a funcionalidade e a
incapacidade incapacidade
Mudangas nas Capacidade Execugdo
fungbes do corpo de tarefas num Impacto facilitador
(fisiologicas) ambiente padrdo ou limitador das Impactos dos
Constructos caracteristicas do atributos de uma
Mudangas nas Desempenho/Execuc¢do | mundo fisico, social pessoa
estruturas do corpo de tarefas no ambiente e atitudinal
(anatdmicas) habitual
. . Atividades
Integridade funcional
Aspectos . ~ .
.. e estrutural D Facilitadores N3do aplicavel
Positivos Participacao
Funcionalidade
Limitacdo da atividade
Aspectos Deficiéncia Restrigdo da . . "
. T Barreiras Ndo aplicavel
Negativos participagdo
Incapacidade

Fonte: CIF, 2004, p. 14.

Porém, cabe um questionamento sobre a linearidade deficiéncia x

incapacidade. Ambas vdo além das consequéncias advindas da lesdo medular, mas
sdo definidas pelo histérico dos individuos, de acordo com o meio social, cultural e
fisico, além da legislacdo vigente e do acesso aos produtos e servicos. Portanto, para

classificar funcionalidades, deve-se ir além da avaliacdo do estado funcional.

Chamamos de lesdo medular toda injuria as estruturas contidas no canal
medular (medula, cone medular e cauda equina), podendo levar a
alteragdes motoras, sensitivas, autonOmicas e psicoafetivas. Estas
alteragdes se manifestardo principalmente como paralisia ou paresia dos
membros, alteragdo de tdnus muscular, alteragdo dos reflexos superficiais
e profundos, alteracdo ou perda das diferentes sensibilidades (tatil,
dolorosa, de pressdo, vibratéria e proprioceptiva), perda de controle
esfincteriano, disfuncdo sexual e alteragGes autonémicas como vasoplegia,
alteragdo de sudorese, controle de temperatura corporal entre outras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 6).

As Atividades e Participacdo (A & P) representam como os individuos
executam suas atividades didrias e se comportam na vida social, conforme suas
capacidades, desde simples tarefas até atividades didrias complexas, como
aprendizagem, cuidados pessoais, mobilidade, relacbes interpessoais, trabalho,

acesso a educacdo e estabilidade econd6mica. As Atividades descrevem as
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dificuldades que o individuo enfrenta para executar determinada tarefa. Ja
Participacdo, representa as restricdes sociais enfrentadas em situagdes cotidianas
(OMS, 2003).

A CIF permite a adogao de ferramentas e abordagens utilizadas de forma
multidisciplinar em varias areas: na educacdo, saude, medicina do trabalho,
previdéncia social, politicas publicas, estatisticas, entre outras. A adogdao do modelo
da CIF permite a uniformizacdo de conceitos para o ensino e a pesquisa.

A partir da classificagao formulada pela CIF, a OMS criou uma lista genérica
composta por 152 categorias, que representam 38 funcdes do corpo; 20 de estrutura
do corpo; 57 de Atividade e Participacdo (A&P) e 37 de fatores ambientais (WHO,
2002). A area de Medicina Fisica e de Reabilitacdo vem aplicando efetivamente os
conceitos da CIF para acompanhar os pacientes em tratamento, além da avaliacdo de
pacientes em condi¢Ges traumaticas e na geriatria.

Para avaliar a funcionalidade e a capacidade dos individuos a CIF utiliza um
sistema alfanumérico representado pelas letras B, S, D e E para indicar: Fun¢des do
Corpo (B), Estruturas do Corpo (S), Atividades e Participacdo (D) e Fatores Ambientais
(E). As letras sdo seguidas de um cddigo numérico que inicia pelo nimero do sistema
(1 digito), seguido pelo segundo nivel (2 digitos) e o terceiro e quarto niveis (um
digito cada). A Tabela 2 mostra a classificacdo da letra s, referente a Estrutura do
Corpo, com os cédigos de capacidade de movimento.

Tabela 2. Estruturas relacionadas com o movimento (Classificagdo de Segundo Nivel).

cODIGO CLASSIFICAGAO

s710 Estrutura da regido da cabeca e do pescoco

s720 Estrutura da regido do ombro

s730 Estrutura do membro superior

s740 Estrutura da regido pélvica

s750 Estrutura do membro inferior

s760 Estrutura do tronco

s770 Estruturas musculoesqueléticas adicionais relacionadas ao movimento
s798 Estruturas relacionadas com o movimento, outras especificadas

s799 Estruturas relacionadas com o movimento, ndo especificadas

Fonte: CIF, 2004, p. 40.

A lesdo medular é classificada de acordo com a padronizacdo internacional

determinada pela American Spinal Injury Association (ASIA). Como mencionado, a
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Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), representa
o modelo elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para definir,
mensurar e formular politicas pertinentes a salde, aos estados relacionados a saude
e a incapacidade. Os estados de saude referem-se as doencas, disturbios, lesGes, etc.
Sdo classificados pela CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, 102 revisdo) (Diretrizes de Atencdo a Pessoa com
Lesdo Medular, 2013) (Tabela 3). Ja a funcionalidade e a incapacidade, como citado,
sao classificadas pela CIF.

A CID ndo deve ser utilizada de forma isolada, pois assim desconsidera
varidveis pessoais, ambientais, sociais, econdmicas, entre outras, impossibilitando a

avaliacdo da evolucdo decorrente das intervengdes de reabilitagdo e/ou readaptagao.

Tabela 3. Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-

10).

CODIGO | CLASSIFICACAO

S14 Traumatismo de nervos e da medula espinhal ao nivel cervical

$14.0 Concussdo e edema da medula cervical

S14.1 Outros traumatismos e os ndo especificados da medula cervical

S24 Traumatismo de nervos e da medula espinhal ao nivel do tdrax

S24.0 Concussao e edema da medula espinhal toracica

S24.1 Outros traumatismos da medula espinhal toracica e os ndo especificados
S34 Traumatismo dos nervos e da medula lombar ao nivel do abdome, do dorso e da pelve
S34.0 Concussdo e edema da medula lombar

S34.1 Outro traumatismo da medula lombar

S34.3 Traumatismo de cauda equina

G82 Paraplegia e tetraplegia

G82.0 Paraplegia flacida

G82.1 Paraplegia espastica

G82.2 Paraplegia ndo especificada

G82.3 Tetraplegia flacida

G82.4 Tetraplegia espdstica

G82.5 Tetraplegia ndo especificada

Fonte: DIRETRIZES DE ATENCAO A PESSOA COM LESAO MEDULAR, 2013, p. 10.



38

O diagnéstico da lesdo medular, por meio do exame neuroldgico, é realizado
conforme protocolo da ASIA, que avalia a forca motora, a sensibilidade e os reflexos.
A lesdo medular é definida como tetraplegia, quando hd o comprometimento dos
membros superiores e inferiores; e paraplegia, apenas nos membros inferiores (CIF,
2004).

Os casos de lesdo divergem quanto a movimentacdo muscular ativa e/ou
sensitiva abaixo do nivel de lesdo, e sdo avaliados segundo a escala Frankel ou Asia
Impairment Scale (Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular, 2013).

O nivel sensitivo da lesdo é determinado por meio de avaliacdo clinica, através
dos dermatomos (regides da pele que advém da coluna vertebral) ao toque leve e a
dor, cujos pontos chaves recebem notas de 0 para auséncia de sensibilidade; 1 para
sensibilidade alterada (diminuicdo ou aumento); e 2 para sensibilidade normal. Ja o
nivel motor, pela avaliacdo do grau de forca muscular nos grupos musculares
correspondentes aos midétomos. Esta gradacdo ndo é aplicada aos musculos do
tronco. “O nivel motor é o ultimo nivel em que a forca é pelo menos grau 3 e o nivel
acima tem for¢a muscular normal (grau 5)” (DIRETRIZES DE ATENCAO A PESSOA COM
LESAO MEDULAR, 2013, p. 17), conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Avaliacdo da forgca muscular.

Grau O | Paralisia total

Grau 1l | Contracdo visivel ou palpavel

Grau 2 | Movimentacdo ativa sem vencer a forca da gravidade

Grau 3 | Vence a gravidade, mas ndo vence qualquer resisténcia

Grau 4 | N3o vence a resisténcia do examinador

Grau5 | Normal

Fonte: DIRETRIZES DE ATENGAO A PESSOA COM LESAO MEDULAR, 2013, p. 16. (SAS/MS).

A coluna vertebral é constituida por 33 vértebras, 7 cervicais (pescogo), 12
tordcicas (regido dorsal), 5 lombares (regido inferior das costas), 5 na regido sacral

(pélvica) e 4 na regido coccigea (cdccix) (DIMON, 2010).
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Figura 3. Coluna vertebral.
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Fonte: Adaptagdo de Dimon, 2010, p. 70.

A deficiéncia fisica se refere ao comprometimento do aparelho locomotor
gue compreende o sistema Osteoarticular, o Sistema Muscular e o Sistema
Nervoso. As doengas ou lesGes que afetam quaisquer desses sistemas,
isoladamente ou em conjunto, podem produzir grande (sic) limitacGes
fisicas de grau e gravidades variaveis, segundo os segmentos corporais
afetados e o tipo de lesdo ocorrida (BRASIL 2006, p. 28 apud SCHIRMER,

2007, p. 23).

A medula espinhal realiza a condugdao de impulsos nervosos sensitivos e
motores entre o cérebro e as areas do corpo. Cada raiz nervosa recebe informacdes
sensitivas de regides da pele designadas dermatomos e, consequentemente, envolve

um grupo de musculos denominados de midtomos. A Tabela 5 mostra os grupos

musculares correspondentes aos miétomos (DIRETRIZES DE ATENCAO A PESSOA COM

LESAO MEDULAR, 2013).



40

Tabela 5. Miétomos e testes musculares correspondentes.

Nivel Motor Acgdo

C5 Flexdo do cotovelo

(¢3) Extensdo do punho

Cc7 Extensdo do cotovelo

Cc8 Flexdo das falanges distais
T1 Abducéo do quinto dedo
T2-L1 N3o é possivel quantificar
L2 Flexdao do quadril

L3 Extensdo do joelho

L4 Dorsiflexdo do pé

L5 Extensdo do halux

S1 Plantiflexdo

Fonte: DIRETRIZES DE ATENGAO A PESSOA COM LESAO MEDULAR, 2013, p. 18. (SAS/MS).

A lesdo medular traz consequéncias graves para o individuo, as capacidades
funcionais e sensitivas sdao afetadas conforme o nivel da lesdo (MOORE; DALLEY;
WERNECK, 2007). A Tabela 6 demonstra cada nivel da coluna vertebral, e
respectivamente, como a lesdo pode influenciar na funcionalidade. Quando a lesdo é
muito proxima do pescoco (C1 — C3), o diafragma pode ser preservado, portanto, na
maioria desses casos, ndo ha necessidade de respiragdo mecanica.

Tabela 6. Niveis da coluna vertebral e funcionalidade.

NIiVEL

FUNCIONALIDADE

1
17

"

% o

[/ cervicais
(CI - CVII)

C1-
C3

os movimentos da cabeca e do pescogo sdo limitados /
necessidade de respiracdo por aparelho (ventilador ou
implante)

c4

conseguem respirar sem a necessidade de aparelhos /
capacidade de usar uma cadeira de rodas motorizada /
tem controle dos movimentos de cabega e pescogo.

C5

conseguem flexionar os cotovelos e ter o controle dos
movimentos de cabeca, pesco¢o e ombros / com o
auxilio de orteses, podem segurar objetos, e realizar
tarefas simples para alimentagado e higiene.

Ccé

controle motor do biceps braquial / conseguem realizar
flexdo passiva dos dedos da mdo/ independéncia
funcional para necessidades basicas / conseguem dirigir
veiculos adaptados e realizar tarefas diarias
(alimentagdo, banho, higiene pessoal) / realizam
movimentos de cabega, pesco¢o, ombros, bragos e
pulsos.

C7

conseguem estender os cotovelos / realizam tarefas
domeésticas e didrias como: digitacdo, atender telefones e
usar os computadores / podem elevar a pelve na cadeira
de rodas para aliviar a pressao.
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NIVEL FUNCIONALIDADE

T]. controle dos musculos da parte superior / consegue
realizar com independéncia  funcional tarefas
domésticas/ equilibrio do tronco significativo.

T12

T9 controle de tronco (musculos paravertebrais e

= abdominais) / podem se locomover com o uso Orteses ou
muletas / fungdo motora normal de cabega, pescoco,
T12 ombros, bragos, maos e dedos.

Ll independéncia funcional para a mobilidade, tarefas
cotidianas /autocontrole da bexiga e do intestino /
= capacidade para dirigir carro adaptado com controles
. manuais / controle dos joelhos e quadris / podem
- R L5 caminhar como uso de drteses.
5 lombares
(LI - LV)

%
\ S1
i = de acordo com o grau da lesdo ha retorno voluntdrio do
intestino, bexiga e fungdes sexuais.

5 sacrais
(SI - SV)

Fonte: Adaptacdo de Moore; Dalley; Werneck, 2007.

Nos individuos adultos, a deficiéncia fisica pode ser consequéncia de um ACV -
Acidente Vascular Cerebral (derrame), de lesdo medular (permanente ou
tempordria), de amputacao ou de traumatismo craniano.

Outra causa da paralisia é advinda pelo virus da poliomielite. De acordo com a
OMS, o Brasil e toda a América Latina erradicaram o virus que causa a paralisia

infantil, e no Brasil, especificamente, ha 20 anos ndo se registra mais casos. Tal éxito
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ocorreu devido as campanhas de vacinacdo que veem sendo realizadas desde a

década de 1980. (UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, 2014).
Conforme o local da lesdo medular e a fungcdo motora afetada, a deficiéncia é

classificada. A Tabela 7 explica as classificagbes das deficiéncias e,

consequentemente, as fungdes motoras comprometidas.

Tabela 7. Classificagdo das deficiéncias fisicas.

Paraplegia Perda total das fungGes motoras nos membros inferiores.

Paraparesia Perda parcial das fungdes motoras dos membros inferiores.

Monoplegia Perda total das fungdes motoras de um s6 membro (podendo ser superior ou

inferior).

Monoparesia | Perda parcial das fungées motoras de um sé membro (podendo ser superior ou
inferior).

Tetraplegia Perda total das fungdes motoras dos membros superiores e inferiores.

Tetraparesia | Perda parcial das fungdes motoras dos membros superiores e inferiores.

Triplegia Perda total das fungdes motoras em trés membros.
Triparesia Perda parcial das fungGes motoras em trés membros.
Hemiplegia Perda total das fungGes motoras de um hemisfério do corpo (direito ou esquerdo).

Hemiparesia | Perda parcial das fungGes motoras de um hemisfério do corpo (direito ou esquerdo)

Fonte: IBC — Instituto Benjamin Constant, 2007.

O corpo humano é dividido em segmentos que sdao determinados pelo peso e
pelo tamanho, e representado por uma porcentagem conforme a altura e o peso
total de uma pessoa. Tais relagdes se aplicam a maioria dos individuos, possibilitando
a proximidade na avaliacdo dos cdlculos necessarios. Os pés, membros avaliados por
essa pesquisa, possuem em média 1,43% de peso e 50% de centro de gravidade

(HALL, 2006).

2.1.2 Consequéncias da lesao medular
Com a lesdo medular, o individuo passa a ter varios problemas de saude.

Partes do corpo perdem fung¢des, como mencionado. Abaixo sao mostradas, de
forma sucinta, as principais consequéncias da lesdo medular, de acordo com SOUSA,;
ARAUJO; SOUSA, et al., (2013).

Choque medular: ocorre apds o traumatismo na medula. Durante o choque medular,

independentemente da lesdo medular completa e permanente, o individuo
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apresenta auséncia total da sensibilidade, dos movimentos e do reflexo bulbo
cavernoso. Este indica o final do choque medular, possibilitando determinar o grau
da lesdo neurolégica causada pelo trauma (SOUSA; ARAUJO; SOUSA, et al., 2013).
Choque neurogénico: quando hd queda da pressdo arterial, acompanhada de
bradicaria (frequéncia de batimento cardiaco menor do que 60 por minuto). Tal
quadro ndo permite que o individuo consiga elevar a frequéncia cardiaca. O choque
neurogénico diferencia-se do choque hipovolémico, cuja pressdo arterial, além de
estar diminuida, e acompanhada de taquicardia (SOUSA; ARAUJO; SOUSA, et al.,
2013).

Trombose venosa profunda (TVP): pode ocorrer devido a vasodilatacio e ao

acumulo de sangue na superficie periférica.

Até 80% ou mais de pacientes com lesGes completas, foi relatado o
desenvolvimento de TVP, apresentando uma incidéncia global de 13,6%
entre os pacientes internados durante a fase aguda. A incidéncia de TVP é
maior 7-10 dias apds a lesdo 10. E uma complicacio comum em pessoas
com trauma raquimedular decorrente da imobilidade. A presenca de TVP é
avaliada pela mensuragdo da circunferéncia da panturrilha (SOUSA;
ARAUJO; SOUSA, et al., 2013, p. 324).

Disreflexia autonémica (DA): o problema estd associado a bexiga ou questGes
intestinais. Representa uma alteragdo vasomotora denominada como “crise
autondmica hipertensiva”. Causa nos lesionados: sudorese profusa, congestdo nasal,
hipertensdo arterial, cefaleia latejante e rubor facial. A hipertensdo associada a DA
pode causar acidente vascular cerebral, deslocamento de retina, crises convulsivas,
infarto do miocardio e até a morte do individuo com lesdo (SOUSA; ARAUJO; SOUSA,
et al., 2013).

Bexiga neurogénica: apds a lesdo grave da medula espinhal, a bexiga é contraida. Em
alguns pacientes, esse quadro torna-se agudo, causando infec¢des e incontinéncia
urinaria, urolitiase (calculo renal), dentre outros danos nos rins (SOUSA; ARAUJO;
SOUSA, et al., 2013).

Intestino neurogénico: problemas na funcdo intestinal. Apds a lesdao, os movimentos
intestinais (evacuacdo) sofrem alteracdo. Dependendo do local da lesdo, o individuo
nao consegue sentir se as fezes estdao sendo evacuadas. Portanto, essa condi¢ao afeta
o processo de armazenamento e elimina¢do de residuos sélidos (SOUSA; ARAUJO;

SOUSA, et al., 2013).
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Espasticidade (aumento do tOnus muscular espastico - espasmos): o controle
muscular que é caracterizado por musculos tensos ou rigidos, cujo individuo
lesionado passa a ter incapacidade de controlar os musculos. Espasticidade é
conhecida como a sindrome do neurénio motor superior (SOUSA; ARAUJO; SOUSA, et
al., 2013).
Ulceras por Pressdo (escaras): alguns casos de idade avangada, o contato prolongado
com a umidade vinda da transpiracdo da urina, das fezes, a debilitacdo, o
cisalhamento (tensdo devido ao atrito), e a diminuicdo da perfusdo tissular (volume
de sangue situado através dos capilares em um tecido), sdo fatores que propiciam o
aparecimento de Ulceras de pressdao, como também equipamentos e objetos
(colchdo, travesseiro e cadeira), aparelho gessado, tragdo, contencdo (SOUSA;
ARAUJO; SOUSA, et al., 2013).
Pneumonias: um agravante fatal em individuos com tetraplegia. Os pacientes com
lesdo medular tém maior probabilidade para desenvolver infeccbes a paresia do
diafragma (perda da capacidade de contragdo) e/ou musculos intercostais (entre as
costelas), dificultando a capacidade de eliminar secre¢fes. A traqueostomia aumenta
ainda mais o risco de infeccdo (SOUSA; ARAUJO; SOUSA, et al., 2013).
Problemas psicolégicos: os individuos com lesdo medular apresentam vastas
emocdes, como: medo, esperanca, desespero, dorméncia, revolta, dentre outras;
sobretudo no periodo de repouso obrigatério. Hd um tempo para se acostumar com
as mudancgas fisicas, geralmente de dois a trés anos, tempo que pode prejudicar a
reabilitacdo (SOUSA; ARAUJO; SOUSA, et al., 2013).

O equipamento proposto por esse estudo pretende diminuir os problemas de
circulacdo dos pés, que tém como consequéncia a TVP, devido a imobilidade dos

membros inferiores por longos periodos, podendo ocasionar a perda do membro.

2.2 DESIGN E ERGONOMIA APLICADOS AOS PROJETOS INCLUSIVOS
Os estudos de ergonomia surgiram durante a Segunda Guerra Mundial, por

meio de pesquisas interdisciplinares realizadas por profissionais de diferentes areas
de atuacdo, como engenheiros, psicélogos, fisiologistas e outros, com o objetivo de
estudar caracteristicas humanas e de trabalho desenvolvido pelas operaces

militares, surgindo assim uma nova disciplina cientifica (IIDA, 2016).
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A ergonomia agora é mais abrangente, estudando sistemas complexos, em
gue dezenas ou até centenas de seres humanos, maquinas, materiais e
ambientes interagem continuamente entre si durante a realizacdo do
trabalho. A ergonomia expandiu-se horizontalmente, abarcando quase
todos os tipos de atividades humanas. Hoje, essa expansdo ocorre
principalmente no setor de servigos (saude, educagdo, transporte,
atividades domésticas, lazer e outros) e no estudo de certas minorias
como os idosos, obesos e pessoas com deficiéncia. Houve também uma
importante mudanga qualitativa na natureza do trabalho humano nas
ultimas décadas. Antes, esse trabalho exigia muito esforco fisico
repetitivo. Hoje, depende principalmente dos aspectos cognitivos, ou seja,
da percepgédo, processamento de informacgdo e tomada de decisGes (IIDA,
2016, p. 1).

O inicio do século XXI é caracterizado pela pesquisa e desenvolvimento de
projetos de produto que buscam considerar, de forma crescente, o desempenho, a
usabilidade e a seguranca dos produtos, em meio a uma demanda cada vez mais
exigente e segmentada e de um mercado competitivo e similar. Segundo Linden
(2007, p. 24-25), “tanto a ergonomia quanto o Design nasceram como respostas a
complexidade da vida apds a Revolugdo Industrial”, cujos produtos apresentavam
formas uteis e funcionais, conforme as necessidades dos usuarios. Porém, com o
surgimento da producdo em série, a evolugdo tecnoldgica exigiu ajustes da forma
genérica dos produtos ao homem.

Conforme a IEA - International Ergonomics Association, Ergonomia (ou Fatores
Humanos) pode ser dividida em trés segmentos: ergonomia fisica, ergonomia
cognitiva e a ergonomia organizacional (IEA, 2015). A ergonomia fisica volta-se ao
estudo sobre as atividades fisicas dos individuos, considerando a anatomia, fisiologia,
antropometria e biomecanica. A ergonomia cognitiva aborda aspectos relacionados a
interacdo das pessoas com o meio, observando a memaria, percepgao, raciocinio e a
resposta motora. J4 a ergonomia organizacional aborda os sistemas séciotécnicos,
sobretudo as estruturas politicas, organizacionais e os processos, como design
participativo, atividade em equipe, ergonomia da comunidade, organizacdes virtuais

e gestdao da qualidade, dentre outros.

Ergonomia (ou Fatores Humanos) é a disciplina cientifica relacionada com
a compreensdo das interagBes entre seres humanos e outros elementos
de um sistema, e a profissdo que aplica teoria, principios, dados e métodos
para projetar a fim de otimizar o bem-estar humano e o sistema global de
desempenho. Praticantes de ergonomia e ergonomistas contribuem para a
concep¢do e avaliacdo de tarefas, trabalhos, produtos, ambientes e
sistemas, a fim de torna-los compativeis com as necessidades, habilidades
e limitagGes das pessoas (IEA, 2016).
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Jd a antropometria estuda as medidas do corpo humano, por meio da
aplicacdo de métodos cientificos e coleta dos individuos, variagdes étnicas, grupos
sociais, influéncia do clima, géneros ou faixas etarias. Tais dados sdo extremamente
relevantes para o projeto de produto. A antropometria contribui para os estudos da
ergonomia, em especial no dimensionamento de postos de trabalhos, maquinas,
equipamentos, etc. lida (2005) afirma que a padronizagdo das medidas
antropométricas em projeto de instalacGes industriais deve fazer trés observacdes:
definir a natureza das dimensdes antropométricas de acordo com a condicdo
especifica; obter de dados confidveis sobre o dimensionamento das medidas; utilizar
corretamente os dados obtidos.

Ergonomia é o termo designativo da aplicagdo multidisciplinar de
conhecimento que trata de uma série de cuidados que envolvem o
homem e as particularidades inerentes a cada tarefa que realiza na
condicdo de trabalho, observadas as caracteristicas e limitagdes
individuais. Para tanto, esse trabalho deve ser entendido em sua forma
mais ampla, ndo apenas relacionado ao esforc¢o fisico, mas em todas as
suas dimensdes. SO assim serdo plenamente atingidos os objetivos de
potencializar os resultados desse trabalho e de minimizar o esforgo, o

desgaste e os possiveis danos a integridade da saude humana proveniente
dessa condigdo (BARBOSA FILHO, 2010, p. 69).

Dessa forma, dados antropométricos e os aspectos ergondmicos corroboram
para entender e avaliar o ambiente de trabalho e sua influéncia no desempenho, na

fadiga, entre outros danos fisicos das pessoas.

Poderiamos definir ergonomia como o campo de conhecimento
multidisciplinar que estuda as caracteristicas, necessidades e habilidades
dos seres humanos, analisando aspectos que afetam o design de produtos
ou os processos de producdo (REMESAL; LATONDA; MOLINA, et al., 1999,
p. 13).

Nesses termos, a acdo ergondmica se caracteriza por sua especificidade, parte
de pressupostos ja limitados pela organizacdo, e gradualmente é desenvolvido o
objeto de acordo com prioridades e adaptado as necessidades.

A amplitude de abordagens da ergonomia implica na diversidade de conceitos
sobre o termo, que geralmente denota a interdisciplinaridade e o objeto de estudo
na interface homem x trabalho. Apesar de a ergonomia estar associada a pesquisa de
postos de trabalho, sua colaboracdo é importante para a adequagdo do ambiente e

dos produtos as necessidades e caracteristicas do ser humano, conforme a Tabela 8,
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gue mostra os requisitos necessarios que um ergonomista deve considerar ao

implantar um projeto (IIDA, 2005).

Tabela 8. Consideracgdes para um projeto ergonémico.

Homem Tamanho, forga, idade, capacidade cognitiva, cultura, experiéncia e objetivos
M4dquina InstalagGes, mobilidrio, equipamentos e ferramentas

Ambiente Ruidos, temperaturas, vibragdes, cores, luzes, etc.

Informacdo Sistema de transmissao das informacgdes

Organizagao A gestdo do sistema produtivo como expediente, equipes e turnos
Consequéncias do Erros e acidentes de trabalho, estresse, fadiga, etc.

trabalho

Fonte: Adaptacdo de lida, 2005.

Vidal (2000) afirmou que ha diversas formas de elencar os problemas

ergonomicos. Tais formas sao classificadas como:

- a abordagem: ergonomia de produto e ergonomia de producao;

- a perspectiva: ergonomia de concepc¢ao e ergonomia de intervencao;

- a finalidade: ergonomia de correcdo, ergonomia de enquadramento, ergonomia de
remanejamento, ergonomia de modernizagao.

Diante de tais classificacOes, percebe-se a relevante funcdo que o designer
possui ao cumprir um desafio importante: propor estratégias inclusivas capazes de
diminuir ou eliminar a segregacdo resultante de barreiras sociais e fisicas. Ao
possibilitar o uso de um simples produto ou servigo e o acesso a um ambiente sem
limitacOes, o designer viabiliza a integracdo social nas ac¢bes cotidianas, fazendo a
adequacao as necessidades especiais.

A ergonomia difere de outras dreas do conhecimento pelo seu carater
interdisciplinar e pela sua natureza aplicada. O carater interdisciplinar
significa que a ergonomia se apoia em diversas areas do conhecimento
humano. Ja o carater aplicado configura-se na adaptacdo do posto de

trabalho e do ambiente as caracteristicas e necessidades do trabalhador
(DUL; WEERDMEESTER, 2004, p. 2).

A adequacdo ergonémica também pode implicar na necessidade de alteracGes
no projeto de produtos e processos industriais. Essa condigdo busca maior conforto e
praticidade aos usuarios, independente do género, idade, peso, e outros fatores

ergonomicos relevantes ao projeto (DE LA GARZA; LABARTHE; GRAGLIA, 2012).
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A caracteristica interdisciplinar da ergonomia agrega-se ao design no intuito
de efetivar os objetivos ergon6micos. Birdek (2006), afirma que o design tem uma
funcdo relevante nesse elo, sobretudo na resolucdo de problemas especificos,
avaliacdo de progressos tecnoldgicos, usabilidade, produgao, consumo e reutilizacao
de produtos, e servicos e comunicacdo acessiveis.

Sobre as ergonomias de concepc¢do e de intervencdo, Corréa e Boletti (2015)
afirmam que ambas se relacionam durante a acdo ergondmica, antes e durante o
projeto de produtos, ou seja, na concepcdo ou para a correcao de um problema
advindo de produtos ja existentes. E nesse contexto que essa pesquisa também se
fundamenta, ao propor alteragdo nos apoios para pés, acrescentando a eles um
dispositivo eletronico e agregando o movimento como redutor de um problema.

[...] a ergonomia de concepgdo possibilita projetar o ambiente de
trabalho/produto com vistas a prevengdo de problemas. Sua desvantagem
é que, por mais bem-feitas que possam ser as simulacdes, dificilmente
podem-se prever perfeitamente todas as influéncias e varidveis, que
incluem, por exemplo, os aspectos psicoldgicos dos usudrios. Dessa forma,
o ideal é que se projete o ambiente/produto (concepgdo) e se fagam as

adaptagbes necessarias conforme a demanda do usudrio (intervencdo)
(CORREA; BOLETTI, 2015, p. 14).

Entende-se que ergonomia de concepcdao pode ser definida como a
elaboracdo de novos processos, produtos, métodos de trabalho ou sistemas
informatizados. Para tanto, vai além da pesquisa de mudancas no posto de trabalho.
Sua aplicacdo é util na concepcdo de vestuario, mobilidrio, softwares, dentre
inimeros produtos e servicos resultantes da interface homem x tarefa x maquina.
Refere-se a uma disciplina cientifica com o propésito de garantir o bem-estar das
pessoas em vdrios ambientes como trabalho, lazer e outros, que passam a ser
adequados de forma mais segura e confortdvel para o desempenho de atividades
laborais ou ndo, além de minimizar constrangimentos e custos humanos.

Norman (1998) afirmou que ha quatro principios de design para a usabilidade
e inteligibilidade de produtos:

e Fornecer um bom modelo conceitual;
e Visibilizar informacges ao maior nimero de individuos, inclusive agueles com

deficiéncias, sem que seja preciso a ajuda de outras pessoas;
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e Utilizar o mapeamento dos produtos, com modelos mentais, para que
facilitem a compreensao e o uso;
e Promover o feedback, o retorno do usudrio para as tarefas executadas.

A ergonomia aplicada a projetos inclusivos colabora com a redugdo de erros,
com a praticidade de uso e com o aumento do nivel de confiabilidade nas decisdes,
em todas as etapas de um projeto, sobretudo no que concerne a acessibilidade,
seguranca, satisfacdo e bem-estar dos usuarios.

Os principais problemas que os cadeirantes enfrentam em seu cotidiano
sdo: obstaculos para locomogdo em vias publicas e até mesmo em areas
como: empresas, restaurantes e etc.; falta de conforto ao sentar; falta de
higiene dos membros durante a locomocdo e o visual do objeto que é
estigmatizado. [...] Outro fator a ser destacado é a associacdo da utilizagdo
de cadeiras de roda a invalidez, isolamento e incapacidade. O material e a

estrutura dos produtos atuais sdo deficientes e a também existe a falta de
um sistema de propulsdo adequado (SANTOS, 2013, p. 123).

Compreende-se entdo que a aplicacdo dos conceitos ergonOGmicos deve
integrar o projeto e seu desenvolvimento. Tal método é determinante para
adequacdo do produto e seus usudrios, por meio da interacdo com a pratica
ergonOmica. Grande parte dos produtos traz dificuldades durante o uso. Essas
dificuldades envolvem também pessoas sem capacidades reduzidas. Dados devem
ser considerados, mensurados e incorporados ao projeto do produto. Ressalta-se a
contribuicao da ergonomia para a gestao do design, como requisito integrante para
as decisOes do projeto.

Portanto, diante de tais afirmacdes, cuja ergonomia pode prever a solucao de
problemas de design, é que esse estudo buscou utilizar os conceitos ergonémicos na
pesquisa e desenvolvimento do equipamento proposto. O carater interdisciplinar
dessa pesquisa aborda diversas areas, como ergonomia, salde, engenharia e design.
Além da antropometria, que avalia medidas fisicas do corpo humano, como citado,
ha dreas distintas que se complementam no aprimoramento do protétipo, cuja parte

motora pretende diminuir os problemas enfrentados pelos cadeirantes.

2.2.1 Design Ergonomico e a concep¢ao de produtos para a reabilitacao
Varios métodos projetuais caracterizam o Design Ergondmico (ERGONOMI

DESIGN GRUPPEN, 1997; SANDVIK, 1997; NORRIS; WILSON, 1997; MORAES; FRISONI,

2001; e PASCHOARELLI, 2003), em que as concepg¢les baseiam-se na analise
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ergonOdmica durante uma atividade e, consequentemente, na delimitacdo de critérios
ergonomicos e de usabilidade para o desenvolvimento de produtos.

O design ergonO6mico, um segmento do design, apresenta métodos
ergonoémicos criados para aprimorar o desenvolvimento do projeto na interface
homem x dispositivos tecnoldgicos. Tais recursos metodoldgicos sdo fatores
determinantes, sobretudo na geracdo e avaliacdo de protétipos (STANTON e YOUNG,
1999).

Existem algumas metodologias de design ergonémico que podem ser
consideradas mais completas, pois ndo sdo simples ferramentas
complementares no desenvolvimento do produto, mas apresentam uma
estrutura metodoldgica prdpria e com enfoque ergondmico mais preciso e
fundamentado (PASCHOARELLI e SILVA, 2006, p. 206).

Nesse contexto, a relagdo entre antropometria, acessibilidade, design
ergondmico e universal, ergonomia e usabilidade representam um processo trans e
multidisciplinar, capaz de propor solugdes adequadas as necessidades dos usuarios
guando utilizadas simultaneamente. No que concerne a esse estudo, os critérios do
design inclusivo e/ou universal, usabilidade e design ergonémico, associados aos
conceitos do equipamento proposto (tecnologia assistiva) e aos dados dos usuarios,
possibilitaram identificar os problemas e, consequentemente, responder a questado
da pesquisa apontada sobre o sedentarismo enfrentado pelos cadeirantes.

Paschoarelli; Carriel e Gananca (2005) recomendam propostas e conceitos
metodoldgicos basicos para o design ergondémico, sobretudo para a pesquisa e o
desenvolvimento de produtos voltados a reabilitacdo e/ou prevencdo. Afirmam que
tais conceitos implicam em produtos confortaveis, seguros e eficientes. O requisito
para a concepg¢ao de tais produtos, como as TAs, refere-se ao conhecimento prévio
da condicdo patoldgica do usudrio, para determinar as recomendacdes projetuais.

Desenhar produtos que sejam compativeis com os padrdoes de uso
humano, sem produzir lesGes aos usuarios, faz com que os produtos sejam
mais efetivos, faz que os usuarios desfrutem e frequentemente aumente a

aprendizagem e as destrezas (habilidades) com o produto (FLORES et al.,
2007, p. 90).

Para tanto, se faz necessdria a aplicacdo da pesquisa direta com os usudrios
para a implementagdo do projeto, sobretudo durante o aprimoramento de solugdes

voltadas a usabilidade. Porém, a metodologia e o desenvolvimento do produto
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também exigem a aplicacdo do design ergonOGmico, esse procedimento permite
avaliar e, possivelmente, garantir a usabilidade sem restricdes. As metodologias de
design ergonémico correspondem em: fundamentar-se em processo trans e
multidisciplinar; embasar-se por, ao menos, conhecimentos perceptivo, fisiolégico e
psicoldgico na interface homem x tecnologia; utilizar-se de abordagens laboratoriais

para detectar e avaliar problemas ergonémicos.

[...] o denominado design ergondmico, que pode ser caracterizado por um
segmento do desenvolvimento do projeto do produto, cujo principio é a
aplicagdo do conhecimento ergonémico no projeto de dispositivos
tecnolégicos, com o objetivo de alcangar produtos e sistemas seguros,
confortaveis, eficientes, efetivos e aceitaveis. (PASCHOARELLI, 2003). Seus
principios baseiam-se na inter-relacdo entre usabilidade, ergonomia e
design; entretanto, sdo os seus procedimentos metodoldgicos os aspectos
gue mais se destacam, uma vez que sdo desenvolvidos para melhorar o
desenvolvimento de produtos através da compreensao da interagdo entre
todos os aspectos humanos e os mais variados e distintos dispositivos
tecnoldgicos (PASCHOARELLI; SILVA, 2006, p. 200).

[...] observa-se que a interagdo entre as caracteristicas perceptivas do
produto, incluindo a sua aparéncia, suas funcionalidades, suas qualidades
ergonOmicas, bem como sua usabilidade representa uma demanda
investigativa, cujos resultados podem contribuir com uma importante
informagdo para o design ergondmico de diversos tipos de produtos,
incluindo os instrumentos manuais, proporcionando condi¢des de uso em
que a tecnologia esteja plenamente adequada aos anseios e capacidades
dos usuarios (CAMPQS, 2014, p. 28).

A proposta metodoldgica design ergondmico de Paschoarelli e Silva (2006),
(Figura 4), estd embasada em questdes epidemiolégicas, incluindo conhecimentos
fisioldgicos, psicoldgicos e perceptivos na interacdo homem x tecnologia, avaliar e
apontar problemas ergondémicos, e consequentemente, resolvé-los no intuito de

melhorar a qualidade de vida do usuario.
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Figura 4. Proposta metodolégica para o design ergondmico.
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Fonte: Adaptacdo de Paschoarelli e Silva, 2006, p. 211.

Observa-se também, na fase inicial do projeto, o investimento e a andlise de
mercado, geralmente baseados nas necessidades dos usudrios e na possibilidade do
redesenho, para agregar valores tecnolégicos ao novo produto e adequar as variaveis
ergondmicas e de usabilidade.

A definicdo e a preparagao para a produgdo sdo etapas que antecedem o
processo produtivo, possibilitando a comercializagdo e o uso do produto,
e, consequentemente, uma série de avaliagdes (agora em condigcbes reais
de uso), o que deve gerar novos conhecimentos, novas necessidades e
novas possibilidades de redesenho do produto. As seis etapas principais
(revisdo, desenvolvimento, avaliacdo, preparagdo, produgdo e reavaliacdo
final) sdo desenvolvidas num sistema ciclico, permitindo uma evolucgao

continua no design ergonémico do produto (PASCHOARELLI; SILVA, 2006,
p. 212).

Norris e Wilson (1997) demonstram uma proposta metodolédgica de design
ergondmico embasada no Product Safety and Testing Group, da Universidade de
Nottingham  (Nottingham, UK), denominada “metodologia de produtos
ergondmicos/seguros”. De acordo com a proposta, ha variacdes de aplicacdo das
recomendagdes ergonémicas para o desenvolvimento de um produto (metodologia

do projeto).
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Helander (2006) p. 10, afirma que tanto a ergonomia fisica e a biomecanica,

quanto a ergonomia cognitiva, sdo relevantes para questdes organizacionais, em

areas emergentes importantes da ergonomia em todo o mundo, como:

Metodologia para mudar a organizacdo e o design do trabalho;
Disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho;
Testes de usabilidade para bens eletrénicos de consumo;
Interface homem-computador: software;

Design organizacional e organizacdo do trabalho psicossocial;
Design ergon6mico do ambiente de trabalho fisico;

Projeto de sala de controle de usinas nucleares;

Treinamento de ergonomista;

Design de interface com alta tecnologia;

Pesquisa de confiabilidade humana;

Medicdo da carga de trabalho mental;

Calculo do custo da forga de trabalho;

Responsabilidade do produto;

Seguranga rodovidria e design de automoveis;

Transferéncia de tecnologia para paises em desenvolvimento.

Em meio a amplitude de aplicacdes, percebe-se que o uso de metodologias do

design ergondmico possui como principio basico a concepc¢do de produtos de

reabilitacdo, conforme as necessidades dos usudrios, trazendo eficiéncia, seguranca,

conforto e interagcdo com o produto. Ou seja, disponibilizar recursos e servigos que

permitam a acessibilidade, a usabilidade e a inclusdo a sociedade, sem restricdes e

com qualidade de vida.

Além dos aspectos biomecanicos, fisiolégicos e cognitivos, a ergonomia
passou a estudar também os aspectos emocionais no relacionamento com
os produtos. Hoje, esses fatores transformaram-se em importantes
vantagens competitivas em todo o mundo. Do ponto de vista ergonémico,
os produtos sdo considerados como meios para que o ser humano possa
executar determinadas funcdes. Esses produtos, entdo, passam a fazer
parte de sistemas humano-maquina-ambiente e podem estar conectados
a sistemas mais amplos, como a rede mundial. O objetivo da ergonomia é
estudar esses sistemas, para que as mdaquinas e ambientes possam
funcionar harmoniosamente com o ser humano (IIDA, 2016, p. 256).
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2.2.2 Design Inclusivo e/ou Universal: caminhos para a inclusdo

O Design Universal é uma questdo recente e ainda pouco explorada no Brasil,
mesmo no meio académico e nas empresas. A amplitude do tema, ao contrario, é
irrestrita: design para a diversidade, projetar para todos, projetar para a longevidade,
arquitetura inclusiva ou sem barreiras. Porém, os conceitos do desenho universal ou
do projetar para todos buscam concentrar esforcos e beneficiar ndo apenas uma
parte da populagcdo, mas projetar para o maior numero possivel de pessoas
(CAMBIAGHI, 2007).

Os primeiros estudos de Design Universal surgiram apds a Revolugdo
Industrial, por meio do questionamento dos processos produtivos em massa,
sobretudo na area imobiliaria. Essa situacdo fez com que, em 1961, Japao, Estados
Unidos e nacdes europeias, se reunissem na Suécia para discutir sobre o homem e a
massificacao crescente, “para discutir como reestruturar e recriar o velho conceito
gue produz para o dito ‘homem padrdo’, que nem sempre é o ‘homem real”
(CARLETTO; CAMBIAGHI, 2007, p. 8).

Esse cenario contribuiu para a criacdo da Barrier Free Design, em 1963, em
Washington, uma comissdo com o intuito de discutir sobre edificios, areas urbanas,
equipamentos, dentre outros produtos e servicos destinados as pessoas com
deficiéncias ou capacidades reduzidas. Posteriormente, o conceito foi aprofundado
pelos Estados Unidos, passando a ser denominado Universal Design, com a proposta
de atender a todas as pessoas (CARLETTO; CAMBIAGHI, 2007).

Foi em 1987, que o americano Ronald Mace, fundador do Centro de Design
Universal da Universidade da Carolina do Norte, um arquiteto cadeirante que usava
respirador artificial, criou da terminologia Universal Design. “Mace acreditava que
esse era o surgimento ndo de uma nova ciéncia ou estilo, mas a percepg¢do da
necessidade de aproximarmos as coisas que projetamos e produzimos, tornando-as
utilizaveis por todas as pessoas” (CARLETTO e CAMBIAGHI, 2007, p.10).

Mace utilizou seu conhecimento e experiéncia para se dedicar aos direitos das
pessoas com deficiéncia. O Centro de Design Universal da Universidade da Carolina
do Norte, instituido por meio de uma concessao do Instituto Nacional de Pesquisa em
Deficiéncia e Reabilitacdo (NIDRR), tem como missdo aprimorar ambientes e
produtos para todos os usudrios, incentivando politicas publicas, pesquisa,

informacao, assisténcia, formacgdo e Design (CUD, 2016).
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Apesar da semelhanca entre os conceitos de Design Universal, Design Inclusivo
e Design for All, as origens sao diferentes. De acordo com o Decreto Federal 5.296 de
2004, em seu artigo 82 e inciso IX, o Desenho Universal é: “concepc¢do de espacos,
artefatos e produtos que visam atender simultaneamente todas as pessoas, com
diferentes caracteristicas antropométricas e sensoriais, de forma autdbnoma, segura e
confortavel, constituindo-se nos elementos ou solu¢cdes que compdem a
acessibilidade”.

O Design Inclusivo ou Universal inclui varias areas da boa pratica do design,
como estética e ergonomia. “As caracteristicas do design gerado podem incluir, por
exemplo, alcas confortaveis, sinalizacdo de operacdao facil, cores fortemente
diferenciadas e controle por meio do toque ou do olhar” (MORRIS, 2010, p. 39).

Design Universal refere-se ao conceito de projetar produtos, ambientes e
servicos de forma estética e utilizaveis para o maior nimero possivel de usuarios,
independente da capacidade, idade, habilidade dente outros requisitos, sem que haja

a necessidade de adequacdo ou projeto especializado (CUD, 2016).

O design universal ndo quer dizer produgdao de produtos especializados
para um grupo ou produgao de produtos adaptativos. Estd relacionado a
criacdo de todos os produtos de forma a acomodar o espectro mais amplo
possivel de usudrios, sem importar a idade. Por exemplo, a transformacdo
de mitos do envelhecimento — senilidade, incapacidade, homogeneidade,
pobreza, isolamento, dependéncia — de um novo e digno “mercado
prateado” (MOZOTA; KLOPSCH; COSTA, 2011, p. 46-47).

Em meio a tantas disparidades de conceitos, Aragall (2004) instituiu um mais
convergente para definir Design Universal, Design for all e Design Inclusivo,

afirmando que Design para Todos implica na qualidade vida aos cidadaos.

Em cada momento de nossas vidas diarias interagimos com produtos,
servicos e ambientes construidos. As camas, roupas, 6nibus, telefones,
cartdes de crédito e até mesmo brinquedos sao projetados para atender
as necessidades e aspiragdes humanas. Mas se realmente queremos
ajustar as necessidades individuais, design de objetos reais ou virtuais
devemos sempre reconhecer a diversidade humana. Essa diversidade
humana inclui diferencas de idade, género, habilidades, marca, cultura,
religido, orientacdo sexual e principios pessoais. Todos totalizados
constituem as caracteristicas, habilidades e limitagdes dos individuos. O
Design for All, também conhecido como Design Universal ou Design
Inclusivo, é a resposta dos profissionais de design junto aos usuarios finais,
governos, fabricantes e prestadores de servicos, sentem a
responsabilidade ética para fornecer cada um dos cidaddos ambientes,
produtos e servicos que sejam uteis para todos e, assim, promover a
inclusdo e a igualdade social. Na Europa, nos ultimos anos, eles tém
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desenvolvidos vdrias iniciativas com o objetivo de conscientizar sobre a
questdo, além de colocar em pratica ferramentas e estratégias para
implementar o Design para Todos (ARAGALL, 2004, p.24).

A importancia do design inclusivo, por meio de recursos e servicos para
pessoas com deficiéncias permanentes ou temporarias, é essencial para assegurar a
acessibilidade efetiva em varios ambientes da sociedade, que vdo desde a mobilidade
sem restricdo a aquisicao e utilizacdo de um simples produto ou servico.

O design tem grande relevancia social, pode contribuir para a inclusdo dos

deficientes na sociedade.

A deficiéncia, vale lembrar, é marcada pela perda de uma das fun¢ées do
ser humano, seja ela fisica, psicoldogica ou sensorial. O individuo pode,
assim, ter uma deficiéncia, mas isso nao significa necessariamente que ele
seja incapaz; a incapacidade podera ser minimizada quando o meio lhe
possibilitar acessos (SCHIRMER; BROWNING; BERSCH, et al., 2007, p. 21).

O Design Inclusivo implica entdo na insercdao social. Para tanto, deve
proporcionar igualdade de uso, a qual exige da pesquisa e producdo de produtos
universais. A adaptacdo dos produtos aos usudrios parte do principio da diversidade
humana e das varidveis sociais, cognitivas, fisicas e culturais. Portanto, projetar

produtos e servigos acessiveis é garantir a todas as pessoas o mesmo direito ao uso.

2.2.2.1 Os 7 principios do Design Universal
Ronald Mace, fundador do CUD - Centro de Design Universal, como citado,

criou na década de 1990 um grupo multidisciplinar constituido por designers de
produto, arquitetos e engenheiros. Com isso foram concebidos os 7 principios do
Design Universal, para aplicacdo e avaliacdo de projetos, condugdo do processo de
design, aperfeicoamento dos ambientes e produtos para melhor usabilidade (CUD,
2016).

Os requisitos de um projeto universalmente utilizavel, conforme a pratica do
design implica em aspectos pertinentes a economia, cultura, engenharia, precaugdes
ambientais, dentre outros. Tais principios proporcionam aos designers recursos para
atender as necessidades dos usuarios.

Os 7 Principios do Design Universal apresentam abordagens que deveriam ser
consideradas em qualquer projeto. Esses principios foram propostos pelos
pesquisadores: Bettye Rose Connell, Mike Jones, Ron Mace, Jim Mueller, Abir

Mullick, Elaine Ostroff, Jon Sanford, Ed Steinfeld, Molly Story, e Gregg Vanderheiden.
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O projeto foi financiado pelo Instituto Nacional sobre Deficiéncia e Reabilitacdo de
Investigacdo, Departamento de Educac¢do dos Estados Unidos (CUD, 1997).
Os 7 Principios do Design Universal sdo apresentados da seguinte forma:

nome do principio, definicdo do principio; e alguns exemplos (CUD, 2014).

|1: Uso Equitativo|: o design é util e acessivel as pessoas com diversas habilidades

(Figura 5).

Figura 5. Principio 1 - Uso Equitativo

Fonte: CUD, 2014.

Diretrizes: fornecer as mesmas formas de uso para todos os usuarios:
idénticos sempre que possivel; evitar a segmentacdo dos usuarios; prover privacidade
e seguranca igualmente para todos os usudrios; tornar o design atraente para todos
0S usuarios.

Exemplos: portas com sensores nas entradas sao convenientes para todos os

usudrios; integrar recintos desportivos e teatros com assentos adaptaveis.

|2: Flexibilidade no Uso|: O design envolve uma ampla série de preferéncias e

habilidades individuais (Figura 6).



Figura 6. Principio 2 - Flexibilidade no Uso.

Fonte: CUD, 2014.

Diretrizes: fornecer escolha dos métodos de uso; adequar o uso para destro
ou canhoto; facilitar o uso com exatidao e precisdo; fornecer adaptacao a capacidade
do usuario.

Exemplos: tesoura projetada para usudrios destros ou canhotos; caixa

eletronico com adaptacao visual, tatil, e feedback audivel, descanso de palma, etc.

3: Simples e uso intuitivo|: O uso do design é facil de entender, independentemente

da experiéncia do usuario, o conhecimento, as competéncias linguisticas, ou nivel de
concentragdo atual. (Figura 7).

Figura 7. Principio 3 - Simples e uso intuitivo.

Fonte: CUD, 2014.
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Diretrizes: eliminar a complexidade desnecessaria; ser consistente com as
expectativas e a intuicdo do usudrio; disponibilizar um amplo conjunto de
alfabetizacdo e competéncias linguisticas; organizar informacdes de acordo com a
importancia; fornecer de forma eficaz sugestbes e feedback durante e apds a
execucdo da tarefa.

Exemplos: Uma calgada ou escada rolante em um espaco publico; um manual

de instrucbes com desenhos e sem texto.

|4: Informagao perceptl'vel‘: O design informa o usudrio de maneira eficaz e

necessaria, independente de suas condicdes ambientais ou habilidades sensoriais.
(Figura 8).

Figura 8. Principio 4 - Informagdo perceptivel.

Fonte: CUD, 2014.

Diretrizes: utilizar diferentes modos (pictérico, verbal, tatil) para a
apresentacdo da informacdo essencial; fornecer contraste adequado entre
informacgdes essenciais e secundarias; ampliar a legibilidade da informacao essencial;
diferenciar elementos para melhor instrucao; garantir a compatibilidade de técnicas
ou dispositivos utilizados por pessoas com limita¢des sensoriais.

Exemplos: instrucdes tatil, visual e sonora em um termostato; deixar a
informacdo redundante (por exemplo, comunicacGes de voz e sinalizacdo) nos

aeroportos, estacoes de trem e metr6.

|5: Tolerancia de erro‘: O design minimiza perigos e as consequéncias de acdes

acidentais ou ndo intencionais. (Figura 9).
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Figura 9. Principio 5 - Tolerancia de erro.

Fonte: CUD, 2014.

Diretrizes: organizar os meios para minimizar perigos e erros: meios mais
utilizados, mais acessiveis; meios perigosos que devem ser eliminados, isolados ou
blindados; fornecer avisos de perigos e erros; fornecer caracteristicas seguras em
relacdo as falhas; impedir acGes inconscientes em tarefas que exigem vigilancia.

Exemplos: Um duplo-corte na chave do carro para ser facilmente inserida no
buraco da fechadura das duas maneiras; Um recurso de "desfazer" no software de

computador que permite ao usudrio corrigir erros sem prejuizos.

6: Baixo Esforgo FI’SiCO‘: O design pode ser usado de forma confortavel e eficiente,

com um minimo de fadiga. (Figura 10).

Figura 10. Principio 6 - Baixo Esforgo Fisico.

Fonte: CUD, 2014.



61

Diretrizes: permitir que o usuario mantenha uma posicdo corporal neutra;
fazer uma operagdao com forgas razoaveis; minimizar agdes repetitivas; minimizar o
esforco fisico demorado.

Exemplos: Presilha nas algas de portas e torneiras; lampadas que ligam sem

toque.

7: Tamanho e espago para o acesso e uso|: O design que proporciona tamanho e

espaco apropriados para acesso, alcance, manipulacdo e uso, independentemente do
usudrio, tamanho do corpo, postura ou mobilidade. (Figura 11).

Figura 11. Principio 7 - Tamanho e espago para o acesso e uso.

Fonte: CUD, 2014.

Diretrizes: fornecer uma linha de visao clara dos elementos importantes para
qgualquer usudrio sentado ou em pé; trazer ao alcance de todos componentes
confortdveis para qualquer usuario sentado ou em pé; acomodar variacbes do
tamanho da mdo e aderéncia; proporcionar um espaco adequado para o uso de
dispositivos de assisténcia ou ajuda pessoal.

Exemplos: Controles no espago frontal e em torno de aparelhos, caixas de
correio, lixeiras e outros elementos; portdes largos em estacbes de metrd, que
possam acomodar todos os usudrios.

Tais principios denotam o propdsito do Design Universal, que visa garantir a
acessibilidade integrada, independente das limitacGes. Para Cambiaghi (2007) o
termo acessibilidade ndo é um eufemismo, mas um objetivo de inclusdao, que deve

ser obtido. Esse objetivo pode ser alcangado por trés formas: pela concepg¢do de
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produtos e servicos utilizaveis pela maioria dos usudrios sem modifica¢Oes; pela
concepcao de produtos adaptdveis aos diversos usudrios; pela normalizacdo das

interfaces dos produtos, tornando-os compativeis com equipamentos especificos.

Durante a nossa vida apresentamos diferentes caracteristicas e aptidGes
cognitivas e fisicas, o que sugere que os objetos sejam operaveis por
pessoas com diversos niveis de capacidades fisicas e mentais. [...] O design
de um produto deve, em muitas circunstancias, ter em conta as mudancas
fisicas e cognitivas inevitaveis durante a nossa vida, permitindo o seu
emprego pelo maior leque possivel de pessoas. Esta abordagem é
habitualmente intitulada de design universal, e pode ser definida como o
desenvolvimento de produtos e ambientes que permitam a sua utilizagdo
pelo maior numero de pessoas possiveis, tendo elas diferentes
capacidades, idades ou género. Para além da natural e progressiva
variabilidade de capacidades ao longo da vida de um ser humano, estas
podem ser reduzidas drastica e abruptamente por circunstancias como
acidentes ou doencas, as quais infelizmente atingem uma parte muito
significativa da populagdo mundial (CRUZ, 2010, p. 4).

Nesse contexto, torna-se evidente a relevancia de se colocar o usuario como
fonte de pesquisa, para criar e aprimorar produtos e servicos, por meio,
principalmente, das suas experiéncias, necessidades e anseios. Para Krippendorff
(2000) os principios do Design Centrado no Ser Humano, precisam estar agregados ao
processo de industrializagao.

Em uma analise comparativa, é possivel citar a producdo na sociedade em trés
momentos: na Revolugao Industrial, cuja importancia era a produgao em série; no
Design Centrado no Objeto, que prioriza projetos que possam ser generalizados e
avaliados sem a presenca do usudrio; e no Centrado no Ser Humano, cujo
envolvimento humano é a base para a producdo. Esses dados denotam importancia
da Ergonomia e da Usabilidade, ao agirem simultaneamente no processo de
desenvolvimento de produtos e no Projeto Centrado no Usudrio.

O Modelo HCD Human Centered Design, idealizado pela IDEO - Design and
Innovation Consulting Firm (2009) “eye-dee-oh”, desenvolveu o Guia de Campo para
o Projeto Centrado no Usudrio. Trata-se de um projeto que ajuda na resolucdo de
problemas de design, financiado pela Fundagao Bill & Melinda Gates. A BMGF - Bill
and Melinda Gates Foundation associou quatro organizacbes — IDEO, IDE, Heifer
International, e ICRW - International Center for Research on Women — para a criagao
de um método de inovagdo e design destinado as pessoas que vivem com menos de

dois délares por dia, em comunidades carentes na Africa, Asia e América Latina. O
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guia de campo para design centrado no ser humano volta-se ao setor social, com
métodos de projeto para a utilizacdo por profissionais e estudos de design centrado

no ser humano em acao.

2.2.2.2 0 Método do Cubo Inclusivo (Cl)
Como foi demonstrado, o Design Universal consiste, por meio dos 7 Principios,

em desenvolver produtos ou servicos acessiveis e utilizaveis pelo maior nimero de
pessoas possiveis, e ndo para todos (STORY, 1988), pois ha grande diversidade de
pessoas com necessidades, anseios e costumes diferentes. Porém, um dos problemas
em projetar produtos acessiveis é entender como o usudrio utilizara o produto em
pesquisa e/ou desenvolvimento, buscando compreender seu comportamento e
habilidades simulando situagdes.

Bentzon (1993) nos mostra uma abordagem denominada User Pyramid (Figura
12), para representar os usuarios com necessidades especiais, causadas pela idade
avancada, por ma formacdo congénita ou por acidente. A User Pyramid divide os
usudrios em trés grupos: a base é formada por aqueles sem deficiéncia ou com
pequenas necessidades, como idosos com reducdo da capacidade e/ou mobilidade;
ao centro da piramide, aqueles com comprometimento da capacidade e/ou
mobilidade, advindo de doencgas ou pela da idade avangada; e, no topo, os usuarios
com alto grau de deficiéncia, que dependem de outras pessoas para realizar

atividades didrias (BENTZON, 1993).

Figura 12. User Pyramid.
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Fonte: Adaptacdo de Bentzon, 1993.
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A abordagem de Bentzon (1993) segmenta as capacidades dos usuarios,
porém nos trés agrupamentos pode ser que haja incoeréncias, pois as habilidades
variam. Contudo, a User Pyramid é importante para contribuir com a concepc¢do do
projeto inclusivo, pois o processo de pesquisa e desenvolvimento considera as
capacidades do usudrio. Ha varias abordagens para que produtos e ambientes sejam
inclusivos. Porém, o desenvolvimento do projeto acaba direcionando para grupos
especificos de usudrios, como o Transgenerational Design, voltado as pessoas idosas.
Além disso, tais abordagens também podem ser voltadas para culturas especificas,
como o Universal Design predominante nos Estados Unidos e Japdo; e nos paises
europeus o Design for All e a User Pyramid.

Keates e Clarkson (1999) apresentaram a abordagem bi-dimensional da User
Pyramid, por meio de um modelo tri-dimensional, denominado Inclusive Design Cube
(IDC) (Figura 11), com o objetivo de incluir conceitos para atender pessoas com
diferentes capacidades. Cada aresta do cubo representa as capacidades sensorial,
cognitiva e motora. O sentido das setas aponta o aumento da capacidade dos
usudrios

Dessa forma, as abordagens que buscam projetar para todos ou projetar para
0 maior numero de usuarios, podem ser reunidas em trés categorias, de acordo com
Alvarenga (2006):

- Projeto Universal: busca ampliar a funcionalidade do projeto dos produtos,

incluindo o maior numero de pessoas possivel;

- Projeto Modular: projeto que possui modulos destinados as necessidades

especificas.

- Projeto Especial: projeto especifico para usuarios com necessidades

especificas.
Tais categorias complementam o modelo da abordagem User Pyramid (Figura
13) mostrado. Porém, além da piramide, existem outras formas de representar a

populacdo e implementar um projeto inclusivo.
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Figura 13. Abordagem da User Pyramid para o Inclusive Design Cube (IDC).
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Fonte: Adaptagao de Keates; Clarkson, Harrison, 1999.

Os volumes do cubo dividem os projetos Especial, Modular e Universal,
delimitando a abordagem do projeto para cada populagdo. Os usudrios com total
capacidade se encontram no vértice frontal inferior do cubo e os que apresentam
maior dificuldade para realizar atividades, no vértice superior atrds do cubo (KEATES;
CLARKSON; HARRISON, 1999).

O Inclusive Design Cube mostra que a cada aresta qualitativa representa da
capacidade total a nenhuma capacidade. As arestas referem-se as capacidades:
sensorial: visuais e auditivas; motora: forca e coordenacdo; e cognitiva (capacidade
intelectual). Conforme as incapacidades aumentam, e consequentemente, as
necessidades especificas, os projetos especiais devem conceber produtos especificos,
0s quais ndo sao pesquisados e desenvolvidos para todos os individuos. Ja o projeto
modular admite variagGes no produto para adequar as habilidades dos usuarios. E o
projeto universal que prima pelo entendimento das necessidades e anseios dos
usuarios, procura aumentar o acesso do maior nimero de usudrios a um produto.

O Cl também pode ser aplicado para mapear produtos individuais, conforme a
populacdo que sera abrangida. O IDC é um recurso importante para as abordagens de
um projeto, as quais podem ser utilizadas no desenvolvimento de produtos
adequados a quantidade de pessoas com necessidades especiais (KEATES;

CLARKSON; ROBINSON, 1998).
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2.2.3 O design centrado no usuario cadeirante
lida (2016) aborda sobre a questdo de projetar para minorias populacionais

como idosos, obesos, criancas e pessoas com deficiéncia, ressaltando a importancia
de buscar os conhecimentos para resolver problemas ergonémicos desse publico-

alvo.

[...] a ergonomia, nos ultimos anos, tem se preocupado cada vez mais com
certas minorias populacionais, visando melhorar as condi¢des de trabalho
e de vida delas. Para isso, cada um desses segmentos de minorias deve ser
cuidadosamente estudado, pois apresentam caracteristicas proprias e
exigéncias especiais para o projeto. Ainda existem muitas oportunidades
para se realizar pesquisas e desenvolvimento de produtos, postos de
trabalho e ambientes diferenciados para as caracteristicas masculina e
feminina, para os idosos, obesos e pessoas com deficiéncia. Outro
segmento diferenciado, ainda carente de estudos, sdo as criancas e
adolescentes, que respondem hoje por uma faixa significativa de bens de
consumo, como materiais escolares, roupas, brinquedos e méveis. Entre
essas minorias populacionais, pode-se incluir também aqueles
temporariamente afetados, como os enfermos, acidentados, e mulheres
gravidas. Estes podem sofrer mudangas temporarias na capacidade de
realizar movimentos e esforcos e, portanto, de realizar trabalho. Com
esses estudos, a ergonomia contribui para que os instrumentos de
trabalho e os utensilios do dia a dia sejam adaptados as necessidades
dessas minorias, integrando-as ao sistema produtivo e a sociedade (IIDA,
2016, p. 685).

O tema Design Centrado no Usudrio tem conceitos e semelhangas com a
Usabilidade, que para lida (2005) constitui um agente facilitador no uso dos
produtos, independente do ambiente.

O termo Usabilidade demonstrou ao longo do tempo uma tendéncia de
proximidade a informatica. Nielsen (1994) prop6s 10 heuristicas de usabilidade. Tal
abordagem considerou as interfaces advindas da informatica, cuja tecnologia
permitiu agrupar produtos e a interagao com sistemas informatizados.

Jordan (1998), ao propor os principios de usabilidade aplicados na avaliacdo
de produtos, equipamentos e sistemas com usudrios, apresentou 10 principios
basicos:

1. Consisténcia: operacdes parecidas devem ser realizadas de forma parecida;

2. Compatibilidade: quando as expectativas do usudrio sdo atendidas conforme

suas experiéncias;
3. Capacidade: quando as capacidades individuais sao respeitadas de acordo com

a funcao;



67

4. Feedback: o retorno do produto aos usudrios;

e

Prevencdo e correcao de erros: os produtos devem evitar a execu¢ao errada

de tarefas e possibilitar correcao de forma rdpida e pratica;
Controle: aumentar o controle do usuario na interface com o produto;
Evidéncia: o produto deve mostrar de forma evidente sua funcionalidade;

Funcionalidade e informacdo: o produto deve ser acessivel e pratico;

© o N o

Transferéncia de tecnologia: o uso adequado de tecnologias para ampliar a

usabilidade do produto;

10.Clareza: a fungdo e o método de operacao devem ser explicitos.

“Na sociedade industrial altamente desenvolvida, o objetivo de quase toda
atividade é a elevacdo do crescimento econémico [...] a satisfacdo de necessidades e
aspiragdes tem um papel substancial, motivando a criacdo e o aperfeicoamento de
objetos” (LOBACH, 2001, p. 29). Com base nessa afirmacdo, entende-se que as
pesquisas e o desenvolvimento de produtos e servigos estdo em constante
aprimoramento e tentado fazer com que o maior nimero de usudrios tenha acesso
sem dificuldade. O Design Inclusivo, com o desenvolvimento de produtos ou servigos,
permitiu a utilizacdo por pessoas, independente de suas limitagGes, diminuindo a
discriminacdo e ampliando a inclusdo social (FALCATO; BISPO, 2006).

Preece; Rogers e Sharp (2005) afirmam que o Design Centrado no Usudrio é
baseado em trés principios: 12) Observar o usudrio durante a realizacdo de tarefas,
desde o principio. Para tanto, é necessario estudar a natureza de tais tarefas e
envolvé-los no processo de design; 22) Avaliacdo empirica: observar, registrar e
analisar as experiéncias dos usudrios, suas reacdes e o desempenho em simulagdes
com prototipos; 32) Design interativo: refere-se ao processo de design composto por
etapas design-teste-avaliacdo-redesign (reprojetar), que sdo repetidos varias vezes,
de acordo com a necessidade.

Schifferstein e Hekkert (2008) afirmam que a experiéncia do usuario é a:

[...] area de pesquisa que desenvolve e entende as percepgles subjetivas
das pessoas que resultam na interagdo com produtos [...] a experiéncia
com produtos é a consciéncia dos efeitos psicologicos suscitados pela
interagdo com o produto, incluindo o grau com o qual todos os nossos
sentidos sdo estimulados, os significados e os valores anexados ao
produto, e os sentimentos e emogdes que sdo suscitados (SCHIFFERSTEIN;
HEKKERT, 2008, p.1-2).
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A necessidade de avaliacao da usabilidade deve ir além da interface homem x

computador. Os métodos também devem incluir, como maior frequéncia, o design de

produtos industriais. Tal necessidade de investigacdo remete a trés fatores

importantes: ergonomia-usabilidade-experiéncia do usuario (UX) abreviatura de User

experience (experiéncia do usudrio). Tais fatores representam os elementos que

interferem na experiéncia do usudrio, sua percepg¢do e comportamento.

O motivo pelo qual se denomina HCD - Centrado no Ser Humano é que ele se

inicia pelos individuos aos quais se esta criando a solugdo. O processo comeca por

examinar as necessidades, desejos e comportamentos das pessoas que precisam de

solugdes. As solugdes que surgem do HCD precisam estar contidas na intersecao

dessas trés lentes, como mostra a Figura 14, e devem ser Desejdveis, Praticaveis e

Viaveis (IDEO, 2009).

Figura 14. Solugdes que surgem do HCD.

Fonte: IDEO, 2009, p. 6.
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Procuramos ouvir e entender o que querem, a chamada “lente do Desejo”.
Enxergamos o mundo através desta lente durante as vdrias etapas do
processo de design. Uma vez identificado qual é o Desejo do usudrio,
comegamos a examinar nossas solugbes através das lentes da
Praticabilidade e da Viabilidade. Utilizamos com cuidado essas lentes nas
fases finais do processo (IDEO, 2009, p. 5).



69

O processo de HCD se inicia com um desafio especifico, constituido por trés
fases principais, como mostra a Figura 15: Ouvir (Hear), Criar (Create) e Implementar
(Deliver), que se delimitam entre o concreto e o abstrato. Estratégias que colaboram
inicialmente, com a identificacdo de temas e oportunidades e, posteriormente, com
solucdes e protoétipos. Ouvir (hear) para coletar histdrias e conduzir pesquisas de
campo. Criar (create), trabalhar em forma de seminarios em busca de oportunidades,
solucBes e protétipos. E a fase que permite identificar temas e oportunidades para a
criacdo de solugdes e protdtipos. Implementar (deliver), refere-se ao inicio da
implementacdo de solugdes através de um sistema de custos e receitas, capacitagdo

e planejamento de implementacdo (IDEO, 2009).

Figura 15. O processo de HCD.
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Fonte: IDEO, 2009, p. 7.

O Design Inclusivo, de acordo com o Norwegian Design Council (2010)
fundamenta-se em um projeto centrado em usuarios lideres, que por meio das
diversidades, representam uma amostra de individuos como: pessoas com
deficiéncia, idosos, obesos, entre outros. Acredita-se que, projetando para os
extremos, as solugdes propostas sao mais abrangentes, atendendo a diversidade de
usuarios segmentados.

Desmet e Hekkert (2007) explicam no estudo “Estrutura da experiéncia com o
produto”, do Departamento de Desenho Industrial da Universidade de Tecnologia de
Delft, na Holanda, que uma estrutura geral de experiéncia com o produto se aplica a

todas as respostas afetivas que podem ser experimentadas na interagdo humano x
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produto. Trés componentes ou niveis de experiéncias de produtos: a experiéncia
estética, experiéncia de significado e a experiéncia emocional. O nivel estético
envolve a capacidade de um produto de encantar uma ou mais das modalidades
sensoriais. O nivel de significado refere-se a capacidade de atribuir personalidade ou
outras caracteristicas para avaliar o significado pessoal ou simbdlico de produtos. O
nivel emocional as experiéncias geralmente consideradas na emocgao psicolégica e
em todas as manifestacbes de emog¢do, como amor e raiva. A estrutura indica os

padrdes das experiéncias emocionais diante de diversos tipos de produtos.

A experiéncia com o produto é um fendmeno multifacetado que envolve
manifestagbes, tais como sentimentos  subjetivos, reagoes
comportamentais, reacbes expressivas e reagOes fisioldgicas. O
sentimento subjetivo da experiéncia é uma percepg¢dao consciente da
mudanca de afetar o meio. Quando estamos irritados com um pacote que
é dificil de abrir, também nos sentimos irritados. ManifestacGes
fisioldgicas, como a dilatacdo da pupila e a producdo de suor, sdo causadas
pelas mudancas de atividade no sistema nervoso autonémico, sistema que
guia experiéncias afetivas. ReagOes expressivas (por exemplo, sorrir ou
franzir a testa) sdo o facial, vocal, e expressdes posturais que acompanham
experiéncias afetivas. Podemos dizer que pela expressdo facial e corporal,
se uma pessoa estd triste, mal-humorada ou alegre. Reagles
comportamentais (por exemplo, correr ou buscar contato) sdo as agdes
desencadeadas quando uma mudancga é experimentada no meio do afeto.
Experiéncias afetivas iniciam tendéncias comportamentais, abordagens
como, inagdo, esquiva e ataque (DESMET; HEKKERT, 2007, p.3).

Tal fundamento é essencial em pesquisas que abordam a experiéncia do
usudrio, sobretudo quando este é cadeirante. Schifferstein e Hekkert (2008) colocam
gue a experiéncia com o produto existe na aquisicdo, no uso e no pds-compra.
Definem que, “subjetivamente a experiéncia com produtos é a consciéncia dos
efeitos psicologicos suscitados pela interagdo com o produto, incluindo o grau com o
gual todos os nossos sentidos sdo estimulados, os significados e os valores anexados
ao produto, e os sentimentos e emogdes que sdo suscitados” (SCHIFFERSTEIN;
HEKKERT, 2008, p.2).

Andlise da experiéncia determina em projetar uma experiéncia enfatizada no
usuario, no produto e na interacdo entre ambos. Para tanto, deve-se estudar os
sentidos e sentimentos para gerar uma interagdo com um produto, como o sistema
motor, sensorial e cognitivo, os quais dardo suporte a pesquisa com propriedades
materiais e estruturais, adequando as necessidades e possibilitando a funcionalidade.

Esse requisito é permitido quando ha a experiéncia de usuario e a interagdo,



71

principalmente quando esse usudrio, como nesse estudo, apresenta
comprometimento no sistema motor.

Watkinson (2013) destaca a experiéncia social como requisito para a boa
experiéncia entre usudrio e produto. Ressalta a importancia em gerar emogdes
positivas para o usuario durante a aquisicio e a usabilidade do produto, e
consequentemente, da interacdo social em decorréncia dessa experiéncia. Essa
interacdo deve evitar que problemas com o produto ou a tarefa do usuario tenha um
carater negativo, trazendo constrangimento e/ou desisténcia.

As experiéncias do usuario ampliam as abordagens da interface com o
produto, dentre elas o Design Emocional. Norman (2008) avalia o design voltado a
questdo da emocgao, discute a interacao e quais resultados as experiéncias agraddveis
ou desagradaveis de um objeto podem proporcionar, afirmando que “uma das
maneiras pelas quais as emogdes trabalham é por meio de substancias quimicas
neuroativas que penetram determinados centros cerebrais e modificam a percepcao,
a tomada de decisdo e o comportamento” (NORMAN, 2008, p.30). Ainda, para o
autor, sobre os sentidos, ele os correlaciona as emocgbes, “coisas desagradaveis
fazem os musculos ficarem tensos como preparagdo para uma resposta. Um gosto
ruim faz a boca se franzir, a comida ser cuspida, e os musculos do estdbmago se
contrairem” (NORMAN, 2008, p.33).

Os aspectos da emogao trazem proximidade com as qualidades afetivas na
relacdo com os objetos. Mont’Alvdo e Damazio (2008) discutem a Ergonomia
denominada Afetiva, afirmando ser segmentos que se complementam no
desenvolvimento de um projeto. Ressaltam que além dos fatores humanos
(fisicos/cognitivos), ja considerados pela ergonomia, é necessario agregar ao
processo projetual outras dimensdes humanas, dentre elas o afeto, o prazer e a
percepc¢do do usudrio. Nesse contexto, a ergonomia é um requisito na integracao do
produto.

A ergonomia é enfatizada em dois aspectos nesta tese. A primeira é a
ergonomia fisica, que estuda os aspectos fisicos do corpo humano para adequar ao
dimensionamento do produto. A ergonomia fisica tem por objetivo adaptar aos
limites e capacidades do corpo, para melhorar a relagdo homem-maquina. Tal estudo

exige medicGes antropométricas, testes biomecanicos, prototipagem e pesquisa com
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usudrios. Quando o usudrio tem limitacGes, como a deficiéncia fisica, a coleta de
dados prevé a avaliagdo dos sentidos e do senso sinestésico, das fungdes
neuromusculares e metabdlicas (ABERGO, 2016).

A ergonomia cognitiva prevé também a resposta motora, por meio de
guestionarios e avaliacdo de sistemas mentais e cognitivos dos usuarios com
produtos. Dessa forma, pode-se coletar dados que orientam a producdo de produtos,
adequando-os de forma mais eficaz ao usudrio. A ergonomia e a usabilidade
possibilitam que um produto atenda as necessidades dos usudrios, satisfazendo seus
objetivos e expectativas (ABERGO, 2016).

A ABERGO — Associagdo Brasileira de Ergonomia define as ergonomias fisica e
cognitiva utilizadas nesse estudo. A aplicacdo da pesquisa, a experiéncia do usuario e
os dominios de especializacdo da ergonomia servem de base para a elaboracdo de
diretrizes quando se trata de um projeto de produto inclusivo voltado aos

cadeirantes.

* Ergonomia fisica | esta relacionada com as caracteristicas da anatomia
humana, antropometria, fisiologia e biomecdnica em sua relacdo a
atividade fisica. Os tdpicos relevantes incluem o estudo da postura no
trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos, disturbios
musculo-esqueletais relacionados ao trabalho, projeto de posto de
trabalho, seguranca e saude.

* Ergonomia cognitiva | refere-se aos processos mentais, tais como
percepgdo, memdria, raciocinio e resposta motora conforme afetem as
interagBes entre seres humanos e outros elementos de um sistema. Os
topicos relevantes incluem o estudo da carga mental de trabalho, tomada
de decisdo, desempenho especializado, interagdo homem computador,
stress e treinamento conforme esses se relacionem a projetos envolvendo
seres humanos e sistemas (ABERGO, 2016).

2.3 CONCEITOS DE TA - TECNOLOGIA ASSISTIVA
Com a evolucdo tecnolégica dos objetos, passou-se a produzir de acordo com

novos paradigmas e a crescente diversidade de usuarios, que exigiu o fomento de
pesquisas no desenvolvimento de produtos e servicos.

Geralmente, a concepgao de tecnologia é limitada aos recursos midiaticos,
tecnologias digitais, computadores, entre outras interfaces. Para Kenski (2007), as
tecnologias provém do conhecimento humano sobre a natureza. Por esse viés, pode-
se afirmar entdo que tecnologia vai além de madquinas, computadores e

equipamentos, representa o produto desenvolvido ou inovado, de acordo com a
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necessidade de um usudrio, embasada em pesquisa, materiais, métodos e producao
de objetos.

O termo Assistive Technology, no Brasil Tecnologia Assistiva, foi criado em
1988 e denominado como Public Law 100-407, modificado em 1998 como Assistive
Technology Act (P.L. 105-394, S.2432), um importante direito provido pela legislacao
norte-americana, o qual passou a compor o ADA - American with Disabilities Act, um
conjunto de leis que regulamentam e garantem os direitos das pessoas com

deficiéncia nos Estados Unidos, por meio de servigos especializados e recursos.

A TA deve ser entendida como um auxilio que promovera a ampliagdo de
uma habilidade funcional deficitaria ou possibilitara a realiza¢do da funcao
desejada e que se encontra impedida por circunstancia de deficiéncia ou
pelo envelhecimento (BERSCH, 2013, p. 2).

Diante de tais definicdes, a TA vai além de dispositivos, equipamentos ou
ferramentas, implica em estratégias, metodologias e processos, como institui a
legislacdo norte-americana, por meio da Public Law 108-364 (2004) a qual descreve
qgue os servicos de TA representa qualquer servico que auxilia diretamente uma
pessoa com deficiéncia na sele¢do, aquisicdo ou uso de um dispositivo de tecnologia

assistiva, incluindo:

(A) A avaliacdo das necessidades de uma TA do individuo com uma
deficiéncia, incluindo a avaliacdo funcional do impacto da provisdo de uma
TA apropriada e de servigos apropriados para o individuo no seu contexto
comum;

(B) Um servigo que consiste na compra, leasing ou de outra forma prové a
aquisicdo de recursos de TA para pessoas com deficiéncia;

(C) Um servico que consiste na selegdo, desenvolvimento,
experimentagdo, customizagdo, adaptagdo, aplicagdo, manutencao,
reparo, substituicdo ou doagdo de recursos de TA;

(D) Coordenacgdo e uso das terapias necessarias, intervencdes e servigos
associados com educacgdo, planos e programas de reabilitacdo;

(E) Treinamento ou assisténcia técnica para um individuo com uma
deficiéncia ou, quando apropriado, aos membros da familia, cuidadores,
responsaveis ou representantes autorizados de tal individuo;

(F) Treinamento ou assisténcia técnica para profissionais (incluindo
individuos que proveem servigos de educagdo e reabilitacdo e entidades
que fabricam ou vendem recursos de TA), empregadores, servigos
provedores de emprego e treinamento, ou outros individuos que proveem
servicos para empregar, ou estdo de outra forma, substancialmente
envolvidos nas principais fun¢des de vida de individuos com deficiéncia;
(G) Um servigo que consiste na expansao da disponibilidade de acesso a
tecnologia, incluindo tecnologia eletronica e de informagdo para
individuos com deficiéncias (PUBLIC LAW 108-364, 2004, p. 1711-1712).
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O Departamento de Justica dos Estados Unidos publicou em 2010 a revisdo
dos regulamentos revistos para titulos Il e lll do Americans with Disabilities Act de
1990 "ADA". Esses regulamentos adotaram uma revisao e padrdes de acessibilidade
executdveis da ADA Standards for Accessible Design, que estabelecem ambientes
para instalacdes recém-criadas, construidas ou alteradas pelo governo, acomodacées
publicas e instalagdes comerciais acessiveis e utilizaveis por pessoas com deficiéncia

(ADA, 2010).

Os recursos podem variar de um simples artefato ou equipamento, a um
complexo sistema computadorizado. Estdo incluidos brinquedos e roupas
adaptadas, computadores, softwares e hardwares especiais, que
contemplam questdes de acessibilidade, dispositivos para adequagdo da
postura sentada, recursos para mobilidade manual e elétrica,
equipamentos de comunicagdo alternativa, chaves e acionadores
especiais, aparelhos de escuta assistida, auxilios visuais, materiais
protéticos e milhares de outros itens confeccionados ou disponiveis
comercialmente.

Os servicos incluem aqueles prestados profissionalmente a pessoa com
deficiéncia visando selecionar, obter ou usar um instrumento de
tecnologia assistiva. Como exemplo, podemos citar avaliagGes,
experimentagdo e treinamento de novos equipamentos. Os servicos de
tecnologia assistiva sdo normalmente transdisciplinares envolvendo
profissionais de diversas dreas, tais como: fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, educagao, psicologia, enfermagem, medicina,
engenharia, arquitetura, design e técnicos de muitas outras especialidades
(ALVES, 2012, p. 20).

COOK e POLGAR (2015, p. 10-11) citam o modelo HAAT - Human Activity
Assistive Technology (Atividade Humana Tecnologias de Apoio) de deficiéncia para
discutir a eficiéncia dos projetos de tecnologia assistiva, por meio de quatro
componentes contextuais: (1) contexto fisico, incluindo ambientes construidos e
parametros fisicos naturais; (2) contexto social (com conhecidos e com estranhos);
(3) contexto cultural; e (4) o contexto institucional, incluindo, atos legislativos
formais legais e regulamentacgGes; politicas, praticas e procedimentos em varios
niveis institucionais, como educacdo, trabalho, organizacional e ambientes
comunitarios; e instituicGes socioculturais, tais como instituicdes religiosas.

O modelo HAAT da tecnologia de apoio é visto como um facilitador para um
ser humano realizar uma atividade. Este componente tem quatro aspectos: a
Interface Homem-Tecnologia (HTI), o processador, a interface do ambiente, e a

atividade final. A intera¢dao da HTI com o ser humano configura o limite entre o
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humano e a TA. Uma interacdo bidirecional do ser humano com a tecnologia e vice-
versa.

Em 16 de novembro de 2006 foi estabelecido, por meio da Portaria n2 142, o
Comité de Ajudas Técnicas (CAT), através do Decreto n? 5.296/2004 da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, com o objetivo de
aprimorar, dar legitimidade e transparéncia ao desenvolvimento da Tecnologia
Assistiva no Brasil. O termo Ajudas Técnicas era anteriormente utilizado para se
referir a Tecnologia Assistiva. O CAT define Tecnologia Assistiva como:

[...] uma drea do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que
engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos
gue objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade
reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social (CAT, 2007).

Existem vdarias categorias de Tecnologia Assistiva. Esse estudo aborda a
tecnologia assistiva destinada aos portadores de deficiéncias fisicas. Apesar de o
termo ser recente, o uso de recursos assistivos sempre foi constante na histdria da
humanidade.

No cendrio europeu, dentre os modelos existentes para classificar as
Tecnologias de Apoio, hd o Consdércio EUSTAT - Empowering Users Through Assistive
Technology, voltado a drea de educacdo e apropriado para a formacdo dos usuarios
finais, baseado no modelo HEART e pelo Programa TIDE da Unido Europeia.

O Consodrcio EUSTAT (1999) sugere que se utilize outras classifica¢cdes, que ndo
sejam necessariamente voltadas para produtos ou servigos, como:

Classificacdo HEART: voltada para os conhecimentos sobre TA, como

componentes técnicos, humanos e sociais.

Classificacdo  MPT (Matching Persons and Technology): menos metddica,

voltada para a atividade, como atividades domésticas, saude, lazer, cuidados
pessoais, trabalho, comunica¢do, mobilidade, cognicdo, visdo, audicdo, leitura/escrita
e aprendizagem.

Classificacdo orientada para a aplicacdo: quando a TA serve para substituir

uma funcdo (prétese), para apoiar uma funcdo (drtese), ampliar capacidades de
Atividades de Vida Diaria (AVD), aumentar acessibilidade ambiental, ou facilitar a

tarefa dos assistentes pessoais (EUSTAT, 1999).
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Ainda no ambito europeu, foi criado, entre 2004 e 2005, o Consdrcio EASTIN -
Rede Europeia de Informagdo de Tecnologias de Apoio, com o objetivo de instituir
uma rede internacional de informacdes sobre Ajudas Técnicas, destinada aos paises
europeus capazes de responder as seguintes questdes: “Quantos produtos e servigos
de Tecnologia de Apoio existem na Europa? Quais sdo as especificacbes técnicas
desses produtos? Como posso ter acesso a eles? Quais sdo as normas legais, de cada
pais, sobre o financiamento publico e distribuicdo desses produtos? Como podemos
ajudar o usuario final a fazer a escolha adequada dos produtos?” (EASTIN, 2005).

O Consorcio EASTIN conta com mais de 20 mil produtos cadastrados de
Tecnologia de Apoio na Europa, como orteses e préteses, dispositivos tecnolégicos
para apoio terapéutico, dentre outros, que custam em torno de 30 bilhGes de Euros,
de acordo com a Direccion de Empleo y Asuntos Sociales de la Comision Europea
(EASTIN, 2005a). Os conteudos do EASTIN incluem também o trabalho da Asociacion
para el Avance de la Tecnologia de Apoyo en Europa - AAATE, uma associacdo
interdisciplinar criada em 1995, cuja missdo é “estimular o desenvolvimento das
Tecnologias de Apoio em beneficio das pessoas com deficiéncia e idosos” (EASTIN,
2005b).

Analisando objetivo principal das tecnologias assistivas, cuja funcdo é reduzir
as limitacGes funcionais das pessoas, é importante identificar ndo apenas os aspectos
tecnoldgicos, mas também os aspectos humanos, sociais e econdmicos. O modo
como as tecnologias assistivas sdo usadas é influenciado e influencia, tanto nas
necessidades dos usuarios, como do meio em que este usudrio convive. A Tecnologia
Assistiva apresenta varias categorias que ajudam no desempenho de habilidades
funcionais. Materiais e produtos que auxiliam a vida didria e pratica, favorecendo
uma rotina mais auténoma. Bersch (2013) explica as categorias de Tecnologia

Assistiva com varios exemplos, como mostra a Tabela 9.



Tabela 9. Categorias de Tecnologia Assistiva.

CATEGORIA
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EXEMPLOS

Auxilios para a vida didria e vida pratica
(materiais e produtos que auxiliam o
desempenho independente em tarefas
cotidianas e facilitam o cuidado das pessoas com
capacidades reduzidas, em atividades como se
alimentar, cozinhar, vestir-se, tomar banho, e
outras).

Talheres adaptados, suportes para utensilios
domeésticos, roupas desenhadas para facilitar o vestir
e despir, abotoadores, fixadores de tecidos, recursos
para transferéncia, barras de apoio, equipamentos
que possibilitam tarefas como consultar o relégio,
usar calculadora, verificar a temperatura do corpo,
identificar se as luzes estdo acesas ou apagadas,
cozinhar, identificar cores e pecgas do vestudrio,
verificar pressdo arterial, identificar chamadas
telefénicas, escrever, etc.

CAA - Comunicagao Aumentativa e Alternativa
(destinada para pessoas sem fala ou escrita
funcional ou com dificuldade de comunicagdo
em falar e/ou escrever)

Pranchas de comunicagdo, construidas com
simbologia grafica (BLISS, PCS e outros), prancha de
comunicagao impressa; vocalizadores de mensagens
gravadas; prancha de comunicag¢do gerada com o
software Boardmaker SDP no equipamento EyeMax
e pranchas dinamicas de comunicagao para tablet.

Recursos de acessibilidade para computador
(hardwares e softwares idealizados para tornar o
computador acessivel as pessoas com
dificuldades sensoriais (visuais e auditivas)

teclados modificados, os teclados virtuais com
varredura, mouses especiais e acionadores diversos,
software de reconhecimento de voz, dispositivos de
acessibilidade por meio o movimento de cabega, de
olhos e de ondas cerebrais (pensamento), drteses e
ponteiras para digitacdo, softwares leitores de tela,
software para ajustes de cores e ampliagcdo das
informacGes (efeito lupa), os softwares leitores de
texto impresso (OCR), impressoras braile e linha
braile, impressdao em relevo, entre outros.

Sistemas de controle de ambiente

(o controle remoto permite as pessoas com
limitagdes motoras a possibilidade de ligar,
desligar e ajustar aparelhos eletroeletronicos
como a luz, o som, televisores, ventiladores,
abertura e fechamento de portas e janelas,
receber e fazer chamadas telefonicas, acionar
sistemas de seguranga, entre outras fungdes. O
controle remoto ainda permite ser acionado de
forma e forma direta ou indireta, através, por
exemplo, de tragdo, de sopro, de piscar de olhos,
por comando de voz, etc.)

casas inteligentes com controle de ambientes,
controle de ambiente a partir do controle remoto.

Projetos arquitetonicos para acessibilidade
(permitem acesso, funcionalidade e mobilidade
das pessoas, independente da habilidade fisica e
cognitiva. Reduzem as barreiras fisicas em
ambientes internos e externos)

projeto de adaptacdes estruturais e em casas e/ou
ambiente de trabalho rampas, elevadores,
adaptagGes em banheiros e mobilidrio.

Orteses e préteses

(pecas artificiais que substituem partes ausentes
do corpo. Orteses sdo extensdes da parte do
corpo para melhor posicionamento e fungao)

Préteses de membros superiores e értese de
membro inferior. Objetos desenvolvidos sob medida
para facilitar a escrita, digitacdo, utilizacdo de
talheres, manejo de objetos para higiene pessoal,
corregdo postural, entre outros.




CATEGORIA
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EXEMPLOS

Adequacao Postural

(a postura adequada traz conforto e possibilita o
bom desempenho funcional. Recursos que
garantam posturas alinhadas, estaveis e com boa
distribui¢do do peso corporal)

sistemas especiais de assentos e encostos em
cadeiras de rodas, recursos que auxiliam e
estabilizam a postura deitada e de pé como as
almofadas no leito ou os estabilizadores ortostaticos,
entre outros.

Auxilios de mobilidade
(recursos e equipamentos que permitem a
melhoria da mobilidade pessoal)

bengalas, muletas, andadores, carrinhos, cadeiras de
rodas manuais ou elétricas, scooters, etc.

Auxilios para qualificacdo da habilidade visual e
recursos que ampliam a informagdo a pessoas
com baixa visdo ou cegas

auxilios dpticos, lentes, lupas manuais e lupas
eletronicas; os softwares ampliadores de tela,
material grafico com texturas e relevos, mapas e
graficos tateis, software OCR em celulares para
identificacdo de texto informativo, lupas manuais,
lupa eletronica, aplicativos para celulares com
retorno de voz, leitor autbnomo, etc.

Auxilios para pessoas com surdez ou com déficit
auditivo (varios equipamentos que permitem a
comunicagao das pessoas com problemas de
surdez)

equipamentos (infravermelho, FM), aparelhos para
surdez, telefones com teclado-teletipo (TTY),
sistemas com alerta tactil-visual, celular com
mensagens escritas e chamadas por vibracao,
software que favorece a comunicagdo ao telefone
celular transformando em voz o texto digitado no
celular e em texto a mensagem falada, livros, textos
e dicionarios digitais em lingua de sinais. Sistema de
legendas (close-caption/subtitles), aparelho auditivo;
celular com mensagens escritas e chamadas por
vibracdo, aplicativo que traduz em lingua de sinais
mensagens de texto, voz e texto fotografado.

Mobilidade em veiculos

(acessorios que possibilitam uma pessoa com
deficiéncia fisica dirigir, embarcar e
desembarcar, acessar transporte publico)

carros adaptados, elevadores para cadeiras de rodas,
elevador para cadeiras de rodas, rampas.

Esporte e Lazer
(recursos que favorecem a pratica de esporte e
participacdo em atividades de lazer)

Cadeira de rodas/basquete, bola sonora, auxilio para
segurar cartas e protese para escalada no gelo, e
outros.

Fonte: BERSCH, 2013, p. 5-11.

A PNTA - Pesquisa Nacional de Tecnologia Assistiva € um projeto desenvolvido

pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para a Inclusdo Social (SECIS), do Ministério
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (MCTI), junto ao Instituto de Tecnologia Social (ITS
BRASIL, 2012). Baseia-se na identificacdo de instituicdes que produzem Tecnologia
Assistiva (Ajudas Técnicas ou Produtos de Apoio) para a inclusdo social de pessoas
com deficiéncia e/ou idosos. Tais instituicGes sdo empresas e entidades do terceiro
setor e de ensino superior, que desenvolvem projetos de inovagdo tecnoldgica
(pesquisas, produtos e servicos).

Dessa maneira, a concepcao sobre deficiéncia deve estar embasada em um
modelo inclusivo, que avalia as individuo,

limitacdes enfrentadas pelo sua
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funcionalidade e participacdo, em seu cotidiano e as barreiras do meio em que vive.
Portanto, a pesquisa e desenvolvimento de Tecnologia Assistiva ou de Apoio, deve
levar em consideracdo essa realidade, e estudar solugdes, dispositivos, metodologias,
etc., que compensem ou reduzam as limitagdes ndo sé do individuo, mas também do
seu ambiente fisico e social (GALVAO FILHO, 2009).

A PNTA de 2012 abrange, de maneira ampla, a pesquisa e o desenvolvimento
tecnoldgico de produtos novos (bens e servicos) ou adaptados, e a inovagdo de
processo, tendo como objetivos:

. Realizar levantamento sobre a inovacdo na area da Tecnologia
Assistiva no Brasil;

o Mapear e caracterizar instituicbes no Brasil que produziram
pesquisas, servigos e produtos na area da Tecnologia Assistiva;

. Conhecer as competéncias no Brasil na area da Tecnologia Assistiva;
. Favorecer intercambio de informagGes entre instituicGes, empresas,
pesquisadores e usuarios de Tecnologia Assistiva;

. Propiciar canal de informacgdo para que as pessoas com deficiéncia
e/ou idosos possam se beneficiar e obter melhores conhecimentos a
respeito das pesquisas, servicos e produtos sobre Tecnologia Assistiva;

° Possibilitar, com maior precisdo, a elaboragdo de politicas no ambito
da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, que busquem solugdes para a melhoria
da qualidade de vida e a inclusdo social das pessoas com deficiéncia e/ou
idosos (ITS, 2016, 28-29).

Através do incentivo as politicas publicas e a inovacdo, a PNTA promove a
integragdo cientifica, com cardter interdisciplinar, através da jun¢do entre a
metodologia cientifica e a metodologia proveniente da teoria da politica publica. Com
isso, ndo restringe a pesquisa da inovacdo em TA somente as empresas ou ao cenario
académico, mas envolve setor das organizacdes da sociedade civil.

Classificacdo de TA desta pesquisa aborda quatro relevantes referéncias:

e SO 9999

e C(lassificacdo Nacional de Tecnologia Assistiva dos Estados Unidos.

o C(lassificacdo HEART - Horizontal European Activities in Rehabilitation

Technology.

e (Catdlogo Nacional de Produtos de Tecnologia Assistiva do Brasil

2.3.1 Determinagdes da ISO 9999 de 2002 - 2016
A ISO - International Organization for Standardization, é uma organizacao

internacional independente, ndo-governamental, com a adesdo de 162 organismos

de normalizagdo, membros e especialistas que compartilham conhecimentos
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baseados nas normas de mercados internacionais, apoia a inovacdo e fornece
solugdes para os desafios globais.

A classificacdo da ISO 9999 é empregada por varios paises, sobretudo em
catdlogos e bases de dados e recursos que sdo agrupados em classes que se
estendem em componentes de produtos. A funcdo da ISO é preparar as normas
internacionais pelos comités técnicos, conduzidos também por organizacdes
internacionais, governamentais e ndo-governamentais.

Em 2005, Portugal disponibilizou a primeira versao do Catdlogo Nacional de
Ajudas Técnicas (CNAT), em parceria com o Secretariado Nacional para a Reabilitacdo
e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia (SNRIPC), do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social (MTSS), dentre outras instituices portuguesas, e embasado na
classificacdo da Norma Internacional 1ISO 9999: 2002, a qual classificou as Ajudas
Técnicas em 11 (Tabela 10) classes que foram divididas em subclasses, e essas
subclasses divididas em secdes para qualquer produto, instrumento, equipamento ou
sistema tecnoldgico, de produgdo especializada, utilizado por pessoa com deficiéncia
para prevenir, compensar, atenuar ou eliminar uma deficiéncia, incapacidade ou

desvantagem (ISO 9999: 2002).

Tabela 10. Classificagdo as Ajudas Técnicas.

Classe 03 Ajudas para tratamento clinico individual

Classe 05 Ajuda para treino de capacidades

Classe 06 Orteses e préteses

Classe 09 Ajudas para cuidados pessoais e de protecdo

Classe 12 Ajudas para mobilidade pessoal

Classe 15 Ajudas para cuidados domésticos

Classe 18 Mobilidrio e adaptagdes para habitagado e outros locais
Classe 21 Ajudas para a comunicacdo, informacao e sinalizagdo
Classe 24 Ajudas para o manejo de produtos e mercadorias
Classe 27 Ajudas e equipamentos para melhorar o ambiente, ferramentas e maquinas
Classe 30 Ajudas para a Recreagdo

Fonte: 1ISO 9999: 2002.

A 1SO 9999:2007 dispde que qualquer produto de tecnologia assistiva para
pessoas com deficiéncia representa “recursos, instrumentos, equipamentos e
tecnologia, desenvolvidos para prevenir, compensar, monitorar, aliviar ou neutralizar
deficiéncias, limitagdes na atividade e restrigdes na participagao” (CAT, 2009, p. 15).

Nesse documento, os produtos assistivos sdo classificados por fun¢do, e compostos
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por trés niveis, que incluem cddigos, titulos, notas explicativas, inclusGes, exclusGes e
referéncias cruzadas (CAT, 2009).

A 1SO 9999:2007 representa a 42 edicdo da norma, cujo titulo “Ajudas técnicas
para pessoas com deficiéncia” passou a ser “Produtos Assistivos para pessoas com
deficiéncia”. Em 2003, a ISO 9999:2007 foi associada a OMS - Organizagao Mundial
de Saude (OMS).

O intuito da ISO 9999:2007 ¢é constituir uma classificacdo de produtos
assistivos, sobretudo produzidos para pessoas com deficiéncia. “Também estdo
incluidos nesta classificacdo aqueles produtos assistivos que requerem o auxilio de
outra pessoa para sua operagao. Esta classificagdo fundamenta-se na fungdo do
produto classificado” (CAT, 2009, p. 17).

A classificacdo dos produtos assistivos, conforme a I1ISO 9999:2007, apresenta
trés niveis diferentes: classe, subclasse e definicao da classificacdo, com explicagdes e
referéncias. A Tabela 11 traz o nome de cada categoria.

Tabela 11. Classificagao dos Produtos Assistivos.

04 Tratamento médico pessoal

05 Treinamento de habilidades

06 Orteses e préteses

09 Protecdo e cuidados pessoais

12 Mobilidade pessoal

15 Cuidados com o lar

18 Mobilidrio e adaptagdes para residenciais e outras edificaces
22 Comunicagdo e informacdo

24 Manuseio de objetos e equipamentos

27 Melhorias ambientais, ferramentas e maquinas
30 Lazer

Fonte: 1ISO 9999: 2007.

A I1SO 9999:2011 é a 52 edicdo; estabelece uma classificacdo dos produtos de
apoio, especialmente produzidos ou geralmente disponiveis, para pessoas com
deficiéncia. Os produtos utilizados por uma pessoa com deficiéncia, mas que
requerem a ajuda de outra pessoa para o seu funcionamento, também estdo
incluidos na classificacdo.

Os seguintes itens estdo especificamente excluidos da I1SO 9999:2011: itens
usados para a instalacdo de produtos de assisténcia; solucdes obtidas por meio de
combinac¢Ges de produtos de apoio que sdo classificados individualmente em I1SO

9999: 2011; medicamentos; produtos e instrumentos de apoio utilizados
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exclusivamente por profissionais de salde; solugdes ndo-técnicas, tais como
assisténcia pessoal, os cdes-guia ou a leitura labial; dispositivos implantados; e apoio
financeiro.

A ISO 9999: 2016 dispde sobre produtos auxiliares para pessoas com
deficiéncia, de acordo com a classificacdo e a terminologia de produtos adaptados,
especialmente produzidos ou geralmente disponiveis, para pessoas com deficiéncia.
Os produtos adaptados utilizados por uma pessoa com deficiéncia, mas que exigem o
apoio de outra pessoa, também estao incluidos nesta classificagdo. Os seguintes itens
foram excluidos deste Padrdo Internacional: itens utilizados para a instalacdo de
produtos auxiliares; solucdes obtidas por combinacdes de produtos auxiliares
classificados individualmente neste Padrdo Internacional; medicamentos; produtos e
instrumentos de apoio utilizados exclusivamente por profissionais de saude; solucées
nao técnicas, como assisténcia pessoal, cdes-guia ou leitura de labios; dispositivos

implantados; e ajuda financeira (ISO 9999: 2016).

2.3.2 Classificagdo Nacional de Tecnologia Assistiva dos Estados Unidos.

O Departamento de Educagdo assumiu o compromisso de apoiar a sua
obrigacdo nos termos das seccGes 504 e 508 da Lei de Reabilitacdo de 1973, para
garantir a acessibilidade das pessoas com deficiéncia, por meio de programas e
atividades. O Programa de Tecnologia Assistiva fornece solugbes de tecnologia de
assisténcia a funciondrios deficientes no Departamento de Educagao (ED), além de
garantir que sistemas eletronicos e de informacdo da agéncia sejam acessiveis aos
funcionarios e publico com deficiéncia (US, Department of Education, 2013).

A Classificacdo Nacional de Tecnologia Assistiva do Departamento de
Educacdo dos Estados Unidos foi instituida com base na Tecnologia Assistiva da
legislagdo norte-americana, que inclui recursos e servigos. A classificagao possui 10
itens catalogados de componentes de recursos, de acordo com a area de aplicacdo, e
ainda oferece um grupo de servicos que “possibilita o apoio a avaliacdo do usuario, o
desenvolvimento e customizacdo de recursos, a integracdo da TA com acdo e
objetivos educacionais e de reabilitacdo e os apoios legais de concessao” (CAT, 2009,

p. 23).
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A Tabela 12 traz o Sistema de Classificacdo para os Recursos e Servicos de

Tecnologia Assistiva do U.S. Department of Health and Human Services (2003), suas

classificacOes e recursos.

Tabela 12. Classificagdo de Tecnologia Assistiva do U.S. Department of Health and Human Services.

Interruptores adaptados

interruptores modificados para que os idosos possam usar para
ajustar condicionadores de ar, computadores, maquinas de
atendimento automatico, cadeiras de rodas eléctricas, e outros
tipos de equipamentos. A mensagem de voz pode ativar essas
opgoes.

Equipamento de comunicagdo

qualquer recurso que permite a uma pessoa para enviar e
receber mensagens, como um amplificador de telefone.

Acesso ao computador

software especial que permite o acesso a Internet, teclado ou
mouse modificado.

Educacao

livros com audio ou Braille para os cegos, recursos que permitam
as pessoas obter formagado profissional adicional.

Modificagdes iniciais

construcdo ou remodelagdo do trabalho, como a construcdo de
uma rampa para o acesso de cadeira de rodas, permitindo a
superacgao de barreiras e melhorando a qualidade de vida.

Ferramentas para uma vida
independente

qualquer recurso que possibilite uma vida independente,
atividades da vida diaria sem dependéncia de outras pessoas,
como o banheiro com barras de apoio.

Itens relacionados com o
trabalho

qualquer dispositivo ou processo necessario para uma pessoa
realizar o seu trabalho de forma mais pratica, como cadeira
especial ou almofada.

Apoio a mobilidade

qualquer peca de equipamento que ajuda na locomogdo com
mais facilidade, tais como uma cadeira de rodas eléctrica,
elevador de cadeira de rodas, etc.

Ortopédicos ou equipamento
protético

dispositivos que suprem a falta de parte do corpo dos deficientes,
como palmilhas ortopédicas, brago artificial para amputado,
entre outros.

Auxilio para entretenimento

Novos métodos e ferramentas para permitir que as pessoas que
tém deficiéncia possam desfrutar de atividades como aulas de
natagdo.

Assentos auxiliares

qualquer modificacdo em cadeiras, scooters, cadeiras de rodas ou
qualquer equipamento que ajude uma pessoa ficar em pé ou
levantar-se sem ajuda de outros.

Melhorias sensoriais

qualquer recurso que torna mais facil a vida das pessoas que
estdo parcial ou totalmente cegas ou surdas, como o
decodificador telecaption.

Terapia

equipamentos ou processos que ajudam alguém recuperar o
maximo possivel de uma doenga ou lesdo. A terapia pode
envolver a combinagao de servigos e tecnologias.

Ajuda com transporte

dispositivos que tornam mais facil para entrar e sair de carros ou
caminhdes e dirigir com mais seguranga, tais como espelhos
ajustaveis, assentos e volante adaptados. Servicos que ajudam a
manter e registar veiculos, tais como uma janela de drive-up, se
enquadram nessa categoria.

Fonte: U.S. Department of Health and Human Services, 2003.

2.3.3 Classificagao HEART

O modelo de classificacigo HEART - Horizontal European Activities in

Rehabilitation Technology, como mencionado, surgiu com base no TIDE - Program
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Technology Initiative for Disabled and Elderly People, da Unido Europeia, com foco
nos conhecimentos e utilizacdo da Tecnologia Assistiva, e considerando trés grandes

areas: componentes técnicos, humanos e socioecondmicos (EUSTAT, 1999).

A maior parte dos tdpicos relacionados com as tecnologias de apoio
inserem-se num destes temas (ex: a mobilidade através da cadeira de
rodas eléctrica insere-se sem duvida na area da mobilidade). No entanto,
existem alguns tépicos cuja inclusdo numa ou noutra area pode ser um
tanto ou quanto arbitraria. Assim é o caso, por exemplo, do tépico
“posicionamento” que estd classificado dentro da area da mobilidade,
dada a sua clara importancia como pré-requisito no estudo das ajudas
para a mobilidade. O conhecimento sobre este assunto, esta muitas vezes
ligado a aspectos puros da mobilidade. No entanto o “posicionamento” é
também um pré-requisito para muitas actividades de comunicagdo, tais
como o acesso a computadores ou a tarefas de manipulagdo como por
exemplo, as actividades da vida didria. Nestes casos temos uma
abordagem pragmatica: esses topicos sdo classificados dentro dos temas
onde habitualmente sdo analisados com maior profundidade (EUSTAT,
1999, p. 53).

A classificacdo do modelo HEART adota trés areas, que foram subdivididas da
seguinte maneira (EUSTAT, 1999):
(1) Componentes Técnicos — consideram os recursos técnicos para a execuc¢ao de
diferentes atividades:
a) Comunicacao
b) Mobilidade
c) Manipulagao
d) Orientacdo
(2) Componentes Humanos — consideram as consequéncias da deficiéncia causadas
no ser humano:
a) Topicos sobre a deficiéncia
b) Aceitacdo da Ajuda Técnica
c) Selecdo da Ajuda Técnica
d) Aconselhamento sobre as Ajudas Técnicas
e) Assisténcia Pessoal
(3) Componentes Socioecondmicos — consideram as relagdes, intera¢des e impactos
gue podem ser estabelecidos entre o usuario final da TA e convivéncia com o meio:
a) NogOes basicas de Ajudas Técnicas
b) Nocdes basicas do Desenho Universal

c) Emprego
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d) Prestacdo de Servicos
e) Normaliza¢do/Qualidade
f) Legislagdo/Economia

g) Recursos de Informacao

(1) Componentes Técnicos

Comunicacdo: a capacidade de criar, enviar, receber e compreender
mensagens, com os individuos interagindo de forma presencial ou a distancia em um
meio social, cujos individuos transferem informagdes e influenciam e sdo
influenciados por comportamentos.

As competéncias comunicativas se sustentam nas relagbes sociais e
aprendizagem com o intuito de satisfazer as necessidades humanas. Para tanto, a
comunicagdo precisa ser um processo continuo nas atividades didrias. Muitos tém
dificuldade de comunicacdo, por ndo ter acesso as ferramentas ou por nao
conseguirem de forma natural, por apresentar alguma falta de capacidade. A Tabela
13 mostra tecnologias de apoio que permitem e estimulam a comunicacdo efetiva
entre as pessoas, possibilitando uma interagao eficiente e funcional.

Tabela 13. Componente Técnico da Classificagdo do modelo HEART - Comunicagdo
COMUNICACAO

COMPONENTES TOPICOS

- sistemas de comunicacdo com e sem ajuda

- dispositivos de baixa tecnologia, tais como quadros de
comunicagao

- guadros de comunicag¢do dinamicos, alta tecnologia

- saida de voz: fala gravada e fala sintetizada

Comunicagao - técnicas de selecdo: direta, varrimento e codificada
interpessoal - técnicas de aumento de velocidade de comunicacgdo e de
predicao

- técnicas de leitura e de escrita
- préteses auditivas

- amplificadores de voz

- auxiliares opticos

- interfaces de controle (manipulos, joystick, track ball)
- teclados alternativos (expandidos, reduzidos)

Acesso a
. - teclados e emuladores de teclados
computador/interfaces
. - mouse e emuladores de mouse
do utilizador

- écrans tacteis
- ponteiros de cabeca e de boca

- radios, telefones (portatil, texto, video), beepers
Telecomunicagoes - sistemas de e-mail
- Internet e WWW




86

COMUNICAGAO

- livros adaptados (com simbolos gréaficos, em CD ou em cassete
- computadores com leitores de écran e fala sintetizada

- dispositivos com saida em Braille

Leitura/Escrita - software especifico

- dispositivos de amplificacdo dptica

- maquinas de leitura por reconhecimento de caracteres

- displays tacteis

- mdaquinas e impressoras Braille

Fonte: EUSTAT, 1999, p. 54-55.

Mobilidade: quando o individuo consegue executar diversas atividades ligadas
ao seu deslocamento em um ambiente. Tal atividade possibilita melhor qualidade de
vida a cada individuo, pois ele consegue realizar tarefas como cuidados pessoais,
estudar, trabalhar e ter lazer. Dessa forma, por meio da mobilidade funcional e pelo
uso das Tecnologias de Apoio (Tabela 14), as barreiras sdo diminuidas e até

ultrapassadas.

Tabela 14. Componente Técnico da Classificagdo do modelo HEART - Mobilidade.

MOBILIDADE

COMPONENTES TOPICOS

- cadeiras de rodas manuais

- bengalas, canadianas, andarilhos
Mobilidade manual - bicicletas e triciclos

- cadeiras de transporte

- elevadores manuais e ajudas de transferéncia
- cadeiras de rodas eléctricas

Mobilidade eléctrica - ajudas eléctricas de transferéncia

- interfaces de controle para cadeira de rodas
- bragos de robot para cadeira de rodas
Acessibilidade - ajudas para acessibilidade interior e exterior
- adaptacgdes de casas

- controles especiais para condugao
Transportes privados - assentos especiais

- rampas e plataformas

- adaptacdo de veiculos publicos

- rampas e plataformas

Transportes publicos

- elevadores
- 6rteses do membro inferior
Préteses e Orteses - préteses do membro inferior

- calcado ortopédico

- estimulac¢do eletro-funcional

- dispositivos de controlo postural

- componentes dos sistemas de posicionamento
- almofadas anti-escaras

Posicionamento

Fonte: EUSTAT, 1999, p. 55.
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Manipulacdo: capacidade do individuo de controlar o ambiente fisico a sua
volta ao executar uma atividade, com a habilidade de usar mecanismos de controle e
ferramentas. A manipulacdo é um dos resultados das atividades executadas pelas
pessoas com deficiéncia, geralmente efetuada pelos membros superiores como os
dedos das mdos (COOK e HUSSEY, 1995). A Tabela 15 mostra alguns topicos

relacionados a manipulacao.

Tabela 15. Componente Técnico da Classificagdo do modelo HEART - Manipulagdo.

MANIPULACAO

COMPONENTES TOPICOS

- unidades de controle de ambiente (UCA)

Controle de ambiente | - interfaces de controle do utilizador (reconhecimento de voz,
ultrassom, manipulos)

Atividades da vida | - cuidados pessoais (higiene; incontinéncia; sexualidade; vestuario)
diaria - trabalhos de casa (cozinhar; limpar)

- seguranca, dispositivos de alarme e de sinalizagdo

- manipuladores e bracgos de controle

- robots para atividades de escritério

- virador de paginas

- robots de alimentacdo

- Orteses do membro superior

- préteses do membro superior

- estimulagdo eletro-funcional do membro superior

- ajudas para jogos, ginastica, desporto, fotografia, cacar e pescar
Recreio e desporto - brinquedos adaptados

- instrumentos musicais

- ferramentas para trabalhos manuais, desporto e lazer

Fonte: EUSTAT, 1999, p. 56.

Robética

Proteses e Orteses

Orientacdo: a capacidade do individuo de se localizar no tempo e no espago
por meio dos estimulos sensoriais (visdo, audicdo, olfato, tato), como mostra a Tabela

16.

Tabela 16. Componente Técnico da Classificagdo do modelo HEART - Orientagao.

ORIENTACAO

COMPONENTES TOPICOS
Sistemas de navegacdo & | -bengalas
orientagao - ajudas para a orientagdo e mobilidade

- guias sonoros

- adaptacOes do ambiente

Cognicao - ajudas de compensag¢do de meméria

- ajudas de suporte a nog¢des de espaco e
tempo

Fonte: EUSTAT, 1999, p. 57.
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(2) Componentes Humanos

Refere-se ao grupo de componentes voltados as consequéncias da deficiéncia
no ser humano. Os componentes humanos incluem as ciéncias bioldgicas, sociais e a
psicologia para colaborar com a compreensdao advinda pelas transformag¢des da
pessoa com deficiéncia, como ela convive em seu meio e, principalmente, como as
tecnologias de apoio podem contribuir para uma vida mais independente e com
gualidade, como mostrado na Tabela 17.

Tabela 17. Componentes Humanos da Classificagdo do modelo HEART.

COMPONENTES TOPICOS
tépicos sobre a - patologias
deficiéncia - incapacidade / deficiéncia / desvantagem e ICIDH-2

- reabilitagdo e integragao social

- autonomia e capacitacao

aceitagdo de AT - imagem social da deficiéncia

- imagem social das Tecnologias de Apoio

- compreensdo da diversidade e das culturas

selecdo de AT - andlise de necessidades e definicdo de objetivos

- adequacdo da pessoa a tecnologia

- 0 processo de selecdo

- fatores que levam ao sucesso ou fracasso da AT
aconselhamento de AT | - conceitos basicos de aconselhamento e de supervisdo
entre pares

- desenvolvimento de atitudes de aconselhamento entre
pares

- desenvolvimento de qualidades de chefia

assisténcia pessoal - gestdo de relagdes com os assistentes pessoais

Fonte: EUSTAT, 1999, p. 58.

(3) Componentes Socioeconomicos

Esse grupo de componentes foi concebido para confirmar os beneficios das
tecnologias de apoio, melhorando as interagdes em um contexto social e abrangendo
os usuarios e suas familias, amigos, ajudantes, etc. Refere-se as vantagens e

desvantagens dos diversos servigos, como é mostrado na Tabela 18.
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Tabela 18. Componentes Socioecondmicos da Classificagdo do modelo HEART.
SOCIOECONOMICOS

COMPONENTES TOPICOS

Nogoes basicas de AT - definicdo e classificacdo de TA

- a classificagdo 1SO 9999

- outros modelos de classificagdo (HEART, HAAT, MPT...)
Nogoes basicas do desenho | - desenho para todos vs. desenho para alguns

universal - conceitos de acessibilidade e usabilidade

Emprego - 0o mercado de trabalho e respectiva legislagdo

- adaptag¢bes do posto de trabalho

- perspectivas do trabalho na sociedade de (tele-trabalho, etc.)
Prestacao de servicos - legislagdo relacionada com o fornecimento de TA

- procedimentos para obtengdo ou financiamento de TA
- processos de negociacdo de TA com fabricantes e fornecedores
- procedimentos de manutengao
Normaliza¢do/qualidade - avaliagdo tecnoldgica para TA

- investigacdo e desenvolvimento em TA

- normas de acessibilidade

-normas de TA

Legislagdo/economia - legislagdo nacional relacionada com a deficiéncia

- evolugdo dos processos de TA a nivel internacional

- analise de custo para TA

- tendéncias de mercado

Recursos de informagdo - base de dados em TA

- recursos de Internet em TA

- catdlogos, revistas e outras publicagdes

- exposicdes e informagdo de eventos

- centros de informagdo

- suporte de profissionais para a sele¢do de TA

Fonte: EUSTAT, 1999, p. 58.

2.3.4 O Catalogo Nacional de Produtos de Tecnologia Assistiva e o incentivo ao
Design Inclusivo

O Catalogo Nacional de Produtos de Tecnologia Assistiva é uma iniciativa do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, desenvolvido pelo Departamento de
Ciéncia e Tecnologia para Inclusdo Social (MCT / SECIS) em parceria com o Instituto
de Tecnologia Social (ITS, BRASIL, 2012).

Trata-se de um servigo que possibilita as pessoas com necessidades especiais
o acesso as informacgdes sobre o produto de tecnologia assistiva, conforme o Plano
Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia Viver sem Limite. Através do
catdlogo, o usuario pode pesquisar produtos assistivos fabricados e/ou distribuidos
no Brasil, de acordo com as categorias da ISO 9999-2007. Uma ferramenta online que
leva informacdo, aumentando a usabilidade, a reabilitacao e trazendo mais qualidade
de vida as pessoas.

Para preparar o catadlogo, a equipe ITS Brasil (2012) realizou uma pesquisa

para melhor entender do mercado brasileiro, participou de eventos e feiras, no
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intuito de saber como trabalham seus pesquisadores e empresas e que tipos de
tecnologia assistiva oferecem. A equipe ainda visitou o Centro Estadual de Referéncia
de Técnicas de Autonomia Pessoal y Ayudas (CEAPAT) em Madrid (Espanha),
precursor no desenvolvimento de um Catalogo de Assisténcia Técnica.

Cook e Hussey (2002) explicam o conceito de tecnologia de apoio através da
reabilitacdo Engering ou processos e servicos de engenharia, afirmando que, de
acordo com os aspectos psicossociais, individuo é um ser concreto com direitos de
interacdo social ativa, independentemente da sua capacidade, ou seja, de ser
portador de uma deficiéncia ou restricdo na vida diaria.

Johnson (2006) refere-se a reabilitacdo afirmando que a utilizacdo de robés,
sistemas de realidade virtual e muitas novas tecnologias tém sido amplamente
considerados em estudos de reabilitacdo e aplicacdes. Pela combinacdo destas
tecnologias e novos sistemas de comunica¢dao, um novo subcampo da reabilitacao
conhecido como tele-reabilitacdo surgiu e estd se desenvolvendo amplamente no
mundo moderno. Este novo conceito alega que o uso de maquinas de reabilitacdo
robdticas, associado a fisioterapia permitem a reabilitacdo mais rdpida, comparando-
se aos pacientes que ndo usam esses procedimentos.

O desenvolvimento do Catalogo Nacional de Produtos de Tecnologia Assistiva
apresenta uma série de produtos de apoio cadastrados voltados as pessoas com
deficiéncia auditiva, intelectual, visual, fisica, deficiéncias multiplas e também para

idosos. Os produtos registrados no catdlogo sdo mostrados na Tabela 19.

Tabela 19. Categorias de produtos registrados pelo Catalogo Nacional de Produtos de Tecnologia
Assistiva .

CATEGORIA QUANTIDADE

Os produtos de apoio ao tratamento médico 198
Os produtos de apoio a formag¢do de competéncias 78
Orteses e préteses 240
Produtos de apoio para cuidados pessoais e protecdo 170
Os produtos de apoio a mobilidade pessoal 138
Produtos de suporte para as atividades domésticas 25
Moéveis e adaptagdes para habitagdo e outros edificios 91
Os produtos de apoio a comunicagao e informagado 362
Produtos de suporte para manipulagdo de objetos e dispositivos 31
Os produtos de apoio a melhoria ambiental, maquinas e ferramentas 26
Produtos Suporte atividades recreativas 113

Fonte: BRASIL, Catalogo Nacional de Produtos de Tecnologia Assistiva, 2014.
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O acesso ao catdlogo é livre tanto para usudrios, como para empresas que
queiram registrar produtos. Desde 2008, o Catdlogo Nacional de Produtos de
Tecnologia Assistiva uniu-se a International Alliance of Assistive Technology
Information Providers, que abrange onze paises: Estados Unidos, Italia, Alemanha,
Bélgica, Inglaterra, Dinamarca, Australia, Irlanda, Brasil, Espanha e Franca, fundada
em Dublin em setembro de 2003 com os seguintes objetivos: intercambio de
experiéncias; melhorar e harmonizar o acesso a informac¢do; harmonizacdo da
infraestrutura de informagdes; prever o acesso mundial a informagdo; e avangar o
padrdo de servico para os usuarios do sistema.

O catalogo é um recurso online que ajuda também designers e fabricantes na
concepcgao de uma informacdo eficaz, promovendo a compra segura e confortavel,
em meio a um numero relevante de tecnologias assistivas disponiveis, importantes
para diminuir as barreiras fisicas e sociais e aumentar a usabilidade. Portanto, um

facilitador na busca e aquisi¢do de tais produtos.

2.4 ASPECTOS SOBRE OS APOIOS PARA OS PES
Ao longo da evolucdo dos objetos, o apoio para os pés ou descansa pés tem

sido utilizado com o mesmo objetivo: sustentar os pés para trazer conforto e
possibilitar a postura sentada correta. As mudancas nas atividades de trabalho
culminaram com o aumento do sedentarismo para a realizacdo de tarefas. As pessoas
passaram a trabalhar mais sentadas e a realizar movimentos repetitivos, uma
consequéncia, também, da inser¢do do computador nas atividades.

O uso do apoio para os pés pode evitar a fadiga e melhorar capacidade
daqueles envolvidos em tarefas que requerem a posicdo sentada por longos
periodos. Melhora a posicdo do corpo, mantendo a estabilizacdo entre os pés e o
encosto da cadeira.

O pé humano representa a base de apoio e propulsdao para a marcha, servindo
de amortecedor para as atividades fisioldgicas realizadas (DONAGHUE; VEVES, 1997).
Um membro dindmico, cuja anatomia dos ossos, musculos e ligamentos se adequam
de forma cinematica (area da mecéanica que estuda os movimentos de corpos ou
particulas), com 28 ossos, 34 articulaces e 107 ligamentos. Os movimentos dos pés

absorvem impactos, mantém o equilibrio e distribuem a forga corporal.
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Quando a cinematica normal dos pés sofre alteragdes, podem surgir
problemas de saude. Um dos problemas é a ma circulagdo sanguinea, a qual surge
com a limitacdo da mobilidade e da articulacdo. A reducdo da mobilidade fisioldgica
dos pés é uma situacdo cada vez mais comum, ocasionada, entre outros motivos,

pelo sedentarismo.

A funcdo do produto representa a interagdo do usuario com a cadeira,
visando propiciar um grau adequado de amplitude de movimentos ao
cadeirante, tanto para sua mobilidade como também em outras atividades
cotidianas como ocupacionais ou de vida diaria. Tal como a manutencdo
da estabilidade da cadeira, sua frenagem teria que permitir o seu usudrio
poder se inclinar para alcangar elementos dispostos em prateleiras, no
mobilidrio em geral e, mesmo no chdo. Igualmente seriam necessarios
alguns requisitos para a sua transferéncia ao interior de veiculos, assentos
sanitarios, camas etc. Vale também destacar que o uso da cadeira de rodas
permitird que o cadeirante realize uma série extensa de atividades como,
por exemplo, se alimentar, escrever e efetuar anotacdes, exercer algumas
atividades profissionais e de lazer, entre outras, sendo preparada até
mesmo para outros usos inesperados ou imprevistos. Desta forma, todos
os elementos do produto responsaveis por interagdes ou exigéncias de seu
usudrio deveriam ser alvo de cuidadoso estudo, para que ndao fossem
requeridos esforgos desnecessarios ou que uma inadequagdo resultasse
em uma limitagdo funcional (BARBOSA FILHO; CARVALHO; ROCHA, et al.,
2012, p. 4).

E indiscutivel o beneficio da cadeira de rodas como recurso terapéutico de
reabilitacdo, porém, o uso prolongado pode ocasionar problemas na pele, e nos
sistemas muscular, esquelético e nervoso. A cadeira de rodas representa uma
tecnologia assistiva de apoio a mobilidade, e pelo viés desse estudo, o apoio para os
pés das CRs, os quais trazem seguranca aos cadeirantes, evitando que os pés figuem
soltos e tenham atrito com o chdo. E importante, também, que o apoio dos pés
esteja com uma altura minima de 50 mm do solo, de modo a evitar os obstaculos, e
para que haja anteparo entre os raios e o passador, para que nao ocorra contato dos
dedos com os raios (BARBOSA FILHO; CARVALHO, 2002).

O equipamento desenvolvido por essa pesquisa estimula os pés por meio da
flexdo dos tornozelos, de forma involuntaria, com movimentos denominados
dorsiflexao e flexdao plantar. Dorsiflexdo é a capacidade de articulagao dos pés para
cima, em direcdo a perna, com cerca de 20°. Flexdo plantar é a mobilidade dos pés
para baixo, em direcdo ao solo, com cerca de 45° de amplitude, como mostra a Figura
16. “Flexdao Dorsal (Dorsiflexdao): movimento de extensdo do tornozelo que resulta

em o pé e/ou dedos moverem-se na dire¢do da tibia. Flexdo Plantar: movimento de
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extensdo do tornozelo que resulta em pé e/ou dedos afastarem-se do corpo” (VILELA

JUNIOR; HAUSER; DAGNONE FILHO, et al., 2011, p. 177).

Figura 16. Movimentos de articulagdo dos tornozelos e pés.

Y ~ DORSIFLEXAO

FLEXAO PLANTAR

Fonte: VILELA JUNIOR; HAUSER; DAGNONE FILHO, et al., 2011, p. 178.

Couto (1995) cita algumas condi¢des de trabalho sentado que ndo seguem os
critérios ergondmicos, explicando suas consequéncias em usuarios dependentes da
cadeira de trabalho, dentre elas a auséncia do apoio para os pés, que causa edemas
nas pernas.

De acordo com o Manual de Aplicagdo da Norma Regulamentadora NR-17
(2002), Norma Regulamentadora que dispOe sobre a Ergonomia, o Anexo |, referente
ao Trabalho dos Operadores de Checkout (supermercados, hipermercados e
comércio atacadista) (Incluido pela Portaria n2 08, de 30/03/2007 - DOU
02/04/2007). O item 2 sobre o Posto de Trabalho, na letra f) determina que se deva
“colocar apoio para os pés, independente da cadeira”. O Anexo ll, referente ao
Trabalho em Teleatendimento/Telemarketing (Incluido pela Portaria n2 09, de
30/03/2007 - DOU 02/04/2007). Também dispde sobre o Mobilidrio do Posto de
Trabalho, na letra f, determinando que “as superficies de trabalho devem ser
reguldveis em altura em um intervalo minimo de 13 (treze) centimetros, medidos de
sua face superior, permitindo o apoio das plantas dos pés no piso”; e a letra i) “nos
casos em que os pés do operador ndo alcancarem o piso, mesmo apods a regulagem

do assento, devera ser fornecido apoio para os pés que se adapte ao comprimento
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das pernas do trabalhador, permitindo o apoio das plantas dos pés, com inclinacao

ajustavel e superficie revestida de material antiderrapante”.

[...] o conforto dos membros inferiores: os pés devem estar bem apoiados
sobre o solo e ndo deve haver compressdo das coxas. Para adequar o
posto de trabalho a todos, deve ser disponibilizado suporte para os pés
para os que tém estatura menor. O suporte ndo deve ser uma barra fixa,
mas sim uma superficie inclinada (dngulo de inclinagdo no maximo de 20°)
que apoie uma grande parte da regido plantar e com material
antiderrapante, podendo necessitar ainda de regulagem em altura para
melhor adaptacdo ao comprimento das pernas dos trabalhadores
(MANUAL DE APLICACAO DA NORMA REGULAMENTADORA n2 17, 2002, p.
95).

Dentre as varias formas e funcionalidades do apoio para os pés, foi possivel
observar caracteristicas inerentes: possibilitar o equilibrio entre os pés e o encosto da
cadeira, fazendo com que a lombar fique na posicdao adequada, evitando, assim,
problemas de salde, como o aparecimento das LER/DORT, além de minimizar
problemas como varizes, edemas ou dores nas pernas e pés.

Investigou-se varios apoios para os pés disponiveis em sites empresas
brasileiras e de outros paises. Dentre eles: Ergotec; Fisiostore; Ergonomize;
Posturama; The Human Solution; Ergonomics Now; e Osmond Ergonomics. O intuito
foi avaliar pontos positivos e negativos, dimensdes, materiais e funcionalidades.
Muitos possuem funcGes semelhantes, sdo estaticos, apresentam formas e fungoes
parecidas, alguns modelos possuem aquecedores, outros, como o protétipo
apresentado por esse estudo, possuem a base dos pés separadas (Anexo VII).

Os 20 (vinte) modelos de apoios para os pés pesquisados apresentam
caracteristicas préprias, como massageador, regulagem de altura, alteracdo de
inclinacdo, diversos materiais, entre outros atributos, porém com dois principios
comuns: melhorar a postura sentada e diminuir os problemas causados pela ma
circulacdo das pernas e pés. Tais modelos foram apontados como exemplos dos
demais que ja existem no mercado, pois ha semelhanca de forma e fungdo em muitos
apoios para os pés, porém, em nenhum existe a funcdo de movimento eletrénico, ou
seja, movimentar os pés do usuario de forma involuntaria, sem que haja a forga da
pessoa.

O protétipo desenvolvido utiliza os pressupostos metodolégicos do design
ergondmico, ao investigar as necessidades das pessoas com deficiéncia fisica e ao

modificar um produto para incluir e trazer mais seguranga e conforto.
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2.4.1 Alguns estudos sobre o movimento dos membros inferiores
A oscilagdo do corpo humano, com a longa jornada de trabalho ou longos

periodos sem movimentos, como é o caso dos cadeirantes, pode prejudicar o fluxo
sanguineo nas extremidades dos membros, resultando em complicagdes no retorno
venoso. Isso acontece porque as pernas ndo se movem e o sangue do coragao que
desce para as pernas tem dificuldade para voltar, esse € um fenbmeno denominado
acumulo venoso. Com isso, o coragdo precisa aumentar a taxa de batidas para
fornecer a mesma quantidade de sangue produzida antes do acUmulo venoso
(EBBEN, 2003). Esse problema provoca o aumento do volume nas pernas, edema e
varizes.

Em média, a pressdao venosa no tornozelo é 56 mm quando o individuo estd
sentado e 87 mm em pé. Konz e Johnson (2000) citam outro estudo, cujos valores
foram de 48 mm e 80 mm respectivamente. Em cerca de apenas 10 passos, a pressao
venosa do tornozelo a 21 mm e 23 mm, respectivamente, pode ficar estabilizada
(KNOZ; JOHNSON, 2000).

Whistance; van Geems e Bridger (1995) afirmam que em postos de trabalhos
que exigem posicdes permanentes, uma das recomendagdes é fornecer um apoio
para os pés, para reduzir a fadiga e impedir a lordose (curvatura excessiva da coluna
espinhal).

Rys e Konz (1994) apresentam um estudo cujos individuos usaram trés apoios
de pés diferentes: uma plataforma plana, uma plataforma inclinada a 15° e uma
barra de 50 mm. Eles usaram as op¢des de apoio para os pés, porém a barra foi
utilizada em um tempo menor. A barra foi usada em 59% do tempo, e as outras duas
plataformas foram usadas aproximadamente 80% do tempo. Para quantificar o
tempo em testes com apoios para os pés, a taxa de recuperacdao da fadiga é
exponencial (KONZ; JOHNSON, 2000).

Sochart e Hardinge (1999) realizaram um estudo no Orthopaedic Hospital
Princess Margaret Rose, Edimburgo - Escdcia e no Wrightington Hospital, Wigan —
Inglaterra sobre os movimentos do pé e tornozelo e o retorno venoso dos membros
inferiores em 20 individuos (18 homens, 2 mulheres). Foram avaliados quatro
movimentos do tornozelo dorsiflexdo (superior) e flexao plantar (inferior), inversao e
eversdo (movimentos na horizontal, para dentro e para fora), como mostra a Figura

17.
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Figura 17. Planos de movimentos dos pés.

flexao plantar ,

Fonte: Adaptacao de Sochart e Hardinge, 1999, p. 701.

Um dos problemas enfrentados também por cadeirantes é a trombose venosa
profunda (TVP). Alguns métodos sdo utilizados para diminuir esse problema, como:
métodos quimicos de profilaxia, para a diminuicdo da coagulabilidade; métodos
mecanicos, para diminuir a estase (estagnacdo do sangue) (SOCHART; HARDINGE,
1999).

Para testar o equipamento proposto por essa tese, utilizou-se uma
metodologia semelhante a aplicada por Sochart e Hardinge (1999), a qual investiga a
relagao entre movimentos do pé e tornozelo e retorno venoso do membro inferior,
como mostrado na Figura 17, cujo estudo mostrou que o retorno venoso pode ser
melhorado por meio da atividade muscular e, consequentemente, proporcionar a
reducao tromboembdlica e também o edema.

Outro estudo desenvolvido por McNally; Cooke e Mollan (1997) investiga o
efeito da dorsiflexdao ativa do tornozelo e flexao plantar, mostrando que houve o

aumento de 22% em média do fluxo venoso usando Pletismografia strain-gauge, um
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método computadorizado para avaliar problemas circulatérios. De acordo com os
autores, o beneficio dos movimentos implica na melhora da hemodinamica venosa,
mantida até 30 minutos apds o término dos exercicios. Porém, afirmam que o
método ndo elimina problemas de trombose, mas pode minimizar a ocorréncia dos
mesmos.

De acordo com O’Sullivan e Schmitz (2004), o fator principal que contribui
para o desenvolvimento da trombose venosa profunda, em casos de lesdo medular, é
a perda do mecanismo de retornar o fluxo venoso propiciado pela contracdo ativa da
musculatura dos membros inferiores. Esse problema pode ser diminuido quando o
cadeirante realiza, com a ajuda de equipamento ou um fisioterapeuta, movimentos
de dorsiflexdao e flexao plantar do tornozelo, a contragdao dos musculos dos membros
inferiores diminui o aparecimento de substdncias proé-coagulantes, evitando
incidéncia de trombos.

Dieen e Vrielink (1998) abordam trés métodos recomendados para reduzir o
risco de lesGes musculares e esqueléticas: diminuir a carga cumulativa, fornecer mais
variacdo e fornecer recuperacdo, investigando os horarios de trabalho-descanso das
pessoas que executam atividades em pé. Eles avaliaram inspetores de linhas de
transporte em quatro horarios diferentes de trabalho-descanso: 60 minutos com 15
minutos de intervalo (ou seja, 60-15), 45-15, 30-15 e 30-30, e concluiram que o
tempo 60-15 deve ser evitado, por causar desconforto. Afirmam que o tempo ideal é
variavel, dependendo de cada pessoa para recuperar-se de dores nas costas e/ou
edema nas pernas.

Ainda segundo Dieen e Vrielink (1998), o tempo de recuperacdao do edema das
pernas é de 15 minutos. O uso de cadeira ndo foi recomendado para ajudar a
aumentar o tempo de tarefa para reduzir o edema nas pernas, pois cadeiras estdo
associadas com o aumento do volume nos membros inferiores (CHESTER; RYS e
KONZ, 2002).

Potério Filho (2003) afirma que o uso de calgados com salto alto proporciona
maior contragdo muscular, aumentando em até 30% a eficiéncia do bombeamento
do sangue, fazendo com que o sangue retorne para o coragao com maior pressao.

Dessa forma, quando a pessoa anda, ocorre o bombeamento, influenciando na
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diminuicdo da pressdo nas veias das pernas, e consequentemente, na diminuicdo dos

edemas.

2.4.2 Os apoios para os pés em cadeira de rodas
O apoio para os pés é um elemento importante na interagdo entre o usudrio e

a na cadeira de rodas. O uso de forma incorreta pode trazer riscos ao cadeirante,
como a formacao de Ulceras de pressao, instabilidade postural e até o encurtamento
da musculatura da panturrilha e, consequentemente, das pernas. Portanto, o design
do apoio para os pés em uma cadeira de rodas deve considerar a estabilidade dos
pés, conforme a altura em relagdo ao assento (OMS, 2012).

A adequacdo dos apoios para os pés em cadeira de rodas (Figura 18)
possibilita a estabilidade durante a locomocgao, trazendo seguranc¢a ao cadeirante,
gue devido a falta de sensibilidade dos membros inferiores e de controle sobre as
pernas e pés, quando paraplégicos ou tetraplégicos. Dessa forma, a altura dos apoios
em relacdo ao assento tem influéncia na pressao dos pés e das pernas, na regidao

glutea e na estabilidade postural (OMS, 2012).

Figura 18. Adequacdo dos apoios para os pés em cadeira de rodas
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Fonte: OMS, 2012, p. 11.

De acordo com MEDOLA (2013), quando o apoio de pés esta baixo, aumenta
pressdo na regido distal da coxa, e os pés, sem apoio, induzem o tornozelo a postura
de flexdo plantar (para baixo), uma situacdo que se for recorrente, pode causar a
diminuigao dos musculos da panturrilha. Porém, quando o apoio para os pés acima
da posicdo adequada, a parte distal das coxas ndo é apoiada pelo assento,
aumentando a pressao sobre as nddegas. Com isso, com os joelhos em uma posicao

elevada, resulta na flexao de tronco, comprometendo a postura ereta.
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Os apoios para os pés devem ser configurados de tal forma que, em
posicdo relaxada, as coxas estejam posicionadas paralelamente, sem que
os joelhos figuem em contato um ao outro ou afastem-se excessivamente
em abducdo de quadril. Ambas as situagGes comprometem a postura de
tronco e podem induzir a formacgao de Ulceras de pressdo nas faces medial
e lateral dos joelhos. Ressalta-se, entretanto, que o bom alinhamento das
coxas é também fungdo do assento e almofada. A localizagdo do apoio
para os pés com relagdo as rodas traseiras influencia a tanto os aspectos
mecanicos quanto a dinamica da cadeira de rodas em movimento. Por ser
o componente da cadeira localizado mais a frente, sua localizagdo
determina o comprimento da cadeira e, desta forma, a distribuicdo de
massa do equipamento (MEDOLA, 2013, p. 80).

Cherubini e Melchiorri (2012) afirmam que o suporte para os pés ndo deve
apresentar inclinagdo, ou seja, deve estar posicionado na horizontal, paralelo ao solo,
formando um angulo de 902 com a vertical.

Esse estudo baseia-se nos parametros antropométricos das diretrizes das
normas brasileiras de acessibilidade NBR-9050:2004, da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas. Para a determinacdo das dimensbes referenciais, foram
consideradas as medidas entre 5% a 95% da populacdo brasileira, e dentre os
parametros antropométricos, inclui a PMR — Pessoa com mobilidade reduzida (ABNT,
2004).

A ABNT também mostra dados das pessoas em cadeira de rodas (PCR),
apresentando dimensdes referenciais para cadeiras de rodas manuais (12 kg a 20 kg)
e motorizadas (60 kg). O mddulo de referéncia (MR) adotado considera a projecdo de
80 mm por 120 mm no piso, ocupada por uma pessoa utilizando cadeira de rodas,
conforme a Figura 19, uma adaptacao da ABNT (2015), com a fusdo de duas imagens

da pagina 8. A medida da parte frontal possui de 600 a 700 mm.

Figura 19. Mdédulo de referéncia.

1200 mm

800 mm >

Madulo de referéncia (MR) 600 a 700 mm

Vista frontal aberta
Fonte: Adaptacdo de ABNT, NBR 9050:2015, p. 8.
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A integracdo de conceitos ergonémicos, antropométricos e os parametros
para pessoas que utilizam cadeiras de rodas, contribuiram para a o desenvolvimento
do protétipo proposto por esse estudo. Foi necessdrio avaliar as medidas
antropomeétricas da pessoa cadeirante, para os critérios das dimensdes do protdtipo,

como pode ser visto no proximo capitulo.

Sintese da Fundamentagao Tedrica

Entender como a deficiéncia fisica afeta a pessoa que sofreu a lesdo e seus familiares,
em aspectos que vdo além da saude, mas também psicoldgicos e sociais, foi
fundamental para o desenvolvimento dessa pesquisa.

O relevante dado apontado pelo IBGE (2010), cuja pesquisa apontou que 13,3 milhées
(7,0%), possuem deficiéncia motora, é uma importante justificativa para pensar em
solugdes para os problemas de design, os quais acabam refletindo em outros setores,
como sociais, econémicos e culturais.

O numero de pessoas com lesées na medula e/ou com capacidades reduzidas tende a
aumentar, sobretudo pelo crescente numero de acidentes e pelo envelhecimento da
populagdo, o que exige cada vez mais pesquisas e desenvolvimento de produtos que
ndo limitam a usabilidade e, principalmente, que aumentam a independéncia e a
qualidade de vida, influindo e garantindo o que determina a OMS: o bem-estar fisico,
social e mental.

Essa pesquisa buscou, por meio dos conceitos referentes as pessoas com deficiéncias
fisicas, desenvolver um equipamento para diminuir ou amenizar um dos problemas
comuns advindo do sedentarismo dos cadeirantes: o edema dos pés, e
consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos lesionados.

Ndo seria possivel desenvolver o protdtipo dessa tese sem conhecer a anatomia, os
tipos de deficiéncias e as sequelas que comprometem as capacidades e habilidades
motoras, sobretudo as consequéncias e limitacoes da mobilidade e da coordenagdo.
Como foi afirmado, de acordo com as Diretrizes de Aten¢do a Pessoa com Lesdo
Medular (2013), hd de 6 a 8 mil casos novos/ano de vitimas de lesGo medular e 80%
dessas vitimas sGo homens. Um dado importante, pois sGo pessoas que a cada ano
necessitardo de cuidados especiais, de produtos e de ambientes que os incluam na
sociedade, isso se refere aos usudrios com deficiéncias, aos com lesbes nas estruturas,
orgdos e sistemas corporais e aos com limita¢ées tempordrias ou permanentes.

Nesse contexto, foi relevante a classificacdo adotada pela CIF, fundamentada em
conceitos biopsicossociais, que avaliam a saude em niveis sociais e corporais, de
acordo com a funcionalidade e a incapacidade.

Qualquer local afetado, dentre as 34 (trinta e quatro) vértebras da coluna vertebral,
traz consequéncias ao individuo, pois a falta de condugdo de impulsos nervosos
ocorrida pela lesdo, afeta as capacidades funcionais e sensitivas. O individuo passa a
depender da tecnologia assistiva mais utilizada: a cadeira de rodas, e com isso, o
maior problema é o sedentarismo, sobretudo a falta de movimento nos membros
inferiores.
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Nesse estudo, buscou-se investigar e testar o protdtipo com pessoas que conseguem
movimentar os bragos, cuja auséncia nos membros inferiores acarreta vdrios
problemas de saude. Foram pesquisados individuos com deficiéncias congénitas ou
adquiridas, e o maior objetivo desse estudo foi criar um equipamento capaz de
melhorar a circulagdo sanguinea e diminuir o edema dos pés, pois uma das
consequéncias do trauma na medula é a ocorréncia da Trombose venosa profunda
(TVP).

Constitui-se um grave problema de saude publica, cujas metodologias do design
ergonémico podem colaborar com solugbes no desenvolvimento de novas tecnologias
de apoio, com seguranca e eficiéncia, no intuito de ampliar a qualidade de vida.

Foi possivel constatar durante a pesquisa que, além dos paraplégicos, hd um grande
universo de pessoas que sofrem com o problema que o protdtipo desenvolvido
pretendeu diminuir: o edema dos pés.

O principio do design ergonémico permitiu uma maior concep¢éo em projetar
produtos de reabilitagdo, conforme as necessidades dos usudrios cadeirantes.

O desenvolvimento do apoio eletrébnico para os pés também se embasou na
metodologia do Design Centrado no Usudrio (DCU), no intuito de estudar tarefas e
envolver o usudrio no processo de design. Durante a avaliagdo empirica com o
protétipo, foi possivel observar, registrar e analisar as experiéncias dos participantes
e suas reagbes, além de avaliar o desempenho do protdtipo. Referente ao design
interativo centrado no usudrio, esse estudo cumpriu as seguintes etapas: criou, testou
e avaliou o protdtipo desenvolvido. Durante o teste, muitas alteragbes necessdrias
surgiram, para melhorar a funcionalidade do aparelho, porém essa etapa do redesign
(reprojetar) foi deixada para um estudo posterior.

A busca por um design que inclua o usudrio procurou embasar-se no conceito do
Norwegian Design Council (2010) citado, fundamentando-se em usudrios lideres, os
quais representam uma amostra, nesse caso, das pessoas com deficiéncia
(cadeirantes).

A experiéncia com o protdtipo durante os testes envolveu manifestagbes subjetivas,
comportamentais, e principalmente fisioldgicas, como a Parestesia, popularmente
chamada de “formigamento”, dos membros inferiores e a diminuicdo do edema nos
pés (aumento do volume). E possivel afirmar entdo que é fundamental abordar a
experiéncia do participante durante a pesquisa, pois, principalmente quando ele é
cadeirante, tal procedimento traz proximidade com necessidades e anseios na
interface usudrio x objeto, complementando o desenvolvimento do projeto,
adaptando o produto conforme a interagdo.

A ergonomia e o design aplicados em projetos inclusivos exigem requisitos
interdisciplinares. Na elaboragdo desse projeto, percebeu-se a relevdncia desses
requisitos, principalmente durante a pesquisa e o desenvolvimento do protdtipo.

O complemento dos conteudos de ergonomia e de design estudado possibilitou
resolver um problema especifico, permitindo que o apoio para os pés pudesse trazer
beneficios para pessoas sem movimento nos membros inferiores.

O estudo foi possivel com a contribuigdo dos fundamentos da antropometria, da
ergonomia, do design ergonémico e universal, cujo objetivo foi propor uma solugdo
adequada as necessidades e problemas das pessoas que utilizam a cadeira de rodas
para mobilidade.

A ergonomia aplicada a esse projeto inclusivo permitiu que o apoio para os pés
convencional pudesse ser modificado para beneficiar também as pessoas sem
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movimento nos membros inferiores, com a praticidade de uso e bem-estar dos
participantes pesquisados, assequrando a igualdade e a usabilidade.

Referente aos requisitos e principios do design universal, esse estudo procurou, por
meio do protdtipo, garantir o uso equitativo, pois é possivel o uso por pessoas com
diversas habilidades, como pessoas com lesdo medular, idosos, gestantes, etc.; o uso
simples, por se tratar de um equipamento ja conhecido, porém incluiu-se a fun¢do de
movimento; a informacGo perceptivel também pdbde ser comprovada, pois os
participantes da pesquisa mencionaram a fun¢do antes do equipamento estar em
funcionamento; tolerdncia de erro, esse principio ainda precisa ser aprimorado, pois
como ndo hd controle dos membros inferiores, os suportes onde os pés sdo fixados
poderdo ser aprimorados, para eliminar todo e qualquer perigo e consequéncias de
acglOes acidentais; o prototipo exige baixo esforco fisico, ja que o usudrio deve estar
sentado para utilizar o equipamento; tamanho e espago para o acesso e uso: o
usudrio cadeirante precisa de ajuda para colocar o equipamento na posi¢do correta e
liga-lo.

Ndo haveria possibilidade de desenvolver esse estudo sem colocar o usudrio como
fonte de pesquisa. Saber de suas necessidades e experiéncias foi determinante para a
aplicagdo da teoria na prdtica, durante a realizagdo desse trabalho.
Independentemente das capacidades dos usudrios, que corroboram com a concepg¢éo
do projeto inclusivo, é possivel afirmar que o equipamento concebido é voltado
principalmente para os usudrios que se encontram no topo da pirdmide de Bentzon
(1993), pois sdio pessoas que precisam de ajuda para as atividades didrias. Portanto,
trata-se de um Projeto Universal, com a fun¢do de ampliar a funcionalidade, incluindo
0 maior numero de pessoas possivel.

A proposta desse estudo foi desenvolver uma tecnologia assistiva, partindo do
principio que se trata de um recurso capaz de ampliar a habilidade funcional, fazendo
com que um equipamento adaptado possibilite a realizagdo da func¢do antes
impedida, de forma involuntdria. Portanto, o conteudo tedrico apresentado, as
definicbes e conceitos serviram de embasamento para a constru¢do do protdtipo
proposto.

De acordo com as categorias das tecnologias assistivas, as quais contribuem para o
desempenho de habilidades funcionais, a apresentada por essa tese procura auxiliar a
vida didria e prdtica, pois pode diminuir os problemas advindos do sedentarismo, e
melhorar a qualidade de vida. Bersch (2013) conforme citado, classificou uma das
categorias de Tecnologia Assistiva como adequagdo postural, uma categoria em que
o prototipo desenvolvido também se encaixa, pois ajuda na postura adequada,
trazendo conforto.

No desenvolvimento desse trabalho, buscou-se entender sobre a deficiéncia e as
limitagbes enfrentadas pelas pessoas com limitag¢oes fisicas, tais dados colaboraram
para a concepg¢do do prototipo, sua funcionalidade e dispositivos.

Dentre as 11 subclasses das Ajudas Técnicas citadas, o equipamento proposto visou
atenuar os efeitos das deficiéncias nos membros inferiores e, de acordo as
classificagdes, se encaixa a classe 03 “Ajudas para tratamento clinico individual”.

De acordo com a classificagdo dos produtos assistivos pela I1SO 9999:2007, o apoio
eletrénico para os pés desenvolvido refere-se a Categoria 04 - Tratamento médico
pessoal;, e conforme o Sistema de Classificagdo para os Recursos e Servigos de
Tecnologia Assistiva do U.S. Department of Health and Human Services, o protdtipo é
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um interruptor adaptado, pois se modificou o apoio para os pés convencional, para
adequar e beneficiar as pessoas com deficiéncias.

No que concerne a classificagdo do modelo HEART, o protdtipo construido nesse
estudo pertence a categoria (1) ‘Componentes Técnicos’, por se tratar de um recurso
técnico que permite ao usudrio melhorar a qualidade de vida com a categoria
Posicionamento, citada, composta por dispositivos de controle postural, um recurso
do protdtipo desenvolvido.

Para a realizagdo desse estudo, houve grande dificuldade na busca por referéncias,
pois sGo raros os estudos especificos sobre o apoio para os pés, e os beneficios dos
movimentos involuntdrios para pessoas com lesGo medular nos membros inferiores.
Ndo foi possivel coletar dados sobre o surgimento e a evolugdo dos apoios para os
pés, seja no Brasil, seja em outros paises.

Buscou-se estudos sobre pesquisas com apoio para os pés em livros, revistas, jornais e
plataformas de conteudos cientificos, como PubMed - US National Library of Medicine
National Institutes of Health; SciELO - Scientific Electronic Library; Applied Ergonomics
Journal, Science Direct - Journal of Physiotherapy, European Journal of Physical and
Rehabilitation Medicine e outras.

Com esse estudo, é possivel afirmar que o apoio para os pés pode ser além de um
simples objeto que sustenta os pés e coloca a postura na forma correta. Os estimulos
por movimentos eletrénicos involuntdrios permitem que, principalmente as pessoas
que passam longos periodos em repouso, flexionem os tornozelos, com a dorsiflexdo e
flexdo plantar, movimentos explicados acima.

Os apoios para os pés disponiveis, além de possuirem formas e funcdes semelhantes,
sdo praticamente desnecessdrios para quem ndo controla as pernas e pés, pois nGo
possibilitam a postura correta, sGo estdticos e os pés podem escapar do aparelho,
podendo trazer riscos aos usudrios.

Os modelos citados do anexo VII contribuiram para a realizacdo da andlise
ergonémica, avaliando pontos positivos e negativos em cada apoio disponivel no
mercado, porém sem oferecer o recurso do movimento por meio eletrénico, sem que
haja a forca. Foi avaliado também os apoios para os pés em cadeira de rodas, para
dados comparativos antropométricos.




3. O PROCESSOT
DO APOIO ELE
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O processo de desenvolvimento de um produto exige etapas que corroboram
com as caracteristicas e os fundamentos para o produto em sua forma final. Tais
etapas variam quanto as suas segmentagcdes, uma vez que, durante o processo, pode
ocorrer a redefinicdo das fases preliminares (PAHL; BEITZ, 2005). Ou seja, as
informacbes preliminares sugerem a necessidade e o problema, apontando as
possiveis solucdes e execucao do projeto e desenvolvimento do produto.

Em engenharia, a metodologia de projeto auxilia na tomada de decisdo ao
longo das fases do processo de desenvolvimento do produto. Geralmente, a primeira
etapa do desenvolvimento de um produto implica no levantamento de informacées
para definicdo do planejamento do projeto (PAHL; BEITZ, 2005).

Ainda se referindo a engenharia de produto, Pahl e Beitz (2005) afirmam que
um procedimento metddico para o desenvolvimento do produto deve ser planejavel,
flexivel, otimizavel e verificavel.

Rozenfeld; Forcellini; Amaral, et al. (2006) mostram um Modelo Referéncia
para o processo de desenvolvimento de produto, afirmando que o gerenciamento
dos projetos é um fator importante e que ha dificuldades em prever, planejar e
controlar o trabalho envolvido. Ressaltam que para o gerenciamento eficiente do
processo de desenvolvimento de produtos, é necessario envolver todos os atores
envolvidos. No Modelo de Referéncia apresentado pelos autores, é possivel observar
o processo de desenvolvimento de produtos em trés fases pré — desenvolvimento —
pds, as quais representam a definicdo do produto, suas caracteristicas e forma de
producao.

Back; Ogliari; Dias, et al. (2008), apontam a proposta do desenvolvimento
integrado de produtos, afirmando que a qualidade e a competitividade acontecem
durante a fase de projeto. Ressaltam que é fundamental que o projeto de produto
seja desenvolvido e gerenciado dentro de um procedimento determinado, de forma
sistematizada, com modelos de desenvolvimento integrados.

Apds a concepgao do produto, inicia-se a fase de detalhamento do projeto,
com o objetivo de construir o protdtipo, fase em que podem ser concebidos modelos
experimentais até o desenvolvimento do protétipo, que sera avaliado e ajustado
conforme necessdrio. As etapas seguintes seguem o processo de produgdo,

distribuicdo, consumo e retirada do mercado (PAHL; BEITZ, 2005). Referente a esse
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estudo, cujo objetivo foi a criacdo de um protdtipo de apoio eletrénico para os pés,
as etapas envolvem o desenvolvimento e a avaliagao.

Steinfeld; Maisel, Feathers et al. (2010), ao realizarem uma pesquisa sobre a
padronizacdo de medidas antropométricas e normas utilizadas para cadeira de rodas,
encontraram divergéncias em vdrios paises, e ressaltam a importancia de se analisar
os dispositivos de mobilidade sentada e as condi¢cdes ambientais, conforme o local

onde a pesquisa é realizada.

[...] quando se aferem medidas de varidveis antropométricas obedecendo
a padrdes metodoldgicos, diminuem-se as chances de erros nas leituras. O
mesmo ocorre quando estdo presentes as articulagdes: se a amplitude de
movimento ou o angulo articular ndo for sempre mantido, possivelmente
havera incorrecdes e imprecisdes nas medidas (PASCHOARELLI e
MENEZES, 2009, p. 69).

Esse trabalho iniciou-se com o levantamento informacional, partindo do
principio de reduzir o problema dos edemas (aumento do volume) nos pés de
cadeirantes. Assim foram definidos os parametros de projeto, por meio do
levantamento dos problemas e necessidades dos cadeirantes.

A partir da definicdo do problema a ser abordado, foram definidos os
requisitos de projeto, no intuito de orientar o processo a criacdo do conceito do
apoio eletronico para os pés, para delimitar os procedimentos, conforme
apresentado na Figura 20.

Figura 20. Etapas de desenvolvimento do apoio eletrénico para os pés.

Criagao do Detalhamento

conceito do projeto

> Apoios para os pés estaticos > Projeto ergonémico para > Criagdo do prototipo virtual

> Semelhancas de modelos melhor funcionalidade > Avaliagdo da parte mecanica

e eletronica
A >Inovacio tecnologica: ~ .
> Falta de segurancga: os pés - ¢ ig ; > Selecdo de materiais
movimentos involuntarios ;
nao sao fixados na plataforma >Pesenvolvimento do prototipo
> Reduzir o problema do edema fisico

> Sem funcdo para cadeirantes > Avaliacdo da eficiéncia

nos pés

Fonte: Autora.

Com o levantamento das informacgdes bibliograficas, foram definidos os
conceitos para o projeto do apoio eletrénico para os pés, embasado em principios

ergonémicos e nos parametros de decisdo para os componentes da tecnologia



assistiva. Dessa forma, a estrutura metodoldgica se dispde da seguinte maneira,

conforme mostra a Tabela 20.

Tabela 20. Estrutura metodoldgica.

¢ Componentes e Configuragdo dos apoios para os pés;
e Classificagdes de tecnologias assistivas;

e Utilidade dos apoios para os pés;

Caracteristicas Técnicas— |* Estudo comparativo dos modelos fabricados;
Parametros de projeto e Desenvolvimento do desenho do produto

* Analise de materiais e do sistema mecanico

e Desenvolvimento do protétipo

e Teste do protdtipo

Fonte: Autora.

Com base na metodologia do design ergonémico, cujo principio basico é a
concepgao de produtos de reabilitagdo, conforme a necessidade do usudrio, o
desenvolvimento do protétipo é resultado de um requisito: do conhecimento prévio
da condicdo patolégica do cadeirante. Dessa forma, as praticas projetuais foram
embasadas de acordo a proposta metodoldgica de design ergondmico de Paschoarelli

e Silva (2006) (Figura 21).

Figura 21. Design ergonémico com base em Paschoarelli e Silva (2006).

—

Conteudos

Necessidades

cientificos

i Desenvolvimento
dos usuarios

Conceito + Prototipo

DESIGN
ERGONOMICO

Novas Avaliacao do

necessidades protatipo

Analise da
avaliacao

Fonte: Autora.
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Antes do desenvolvimento (conceito e construcdo do protdtipo) buscou-se
informacgdes sobre apoios eletrénicos para os pés para confirmar o ineditismo e,
consequentemente, tornar o protétipo uma invencdo tecnoldgica. Varios bancos de
dados foram pesquisados, como: INPI — Instituto Nacional da Propriedade Industrial,
do Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servicos; Latipat, documentos de
patentes publicas na América Latina e na Espanha; Espacenet, patentes em mais de
90 paises, como Estados Unidos, China, Japdo, Coréia do Sul e Alemanha.

Essa pesquisa buscou também os conhecimentos na drea da fisioterapia e da
medicina (angiologia), para compreender a anatomia dos membros inferiores, os
problemas dos edemas nos pés, a intensidade e a quantidade de movimentos
adequados aos cadeirantes, além de outros dados pertinentes ao estudo; e também
com os conhecimentos da Engenharia, para a construcdo do protdtipo, materiais e
dos dispositivos eletronicos.

O prototipo desse estudo estd em processo de patente. Foi submetido
inicialmente a AUIN - Agéncia Unesp de Inovacao, e ja estd na base de dados do INPI,
conforme o relatério do Anexo VI.

As etapas metodoldgicas buscaram apresentar as evidéncias cientificas do
apoio para os pés, a usabilidade, o conforto e o desempenho para diminuicdo do
problema. Para tanto, a adequagao do protdtipo ao usuario foi um critério basico, no
intuito de propiciar o uso confortavel, eficiente e seguro; inclusive adequando o
protétipo a cadeira de rodas, conforme a NBR 9050 — Acessibilidade a edificagdes,
mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos (ABNT, 2015), para que os participantes
da pesquisa pudessem participar do teste sem precisar sair da cadeira de rodas
(Figura 22).

Portanto, para a construcdo do prototipo foram coletados dados da cadeira de
rodas e de um participante cadeirante padrdo, que posteriormente também
participou da pesquisa. O objetivo foi utilizar os dados desse participante como
parametro para o desenvolvimento do equipamento. Os dados coletados foram:

- Idade: 40 anos

- Género: Masculino

- Peso: 120 kg

- Altura: 1,80 m
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- Calcado: 46

Figura 22. Dados dos pés e da cadeira de rodas.

Fonte: Autora.

A Tabela 21 mostra o comparativo entre os dados coletados do participante
padrdo e os dados da plataforma do protétipo construido. SGo medidas aproximadas,
para que pudesse estar adequado ao maior nimero de participantes da pesquisa. As
diferencas das medidas das plataformas do protétipo sdo maiores, como pode ser
verificado.

Tabela 21. Medidas da plataforma e do participante padrao.

Medi tici t
Medidas da plataforma edidas do~par !apan € Diferenga
padrao (pé)
Comprimento 300 mm 225 mm 75 mm
Largura 114 mm 95 mm 19 mm

Fonte: Autora.

Referente as configuracdes humanas, Panero e Zelnik (2002) afirmam que
“entre as mais importantes destas configuracées estdo a dimensdo e o tamanho do
corpo humano, a medida que se relacionam com a chamada adequac¢do ergonémica

do usuario ao ambiente” (PANERO e ZELNIK, 2002, p. 19). De acordo com Manfio
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(2001), o comprimento do pé refere-se a distancia entre o ponto mais proeminente,
na regido da tuberosidade do calcaneo, até o ponto mais proeminente, na regido da
falange distal do dedo maior.

O estudo de Sochart e Hardinge (1999), citado, contribuiu com a estratégia
metodolégica dessa pesquisa, sobre a adequacdo dos movimentos do pé e do
tornozelo com o equipamento desenvolvido, para melhor funcionalidade durante a
pesquisa experimental. Outro estudo desenvolvido por McNally; Cooke; Mollan
(1997) investiga o efeito da dorsiflexdao e da flexdo plantar, mostrou a forma correta
para avaliar as consequéncias dos problemas circulatorios e os beneficios dos
movimentos nos membros inferiores.

O protodtipo dessa tese trata-se de uma tecnologia assistiva de apoios para os
pés, a qual pode ser ajustada conforme a velocidade e o tempo de repouso,
necessarios para diminuir o edema dos membros inferiores. O apoio eletrénico é
capaz de movimentar os pés de forma passiva, involuntaria.

A atuacdo do sistema mecanico para efetivar os movimentos das plataformas
(angulacdo) é realizada com movimentos alternados dos pés, que aciona uma polia
movida, através de uma correia em “V”, conectada a um redutor que proporciona o
movimento, positivo e negativo na plataforma de suporte dos pés.

Quando o motor elétrico é conectado a fonte de energia bivolt a 110/220V,
movimenta a polia motora e o rotor transfere energia para a biela, efetuando os
movimentos. O ajuste de velocidade do equipamento permite alterar a quantidade
dos movimentos e o tempo de repouso. E possivel adequar & quantidade de
movimentos e o intervalo de repouso através do temporizador e do potenciometro,
que estdao enclausurados na parte inferior do aparelho, cuja programacao que
regulariza o tempo de movimentacdao dos pés (membros inferiores) foi concebida
considerando os circuitos impressos e a topografia foi programada ou baseada na
metodologia de avaliacdo e diminuicdo do problema da tese.

O desenvolvimento do apoio eletronico foi concebido com base nas normas
estabelecidas pela Norma Regulamentadora 17 — NR-17 (2002), que busca
referéncias no design ergondmico cujos objetos ndo devem ter quinas vivas ou
rebarbas, e dimensdes e regulagens que asseguram a postura correta e confortavel

dos membros inferiores.
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A fixacdo do pé do usuario no equipamento é feita em uma plataforma
emborrachada antiderrapante, com espessura de 3 mm, medindo 114 mm x 300 mm,
conforme o modelo de referéncia da cadeira de rodas, de acordo com a ABNT (NBR
9050:2004). Os pés sdo presos na plataforma por meio de dois fixadores de tecidos,
com 50 mm cada al¢a, para que durante o teste ndo escapem do aparelho, ja que os
participantes da pesquisa ndo tém controle e sensibilidade dos membros inferiores. A
medida do suporte dos pés é 210 mm por 320 mm, cujas bordas arredondadas
possuem 78,5mm. Na parte inferior do apoio ha trés travas que fixam a algca de
tecido, duas medindo 125 mm, e a trava central com 210 mm. Durante os
movimentos, hd a simulacdo da dorsiflexdo (20°) e da flexdo plantar (45°) de
amplitude.

A constituicdo do protdtipo possui uma estrutura em metalom retangular,
soldada e sobreposta na parte frontal e traseira medindo 450 mm, lateralmente
fixada em dois suportes para minimizar a massa do usudrio, que sustenta um eixo
rotor de aco ABNT (SAE) 1020, apoiado em mancais de escorregamento com
lubrificacdo localizada para minimizar o atrito entre as partes modveis e evitar a
sobreposicdo de tensdes no sistema de acionamento.

A Figura 23 apresenta a perspectiva dos elementos mecéanicos do prototipo,
classificada em ordem numérica de acordo com os componentes do equipamento. O
apoio para os pés com movimentacdo eletrénica possui bases laterais (1), fixadas em
duas bases (frontal e traseira) (2) e a um cilindro central (3) e a um cilindro inferior da
unidade eletrbénica (14) onde estdo posicionadas as plataformas méveis (4) (os apoios
para os pés), dispostas adjacentes e articuladamente solidarizadas ao cilindro central
(3).

Uma unidade motora (5) aciona o eixo inferior através de uma polia (6)
acionada por correia (7) que transfere energia para uma biela (8) de forma a
transformar o movimento giratorio em movimento retilineo alternativo, efetuando a
movimentacdo das plataformas modveis (4) no plano vertical, com movimentos
ascendentes e descendentes alternados ou sincronizados, conforme ajustado na
unidade eletronica.

Uma unidade eletrénica (caixa) (13) provida de interface com temporizador (9)

e do potenciometro (10) permite ao usudrio ajustar o tempo de repouso e a
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velocidade das plataformas (4) mediante acionamento de um botdo (11), de forma a
simular o movimento de caminhada (dorsiflexdao e flexdao plantar), sincronizando a
movimentacdo das plataformas (4) para alternancia ou concomitancia de elevacao.
Na face superior de cada plataforma (4) existem duas alcas fixadoras (12) ajustaveis a
fim de permitir o encaixe do pé do usudrio, mantendo-o imobilizado durante os
movimentos.

Dessa forma, o protdtipo realiza movimentos involuntarios por meio de um
par de plataformas moéveis (1) dispostas adjacentes e movimentadas por uma
unidade motora (5), e apoiados por um eixo central (3). Através de um conjunto de
polias (6) movimentadas por uma correia (7) que transfere energia para as bielas (8),
com ajuste de velocidade e de repouso das plataformas (1). O equipamento possui

guatro ventosas (15) para fixar durante os movimentos.
Figura 23. Elementos do protétipo.
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Fonte: Autora.
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As quatro imagens que compdoem a Figura 24 mostram o protdtipo
desenvolvido em quatro angulos, parte superior (A), lateral (B), traseira (C) e em

diagonal/frontal (D).

Figura 24. Protétipo desenvolvido.

Fonte: Autora.
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Os procedimentos metodoldgicos enfatizaram principalmente o Design
Inclusivo e Ergondmico, apresentados e discutidos no Subcapitulo 2.2; e foram
adaptados conforme a proposta desse estudo, por meio de um questionamento
académico, associado a proposta de desenvolver uma tecnologia assistiva, incluindo
a definicdo do problema e suas varidveis ergondmicas, a criacdo do protétipo, para a
solucdo da problematica (Subcapitulo 1.1).

Para tanto, os procedimentos tinham a seguinte situacao:

BT (Base teorica) |+ DP (Desenvolvimento do protétipo) |+ [T (Teste) | =

R (Resultado)

4.1 Estrutura

Natureza

A pesquisa aplicada consistiu na coleta de dados realizada por meio do teste
dos participantes com o protétipo, para avaliar a eficiéncia, no intuito de comprovar
se 0 equipamento era capaz de diminuir o edema nos membros inferiores, sobretudo
dos pés, em um tempo estipulado, visando o levantamento de dados coletados por

meio da técnica da Pletismografia (Subcapitulo 4.5.1).

Objetivo

Buscou-se conhecer o problema do edema dos pés enfrentado pelos
cadeirantes para construir a questdao da pesquisa. As experiéncias coletadas foram
relevantes para o levantamento bibliografico e o desenvolvimento da tese e do
protétipo, ou seja, para os procedimentos adotados, e principalmente para construir

a questdo da pesquisa.

Procedimentos

Além da Pesquisa Bibliografica, elaborada através de publicacdes em artigos,
livros, periddicos e outros, e da Pesquisa Documental, outro procedimento técnico
utilizado foi a Pesquisa Experimental. O levantamento ocorreu diretamente com os

participantes cadeirantes, no intuito de conhecer seu comportamento e
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caracteristicas, através da pesquisa e coleta de dados com o equipamento, medidor

da pressdo arterial e volume de dgua dispensado na Pletismografia.

Abordagem

Quanto a abordagem, essa pesquisa tem caracteristica quantitativa, referente
a questdao funcional e mecanica; as qualidades mensurdveis da experiéncia dos
cadeirantes, seus problemas e limitagGes, enfatizando uma quantidade reduzida de
conceitos, focando no edema dos pés, com procedimentos estruturados para coleta
de dados e condi¢Ges de controle, com a utilizacdo do protétipo e da cuba para o

método da Pletismografia.

4.2 Etapas metodoldgicas

A revisdo Dbibliogrédfica enfatizou quatro vertentes principais de
conhecimentos: projeto de produto, tecnologia assistiva, design inclusivo e
ergonomia. Os conteudos tedricos contribuiram para o desenvolvimento da proposta
do apoio eletronico com movimentos controlados para os pés, como materiais,
tamanhos e recursos, com base em apoios ja existentes. O importante desafio de
pesquisar, desenvolver e testar uma tecnologia assistiva exigiu estudos exploratérios,
gue determinaram a metodologia e a coleta de dados. Os procedimentos dos estudos

exploratorios serviram para dar suporte no preparo do material:

4 Pesquisar os tipos de deficiéncias e suas consequéncias nos usuarios;
4 Identificar os tipos de apoios para os pés e sua usabilidade;

4 Buscar técnicas de avaliagao produto x usuario;

4 Comprovar a eficiéncia do produto e concluir a coleta de dados.

Esse estudo esta dividido em trés etapas basicas (Figura 25):

12 momento - coleta de estudos, busca de referéncias que abordam
pesquisas capazes de contribuir com a elaboracdo da tese. As referéncias utilizadas
enfatizam: as deficiéncias fisicas, design (Inclusivo, Universal), ergonomia, design
ergondmico, design centrado no usudrio, tecnologias assistivas, o método da
Pletismografia e os tipos de apoios ja desenvolvidos;

22 momento — desenvolvimento do apoio eletronico para os pés: matérias,
sistema mecanico, medidas, orcamento, etc.;

32 momento — teste do protétipo com os participantes.



117

Figura 25. Etapas metodoldgicas basicas.

e Desenvolvimento do apoio Test t6ti
Busca de referéncias eletrdnico para os pés este com o prototipo
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legislagho
- —

— ergonomia
apoics para o pés

Fonte: Autora.

Como mostra a Figura 26, apds a definicdo e delimitacdo do tema e a
identificacdo do problema de pesquisa, buscou-se o referencial tedrico, o qual
determinou a questdo da pesquisa desse estudo: “Um apoio eletronico para os pés,
como movimentos involuntarios e controlados, que simulam a dorsiflexdo (superior)
e a flexdo plantar (inferior) poderd diminuir as consequéncias patoldgicas do

sedentarismo?”



Figura 26. Etapas metodoldgicas

Fonte: Autora.
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Com base na fundamentacdo tedrica, realizou-se o processo de
desenvolvimento do apoio eletronico para os pés, com a definicdo dos problemas,
criacdo dos conceitos e detalhamento do projeto.

Para coleta de dados, foram providenciados o protocolo de pesquisa, o
guestionario aplicado, a cuba de Pletismografia, e outros materiais descritos no
Subcapitulo 4.4, e a utilizagdo desses métodos apresentada na sequéncia, nos
Subcapitulos 4.5.1 e 4.5.2.

Os resultados dos estudos exploratdrios estdo apresentados no Capitulo 5 -
Resultados e Discussdo, analisados e discutidos para entdo partir-se para a

confirmagdo e/ou refutacdo questdo da pesquisa e consideracgdes.

4.3 Delimitagdo e questdes éticas
A pesquisa com os participantes cadeirantes atende as determinacbes da

Resolucdo 466/2012, que dispde sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE. Alguns critérios foram tomados para a aplicacdo da pesquisa:

v/ para os usudrios com idade abaixo de 18 anos, foi solicitada a
autorizacdo de responsaveis;

v’ apenas portadores de deficiéncia fisica (sem movimento e sensibilidade
nos membros inferiores), para confirmar a eficiéncia do protétipo;

v' e que antes do teste, o participante estivesse com a press3o arterial
dentro da normalidade, para que ndo houvesse possiveis riscos
durante o procedimento.

Para garantir as questOes de ética, esse estudo recebeu a aprovag¢dao do
Comité de Etica em Pesquisas da FAAC - Faculdade de Arquitetura, Artes e
Comunicacdo da UNESP - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Campus de Bauru e da Plataforma Brasil, através do parecer Comité de Etica e
Pesquisa - CEP n2 1.092.399, aprovado em 28/05/2015, CAAE (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica): 37904714.0.0000.5663. Todos os participantes
do projeto foram esclarecidos sobre a metodologia e os objetivos e assinaram o TCLE

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il).

4.4 Materiais
Foram utilizados os seguintes materiais:
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- Protocolo: TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resoluc¢do 466/2012 (Anexo ll);

- Pesquisa para coleta de dados dos cadeirantes, contendo perguntas abertas e
fechadas (Anexo lll);

- Cuba de vidro, com saida de liquido, para avaliar o deslocamento da volumetria de
agua (Pletismografia);

- Esfigmomanoémetro (aparelho para aferir pressao arterial —APO 103 — marca BIC);

- Celular para captacdo das imagens;

- O apoio eletronico para os pés desenvolvido pela tese;

- Recipiente graduado para medir o excesso de dgua, com volume de 100 a 2000 ml;

- Luvas de procedimentos em latex, com talco;

- Alcool (70%) para a higieniza¢do do equipamento e da cuba;

- Papel toalha para enxugar os pés dos participantes;

- Algodado (para assepsia do estetoscopio).

4.5 Métodos

A proposta desta pesquisa utiliza o Método Hipotético-Dedutivo, que tem
como caracteristica a procura de solucbes, através de tentativas (conjecturas,
hipoteses ou questdes, teorias), para a eliminagdo de erros. Esse método é conhecido
como “Método de tentativas e eliminagdo de erros”, como mostra o esquema abaixo

(Figura 27).

Figura 27. Método Hipotético-Dedutivo.

> — —

Conhecimento prévio Problema Hipbteses Falseamento

Fonte: Esquema adaptado de Fernandes (2014).

O Hipotético-Dedutivo é valido e tem grande importancia para simplificar

aspectos do método cientifico. Popper (1975) propde trés etapas para esse método:
1. Problema: formular hipéteses ou questdes com base em teorias existentes;
2. Solugao: deduzir consequéncias na forma de hipéteses ou questdes;

3. Testes de falseamento — aceitar as hipdteses ou questoes.
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[...] a base da metodologia cientifica se assenta em reunir observagdes e
hipdteses ou fatos e ideias. O processo é ciclico e evolui por meio do
aperfeicoamento das técnicas usadas para realizar observagdes e do
reexame das hipoteses. O aperfeicoamento das observacGes pode ser
conseguido com experimentos previamente planejados que utilizem os
meios técnicos mais modernos e eficientes. As hipdteses se aperfeicoam
guando se tornam mais simples, quantitativas e gerais. No entanto, é
preciso deixar claro que estes aperfeicoamentos ndo levam a verdade
absoluta, mas a conhecimentos progressivamente melhor fundamentados
das ciéncias factuais, mais especialmente, das ciéncias bioldgicas
(FERNANDES, 2014, p. 19-20).

O método hipotético-dedutivo se constitui pelas seguintes vertentes:
problema — hipdteses ou questdes — teste das hipdteses ou questdes — conclusdes.
Constréi-se hipdteses que devem ser testadas e validadas. Um método de tentativas
e eliminacdo de erros que colabora com o conhecimento e estimula o continuo
aperfeicoamento por meio de alteracbes tedricas, metodoldgicas e técnicas de

investigacao.

4.5.1 Pletismografia de agua: técnica para aferir a insuficiéncia venosa

Para confirmar a eficiéncia do protdétipo desenvolvido por esse estudo e aferir
a alteracdo da volumetria dos pés dos participantes, foi utilizada uma técnica
denominada: Pletismografia de agua. Essa técnica permite coletar dados das
alteragdes de volume dos membros inferiores.

Geralmente, os cadeirantes recebem o diagndstico de alteracdo da funcao
venosa, caracterizada por edemas que acabam influindo em suas atividades didrias.
Tais edemas caracterizam um sinal de IVC — insuficiéncia venosa cronica.

Alguns testes como a perimetria, sao utilizados para medir a circunferéncia
e/ou o volume dos membros inferiores, porém, esse método ndo inclui o pé na
medida, fornecendo entdo um volume aproximado.

A Pletismografia refere-se a avaliacdo da volumetria por deslocamento de
agua, procedimento que foi utilizado na medicina por Glisson, em 1622 (BOTTA;
ARPAIA; MONACHE, 2001). Esse método, ainda utilizado por médicos especialistas
em angiologia, é confidvel, ndao invasivo e reprodutivel. Porém, sdao necessarias
algumas precaugdes, como: espaco adequado, cuba de vidro (Figura 28), entre outros

materiais, além do pequeno desconforto aos participantes, por terem que imergir o



membro inferior a agua. A cuba de vidro possibilita a imersdao abaixo do joelho

(BELCZAK;CAVALHERI; GODOY, et al., 2009).

Figura 28. Avaliagdo por meio da volumetria.

]

Fonte: BRITO; RODRIGUES; VIANNA, et al., 2013, p. 291.

A cuba apresentada por Brito; Rodrigues; Vianna et al., (2013) possui uma
abertura localizada préximo ao centro, que permite o nivelamento do liquido e a
passagem do volume de agua excedente (apds a imersao do pé) para um recipiente
graduado. O deslocamento de cada grama de dgua equivalente a 1 ml de volume
(BELCZAK; CAVALHERI; GODOY, et al., 2009).

O recipiente proposto por Brito; Rodrigues; Vianna et al., (2013) foi construido
em vidro resistente a temperatura, medindo 50 cm de altura x 40 cm de
comprimento x 15 cm de largura, com um sistema de saida de agua localizado
lateralmente a uma altura de 40 cm. O intuito do uso deste método é aprimorar o
estudo, demonstrando a variagdo do volume dos membros inferiores, para avaliar as
alteracdes da volumetria.

Como procedimento metodoldgico, esse estudo também utilizou uma cuba
para realizar a técnica de Pletismografia de agua. Foi avaliado o deslocamento da
agua inicial (antes do teste com o equipamento) e o deslocamento de agua final
(apds o teste com o equipamento). A dgua da cuba a qual os membros foram
imersos, estava em temperatura ambiente (entre 23 e 25°C).

Apds o uso do protdtipo, o volume de saida da agua foi menor na grande
maioria dos participantes, pois o edema dos pés diminuiu, devido aos movimentos

involuntdrios, considerando que o volume do membro imerso equivale ao volume de
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agua deslocado para cima da cuba, avaliado em milimetros a diferenca entre o MID
(membro inferior direito) e o MIE (membro inferior esquerdo). “Outro aspecto a ser
considerado é a permeabilidade capilar, pois ela pode ocasionar grandes alteracées
no volume dos membros, principalmente quando submetida a acdo da gravidade.
Portanto, essas modificacdes devem ser analisadas durante a avaliagao volumétrica
dos membros” (BELCZAK; GODQY; CAVALHERI JUNIOR, et al., 2004, p. 309).

O volume dos membros inferiores implica em trés partes: os tecidos, o
volume sanguineo e o edema, quando tiver presente no usudrio. (PARTSCH; RABE;
STEMMER, 2000). A funcionalidade venosa influi na normalidade das atividades
didrias. Por isso, o intuito do equipamento proposto por essa pesquisa é diminuir
esse problema, ja que com os movimentos, o volume sanguineo passa a circular nos
membros inferiores, melhorando assim a qualidade de vida dos cadeirantes, que
permanecem em posturas sedentdrias por periodos prolongados, diminuindo o risco

de doencas venosas.

4.5.2 A pesquisa experimental com cadeirantes
A pesquisa experimental teve sete fases, como demonstra a Figura 29:

1- Leitura e assinatura do TCLE;

2- Afericdo da pressdo arterial dos participantes;

3- Coleta de dados dos participantes;

4- Aplicacdo da Pletismografia;

5- Teste com o apoio eletrénico de movimentos para os pés por 50 minutos;

6- Aplicacdo da Pletismografia, para comparar com a volumetria antes do teste
com o equipamento;

7- Afericdo da pressao arterial dos participantes;
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Figura 29. Etapas da Pesquisa Experimental

Fonte: Autora.

Foram convidados 20 (n=20) cadeirantes para pesquisa experimental (teste
com o prototipo). A coleta foi realizada parte nas residéncias dos participantes, parte
na Unidade Olhos da Alma, com sede em Jaboticabal, que atende criancas,
adolescentes e adultos com deficiéncia visual e/ou multipla. Todos os testes foram
realizados individualmente.

Durante a coleta de dados (Anexo Ill) e o teste do equipamento, foram feitos
registros visuais dos pés, para facilitar o entendimento da avaliagcdo e usabilidade
com o aparelho. Dos 20 (vinte) participantes convidados para a pesquisa, 06 (seis)
estavam impossibilitados para fazer o teste, trés deles estavam com a pressao
arterial muito alterada (alta), dois estavam com escaras nos pés e o outro com os pés
atrofiados, impossibilitados de receber os movimentos do protétipo. A paralisia
musculoesquelética resulta em atrofia muscular, reduzindo a capacidade funcional
para o exercicio voluntario, ja que os movimentos primarios abaixo do nivel da lesao,
como os musculos das pernas e/ou bragos, ndo podem ser utilizados para exercicios
(FRONTERA; DAWSON; SLOVIK, 2003).

“O tamanho da amostra ndo depende do tamanho (N) da populagdo; o
tamanho da amostra depende do grau de confianca desejado, da margem de erro
pretendida e do valor do desvio-padrdao” (TRIOLA, 1999, p. 149).

Apds a afericdo da pressdo arterial, os participantes leram e assinaram a

concordancia (TCLE) e iniciaram o teste. A coleta foi realizada no final da tarde,
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periodo do dia em que os pés tendem a aumentar o volume. A avaliagao foi realizada
uma Unica vez em cada participante.

Os testes foram acompanhados por um profissional da drea da saude. Apds a
assinatura do TCLE, os participantes tiveram a pressdao arterial aferida pelo
Enfermeiro Marcelo Pereira Félix, Conselho Regional de Enfermagem de S3o Paulo —
COREN/SP 317384, conforme o Anexo V, colaborador dessa pesquisa. O motivo foi
prevenir algum problema durante a avaliagdo, pois os participantes com pressdo
arterial alterada nao participaram do teste. Essa foi uma cautela da metodologia para
evitar algum risco ao participante, jd4 que o equipamento influencia na circulagdo
sanguinea e nos membros que permanecem longos periodos imobilizados,
decorrentes do uso prolongado de cadeira de rodas. Portanto, apesar dos minimos
riscos no teste com o protétipo, antes da coleta de dados, os participantes que se
declararam com problemas cardiocirculatérios ou cardiacos e/ou aqueles que
estavam com a pressdo arterial alterada, como citado, ndo foram avaliados.

A coleta de dados dos cadeirantes teve os seguintes questionamentos:

1- Nome

2- Idade

3- Género

4- Tempo que o participante é cadeirante

5- Se nasceu com a deficiéncia

6- Se pratica algum esporte

7- Se tem o habito de faz fisioterapia

8- Se os pés tém edemas (aumentam o volume)

9- Pressdo arterial antes e apds o teste

10- Volume de agua deslocado antes e apds o teste nos membros direito e
esquerdo

Os participantes testaram o equipamento por 50 minutos, com movimentos
de 15 segundos e repouso de 30 segundos. O ajuste de tempo x velocidade do
equipamento, fez com que o aparelho realizasse 8 movimentos, em ambos os pés,
em 15 segundos. Esse tempo é adequado, conforme estudos apontados no

Subcapitulo 2.4.1. O objetivo do experimento foi confirmar o beneficio do apoio
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eletrébnico, comparando dados do edema dos pés antes e apdés o uso do
equipamento.

Referente ao tempo de teste com o protétipo, em um estudo sobre
fisioterapia vascular no tratamento da doenca venosa cronica, Leal; Couto; Silva et
al.(2015) avaliaram pacientes que foram submetidas a um protocolo de tratamento
fisioterapéutico de dez sessdes, com duracdao média de 60 minutos, trés vezes por
semana, com énfase nos membros inferiores.

O exercicio fisico € uma medida para a prevengao e o tratamento da IVC. Os
exercicios neuromusculares, sobretudo o treinamento da musculatura da panturrilha,
€ uma atividade que pode diminuir o refluxo sanguineo, melhorar a condigao venosa
e reduzir os desconfortos dessa disfun¢cdo (PADBERG Jr; JOHNSTON; SISTO, 2004).

A pesquisa total, entre a coleta de dados e o teste com o aparelho teve em
média 90 minutos. Com isso, foi possivel avaliar as falhas, a necessidade de ajustes e
confirmar a eficiéncia na melhora da circulagdo sanguinea.

Primeiramente, mediu-se o edema dos pés de cada participante. Para cada
membro utilizou-se o método de Pletismografia (Subcapitulo 4.5.1). Os pés foram
imersos em uma cuba de vidro, com dgua em temperatura ambiente, medindo 450 x
450 x 340 mm (LxAxP), como mostra a Figura 30. A cuba possui uma saida para o
volume de agua, adaptacdo feita com flange e tubulacdo, para que o excesso do
volume dos pés pudesse ser comparado, antes e apds o teste com o equipamento.
Antes de iniciado o experimento, foi colocada a quantidade de dgua no limite do
escape (flange), sem que houvesse vasdo antes da imersdao dos pés. Dessa forma,
mesmo com fatores como desnivel do local, uma possivel falsa andlise do limiar entre
outros foram eliminados.

A tubulacdo da cuba foi colocada em um recipiente graduado, para marcar a
guantidade de liquido despejado. O objetivo desse teste é fazer com que, apds o uso
do protodtipo, o volume de agua (VF) dispensado no recipiente graduado fosse menor

que o volume inicial (VI).

VF (volume final) < VI (volume inicial)

Figura 30. Cuba de vidro utilizada para Pletismografia.
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Fonte: Autora.

A coleta buscou para fazer correcdes, confirmar a questdo de pesquisa desta
tese (Subcapitulo 1.3) e testar o funcionamento do protétipo desenvolvido. Os dados
colhidos estdo dispostos em tabelas e figuras no Capitulo 5. Resultados e Discussao.

Dessa forma, com essa metodologia, esta pesquisa prop6s diminuir um
problema comum das pessoas com deficiéncia fisica, analisando o uso do protétipo in
loco; identificando possiveis falhas no equipamento, para ajustes necessarios.

A delimitacdo da pesquisa se concentra na relacdo design x usabilidade x
ergonomia. Os participantes avaliados foram escolhidos por apresentarem o

problema que a pesquisa pretende resolver.
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A amostra dessa pesquisa foi composta por 14 (quatorze) participantes, 09 do
género masculino e 05 (cinco) do género feminino, destes, dois eram menores de
idade, com 08 (oito) e 17 (dezessete) anos. Além disso, alguns dos pesquisados
possuem as maos atrofiadas, sem habilidade para segurar uma caneta. Para esses
ultimos casos, o TCLE foi assinado pelos responsaveis e por terceiros,
respectivamente. Tabela 22 traz todos os dados coletados durante a pesquisa.

A avaliagdo durou em média 90 (noventa) minutos e a todo o momento foi
guestionado ao participante se ele estava confortdvel e qual a sensacdo de estar
usando o protétipo. Um dado interessante, é que mesmo sem a sensibilidade nos

membros inferiores, muitos sentiram Parestesia “formigamento” nas pernas e pés.

No dorso, calcanhar e laterais dos pés, parte posterior do joelho e na panturrilha.

Tabela 22. Dados da pesquisa com os cadeirantes.

PARTICIPANTE 1

DADOS DO PARTICIPANTE

DADOS DO TESTE COM O
EQUIPAMENTO

IDADE 32 anos VOLUME DE AGUA
LB GENERO Masculino DESLOCADO
TEMPO DE 18 anos MEAI\:I“;:CS) e
?
CADEIRANTE? DIREITO 2600 ml
NASCEU COM A . MEMBRO
DEFICIENCIA? Nao esquerpo | 2200
PRATICA )
ESPORTE? Sim APOS O TESTE
FAZ ) MEMBRO
FISIOTERAPIA? Sim DIREITO 2480 ml
OS PES TEM ) MEMBRO
EDEMAS? Sim esquerpo | 2220
PRESSAO PRESSAO 19x8
ARTERIAL 13x9 mmHg ARTERIAL
) mmHg
(antes) (apos)
Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 1: acidente (queda em piscina)
DADOS DO TESTE COM O

DADOS DO PARTICIPANTE

EQUIPAMENTO

IDADE 54 anos VOLUME DE AGUA
GENERO Feminino DESLOCADO
TEMPO DE ANTES DO TESTE
CADEIRANTE? 52 anos MEMBRO 1 750 mi

: DIREITO
NASCEU COM A - MEMBRO
DEFICIENCIA? Nao esquerno | 1000 ™!
PRATICA ~ ;
ESPORTE? Néo APOS O TESTE
FAZ ~ MEMBRO
FISIOTERAPIA? Nao DIREITO 750 ml
OS PES TEM ) MEMBRO
EDEMAS? Sim esquerno | 200
PRESSAO PRESSAO 13x0
ARTERIAL 13x9 mmHg ARTERIAL

p mmHg

(antes) (apos)

Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 2: paralisia infantil (poliomielite)
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PARTICIPANTE - 3

DADOS DO PARTICIPANTE

DADOS DO TESTE COM O
EQUIPAMENTO

IDADE 34 anos VOLUME DE AGUA
GENERO Masculino DESLOCADO
TEMPO DE 12 anos MEAI\:I“;:; e
?
CADEIRANTE? DIREITO 2600 ml
NASCEU COM A . MEMBRO
DEFICIENCIA? Nao esquerpo | 200!
PRATICA .
ESPORTE? Nédo APOS O TESTE
FAZ . MEMBRO
FISIOTERAPIA? Nao DIREITO 2400 ml
OS PES TEM ) MEMBRO
EDEMAS? Sim esquerpo | 2200
PRESSAO PRESSAO 11k
ARTERIAL 11x7 mmHg ARTERIAL
p mmHg
(antes) (apos)
Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 3: acidente (queda de animal em rodeio)
DADOS DO TESTE COM O
DADOS DO PARTICIPANTE
PARTICIPANTE - 4 GUIREAENID
IDADE 34 anos VOLUME DE AGUA
; GENERO Masculino DESLOCADO
TEMPO DE ANTES DO TESTE
CADEIRANTE? 34 anos MEMBRO 850 ml
) DIREITO
NASCEU COM A ) MEMBRO
DEFICIENCIA? Sim esquerno | 320
PRATICA . .
ESPORTE? Néo APOS O TESTE
FAZ ] MEMBRO
FISIOTERAPIA? Sim DIREITO 800 ml
OS PES TEM . MEMBRO
EDEMAS? Nao esquerno | 1220
PRESSAO PRESSAO 1948
ARTERIAL 13x8 mmHg ARTERIAL
p mmHg
(antes) (apos)
Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 4: problema congénito.
DADOS DO TESTE COM O

PARTICIPANTE - 5

DADOS DO PARTICIPANTE

EQUIPAMENTO

IDADE 43 anos VOLUME DE AGUA
GENERO Feminino DESLOCADO
ES DO TESTE
TEMPO DE 1ano MEAI\;I\I;R; T
?

CADEIRANTE? DIREITO 300 ml
NASCEU COM A - MEMBRO
DEFICIENCIA? Nao esquerno | 2007
PRATICA ~ .
ESPORTE? Néo APGS O TESTE
FAZ , MEMBRO
FISIOTERAPIA? Sim DIREITO 100 ml
OS PES TEM . MEMBRO
EDEMAS? Sim esquerno | 2007
PRESSAO PRESSAO
ARTERIAL 13x9 ARTERIAL 11x8

mmHg . mmHg
(antes) (apos)

Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 5: acidente no transito.
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PARTICIPANTE - 6

DADOS DO PARTICIPANTE

DADOS DO TESTE COM O
EQUIPAMENTO

IDADE 23 anos VOLUME DE AGUA
GENERO Masculino DESLOCADO
TEMPO DE ANTES DO TESTE
CADEIRANTE? 03 anos MEMBRO | 2200 mi
! DIREITO
NASCEU COM A ~ MEMBRO
DEFICIENCIA? Nao esquerpo | 2200
PRATICA ~
ESPORTE? Nédo APOS O TESTE
FAZ - MEMBRO
FISIOTERAPIA? Nao DIREITO 2000 ml
OS PES TEM ) MEMBRO
EDEMAS? Sim esquerno | 200!
PRESSAO PRESSAO
ARTERIAL ,,1,,3,:;7 ARTERIAL rjrznf
(antes) g (apos) g
Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 6: acidente no transito.
DADOS DO TESTE COM O
DADOS DO PARTICIPANTE
PARTICIPANTE - 7 EGOIEEMENIG,
IDADE 17 anos VOLUME DE AGUA
GENERO Masculino DESLOCADO
?
CADEIRANTE? DIRENO 575 ml
NASCEU COM A - MEMBRO
DEFICIENCIA? Nao esquerno | 20
PRATICA ~ .
ESPORTE? Néo APGS O TESTE
FAZ _ MEMBRO
FISIOTERAPIA? Sim DIREITO 200 ml
OS PES TEM . MEMBRO
EDEMAS? Nao esquerno | 2207
PRESSAO PRESSAO
ARTERIAL 10x7 ARTERIAL 10x7
mmHg , mmHg
(antes) (apés)
Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 7: problema congénito.
DADOS DO TESTE COM O

PARTICIPANTE - 8

|

DADOS DO PARTICIPANTE

EQUIPAMENTO

IDADE 21 anos VOLUME DE AGUA
GENERO Masculino DESLOCADO
ES DO TESTE
TEMPO DE 21 anos MEAI\;I\I;R; T
?

CADEIRANTE? DIREIO 1250 mi
NASCEU COM A _ MEMBRO
DEFICIENCIA? Sim esquerno | 200!
PRATICA ~ .
ESPORTE? Néo APGS O TESTE
FAZ , MEMBRO
FISIOTERAPIA? Sim DIREITO 1150 ml
OS PES TEM . MEMBRO
EDEMAS? Sim esquerno | 200!
PRESSAO PRESSAO
ARTERIAL 13x10 ARTERIAL 13x9

mmHg . mmHg
(antes) (apés)

Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 8: problema congénito.
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DADOS DO TESTE COM O
DADOS DO PARTICIPANTE
PARTICIPANTE -9 EQUIPAMENTO
IDADE 55 anos VOLUME DE AGUA
GENERO Feminino DESLOCADO
TEMPO DE 54 anos MEAI\:I“;:; e
?
CADEIRANTE? DIREITO 300 ml
NASCEU COM A . MEMBRO
DEFICIENCIA? Nao esquero | 0™
PRATICA .
ESPORTE? Nédo APOS O TESTE
FAZ ) MEMBRO
FISIOTERAPIA? Sim DIREITO 250 ml
OS PES TEM ) MEMBRO
EDEMAS? Sim esquero | 0™
PRESSAO PRESSAO
ARTERIAL rrll;’:ﬁ ARTERIAL nffn ’;‘j
(antes) g (apos) g
Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 9: paralisia infantil (poliomielite)
DADOS DO TESTE COM O
DADOS DO PARTICIPANTE EQUIPAMENTO
IDADE 65 anos VOLUME DE AGUA
GENERO Masculino DESLOCADO
TEMPO DE ANTES DO TESTE
CADEIRANTE? 02 anos MEMBRO 1500 mi
) DIREITO
NASCEU COM A . MEMBRO
DEFICIENCIA? Nao Esquerno | 100!
PRATICA . .
ESPORTE? Néo APOS O TESTE
FAZ . MEMBRO
FISIOTERAPIA? Nao DIREITO 3700 ml
OS PES TEM . MEMBRO
EDEMAS? Sim esquerno | 2200
PRESSAO PRESSAO
ARTERIAL 14x9 ARTERIAL 14x9
mmHg , mmHg
(antes) (apos)
Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 10: metade do membro direito amputado.
DADOS DO TESTE COM O

PARTICIPANTE - 11

A X

DADOS DO PARTICIPANTE

EQUIPAMENTO

IDADE 22 anos VOLUME DE AGUA
GENERO Masculino DESLOCADO
ES DO TESTE
TEMPO DE 22 anos MEAI\;I\I;R; T
?

CADEIRANTE? DIREITO 990 ml
NASCEU COM A , MEMBRO
DEFICIENCIA? Sim esquerno | 1000
PRATICA . .
ESPORTE? Sim APGS O TESTE
FAZ - MEMBRO
FISIOTERAPIA? Nao DIREITO 800 ml
OS PES TEM . MEMBRO
EDEMAS? Sim esquerno | 200
PRESSAO PRESSAO
ARTERIAL 11x8 ARTERIAL 11x8

mmHg . mmHg
(antes) (apos)

Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 11: problema congénito.
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DADOS DO TESTE COM O
DADOS DO PARTICIPANTE
PARTICIPANTE - 1 EQUIPAMENTO
IDADE 45 anos VOLUME DE AGUA
. GENERO Feminino DESLOCADO
] TEMPO DE ANTES DO TESTE
CADEIRANTE? 26.anos MEMBRO 1 1500 mi
’ DIREITO
NASCEU COM A . MEMBRO
DEFICIENCIA? Nao esquerpo | 1020
PRATICA .
ESPORTE? Nédo APOS O TESTE
FAZ ) MEMBRO
FISIOTERAPIA? Sim DIREITO 990 ml
OS PES TEM ) MEMBRO
EDEMAS? Sim esquerpo | 000
PRESSAO PRESSAO
ARTERIAL rrln?q’;f ARTERIAL rjron’;‘j
(antes) g (apos) g
Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 12: acidente no transito.
DADOS DO TESTE COM O
DADOS DO PARTICIPANTE I e
IDADE 08 anos VOLUME DE AGUA
GENERO Feminino DESLOCADO
?
CADEIRANTE? DIREITO 1150 ml
NASCEU COM A ) MEMBRO
DEFICIENCIA? Sim esquerno | 1120
PRATICA . j
ESPORTE? Néo APOS O TESTE
FAZ ) MEMBRO
FISIOTERAPIA? Sim DIREITO 890 ml
OS PES TEM . MEMBRO
EDEMAS? Sim esquerno | 200
PRESSAO PRESSAO
ARTERIAL 11x8 ARTERIAL 11x8
mmHg . mmHg
(antes) (apés)
Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 13: problema congénito.
DADOS DO TESTE COM O
DADOS DO PARTICIPANTE
PARTICIPANTE - 14 EQUIPAMENTO
IDADE 40 anos VOLUME DE AGUA
GENERO Masculino DESLOCADO
TEMPO DE 19 anos MEAI\:I“;:CS) e
?
CADEIRANTE? DIREITO 1850 ml
NASCEU COM A . MEMBRO
DEFICIENCIA? Nao esquerpo | 100 ™!
PRATICA .
ESPORTE? Nédo APOS O TESTE
FAZ . MEMBRO
FISIOTERAPIA? Nao DIREITO 1800 ml
OS PES TEM ) MEMBRO
EDEMAS? Sim esquero | 200
PRESSAO PRESSAO
ARTERIAL ”1"?7’;3 ARTERIAL rjron’ﬁ
(antes) g (apos) g

Motivo da deficiéncia do PARTICIPANTE 14: acidente no transito.

Fonte: Autora.
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Como mencionado, a pesquisa contou com o apoio de 14 participantes, 09 do
género masculino e 05 do género feminino.
Os participantes tinham idade entre 08 a 65 anos, cuja Média de idade é +

35,6 anos. Apenas dois participantes tinham a mesma idade, 34 anos (Tabela 23).

Tabela 23. Faixa etdria dos participantes

Idade Quantidade de
(anos) participantes

08
17

21

22

23

32
34
40

43

45

54

55

65
TOTAL

I—\I—\HHI—\I—\\\)}HI—\I—\I—‘HI—\

=
o

Fonte: Autora.

Quando questionado sobre o tempo que o participante utiliza a cadeira de
rodas (Tabela 24), ndo houve repeticdo, cada participante respondeu um tempo
diferente. O participante 9 estd ha mais tempo na cadeira de rodas, possui 55 anos e
ha 54 utiliza a cadeira, vitima de poliomielite. O participante 5, que possui 43 anos,
esta a menos tempo utilizando a cadeira, apenas 1 ano, vitima de acidente no
transito. A Média de tempo que os participantes utilizam a cadeira de rodas é +

19,71 anos.
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Tabela 24. Tempo que o participante é cadeirante

PARTICIPANTE Tempo (anos)

1 18 anos

2 52 anos

3 12 anos

4 34 anos
S lano 2

6 3 anos

7 4 anos

8 21 anos
<:::::79 54an§E::>

10 2 anos

11 22 anos

12 26 anos

13 8 anos

14 19 anos

Fonte: Autora.

Em relagdo aos participantes que nasceram com a deficiéncia fisica, 4
responderam que sim, e 10 disseram que ndo. Nos casos relatados, os participantes
foram vitimas de poliomielite e problemas congénitos na infancia, além de acidentes,
na adolescéncia e fase adulta.

Outra questdo da pesquisa foi sobre a pratica de esportes. O objetivo dessa
questdo implica consequentemente no sedentarismo dos participantes, e em varios
problemas de saude. Apenas 2 participantes praticam esportes, dos 14 cadeirantes,
ambos praticam condicionamento fisico em academia.

Referente a pratica de fisioterapia. Dos 14 participantes, 8 responderam que
sim, e 6 disseram que ndo praticam. Essa pratica poderia amenizar o problema dessa
tese: diminuir o edema dos pés.

Antes do teste com o protétipo, foi perguntado aos participantes se os pés
costumam ter edemas devido aos longos periodos sem movimentos. Apenas 0s
participantes 4 e 7 disseram ndo ter problema com o aumento de volume nos pés.
Porém, verificou-se apds o teste, que houve a diminuicdo do volume. A técnica por

deslocamento de dgua resultou na diminuicdo, em comparag¢ao com o inicio do teste,
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de 50 ml em cada membro inferior do participante 4. Ja no participante 7, diminuiu
375 ml no membro direito e 325 ml no membro esquerdo.

Referente a pressdo arterial dos participantes aferida antes e apds o teste
(Tabela 25), alguns apresentaram a pressdo comum a outros, trés deles com
13x9mmHg; e dois com 14x9mmHg e 11x8mmHg.

Tabela 25. Pressdo arterial dos participantes.

Participante  Antes do Teste Apos o Teste PAl<, =, ou >
(mmHg) (mmHg) PAF
{ 1 13X9 12x8 PAI > PAF }
2 13X9 13X9 PAI = PAF
3 11x7 11x7 PAI = PAF
L__4 13x8 12x8 PAI > PAF_}
l 5 13X9 11x8 PAI > PAF l

(6 13x7 __ 12x8 _______ PAI>PAF |
7 10X7 10X7 PAI = PAF

| 8 13x10 13x9 PAI > PAF |
9 14x9 13x8 PAI > PAF
10 14x9 14x9 PAI = PAF
11 11x8 11x8 PAI = PAF
12 10x8 10x8 PAI = PAF
13 11x8 11x8 PAI = PAF
14 10x9 10x9 PAI = PAF

Fonte: Autora.

Em alguns testes, apds o uso do protdtipo, houve uma reducdo importante da
pressao arterial em alguns participantes. O participante 1, estava 13x9 mmHg no
inicio, e apds o teste passou para 12x8mmHg; no participante 4, de 13x8 mmHg para
12x8mmHg; no participante 5, de 13x9 mmHg para 11x8 mmHg; no participante 6, de
13x7 mmHg para 12x8mmHg; no participante 8, de 13x10 mmHg para 13x9 mmHg;
no participante 9, de 14x9 mmHg para 13x8 mmHg. Nos demais participantes a
pressdo inicial foi a mesma aferida ao final do teste. Utilizou-se PAIl para pressdo
arterial inicial e PAF para pressao arterial final.

As Tabelas 26 e 27 mostram as estimativas da média, variancia e desvio
padrdo referentes a pressdo arterial dos participantes. A forma como foram

calculados a Variancia e Desvio Padrado é explicada abaixo.
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MEDIA = X1 + X2 + X3 + ...+ Xn
N

x = dado do participante
n = tamanho da amostra

Tabela 26. Dados estatisticos da pressdo arterial Sistélica antes e apds o teste.

PRESSAO ARTERIAL m VARIANCIA | DESVIO PADRAO

Antes do teste 12x07 mmHg 2,23 1,49
Apds o teste 11x06 mmHg 1,62 1,27

Fonte: Autora.

Tabela 27. Dados estatisticos da pressdo arterial Diastélica antes e apds o teste.

PRESSAO ARTERIAL || MEDIA | VARIANCIA | DESVIO PADRAO

Antes do teste 8x36 mmHg 0,86 0,93

Apods o teste 8x14 mmHg 0,44 0,66
Fonte: Autora.

Comparando os dados das duas tabelas, percebe-se que tanto a pressado
arterial Sistdlica, como a Diastdlica tiveram redugdao apds o teste com o protétipo, a
Sistdlica de 12x07 mmHg para 11x06 mmHg, e a Diastdlica de 8x36 mmHg para 8x14
mmHg.

As Tabelas 28 e 29 e os Figuras 31 e 32 mostram os deslocamentos de agua
nos membros direito e esquerdo, respectivamente, e a diferenca entre o VI (Volume
Inicial) e VF (Volume Final).

No membro direito, apenas o teste do participante 2 ndo houve alteracao de
volume. No participante 10, houve o maior descolamento de dgua, 800 ml. E nos

participantes 4, 9 e 14, ocorreu o menor deslocamento, 50 ml.



Tabela 28. Volume de dgua deslocado pelo membro direito.

138

PARTICIPANTE Antes do teste (VI) Apods o teste (VF) Diferenga no Vig, =,
(ml) (ml) membro direito ou > VF
(ml)

1 2600 2480 120 VI > VF
2 750 750 0 V| =VF
3 2600 2400 200 VI > VF
4 850 800 50 VI > VF
5 300 100 200 VI > VF
6 2200 2000 200 VI > VF
7 575 200 375 VI > VF
8 1250 1150 100 VI > VF
9 300 250 50 VI > VF
10 4500 3700 800 VI > VF
11 990 800 190 VI > VF
12 1200 990 210 VI > VF
13 1150 890 260 VI > VF
14 1850 1800 50 VI > VF

Fonte: Autora.
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Figura 31. Volume de dgua deslocado pelo membro direito.

Volume de agua deslocado pelo membro direito

® Diferenga no membro direito ® Apds o teste ® Antes do teste

1800 ml
1850 ml

890 ml
1150 ml

990 ml
1200 ml

M 190 ml

3700 ml
4500 ml

T s0ml
250 ml
300 ml

™ 100 ml
1150 ml
1250 ml

P 375 ml
= 200 ml
575 ml

M 200 ml
2000 ml
2200 ml

2400 ml
2600 ml

W 120ml
2480 ml
2600 ml

Fonte: Autora.
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Ja no membro esquerdo, apenas no participante 5 ndo houve alteracdo do

descolamento do volume de agua. No participante 11, ocorreu o maior deslocamento

de agua, 400 ml.

Tabela 29. Volume de 4gua deslocado pelo membro esquerdo.

PARTICIPANTE Antes do teste (VI) Apods o teste (VF) Diferenga no Vig, =,
membro direito ou > VF
(mi)
1 2200 2150 50 VI>VF
2 1000 800 200 VI>VF
3 2400 2200 200 VI>VF
4 1350 1250 100 VI>VF
5 200 200 0 VI=VF]J
6 2200 2000 200 VI>VF
7 575 250 325 VI>VF
8 1300 1200 100 VI>VF
9 490 400 90 VI>VF
10 4100 3900 200 VI>VF
11 1000 600 400 VI > VF |
12 1050 1000 50 VI>VF
13 1150 800 350 VI>VF
14 1600 1500 100 VI>VF

Fonte: Autora.



Figura 32. Volume de 4gua deslocado pelo membro esquerdo.

Volume de agua deslocado pelo membro esquerdo

m Diferenga no membro esquerdo ® Apds o teste = Antes do teste

™ 100 ml
1500 ml
1600 ml

P 350 ml
800 ml

1150 ml

1000 ml
1050 ml

P 400 Ml

600 ml
1000 ml

3900 ml
4100 ml

1200 ml
1300 ml

2000 ml
2200 ml

1250 ml
1350 ml

2200 ml
2400 ml

800 ml
1000 ml

2150 ml
2200 ml

Fonte: Autora.

Tabela 30. Média da volumetria nos membros direito e esquerdo.

MEMBRO | MEDIA

INFERIOR | INICIAL
Direito 1508 ml 1307 ml
Esquerdo 1472 ml 1303 ml

Fonte: Autora.
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De acordo com os dados da média da volumetria, no membro direito foi maior
que no membro esquerdo. Comparando as médias dos membros direito e esquerdo,
a diferenca inicial da volumetria é de 36 ml e a final de 4 ml. A média inicial no
membro direito é 1508 ml e a final 1307 ml (Figura 33).

Calculou-se a média da volumetria somando-se todos os dados (ml) obtidos
dos participantes e dividindo pelo numero total da amostra (n=14). A média da
volumetria inicial e final do pé direito possui a diferenga de 200,35 ml (Tabela 31). Em
pesquisas com a técnica da Pletismografia, Belczak et al (2004) obtiveram 82,5 ml do
membro direito, comparando a volumetria no periodo da manha e a tarde; e Brito et
al (2013) 205,7 ml, sem especificar o membro, com a volumetria na posi¢do sentada
e em pé. A Tabela 31 traz a média inicial, final e a diferenca volumétrica colhida do pé

direito dos participantes.

Figura 33. Média da volumetria do pé direito

Média da volumetria inicial e final do pé
direito
1550

1500

1450

1400

1350

1300

1250

1200
Média inicial Média final

Fonte: Autora
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Tabela 31. Média volumétrica inicial, final e diferenga no pé direito.

1 2600 2480 120

2 750 750 0

3 2600 2400 200

4 850 800 50

5 300 100 200

6 2200 2000 200

7 575 200 375

8 1250 1150 100

9 300 250 50

10 4500 3700 800

11 990 800 190

12 1200 990 210

13 1150 890 260

14 1850 1800 50
SOMA 21115 18310 2805
MEDIA 1508,214286 1307,857143 200,3571429

Fonte: Autora.

A média da volumetria inicial e final do pé esquerdo possui a diferenca de
168,92 ml. Belczak et al (2004) obtiveram 60,3 ml. A média do pé esquerdo inicial foi
1472,5 ml e final 1303,57 ml (Figura 34). A Tabela 32 traz a média inicial, final e a

diferenca volumétrica colhida do pé esquerdo dos participantes.



Tabela 32. Média volumétrica inicial, final e diferenga no pé esquerdo.

1 2200 2150 50
2 1000 800 200
3 2400 2200 200
4 1350 1250 100
5 200 200 0
6 2200 2000 200
7 575 250 325
8 1300 1200 100
9 490 400 90
10 4100 3900 200
11 1000 600 400
12 1050 1000 50
13 1150 800 350
14 1600 1500 100
SOMA 20615 18250 2365
MEDIA 1472,5 1303,571429 168,9285714

Fonte: Autora.

Figura 34. Média da volumetria do pé esquerdo.

Média da volumetria inicial e final do pé
esquerdo
1500

1450

1400

1350

1300

1250

1200

Média inicial Média final

Fonte: Autora.



Tabela 33. Variancia e Desvio Padrdo da volumetria nos membros direito e esquerdo.
MEMBRO | | VARIANCIA | VARIANCIA DESVIO DESVIO

INFERIOR INICIAL FINAL PADRAO PADRAO
INICIAL

Direito  1329790,797 1072556,593 1153,165555 1035,643082
Esquerdo 1000202,885 1002870,879 1000,101437 1001,434411

Fonte: Autora.

VARIANCIA S =2(x - x)?
n-1
x = dado do participante
X = média
n - 1= tamanho da amostra -1

Calculou-se a Varidncia (inicial, final) da volumetria subtraindo-se
primeiramente o valor da volumetria (ml) obtido de cada participante, pela média
(inicial, final), ambos elevados ao quadrado (Tabela 34). Depois se somou esses e
dividiu-se pelo nimero da amostra menos um (n-1), ou seja, por 13.

Tabela 34. Variancia inicial, final e diferenca do pé direito.

PARTICIPANTE VARIANCIA VARIANCIA VARIANCIA DA
INICIAL FINAL DIFERENCA

1 1191996,046 1373918,878 6457,270408

2 574888,9031 311204,5918 40142,98469

3 1191996,046 1192776,02 0,12755102

4 433246,0459 257918,8776 22607,27041

5 1459781,76 1458918,878 0,12755102

6 478567,4745 479061,7347 0,12755102

7 870888,9031 1227347,449 30500,12755

8 66674,61735 24918,87755 10071,55612

9 1459781,76 1119061,735 22607,27041

10 8950781,76 5722347,449 359571,5561

11 268546,0459 257918,8776 107,2704082

12 94996,04592 101033,1633 92,98469388

13 128317,4745 174604,5918 3557,270408

14 116817,4745 242204,5918 22607,27041

SOMA 17287280,36 13943235,71 518323,2143
VARIANCIA 1329790,797 1072556,593 39871,01648
DESVIO PADRAO 1153,165555 1035,643082 199,6772808

Fonte: Autora.



A Variancia e o Desvio Padrdo possuem medidas adimensionais. A Varidancia do
pé direito (Figura 35) foi maior no inicio do teste (1329790,797) do que no final
(1072556,593). A diferenca foi 39871,01648.

Figura 35. Varidncia do pé direito.

VARIANCIA INICIAL E FINAL DO PE DIREITO

1400000

1200000
1000000
800000
600000
400000

200000

0
Inicial Final

Fonte: Autora.

Diferente do pé direito, a Variancia do pé esquerdo (Figura 36) foi menor no
inicio do teste (1000202,885) do que no final (1002870,879). A diferenca foi
14746,84066 (Tabela 35).

Tabela 35. Variancia inicial, final e diferenga do pé esquerdo.

PARTICIPANTE VARIANCIA INICIAL VARIANCIA FINAL VARIANCIA DA DIFERENGA

529256,25 716441,3265 14144,0051

2 223256,25 253584,1837 965,4336735

3 860256,25 803584,1837 965,4336735

4 15006,25 2869,897959 4751,147959

5 1619256,25 1217869,898 28536,86224

6 529256,25 485012,7551 965,4336735

7 805506,25 1110012,755 24358,29082

8 29756,25 10727,04082 4751,147959

9 965306,25 816441,3265 6229,719388

10 6903756,25 6741441,327 965,4336735

11 223256,25 495012,7551 53394,0051

12 178506,25 92155,61224 14144,0051

13 104006,25 253584,1837 32786,86224

14 16256,25 38584,18367 4751,147959

SOMA 13002637,5 13037321,43 191708,9286
VARIANCIA 1000202,885 1002870,879 14746,84066
DESVIO PADRAO 1000,101437 1001,434411 121,4365705

Fonte: Autora.



Figura 36. Variancia do pé esquerdo.

VARIANCIA INICIAL E FINAL DO PE
ESQUERDO

1003500
1003000
1002500
1002000
1001500
1001000
1000500

1000000
999500
999000

998500

Inicial Final

DESVIO PADRAO o = /z(x-i)2
n-1

= dado do participante

= média

- 1=tamanho da amostra -1
=raiz

Fonte: Autora.

Q

O Desvio Padrdo é representado pela raiz quadrada da Variancia. Calculou-se a
raiz quadrada da Variancia obtida antes e apds o teste.

O Desvio Padrdao do pé direito (Figura 37) foi maior no inicio do teste
(1153,165555) do que no final (1035,643082). A diferenca foi 199,6772808 (Tabela 34

acima).

Figura 37. Desvio Padrdo do pé direito.

DESVIO PADRAO INICIAL E FINAL DO PE
DIREITO

1180
1160
1140
1120
1100
1080
1060
1040
1020
1000

980

960

Inicial Final

Fonte: Autora.
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O Desvio Padrdo do pé esquerdo (Figura 38) foi menor no inicio do teste
(1000,101437) do que no final (1001,434411). A diferenca foi 121,4365705 (Tabela

35 acima).

Figura 38. Desvio padrao do pé esquerdo.

DESVIO PADRAO INICIAL E FINAL DO PE
ESQUERDO

1002
1001,5

1001
1000,5

1000

999

Inicial Final

Fonte: Autora.

Tanto a Variancia como o Desvio Padrao final no pé esquerdo foi menor no
inicio do que no final do teste.

Por meio dos dados da pesquisa experimental com os cadeirantes, foi possivel
confirmar a eficiéncia do equipamento, com a diminuicdo do edema dos pés o
Volume Final foi menor que o Volume Inicial. A amostra de 14 participantes foi
suficiente, pois os participantes cadeirantes apresentam problemas comuns
apontados no Subcapitulo 2.1.2 “Consequéncias da lesdo medular”, o que diminui as

variaveis da pesquisa.
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De acordo com as médias apontadas no resultado, o edema do pé direito dos
participantes estava maior, se comparado ao edema do pé esquerdo.

Em relacdo a amostra, a maioria dos pesquisados foi homem (n=9), um dado
pertinente as Diretrizes de Aten¢do a Pessoa com Lesdo Medular (2013) citada, dos 6
a 8 mil casos novos/ano, 80% das vitimas s3o homens.

A grande dificuldade em realizar essa pesquisa refere-se a falta de referéncias,
tanto no Brasil, como em outros paises. O embasamento da fundamentacgdo tedrica
poderia ter mais citacdes, porém, os estudos sobre os apoios para os pés sdo poucos,
a maior parte refere-se a fisioterapia e a medicina, sobre os edemas nas pernas e pés.

Esse estudo conseguiu cumprir com os objetivos propostos. Foi avaliada a
necessidade de melhoria para o portador de deficiéncia fisica, diminuindo o
problema da ma de circulacdo sanguinea nos pés. Porém, constatou-se que muitos
itens precisam ser aprimorados, como o material utilizado (para deixa-lo mais leve), o
desenho e os aspectos funcionais. Dessa forma, o equipamento pode trazer mais
praticidade e seguranca aos usuarios.

A problematica apontada estimulou a pesquisa e o desenvolvimento do
protétipo, que visa melhorar a qualidade de vida, e confirmou a questdo da pesquisa:
um apoio eletrénico para os pés, como movimentos involuntdrios e controlados,
que simulam a dorsiflexao (superior) e a flexdao plantar (inferior), pode diminuir as
consequéncias patolégicas do sedentarismo.

Ressalta-se a grande relevancia do Design, sobretudo do Design Inclusivo e
Ergondmico, como mediadores da acessibilidade de pessoas com capacidades
reduzidas.

O Censo Demografico do IBGE (2010) nos mostra um dado importante, sdo
13,2 milhdes, 7% de brasileiros com deficiéncia motora que precisam de adaptagdes
em produtos e servigos, resultantes de pesquisa e desenvolvimento. Inclusive para
atender os 6 a 8 mil casos novos/ano, de acordo com as Diretrizes de Atencdo a
Pessoa com Lesdao Medular (2013).

Durante as coletas, foi possivel constatar nos participantes uma das
classificacdes da OMS denominada Handicap (desvantagem) como citado, que
representa a capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, com a

mobilidade reduzida e a deficiéncia temporaria ou permanente. Mesmo aqueles que
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adquiriram a deficiéncia na fase adulta, possuem a capacidade de reabilitacdo
importante e rapida.

Dentre os 14 (quatorze) participantes pesquisados, 8 (oito) responderam que
fazem sessdes fisioterapia, um dado relevante que permite a reabilitacdo ou garante
maior qualidade de vida das pessoas que utilizam cadeira de rodas. Mesmo nos
participantes que afirmaram nao ter edema (aumento do volume), houve a redugao
da volumetria de agua apds o uso do equipamento.

Outro dado relevante é que os espasmos, sintomas comuns nos cadeirantes,
estavam frequentes no teste de Pletismografia inicial, e no teste final ndo ocorreu,
em nenhum dos 14 (quatorze) participantes. Além disso, o uso do protdtipo trouxe
um beneficio que ndo era esperado, em 06 (seis) dos 14 (quatorze) pesquisados, a
pressao arterial diminuiu expressivamente.

Apesar do relevante niumero de cadeirantes, é possivel refletir sobre trés
aspectos: as pessoas com capacidades reduzidas ainda sdo em menor numero,
portanto a producdo em menor escala é encarecida; uma das barreiras para projetar
produtos acessiveis é prever como o usuario utilizard o produto e se este ira
satisfazer suas necessidades; e por fim, muitas tecnologias assistivas ndo sdo
acessiveis, possuem alto custo.

Além dos dados referentes ao teste com o prototipo, a avaliagdao subjetiva
relativa a percepcdo dos participantes, pode auxiliar na abordagem ergonémica.
Durante os testes, além dos dados que foram mensurados, foi possivel observar e
receber satisfacdo dos participantes, cujo protétipo foi bem aceito devido a
funcionalidade.

O grande desafio em criar uma tecnologia assistiva, avaliar e confirmar
guestdo da pesquisa desse estudo pode contribuir com futuras pesquisas
relacionadas ao design, a ergonomia e também as dreas da salde, de acordo com as

necessidades dos usudrios com edemas nos pés.
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dispositivo envolvem a avaliagéo da circulacéo sanguinea antes e apos o uso do apoio eletrénico dos pés.

Os beneficios e riscos séo considerados tanto no TCLE guanto

Enderego: Avenida Engenheiro Luiz Edmundo Carrijo Coube n® 14-01

Bairro: VARGEM LIMPA CEP: 17.033-360
UF: 5P Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-6055 E-mail: sta@faac.unesp.br
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Continuagdo do Parecer: 1.092.399

no projeto, e também séo apresentados os critérios de excluséo do estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

De forma geral, o projeto esta bem apresentado, e demonstra uma preocupacédo em beneficiar a populacéo
de usuarios de cadeira de rodas ao estudar os problemas de circulac&o dos membros inferiores e, a partir
destas informacdes, propor uma nova solucéo para estes problemas. O projeto é pautado no Design
Inclusivo, e tem potencial para gerar beneficios

importantes aos usuarios de cadeira de rodas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresenta, com linguagem adequada, os objetivos e
justificativa do projeto, bem como os possiveis beneficios e riscos aos participantes.

Recomendacoes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Em vista das adequacGes do projeto feitas pelo autor, principalmente com relacéo a incluséo dos critérios de
exclusdo no projeto, bem como 05 ajustes necessarios feitos no TCLE, sou de parecer favoravel a
aprovacéo do projeto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Considerando o parecer do relator, acatamos a deciséo.

BAURU, 03 de Junho de 2015

Assinado por:
Luis Carlos Paschoarelli
(Coordenador)

Enderego: Avenida Engenheiro Luiz Edmundo Carrijo Coube n® 14-01

Bairro: VARGEM LIMPA CEP: 17.033-360
UF: 5P Municipio: BAURU
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Anexo Il — TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FAAC - Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagéo.

o Programa de Pos-Graduagdo em Design )

unesp % APOIO ELETRONICO PARA OS PES: UMA OPGCAO PARA PORTADORES DE
LESAO MEDULAR - UMA CONTRIBUICAO DO DESIGN

@ { : UNESP - Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"
(gn

S—

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
CONFORME A RESOLUGAO 466/2012

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: APOIO
ELETRONICO PARA OS PES: UMA OPCAO PARA PORTADORES DE LESAO
MEDULAR - UMA CONTRIBUIGAO DO DESIGN. Ao final da leitura e das
explicacdes, caso vocé concorde em participar da pesquisa, por favor assine no local
determinado, e rubrique nas demais folhas

O motivo que nos leva a estudar circulacdo sanguinea é avaliar as consequéncias do
sedentarismo nos cadeirantes. Tais dados contribuirdo para a criacéo e aplicagédo de
um aparelho eletrénico de apoio para os pés, para diminuir o problema da circulagdo
sanguinea dos portadores de Paraplegia. A pesquisa se justifica, pois de acordo com
os dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no Censo
Demografico 2010, entre as pessoas que declararam ter alguma deficiéncia, a motora
apareceu como a segunda mais relatada, 13,2 milhdes afirmou ter algum grau do
problema, ou 7% dos brasileiros. O objetivo desse projeto é pesquisar e desenvolver
um apoio eletrénico para os pés com movimentos controlados, para proporcionar
conforto, corrigir a postura sentada, evitar dores lombares e nas costas, e melhorar a
circulagdo sanguinea nos pés e nas pernas. O sedentarismo do cadeirante traz
consequéncias como: escaras (feridas na pele); trombose, devido @ ma circulagéo
sanguinea; lordose e escoliose, devido a ma postura na coluna vertebral; infeccédo
urinaria, por causa da retengdo da urina; mau funcionamento do intestino;
osteoporose, devido a perda de calcio, os ossos tornam-se fracos, além das
consequéncias psiquicas, como a depressdo, sobretudo quando o cadeirante ndo
nasceu com o problema.

Para a coleta de dados serdo utilizados: planilhas para coleta de dados dos
cadeirantes, contendo perguntas abertas e fechadas; camera de filmagem; camera
fotogréfica. Serdo aplicados os equipamentos de medicdo da presséo arterial (antes
do teste) por um(a) Enfermeiro(a) e da técnica de Pletismografia de agua, que

consiste na avaliacdo da volumetria por deslocamento de agua para avaliar a



circulacédo sanguinea antes e depois do teste com o equipamento apoio eletrdnico
para os pes, por 60 minutos.

Existe um desconforto e risco minimo para vocé que vais se submeter a pesquisa,
para confirmar a eficiéncia do apoio eletrdnico com movimentos controlados para os
pés. Os riscos sao minimos, ja que ndo se trata de uma técnica invasiva, e ©
desconforto volta-se a disponibilidade de tempo gque vocé devera ter, pois a pesquisa
total, entre a coleta de dados e o teste com o aparelho terd em média noventa
minutos, sendo que se justifica pelo beneficio que este equipamento podera trazer a
saude, melhorando a qualidade de vida dos portadores de deficiéncias que sé&o
afetados pela ma circulacgéo.

Caso apresente alteracéo da presséo arterial, por cautela, néo o(a) avaliaremos. Apos
a aplicacdo do teste, caso apresente ma circulacéo sanguinea severa, sugeriremos
que procure por um profissional para resolver o problema para o tratamento adequado.
Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacéo a qualquer momento. A sua participacdo & voluntaria e a recusa em
participar néo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para VoOcé e permanecerio
confidenciais. Os dados que indicam a sua participacdo n&o seréo liberados sem a sua
permisséo. Vocé n&o sera identificado(a) em nenhuma publicacéo que possa resultar
deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada na UNESP,
FAAC - Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacéo, Secéo Técnica Académica
Av. Eng. Luiz Edmundo Carmijo Coube, 14-01 - Vargem Limpa - Bauru/SP e outra sera
fornecida a vocé.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Caso vocé sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, nao
existe compensacéo. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participac&o a qualquer momento. A sua participac&o
& voluntaria e a recusa em participar nao acarretara gualguer penalidade ou
modificac&o na forma em que & atendido pelo pesquisador

Este TCLE atende as determinacdes da Resolugao 466/2012.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou
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de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas

vias, ficando com a posse de uma delas.

Jaboticabal , de de 2016

Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela pesquisa

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Eu, fui informada (o) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei gque em qualguer momento poderei solicitar novas informacgées e motivar minha
decisdo se assim o desejar. O professor orientador JOAQ EDUARDO GUARNETTI
DOS SANTOS e a professora co-orientadora PAULA DA CRUZ LANDIM certificaram-
me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
or¢camento da pesquisa. Em caso de duavidas poderei chamar a estudante ROBERTA
LUCAS SCATOLIM o professor orientador JOAO EDUARDO GUARNETTI DOS
SANTOS ou a professora co-orientadora PAULA DA CRUZ LANDIM no telefone (14)
3103-6055 ou o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Arquitetura, Artes e
Comunicacéo CEP-FAAC - UNESP - Campus de Bauru. Faculdade de Arquitetura,
Artes e Comunicacéo. Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 - Vargem Limpa -
Bauru/SP.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me fol dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

! f

I I

Nome Assinatura do Participante Data

i

Roberta Lucas Scatolim Assinatura do Pesquisador Data

OBS: O TCLE DEVERA ESTAR ASSINADO E RUBRICADO EM TODAS AS PAGINAS
PELO RESPONAVEL PELA PESQUISA QUANDO FOR ENTREGUE PARA SUBMISSAO
DO CEP E TAMBEM AQS PARTICIPANTES. OS PARTICIPANTES TAMBEM DEVERAO
RUBRICAR EM TODAS AS PAGINAS NO TCLE QUE FICARA EM PODER DO
PESQUISADOR.
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Anexo lll — A pesquisa e a coleta de dados aplicada no teste com o equipamento

: UNESP - Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"
(.ﬁgn FAAC - Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagao.
e == Programa de Pos-Graduagdo em Design

unes '?'5' APOIO ELETRONICO PARA OS PES: UMA OPCAO PARA PORTADORES DE
p LESAO MEDULAR - UMA CONTRIBUIGAO DO DESIGN

Pesquisa e Coleta de Dados com o Equipamento

1- Nome

2- Idade: anos

3- Género: Feminino () Masculino ()

4- Tempo que é cadeirante?

5- Nasceu com a deficiéncia? Sim( ) Niao( )
6- Pratica algum esporte? Sim( ) Nao( )

7- Faz fisioterapia? Sim( ) Nao( )

8- Os pés possuem edemas (aumentam o volume)? Sim( ) Nao( )

Teste com o aparelho

Pressao arterial (antes do teste): mmHg

Pressao arterial (apds o teste): mmHg

Volume de agua deslocado durante o teste com o equipamento:

ANTES
Membro direito ml Membro esquerdo ml

APOS
Membro direito ml Membro esquerdo ml



177

Anexo IV- Carta de autorizagdo da Unidade Olhos da Alma

Jaboticabal, 21 de novembro de 2016.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Venho por meio dessa consentir a aplicagdo da Pesquisa Experimental da
tese Apoio eletrdnico para os pés: uma opg¢do para portadores de lesdo
medular, na Entidade Olhos da Alma, de Jaboticabal, SP., cuja aluna
Roberta Lucas Scatolim, orientada pelo Prof. Dr. Jodo Eduardo Guarnetti
dos Santos, apresentara os dados ao do Programa de Pés-graduacdo em
Design da FAAC - Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicag¢do, da
UNESP - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, para a
obtencdo do titulo de Doutorado em Design.

Glsle aria Castro Martins Duarte
Presidente
Olhos da Alma

Olhos da Alma

Rua Maestro Grossi Mowa lahoticahal
Jaboticabal - SP. CEP 14890-026
Telefone: (16) 3202-5349
http://www.olhosdaalma.com.br
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Anexo V - Declaragao do enfermeiro colaborador

Jaboticabal, 05 de dezembro de 2016.

DECLARACAO DE COLABORACAQ

Declaro para os devidos fins que colaborei como Enfermeiro, aferindo a
pressdo arterial dos sujeitos da Pesquisa Experimental da tese Apoio
eletrdnico para os pés: uma opgdo para portadores de les3o medular, da
aluna Roberta Lucas Scatolim, do Programa de Pés-graduagdo em Design
da FAAC - Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagiio, da UNESP -
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

MARCELO PEREIRA FELIX
Enfermeiro

Conselho Regional de Enfermagem de S3o Paulo
COREN/SP 317384



Anexo VI- A patente do protétipo desenvolvido

INSTITUTO 870160051704
’ ' H NACIONAL 15/00/2016 11:11
A DA PROPRIEDADE
INDUSTRIAL IR
00.000.2.216.0137266.8

Pedido nacional de Inveng¢ado, Modelo de Utilidade, Certificado de
Adicao de Invencao e entrada na fase nacional do PCT

Ndamero do Processo: BR 10 2016 021268 5

Dados do Depositante (71)

Depositante 1 de 1

Nome ou Razé&o Social: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA
FILHO
Tipo de Pessoa: Pessoa Juridica

CPF/CNPJ: 48031918000124
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagé@o Juridica: Instituicéo de Ensino e Pesquisa
Endereco: Rua Quirino de Andrade, 215
Cidade: Sé&o Paulo
Estado: SP
CEP: 01049-010
Pais: Brasil
Telefone: 1156270217
Fax: 1156270103

Email: auin@unesp.br

Petigdo 870160051704, de 15/09/2016. pag. 1/25
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Dados do Pedido

Natureza Patente: 10 - Patente de Invencéo (PI)

Titulo da Inveng&o ou Modelo de APOIO PARA PES COM MOVIMENTAGCAQO ELETRONICA
Utilidade (54): |
Resumo: E descrita a invengéo de um dispositivo que consiste em um apoio
para os pés com movimentac&o eletrénica, o qual realiza
maovimentos involuntarios por meio de um par de plataformas moveis
(30) dispostas adjacentes e movimentadas por uma unidade motora
(M) que aciona um eixo (20) através de um conjunto de polias (50 e
507) movimentadas por uma correia (60) que transfere energia para
uma biela (70), com ajuste de velocidade e de repouso das
plataformas (30) ajustados em um potencidémetro (ndo apresentado)
e um temporizador (n&o apresentado).
Figura a publicar: 5

Dados do Procurador

Procurador:
Nome ou Raz&o Social: Fabiola de Moraes Spiandorello
Numero OAB: 2441418P
Numero API:
cprieney: ()
Enderego: Rua Faustina Barbosa Stackfleth, 149, Parque Centenario
Cidade: Jundiai
Estado: SP
CEP: 13214-773

Toleone: (]

Fax:

Email: spianfm@terra.com.br

Petigdo 870160051704, de 15/09/2016, pag. 2/25
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Anexo VII- Modelos e caracteristicas de alguns apoios para os pés.

MODELO MEDIDAS CARACTERISTICAS
Altura: 190 mm
Largura: 420 mm
Profundidade: 405 mm
Dimensdes da plataforma:
Largura total 470 mm Plataforma de MDF com
Largura util para os pés: 390 ranhuras e tinta ante
1 mm derrapante. Estrutura de
Profundidade 3050 mm. aco tubular, forfatizado
Altura Unica média da e pintado por epoxi.
plataforma em relagdo ao
piso: 130 mm
Peso: 2,2 kg
Suporta até: 20 kg
Modelo com plataforma
em ago e regulagem com
I .
Largura total da plataforma ?;ttou:; tubos de aco
450 mm Profundidade 300 ¢
mm quadrado e chapas em
Altura maxima 240 mm aco SAE 1010/102.0'
. " Plataforma revestida
Dimensdes da plataforma 400
2 com tapete de EVA arroz
mm x 300 mm.
~ . com 2 mm de espessura.
Alturas em relagao ao piso: Fosfatizado e pintura
Méxima 200 mm / Minima 70 co € pint
automotiva epoxi .
mm. . .
Movimento livre
Peso: 3,5 Kg .
rotacional com batente
que limita angulo
maximo de 30°.
Plataforma: 400 mm x 300 )
mm Plataforma fixa, com
L . tapete de EVA tipo arroz
Dimensdes totais externas: N o
. e inclinagdo de 15 °.
Profundidade 320 mm
Modelo de aco com
Largura 470 mm .
ajuste de 16 alturas
Altura 460 mm .
Altura maxima da plataforma Feito em aco SAE
3 axima ca p 1010/1020 , com todas
em relagdo ao piso: 410 mm .
L ~ as partes fixas, com
Altura minima em relagdo ao ~
. excec¢do da regulagem
piso: 95 mm das alturas
Alturas medidas no eixo: 50 ’
mm em relacdo a aresta
posterior da plataforma de
300 mm
Base e estrutura em
. " chapa de ago SAE
D 1370 290
m'rr:ensoes mmx 1010/1020. Utiliza o aro
4 Angulo da plataforma: entre da Cid?lra como suporte
o 1z m0 ~ mecanico. A regulagem
11° até 22° graus em relagao .
. . da altura do apoio para
ao eixo horizontal . .
0s pés é através da
altura dos aros.
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Modelo com chapa de aco
com 19 mm Dimensdes:
420x300mm

Regulagem de Altura: 60, 80 e
100 mm

Capacidade de carga: 50 kg
Peso: 3 Kg

Fosfatizado e pintura epoxi
Plataforma revestida com
tapete de borracha com 2
mm de espessura.
Materiais: poliestireno
(plastico), aglomerado ou
MDF, e tubos de aco
quadrado SAE 010/1020.
Movimento rotacional

A regulagem de altura
através de toque dos dedos
sob a plataforma.

Apoio antiderrapante. As
duas laterais possuem 1
pino de ago com cabega em
cada uma, para encaixe.

Dimensdes principais:
Largura total da plataforma:
488 mm

Largura util da plataforma:
400 mm

Profundidade da plataforma:
300 mm

Altura da plataforma em
relagdo ao piso com a
plataforma em posicdo
horizontal: 13 cm
Profundidade total do suporte
tubular em contato com o
piso: 40 cm

Largura do conjunto: 48 cm

Modelo em plastico ABS
com estrutura metalica e
tubos de ago
desmontaveis e
zincados.

Inclinagdo ajustavel

Regulagem de altura continua
executada com os pés dos
usuarios de 6 a 14 cm em
relagdo ao piso, através de
roldana central.

Modelo injetado em
polipropileno com
semiesferas
massageadoras.

Dimensdes da plataforma
Profundidade: 300 mm
Largura: 480 mm

Altura: 30 mm

Diametro da estrutura: 10
mm

Modelo com estrutura
em ago SAE 1020, com
pintura eletrostatica na
cor preta.

Plataforma injetada em
Polipropileno com
semiesferas
massageadoras.

Plataforma com 2 mm de
espessura.

Altura: 120/140/160/180/200
mm

Largura: 400 mm
Profundidade: 300 mm

Peso do produto: 5,5 kg
Suporta até: 25 kg

Estrutura: Giratéria em
aco quadrado e chapa de
aco SAE 1010/1020.
Plataforma: em ago
Revestido com tapete de
EVA arroz.
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DimensGes do cavalete:
Comprimento 405mm;
Largura 305mm; Altura
20mm.

Possibilita quatro posigdes de

Modelo com abas
dobradas formando uma
pegca rigida e resistente.
O movimento do apoio
possui inclinagdo de 30°.
Cavalete em estrutura

10 altura: 70mm, 95mm, 120mm

tubular com colunas

e 145mm, sem de parafusos, - .
. inclinadas dos dois lados,
apenas com o encaixe dos .
pinos com 4 posigoes de
. . focci
Capacidade de carga: 30kg encaixes, con ECCIO'I:IadO
Peso: 4 k em ago tubular 5/8" com
FHKE parede de 1.5mm.

Bandeja em chapa de

aco com espessura de

1,5 mm com abas

. o dobradas formando uma
DimensGes do cavalete: eca rigida e com
Largura 460mm; rilogvimgento deinclinacao
Profundidade 330mm; Altura (. R ¢

maxima de 30°.
210mm.
. o . Cavalete em estrutura
Dimensdes da bandeja:
. tubular: com colunas
11 Comprimento 405mm; - .
inclinadas dos dois lados,
Largura 305mm; Altura o .

8 posi¢cbes de encaixes,
20mm. feito em aco tubular
Capacidade de carga: 30kg N ¢
Peso: 3.5 k 5/8" com parede de

$22 ke 1.5mm. Possibilita a

regulagem em 8

posicdes, de 50mm a

170m sem utilizagdo de

parafusos.

Modelo tubular com

colunas inclinadas dos

dois lados e mecanismo
de elevagdo e balanco
em 14 posicGes de

altura, de 110mm a

. " 400mm), encaixes sem
Dimensdes:

uso de parafusos.
Largura 460mm; Bandeja em chapa de
Profundidade 390mm; Altura J P

12 ago com 12mm
470mm formando uma peca
Capacidade de carga: 30kg .. P g.
rigida, e duas laterais
Peso: 7,2 kg .

com 1 pino de ago com

cabega para encaixar na

cremalheira, com
inclinagdo maxima de
30°. A superficie possui
revestimento
antiderrapante.

Plataforma em MDF,

com estrutura em ago e
Plataforma: 450 x 300 mm, apoios emborrachados
- Altura frente: 70 mm (antiderrapante). As

13 - Regulagem de inclinagao: bases que ficam em

trés niveis de altura: 70/ 130
/155 mm

contato com o chado sdo
revestidas com material
antiderrapante. O
Modelo possui esferas
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em madeira com rotagdo
frontal em 360° e
26 pastilhas magnéticas.

14

Dimensdes

Altura: 130 mm
Profundidade: 336 mm
Largura: 453 mm

Modelo com superficie
de borracha e texturas.
O ajuste de altura possui
trés niveis até 25° graus
de inclinagdo.
DimensGes: 5,12 "H
17.87"Wx13.25"D

15

Dimensdes

Altura: 140 mm
Largura: 419 mm
Profundidade: 250 mm

Modelo com controle de
temperatura em trés
ajustes,

com duas configuracGes
de calor e um de
ventilador. Possui a
funcdo de desligar
automatico apds 8 horas
de uso continuo, para
evitar o
superaquecimento e
melhorar a seguranca.
Funciona apenas a 250
watts.

16

Dimensdes

Largura 450 mm

Altura 430 mm
Profundidade 390 mm
Peso 6500 gr

Faixa ajustavel 4-30 cm

Modelo com camada
antiderrapante e um
botdo de ajuste da altura
pelo proéprio pé do
usuario.

Ainclinacdo da
superficie do suporte
pode ser ajustada de 5°
para 15°.

17

Tamanho:

Largura 475mm
Profundidade 305mm
Altura 144mm

Modelo fabricado em
resina ABS. O usuario
pode ajustar a inclinacdo
de 0’ a20°.

18

Dimensdes da plataforma
Largura: 450 mm
Altura: 300 mm

Modelo com ajuste de
altura de 0° a 36°.
Fabricado em ago e
espuma.
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Modelo com altura e
angulo ajustaveis,

DimensGes: revestido tubos de ago e
Largura 490 mm enchimento de espuma
19 Profundidade 370 mm com couro.

Altura 370 mm Possui um suporte
superior para elevagdo
dos pés.

Modelo com recursos de
movimentacdo dupla dos
pés, com plataformas

Dimensdes independentes,

20 Altura 111 mm produzidas em material

Profundidade 413 mm
Largura 413 mm

plastico. Possui
inclinagdo até 22°, com
apenas o toque de um
botdo e textura em
circulos.
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