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“Paralisia Cerebral € uma condi¢cido por uma lesao no
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RESUMO

Este projeto foi objetivado pela necessidade de realizar estudos no campo
da paralisia cerebral, de forma a utlizar o design para solucionar problemas
relacionados a alimentacdo de pessoas com paralisia cerebral. Os estudos descritos
a seguir, visam aperfeicoar a autonomia durante a alimentacdo, desenvolvendo um
sistema que proporcione maior praticidade e conforto ao usuario e que apresente
caracteristicas que supram suas necessidades. Foram realizadas pesquisas de
campo com o0 objetivo de entender melhor o publico alvo, bem como analisar os
similares disponiveis na instituicdo de ensino que esta sendo parceira desse projeto.
Posteriormente foram feitar algumas analises nas cadeiras de rodas utilizadas pelos
educandos a fim de obter medidas, entender um pouco melhor formato de cada
cadeira e quais sdo as necessidades que a mesma atende e nao atende no
momento da alimentacdo. Na sequencia sera apresentado os resultados obtidos
através da visita domiciliar realizada na casa de dois educandos da Fundacé&o
Catarinense de Educacdo Especial ambos com paralisia cerebral. Apés a visita foi
possivel elencar com clareza quais as necessidades e dificuldade que as familias
encontravam para alimenta-los. ApGs alguns estudos ergondémicos foram possiveis
dar inicio a elaboracdo de conceitos que ao longo do percurso foi sendo evoluido
para que chegasse até a alternativa final, que foi modelada virtualmente que feito um
modelo fisico para que pudesse ser verificando proporcdes e medidas, dais quais

tinham sio estabelecidas através dos requisitos de produto.

Palavras chave: paralisia cerebral, tecnologia assistiva, estudos ergondémicos,

inclusao



ABSTRACT

This project was objectified by the need to carry out studies in the field of cerebral
palsy, in order to use the design to solve problems related to the feeding of people
with cerebral palsy. The studies described below aim to improve the autonomy during
feeding, developing a system that provides greater convenience and comfort to the
user and that presents characteristics that meet their needs. Field research was
carried out to better understand the target audience, as well as to analyze the similar
ones available in the teaching institution that is being a partner of this project.
Afterwards, some analyzes were carried out on the wheelchairs used by the students
in order to obtain measurements, to understand a little better format of each chair
and what are the needs that it attends and does not attend at the moment of feeding.
In the sequence will be presented the results obtained through the home visit
performed in the home of two students of the Catarinense Foundation of Special
Education both with cerebral palsy. After the visit, it was possible to clearly identify
the needs and difficulties that families found to feed them. After some ergonomic
studies it was possible to begin the elaboration of concepts that along the course was
being evolved to arrive at the final alternative, which was virtually modeled that made
a physical model so that it could be verifying proportions and measures, from which
they had sio established through product requirements.

Keywords: cerebral palsy, tecnologia assistiva, ergonomic
studies, inclusio
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1. INTRODUCAO

Em 1843 o ortopedista inglés William John Little, publicou pela primeira
vez um artigo sobre a paralisia cerebral, onde classificou a mesma como uma
desordem do movimento e da postura, persistente, porém variavel, surgida nos
primeiros anos de vida pela interferéncia no desenvolvimento do sistema nervoso

cerebral causado por uma desordem cerebral n&o progressiva.

A alteracdo mais significativa presente em pessoas com paralisia cerebral
€ 0 comprometimento motor, ocasionando modificacbes na biomecanica corporal
(VASCONCELOS et al., 2009). Podendo também apresentar outros distlrbios como:
cognitivos, visuais e sensitivos combinados com as restricbes motoras, que

interferem diretamente no seu desempenho diario funcional.

Na paralisia cerebral sdo perceptiveis os atrasos motores e verbais de
diferentes graus, evidenciando as limitacdes de controle motor, que inclui alteragdes
na postura corporal e nos movimentos dos membros superiores e inferiores
(VASCONCELOS et al.,, 2009). Os prejuizos na capacidade oral bem como
alterac0es fisicas de controle dos labios, lingua e maxilar que implica diretamente na
articulagdo das palavras e na degluticdo dos alimentos, sendo esses fatores de
comunicacdo e interacdo cruciais para o desenvolvimento, relacdo interpessoal e

social.

“Paralisia Cerebral € uma condigdo por uma lesao
no encéfalo de carater ndo progressivo. Os sinais e sintomas
dependem da &rea lesada do cérebro e da extensdo da lesé@o e
se expressam em padrdes anormais de postura e movimento.”
(Brandao, 1992, p.9).

Todas essas especificidades sdo provenientes de lesdes ou anomalias
cerebrais fetais. Sigmund Freud (1893) identificou e classificou trés principais fatores
causais que podem ocorrer nos periodo: pré-natal, perinatal e poés-natal. A paralisia

cerebral vai além das limitag6es fisicas e cognitivas, as pessoas que possuem essa
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deficiéncia enfrentam diversas dificuldades, sendo estas em tarefas diarias, na

integracao social ou na incluséo escolar.

Inclusdo que muitas vezes ndo acontecem nas escolas, pois nao estao
preparadas para recebé-los. Devemos repensar sobre a propria estrutura como
nossa sociedade se organiza em termos de acessibilidade, muitas vezes ineficaz ou
inexiste (RORIZ, 2006).

Para que o processo de inclusédo seja realmente efetivado € necessario
gue ocorra uma reestruturacao, fazendo uso de recursos ergonémicos e adaptacdes
que facilitem o deslocamento dentro das dependéncias da instituicdo, bem como
facilitar o acesso e integracdo aos mobiliarios, atendendo assim as necessidades
dos usuérios. A inclusdo ndo pode ser assegurada apenas pela vontade de um ou

outro professor, a escola tem que ser inclusiva (RORIZ, 2006).

Uma das maiores dificuldades para pessoas com paralisia cerebral € a
alimentacao, estima-se que 19% a 99% das pessoas com paralisia cerebral tenham
dificuldades para se alimentar, no qual esta intimamente ligado ao grau de
comprometimento motor (ERASMUS et al., 2012).

Além do comprometimento motor que dificulta a pega do utensilio e a
ingestdo do alimento, principalmente por ndo haver mobiliarios ergonomicamente
adequados que atenda essas limitacdes, outro problema bastante delicado € o
transtorno de degluticédo e de disfagia, sendo necessario fazer adaptacdes na textura
dos alimentos para que possam ser consumidos de uma forma mais facil evitando
engasgos e tosses, que consequentemente podem causar a desnutricdo,

desidratacéo ou aspiracao traqueal.

Pessoas com paralisia cerebral normalmente apresentam niveis inferiores
de independéncia comparados com o restante da populacéo, visto a impossibilidade
de buscar seu proprio alimento. Porém é de extrema importancia para o
desenvolvimento pessoal que se promova a autonomia dessas pessoas por meio de
utensilios e mobiliarios adaptados, a fim de incentivar a capacidade individual de

alimentar-se sem depender integralmente de terceiros.
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Com base em todos os dados coletados por meio de pesquisas
preliminares, levantou-se como problematica a seguinte questdo. Como um sistema,
voltado para a area de tecnologia assistiva, podera facilitar a alimentacdo de
pessoas com paralisia cerebral, a fim de promover uma interagcdo mais dinamica

com o produto, proporcionando mais independéncia dentro das suas limitagcoes?

2. PROBLEMATICA

A problemética deste projeto foi desenvolvida através de observacées em
instituicbes em ensino para pessoas com deficiéncias. Nessas observacbes era
possivel acompanhar a dificuldade dos profissionais no momento da alimentacao e
também dos alunos que apesar das suas dificuldades conseguia pegar o alimento na

mesa e alimentar-se.

Toda essa dificuldade dava-se ao fato de ndo haver um mobiliario
adequado para as pessoas, proporcionando uma altura maior que facilita a pega,

visto que pela deficiéncia a mobilidade dos membros é reduzida.

Percebeu-se também que ndo ha no mercado produtos destinados a esse
uso. Dessa forma é necesséaria a intervencdo dos terapeutas ocupacionais para
confeccionar produtos adaptados, porem esbarrasse em outro ponto, pois por ser
confeccionado para cada individuo o produto deixa de ser passivel de utilizacao por

outras pessoas, visto que suas medidas podem ser mais baixas ou mais altas.

O Instituto Federal de Santa Catarina, juntamente com o Departamento
Académico de Metal Mecéanica, possui como parte dos requisitos para a obtencéo do
titulo de Tecndlogo em Design de Produto o desenvolvimento de um trabalho de
conclusédo de curso (TCC) atraves da criacdo de um produto em parceria a uma
empresa ou ONG. Este projeto tem por objetivo desenvolver um sistema de
alimentacdo para pessoas com paralisia cerebral, em apoio com Fundacéo
Catarinense de Educacdo Especial, que atenda as necessidades dos usuarios,

prezando sempre pela autonomia e conforto do mesmo.
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A seguir serd apresentado o historico sobre a paralisia cerebral,
juntamente com o0s objetivos do projeto, historico da instituicdo parceira deste

projeto, como também as etapas e processos projetuais.
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3. OBJETIVOS

Para o desenvolvimento deste projeto, buscou-se elencar alguns

objetivos baseados em pesquisas preliminares.

3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste projeto é desenvolver um sistema com o intuito de
facilitar a alimentacdo de pessoas com paralisia cerebral, proporcionando melhores
condi¢cBes de conforto para aguele que € alimentado ou para 0s que tém autonomia

de alimentar-se.

3.2 Objetivos Especificos

e Pesquisar sobre o historico, causas e limitagbes da Paralisia Cerebral;

e Visitar instituicbes de ensino que faca atendimento com pessoas que tem
paralisia cerebral, analisar e registrar por meio de fotos as pecas adaptadas e
confeccionadas pela instituicdo sem a presenca do usuario. Realizar a analise
das cadeiras de rodas disponiveis na instituicdo a fim de obter medidas e
comparar os modelos sem a presenca do usuario.

e Analisar e comparar as superficies de alimentacdo similares voltadas as
pessoas com paralisia cerebral;

e Identificar o potencial e as dificuldades dessas pessoas com deficiéncia;

e Elaborar conceitos através de desenhos e renderiza¢cdes em 3D;
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4. JUSTIFICATIVA

“A paralisia cerebral afeta cerca de duas criangas a cada 1.000 nascidos
vivos em todo o mundo, sendo a causa mais comum de deficiéncia fisica grave na
infancia.” (O'SHEA, 2008; CANS et al., 2007). As criangas com paralisia cerebral
apresentam diversos disturbios ao longo do seu desenvolvimento psicologico e
neuromotor, principalmente nos seus primeiros anos de vida, onde as mesmas

desenvolvem habilidades de extrema importancia para o restante de suas vidas.

Pessoas com paralisia cerebral normalmente possuem um grande
comprometimento motor. Esse comprometimento pode afetar diferentes membros da
anatomia, porém segundo pesquisas realizadas constatou-se que o mais comum
dentre os graus de comprometimento estdo nos membros inferiores (SOUZA e
FERRARETTO, 1998). Além das dificuldades motoras € comum encontrar em

pessoas com paralisia cerebral problema como disfagia muscular.

bY

Essas duas caracteristicas associadas a paralisia cerebral acarreta
dificuldades no momento da alimentacdo. Em alguns casos o comprometimento
motor grave impede que pessoas com paralisia cerebral possam alimentar-se
sozinhas devido a impossibilidade de conseguir segurar um utensilio que possa
pegar uma por¢ao do alimento ou a falta de um suporte adaptado que atendam as

suas necessidades e limitacoes fisicas.

Consequentemente ha uma dificuldade na integracdo escolar e social
dessas pessoas, ja que as mesmas tém limitacdes que as impedem de produzir e
reproduzir movimentos pré-determinados pela sociedade, fazendo-se necessario a
estimulacdo precoce através de uma equipe multidisciplinar e da conscientizacédo
familiar. E necessario promover acées no ambito escolar que estimulem esses
alunos a usar suas potencialidades, para descobrir o mundo através da interagédo

com 0 meio em que vive.

Essa interagdo podera ser feita através de adaptacdes ergondmicas que
promova uma postura corporal adequada respeitando as limitacdes de cada um e

facilitando o acesso ao mobiliario a fim de tornar-se o mais independente possivel.
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“A pessoa portadora de deficiéncia fisica passa longos
periodos na posicdo sentada e devido a seus padrbes
posturais inadequados é muitas vezes prejudicada no seu
rendimento geral devido a falta de mobiliario adequado
gue lhe proporcione oportunidades para desenvolver o
maximo de seu potencial.” (Fisioter Mov 1992; 4: 17- 25).

A citacdo referida acima trds a tona a importdncia de mobiliarios
adaptados para que possam suprir as necessidades pessoais sem trazer prejuizos a
saude



5. METODOLOGIA
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A metodologia escolhida para a base do projeto foi a GODP - Guia de

Orientacdo para Desenvolvimento de Projetos. Constituida por oito etapas que se

dividem em coletar informacdes importantes ao desenvolvimento do projeto,

processo criativo, execucao projetual, e a viabilidade e verificacdo do produto final. A

forma ciclica com que a metodologia € conduzida permite retroceder quando

necessario sem que haja prejuizos e chegando a ultima etapa é possivel reiniciar o 0

processo.
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Figura 1: GODP - Guia de Orientacdo para Desenvolvimento de Projetos
Fonte: MERINO, Giselle Schmidt Alves Diaz
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Na etapa -1 (oportunidades) é necessario avaliar e verificar as demandas

e as necessidades do mercado conforme o produto a ser desenvolvido, levando em

conta o perfil local, nacional e internacional, evidenciando as caréncias do setor.

Nesta etapa O (prospeccao) e na etapa 1 (levantamento de dados), é

definido o problema central que conduzira o projeto e sao elaboradas as definicdes

do projeto baseado no levantamento de dados e nas necessidades do usuario,
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contemplando questbes como ergonomia, usabilidade, legislagbes e normas
técnicas aplicadas no desenvolvimento do produto

A etapa 2 (analise de dados) consiste na organizacao e analise de todos
os dados coletados a fim de definir as estratégias que seréo aplicadas no projeto.
Neste momento é possivel aplicar ferramentas técnicas como analise morfoldgica,
sincronica, diacrénica, entre outras. As etapas 3 (criacdo) e 4 (execucdo) sao
definidos os conceitos para que possam ser geradas as alternativas iniciais e
mockup. Os mesmos passam por uma nova analise utilizando ferramentas de
selecéo e hierarquizacdo para a escolha do mockup que mais atende os requisitos

do projeto.

Por fim nas etapas 5 (viabilizacdo) e 6 (verificacdo final) o produto é
colocado em uma situacao real para ser testado junto ao usuario. Também sé&o
realizadas pesquisas para a elaboracdo da embalagem ou adaptacdes no ponto de

venda, levando em consideracéo questdes ergondmicas e de usabilidade.

Na verificacdo final sdo de extrema importancia os aspectos da
sustentabilidade destacando a vida Gtil e os impactos ambientais e sociais. Podendo
ser consideradas novas oportunidades e um novo ponto de partida, visto que a

metodologia segue um movimento ciclico.
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6. FUNDAMENTACAO TEORICA

6.1 A Paralisia Cerebral

A definicdo mais atual e aceita para descrever a paralisia cerebral € de
1959 do Simposio de Oxford.

"Paralisia Cerebral é a sequela de uma agressao
encefalopatia que se caracteriza, principalmente, por um
transtorno persistente - mas néo invaridvel - do ténus,
postura e do movimento, que aparece na primeira infancia
e que nédo so é diretamente secundario a esta lesdo nao
evolutiva do encéfalo, se ndo devido também a influéncia
que tal lesédo exerce na maturagdo neurolégica".

Organizacdo Mundial de Saude e outros estudiosos definem a paralisia
cerebral como uma consequéncia resultante de uma lesdo estatica provocada no
periodo pré, peri ou pos natal a qual afeta o Sistema Nervoso Central que encontra-
se em fase de maturacao funcional e estrutural (CARVALHO, 2010).

As causas pré-natais ocorrem antes do nascimento, por causas genéticas,
infec¢des, desnutricdo, rubéola, exposicdo a radiacdo entre outros. Os fatores
perinatais sdo causados durante o nascimento, podendo levar a hemorragias
intracranianas, encefalopatias hipdxico-isquémica, leucemia periventricular. Ja os
fatores pOs-natais ocorrem apds o nascimento da crianca, podendo afetar criancas
até os 3 anos de idade. Podem ser causados por traumas, afogamentos, asfixia

mecanica, epilepsia, alergias, desidratacdo e desnutricdo (KOPCZYNSKI, 2012).

O termo “paralisia cerebral” vem sendo usado desde o século passado
para classificar um grupo de pacientes que apresentam prejuizo motor néo

progressivo apresentado nos primeiros anos de vida (SCHWARTZMAN, 2004).

Dessa forma entende-se que a paralisia cerebral ndo € uma doenca
degenerativa, ou seja, 0s aspectos patolégicos ndo evoluem com o avancar da
idade, entretanto as caracteristicas fisicas sdo perceptiveis durante toda a vida.
Vasconcelos (2009), afirma que pessoas com paralisia cerebral desenvolvem-se em

um ritmo mais vagaroso, com isso seu desenvolvimento ndo é somente retardado,
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mas segue um curso anormal. Lanza (2012), afirma que as pessoas com paralisia
cerebral tém um retardo no desenvolvimento motor, uma persisténcia de seus

reflexos primitivos e alteracdes no tdnus muscular.

Entretanto apesar do seu desenvolvimento ser mais vagaroso, €
importante ressaltar a capacidade de aprendizado dessas pessoas, sendo que em
muitos casos 0 cognitivo é completamente preservado. O cognitivo é afetado
quando a uma extensdo da lesédo encefalica, seja nos tratos piramidais ou cortex
cerebral (REBEL et al., 2010).

A paralisia cerebral é uma das doencas infantis mais comuns, segundo
Edelmuth? estima-se que no Brasil 17.000 mil novos casos por ano, o que levanta
uma questdo importante, como cuidar de criancas com paralisia cerebral com
pouco ou praticamente nenhum suporte (centros de atendimento) disponivel no

territério Brasileiro.

6.2 O Diagnostico da Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral normalmente é de facil diagndstico clinico, entretanto
as capacidades motoras estdo em desenvolvimento em recém-nascidos o que
dificulta detectar os disturbios motores. Nesta idade detecta-se um atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, associado a persisténcia dos reflexos primitivos,
além do esperado para a idade (KRAGELOH, I., & CANS, C. (2009).

Com 1 ano cerca de 2,5 entre mil criangcas sao diagnosticadas com
paralisia cerebral, enquanto aos 7 anos é diagnosticado 2 em cada 1.000 nascidos
vivos. Entretanto, € de extrema importancia para o desenvolvimento o diagndstico
precoce antes que ocorram anormalidades como encurtamentos e deformidades.
Uma avaliagcdo neurolégica e avaliagdo funcional ddo aos médicos informacdes
importantes sobre o diagnostico (ROSENBAUM et al., 2007).

O exame clinico fornecera aos médicos dados referentes as causas da
doenca (prematuridade, infecgédo uterina, placenta prévia), o exame fisico revelara o

atraso motor presente na crianga, como manter a cabeca em equilibrio, sentar,
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andar, agarrar objetos, falar e rir. Essas informagfes irdo facilitar o diagnostico
precoce.

Na paralisia cerebral os sintomas clinicos sao variaveis de pessoa para
pessoa, pois estdo diretamente relacionados com a extenséo e a gravidade da lesdo
cerebral. O ponto mais comum entre elas é o distdrbio motor. Segundo Maranh&o
(2005), as disfungdes motoras causam incapacidade e limitagdes da crianga em

desempenhar atividades e tarefas do seu cotidiano e de sua familia.

Sendo assim a paralisia cerebral é classificada conforme o grau de
comprometimento cognitivo e motor, a tabela abaixo apresenta os trés tipos de

distarbios mais comuns dentro da classificacdo topografica.

Tabela 1. Grau de comprometimento motor

E o comprometimento que afeta os membros superiores e
TETRAPLEGIA | inferiores com a mesma gravidade. Existe um atraso muito
significativo no desenvolvimento motor de forma geral, afetando

diretamente na independéncia.

O comprometimento é mais evidente nos membros inferiores,
DIPLEGIA | deixando as fungbes das mados mais preservadas. A

possibilidade de ter independéncia é muito maior.

E o comprometimento de um lado do corpo, que pode ser direito
ou esquerdo. Essa indicacéo vai depender de qual hemisfério do
HEMIPLEGIA | cérebro foi mais lesionado. A maioria das pessoas com
hemiparéticas vao apresentar um bom desenvolvimento, porém,
vao apresentar dificuldades de comportamento ou de

compreensao.

Fonte: SOUZA & FERRARETTO, 1998.

Dessa forma a capacidade motora nada mais € do que nossas func¢des
motoras, que nos da a capacidade de movimentar bracos, pernas, engolir e

mastigar. Quando algumas dessas areas sao lesionadas, 0 movimento nao vai
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ocorrer de forma normal. Todas as pessoas com paralisia cerebral tém alteracdes

motoras, variando apenas o tipo de disturbio e o grau de comprometimento.

Geralis (2007), defende que a paralisia cerebral € uma patologia que
abrange diversos disturbios que afetam a capacidade para se mover e manter a
postura e o equilibrio. Porém a paralisia cerebral ndo prejudica os misculos nem 0s
nervos que os conectam a medula espinhal mais sim a capacidade do cérebro para

controlar esses musculos.

Além dos distarbios motores, outros sintomas neurolégicos podem estar
presentes, entre eles: convulsbes, dificuldades visuais, auditivas e de fala,

dificuldades na alimentacéo e na funcéo respiratoria e deficiéncia mental.

6.3 Disfagia Muscular

Pessoas com paralisia cerebral possuem uma diminuicdo na oxigenacgao
cerebral, causando lesbes nas areas que controlam a degluticdo. Devido a essas
lesGes cerebrais problemas na alimentacdo sdo comuns, esse problema tem por
nome disfagia. Esses problemas provocam dificuldade na degluticdo, mobilidade de
estruturas da cavidade oral, controle da lingua inadequado, regurgitacdo nasal,
mobilidade reduzida dos musculos laringeos e episddios recorrentes de engasgo e
tosse durante a alimentacao (S. MARIA, 2017).

Além dos problemas no momento da alimentacdo, a disfagia pode
provocar desnutricdo, desidratacdo e complicacdes respiratorias, podendo causar
pneumonia respiratoria devido a aspiracéo traqueal. Consequente esses episédios

podem levar essas pessoas a internacao hospitalar.

Em casos que o comprometimento é leve, observa-se dificuldade
exclusivamente na fase oral da degluticdo, sem consequéncias no quadro clinico

geral. Facilitando a reabilitacdo dos padrdes necessarios para a fala e degluticéo.
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6.4 Tratamento para a Paralisia Cerebral

Na paralisia cerebral o melhor tratamento € a prevencao, e nesse sentido
a ciéncia vem avancando em busca de uma identificacdo cada vez mais precoce dos
fatores de risco. Uma vez que a crianca é diagnosticada com paralisia cerebral, a
estimulacdo precoce € essencial para o seu desenvolvimento cognitivo e motor.
Verificou-se que quanto mais precocemente se age no sentido de proteger ou
estimular o SNC (Sistema Nervoso Central), melhor sera a sua resposta (ROTTA,
2000).

Antigamente o atendimento das criangas com PC era conduzido segundo
a experiéncia pessoal de cada profissional, atualmente através de estudos
realizados com escalas, revelou-se capaz de quantificar respostas e de reproduzir
resultados (CAMPBELL & RUSSMAN, 1996 - 2000).

Os paralisados cerebrais devem ser atendidos por uma equipe
diversificada na area da saude, cujo enfoque seja terapéutico e fisioterapico. Ha
diversos métodos a ser utilizados, visto que cada método é empregado de acordo
com o quadro clinico de cada paciente. O terapeuta ocupacional e o fonoaudidlogo
tem papel fundamental no atendimento dessas criangas, juntamente com
atendimento psicopedagdgico, oftalmoldgico, ortopédico, pediatrico entre outros
(BOBATH, 2000).

6.4.1 Terapeutas Ocupacionais

E de extrema importancia para o desenvolvimento de pessoas com
paralisia cerebral o acompanhamento de uma equipe formada por multiprofissionais
da area da saude. Entre eles € importante ressaltar a atuacdo do terapeuta
ocupacional (BOBATH, 2000). O terapeuta ocupacional é responsavel por tracar um

plano de tratamento baseado nas necessidades de cada paciente visando?:

[...] a facilitagdo do movimento, possibilitando
experiéncias e aprendizado sensorriomotores, estimulando
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as fungbes cognitivas e perceptivas, auxiliando na
execucdo e adaptacdo das atividades da vida diéria,
incentivando o brincar e o lazer, enfim, propiciando o ‘fazer’.
(2003. p. 503- 534).

Segundo Bobath, € brincando que a crianca desenvolve a pratica de suas
habilidades, organiza e ensaia papeis. A brincadeira reforca a repeticdo e
proporciona as bases para a aprendizagem e o desenvolvimento. O brincar leva a
aquisicdo de muitas habilidades necesséarias para o crescimento e a vida adulta.
Desta forma, as brincadeiras propostas séo objetivadas e direcionadas ao
tratamento em terapia ocupacional. As atividades buscam encorajar as criancas a

desenvolver novas habilidades.

O terapeuta ocupacional ira proporcionar atividades que trabalhe as
capacidades motoras, perceptivas, processamento sensorial e atividades que
proporcionem a independéncia da crianca, a fim de possibilitar a interagdo social e
escolar. O T.O também é apto a prescrever e realizar adaptacbes em cadeiras de
rodas entre outros utensilios necessarios, a fim de realizar corre¢des, melhorar o

posicionamento, manter ou aumentar a amplitude de movimento®.

E importante realizar um levantamento dos recursos disponiveis na casa e
as necessidades de cada pessoa com PC e da familia, para confeccionar e realizar
as adaptacdes necessarias. E observado o tipo de habitacdo, como se locomover,
posicdo em que dorme como é o banheiro entre outros aspectos. O trabalho da
Terapia Ocupacional contempla também a orientacdo escolar, pois em alguns casos

é necessario realizar as adaptaces em banheiros, salas de aula e patio®.

Para a inclusdo de pessoas com deficiéncia em escolas de ensino regular
ocorra € necessario a presenca de profissionais capacitados e um local que
possibilite a acomodacéo desses alunos, nesse sentido é importante a orientacao de
um terapeuta ocupacional a equipe escolar em relacdo as adaptacfes necessérias

para cada caso®.

3LowESs LP, Greis SM. Papel da terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia na criangca com
paralisia cerebral
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6.5 Expectativa de Vida

Segundo pesquisas realizadas pelo News Medical (2012) desde 1952
vem sendo calculados os indices de sobrevida de pessoas com paralisia cerebral.
Cerca de 87% de pessoas com paralisia cerebral chegam até os 30 anos. 85% das
pessoas que passam dos 20 anos sobrevivem até os 50 anos. A sobrevida dessas
pessoas € influenciada por fatores como o grau de paralisia que cada individuo
possui e se ha alguma deficiéncia intelectual associada a paralisia.

Dados mostram que pessoas com paralisia cerebral com grau leve e
alguns com um grau mais avangado conseguem viver em condi¢des ditas “normais”,
sem grandes dificuldades. Suas atividades da vida diaria que requerer alcance e

manuseio serdo um pouco mais dificeis de realizar, devido sua disfuncdo motora.

A outra parte das pessoas com paralisia cerebral mais grave dificiimente
chegaram a fase adulta, devido seu progndstico ser ruim. As causas das mortes
normalmente sao por doencas do sistema respiratorio, principalmente para aqueles
que ndo conseguiram atingir os 40 anos. Uma pequena porcentagem morre por

cancer, doencas do sistema circulatério, digestivo ou sistema nervoso.

6.6 Tecnologia Assistiva

7z

Segundo Bersch e Tonolli (2006) a tecnologia assistiva é o0 uso de
recursos podendo ser um produto ou servi¢o, que auxilie as habilidades funcionais
de pessoas com deficiéncia, tornando-os mais independentes e fazendo com que 0s

mesmos possam ser incluidos na sociedade.

Com a evolucdo da humanidade, evoluiram também as necessidades
diarias do cotidiano fazendo-se necessario o desenvolvimento de utensilios como
talhares, pratos, telefone, automovel entre outros que facilitasse essas acoes. Para

as pessoas sem deficiéncia a tecnologia torna as coisas mais faceis, para as



34

pessoas com deficiéncia, a tecnologia torna as coisas possiveis (RADABAUGH,
1993).

Para Cook e Hussey a definicdo de tecnologia assistiva € uma ampla
gama de equipamentos, servicos, estratégias e préaticas concebidas e aplicadas para
minorar os problemas funcionais encontrados pelos individuos com deficiéncias
(COOK & HUSSEY, 1995).

A tecnologia assistiva deve ser vista como um auxiliador que ird promover
a execucdo de habilidade para aqueles que possuem dificuldades ou possibilitara a
execucao da acdo que sem 0s recursos da tecnologia assistiva ndo é possivel seja

por uma deficiéncia ou por envelhecimento.

No Brasil, 0 conceito de tecnologia assistiva é definido pelo Comité de
Ajudas Técnicas (CAT), através da Portaria N° 142 de 16 de Novembro de 2006,
onde descreve a seguinte definicdo: “A tecnologia Assistiva € uma area do
conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,

gualidade de vida e incluséo social".

Dessa forma o objetivo da tecnologia assistiva é oferecer qualidade de

vida, independéncia e incluséo social para pessoas com deficiéncia.

6.6.1 Classificacdo em Categorias

A tecnologia assistiva é classificada por area de atuacdo de acordo com
0S objetivos de cada recurso. Uma das classificacbes foi desenvolvida pela ISO

9999/2002 que atua no Brasil e em outros paises?.

Porém nos Estados Unidos a classificacdo atuante € a HEART, que foi

desenvolvida por pesquisadores dos paises da Unido Europeia e encontrasse no
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documento EUSTAT (Empowering Users Through Assistive Technology) onde
descreve 0s servicos, o conceito e recursos aplicados. E considerada como a mais
adequada para o0s usuarios de tecnologia assistiva e para a formacdo de

profissionais da area2.

O Ministério da Fazenda, Ciéncia, Tecnologia e Inovacao usou recente a
definicbes da TA na portaria de N° 362, de 24 de Outubro de 2012 para definir uma
linha de credito para aquisicdo de bens de consumo e servicos para pessoas com

deficiéncia.

11S0 9999 pode ser pesquisada em: http://atiid.incubadora.fapesp.br/portal/taat/normas-relacionadas-
ataat/CopiaGlossario-ClassificacaolntlAT-1ISO9999-2002.xIs/view http://www.inr.pt/content/1/2/lista-
homologada ou http://www.lerparaver.com/node/492

2 O documento EUSTAT em: http://www.siva.it/research/eustat/index.html

6.6.2 Categorias de Tecnologia Assistiva

A tecnologia assistiva é organizada em 11 categorias, dentro de cada

categoria estdo descritos os recursos utilizados em cada area.

- Auxilios para a vida diaria e vida pratica

- Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA)
- Recursos de acessibilidade ao computador

- Sistemas de controle de ambiente

- Projetos arquitetonicos para acessibilidade

- Orteses e proteses

- Adequacéo Postural

- Auxilios de mobilidade

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

- Auxilios para pessoas com surdez ou com déficit auditivo


http://atiid.incubadora.fapesp.br/portal/taat/normas-relacionadas-
http://www.inr.pt/content/1/2/lista-
http://www.lerparaver.com/node/492
http://www.siva.it/research/eustat/index.html

36

- Adaptacdes em veiculos

6.6.3 Auxilios para a vida diaria e vida pratica

Fornecer produtos e utensilios que promovam a independéncia e
autonomia nas atividades diarias como vestir-se, alimentar-se, escrever, tomar
banho entre outras, a fim de facilitar essas acGes para as pessoas que apresentam
dificuldade no momento de realiza-las. Para a paralisia cerebral o uso de talheres
adaptados, mesas de alimentacao modificadas, suportes para utensilios torna a vida
dessas pessoas mais facil. Como também barras de apoio e transferéncia instalados
em cobmodos especificos, suporte para lapis\caneta para aqueles que tém menos

comprometimento motor nos membros superiores.

Nesta categoria estdo inclusos também produtos que promovam a
independéncia de pessoas com deficiéncia visual ao realizar acbes como chamadas

telefénicas, fazer uso de calculadoras, relégio entre outros.

6.6.4 Auxilios de mobilidade

Todo o utensilio que auxilie na mobilidade como: bengalas, muletas,
andadores, carrinhos, cadeiras de rodas manuais ou elétricas e qualquer outro

veiculo, equipamento que auxilie na melhoria da mobilidade pessoal.

6.6.5 Adequacéo Postural

Instrumentos que garantam posturas alinhadas, estaveis, confortaveis e
com boa distribuicdo do peso corporal. Para pessoas que utilizam cadeiras de rodas
€ essencial um sistemas especiais de assentos e encostos que levem em conta suas

medidas, peso e flexibilidade ou alteracdes musculo-esqueléticas existentes.
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Quando utilizados precocemente os recursos de adequacdo postural auxiliam na

prevencao de deformidades corporais.

6.6.6 Projetos arquitetonicos para acessibilidade

Projetos de edificacédo e urbanismo que garantem acesso, funcionalidade
e mobilidade a todas as pessoas, independente de sua condicao fisica e sensorial.
Adaptacdes estruturais e reformas na casa e/ou ambiente de trabalho, através de
rampas, elevadores, adaptacdes em banheiros, mobiliario entre outras, que retiram

ou reduzem as barreiras fisicas.

6.7 Acessibilidade

A acessibilidade consiste em incluir pessoas com deficiéncias fisicas,
visuais, auditivos ou cognitivos em atividades, mobiliarios urbanos, servicos ou
informacBes, com seguranca dando-lhes autonomia. A acessibilidade é definida
como possibilidade e condicbes de alcance para utilizagdo, com seguranca e
autonomia, dos espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificacbes, dos
transportes e dos sistemas e meios de comunicacdo por pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida (LAMONICA, 2008).

Entretanto ainda ha uma grande dificuldade em promover acessibilidade
no ambito escolar e social, visto que as leis ndo sdo cumpridas como deveriam e a
falta de recursos publicos impedem uma reestruturacéo fisica necessaria para que

seus direitos sejam efetivamente cumpridos.

Segundo Lamodnica (2008), pela legislacdo brasileira toda pessoa,
incluindo aquelas que apresentam deficiéncias, tem direito ao acesso a educacéo,

salde, ao lazer e ao trabalho.
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“Estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promo¢do da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, mediante a
supressdo de barreiras e de obstaculos nas vias e espacos
publicos, no mobiliario urbano, na construcéo e reforma de
edificios e nos meios de transportes e de comunicagdo”.
(Lei n°10.098 de 19 de dezembro de 2000).

As barreiras arquitetbnicas sdo empecilnos para que ocorra a livre
circulacdo de pessoas que sofrem de alguma incapacidade transitoria ou
permanente. Para Laménica (2008), se caracterizam por obstaculos aos acessos

internos ou externos existentes em edificacdes de uso publico ou privado.

De acordo com o Manual de Acessibilidade da Associacédo Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT (2004), estes obstaculos sdo descritos como: escadas sem
corrimdo, auséncia de corrimdos e/ou guarda-corpos normatizados, auséncia de
banheiros adaptados, auséncia de rampas de acesso para cadeirante; pouca
iluminacao; extintores de incéndio e caixas de correio adaptados a altura compativel

com usuarios de cadeira de rodas (a 1 metro do ch&o) entre outros.

Figura 2: Mesa adaptada em restaurante

Fonte: Restaurante Coco Bambu
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Figura 3: Mesa adaptado em Hotel
Fonte: Hotel IBIS

6.8 Estudos Ergondmicos

Para o desenvolvimento desse projeto, viu-se a necessidade de realizar
alguns estudos ergondmicos que serdo apresentados ao longo deste projeto. A
ergonomia é classificada como “Disciplina cientifica dedicada a compreensao das
interacOes entre 0 ser humano e outros elementos de um sistema” (IEA apud VAN
DER LINDER, 2007).

A ergonomia esta diretamente ligada ao Design, enquanto a ergonomia
estuda as interacdes do homem com determinado objeto o design projeta para que
os utensilios estejam adequados para 0 uso sem gue 0S mesmo causem algum
transtorno fisico ou mental. Sendo assim a aplicacdo da ergonomia neste projeto é
fundamental, uma vez que ela norteara e dara subsidios mostrando as limitaces e

adequando o produto final.

Dentre os fatores ergonémicos para este projeto 0 mais relevante é a
antropometria, area que trabalha com as medidas corporais. Para comecar a

delimitar essas informacdes buscaram-se medidas referentes a homens e mulheres
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sentados, bem como o alcance de cada um deles, uma vez que 0 nosso publico alvo
ndo possui restricdo de género. As medidas disponiveis neste material servirdo de
pré-requisitos no momento da concepcéo das alternativas, prezando sempre pelo

conforto do usuario.

Quadro 1: Medidas antropométricas (Masc. Fem.) na posicdo sentada

Medidas Femininas (cm) Medidas Masculinas (cm)

Legenda 5% 50% 95% 5% 50% 95%
1. Altura da cabeca a partir do 1499 | 159,8 | 1704 1615 | 1735 | 184,
assento 9
2. Altura dos ombros a partir do 550 59.5 64.5
assento (encosto) — Brasil
3. Altura do cotovelo a partir do 18.0 234 279 18.8 241 295
assento
4. Altura do assento a partir do 35,6 39,9 445 39,4 43,9 49.0
chéo (poplitea)
5. Comprimento nadega- 43,2 48,0 53,3 43,9 49,5 54,9
poplitea
perna esticada 8

Fonte: lida,1995 (adaptado)
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Considerando que grande parte do nosso publico alvo necessita de
cadeira de rodas devido sua mobilidade reduzida, fez-se necesséario também buscar
medidas referentes a cadeira de rodas bem como medidas necessarias para que

essa cadeira possa ter acesso aos mobiliarios sem que ocorram constrangimentos.

0,50 min.
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Figura 4: Medidas de mobiliario para cadeira de rodas
Fonte: NBR 905012014
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Figura 5 Mo6dulo de referencia — Cadeira de roda
Fonte: CEIME



42

7. ETAPA INFORMACIONAL

Em busca de entender melhor a area de pesquisa proposta em parceria
com a Fundacao Catarinense de Educacdo Especial, realizaram-se pesquisas
preliminares em diversos materiais e fontes. Dessa forma, este capitulo destina-se a
apresentacdo das informacbes levantadas, sendo elas o histérico da empresa

parceira deste projeto, coleta de dados e observagoes.

7.1 Empresa

Em 1961 em Santa Catarina foi instaurada a divisdo de ensino especial da secretaria
da educacdo para o atendimento de deficientes visuais e audiocomunicacdo. Em
1963 o Governo do Estado iniciou 0s servicos com educagao especial,
consequentemente houve uma grande expansdo dos servicos, o que levou a
necessidade de criacdo de uma instituicdo com o objetivo de definir as diretrizes de
educacdo especial. Em 1968 foi fundada a Fundacdo Catarinense de Educacéo
Especial (FCEE) objeto da Lei n°® 4.156, regulamentada pelo Decreto n® 7.443. A
FCEE conta com 10 centros de atendimento especializados em diversas areas da
educacéo especial (FCEE, 2017).

7.2 Centro de Educacéo e Vivencia — CEVI

O Centro de Educacéo e Vivéncia esta localizado dentro do ambito da
Fundacao Catarinense de Educacao Especial. Este centro atende 137 pessoas com
as mais diversas deficiéncias tais como, autismo, deficiéncias intelectuais e
multiplas. O objetivo deste centro de atendimento € produzir conhecimento, capacitar
profissionais e assessorar 0s servicos de educacdo especial prestados as pessoas
com deficiéncia. Também ¢é responsavel pelo acompanhamento dos usuarios

atendidos pelo CEVI. O centro tem como referencial tedrico para a sua organizagao



43

interna o Curriculo Funcional Natural, sendo essa uma proposta de ensino que

busca melhorar a qualidade de vida diaria de pessoas com deficiéncia.

Oferecendo oportunidades para que aprendam naturalmente habilidades
que sao importantes para torna-los mais independentes e produtivos em diversas
areas importantes da vida humana em familia e comunidade. S&o planejadas e
executadas atividades com objetivo de desenvolver as habilidades funcionais
(habilidades para a vida) de cada usuario, em especial as de autocuidado, higiene,
saude e convivio (FCEE, 2017).

8. COLETA DE DADOS

Com o objetivo de compreender melhor as dificuldades encontradas pelos usuarios
durante a alimentacado, foram realizadas visitas na instituicdo que atende diversas
deficiéncias, entre elas a paralisia cerebral com o intuito de observar as pecas
adaptadas que foram confeccionadas pela propria instituicao, e visitas domiciliares a
fim de observar o processo de alimentacao.

8.1 Visita na Fundacao Catarinense de Educacéao Especial

Na visita realizada no CEVI pode-se observar algumas pecas
confeccionadas pela instituicdo através dos Terapeutas Ocupacionais. Essas pecas
tém por objetivo facilitar a alimentacdo dos educandos que por sua vez tem alguma
dificuldade motora e necessita de suporte ou utensilios adaptados. Esse material €
confeccionado partir da observacdo dos terapeutas ocupacionais em relacdo as

dificuldades de cada individuo e o meio no qual o mesmo interage.

Observou-se também que no CEVI ha diversas pecas adaptadas, visto
gue cada educando necessita de uma altura especifica ou utensilio, que dificulta o
uso em outros lugares que ndo atendam as mesmas especificacdes (alturas de

mesa).
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Figura 6: Suporte de prato e copo Figura 7: Suporte de prato

Fonte: Autoria prépria, 2017. Fonte: Autoria propria, 2017.

Figura 8: Suporte de prato com borda

Fonte: Autoria prépria, 2017.
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8.2 Visita Domiciliar

Para o melhor desenvolvimento do processo criativo foi realizada uma
visita domiciliar ao Sr. Hudson Santana, 43 anos e com paralisia cerebral, a visita foi
conduzida pela Sra. Maurina Santana, que mostrou alguns comodos da casa e
relatou algumas das dificuldades que encontra para locomover e acomodar seu filho.

Quando perguntado sobre como acontece 0 processo de
alimentacdo do mesmo, foi explicado que dentro de casa a alimentacdo do
Hudson é feita através de um suporte que possibilita acoplar o prato e o copo,
porém devido sua dificuldade motora os alimentos ingeridos pelo mesmo
precisam ser solidos e cortados em pequenos cubos para facilitar a pega, que
é feita por um garfo adaptado com um cabo de madeira de didmetro maior

conforme podemos observar nas figuras a seguir.

Figura 9: Garfo Adaptado Figura 10: Suporte Adaptado

Fonte: Autoria prépria, 2017 Fonte: Autoria prépria, 2017

Observou-se também que a alimentacdo do Hudson € servida dentro do
quarto dele como na (Figura 7) devido a impossibilidade de poder usar o suporte
adaptado na mesa. Como foi mencionado anteriormente o suporte adaptado foi
confeccionado pela FCEE com base nas medidas das mesas disponiveis na

instituicdo em relacdo a medida da cadeira de rodas que o mesmo utiliza, porém em
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casa a familia ndo possui uma mesa com mesma altura, o que impede da cadeira de

rodas encaixarem na mesa.

Em busca de uma alternativa que pudesse solucionar o problema, a
familia utilizou uma cadeira convencional que tivesse medidas compativeis a altura
da mesa (Figura 8), entretanto ao posicionar o suporte em cima da mesa (Figura 9 e
10) viu-se que o mesmo fica extremamente alto e impede a alimentacdo com a

utilizacdo do mesmo.

Figura 11: Alimentagéo na sala Figura 12: Alimentacdo no quarto
Fonte: Autoria prépria, 2017. Fonte: Autoria prépria, 2017.
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Figura 13: Suporte na mesa Figura 14: Suporte na mesa — Altura incorreta

Fonte: Autoria prépria, 2017 Fonte: Autoria propria, 2017.

Além das dificuldades ja descritas acima, a familia encontra problemas no
momento de lazer, visto que costuma frequentar a casa de praia, casa de familiares
e restaurantes. Nesses lugares a alimentacéo é feita exclusivamente pela mée por
nao haver possibilidade de levar e encaixar o suporte nas mesas disponiveis nesses

locais.

Foi realizada uma segunda observacdo para obter mais informacdes
sobre o processo de alimentacdo do Sr. Thiago Cardoso, 33 anos com paralisia
cerebral poés-parto. A visita foi conduzida pela Sra. Cleusa Eliane Ludvig, que
mostrou como ocorre a alimentagdo do mesmo. Diferente da observacao anterior,
onde o usuario utiliza um suporte adaptado para fazer suas refei¢cdes, o Thiago nédo
possui um suporte visto a impossibilidade de encaixar a cadeira de rodas na mesa
de jantar (Figura 11), também ndo ha possibilidade de retirar o mesmo da cadeira de
rodas devido ao seu grave comprometimento motor. Dessa forma a alimentacéo é

servida por sua mée.



48

Quanto a ingestdo de liquidos, é feito por um copo adaptado por uma

terapeuta ocupacional (Figura 12) que possibilita ao Thiago segurar o copo.

Figura 15: Copo adaptado Figura 16: Encaixe na mesa incorreto

Fonte: Autoria prépria Fonte: Autoria propria

A oportunidade de poder participar do processo de alimentagcédo possibilitou uma
visdo real das dificuldades encontradas por essas pessoas, no qual se podem
constatar diversos problemas através da observagdo. Entre os problemas

observados estao:

- As adaptacdes foram confeccionadas com um material muito pesado, como se
pode ver na figura 2;

- O encaixe do prato no suporte nao é firme, fazendo com que o mesmo
escorregue quando aplicado forca em um determinado ponto da aba do prato;

- As adaptacdes ndo possibilitam ser utilizadas em outras superficies diferente
das quais foram projetadas, pois ndo sao flexiveis;

- O tamanho, peso e forma dos suportes dificultam na hora de guardar.
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9. OPORTUNIDADE DE MERCADO

Com base nas pesquisas j& descritas neste documento e através das
entrevistas realizadas com os familiares e com as pessoas com paralisia cerebral, foi
possivel identificar a oportunidade de mercado. Em uma busca rapida por lojas
especializadas em produtos hospitalares € possivel encontrar diversos produtos
destinados a pessoas com deficiéncia e idosos. Porém, ndo foi encontrado nada que
pudesse suprir as necessidades no que diz respeito a alimentacdo de pessoas com

paralisia cerebral ou com mobilidade reduzida.

Observando as adaptac6es confeccionadas pela fundagcdo foi possivel
visualizar melhor questdes como dimenséo, formato e modo de utilizagdo. Dessa
forma definiu-se como oportunidade de projeto desenvolver um produto mais
abrangente que supra ao maximo as necessidades de ajuste e flexibilidade, tendo
como foco principal a facil fixacdo do produto. Utilizar mecanismos ja existentes no
mercado, mas que sdo empregados em outros dispositivos, a fim de elevar o custo

final do produto.

10. BRIEFING DO PRODUTO

Briefing € um conjunto de informacg@es pertinentes ao desenvolvimento do
projeto, onde se descreve de forma breve, porém concisa. Detalhes sobre o produto,
como é o perfil do seu consumidor, objetivos do cliente, os problemas, oportunidades

e metas a serem atingidas.
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Tabela 2: Briefing do Produto

Fundacao Catarinense de Educacéo Especial

Cliente _ 5 )
- Rua Paulino Pedro Hermes - S&o José SC
Objetivo\ Problema a ser Desenvolver um Sistema para facilitar a
resolvido alimentacao de pessoas com paralisia cerebral

- Sistema que ajude na
alimentacéo

- Sistema com ajuste de altura

- Proporcionar autonomia

Principal diferencial a ser
explorado

- Proporcionar conforto

Quem compra: Instituicdes que
atendam pessoas com deficiéncia.

o Adultos (homens e mulheres)
Puablico alvo

Quem utiliza: Adultos (homens e
mulheres) com paralisia cerebral

Faixa de precgo: 400 a 600 reais
Peso ideal: Nao definido.

Matéria prima: ABS
Acabamento: N&o especificado
Adicao de possiveis materiais: Silicone

Instrucdes especificas

- Atender as recomendacdes
ergondmicas adequadas

- Possibilitar diversas formas de uso

- Facil higienizacéo

- Possuir desmontagem e
montagem de baixa

Requisitos \ Diretrizes de complexibilidade

projeto - Ser de uso intuitivo

- Ser constituido de material leve

- Proporcionar conforto

- Possibilitar ajustes

- Possuir sistema de fixacao e
encaixe de facil acesso

- Baixo custo

- Possuir flexibilidade

Fonte: Autoria prépria, 2017.
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11. ETAPA CONCEITUAL

11.1 Analise de Similares

Em design de produtos a analise dos similares segundo Gomes (2004),
permite verificar o produto em seu contexto e relaciona-lo a outros semelhantes
existentes no mercado. Segundo Bonsiepe (1984), esta andlise é particularmente

importante, pois evita reinvengoes.

Segundo Meurer e Szabluk (2010), a analise inicia-se com a identificacao,
apresentacao e descricdo dos pontos positivos e negativos de um numero razoavel

de produtos.

Para esse projeto notou-se uma dificuldade em realizar a andlise de
similares, visto a escassez de produtos disponiveis no mercado que atendam o
nosso publico alvo, enfatizando mais uma vez a importancia de realizar estudos e
propor produtos que venham a supri as necessidades de alimentagao, locomogéo e

comodidade.



Quadro 2: Descrigdo dos Produtos
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Cadeira de Cadeira de Mesa Orto Mesa Dalpra
Iltem rodas infantil rodas com mesa Curitiba
Produto
Possui uma mesa [Possui uma mesa |Mesa com ajuste [Mesa com ajuste
Acoplada a cadeira [2coplada que de altura e de altura, ndo
ermite o ajuste recorte para sendo de facil
Pontos  |de rodas para P J ‘€ p \
facilitar o momento [de altura, encaixar melhor [manuseio
Fortes da alimentac&o conforme as a cadeira
necessidades do
usuario
A mesa nao Essa cadeira Essa mesa ndo |A mesa nio

possibilita ajustes
de altura e de
aproximacao

normalmente é
utilizada por

usuarios que

possibilita que o
usuério a utilize
em outros

possui o recorte
para encaixar a
cadeira de
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do corpo.

A mesa ocupa muito

espaco devido ao
formato

sofreram alguma
lesdo medular, e
NAo possui outra
deficiéncia
associada. Visto
que para a
utilizagéo desta
cadeira a pessoa
precisa ter controle
de tronco e
membros
superiores.

lugares devido
seu tamanho e a
impossibilidade
de desmontar

Mesmo sendo
ajustavel para
algumas pessoas
ficaria a desejar,
pois nao
atenderia suas
necessidades
pois seu ajuste
possui um

limite.

rodas, o que
dificulta muito o
uso da mesma, ja
gue o usuario
ficard
extremamente
distante da
superficie da
mesa.

Fonte: Autoria prépria, 2017

11.2 Hierarquizacéo dos Requisitos de Projeto

Com base nas

informacBes coletadas nas pesquisas anteriores, viu-se a

necessidade de montar-se um quadro de requisitos de produto, onde foram listadas

as necessidades do usuério. Foram descritos também os objetivos a fim de verificar

sua relevancia e seu posterior atendimento.

Quadro 3: Requisitos de projeto

Origem Requisitos Objetivos
Atender as recomendacdes Adaptar-se ao usuario,
Usuéario ergondmicas adequadas oferecendo mais autonomia e
conforto.
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Usuario Facil higienizagéo. N&o possuir cantos vivos e
superficie texturizada.
Possuir desmontagem e Promover ao usuario praticidade
Usuario montagem de baixa e funcionalidade
complexibilidade.
Usuéario Ser de uso intuitivo Ser de facil compreensédo
Utilizar matérias de
Usuario Ser constituido de material leve. baixa densidade
Adaptar-se as necessidades do
Usuario Proporcionar confortavel. usuario da melhor forma
possivel.
Possibilitar que o usuario possa
Usuario Possibilitar ajustes. ajustar a altura, profundidade e
inclinagédo conforme suas
necessidades
Usuéario Possuir sistema de fixacéo e Possibilitar desmontagem e
encaixe de facil acesso montagem faceis ao usuario
Usuario Baixo custo Possuir baixo custo beneficios.
Produto que possua partes
Usuario Possuir flexibilidade dobraveis ou desmontavel,
facilitando o transporte
Adaptar-se as diversas
Usuario Possibilitar diversas formas de superficies de apoio (cadeira de

uso.

rodas, mesas).

Fonte: Autoria prépria, 2017.

11.3 Painéis Semanticos

O processo de desenvolvimento de um produto € dividido em etapas,

baseados no levantamento de dados e registros fotograficos. O uso de painéis de
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inspiracdo e painéis semanticos € de fundamental importdncia na criagao,

contribuindo para uma melhor organizacao das ideias no processo.

Na construcdo de um projeto de colecdo de moda o
designer tem como desafio transformar os conceitos
abstratos em produtos concretos. Nas primeiras etapas de
um projeto obtém-se muitas informag8es visuais, por meio
de imagens. Para o campo do design, a imagem é um
veiculo. O designer necessita da imagem para expressar
suas ideias. Bonsiepe (2011, p.179).

Burdek (2005) afirma ainda que as imagens esclarecem davidas sobre o
significado das palavras e usar painéis semanticos para o desenvolvimento de

projetos torna-se uma ferramenta de criacdo e mediag&o

No desenvolvimento e configuragdo de produtos, é cada
vez mais necessério se trabalhar com métodos de
visualizag8o. Particularmente no desenvolvimento do
design, que é incorporado sob os aspectos globais, ndo séo
mais suficientes as descricfes verbais de metas, conceitos
e solucdes. Os diferentes significados semanticos de
termos ou conceitos podem ser muito diferentes entre os
designers, técnicos e dirigentes de marketing (em uma
equipe de desenvolvimento). No contexto nacional ou
global, isto se torna ainda mais complexo e pode gerar
equivocos de entendimento (Burdek, 2006, p. 265).

O uso de imagens e a representacao grafica auxiliam no desenvolvimento
ou no aprimorando do projeto, servindo de suporte para a representacédo e a reflexado
mental. Perazzo e Valenca (2006). Para Baxter (1996) os produtos devem ser
projetados para transmitir certos sentimentos e emocdes, e 0 uso de painéis de
imagens visuais, painel de estilo de vida, de expresséo do produto e de tema visual,

€ propicio para isso.

O painel seméantico é uma ferramenta visual que conduz a inspiragdo por
meio de imagens. O painel semantico € uma importante ferramenta de inspiracao
para o desenvolvimento. Para este projeto foi selecionadas trés palavras das quais

se almeja transmitir com o produto.
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A palavra praticidade foi escolhida, pois para o hosso publico alvo primario
e secundario € de fundamental importancia, visto que o produto precisa ser pratico
desde momento que ele é fixado na mesa até o momento de guardar, fazendo com

gue ele chame menos atencao possivel, evitando o constrangimento para o usuario.

A flexibilidade foi escolhida, com o intuito de possibilitar ao usuario uma
diversidade de uso. Desde o local onde ele vai fazer a fixagcdo da mesa, até altura e
inclinacdo desejada e que atenda suas necessidades, respeitando seus limites
fisicos.

A resisténcia foi escolhida para representar a parte estrutural do produto,
buscando aplicar na estética do produto mecanismo de fixacdo que seja resistente,
suportando o peso dos utensilios (prato, copo e talheres) e o peso ocasional do

usuario apoiando sobre a mesa.
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Figura 17: Painel de Inspiracdo

Fonte: Elaboracao Prépria
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11.4 Analise das Cadeiras de Rodas

Na visita de campo realizada na Fundacgédo Catarinense de Educacgao
Especial, foi possivel observar as cadeiras de rodas utilizadas pelo setor. Durante a
observacdo notou-se a diversidade de modelos (altura, largura) disponiveis, em
conversa com um profissional do setor foi relatado que as cadeiras s&o
confeccionadas especificamente para cada usuario, levando em consideracdo as
necessidades fisicas de cada um e as recomendacdes ergondmicas destacadas

pelos terapeutas ocupacionais.

Figura 18: Cadeira de rodas

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 19: Cadeira de rodas — Tipo carrinho

Fonte: Arquivo pessoal

Com esses dados viu-se um grande problema para o desenvolvimento da
mesa partindo do principio que a mesma foi pensada para a fixacdo na cadeira de
rodas. Devido a estrutura das cadeiras serem variaveis, seria inviavel continuar, pois
nao seria possivel atender uma grande quantidade de pessoas como € o objetivo do
produto.

Consequentemente foi necessério realizar uma nova busca a fim que
encontrar uma solu¢do que pudesse comtemplar os diversos modelos e tamanhos

de cadeira de rodas. Pensando nisso elaborou-se uma matriz morfoldgica.

11.5 Caixa Morfolégica

Matriz é elaborada para auxiliar no desenvolvimento de novas solucdes,

tem por objetivo a combinag&o de solucbes para elementos estruturais e funcionais.
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O designer deve definir um conjunto de caracteristicas relevantes para configuracdo
do artefato (primeira coluna da matriz), construir uma matriz onde cada linha
representa as variagcdes possiveis de uma determinada caracteristica, combinar

essas caracteristicas para configuracao de alternativas (PRICKEN, 2009).

A técnica idealizada por Fritz Zwicky (1898-1974) abre diversas
possibilidades de combinacbes e recombinacdes para aplicacdo no produto. Ela
permite o cruzar os componentes de um problema com suas possiveis solu¢des de

outros. A combinacéo desses elementos servirdo de inspiracao para novas ideias.

Matriz Morfolégica

FIXAR : ‘ ),

AJUSTAR

~=a W
=

w5

DOBRAR

INCLINAR

¥

11.6 Geragao de Alternativas

Para o desenvolvimento das alternativas foi realizado um Brainstorm,
tendo como referencia as imagens coletas nas etapas anteriores, juntamente com as
informacdes recolhidas ao longo desse projeto. A matriz morfolégica foi de
fundamental importancia para a parte estrutural e de fixagdo. Foram confeccionados
desenhos a mao livre divididos em duas etapas, gerando uma quantidade de
aproximadamente 8 desenhos, onde entre esses foram selecionados 0s que mais se

adequava no objetivo do projeto.

A primeira alternativa partiu do principio de fixacdo na mesa de jantar, que

estaria disponivel em restaurantes e em casa. A estrutura principal seria fixada por



60

meio de grampus a fim de garantir estabilidade. O tampo da mesa possibilitaria uma
altura maior, visto que 0 mesmo possui um sistema que permite levantar o “tampo da
mesa”. Sob a superficie da mesa seria necessario uso de uma superficie em baixo
relevo e antiderrapante, para que os utensilios de alimentacdo ndo venham a

escorregar ou deslocar do meu lugar original.

Figura 20: Alternativa 01

Fonte: Autoria prépria

Seguindo a ideia de facil fixacdo na mesa, essa alternativa foi pensada
utilizando o mecanismo de ventosas, porém com uma forma menos robusta, pois
partimos do principio que o usuario deve se sentir confortavel com a utilizacdo do
movel, dessa forma esse produto precisa ser o mais discreto possivel, a fim de nao
chamar atencdo das pessoas em estabelecimentos comerciais (restaurantes e
shoppings). Essa alternativa também ocuparia menos espaco, atendendo nosso

requisito anteriormente mencionado.
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Figura 21: Alternativa 02
Fonte: Autoria prépria, 2017.

11.7 A alternativa Final

A partir das alternativas acima mostradas, foi realizado um refinamento
das mesmas para consequentemente selecionar a alternativa final. Apos o
refinamento obteve-se uma alternativa que segue o principio de facil fixacdo através
de ventosas, ja existente no mercado e destinado para uso de pessoas com
deficiéncia ou mobilidade fisica reduzida. Em uma rapida pesquisa com o0s
fabricantes, encontrou-se informacdes relevantes para o hosso projeto como 0 peso
que essas ventosas suportam e a forma que essa ventosa é fixada a mesa com

apenas um click.



Figura 22: Alternativa Final

Fonte: Autoria propria, 2017.

Figura 23: Alternativa Final — Detalha de fixacéo
Fonte: Autoria propria, 2017
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Foi realizado um refinamento também no ajuste de altura, com a
colocacdo de uma trava que possibilita escolher a altura deseja. Possuindo 3 niveis
de altura com cerca de 1 centimetro cada, é possivel ajustar conforme a altura do

usuario. Podendo assim comtemplar um numero maior de pessoas.

12. RENDERING FINAL

Apés a apresentacdo da evolugdo da proposta selecionada, foi elaborada

um rendering final e uma ambientacéo da alternativa.

Figura 24: Alternativa final Redering

Fonte: Autoria préopria
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S

Figura 25: Alternativa final — Visto topo
Fonte: Autoria propria

Figura 26: Alternativa final — Vista diagonal

Fonte: Autoria prépria



12.1 Embalagem

Pensando na utilizacdo da mesa, viu-se a necessidade de desenvolver
uma embalagem que possa acomodar de maneira correta os utensilios como
também possa ser de facil de transportar, podendo ser acoplada junto a cadeira

de rodas.

Figura 27: Embalagem — Mesa do projeto Figura 28: Embalagem — Utensilio

Fonte: Autoria Prépria Fonte: Autoria Prépria

65

Figura 29: Embalagem - Frente Figura 30: Embalagem — Lateral

Fonte: Autoria Prépria Fonte: Autoria Prépria



12.2 Ambientacéao

Figura 31: Alternativa final — Marca Ortho Flex

Fonte: Autoria prépria
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13. ETAPA DETALHADA

Esta etapa contou com o detalhamento da alternativa final, seus componentes e

pecas, bem como desenhos técnicos com as dimensdes do produto.

13.1. Detalhamento da Alternativa Final

Figura 32: Alternativa final — Detalhamento

Fonte: Autoria prépria

A alternativa final foi toda projetada em polimero ABS devido suas
caracteristicas como fluidez, resisténcia térmica e resisténcia ao impacto, exceto a
parte de succdo da ventosa que é feita com silicone. A ventosa faz a fungéo de fixar
a pesa projeta em cima de uma superficie ja existe, o peso suporta pela par de
ventosa corresponde e 120 quilos. A fabricacdo é feita por meio de injecao e todas
as pecas possuem a espessura de 3 mm O ajuste de altura permite 3 niveis

conforme as imagens abaixo.
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Os componentes utilizados na construgdo da mesa sédo basicamente de
metal, como esta descrito no esquema acima identificando cada elemento e lugar de

fixacao.

Figura 33: Alternativa final — Dimensionamento de altura

Fonte: Autoria propria



69

Quadro 4: Componentes de montagem do mével

COMPONENTES

4

,

CARACTERISTICAS

Parafuso francés com porca GR8-RP

Parafuso sextavado GR8-RP

Manipulo de maquinas

Material: Baquelite

Arruela lisa M8
D18,4-D2160-S15

Trava de basculante
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14.CONCLUSAO

Projetar um sistema de alimentagdo para o publico com paralisia cerebral
foi um grande desafio, pois da ao designer uma vasta possibilidade de recursos e
produtos, entretanto ndo se podem esquecer as limitagdes de cada individuo, a fim
de preservar e respeitar as mesmas, 0 que deixa a pratica projetual ainda mais

desafiadora.

Dessa forma foi de extrema importancia o contato através de entrevistas e
observacéo nas instituicdes de ensino que atende esse publico, bem como com o0s
profissionais que atendem diretamente pessoas com paralisia cerebral, para

compreender suas reais necessidades no que diz respeito a estrutura adequada.

Para finalizar, os conceitos desenvolvidos por meio desse projeto poderéo
ser incluidos no mercado de tecnologia assistiva, com o intuito de promover
melhores condi¢cdes de conforto e de usabilidade de pessoas com paralisia cerebral,

respeitando suas limitacdes.
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