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RESUMO

A almofada para cadeira de rodas deve ser considerada como uma substituicdo do
assento da cadeira de rodas, uma vez que apenas a base de sustentacdo do
assento em tecido ndo é o suficiente para dar estabilidade e conforto, e nem
distribuir de forma equilibrada as pressées nessa regido, acarretando Ulceras de
pressao em usuarios cadeirantes. Diante desta realidade, o objetivo geral dessa
pesquisa esteve focado em avaliar uma almofada para cadeira de rodas a baixo
custo (projetada no Trabalho de Conclusédo de Curso de Design), como ferramenta
para a promoc¢do da qualidade de vida e inclusédo social dos usuarios cadeirantes,
com base no design ergonémico. Como procedimentos metodolédgicos esta pesquisa
se classifica como uma pesquisa aplicada, descritiva e do ponto de vista do
procedimento técnico se caracteriza como pesquisa semiexperimental. Sob o ponto
de vista da abordagem do problema, como uma pesquisa qualitativa. O campo de
estudo foi a Associacdo dos Lesados Medulares do RS (LEME). O projeto contou
com a parceria de uma empresa que fabrica espumas e estofados da regido do Vale
do Sinos. Os resultados das medicdes de pressdes mostraram que as pressdes
exercidas pelo corpo dos cadeirantes com lesdo medular sdo maiores do que em
pessoas sem lesdo medular. Nas medicfes realizadas, os usuarios cadeirantes com
baixo peso corporal apresentaram picos de pressdo iguais aos dos usuarios
cadeirantes com maior peso e estrutura corporal. No processo de avaliacdo da
almofada, observou-se que com a base firme da almofada os cadeirantes né&o
“afundam” junto ao assento da cadeira de rodas, 0 que tende a interferir no melhor
alinhamento da postura corporal e no conforto. Verificou-se também a necessidade
de adaptacdes para diminuir ainda mais as pressdes corporais, ressaltando-se que
novos testes devem ser realizados para a configuracao definitiva da almofada para
fabricacdo em escala comercial. J&, nos resultados das entrevistas identificou-se a
importancia da configuracdo da almofada para a prevencao das Ulceras de pressao
considerando o conforto como fator primordial para prevencéo. Ainda, ficou evidente
a centralidade da preservacdo da saude e qualidade de vida para 0s usudrios
cadeirantes, pois a maior preocupacao que foi manifestada por unanimidade é a néo
ocorréncia das temidas Ulceras de pressao.

Palavras-chave: Design ergonémico, almofada para cadeira de rodas, Ulceras de
presséo, incluséo social.



ABSTRACT

The wheelchair cushion should be considered as a replacement for the wheelchair
seat, since the original seat itself is not enough to provide stability and comfort, nor
does it distribute the pressure in a balanced manner in the seat region causing
pressure ulcers in wheelchair users. In view of this reality, the general objective of
this research was to evaluate a low-cost wheelchair cushion (as designed in the
Design Course final paper), as a tool to promote the quality of life and social inclusion
of wheelchair users, based on ergonomic design. The methodological procedure
chosen for this research is classified as an applied research, descriptive and
according to the technical procedure can be characterized as a semiexperimental
research. From a problem approaching point of view, it can be classified as a
qualitative research. The field study was the Spinal Cord Injury Association of RS
(LEME). The project had the partnership of a company that manufactures foams and
upholstery from the Vale do Sinos region. The results of the pressure measurements
showed that the pressure exerted by the body of the wheelchair users with spinal
cord injury are higher than in people without spinal cord injury. In the measurements
performed, wheelchair users with low body weight presented peaks of pressure equal
to those of wheelchair users with greater weight and body structure. In the evaluation
process of the cushion, it was observed that with the firm base of the cushion the
wheelchair users didn’t "sink” on the wheelchair seat, which results on a better body
posture alignment and therefore, on better comfort for the user. It was also observed
a need for adaptations to further reduce body pressures, noting that further testing
must be performed for the definitive configuration of the cushion for a commercial
scale manufacturing. On the results achieved at the interviews it was identified the
importance of the configuration of the cushion to help avoid pressure ulcers
considering comfort as a prime factor for its prevention. Furthermore, the
preservation of health and quality of life for wheelchair users were the main evident
issues, since the greatest concern unanimously expressed was the need to avoid the
occurrence of the dreaded pressure ulcers.

Key words: Ergonomic design, wheelchair cushion, pressure ulcers, social inclusion.
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1 INTRODUCAO

Observa-se que o estudo delineado nesta dissertacdo, se propde a dar
continuidade ao Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) em Design da pesquisadora
(Ver capitulo 3), intitulado de “Reprojeto de almofada para cadeira de rodas a fim de
prevenir Ulceras de pressao a baixo custo”, no qual foi desenvolvida uma almofada
para cadeira de rodas, a partir da visdo e opinido dos usuarios cadeirantes da
Associacao dos Lesados Medulares do RS (LEME). Estes opinaram em relagcédo aos
aspectos ergondmicos relacionados as almofadas existentes no mercado e as suas
necessidades.

Para o desenvolvimento do protétipo da almofada obteve-se a parceria de
uma empresa que fabrica espumas, situada no Vale do Sinos — RS. Utilizou-se como
base para o projeto os principios do Design Universal, tendo em vista um produto de
facil acesso, custo baixo e que fosse versétil a ponto de atender a maioria dos
usuarios. Dessa forma, foi proposto um projeto com caracteristicas flexiveis de
produto para usuarios que se encontram em condicdes e realidades diferentes. Para
devida protecao do produto desenvolvido, foi realizado o depdésito de patente sob o
namero de registro BR1020150136943, com a intencdo de comercializacdo do
produto.

Em termos de contextualizacdo do tema desta pesquisa, o Relatério Mundial
sobre a Deficiéncia (WHO, 2012), afirma que mais de um bilhdo de pessoas em todo
o mundo convivem com algum tipo de deficiéncia, ou seja, cerca de 15% da
populacdo mundial, dentre os quais cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades
funcionais consideraveis. NUmero maior do que o estimado pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) em 1970, que seria de 10% da populacdo mundial. Conforme
a ONU (2015) destes 10%, 80% viveriam em paises em desenvolvimento, e dentre
as pessoas mais pobres do mundo, 20% possuiriam algum tipo de deficiéncia.

Nos préximos anos, a incidéncia de deficiéncia continuara crescendo em
funcdo do envelhecimento das populacbes e ao maior risco de ocorréncia na
populacdo com mais idade, incluindo o aumento global de doencas cronicas. O
contingente de pessoas com deficiéncia (PcDs) e mobilidade reduzida tem
aumentado significativamente no mundo, demandando adaptacfes e adequagbes
nos ambientes publicos e privados, com o objetivo de possibilitar a livre mobilidade e
inclusdo dessas pessoas no meio social (SIOTA; ASHTON; HEIDRICH, 2015).
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“Estas pessoas estdo dentre as mais estigmatizadas, mais pobres e que tém os
niveis mais baixos de escolaridade de todos os cidaddos mundiais.” (BERNARDES
et al., 2009, p.32). Para suprir essa demanda, as PcDs “[...] inclusive os usuarios de
cadeiras de rodas, devem ser atendidas em igualdade de produtos, servicos,
recursos, privilégios, vantagens e acomodacdes.” (TILLEY, 2005, p.41). Esses
fatores tornam o desenvolvimento de produtos adaptados para as PcDs de extrema
relevancia, tendo em vista que essas pessoas deveriam ter 0 mesmo acesso que as
demais.

Abreu (2012) afirma que as criancas com dificuldades de se locomover
encontram na cadeira de rodas uma maneira de descobrir 0 ambiente ao seu redor,
de forma a contribuir no seu pleno desenvolvimento. Ja o adulto, além da cadeira
auxiliar no seu processo de recuperacao, encontra nela, também, uma maneira de
Ihe devolver a autoestima e a independéncia. Costa et al. (2010) complementam que
a cadeira de rodas é considerada pelos usuarios cadeirantes como parte ou
extensdo total do corpo/membros inferiores e um equipamento indispensavel,
principalmente como meio de locomocgéo e transporte, permitindo sua autonomia. Os
usuarios cadeirantes passam grande parte do dia na posicdo sentada, o que
transforma o assento em uma estrutura de extrema importancia em termos de
conforto desses usuérios. Portanto, o desenvolvimento de almofada para cadeira de
rodas que leve em consideracdo um projeto de adequacdo postural, maior
estabilidade na posicdo sentada e distribuicdo mais equitativa do peso corporal, €
um fator importante para a qualidade de vida (QV) dos usuarios cadeirantes.

Na posicdo sentada, o corpo do usuario entra em contato com o assento
atraves das tuberosidades isquiaticas que sdo compostas por dois ossos de forma
arredondada que se assemelham a uma piramide invertida (IIDA; GUIMARAES,
2016). Com isso, a maior parte do peso total do corpo € apoiada nessas
tuberosidades, fazendo com que essa carga seja distribuida sobre uma area
relativamente pequena, surgindo, assim, grandes esforcos de pressao. Para aliviar
essa pressao, as pessoas mudam de postura de tempos em tempos, porém, 0S
usuarios cadeirantes, na maioria das vezes, ndo tém este recurso de mudanca de
postura, nem sensibilidade para sentir a pressao produzida pelo corpo. Essa
pressdo podera provocar alteragdes circulatorias, o que tende a resultar em uma
Ulcera de presséo (UP) em um periodo muito curto de tempo. O cadeirante que nao

tem sensibilidade preservada e/ou esté alterada, ndo terd percepcdo da dor nem
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tomara conhecimento da destruicdo da sua pele. As Ulceras de pressao (UPs) séo
listadas como causa direta de morte em 7-8% de todos os pacientes com paraplegia
nos Estados Unidos (OTA, 2008), e a sua prevencdo € o melhor tratamento
(CANDIDO, 2001), j& que podem afetar significativamente a QV dos usuarios e
podem atrasar o processo de reabilitacdo levando a comprometimentos sociais e
econdmicos de suas familias.

Para resolver estes problemas e compensar as suas limitagdes funcionais,
existem produtos e servicos que visam facilitar as suas vidas, chamados de
Tecnologia Assistiva (TA). A almofada para cadeira de rodas € uma TA que deve ser
considerada como uma substituicdo do assento da cadeira de rodas, uma vez que
apenas a base de sustentacdo do assento em tecido ndo é o suficiente para dar
estabilidade e conforto ao usuario cadeirante. As almofadas existentes no mercado
gue sdo especializadas ou que sao consideradas benéficas do ponto de vista da
distribuicdo do peso do usuario, ndo sdo acessiveis a todos os usuarios em razao de
seu alto custo, pois sdo muito caras em funcdo de serem personalizadas
(produzidas em baixa escala) ou de alta tecnologia (ex: almofada de ar alternado -
ROHO). J4, as almofadas de custo acessivel apresentam geometria pouco adaptada
as formas dos usuérios, provendo pouca estabilidade e ndo distribuindo
corretamente 0 peso e 0s pontos de presséo do corpo, podendo causar UPs.

Torna-se importante salientar que as Tecnologias Assistivas promovem maior
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, contribuindo para proporcionar
ou ampliar as habilidades funcionais deficitarias das PcDs (através da ampliagdo de
sua comunicagao, mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de seu
aprendizado e trabalho) (BERSCH, 2009), o que torna esta pesquisa de extrema
relevancia social, fundamentada na melhoria das condi¢des para inclusdo social, a
partir da prevencdo das UPs e consequentemente a promog¢do da QV dos usuarios
cadeirantes. Correr (2003) afirma que alguns setores da sociedade tém mostrado
interesse em construir uma sociedade para todos, na qual as pessoas com algum
tipo de deficiéncia deveriam dispor de suportes de forma igualitaria para participar
em todas as atividades disponiveis aos cidaddos. Entre os principios da inclusao
social esta a construcdo de uma sociedade para todos, na qual ocorre a celebracdo
das diferencas, direito de pertencer, valorizacdo da diversidade humana,

solidariedade humanitaria, igual importancia das minorias e cidadania com QV. Ou
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seja, ndo ha como falar de inclusdo social dos usuarios cadeirantes sem associar a
QV como um fator relevante para a cidadania (SASSAKI, 2006).

A QV é um fundamento “que passou a ser discutido associado ao movimento
de inclusdo social das pessoas reconhecidamente excluidas dos direitos de
participagcédo na sociedade” (CORRER, 2003, p.33), e a intervencao do design na QV
dos usuarios cadeirantes “tem a sua atuacdo baseada na concepc¢ado de produtos
que venham a se adaptar as suas reais necessidades, considerando seus limites e
potencialidades.” (RENNER; FERRO; BARTH, 2015, p.57). Diante da realidade
social vivida pela maioria dos usuarios cadeirantes e visto que, nos paises em
desenvolvimento, a maioria das PcDs vive com baixa renda, o desenvolvimento de
produtos de TA a baixo custo, inclusive a almofada para cadeira de rodas, é de
extrema importancia, uma vez que essas pessoas deveriam ter 0 mesmo acesso
que as demais em relacdo a recursos, produtos e servicos, objetivando trazer
melhores condicbes de vida, autonomia e cidadania. Diante desta realidade, esta
pesquisa apresenta-se sob o seguinte tema: a almofada para cadeira de rodas com
base no design ergondmico, com o objetivo de prevenir UPs e contribuir para a
melhora da QV e inclusdo social dos usuarios cadeirantes.

No contexto desse cenario, formulou-se o problema que norteou esta
pesquisa: Qual o impacto social do projeto da almofada a baixo custo para cadeira
de rodas com base no design ergonémico, visando a melhoria de qualidade de vida
e inclusdo social dos usuarios cadeirantes? Para tanto, propés-se como objetivo
geral desta pesquisa avaliar a almofada para cadeira de rodas a baixo custo como
ferramenta para a promoc¢do da qualidade de vida e incluséo social dos usuarios
cadeirantes, com base no design ergondmico. Os objetivos especificos estiveram
focados em: Compreender a importancia da almofada para os usuarios cadeirantes;
identificar a interferéncia das UPs na QV e inclusado social dos usuarios cadeirantes;
realizar avaliagdo das pressdes sobre a regido das tuberosidades isquiaticas, com o
intuito de prevencdo de UPs; avaliar a almofada desenvolvida no TCC do curso de
Design constituida a partir de materiais especificos para a diminuicdo de pressdes
corporais; verificar a necessidade de adaptacdes e propor melhorias para a
almofada; avaliar as adaptacOes realizadas na almofada; e descrever o processo de
depdsito de patente da almofada desenvolvida no TCC do curso de Design.

Ressalta-se que esta pesquisa integra o projeto de pesquisa de ambito

institucional, intitulado: “Desenvolvimento de produtos e adaptagbes ergondmicas
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para cadeira de rodas”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Feevale sob o numero 49410815.2.0000.5348. Integra também a linha
de pesquisa de Saude e Inclusdo Social do Programa de Pdés-Graduagdo em
Diversidade Cultural e Inclusdo Social da Universidade Feevale. Este projeto foi
aprovado e contemplado com fomento no Edital Programa Pesquisador Gaucho, da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), em
2014, sob o numero do processo 2248-2551/14-4.



17

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na revisao bibliografica os principais assuntos abordados estdo focados nas
seguintes tematicas: deficiéncia e usuarios cadeirantes, inclusdo social, qualidade
de vida, tecnologia assistiva e design ergondémico. Os principais autores que
embasaram o referencial tedrico sdo: Le Breton (2007), Ribas (1994), Sassaki
(2006), Bersch (2009), Ota (2008), lida e Guimaraes (2016), Minayo, Hartz e Buss
(2000), e Diniz, Barbosa e Santos (2009).

2.1 DEFICIENCIA E USUARIOS CADEIRANTES

A compreensido da deficiéncia como “uma variagdo do normal da espécie
humana foi uma criacéo discursiva do século XVIII, e desde entdo ser deficiente é
experimentar um corpo fora da norma.” (DINIZ, 2007, p.8). Bernardes et al. (2009)
dizem que a deficiéncia implica em multiplos conceitos, desde defeito, incapacidade,
doenca, limitacdo, sofrimento e excluséo, fato que dificulta a sua limitacdo precisa.
Em geral, a falta de conhecimento da sociedade faz com que a deficiéncia seja
considerada uma doenca crbnica, um peso ou um problema. O estigma da
deficiéncia € enorme e prejudicial, transformando as pessoas com todos os tipos de
deficiéncia em seres incapazes, indefesos e sem direitos (MACIEL, 2000). Isso se
deve ao fato de que historicamente, a “classificacéo” era praticada de acordo com as
alteracdes fisicas ou mentais das pessoas. Eram descritas como surdas, cegas,
aleijadas e loucas. O conceito de deficiéncia foi evidenciado na primeira metade do
século XX para caracterizar coletivamente essas pessoas (SILVERS, 1998).

O ambiente em que uma pessoa vive tem um impacto direto sobre a
experiéncia e a extensdo da deficiéncia, pois os ambientes que sdo inacessiveis
geram deficiéncia ao criarem impedimentos a inclusdo e a participagdo na
sociedade. Como exemplos dessa relacdo das PcDs com o seu entorno, pode ser
citado o fato de um prédio que néo tenha elevador ou banheiros acessiveis, ou uma
pessoa surda sem um intérprete da lingua de sinais, ou uma pessoa com deficiéncia
visual que utiliza um computador sem software de leitura de tela. Os custos sociais e
econdmicos que a deficiéncia traz sdo expressivos, porém dificeis de mensurar. Sao
custos diretos e indiretos, alguns séo cobertos pelas PcDs, suas familias, amigos e

empregadores, e alguns sdo cobertos pela sociedade. Infelizmente muitos desses
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custos sdo causados pelos ambientes inacessiveis, e poderiam ser menores em um

contexto mais inclusivo (WHO, 2012).
Em todo o mundo, as pessoas com deficiéncia apresentam piores
perspectivas de salde, niveis mais baixos de escolaridade, participacdo
econdmica menor, e taxas de pobreza mais elevadas em comparagéo as
pessoas sem deficiéncia. Em parte, isto se deve ao fato das pessoas com
deficiéncia enfrentarem barreiras no acesso a servicos que muitos de nés
consideram garantidos ha muito, como salde, educacdo, emprego,
transporte, e informacdo. Tais dificuldades s&o exacerbadas nas
comunidades mais pobres. (WHO, 2012, p.11).

Bernardes et al. (2009, p.36) afirmam que “as pessoas com deficiéncia no
Brasil encontram-se inseridas em um contexto social bastante diverso daqueles que
vivem em paises desenvolvidos.”. Segundo dados do Censo Demografico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, 45,6 milhdes de
pessoas declararam possuir algum tipo de deficiéncia (23,9% da populagao).
Destes, 13,3 milhdes (6,95% da populacédo) declararam possuir mobilidade reduzida
(IBGE, 2010). O artigo 5° do Decreto Federal n® 5.296, de 02 de dezembro de 2004
(BRASIL, 2004) descreve a pessoa com deficiéncia (PcD) como a pessoa que se
enquadra em algumas das seguintes categorias: deficiéncia fisica; deficiéncia
auditiva; deficiéncia visual; deficiéncia mental; e deficiéncia multipla.

Dentre as pessoas com deficiéncia fisica que possuem mobilidade reduzida,
encontram-se as pessoas que sofreram lesdo medular e sdo usuarios cadeirantes.
Nesses casos € avaliada em 48% a chance de mortalidade apés a lesdo medular,
sendo que 80% dessas mortes ocorrem no local do acidente, e entre 4% a 17%,
apos a admissdo hospitalar. Das pessoas que sofrem algum trauma na medula
espinhal, a maior incidéncia ocorre entre 20 anos e 24 anos, e 65% tém menos de
35 anos de idade. Depois dessa idade, ha uma incidéncia maior de lesdo medular
entre 55 anos e 59 anos de idade (MERRIT, 2002). Durante os meses de verao e
nos fins de semana, a incidéncia de lesdes é maior, e a causa mais comum de
paraplegia e tetraplegia séo os acidentes de transito. Esses pacientes de acidentes
com veiculos a motor, isolados e multiplos, acidentes de moto e lesdes a pedestres
estabelecem, aproximadamente, 48% de todos os casos novos de lesdo medular.
Outras causas incluem “quedas (21%), lesdes em esportes [...] (13%), acidentes
industriais (12%) e atos de violéncia como facadas e ferimentos por arma de fogo
(16%).” (MERRITT, 2002).
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A lesdo pode trazer consequéncias sociais e econdémicas para essas pessoas
e para as suas familias, alterando assim o curso de suas vidas de maneira
dramatica (MERRIT, 2002). Em relacdo a adaptacdo psicossocial, Atkins (2013)
afirma que algumas das reacdes a lesdo medular incluem periodos de choque,
negacdo, depressdo, raiva, ansiedade, etc., o ajustamento e a aceitacdo, e
complementa que “a diminuicdo da capacidade fisica, a incapacidade de se deslocar
e realizar rotinas diérias, e os sentimentos de confusdo e desespero se juntam a
perda de um emprego bem remunerado e dividas sobre a capacidade de voltar para
casa.” (ATKINS, 2013, p.1172).

2.1.2 O modelo social da deficiéncia

Diniz (2007, p.15) afirma que a “deficiéncia € um conceito complexo que
reconhece o corpo com lesdo, mas que também denuncia a estrutura social que
oprime a pessoa com deficiéncia.”. A deficiéncia deixa de ser apenas o0 que O
médico diz, mas também a limitacdo da participacdo plena criada pelas barreiras
sociais (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009).

Ha pelo menos duas maneiras de compreender a deficiéncia. A primeira a
entende como uma manifestacdo da diversidade humana. Um corpo com
impedimentos € o de alguém que vivencia impedimentos de ordem fisica,
intelectual ou sensorial. Mas séo as barreiras sociais que, ao ignorar 0s
corpos com impedimentos, provocam a experiéncia da desigualdade. A
opressao nao é um atributo dos impedimentos corporais, mas resultado de
sociedades nédo inclusivas. J4 a segunda forma de entender a deficiéncia
sustenta que ela é uma desvantagem natural, devendo os esforcos se
concentrar em reparar os impedimentos corporais, a fim de garantir a todas
as pessoas um padrdo de funcionamento tipico a espécie. (DINIZ;
BARBOSA; SANTOS, 2009, p.67).

O modelo médico da deficiéncia reconhece na lesdo, na doenca ou na
limitacdo fisica a causa primeira da desigualdade social e das desvantagens
vivenciadas pelas PcDs, ignorando o papel das estruturas sociais como causa da
sua opressao e marginalizacdo. Este modelo ainda € hegemonico e versa sobre a
deficiéncia através de teorias e praticas assistenciais em saude que julga a relagéo
de causalidade entre a lesdo/doenca e a experiéncia da deficiéncia (BAMPI;
GUILHEM; ALVES, 2010). Os impedimentos sao classificados pela ordem médica,
gue descreve as lesfes e as doencas como desvantagens naturais e indesejadas

(DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009) e a PcD € que precisa ser curada, tratada,
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reabilitada, e habilitada a fim de ser adequada a sociedade como ela €, sem maiores
modificacdes (SASSAKI, 2006).

Diniz, Barbosa e Santos (2009) trazem o modelo social como resisténcia a
deficiéncia apenas como impedimentos, oferecendo novas ferramentas para a
garantia de direitos e para a transformacéo social. Ou seja, a cultura da normalidade
€ quem oprime, discrimina, e descreve alguns corpos como indesejaveis, e ndo a
natureza. Sassaki (2006) diz que neste modelo, os problemas da PcD nédo estao
nela tanto quanto estdo na sociedade. Assim, a sociedade é convidada a observar
que ela cria problemas para as PcDs, causando-lhes incapacidade (ou
desvantagem) no desempenho de seus papeis sociais, como por exemplo seus
ambientes restritivos, seus discutiveis padrdes de normalidade, suas politicas
discriminatérias e suas atitudes preconceituosas que rejeitam a maioria e todas as
formas de diferenca, entre outros. Cabe a ela entdo acabar com as barreiras
arquitetbnicas, instrumentais, comunicacionais, entre outros, para que essas
pessoas possam ter 0 mesmo acesso aos servigos, informagdes, lugares e bens
necessarios ao seu desenvolvimento pessoal, educacional, profissional e
principalmente social.

Apos as criticas feitas pelo modelo social, a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) alterou o seu vocabulario, trazendo a deficiéncia como um conceito guarda-
chuva que compreende o corpo com impedimentos, restricdo de atividades e
controle de participacdo. “Ou seja, a deficiéncia ndo se resume aos impedimentos,
pois € o resultado negativo da insercdo de um corpo com impedimentos em
ambientes sociais pouco sensiveis a diversidade corporal das pessoas.” (DINIZ;
BARBOSA; SANTOS, 2009, p.73). Portanto, a diferenca entre lesdo e deficiéncia
deve ser bem entendida, enquanto a lesdo € uma manifestagédo biologica isenta de
explicacdo, a deficiéncia € um acontecimento sociolégico que é revelado pelas
barreiras sociais existentes. A experiéncia da deficiéncia ndo é ocasionada pela
lesdo, mas sim pelo ambiente social que é hostil as singularidades (BERNARDES et
al., 2009). O modelo social da deficiéncia é relativamente recente, assim como o
processo de inclusdo social, uma vez que 0s seus praticantes se baseiam no modelo
social (SASSAKI, 2006).
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2.2INCLUSAO SOCIAL

A busca pela inclusado social se tornou um mote central em discussdes de
varios setores da sociedade, “vivemos um momento em que as desigualdades sao
brutais, a intolerancia é a tbnica em muitos momentos, gerando situacdes sociais de
confronto que, obviamente, causam desconforto.” (BARTALOTTI, 2006, p.7).
Sassaki (2006) explica que o processo de incluséo social passou pelas etapas de
exclusdo social total, pelo atendimento especializado segregado, e pela integracao
social. Essas ndo ocorreram ao mesmo tempo em todos 0s segmentos da
populacao, e hoje ainda se vé em pratica, tanto no Brasil quanto nos outros paises,
a excluséo e a segregacao de diversos grupos sociais. Assim como ocorre com a
pratica da integracao, que esta dando lugar aos poucos a prética da incluséo.

A excluséo social ocorria no seu sentido total e essas pessoas eram excluidas
da sociedade para qualquer atividade, em razdo de serem consideradas invalidas e
incapazes de trabalhar, e sem utilidade para a sociedade (SASSAKI, 2006).
Relaciona-se ao que Castel (2011) traz como uma das interpretacdes das formas de
exclusdo, na qual ele chama de “supressdo completa da comunidade”, na qual
ocorre 0 banimento e a eliminacdo do sujeito ou categoria de determinada
comunidade (ex: expulsdo dos judeus ou até mesmo 0 seu genocidio na Segunda
Guerra Mundial). E a forma mais completa da exclusdo, que garante o fim do
confronto com a diferenca e o desconforto que ela causa.

O atendimento especializado segregado ocorria em instituicbes, com as
internacbes dessas pessoas em instituicdes de caridade, junto aos idosos e doentes,
onde ganhavam abrigo, medicamentos, alimentos e atividades para ocupar 0 seu
tempo. ApGs determinado tempo, estas instituicées se especializaram para atender
as pessoas por tipo de deficiéncia (escolas especiais, centros de habilitacdo e
reabilitacdo, associacbes desportivas especiais, entre outros) (SASSAKI, 2006).
Faz-se aqui a relacdo com outro conjunto de praticas de exclusdo apresentado por
Castel (2011), que ele nomeia “a construcdo de espacos fechados e isolados da
comunidade” (ex: manicémios/asilos pra os loucos, prisdes para 0s criminosos, etc.),
com o objetivo de afastar o diferente do convivio em comunidade.

Com a integracdo social, que ganhou impulso na década de 80 na luta por
direitos das PcD, ocorreu um esforco de inserir essas pessoas na sociedade, mas

desde que elas estivessem de alguma forma capacitadas a superar as barreiras
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fisicas e pragmaticas existentes. Esta integracdo nada ou pouco exige da sociedade
em termos de modificacdo de atitudes, de espacos fisicos, préaticas sociais, etc.
(SASSAKI, 2006). Aproxima-se do que Castel (2011) apresenta quando
determinadas categorias da populagédo se veem obrigadas a um “status especial que
Ihes permita coexistir na comunidade”, porém, sendo privadas a certos direitos e da
participacdo em determinadas atividades sociais. Bartalotti (2006) afirma que essa
forma de exclusdo é muito proxima do que acontece na atual sociedade, quando o
direito das PcD € na maioria das vezes negado.

A inclusédo social ganha forca do séc. 20 para o séc. 21 com a modificacao
dos sistemas sociais gerais, onde ndo ocorre somente a insercdao da PcD na
sociedade, e sim um processo bilateral, nos quais ambos se adaptam, ocorrendo a
valorizacéo da diversidade humana, igual importancia das minorias, a cidadania com
QV, a celebracédo das diferencas, entre outros. A sociedade passa por um processo
no qual ela se adapta para poder incluir as PcDs enquanto essas pessoas também
se preparam para assumir seus papeis na sociedade. Na prética, ambos o0s
processos (integracao e inclusdo) podem coexistir por mais algum tempo, até que a
integracdo se enfraqueca, e a inclusao predomine (SASSAKI, 2006).

A inclusao social, portanto, € um processo que contribui para a construcao
de um novo tipo de sociedade através de transformacgfes, pequenas e
grandes, nos ambientes fisicos (espagos internos e externos,
equipamentos, aparelhos, utensilios, mobiliarios e meios de transporte) e na

mentalidade de todas as pessoas, portanto também da prépria pessoa com
deficiéncia. (SASSAKI, 2006, p.40).

O desenvolvimento (através da reabilitacdo, da educacédo, e da qualificacao
profissional, por exemplo) das PcDs deve acontecer dentro do processo de incluséao
e ndo como uma condicdo para esses poderem participar da sociedade (SASSAKI,
2006). Alguns exemplos de situacdes e adaptacOes fisicas que visam auxiliar na
inclusdo dos usuérios cadeirantes séo: acessibilidade urbana, rebaixamento dos
meios-fios, recuperacdo e adequacao de calcadas, pratica de esporte adaptado,
vestuario adaptado, colocacdo de elevadores onde existem escadas ou a construcao
de rampas de acesso (em todos ambientes e locais publicos), construcdo de
banheiros adaptados ou a adaptacéo dos atuais, facilitar o acesso a produtos de TA
(dentre esses, cadeira de rodas e almofada), inclusive a baixo custo, entre outros.
Em relacdo a tudo que envolve a acessibilidade existe a norma ABNT NBR

9050:2004, que “estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados
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guando do projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo de edificacdes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos as condi¢cdes de acessibilidade” (ABNT, 2004), e o
Decreto 3.298/99, pela Lei n°® 10.098/2000. Todas as questdes que envolvem a
acessibilidade requerem uma abordagem tedrica ampla e abrangente e devem dar
conta de um universo que integre 0s aspectos sociais, culturais, ambientais, politicos
e econbmicos, além de estar em concordancia com a legislacao vigente (ASHTON;
HEIDRICH, 2011).

Bartalotti (2006) afirma que se precisa falar em inclusdo social porque existem
pessoas que por diversos motivos estdo alocadas em uma categoria chamada de
“excluidos”, ou seja, sO se fala em inclusdo porque entendemos algumas situacées
como sendo de excluséo, portanto, deve-se deixar claro de que tipo de exclusao é
que se esta falando.

Compreender uma situagdo de excluséo significa, portanto, compreender o
contexto desta situacdo, seus atores, seus determinantes, seu movimento.
Entendendo o homem como um ser histérico-cultural, ou seja, que se faz
homem a partir da histéria e da sua imerséo na cultura, ndo é possivel que
analisemos qualquer condicdo humana de maneira estanque, em uma
simples relacéo causa-efeito — as questdes humanas séo certamente muito
mais complexas, e constituidas, exatamente nas relagdes entre os homens.
(BARTALOTTI, 20086, p.6).

O corpo “com deficiéncia somente se delineia quando contrastado com uma
representacdo de o que seria 0 corpo sem deficiéncia”, ou seja, ser uma PcD é ter
um corpo fora da normalidade (DINIZ, 2007, p.14). Simdes e Bispo (2006, p.20)
afirmam que “a percepcédo da diferenga, quer seja de natureza fisica, mental ou
cultural, associa-se habitualmente a um sentimento de incompreensao e, por vezes,
de intolerancia que a transforma frequentemente em fator de exclusao”, e diante
disso, a “constatacdo da diversidade humana enquanto situagao normal apresenta-
se como uma estratégia eficaz na destruicdo de preconceitos.” (p.20). A pessoa que
possui uma deficiéncia visivel ndo consegue sair de casa sem provocar os olhares
de todos, pois é um poderoso estimulo de comentérios, um agente de discursos e

emocoOes (LE BRETON, 2007).

2.2.1 A diferengca como fator de excluséo

7

O corpo da PcD é uma manifestacdo da diversidade humana (DINIZ;
PEREIRA; SANTOS, 2009). Segundo Costa et al. (2010), o corpo possui uma
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funcdo social e que varia de acordo com a cultura, oriundo de significados e
simbolos sociais. Le Breton (2011) argumenta que o individuo é reduzido ao seu
corpo e de como este corpo € visto socialmente. Sodré (2006) diz que o senso
comum pensa na diferenca como um ponto de partida e estabelece julgamentos a
partir da identidade do outro (como se a identidade fosse alguma coisa pronta e
acabada), existe um preconceito, ou seja, o saber automatico em relacdo ao outro, e
valem para qualquer outra forma diversa.

Em relacdo a identidade, Santos (2010, p.314) afirma que a sua politica
“assenta num processo de reconhecimento. Ao contrario do que se passa com o
sistema de exclusao, na identidade o eu necessita, para se constituir plenamente, do
reconhecimento do outro.”. Essa percepcao da diversidade ultrapassa a questao das
aparéncias, pois o0 olhar sobre o outro faz a percepcdo e a atribuicdo de valor.
Quando estamos ignorando afetivamente e intelectualmente o outro, estamos
excluindo o diverso, e por ndo termos possibilidade de lidar existencialmente com a
diferenciacdo, acabamos discriminando o outro (SODRE, 2006). Em relagdo a
exclusdo do diverso, Santos (2010, p.281) alega que:

A exclusao da normalidade é traduzida em regras juridicas que vincam, elas
proprias, a exclusdo. Na base da exclusdo estd uma pertenga que se afirma
pela ndo pertenca, um modo especifico de dominar a dissidéncia. Assenta
num discurso de fronteiras e limites que justificam grandes fraturas, grandes
rejeicbes e segregacdes. Sendo culturais e civilizacionais, tais fraturas tém

também consequéncias sociais e econdmicas ainda que se ndo definam
primordialmente por elas.

De acordo com Costa et al. (2010, p.5), “a cadeira de rodas pode se
apresentar como estigma relacionado a dependéncia funcional, ao preconceito, a
inutilidade do ser humano, aos déficits mentais e cognitivos.”. Ainda de acordo com
os autores (2010), a cadeira de rodas evidencia a condicdo de deficiéncia, a
diferenca entre um corpo inteiro e o fragmentado, entre o corpo perfeito e imperfeito,
reforcando as caracteristicas estigmatizantes e aumentando excessivamente a
diferenca aos olhos da sociedade. O cadeirante possui entdo um estigma por
possuir uma caracteristica diferente da que haviamos previsto (GOFFMAN, 2013).

Por definicéo, é claro, acreditamos que alguém com um estigma nédo seja
completamente humano. Com base nisso, fazemos varios tipos de
discriminacbes, através das quais efetivamente, e muitas vezes sem
pensar, reduzimos suas chances de vida. Construimos uma teoria do
estigma, uma ideologia para explicar a sua inferioridade e dar conta do

perigo que ela representa, racionalizando algumas vezes uma animosidade
baseada em outras diferencas, tais como as de classe social. Utilizamos
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termos especificos de estigma como aleijado, bastardo, retardado, em
nosso discurso diario com fonte em metafora e representacéo, de maneira
caracteristica, sem pensar no seu significado original. (GOFFMAN, 2013,
p.15).

Ou seja, toda pessoa que é considerada como fora das normas e das regras
que sdo estabelecidas na sociedade, é estigmatizada. O estigma ndo estd na
pessoa ou na deficiéncia que ela possa ter, pois sdo os valores culturais que séao
estabelecidos que permitem reconhecer quais sdo as pessoas estigmatizadas, ou
seja, € a pessoa que carrega em si 0 estigma social da deficiéncia. E este estigma
acaba fazendo com que as pessoas acreditem que todas as PcDs sé&o iguais,
porém, isso ndo € a realidade. Existem tipos de deficiéncia que geram limitac6es
incapacitadoras, mas também existem deficiéncias que ndo trazem nenhum ou
guase nenhum tipo de incapacidade (RIBAS, 1994). Além disso, “uma pessoa com
deficiéncia ndo € simplesmente um corpo com impedimentos, mas uma pessoa com
impedimentos vivendo em um ambiente com barreiras.” (DINIZ; BARBOSA,;
SANTOS, 2009, p.72).

Nesses atores, 0 corpo ndo passa despercebido como manda a norma de
discricdo; e quando esses limites de identificacdo somaticos com o outro
ndo mais ocorrem, o desconforto se instala. O corpo estranho se torna
corpo estrangeiro e o estigma social funciona entdo com maior ou menor
evidéncia conforme o grau de visibilidade da deficiéncia. O corpo deve ser
apagado, diluido na familiaridade dos sinais funcionais. Mas, com a simples
presenga fisica, o “deficiente” fisico ou o “louco” perturbam a regularidade
fluida da comunicacdo. Proibindo o proprio corpo, eles suscitam o

afastamento bastante revelador da atitude de nossas sociedades para com
a corporeidade. (LE BRETON, 2007, p.49-50).

Bauman (2009, p.76) diz que somos feitos apenas de diferencas, e que no
entanto: “algumas delas nos incomodam e nos impedem de interagir, de atuar
amistosamente, de sentir interesse pelos outros, preocupacdo com 0S o0utros,
vontade de ajudar os outros.”. Em relacéo a esta alteridade e o olhar sobre o outro,
Bauman (2009) ainda traz o conceito de estrangeirismo, nas quais as cidades desde
o inicio foram lugares onde o0s estrangeiros viviam em contato préximo com 0s
outros, mesmo que continuassem estrangeiros, e esta companhia é sempre
preocupante, pois ndo conhecemos ou nao sabemos prever seus comportamentos,
suas intencdes, e 0 modo de reagir as situacdes de compartilhamento conosco.
Viver numa cidade significa viver junto com estrangeiros, e nunca deixaremos de ser

estrangeiros, e nao interessados em interagir por sermos vizinhos uns dos outros,
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somos destinados a nos enriquecer mutuamente. Sobre este olhar sobre o outro,

Duschatsky e Skliar (2001, p.124) afirmam que:
A estratégia segundo a qual a alteridade é utilizada para definir melhor o
proprio territério proibe formas hibridas de identidade, desautoriza a troca,
nega a usurpacgado do lugar que corresponde a normalidade. Necessitamos
do outro, mesmo que assumindo certo risco, pois de outra forma néo
teriamos como justificar o que somos, nossas leis, as instituicdes, as regras,
a ética, a moral e a estética de nossos discursos e nossas praticas.

Além do preconceito e da opressao sofridos, essas pessoas sentem medo do
olhar do outro em relacéo a elas. Martins (2008, p.20) diz que o medo na sociedade
da incerteza, ndo necessariamente € o medo da violéncia que mata, pois esse é um
medo menor, mas o medo de ficar para tras, “de se tornar ninguém ou coisa alguma,
de ser descartado e banalizado, o0 medo daquilo que ndo se vé. Isso é de fato, por
inteiro, a exclusao social”’, e ainda complementa que a sociedade que exclui uma
pessoa, € a mesma que inclui e integra essa mesma pessoa, criando formas
desumanas de participacdo. A exclusdo em si ndo se refere apenas aos ditos
excluidos, pois este € o0 menor dos problemas e € o mais visivel, “a exclusdo é o
sintoma grave de uma transformacéo social que vem rapidamente fazendo de todos
0s seres humanos seres descartaveis, reduzidos a condicdo de coisa, forma
extrema de vivéncia da alienacdo e da coisificagdo da pessoa.” (MARTINS, 2008,
p.20).

No entanto, a exclusdo ndo se da somente pela “diferengca” e pela
normatizacao social, ela pode se dar também pela desigualdade social. De acordo
com Ribas (1994, p.13) “vivemos [...] em sociedades em que 0s homens sao
socialmente desiguais. S&o sociedades problematicas, com profundas divisdes entre
classes sociais”, e a maioria das PcDs localiza-se nas camadas mais baixas da
populacdo. Isso em razdo de a populagcdo mais pobre estar sujeita a falta de higiene,
a moradia em habitacdes precérias, a falta de saneamento bésico, aos acidentes de
trabalho, a alimentacao precaria, entre outros, que podem ocasionar no nascimento

de criancas com deficiéncia ou a aquisi¢cdo da deficiéncia ao longo da vida.

2.2.2 A desigualdade como fator de excluséo

Ribas (1994) diz que quando a PcD esta posicionada em uma classe social

gue a impede de comprar algum aparelho, como a almofada para cadeira de rodas,
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uma cadeira de rodas, aprender Braille, a sua reabilitacdo, etc., ela podera estar
“‘excluida” das atividades sociais. Simdes e Bispo (2006, p.63) afirmam que “o néo
acesso a estes bens de consumo representa mais do que simplesmente ndo poder
desfrutar de um determinado produto ou servico, representa a exclusdo de
dindmicas sociais e a nao integracdo em igualdade de direitos.”.

O alto custo de muitas tecnologias limita o acesso as PcDs, principalmente
em paises de renda baixa e média. Isso quando ndo estdo indisponiveis ou muitas
vezes, inacessiveis. “A deficiéncia € uma questao de desenvolvimento, devido a sua
relacdo bidirecional com a pobreza: a deficiéncia pode aumentar o risco de pobreza,
e a pobreza pode aumentar o risco de deficiéncia.” (WHO, 2012, p.10). As PcDs e as
suas familias tém mais chance de encarar desvantagens econémicas e sociais do
que as pessoas sem deficiéncia, pois podem enfrentar custos extras resultantes da
deficiéncia (tratamento médico, TA, necessidade de apoio ou assisténcia pessoal), e
costumam exigir mais recursos para obter os mesmos resultados finais que as
pessoas sem deficiéncia (WHO, 2012).

Enquanto a exclusdo € um fendbmeno cultural, social e civilizacional, a
desigualdade € um fenbmeno so6cio econdmico. O teorizador da desigualdade na
modernidade capitalista € Karl Marx (1970), e segundo ele, a relagdo entre o capital
e o trabalho é o grande principio da integracdo social na sociedade capitalista
(SANTOS, 2010).

A desigualdade e a exclusdo sdo dois sistemas de pertenca hierarquizada.
No sistema de desigualdade, a pertenca da-se pela integracdo subordinada
enquanto que no sistema de exclusdo a pertenca da-se pela exclusédo. A
desigualdade implica um sistema hierarquico de integracdo social. Quem
esta embaixo estd dentro e sua pertenca € indispenséavel. Ao contréario, a
exclusdo assenta num sistema igualmente hierarquico, mas dominado pelo

principio da segregacdo: pertence-se pela forma como se é excluido.
(SANTOS, 2010, p.280).

Castel (2011) chama de precarizagdo, de vulnerabilidade, e de
marginalizacdo o processo de vulnerabilidade criada pela degradacao das relacdes
de trabalho e das protecbes correlatas. O termo exclusdo, nestes casos, seria
errbneo, pois daria a palavra um sentido metaférico como se certas categorias da
populacdo estivessem privadas de participar de bens sociais e ameacadas de cair
em uma situacdo mais degradante. A exclusao deriva de discriminacgdes oficiais, e a
desigualdade, neste caso, deriva de processos de desestabilizacdo (como

degradacéo do trabalho ou fragilidade dos suportes de sociabilidade). O autor (2011,
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p.47) afirma que se pode dizer que essas categorias que sofrem de um “déficit de
integracédo com relagao ao trabalho, a moradia, a educagao, a cultura, etc.”, estao
ameacadas de exclusdo. E ndo que sejam excluidas por estes processos.

E quando se trata das PcDs, em geral, estas estdo precariamente incluidas
no campo da educacéao, do trabalho, da saude, dos direitos sociais. “No entanto, isso
nao nos da direito de afirmar que todas as pessoas com deficiéncia partilham dessa
mesma condi¢cao — a generalizacao € indevida, pois ignora os contextos particulares
de cada incluséo (ou exclusao).” (BARTALOTTI, 2006, p.10). Infelizmente, as PcDs
enfrentam obstaculos em diversos momentos de suas vidas, e estes obstaculos
muitas vezes vao além das suas capacidades de adaptacédo, por se localizarem no
nivel do corpo, em consequéncia das suas limitacbes fisicas, sensoriais ou
intelectuais (MELLO, 2009). Todos os tipos de deficiéncia estédo ligados diretamente
ao corpo da pessoa acometida, portanto, quando se pensa em deficiéncia, ndo se

pode deixar de pensar na corporeidade destas pessoas.

2.2.3 Corporeidade

O corpo transmite significados de como sua relacdo com o mundo é
construida através de atividades perceptivas, relacdo com a dor e com o sofrimento,
expressao dos sentimentos, conjuntos de gestos, producdo da aparéncia, técnicas
do corpo, entre outros, e esse corpo € moldado pelo contexto social e cultural onde a
pessoa esta inserida. Antes de tudo, a existéncia é corporal (LE BRETON, 2007).
Reis (2011, p.38) afirma que o “homem esta corporalmente inserido no mundo, ou
seja, de que suas relagbes com o outro, com a cultura e com a natureza sao
mediadas primordialmente pelo corpo.”.

Quando se relaciona o corpo da PcD como um instrumento de interagdo com
0 mundo, surge a duvida de como esta relacdo se daréd através desse corpo dito
“deficiente”. Mello (2009) afirma que a PcD sempre sera diferente da deficiéncia em
si, independente do tipo da deficiéncia, e essa diferenca vai de encontro a sua
subjetividade, ndo tem como apaga-la. “O contato com o outro [...] € possivel porque
tenho um corpo, que me torna sensivel ao outro, possibilitando que dele eu tenha
consciéncia.” (REIS, 2011, p.41). Merleau Ponty (1971, p.269) refere-se a

importancia atribuida ao corpo como eu ndo tenho um corpo, e sim eu sou 0 corpo, e
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“quer se trate do corpo do outro ou de meu préprio corpo, ndo tenho outro meio de
conhecer o corpo humano senéo vivé-lo.”.

A cadeira de rodas tem um importante papel para a inclusdo social dos
usuérios cadeirantes, pois ela “devolve” o direito de ir e vir, e torna possivel a
expressdo da corporeidade da pessoa com deficiéncia fisica. Uma vez que a
diversidade no espaco social esta diretamente ligada a corporeidade (eu ndo tenho o
COrpo, eu sou 0 corpo), € através dela que as pessoas sentem e utilizam o corpo
como ferramenta de manifestacdo e interacdo com o mundo (sociedade), € a
capacidade de ir e vir e se movimentar no espaco social. Assim, a corporeidade
torna-se de extrema relevancia para a inclusdo social do usuéario cadeirante, uma
vez que neste universo, a cadeira de rodas devolve o seu direito de locomocéo,
sendo parte ou a extensao de seu corpo, € através dela que o usuario se movimenta
e interage com a sociedade, permitindo a sua inser¢cdo no contexto sociocultural.

A corporeidade possibilita o aproveitamento das oportunidades sociais,
educacionais, e vocacionais conduzindo a pessoa a inclusdo social, em um estilo de
vida produtivo e recompensador (COSTA et al., 2010). De acordo com Correr (2003,
p.33), um fundamento que passou a ser abordado relacionado a inclusdo social “das

pessoas reconhecidamente excluidas dos direitos de participagdo na sociedade” é a

QV.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

Existem multiplos conceitos para a QV, o que torna a sua definicdo complexa,
porém, ha consenso de que ela é interdisciplinar. De acordo com Seidl e Zannon
(2004), ela pode ser utilizada em duas vertentes: na linguagem cotidiana por
pessoas da populacdo em geral, e no contexto na pesquisa cientifica em diversos
campos do saber. A OMS (1988) a define como a percepcéo do individuo de sua
posicdo na vida, o contexto cultural e sistema de valores nos quais ele vive e sobre
seus objetivos, expectativas, padres e preocupagdes. E um conceito complexo que
compreende a saude, o estado fisico e psicologico, nivel de independéncia, relagbes
sociais, crencas pessoais e sua relacdo com o meio ambiente. Minayo, Hartz e Buss
(2000) completam que a QV € uma nocdo eminentemente humana e que pode ser
associada ao grau de satisfacdo alcancado na vida familiar, social, amorosa,

ambiental, etc. No entanto, a subjetividade ndo € pura nem total, pois depende de
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condicBes presentes no meio e na vida das pessoas que podem influenciar as suas
percepcdes sobre a QV (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

Quando se relaciona a QV e a saude, Minayo, Hartz e Buss (2000, p.7)
trazem o0s aspectos subjetivos e objetivos como uma representacdo social. Os
parametros subjetivos seriam a felicidade, o amor, o prazer, a realizacéo pessoal e 0
bem-estar, e os parametros objetivos que seria “a satisfacdo das necessidades
basicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econdémico e
social de determinada sociedade.”. Ou seja, € uma construcdo social com o aspecto
da relatividade -cultural que compreende muitos significados que manifestam
conhecimentos, experiéncias e valores individuais e coletivos de varias épocas,
espacos e histérias diferentes (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A relatividade da noc¢éo, que em Ultima instancia remete ao plano individual,
tem pelo menos trés foruns de referéncia. O primeiro € histérico. Ou seja,
em determinado tempo de seu desenvolvimento econdmico, social e
tecnolégico, uma sociedade especifica tem um pardametro de qualidade de
vida diferente da mesma sociedade em outra etapa historica. O segundo é
cultural. Certamente, valores e necessidades s&do construidos e
hierarquizados diferentemente pelos povos, revelando suas tradigbes. O
terceiro aspecto se refere as estratificagbes ou classes sociais. Os
estudiosos que analisam as sociedades em que as desigualdades e
heterogeneidades s&o muito fortes mostram que os padrbes e as
concepcdes de bem-estar sdo também estratificados: a ideia de qualidade

de vida estd relacionada ao bem-estar das camadas superiores e a
passagem de um limiar ao outro. (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p.9).

Em todas as pesquisas realizadas sobre a QV, é relevante ressaltar que
valores ndo materiais também integram a sua concepcdo, como a liberdade, a
solidariedade, a insercdo social, e pode-se afirmar que “no mundo ocidental [...] €
possivel dizer também que desemprego, exclusdo social e violéncia sdo, de forma
objetiva, reconhecidas como a negacao da qualidade de vida.” (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000, p.10). O nivel material minimo e universal para se discutir sobre QV, se
refere as necessidades mais basicas da vida humana, e entre elas esta a saude, o
lazer, a educacdo, o trabalho, alimentacdo, acesso a agua potavel, além de nocdes
relativas de conforto, bem-estar, realizacdo pessoal e coletiva (MINAYO; HARTZ,
BUSS, 2000). Bartalotti (2006, p.37) complementa que uma boa QV é “aquela que
oferece ao individuo condi¢cdes para que possa desenvolver sua vida de maneira
plena, digna e satisfatoria [...]", ou seja, “é ser cidaddo, membro da sociedade, ser

autdénomo, consciente.” (p.39). E quando se fala em necessidades mais elementares
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para o ser humano, torna-se de extrema relevancia expor a Teoria de Maslow (Ver
Figura 01).

Figura 01 - Teoria das necessidades de Maslow
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Fonte: Adaptado de lida e Guimaré&es (2016)
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A Teoria de Maslow é uma das teorias de conteudo mais conhecidas, e
segundo lida e Guimaraes (2016, p.626) essa teoria dispde que “as pessoas sao
motivadas a alcancar ou manter certas necessidades relacionadas com o bem-estar
fisico, intelectual e social, gradativamente, em cinco niveis”’, e de acordo com a
teoria hd uma hierarquizacdo entre os cinco niveis de necessidades, e uma pessoa
s6 podera se sentir motivada no nivel 02, se o nivel 01 ja satisfizer suas
necessidades, e assim por diante. Ou seja, uma pessoa sO se sentira motivada pela
seguranca se as necessidades fisiologicas de sobrevivéncia imediata estiverem
satisfeitas (IIDA; GUIMARAES, 2016). Conforme a teoria, as necessidades basicas

sdo divididas em cinco niveis:

Nivel 1 - Necessidade fisiolégica — Relaciona-se com a sobrevivéncia
imediata, individual e da espécie, satisfazendo a fome, sede, respiracao,
conforto térmico, atividades sexuais e outros. Essas necessidades
fisiologicas predominam sobre todas as outras.

Nivel 2 - Necessidade de seguranca - Protec@o contra ambientes negativos,
incOmodos e agressivos, como doencas, crimes, guerras, catastrofes
naturais, acidentes, assaltos, conturbacfes sociais, neuroses, loucuras e
gualquer outra situagdo que cause estresse ou medo.

Nivel 3 - Necessidade de aceitacdo - A busca (no sentido positivo) da
estima ou afeicdo de membros da familia, dos amigos e dos colegas de
trabalho. Procura-se aceitacdo pelo grupo social, manifestando seu espirito
gregario.

Nivel 4 - Necessidade de ego — Sobressair-se no grupo ou na sociedade,
destacando-se sobre as demais pessoas, pelo reconhecimento das suas
qgualidades, capacidades, conhecimentos e atributos fisicos. Esse
reconhecimento aumenta o poder sobre essas pessoas.

Nivel 5 - Necessidade de autorrealizac@o - Sentir-se realizado, com pleno
aproveitamento de suas potencialidades. (IIDA; GUIMARAES, 2016, p.626).
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Diante destes multiplos conceitos, quando falamos sobre QV e a sua relagéo
com a saude dos usuarios cadeirantes, ndo se pode deixar de citar as UPs, que de
acordo com Jan et al. (2010), podem afetar significativamente a QV dos usuarios
cadeirantes com lesdo medular, e de acordo com a cartilha de diretrizes de atencao
a pessoa com lesdo medular (BRASIL, 2013), atrasam o processo de reabilitacdo e
levam a comprometimentos sociais e econdmicos. O acometimento das UPs faz com
que os usuarios fiquem acamados esperando a sua recuperacdo, desfavorecendo
assim o seu processo de inclusdo social. Elas podem afetar significativamente os
niveis 01 e 02 da piramide, que estdo diretamente ligadas as necessidades
fisiologicas de sobrevivéncia e de seguranca dos cadeirantes, pois atingem
diretamente a saude, afetando por consequéncia 0s seguintes niveis das

necessidades.

2.3.1 Ulceras de presséo

Na posicdo sentada, o corpo entra em contato com a superficie do assento
praticamente através das tuberosidades isquiaticas (Ver Figura 02), que estao situadas
na bacia e sdo compostas por dois 0ssos de forma arredondada que quando vistos de
perfil “se assemelham a uma piramide invertida, distando 7 a 12 cm entre si. Essas [...]
séo recobertas apenas por uma fina camada de tecido muscular e uma pele grossa”
(IIDA; GUIMARAES, 2016, p.246), e sdo adaptadas para sofrer grandes pressdes. Com
isso, 75% aproximadamente do peso total do individuo é sustentado em somente 26cm?
das tuberosidades, fazendo com que a carga pesada seja disseminada sobre uma
pequena area, surgindo, com isso, grandes esforcos de compresséo aplicados na area
inferior das nadegas (PANERO; ZELNIK, 2002).

Figura 02 - Vistas em corte das tuberosidades isquiaticas

Fonte: Panero e Zelnik (2002, p.58).
(A) vista posterior em corte das tuberosidades dos isquios; (B) vista em corte de um
individuo sentado indicando as tuberosidades dos isquios.



33

A permanéncia por muito tempo nesta posicdo pode acarretar em diversos
problemas. De acordo com Huet e Moraes (2003), apds um periodo entre 10 minutos
e 15 minutos em que uma pessoa permaneca na mesma posi¢do, sem ocorrer uma
mudanca da postura, os capilares da pele sob os ossos se fecham, fazendo com
que a pele inicie o processo de necrose e, logo apds, ocorre uma sensacdo de
gueimacao. Segundo Baptista (2010), esta pressao grande entre as tuberosidades
isquiaticas, a pele e o assento da cadeira de rodas, causa a interrup¢éo do fluxo
entre os vasos sanguineos, causando a morte das células por falta de nutricdo e
oxigénio, gerando uma UP em um periodo muito curto.

A presséo causa desconforto e certa dor, fazendo com que as pessoas que
tém o recurso de mudanca de postura alterem constantemente a sua posigdo.
Assim, o corpo naturalmente muda de posicdo para ocorrer a redistribuicdo da
presséo e, quando ndo ha essa troca, e a pressao continua por muito tempo, ocorre
a necrose no tecido. Porém, os usuarios cadeirantes muitas vezes ndo tém a
capacidade de evitar a lesdo quando utilizam assentos inadequados ou até quando
utilizam assentos adequados (ENGSTROM, 2002), pois, na maioria das situacdes,
0S usuarios ndo possuem sensibilidade ou ndo possuem funcdo motora. Nao vao
sentir a dor, nem terdo conhecimento da lesdo da sua pele. Cria-se, entdo, uma
lesdo cbnica “com a parte mais larga do cone perto do 0sso e a mais estreita na
superficie do corpo. Desse modo, a parte visivel da Ulcera nédo revela a real
extensado da leséo dos tecidos.” (DEALEY, 2008, p.124). A Figura 03 mostra uma UP

aberta em estagio 3-4.

Figura 03 — Ulcera de Press&o

Fonte: Wada, Neto e Ferreira, 2010.
Utiliza-se, normalmente, uma classificacdo conforme a evolucao das UPs, em
quatro estagios, e seu diagnostico € realizado em um exame de visualizacdo da pele

“que possibilita que se estabeleca o estagio em que a lesdo se encontra, permitindo,
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consequentemente, que se definam estratégias terapéuticas adequadas.”
(BAPTISTA, 2010, p.37). A Figura 04 ilustra os danos da pele de acordo com a

classificacdo dos quatro estdgios das UPs.

Fonte: SHEA, 1975.
(1) Estéagio I; (2) Estagio IlI; (3) Estéagio lll; (4) Estéagio IV.

No estagio | podem ser observadas alteracfes na superficie da pele, como:
cor, temperatura da pele, consisténcia tecidual, e sensibilidade. No estagio Il ocorre
perda cutanea de espessura parcial envolvendo epiderme ou derme. A Ulcera pode
se manifestar clinicamente por abraséo, bolha ou cratera rasa. No estagio Ill pode
ocorrer perda cutanea de espessura total envolvendo lesdo ou necrose do tecido
subcutaneo. A Ulcera manifesta-se clinicamente como uma cratera profunda. Ja no
estagio IV ocorre perda cutanea de espessura total com destruicdo extensa, necrose
tecidual ou lesdo muscular, 6ssea ou das estruturas de suporte (HESS, 2002).

Existem fatores intrinsecos e extrinsecos ligados ao desenvolvimento de UPs.
De acordo com Baptista (2010), entre as causas extrinsecas estdo: pressao, friccao,
cisalhamento, umidade e maceracéo da pele. E dentre as causas intrinsecas, estao:
idade, perfusdo tecidual, excesso de medicamentos, estado nutricional, doencas
cronicas e doencas cardiovasculares. Entre os fatores intrinsecos, esté, também, a
mobilidade reduzida. Ja entre os fatores extrinsecos, o maior fator para o
desenvolvimento das UPs é a presséo. Candido (2001) acredita que a cura deva ser
feita através de uma visao holistica das condi¢cdes do paciente, com uma abordagem
do problema com uma equipe interdisciplinar, pois a ferida ndo deve ser tratada
separadamente, sem considerar todos os fatores influentes no paciente. O
tratamento se faz, entdo, de forma integrativa com uma troca de conhecimento de
ambas as partes.

Panero e Zelnik (2002) alegam que os assentos sao estofados com o objetivo

de distribuir a presséo do corpo. As tuberosidades isquiaticas sdo exemplos de uma
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area sensivel, o que demonstra a necessidade e a importancia de um estofamento
adequado. “Estofamentos mal projetados podem trazer alivio do esforco de
compressdo em detrimento da estabilidade corporal [...]. Existe um ponto no qual o
estofamento também retiraria a estrutura corporal de apoio.” (PANERO; ZELNIK,
2002, p.67). Coggrave e Rose (2003) afirmam que para os usuarios cadeirantes €
essencial que o sistema de assento da cadeira de rodas (cadeira, almofada e
acessorios) melhore suas funcg@es fisicas, seu psicolégico e promova bem-estar,
contribuindo significativamente para a QV. Um sistema eficaz pode contribuir para
esses objetivos, promovendo a viabilidade do tecido, uma postura equilibrada e boa
mobilidade e funcionalidade. Para auxiliar as PcDs (inclusive o0s usuarios
cadeirantes) a ampliar e proporcionar as habilidades funcionais deficitarias, existem
tecnologias que promovem a QV, inclusdo social e uma vida independente
(BERSCH, 2009). Se a tecnologia torna as coisas mais faceis para as pessoas sem
deficiéncia, para as pessoas com deficiéncia, ela torna as coisas possiveis
(RADABAUGH, 1993).

2.4 TECNOLOGIA ASSISTIVA

A TA, conhecida também como “ajudas técnicas”, proporciona a ampliacao da
habilidade funcional deficitaria por consequéncia do envelhecimento ou da
deficiéncia, e pode possibilitar a realizacdo de uma funcao desejada que se encontre
impedida (BERSCH, 2009). De acordo com Portugal (2007, apud BERSCH, 2009,
p.3) abrange qualquer pratica, produto, estratégia, servigo ou instrumento utilizado
por pessoas idosas e PcDs, “para prevenir, compensar, aliviar ou neutralizar uma
deficiéncia, incapacidade ou desvantagem e melhorar a autonomia e a qualidade de
vida dos individuos.”. Devido a importancia e abrangéncia da area de TA, o seu
conceito vem sendo revisado nos ultimos anos para garantir a inclusdo das PcDs
(INSTITUTO DE TECNOLOGIA SOCIAL, 2008), e o interesse pelo seu
desenvolvimento e implementacdo vem crescendo nos ultimos anos, tanto no Brasil
guanto no mundo (MELLO, 2008).

E um campo de atuacio interdisciplinar, onde “engenheiros de reabilitagéo,
de computacdo, biomédicos, elétricos, etc. Médicos, arquitetos, desenhistas
industriais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos” podem

trabalhar juntos para a restauracdo da fungdo humana através desses recursos
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(MELLO, 2008, p.9). De acordo com Bersch (2009), os seus recursos sao
classificados de acordo com suas funcdes, em 11 categorias: auxilios para a vida
diaria e vida préatica; Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA); recursos de
acessibilidade ao computador; sistemas de controle de ambiente; projetos
arquitetbnicos para acessibilidade; orteses e proéteses; adequacao postural; auxilios
de mobilidade; auxilio para cegos ou para pessoas com visao subnormal; auxilios
para pessoas com surdez ou com déficit auditivo; e adaptacdes em veiculos. Dentro
destas categorias, esta pesquisa compreende a area de adequacao postural, que se
refere a selecdo de recursos que garantam boa distribuicdo do peso corporal,
posturas alinhadas e estaveis em todas as posturas. Esses produtos e dispositivos
devem atender a necessidades complexas, visando implementar equipamentos de
adequacdao postural para uma variedade de acometimentos.

A TA melhora a funcionalidade das pessoas e favorece a autonomia pessoal,
total ou assistida (BRASIL, 2004), e compreende todas as ordens do desempenho
humano, segundo Mello (2008), desde as tarefas mais simples de cuidado pessoal
até atividades profissionais, variando entre tecnologias simples e sofisticadas. Os
produtos de TA podem ser obtidos comercialmente ou desenvolvidos
artesanalmente, produzidos em série, serem modificados, ou serem elaborados sob
medida (HEIDRICH; BASSANI, 2008). Em uma percep¢do humanista, esses
produtos “significam a diferenca entre poder atuar na sociedade ou n&o.
Infelizmente, sob uma perspectiva social, [...] ainda estdo restritos ao usufruto de
poucos em nossO pais, assim como nos outros paises em desenvolvimento.”
(MELLO, 2008, p.7). Existem inumeras tecnologias assistivas para usuérios
cadeirantes, além da cadeira de rodas e da almofada para cadeira de rodas, que
sdo: veiculo adaptado, cadeira higiénica, cadeira de banho, barras de apoio, triciclo,
coletes, etc.

Os usuarios cadeirantes sdo os grandes beneficiarios de sistemas especiais
de assentos e encostos que levem em consideracdo as suas medidas, peso,
alteracbes musculo esqueléticas, entre outros, pois passam grande parte do dia na
mesma posi¢cdo (BERSCH, 2009). Porém, a comercializacdo e a fabricagdo de
projetos adaptados para adequacdo postural sofrem restricbes econdmicas,
limitando a viabilidade de um forte desenvolvimento de pesquisas pelo setor privado
(MORAES, 2009). Em funcado dos usuéarios ficarem muito tempo na posi¢cao sentada,

deve se levar em consideragdo o assento, que na maioria das vezes € representado
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pela almofada para cadeira de rodas. As almofadas sdo um dos componentes do
assento mais importantes, tendo em vista que Sa0 0S responsaveis por sustentar a
maior parte do peso do corpo do usuario. Existem almofadas que séo feitas com os
contornos anatdbmicos e servem para um usuario apenas, nao atendendo assim as
necessidades dos principios do design universal, nos quais ponderam todas as
possibilidades de uso pelos mais diferentes usuarios. As almofadas especializadas
ndo sdo acessiveis a todos os usuérios em razado de seu alto custo, e as almofadas
de custo acessivel apresentam geometria pouco adaptada as formas do corpo dos
USUArios.

Embora j& existam produtos de TA projetados especialmente para as PcDs,
eles representam ainda uma pequena parte daquilo que seria necessario. O ideal
seria que essas pessoas tivessem total acesso as facilidades do dia a dia no lar, na
escola, no trabalho, nos transportes e na vida em comunidade (IIDA; GUIMARAES,
2016). Deve haver uma énfase no desenvolvimento de produtos de TA, uma vez que
0 usuario pode apresentar alguma limitacdo de funcdes ou capacidades, ou seja,
deve ser dada uma atencdo especial a qualidade estrutural do produto, a sua
usabilidade e durabilidade, uma vez que serd empregado em situacbes onde ha
baixa tolerancia a falhas, e a probabilidade de resolver essas falhas de projeto é
menor (MORAES, 2009).

Os designers podem contribuir na solucdo de problemas da relacdo entre
sujeito e produto, e diante desta realidade, desenvolver almofadas adaptadas as
caracteristicas de cada usuério cadeirante, visando estabilidade, melhor adequacéo
postural, e pressao distribuida corretamente, a baixo custo. O design € um recurso
para se chegar a TA. E a TA, aliada ao design ergonémico, € um meio para se

chegar a incluséo social das PcDs.

2.5 DESIGN ERGONOMICO

Até a metade do século XX, o projeto e o desenvolvimento de produtos eram
centralizados nos aspectos técnicos e funcionais, e os aspectos de design e de
ergonomia eram pouco considerados. Porém, este cenario mudou nas ultimas
décadas (IIDA; GUIMARAES, 2016). O design ergonémico € um segmento do

desenvolvimento de produtos, cujo principio € a aplicagdo do conhecimento
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ergondmico no projeto de dispositivos tecnologicos, com o objetivo de alcancar
produtos e sistemas seguros, confortaveis, eficientes, efetivos e aceitaveis
(PASCHOARELLI, 2003). Entre seus principios estdo a inter-relacdo entre
ergonomia, design e usabilidade, e os seus procedimentos metodologicos se
destacam em fungado de serem desenvolvidos para “melhorar o desenvolvimento de
produtos através da compreensédo da interacdo entre todos 0s aspectos humanos e
0s mais variados e distintos dispositivos tecnoldgicos.” (PASCHOARELLI; SILVA,
2006, p.200).

Norman (2006, p.222) defende a ideia de um design que seja centrado no
usuario, “uma filosofia baseada nas suas necessidades e nos seus interesses, que
dé atencdo especial a questdo de fazer produtos compreensiveis e facilmente
utilizaveis.”. lida e Guimaraes (2016) falam em desenvolvimento participativo, que é
feito com consultas sistematicas aos usuarios potenciais do produto. O levantamento
das informacdes é feito com entrevistas ou questionarios, e em alguns casos com a
observacédo in loco e grupo de foco. Essas técnicas sao utilizadas para levantar
informacbes e direcionar o desenvolvimento de produto. Com o objetivo de
compreender profundamente o significado do conceito de “design ergonémico”,
buscou-se fazer uma contextualizagéo concisa acerca dos conceitos de design e de

ergonomia, a fim de contribuir para o entendimento correto deste termo.

2.5.1 Design

O design é apresentado sob multiplos conceitos e aplicagfes. Infelizmente,
muitas vezes esta associado somente a objetos caros, divertidos, coloridos, ou
pouco praticos. Tem se transformado em evento midiatico e em espetaculo, se
aproximando do efémero, da moda, da glamorizacdo do mundo dos objetos e do
obsoletismo rapido, e se distanciando cada vez mais da ideia de solugéo inteligente
de problemas (BONSIEPE, 2011). Na verdade, o design pode ser considerado muito
mais do que a solucdo de problemas. Ele pode ser considerado como o
“‘equacionamento simultdneo de fatores sociais, antropoldgicos, ecoldgicos,
ergonémicos, tecnolégicos e econdmicos, na concepcao de elementos e sistemas
materiais necessarios a vida, ao bem-estar e a cultura do homem.” (NETO, 1981
apud NIEMEYER, 1998, p.25). No que tange os fatores sociais, entra em questdo o
design social, que se trata da satisfagdo das necessidades humanas, tanto de
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pessoas em situacao de vulnerabilidade e baixa renda, PcDs, ou até necessidades
especificas devido a saude, idade ou alguma incapacidade (MARGOLIN;
MARGOLIN, 2004).

O design abrange diversas areas além do design social, entre elas: design
gréfico, design de produto, design de superficie, design de embalagens, webdesign,
design de sinalizacdo, design emocional, design de servicos, design estratégico,
design sustentavel, design ergondémico, design inclusivo e design universal. De
acordo com Cardoso (2012, p.234) o design “é um campo de possibilidades imensas
no mundo complexo que vivemos”, e “tende ao infinito — ou seja, dialogar em algum
nivel com quase todos os outros campos de conhecimento.” (p.234). No sentido
verbal, o termo ‘design’ tem o sentido de criar, desenhar, planejar e conceber. Ou
seja, € um processo e uma maneira de pensar. No sentido do termo como
substantivo, é o resultado do processo de design, pois possui forma e funcao
(KATHRYN, 2012).

E tanto um processo de resolucdo de problemas, quanto um processo de
busca de problemas, no qual o design pode tornar a vida mais facil e também
descobrir necessidades ocultas em determinado projeto, e pode ainda transformar
problemas em oportunidades e influenciar comportamentos, ou seja, “o design € um
catalisador de mudangas.” (KATHRYN, 2012, p.40). Em relagdo ao design como um
processo de resolucdo de problemas, Dorst (2003, 2011) e Dorst e Cross (2001)
discutem formas de o designer abordar os problemas, e meios e metodologias para
se chegar a uma solugédo em desenvolvimento de projetos criativos. Em relagcéo ao
projeto criativo e seus processos, Dorst e Cross (2001) dizem que a resolucdo do
problema ndo é somente definir o problema e por seguinte pesquisar uma solugao
razoavel, mas sim, que é um processo iterativo continuo entre analise, sintese e
avaliacao a fim de formular conjuntamente melhor o problema e os conceitos para a
solugéo.

De acordo com Dul e Weerdmeester (2004), os projetos em geral atendem a
95% de uma populacdo, ou seja, devido as diferencas individuais, os 5% dos
extremos desta mesma populacdo ndo se adaptam bem aos projetos de uso
coletivo, incluem-se aqui os individuos muito gordos, muito altos, muito baixos,
mulheres gravidas, idosos ou pessoas com deficiéncia fisica. “A pessoa média ou
padrdo ndo existe. Isso cria um problema para o designer que, geralmente, tem de

conceber um unico design para todo o mundo; a tarefa € dificil quando se espera
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gue todo tipo de pessoa use o objeto.” (NORMAN, 2006, p.195). E quando se trata
da PcD, “é ainda importante salientar a maior variabilidade de parametros
ergondmicos.” (SILVA et al., 2012, p.2).

Infelizmente ndo é possivel projetar um produto que atenda as necessidades
de todas as pessoas, porém, é possivel projetar um produto que atenda a maioria
delas. Segundo o Center for Universal Design — College of Design (CUD, 2002),
existem sete principios do design universal que podem ser utilizados como
orientacdo para o desenvolvimento de projetos que atendam o maior nimero de
pessoas possivel de acordo com suas caracteristicas antropométricas, biomecanicas
ou sensoriais, sao eles: Uso equitativo; flexibilidade de uso; simples, de uso intuitivo;
informacao perceptiva; tolerancia ao erro; baixo esforco fisico; tamanho do espaco
para aproximacao e uso.

Santos, Senna e Vieira (2007) afirmam que o design universal tem como foco
a adaptacao do produto ao usuario abrangendo:

Produtos acessiveis para toda uma gama de capacidades ou habilidades
sem deixar de lado as diferengas culturais, sociais e econdmicas. Trata-se
de uma maneira de conceber produtos e meios fisicos que possam ser
utilizados por todas as pessoas, das mais diversas faixas etérias, estaturas
e capacidades. O Design Universal tem por objetivo principal desenvolver
teoria, principios e solu¢des, com vista a possibilitar que todos utilizem, até
onde lhes seja possivel, as mesmas solucdes fisicas, quer se trate de

edificios, areas exteriores, meios de comunicagcdo ou ainda de moveis e
utensilios domésticos (p.3).

Bentzon (1993) apresenta a User Pyramid, que seria a piramide bidimensional
gue representa toda a populacao classificada em trés grupos, da extremidade maior
da piramide para a menor que seria o topo da piramide: as pessoas sem deficiéncia
e/ou com pequenas restricdes, as pessoas com grau moderado de deficiéncia, e, as
pessoas com alto grau de deficiéncia. Porém, de acordo com Alvarenga (2006) esta
classificagdo possui algumas inconsisténcias, pois, o fato de uma pessoa utilizar
uma cadeira de rodas esta no topo da piramide se daria de forma equivocada, uma
vez que a maioria dos cadeirantes possui uma vida independente. Baseado nesta
piramide, Keates e Clarkson (1998) propuseram um modelo tridimensional, chamado
Inclusive Design Cube, que traz a representagéo da populagédo com abordagens que
podem ser aplicadas ao projeto de produtos com foco em pessoas com capacidades
distintas em uma populacdo. Conforme a Figura 05, os projetos séo classificados em

projeto assistido, projeto especial, projeto modular e projeto universal.
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Figura 05 — Inclusive Design Cube
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Fonte: Keates; Clarkson; Robinson, 1998. Adaptado por Kriger, 2011.

Cada aresta do cubo corresponde a capacidade sensorial, cognitiva e motora
do usuéario. A direcdo das setas aponta o aumento de capacidade dos usuarios ao
longo das arestas indicando para o ponto de méxima capacidade. Os volumes
relacionados por cada abordagem de projeto representam a populacédo alcancada.
Que vai da personalizacdo a universalizacdo dos projetos. O volume total do cubo
caracteriza toda a populacdo, sendo que 0s usuarios que sd80 mais aptos para
realizar atividades se encontram no vértice frontal inferior do cubo e os menos aptos
no vértice superior atrds do cubo. Ao final de cada eixo, que sdo representados
pelas baixas capacidades, sdo necessarios projetos assistidos, que devem ser
adequados as suas necessidades especificas, que ndo sao desenvolvidos para toda
a populacéo.

Na mesma diretriz do design universal, e com o enfoque para a inclusédo das
pessoas através de produtos acessiveis, existe o conceito de design inclusivo. Este
pode ser definido como “o desenvolvimento de produtos e de ambientes, que
permitam a utilizacdo por pessoas de todas as capacidades. Tem como principal
objetivo contribuir, através da construcdo do meio, para a nao discriminacao e
inclusdo social de todas as pessoas.” (SIMOES; BISPO, 2006, p.8). Segundo o The
Cambridge Engineering Design Centre (2004), o design inclusivo centra-se na
diversidade das pessoas e do seu impacto sobre as decisbes de design no
desenvolvimento de produtos, abrangendo a variedade de capacidades,

necessidades e interesses das pessoas, a fim de incluir tantas pessoas quanto
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possivel, ja que nem sempre € possivel projetar um produto que atenda as
necessidades de toda uma populacéo.

Assim como o termo design, existem diversos conceitos para o0 design
universal e para o design inclusivo, ndo existindo um consenso para o termo correto
ou para a utilizacdo de um ou de outro. Em linhas gerais, os dois termos possuem o
mesmo propdsito, pois tratam do projeto de ambiente/produto/servico que leve em
consideracao a diversidade humana, desenvolvendo projetos que atendam as
necessidades da maioria da populacédo. Enquanto um enfatiza o “design para todos”,
0 outro enfatiza o desenvolvimento de produtos visando a inclusdo social e a nao
discriminacdo no uso de determinado produto ou servico. Entre os dois termos, a
pesquisadora prefere a utilizacdo do termo design inclusivo, pois este remete a
tematica da inclusdo social e do respeito a diversidade humana, e ndo apenas da
utilizacdo de determinado produto pelo maior nimero de pessoas possiveis através
de um projeto dito “universal”’, afinal somos todos diferentes, e essas diferencas
devem ser respeitadas e ndo normatizadas.

E quando se trata do desenvolvimento de produtos, os designers se tornam
especialistas no produto que estdo projetando, ja o usuario final, que é o publico-
alvo, é o especialista na tarefa que executa com o determinado produto (NORMAN,
2006), ou seja, é o usuario que utiliza o produto que sabe como € a sua interacéo, e
quais sdo os problemas enfrentados e o0s aspectos positivo-negativos. O autor
(2006, p.189), ainda completa que “a interagcdo com os potenciais usuarios deve
ocorrer desde o principio do processo de design, pois rapidamente se torna tarde
demais para fazer modificagbes fundamentais.”. Kathryn (2012, p.170) traz também
a importancia do envolvimento do usuario no processo de design, alegando que:

Esse é um excelente recurso para a gera¢do de novos produtos e servigos
[...]- As necessidades das pessoas passam a ser 0 motor por tras do design
de novos produtos e servigos. Essas necessidades humanas ‘reais’ (e nao

do mercado) podem fundamentar ideias de design novas e praticas, ideias
gue tendem a ser mais inovadoras, éticas e sustentaveis.

Trazer o usuario final desde o inicio do processo do design vai ao encontro do
conceito de ergonomia, pois assim como o design (além do seu carater
interdisciplinar), que pode ser chamado de “um campo essencialmente hibrido que
opera a juncado entre corpo e informacdo, entre artefato, usuario e sistema”

(CARDOSO, 2012, p.237), a ergonomia busca ressaltar “o carater interdisciplinar e o
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objeto de seu estudo, que é a interacao entre o ser humano e o trabalho, no sistema
humano-méaquina-ambiente” (IIDA; GUIMARAES, 2016, p.4), levando sempre em

consideracéo a visdo do usuario durante todo o processo.

2.5.2 Ergonomia

Muitos projetos para PcDs tém o objetivo de desenvolver novos dispositivos,
equipamentos e aparelhos que visem a superacao de suas deficiéncias e a integrar
as pessoas com deficiéncia a sociedade e a capacita-las para o trabalho (IIDA;
GUIMARAES, 2016). Segundo a Abergo (2015), os ergonomistas podem contribuir
em planejamento, projeto, avaliacdo de tarefas, postos de trabalho e produtos, entre
outros, de modo a torna-los adaptados as necessidades, habilidades e limitacGes
das pessoas. A Associacao Internacional de Ergonomia (IEA) utiliza como definicdo
de Ergonomia (ou fatores humanos) a area cientifica relacionada ao “entendimento
das interacdes entre os seres humanos e outros elementos ou sistemas, e a
aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim de otimizar o bem-
estar humano e o desempenho global do sistema.” (ABERGO, 2015).

Além do carater interdisciplinar, por se sustentar em diversas areas do
conhecimento, a ergonomia caracteriza-se como de natureza aplicada por adaptar o
posto de trabalho e/ou ambiente as necessidades do wusuario (DUL;
WEERDMEESTER, 2004). A ergonomia “parte do conhecimento do ser humano
para fazer o projeto do trabalho, adaptando-o as suas capacidades e limitagdes.
Observa-se que a adaptacao ocorre no sentido do trabalho para o ser humano.”
(IIDA; GUIMARAES, 2016, p.2). J4 o “projeto ergonémico é a aplicacdo da
informacé&o ergonémica ao design de ferramentas, [...] tarefas, trabalhos e ambientes
para uso humano seguro, confortavel e efetivo.” (MORAES; MONT ALVAO, 2010,
p.12).

lida e Guimarées (2016) afirmam que conforme a circunstancia, a ergonomia
pode ser classificada em concepcédo, correcdo, conscientizacdo e participacdo. A
ergonomia de concepcao € considerada, por esses autores como a melhor situacao,
na qual a contribuicdo acontece durante o projeto de produto, ambiente, maquina ou
sistema. Os autores (2016) apresentam também a ergonomia dividida em
classificacbes como: ergonomia fisica, ergonomia cognitiva e ergonomia

organizacional. Portanto, neste contexto, esta pesquisa relaciona-se com a



44

ergonomia fisica que se utiliza da anatomia humana e suas peculiaridades,
antropometria, biomecanica e fisiologia intrinsecos a atividade fisica, em que estdo
inseridos: postura no trabalho, movimentos repetitivos, seguranca, distlrbios
musculoesqueléticos, entre outros.

No campo da ergonomia “o estudo dos assentos € bastante relevante, ja que as
pessoas tém varios tamanhos e suas proporcdes e atividades variam.” (TILLEY, 2005,
p.50). Na questéo dos principios referentes aos projetos e sele¢cdo de assentos, existem
diversas recomendacdes para a postura sentada através de estudos fisiologicos, clinicos
e anatbmicos, que, de acordo com lida e Guimardes (2016), sdo: as dimensdes do
assento devem ser adequadas as dimensdes antropomeétricas do usuario; o assento deve
permitir variagbes de postura; o assento deve possuir resisténcia, durabilidade e
estabilidade; o encosto e o apoia-braco devem auxiliar no relaxamento; e, existe um
assento mais apropriado para cada tipo de funcao.

Visto que o design deve ter uma abordagem multidisciplinar, e que a
ergonomia possui meios que permitem solucionar os problemas de design de
produtos, a ergonomia deve integrar o processo de desenvolvimento de produtos em
todas as etapas desde o inicio do projeto, principalmente quando houver uma
relacdo entre o produto e o usuario. Em se tratando desse projeto, o design e a
ergonomia sdo areas complementares. Observa-se que ndo se perde de vista a
relevancia dos aspectos relacionados ao design ergondmico, valorizando a
percepcdo e a opinido dos usuarios sobre um determinado sistema e/ou produto, e
na aplicacado do conhecimento de ergonomia no design de produto. Neste caso, com
o reprojeto da almofada para cadeira de rodas baseada na percepc¢ao dos Usuarios
cadeirantes acerca do produto.
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3 A ALMOFADA PARA CADEIRA DE RODAS A BAIXO CUSTO: AS PRINCIPAIS
CARACTERISTICAS DO PRODUTO DESENVOLVIDO NO TCC

Com o intuito de solucionar os problemas ja mencionados quanto ao conforto
e a possibilidade de desenvolvimento de UPs pelos usuérios cadeirantes em funcao
do tempo de permanéncia na posicdo sentada, foi desenvolvida uma almofada para
cadeira de rodas a baixo custo, que oferece uma distribuicAo mais equitativa e
uniforme das pressdes na posicdo sentada. Esta pesquisa (FERRO, 2014) foi
realizada no primeiro semestre de 2014, e o conteldo aqui apresentado trata-se de
um resumo da pesquisa desenvolvida. Os procedimentos realizados para o registro
de patente do modelo de utilidade da almofada para cadeira de rodas serdo
apresentados neste capitulo.

O objetivo geral da pesquisa do TCC foi propor o reprojeto de almofada para
usuarios cadeirantes que promovesse maior conforto e estabilidade para PcDs,
buscando oferecer um produto que auxilie na prevencado das UPs a baixo custo.
No TCC a amostra foi composta por 17 cadeirantes da LEME, dos quais 14 foram
homens e 03 foram mulheres, com a média de idade variando de 19 a 63 anos,
predominando a faixa entre 21 a 35 anos. A coleta de dados foi realizada em dois
momentos e se deu por amostragem nédo probabilistica por conveniéncia. O primeiro
momento foi realizado com as entrevistas semiestruturadas, e 0 segundo momento
foi realizado com as medicfes de pressdes na posi¢cdo sentada.

Na Figura 06 podem ser observadas as almofadas utilizadas pelos
cadeirantes. Na imagem 01 observa-se a almofada que foi construida pela propria
usuaria. Ela comprou um colchdo de espuma perfilada (conhecida por eles como
“casca de ovo”) e cortou em quadrados. A capa foi costurada com lengdis que ela
tinha na sua casa, e quando gasta a almofada, ela troca por outra. Este tipo de
tecido néo foi fabricado para este fim, fazendo com que a usuaria escorregue e caia

da sua cadeira frequentemente.
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Figura 06 — Almofadas dos usudrios cadeirantes
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Fonte: FERRO, 2014.

(1) Almofada com espuma cortada e com capa de lencol; (2) AlImofada de espuma
descosturada nas laterais; (3) Almofada de ar alternado com a capa rasgada; (4) Almofada
adaptada com duas espumas internas; (5) Duas almofadas utilizadas ao mesmo tempo; (6)
Almofada de ar alternado com a capa rasgada e adaptagao com material rigido na base da

cadeira de rodas.

A imagem 02 mostra a almofada de espuma em péssimas condi¢cdes de uso,
a usuaria a adquiriu junto com a cadeira e ndo tem condi¢des financeiras para
comprar outra. Na imagem 03 pode ser observada a capa da almofada rasgada
guase totalmente, o que decorre da necessidade de lavagem frequente. O usuario
relatou que ndo comprard outra, pois s6 a capa custa em torno de R$300,00. A
imagem 04 € uma adaptacéo feita pelo usuario, que comprou um pedaco de espuma
perfilada de densidade baixa para acrescentar junto a espuma da sua almofada que
possui densidade maior, a fim de ter mais conforto e estabilidade. A imagem 05
mostra que o usuario utiliza duas almofadas para se sentir mais confortavel na sua
cadeira de rodas. A imagem 06 mostra a capa da almofada rasgada em varias
partes. O usuario cadeirante adaptou o seu assento, fez uma lamina de madeira
para colocar abaixo da almofada para lhe dar estabilidade na cadeira.

Em um segundo momento foram realizadas as medi¢des com o sistema de
mapeamento de pressdes dos usuarios na posicado sentada. O primeiro passo das
medicdes foi colocar o tapete de pressdo no assento e no encosto da cadeira
usualmente utilizada pelos cadeirantes. Em termos de procedimentos, inicialmente,
0 usuario cadeirante sentou na cadeira de rodas sem utilizar a sua almofada (Figura

07), e depois, sentou na cadeira com a utilizacdo da almofada (Figura 08). Em
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termos de resultados, verificou-se que os dados resultantes da avaliacdo das
pressfes sobre o encosto da cadeira, ndo foram significativos. Portanto, optou-se

por analisar os dados obtidos com a medicao das pressdes sobre o0 assento.

Figura 07 — Dados de presséo dos cadeirantes sem a sua almofada
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Fonte: FERRO, 2014.

Figura 08 — Dados de presséo dos cadeirantes com a sua almofada
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Fonte: FERRO, 2014.
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Observa-se a partir das cores nas figuras, que nos resultados das medicdes sem o
uso de almofadas (Figura 07), a regido dos isquios sofre pressédo de 111 mmHg ou mais.
Ja, nas medi¢cdes com a almofada (Figura 08), as pressdes variam de 74 mmHg a 111
mmHg ou mais, ou seja, mesmo que as almofadas comumente utilizadas pelos
cadeirantes ndo sejam as mais indicadas por proporcionarem pressoes elevadas, essas
ainda sdo menores do que as pressbdes sem o uso de almofada.

Ainda durante o processo de desenvolvimento da almofada no TCC e apds o
estabelecimento dos requisitos para a geracdo de alternativas, verificou-se a
necessidade da almofada ser constituida de caracteristicas que consideram o0s
pressupostos do Design Universal. Nesses, parte-se do principio de todas as
possibilidades de uso por usuarios totalmente diferentes. Santos, Sena e Vieira
(2001) afirmam que o Design Universal deve estar presente desde o inicio no
processo de desenvolvimento de projetos, com a definicdo do problema, analises,
estudos de alternativas até as propostas de solucdes para o projeto. Isto €, pensa-se
em muitas questdes, tanto de ergonomia e usabilidade quanto questdes sociais,
econdmicas, tecnoldgicas, etc., e “trata-se de uma maneira de conceber produtos e
meios fisicos que possam ser utilizados por todas as pessoas, das mais diversas
faixas etarias, estaturas e capacidades.” (SANTOS; SENA; VIEIRA, 2001, p.3).

Concomitante a etapa de geracdo de alternativas e escolha da melhor
solucéo, foi realizado um levantamento de anterioridades nos bancos de depdsito de
patente nacional. No Anexo A podem-se observar algumas das buscas realizadas e
seus respectivos resultados. A propriedade industrial “trata dos bens imateriais
aplicaveis na industria através da concessao de patentes de invencdo e modelos de
utilidade, de registros de desenho industrial, de registros de marcas e da repressao
a concorréncia desleal.”. Para isso, deve haver uma busca de anterioridade nos
bancos de dados de patentes disponiveis para verificar se a invencdo atende o
requisito de novidade e se ja ndo existem produtos similares em estagio de
desenvolvimento (UNIVERSIDADE FEEVALE et al., 2014, p.28).

Propbs-se entdo, um projeto com caracteristicas flexiveis para usuarios de
realidades e condicdes diferentes. A almofada € constituida por pecas
independentes de espumas com densidades e graus de dureza diversos, e sua
estrutura se adapta conforme a distribuicdo de presséo observada nas medi¢cdes de
pressfes dos usuarios sobre o assento, com e sem almofada. Um dos diferenciais

dessa almofada esta centrado no fato desta ndo ser projetada para determinado
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usuario, e sim, para a maior quantidade de usuarios possiveis. Os elementos que
compdem a almofada foram projetados de maneira que possam ser substituidas
somente pecas independentes conforme o0s materiais e suas densidades, sem
alterar a estrutura “basica” da almofada. Na compra, ele poderé adquirir o que for de
sua necessidade, como por exemplo, mais de uma capa para 0S casos em que a
capa suja e ou estraga facilmente com urina, suor, etc. A almofada foi pensada com
trés fungbes: ergonémica, estrutural e interativa. A funcado ergonémica é auxiliar no
conforto do cadeirante e prevenir a ocorréncia de UPs através da distribuicdo da
pressdo do corpo de forma adequada. A funcéo estrutural esta centrada em prover
estabilidade ao cadeirante, de modo a néo permitir que ele caia e/ou escorregue da
cadeira de rodas, assim como, possibilitar que sua estrutura possa ter uma
adaptacao tanto de materiais quanto de formatos/tamanhos. E por ultimo, a funcao
interativa € ter a personalizacdo da almofada de acordo com a necessidade de cada
cadeirante, possuindo componentes adaptaveis para isto, e ser de facil manuseio, o
que reporta aos principios do Design Universal.

As pecas encaixadas constituem a almofada como um todo, respeitando a
anatomia e as pressdes exercidas de acordo com a area corporal. Conforme a
Figura 09, nas regides onde ndo ocorre muita pressao (representadas na cor azul -
1), é mais indicada a utilizacdo de materiais com densidade mais alta (entre 45 a 60
kg/m3). Nas regibes onde a pressao € maior, que é a regido das tuberosidades
isquiaticas (cor lilas - 2), optou-se por ter materiais com densidade mais baixa (entre
25 a 35 kg/m3). J& na regido das pernas e regido pequena entre as tuberosidades
(cor verde - 3), 0 material a ser utilizado pode ser de densidade média (entre 30 a 45
kg/m3).

Figura 09 — Imagem de representacéo (3D) da estrutura interna da almofada
T —
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Fonte: FERRO, 2014.
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Para resolver o problema dos cadeirantes que necessitam de um material
rigido na base do assento da cadeira de rodas, conforme mencionado por eles, para
‘ndo afundarem” junto ao tecido de base da cadeira, e as pernas nao se ‘juntarem’,
pensou-se em uma peca com estrutura rigida (madeira) para servir de base da
almofada, dando assim mais estabilidade ao cadeirante (representado na cor
marrom - 4). A camada de espuma visco elastica (cor cinza - 5) serve para suavizar
a diferenca de densidades das pecas das espumas. O desenho técnico da almofada
pode ser observado no Apéndice A, e a forma de colocacdo da capa da almofada
pode ser observada no Apéndice B.

De acordo com Panero e Zelnik (2012, p.67), “os locais onde a estrutura
0ssea esta proxima da pele sédo as areas de maior desconforto potencial devido aos
esforcos compressivos impostos ao tecido corporal’, ou seja, a regido das
tuberosidades isquiaticas na nadega “sdo excelentes exemplos de uma area
sensivel, onde se pode demonstrar claramente a necessidade e a importancia de um
estofamento adequado.” (p.67). Em razéo disso, a estrutura foi pensada de maneira
que estas regides sejam protegidas (em termos de pressdes) com um material com
densidade baixa, de modo que permita que “afunde” neste ponto do assento. Além
disto, criou-se uma area de protecdo em torno deste ponto (tuberosidades
isquiaticas) com um material de densidade maior ao redor destas regides.

As dimensfes do protdtipo da almofada reprojetada inicialmente no TCC
foram de 380 x 380 mm, e aproximadamente 78 mm de profundidade com capa (0
tamanho de 380 x 380 mm foi escolhido em fung&o do tamanho da cadeira de rodas
da usuaria cadeirante que testou o protétipo). Como nao existem normas técnicas ou
parametros ergondémicos referentes a materiais que devem ser utilizados de forma
especifica em almofadas para cadeira de rodas, optou-se por testar diversas op¢coes
de combinac¢bes de materiais e densidades e/ou durezas. Em termos de densidade,
entende-se que 0 que se encontra na literatura € a recomendacao da Nota Técnica —
NT 060/2001, do Ministério do Trabalho e Emprego, de que a densidade minima do
assento para suportar as tuberosidades isquiaticas deva ser de 50kg/m3. Conforme
apresentado na Figura 10, cada elemento da almofada foi fabricado em mais de um
tipo de material, para possibilitar os ensaios com combinagdes diferentes e analisar

qual se adapta melhor a distribuicdo correta da presséao.
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Figura 10 — Pecas para teste do protétipo
TV S e

Fonte: FERRO, 2014.

Foram realizadas nove medicbes com combinacdes diferentes de materiais,
conforme Figura 11. Das nove opcdes, apenas uma apresentou pontos de pressao
acima de 65 mmHg a 111 mmHg ou mais (canto inferior direito), em funcéo do
material utilizado possuir densidade muito alta (aglomerado). Ainda, das nove
combinacdes, oito foram bem sucedidas em termos de diminuicdo de pressdo. As
duas que demonstraram menor pressado nas regides das tuberosidades isquiaticas

foram escolhidas para testes futuros (menor que 37 e 46 mmHg).

Figura 11 — Testes das combina¢des de almofada
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Fonte: FERRO, 2014.
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Conforme a Figura 12, nas imagens observa-se a diminuicdo de pressédo da
regido das tuberosidades isquiaticas do usuario cadeirante com o0s protoétipos das
duas opc¢des escolhidas para novos testes. A imagem 01 é do usudrio na posi¢ao
sentada na cadeira de rodas sem almofada (percebe-se pontos de pressao maiores
que 111 mmHg). A imagem 02 é do usuéario utilizando a sua almofada na mesma
posicao (percebe-se pontos de pressao entre 74 mmHg e 102 mmHg). E as imagens
03 e 04 sdo do usuério utilizando os dois protoétipos desenvolvidos (em ambas as
imagens o0s pontos de pressdo sdo menores que 37/46 mmHg). As combinacgdes de
densidade e seus materiais podem ser observados no Apéndice C, a imagem 03 &

da almofada 01, e a imagem 04 é da almofada 02.

Figura 12 — Comparacao das medic8es de presséao
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Fonte: FERRO, 2014.
(1) Medicdo sem almofada na cadeira de rodas; (2) Medi¢cdo com almofada da cadeirante;
(3) Medicéo protdtipo da almofada 01; (4) Medicdo protétipo da almofada 02.

A delimitacao do publico-alvo para a utilizacdo da almofada foi para adultos (a
partir da almofada de 38 cm), esta escolha se deu a partir do fato da LEME ser
composta somente por associados adultos. Em termos de antropometria, a almofada
atende a necessidade dos perfis antropométricos propostos por Panero e Zelnik
(2002). No Quadro 01, apresenta-se o perfil de percentis para as medidas das
almofadas conforme necessidades antropométricas dos usuarios, na faixa etaria de
35 a 44 anos, dos quais foram feitas as médias das medidas definidas para homens
e para mulheres. De acordo com Panero e Zelnik (2002), o comprimento nadega-
sulco popliteo (item 1 — Quadro 01) é a distancia horizontal da parte de tras da
nadega até a parte de tras da parte inferior da perna. Estes dados séo utilizados
para determinar o comprimento de cadeiras e outros tipos de assentos. Ja a largura

do quadril (item 2 — Quadro 01) é a largura do corpo medida pela parte mais larga
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dos quadris. Estes dados podem ser muito Uteis na determinacdo das dimensfes

internas da largura de cadeiras, assentos, etc.

NADEGA- SULCO

POPLITEO
Percentil 05 Percentil 70 Percentil 90 Percentil 95
35 a 44 anos 35 a 44 anos 35 a 44 anos 35 a 44 anos
Almofada tam.:38x40 | Almofada tam.:40x42 Almofada tam.:42x44
H—44,2 H-39,6
M - 43,4 H-37,3 ! H—40,4
Média,— 438 M - 38,4 M - _41,9 M —-43,9
’ Média — 37,85 Média — 40,75 Média — 42,15

Fonte: Adaptado de Panero e Zelnik (2002)

Conforme o Quadro 01, Panero e Zelnik (2002) sugerem a utilizacdo do
percentil — 05 para o comprimento nadega-sulco popliteo, a fim de atender ao maior
namero de usuarios possiveis, e a utilizacdo do percentil - 95 para a largura do
quadril. No entanto, observa-se que no projeto da almofada aqui proposto, esta
largura é determinada pela cadeira de rodas do usuario de acordo com o seu biotipo
(exemplo: 38 cm, 40 cm, 42 cm, etc.). Todavia, os percentis 70, 90 e 95 atendem as
opcOes de tamanhos de almofadas desenvolvidas, como pode ser observado no
Quadro 01. A almofada de tamanho 38 x 40 cm se encaixa no percentil - 70, onde a
média é 37,85. A almofada de tamanho 40 x 42 cm se encaixa no percentil - 90,
onde a média é 40,75, e a almofada de tamanho 42 x 44 cm se encaixa no percentil
— 95, onde a média é 42,15. Estes dados corroboram com as medidas sugeridas
pela Nota Técnica — NT 060/2001, do Ministério do Trabalho e Emprego, que
recomendam as medidas para o0 assento encontradas na literatura, que variam de 38
a 45 cm para a largura, e de 38 a 43 de profundidade.

Em termos de custos de producéo do protétipo e preco de comercializagdo do
produto final, ndo se pode estimar no momento, em funcdo das negociacées em
vigor com a empresa parceira do projeto que pretende comercializar o produto. Mas
devido ao baixo custo, espera-se que a almofada tenha um preco abaixo do
praticado no mercado.

Para o requerimento de registro de patente da almofada desenvolvida

(Apéndice D) contou-se com o auxilio do Nucleo de Inovacédo e Transferéncia de
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Tecnologia - NITT e do Comité Permanente de Propriedade Intelectual — CPPI da
Universidade Feevale, e de um escritério especializado em registro de patentes
contratado pela Universidade. Para efetivacado do registro de patente da almofada,
foram necessarios os seguintes documentos: Autorizacdo e Cessdo do Inventor
(Anexo B), Resumo do requerimento de patente (Anexo C), Relatério Descritivo do
Requerimento de Patente (Anexo D), Desenhos do Requerimento de Patente (Anexo
E) e Reivindicagbes do Requerimento de Patente (Anexo F).

Apés andlise dessa documentacdo analisada e aprovada, deu-se entrada
juntamente ao INPI para a concessdo do deposito. O depoésito de patente da
almofada foi registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), sob a
protecdo legal através da LElI n° 9.279/96, com o numero de registro
BR1020150136943, e foi realizado no dia 11/06/2015 com o titulo “Almofada para
prevencao de ulceras de pressdo em cadeirantes”, pelo depositante Associacao Pro-
Ensino Superior em Novo Hamburgo — ASPEUR. Além do reprojeto da almofada,
desenvolveu-se o naming para a marca da almofada, chamada “Elementari”.

Para a criacdo do nome, buscou-se a etimologia das palavras das disciplinas
diretamente ligadas ao desenvolvimento da almofada, o design e a ergonomia. A
palavra “design” deriva do termo latino “designare”, que significa designar e
desenhar (MOZOTA, 2011). Ja a “ergonomia” deriva dos termos gregos ‘ergo”
(trabalho) e “nomos” (normas, regras) (MORAES; MONT ALVAO, 2010). Para a
criacdo do nome, pesquisou-se sobre o seu significado fazendo referéncia ao
conceito do produto. A palavra “elementar” deriva do latim “elementari”. A almofada
€ elementar na vida do cadeirante, pode-se dizer que é essencial como o ar, fogo,
terra e a agua para o ser humano. Assim como a sua estrutura, os Vvarios
elementos/componentes que a constituem (pecas de diversas densidades) sao

fundamentais para formar a almofada.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Do ponto de vista de sua natureza, esta pesquisa se classifica como uma
pesquisa aplicada, descritiva e de campo, pois “objetiva gerar conhecimentos para
aplicacdo prética dirigidos a solugdo de problemas especificos.” (PRODANOV;
FREITAS, 2013, p.51). Sob o ponto de vista da abordagem do problema, esta se
caracteriza como uma pesquisa qualitativa. O método qualitativo se aplica ao estudo
das relacdes, das representacdes, das percepc¢des, das opinides, das crencas, entre
outros, que as pessoas sentem, pensam, e criam a respeito da maneira que vivem,
concebem seus objetos e a si mesmos (MINAYO, 2014).

Em relacédo a avaliacdo da almofada e ao seu procedimento técnico, esta se
caracteriza como pesquisa semiexperimental. Na pesquisa semiexperimental,
chamada também de quase experimental, ndo ocorre a distribuicdo aleatdria dos
sujeitos, pode-se trabalhar em simultineo um ndmero mudltiplo de variaveis e
caracterizam-se por nao necessitarem de longos periodos de observagcdo e
obtencéo de dados (MINAYO et al., 2005).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo deste estudo foi a Associacdo dos Lesados Medulares do RS
(LEME). A sede da associacdo esta localizada na cidade de Novo Hamburgo e foi
fundada em 1° de novembro de 2002 por um grupo de cadeirantes que na época
nao encontrava apoio nem servicos indispensaveis as suas novas condi¢des de vida
e de saude. E uma associacdo civil filantropica e sem fins lucrativos, que presta
assisténcia a pessoas com deficiéncia medular e deficiéncia fisica do estado do Rio
Grande do Sul. Oferece atendimentos gratuitos, trabalhando com reabilitacéo fisica,
social e emocional de pessoas que se encontram em vulnerabilidade social,
promovendo atividades recreativas, culturais, educacionais, e agdes de difuséo e
aprimoramento da reabilitagdo na vida social e assisténcia social (LEME, 2015).
Dados obtidos na LEME, de 2015, apresentam que a associacao € integrada por
aproximadamente 424 usuarios associados, oriundos de 33 municipios do RS

(lembrando que estes sdo numeros de usuérios cadastrados na associacgao, ativos e
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ndo ativos). Destes, 216 sdo do sexo masculino, e 108 sdo do sexo feminino, e

cerca de 220 tem paraplegia.

4.2.1 Grupo de colaboradores

A escolha do grupo de colaboradores se deu através de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Este tipo de amostragem nao tem rigor estatistico e
€ muito utilizado em estudos qualitativos. O pesquisador escolhe os elementos a que
se tem acesso, assumindo que esses representam o universo (PRODANOQV;
FREITAS, 2013). O grupo de colaboradores das medi¢bes de pressado na posicao
sentada foi composto por um grupo de 12 participantes sem lesdo medular e por um
grupo de 15 usuarios cadeirantes com lesdo medular. Ja, o grupo de colaboradores

da entrevista semiestruturada foi composto por 22 usuarios cadeirantes.

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados na coleta de dados serao listados a seguir. Para o
controle de temperatura dos ambientes de coleta foi utilizado o Termo-higrometro
Icel HT 7100. Para a entrevista semiestruturada utilizou-se como auxilio um gravador
de audio da marca Sony modelo ICD-PX240, como recurso tecnoldgico auxiliar da
observacéo, “contribuindo para dar suporte e apoio complementar a memoéria e ao
diario de campo do pesquisador.” (FERNANDES; MOREIRA, 2013, p.519).

4.3.1 Tapete de pressodes

A avaliacdo das pressdes dos usudrios sobre a regido das tuberosidades
isquidticas foi realizada utilizando como ferramenta um tapete medidor de pressfes
modelo CONFORMat® CE, fabricado pela empresa norte americana TekScan, com
o intuito de prevencdo de UPs. Este equipamento foi adquirido pela Universidade
Feevale com fomento da FAPERGS no projeto de pesquisa “Acessibilidade para
cadeirantes: da casa ao trabalho” inscrito no CEP 6.12.01.10.1867. Este sistema de
mapeamento possui duas pecas (52 cm x 61,7 cm) que correspondem ao assento e
encosto, e captura a distribuicdo de pressédo do corpo nestas duas areas de contato.

Cada um dos tapetes apresenta 32 colunas, 32 linhas e 1024 sensores individuais
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(Ver Figura 13), e os dados adquiridos sdo interpretados e transformados em
gréficos 2D e 3D e sao enviados para um computador, os dados sao tratados em um
software, onde sdo analisados pela representacdo por cores e medidas numéricas

de pressao.

Figura 13 — Pontos de pressdo do tapete dividido em 32 colunas e 32 linhas
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Fonte: TEKSCAN, 2011, p. 97.

As imagens foram gravadas durante 1 minuto, e apés, na exportacdo dos
dados através do software, foram selecionadas as ferramentas “peak” (referente a

todas as células que geraram os picos de pressédo durante a gravacao) e “average

(referente a média das areas de maior pressao durante a gravacao).

4.3.2 Balangas de precisao

A balanca utilizada para medir o peso corporal dos participantes do grupo
controle foi a Balanca Médica Antropométrica Mecanica modelo 110-CH da marca
Welmy (Homologada pelo INMETRO e aferida pelo IPEM), conforte a imagem 1 da
Figura 14. Esta suporta até 150 kg e mede 380 x 290 mm. Ja a balancga utilizada
para medir o peso corporal dos cadeirantes foi a Balanca modelo WPL 500 kg com
rampa para cadeirantes, também da Welmy, conforte a imagem 2 da Figura 14. Esta

suporta até 500 kg e mede aproximadamente 1200 x 1100 mm.
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Figura 14 — Balancgas utilizadas nos ensaios
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Fonte: WELMY, 2016.
(1) Balanca Médica Antropométrica Mecéanica 110-CH; (2) Balanga WPL 500kg.

4.3.3 Cadeira experimental

Para a comparacao das medicOes de presstes com o tapete de pressodes dos
cadeirantes e do grupo controle na posicdo sentada, utilizou-se uma cadeira
experimental do grupo de pesquisa “Desenvolvimento de produtos e adaptagdes
ergondmicas para cadeira de rodas”. A cadeira foi desenvolvida com o intuito de
avaliar as pressfes do usuario sobre o assento e encosto da cadeira de rodas em
decorréncia da inclinacdo do encosto e apoio de pés. O assento é paralelo ao chao,
€ 0 encosto e 0 apoio de pés apresentam a variacdo de inclinacdo em 90°, 100°,
110° e 120°. Para esta pesquisa, utilizou-se somente a inclinagdo 90°.

A largura do assento e encosto tem como base a medida maxima para a
largura do encosto e assento das cadeiras de rodas sugeridas pela NBR 9050
(2015), que é 46 cm. A altura do encosto (41,5 cm) foi obtida pela média das
medidas de altura de encosto sugeridas pela NBR 9050 (2015), onde é apresentada
uma variacdo de 39,5 cm a 43,5 cm. Para a profundidade do assento (43,5 cm)
também foi calculada a média entre as medidas minima e maxima para
profundidade de assento da cadeira de rodas recomendada pela NBR 9050 (2015).
O apoio de pés permanece na mesma largura definida para o assento e encosto (46
cm). Ja para a profundidade (20 cm) foi calculada a média entre percentis 5 e 95.
Para a altura do apoio de pés definiu-se uma variacdo de 14 cm, tendo por base a
medida para o percentil 95 masculino (49 cm) e para o percentil 5 feminino (35,6
cm), conforme Panero e Zelnik (2002). E para promover o ajuste do apoio de pés,

tendo em vista o comprimento das coxas, definiu-se a variagdo de 12 cm, baseado
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nas recomendacdes de Panero e Zelnik (2002), onde o comprimento de coxa para o
percentil 95 masculino € 54,9 cm e para o percentil 5 feminino, 43,2 cm.

A imagem 1 da Figura 15 mostra a cadeira ap6s ter sido produzida pela
empresa parceira do macroprojeto de pesquisa, e a imagem 2, mostra a cadeira com
o tapete de pressdes sob 0 seu encosto e 0 seu assento. A cadeira contém uma
almofada de espuma de densidade 50 kg/cm®que é a recomendacdo de densidade
minima dada pela Nota Técnica — NT 060/2001, do Ministério do Trabalho e

Emprego, e o seu revestimento é em tecido 100% PVC.

Figura 15: Prot6tipo da cadeira experimental

Fonte: Acervo do Grupo de Pesquisa (2016).
(1) Cadeira experimental; (2) Cadeira experimental com tapete de pressdes.

Durante as medi¢gbes, os participantes utilizaram roupas leves e sem
saliéncias (bolsos, botdes ou ziper) para nao influenciar nos resultados das
pressfes. Quando necessario, conforme Figura 16, foi inserido no apoio de pés um
calco dependendo da estatura dos participantes para a diferenca de estaturas ser

compensada, e nao comprometer os dados de pressoes.

Figura 16 - Calcos de espuma.

Fonte: Acervo do Grupo de pesquisa (2016).
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4.3.4 Camera fotografica e tripé

Para os registros fotograficos foi utilizada a maquina fotografica Canon
SX530, sendo que as fotos foram registradas em angulo lateral dos participantes,
com uma distancia de 2,50 metros da cadeira experimental, e a uma altura de 70 cm
do centro da lente da camera do chéo (altura do assento da cadeira experimental em
relacdo ao chao), para manter um padrao de enquadramento nas fotos, e um tripé
da marca Greika WT3770 (Ver Figura 17).

Figura 17 - Camera e tripé

Fonte: www.americanas.com.br

4.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com usuarios cadeirantes com lesdo medular,
e ocorreu em duas etapas, a partir da avaliacdo das pressoes, e da realizacdo de

entrevista semiestruturada, através de observacao participante.

4.4.1 Avaliacao de pressdes das tuberosidades isquiaticas sobre 0 assento

A avaliacdo das pressfes se deu com um grupo controle de 12 participantes
sem lesdo medular e com um grupo de 15 usuarios cadeirantes. Conforme o
fluxograma dos ensaios (Figura 18), primeiramente serdo apresentado os resultados
dos pré-testes apresentados na banca de qualificacdo. Apos, 0s ensaios realizados
com as medicdes de pressdes na posicado sentada do grupo controle com pessoas
sem deficiéncia fisica, e, do grupo dos cadeirantes com lesdo medular. Por ultimo, a
etapa atual de avaliagdo da almofada. Os desenhos técnicos dos prototipos
desenvolvidos, com especificacdbes dos materiais utilizados e densidades das

espumas utilizadas. Estes estdo disponiveis nos apéndices: E (Protétipo B -
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densidade 1); F (protétipo B - densidade 2); G (Protétipo C - densidade 1); H
(protétipo C - densidade 2) e no Apéndice | (Prototipo D).

Figura 18 — Fluxograma dos ensaios

TCC - protétipo A
DESIGN | | densidades1e?2

_ PRE-TESTE AVALIACAO
QUALIFICAGAO - protétipa B
(3 cadeirantes)
- protétipo B
ENSAIOS 1 | | GRUTSp‘;gS'ZZSOLE densidades 1 e 2
: - protétipo C
~cadeira 307 densidades 1 e 2
ENSAIDS 2 CADEIRANTES - Sadera 50
| 4 cadeirantes - protétipo
densidade 2
| experimentos A protétipo D

10 cadeirantes

experimentos B
ENSAIOS 3 1 pessoa grupo controle
- protétipo D e com capa mais solta

experimentos C - protétipo D
7 cadeirantes  capa mais solta

Fonte: Autora (2017).

4.4.1.1 Ensaios grupo controle

As coletas de dados com o grupo controle foram realizadas na Universidade
Feevale, em um ambiente com temperatura controlada entre 21 e 25 graus. Antes
de iniciar as coletas, foram explicados aos participantes 0s objetivos e o0s
procedimentos metodolégicos. Apds concordarem em participar da pesquisa, estes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Lembrando que
esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Feevale sob o numero 49410815.2.0000.5348. Ressalta-se que
independente do peso corporal ou da altura dos participantes, todas as medicdes
foram realizadas com as almofadas no tamanho 40 x 42 cm, que era o tamanho de

almofada que havia sido fabricada pela empresa até o momento das coletas.
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4.4.1.2 Ensaios grupo cadeirantes

ApOs 0s ensaios com o grupo controle foram realizadas as medigcbes com um
grupo de 15 cadeirantes com lesdo medular. As coletas foram realizadas na LEME,
em um ambiente com temperatura controlada entre 21 e 25 graus. Antes de iniciar
as coletas foram explicados os objetivos e procedimentos da pesquisa. Apds a
concordancia em participar, estes assinaram o TCLE. Durante as medicdes, 0s
cadeirantes utilizaram roupas leves e sem saliéncias (bolsos, botdes ou ziper) para
nao influenciar nos resultados das pressdes. Para medir o peso corporal dos
cadeirantes, a primeira medida foi mensurar o peso total em cima da cadeira de
rodas, e depois, somente da cadeira de rodas enquanto ocorria a coleta de pressbes
na posi¢cdo 90° na cadeira experimental, fazendo-se o calculo entdo da diferenca de
um e outro para saber o peso corporal final. Quando necessario, foi adaptado no
apoio de pés um cal¢o adicional dependendo da estatura dos participantes, a fim de
compensar a diferenca de estatura e ndo comprometer os dados de pressdes. Em
todas as medicdes, tanto na cadeira experimental, quanto na cadeira utilizada
comumente pelos cadeirantes, o tapete de pressfes ficava posicionado entre o

cadeirante e o0 assento/almofada, conforme a Figura 19.

Figura 19: Medi¢des grupo cadeirantes.
;. : - 2

<

Fonte: Acervo do Grupo de pesquisa (2016).
(1) Tapete de pressdes em uma cadeira de rodas motorizada; (2) Cadeira experimental
com tapete de pressdes.
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4.4.2 Entrevista semiestruturada

Na entrevista semiestruturada a pesquisadora seguiu um roteiro
preestabelecido. Segundo Minayo et al. (2005, p.91), esta forma de entrevista
combina perguntas abertas e fechadas onde "o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada.”. O
roteiro de entrevista (Apéndice J) iniciou com 28 questbes béasicas referentes ao
perfil do cadeirante para construcéo do perfil geral dos entrevistados. A entrevista foi
composta também de seis questdes abertas que tiveram o objetivo de compreender
a importancia da almofada para cadeira de rodas para o usuario cadeirante, a
percepcdo dos usuérios cadeirantes quanto a interferéncia das UPs na sua vida
cotidiana, assim como, a sua percepcdo sobre o que é QV e inclusdo social.
Juntamente com a entrevista foi aplicado o diagrama de Corlett e Manenica (1980)
(Ver Anexo G) a fim de identificar os locais de desconforto na posicéo sentada, caso
0 usuério cadeirante respondesse “sim” a segunda questdo aberta. A analise e
discussdo de dados foi realizada por meio da andlise de discurso, no qual se
analisou o sentido da estrutura do texto (entrevista transcrita) (MINAYO, 2014).

A entrevista foi realizada com 22 usuérios cadeirantes, sendo que algumas
ocorreram na LEME e outras na Universidade Feevale. No decorrer da evolugéo do
projeto, além dos usuarios cadeirantes da LEME, dois participantes procuraram a
pesquisadora espontaneamente e se manifestaram querendo fazer parte da
pesquisa e do processo de avaliacdo da almofada. Nesse caso, como ndo existe
critérios de inclusdo especificos foi possivel que esses cadeirantes integrassem o

grupo de pesquisa.

4.5 ANALISE DE DADOS

A andlise de dados se deu pelo método de triangulagcéo, a partir da fala dos
cadeirantes, da discussdo dos autores sobre o assunto, e, da discussdo da
pesquisadora. Minayo, Assis e Souza (2005, p.71) afirmam que:

A triangulacdo ndo é um método em si. E uma estratégia de pesquisa que
se apoia em métodos cientificos testados e consagrados, servindo e

adequando-se a determinadas realidades, com fundamentos
interdisciplinares. Esta abordagem tedrica deve ser escolhida quando
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contribuir para aumentar o conhecimento do assunto e atender aos
objetivos que se deseja alcancar.

Minayo (2014, p.361) afirma que ela pode ser entendida “como uma dinédmica
de investigacao que integra a analise das estruturas, dos processos e dos resultados
[...]”. E também uma integracdo da objetividade e da subjetividade nas técnicas de
pesquisa, pois abrange os sujeitos analisados em campo, “hdo apenas como objetos
de andlise, mas, principalmente, como sujeitos de autoavaliacdo, uma vez que sao

introduzidos na construcao do objeto de estudo.” (p.361).

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para a coleta de dados foram respeitadas as seguintes etapas: solicitacdo de
autorizacdo da LEME para a realizacdo da pesquisa (Anexo H); solicitacdo de
autorizacdo atraves do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
usuarios cadeirantes e dos participantes do grupo controle que participaram da
pesquisa (Anexo l); durante a coleta de dados a pesquisadora se colocou a
disposicéo para esclarecimento de qualquer duvida através do celular ou do e-mail

institucional.

4.7 PROCEDIMENTOS REALIZADOS PARA DEPOSITO DE PATENTE

Foram descritos neste projeto de pesquisa 0s procedimentos realizados para
o depdsito de patente e apresentados 0s seguintes documentos: Autorizacdo e
Cessao do Inventor, Resumo do requerimento de patente, Relatério Descritivo do
Requerimento de Patente, Desenhos do Requerimento de Patente e Reivindica¢des
do Requerimento de Patente. Para este processo, contou-se com o auxilio do
Nucleo de Inovacao e Transferéncia de Tecnologia - NITT e do Comité Permanente
de Propriedade Intelectual — CPPI, por parte da Universidade Feevale, e de um

escritorio especializado em registro de patentes, Escritorio Ledo.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DO PROCESSO DE AVALIACAO DA ALMOFADA
PARA CADEIRA DE RODAS A BAIXO CUSTO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do processo de avaliacao da
almofada. Dul e Weerdmeester (2004) trazem a etapa de validacéo e avaliacdo do
produto como indispenséavel, pois, mesmo com todos os cuidados, as vezes, alguns
aspectos do projeto ndo sdo resolvidos de maneira satisfatéria, e podem englobar
algumas falhas que vdo exigir ajustes posteriores. E necessario verificar se os
resultados atendem aos objetivos definidos inicialmente, ou seja, se 0s resultados
finais satisfazem aos objetivos iniciais. E de extrema importancia que os testes dos
produtos desenvolvidos sejam realizados da forma mais realista possivel, simulando
as condicbes reais de uso do produto. “Muitas sugestdes de melhoria s&o
apresentadas pelas pessoas que tem a oportunidade de testar um protétipo. Isso
contribui também para aumentar a aceitacdo do projeto nas etapas seguintes.”
(DUL; WEERDMEESTER, 2004, p.112).

Para dimensionar a relevancia da almofada para os usuarios cadeirantes e
ressaltar o impacto social que ela tende a proporcionar para estes, ressalta-se que
assim que se deu entrada no registro de depédsito de patente e o projeto
desenvolvido se tornou publico, o mesmo foi divulgado em diversas midias
impressas, como jornais e revistas, midias digitais, e televisivas, tanto regionalmente
guanto nacionalmente, conforme Anexo J.

Em termos de impacto social, apresenta-se aqui algum esbo¢co dessa
perspectiva, pois a partir da divulgacdo do projeto pela midia impressa e falada (TV
e Jornais), os cadeirantes de diversos estados do Brasil entraram em contato com a
pesquisadora por e-mail ou via facebook, para verificar de que forma poderiam
adquirir uma almofada. A fim de contextualizar essa repercussao, optou-se em expor
aqui alguns desses contatos: “Ola Bruna, vi sua matéria sobre assento para
cadeirantes no qual vocé se preocupou com o0 tempo que ficamos sentados.
Gostaria de saber se ja tem o0 assento no mercado, ou ainda estd em estudo? Se
tem, como fago para adquirir? Pois tenho uma diferenciacdo no osso do quadril que
me atrapalha bastante e tenho que estar trocando sempre de assento. Mesmo assim
obrigado pela atengdo e preocupagéo por nés”; ainda: “Estava precisando logo, pois
minha mé&e esta comegando a apresentar feridas”; “Vi sobre a matéria da almofada
que passou na TV e que ajudam a prevenir a temida Ulcera de pressédo. Achei
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genial! Mas como fago para saber mais detalhes? Preciso de uma urgente! E porque
desde que lesionei a medula, tenho tido muitas Ulceras de presséo isquiaticas (nas
nadegas), meu ponto fraco! Fiz uma segunda cirurgia ha exatos 30 dias e estou me
recuperando, vocé ja deve ter estudado sobre escaras e entende esse meu
desespero”; “Vocé ndo consegue fazer uma para eu testar? Me faz uma e fala
guanto é para eu testar, por favor! Te pago o frete e os custos”. Por fim, segue outra
fala: “Ola! Vi o video da sua almofada, me interessei. Sou cadeirante e vivo pagando
caro para remendar almofadas... Vocé € uma luz!”.

Sobre o processo de avaliacdo da almofada, conforme o fluxograma (Figura
18) ja apresentado na metodologia, primeiramente apresentam-se o0s resultados dos
pré-testes expostos na banca de qualificacdo, e apds, 0s ensaios realizados com as
medicOes de pressfes na posicdo sentada com pessoas sem deficiéncia fisica do
grupo controle e, do grupo dos cadeirantes com lesdo medular. Por dltimo, a etapa

atual de avaliacdo da almofada.

5.1 OS PROTOTIPOS

Os desenhos técnicos dos prototipos desenvolvidos (junto aos seus materiais
e densidades) utilizados em todos 0s ensaios desta pesquisa podem ser observados
nos seguintes Apéndices: Apéndice E: Prototipo B - densidade 1; Apéndice F:
Protétipo B - densidade 2; Apéndice G: Protétipo C - densidade 1; Apéndice H:
Protétipo C - densidade 2; Apéndice I: Prot6tipo D.

5.2 PRE-TESTES DE AVALIACAO DA ALMOFADA

O prototipo B (Apéndice E) foi testado inicialmente com trés usuarios
cadeirantes por um periodo de oito meses. Para a utilizacdo da almofada por parte
dos usuéarios, foram dadas as instrucdes para eles utilizarem a almofada da mesma
maneira que utilizam as suas almofadas convencionais. Destaca-se que as
sugestbes de melhorias da almofada ndo foram oriundas somente dos usuarios que
testaram a almofada, mas sim de diversos cadeirantes que frequentam a LEME e
gue conversaram com a pesquisadora durante o processo de devolutivas do projeto

desenvolvido nas visitas a associacao.



67

Durante a devolucéo dos resultados do TCC para alguns usuarios cadeirantes
em visitas a LEME, um usuario exp6s a opinido de que a sua almofada deveria ser
retangular para abranger todo o assento da cadeira de rodas. Foi observado que a
maioria das almofadas utilizadas era em formato quadrado, e nestes casos verificou-
se que sobrava muito espaco entre a beira da almofada e a parte de tras dos joelhos
(fossa poplitea). Conforme Panero e Zelnik (2002) se tiver pouca profundidade o
assento (no caso a almofada), pode ocorrer a falta de suporte da parte inferior das
coxas, causando incOmodo e a sensacdo de estar caindo da cadeira. Em funcao
disso, foi alterada a dimenséo antero/posterior da almofada, passando de 380 x 380
mm para 380 x 400 mm, ou seja, aumentando 20 mm nesta dimensao.

Foi relatado por outros cadeirantes nas visitas realizadas pela pesquisadora a
LEME que a capa da almofada deveria ter alguma identificacdo que sinalizassem o
lado correto de sua utilizacdo, para nao ter problema de o usuéario sentar do lado
errado. Uma vez que ela deve ser utilizada em uma direcéo exata (com a parte de
espuma onde os isquios devem ser acomodados para tras, e a parte onde as pernas
devem ser acomodadas para frente), conforme a representacao da Figura 20.

Figura 20 — Representacéo do lado correto de utilizagdo da almofada

encosto

isquios

pernas

pes V¥

Fonte: Autora (2017).

Esta alteragdo ainda estd sendo pensada de forma que a solugcdo seja a
melhor possivel (por exemplo: dispor esta informacéo em uma etiqueta lateral com
uma seta indicativa). Uma cadeirante sugeriu também que o lado do ziper de
abertura deva ficar na parte de tras da almofada a fim de ficar escondida e ndo a
vista na parte frontal (esta pode ser uma forma também de identificar o lado correto
da almofada, deixando o ziper na parte traseira). Observa-se que a almofada
também vird acompanhada de uma explicacdo de seu funcionamento e lado correto

de utilizac&o para o usuario final que ird adquiri-la.
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Outra sugestdo dos cadeirantes é que a capa da almofada tenha em algum
ponto do produto algum material que auxilie na “respiragao” (SIC usuarios) entre as
espumas internas e o contato com o corpo do usuario, e preferem uma almofada
discreta na cor preta, que ndo chame a atencdo e que nado evidencie tao
rapidamente a sujeira. As capas dos prototipos fabricados pela empresa parceria
foram desenvolvidas em um material que néo interfira negativamente nas pressoes
do corpo na relacdo com a espuma. Esse material é utilizado para fins hospitalares
(como capa para revestimento de colchdo hospitalar, cadeira para hemodialise e
colchBes que necessitem impermeabilidade), porém, nas cores verde ou bege, ja
gue o fabricante ndo dispfe até o presente momento do material na cor preta.

Em entrevista com os trés usuarios que participaram do processo de
avaliacdo do protétipo da almofada, surgiram os resultados que seréo apresentados
a seguir. A cadeirante A, de 35 anos, 38 kg, do sexo feminino, com sensibilidade nos
membros inferiores, almofada 38 cm, e que é cadeirante ha 08 anos, utilizou
inicialmente a opcdo de almofada com densidades menores durante o periodo de
um dia (protétipo B — densidade 1 — Apéndice E). Apds, pediu para testar a op¢ao
com densidades maiores (protétipo B — densidade 2 — Apéndice F), pois referiu que
a almofada 01 era “meio molenga, mole e desconfortavel”. ApOs a troca da almofada
01 pela almofada 02, a usuéria relatou que: “Com esta op¢ao mais durinha tu fica
mais retinha. Na mais leve a minha perna afundava mais e os ossinhos da bunda
também afundavam” e ainda: “Esta opcao € mais confortavel e ela € muito boa”.

A usuéria comenta em relacdo ao tipo de tecido da capa (com caracteristica
antiderrapante): “Para mim este tecido é desconfortavel, pois ele gruda na calca,
para mim eu nao gostei, ele ndo da conforto, eu vou trocar de roupa sempre, ele
meio que prende... ndo gostei”. Este incbmodo nao foi relatado pelos outros dois
usuarios que nao possuem sensibilidade nos membros inferiores. Ressalva-se que
mais testes deverdo ser realizados para verificar a necessidade de ser
antiderrapante na parte superior da capa. Isso ndo impede de a almofada dispor de
mais de um tipo de capa, conforme a necessidade e desejo do usuario.

Ainda, foi relatado pela mesma usuéaria que na peca 2 (Apéndice F) do lado
esquerdo, onde sdo posicionadas as tuberosidades isquiaticas, cedeu a espuma.
Segundo a usuaria, isso ocorreu em funcdo de ela sentar mais para este lado e
causar maior pressao nesta peca do que na da direita, e pediu se poderia “substituir

o0 quadradinho da espuma do lado esquerdo, pois eu sento mais para esse lado”.
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Isso nos reporta a pensar que o comportamento e habitos posturais tendem a
interferir no desgaste mais ou menos rapido da espuma, pois a almofada anterior da
usuaria também apresentou este desgaste maior em um dos lados em razéo da sua
postura. Em relacdo a cor da capa, os cadeirantes da LEME (neste caso estédo
inclusos os cadeirantes que ainda néo estao participando da avaliagdo da almofada),
relatam que a cor verde e a cor bege sujam facilmente e chamam muita atencdo. Em
fungé@o da mesma justificativa, a cadeirante A que estava utilizando a almofada para
o teste de avaliacdo, trocou a capa da sua, mandando fazer uma capa na cor preta,

conforme Figura 21.

F‘ig'u[a 21 - Capa da almofada substituida

Fohfe: Autora (2017).

O cadeirante B, de 28 anos, 70 kg, sem sensibilidade nos membros inferiores,
almofada 38 cm, cadeirante ha 16 anos, do sexo masculino utilizou o protétipo B —
densidade 1 (Apéndice E) por 02 semanas. Ele relata que teve inicio de uma
pequena ferida proxima a regido genital, perto da regiao dos testiculos na segunda
semana de utilizacdo da almofada. A Figura 22 mostra a marca escura que ficou na
parte inferior da de espuma visco elastica (pe¢a 5 — Apéndice E) da almofada deste

usuario.

Figura 22 — Regido mais escura marcada na espuma viscoelastica

e

Fonte: Autora (2017).
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Corroborando com este fato, foi relatada também por outro usuario em uma
das visitas a LEME, a preocupacao na utilizacdo da almofada por usuéarios do sexo
masculino, de que a peca que fica entre os isquios (peca 8 — Apéndice A) pudesse
influenciar negativamente nas pressdes em funcéo da anatomia do corpo masculino

na regido genital (Ver Figura 23).

Figura 23 — Regido de pressao que pode influenciar no usuario do sexo masculino

Fonte: Autora (2017).

Em razéo disso, foi desenvolvida uma nova almofada para a realizagdo dos
demais testes de comparacdo de pressdo. Na Figura 24, observa-se a almofada
desenvolvida primeiramente (prototipo B), com 11 pecgas internas (O desenho
técnico pode ser observado no Apéndice E). Esta, apresenta as medi¢Bes de
pressao de dois usuarios com 10 kg de diferenca de peso corporal, a imagem 2
apresenta a medicdo do usuario de 68 kg, e a imagem 3, a medicdo do usuario com
58 kg.

Figura 24 — prot6tipo B - 11 pecas

b Yo
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Fonte: Autora (2017).
(1) Almofada 400 mm x 420 mm com 11 pecas; (2) Medi¢cao com usuério de 68 kg; (3)
Medicdo com usuario de 58 kg.
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J4, na Figura 25 apresenta-se a nova almofada para testes, denominada de
prototipo C, com 09 pecgas internas (sem a peca 8 entre a regido dos isquios),
conforme sugestédo do usuario (O desenho técnico pode ser observado no Apéndice
G). Na mesma Figura, a imagem 2 apresenta a medicao de pressdo com o usuario

de 68 kg e a imagem 3 a medi¢cdo com o usuario de 58 kg.

Figura 25 — Protétipo C - 9 pecas

92 102 1 mmH

Fonte: Autora (2017).
(1) Almofada 400 mm x 420 mm com 09 pecgas; (2) Medi¢cao com usuario de 68 kg; (3)
Medicdo com usuario de 58 kg.

Ainda, sobre a avaliacdo por parte dos usuérios, o cadeirante C, de 49 anos,
45 kg, sem sensibilidade nos membros inferiores, almofada 38 cm — opcao protétipo
B — densidade 1 (Apéndice E), cadeirante h4 16 anos, utiliza a almofada ha 08
meses em todos 0s momentos em que estd em casa. Ele utiliza um tipo de cadeira
em casa, e outra cadeira € utilizada na rua (que fica no carro). O usuario utiliza o
protétipo da almofada por cerca de 6 a 7 horas por dia (as vezes mais, as vezes
menos, depende do tempo que ele permanece em casa). Este usuario foi
questionado com relacdo a ter sentido algum desconforto entre a regido interna das
pernas e os testiculos, conforme relatado pelo cadeirante B. Ele responde que néo
teve nenhum problema nesta regiao.

Na Figura 26 observa-se a diferenca na postura do usuario durante a
utilizac&o do protétipo B (imagem 2) em comparagdo com a postura quando utiliza a
sua almofada usual de ar alternado - ROHO, considerada uma das melhores
almofadas do mercado (imagem 01). Percebe-se que a postura fica mais alinhada e
as suas pernas ficam mais separadas com a almofada desenvolvida (imagem 02), o

que, segundo os usuarios os deixa mais confortaveis.
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Figura 26 — Comparacdo da postura do usuario cadeirante

==

Fonte: Autora (2017).
(1) Usuario utilizando a sua almofada de ar alternado; (2) Usuario utilizando o protétipo da
almofada desenvolvida.

Para confirmar a efetividade da retirada da peca de espuma (peca 8 —
Apéndice A) que fica entre as pecas da regido dos isquios, a fim de resolver a
questdo da utilizacdo por usuérios do sexo masculino, decidiu-se realizar as
medicbes de pressbes dos prototipos B e C com um grupo controle de 12 pessoas
sem deficiéncia para verificar como as pressodes iriam se comportar com estes.

5.3 ENSAIOS 1 - GRUPO CONTROLE

Na Tabela 01, apresentam-se o perfil geral de cada participante do grupo
controle, como sexo, peso corporal, altura e idade. Seis participantes eram do sexo
feminino, e seis participantes eram do sexo masculino, com peso corporal entre 58

kg e 97,6 kg, altura entre 1,49 m e 1,92 m, e idade entre 18 anos e 45 anos.

Tabela 01 — Perfil Geral dos participantes do grupo controle

1 F 58 kg 1,61m 21 anos
2 F 44,15 kg 1,49 m 21 anos
3 F 62,3 kg 1,54 m 19 anos
4 M 73 kg 1,79 m 22 anos
5 M 65,3 kg 174,6 m 23 anos
6 F 79,1 kg 1,62 m 18 anos
7 F 79,7 kg 1,63 m 25 anos
8 F 68,1 kg 1,64 m 24 anos
9 M 84,3 kg 1,92 m 23 anos
10 M 97,6 kg 1,85 m 39 anos
11 M 91,2 kg 1,77 m 45 anos
12 M 77,4 kg 1,69 m 18 anos

Fonte: Autora (2017).
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Salienta-se que em termos de resultados, verificou-se que para esta
pesquisa, os dados obtidos que avaliavam as pressdes sobre o encosto da cadeira
experimental e sobre o encosto da cadeira de rodas, ndo foram significativos,
optando-se entdo por analisar apenas os dados obtidos com a medicdo das
pressfes sobre o assento. Os resultados das 12 medicfes realizadas podem ser
observadas no Apéndice K. Apresentam-se na Tabela 02 os picos de maior pressao
em mmHg de cada participante em cada uma das medi¢des (O nome do protétipo B
— densidade 1 foi abreviado para B1, O do protétipo B — densidade 2, para B2, e
assim por diante). Ressalta-se que o0s dados numéricos mais elevados nao
necessariamente foram predominantes em toda a area de maior pressao, em muitos
casos detectou-se esses numeros elevados em uma ou outra célula de pressao
apenas. E importante analisar no Apéndice K as imagens das medi¢des das
pressdes para observar o comportamento em geral, e ver no contexto como se
comportam as pressbes ao redor dos picos de pressao, pois, a tabela abaixo

somente cita os dados numéricos dos picos de maior presséao.

Tabela 02 — Picos de presséo ensaios 1: grupo controle —unidade de medida em mmHg

Cadeira exp. 90° | Protétipo B1 | Prototipo B2 | Protétipo C1 Protétipo C2
1 38-41 25-31 25-35 25-35 25 - 37
2 78 - 139 76 - 132 75-113 82 -126 75-120
3 75-93 63 -79 63 - 105 63-78 75-93
4 75-101 75 - 105 75-123 75-116 75-104
5 87-176 87 - 187 87 -123 87 - 169 87 — 145
6 75 -94 75-115 75-111 63 -78 75 —-104
7 75 -87 63 - 86 75 - 105 63-78 75-94
8 50-71 63 - 82 75 - 105 50 - 74 75 -100
9 75-102 75-123 75-139 75-109 75-138
10 63 - 97 75 - 105 75-113 63 - 81 75— 106
11 87 -128 81-106 87 - 169 75 - 105 87 — 156
12 87 -121 63 - 97 75-123 75 - 109 75-113

Fonte: Autora (2017)

Nas imagens das medi¢cdes do Apéndice K percebem-se um aumento de
pressdo na parte traseira da almofada proximo ao encosto. Antes de pensar em
promover qualquer mudanca na almofada em relacdo as pressées mais elevadas
que surgiram na parte de trds da almofada, e retirar efetivamente a peca 8
(Apéndice A) que fica entre as pecas da regido dos isquios, optou-se em realizar
novas medi¢cées com o prototipo C — densidade 2 para confirmar se isso aconteceria
com o grupo de cadeirantes, assim como, com 0 grupo controle. Levando em conta

que nos pré-testes da almofada, pretendeu-se seguir com o protétipo C - densidade
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2 para as proximas medi¢cGes, uma vez que a cadeirante que tem sensibilidade nos
membros inferiores considerou o protétipo B — densidade 2 mais confortavel que o
de densidade 1.

5.4 ENSAIOS — GRUPO CADEIRANTES

Na Tabela 03, apresentam-se o perfil geral dos cadeirantes que participaram
dos ensaios, incluindo dados como sexo, peso corporal, altura e idade e o
local/motivo da lesdo medular. Desses, onze cadeirantes eram do sexo masculino, e
trés eram do sexo feminino. O peso corporal variou entre 35,4 kg a 90,7 kg, a altura
entre 1,50 m a 1,90 m, e a idade entre 26 anos a 50 anos. 10 cadeirantes ja tiveram
UPs, e 05 cadeirantes ndo, sendo que os cadeirantes 09 e 15 estavam com UPs

abertas nos momentos das medic¢des.

Tabela 03 — Perfil Geral dos participantes cadeirantes

CORII?I'EF:I(E)LE SEXO COII;E%)%AL ALTURA IDADE LESAO
1 M 85,6 kg 1,70 m 30 anos T6eT7
2 M 90,7 kg 1,90 m 33 anos T7eT8
3 M 74,7 kg 1,86 m 26 anos T6eT7
4 M 77,5 kg 1,70 m 45 anos T4eT5
5 M 55,4 kg 1,62 m 50 anos T5
6 F 37,2 kg 1,50 m 26 anos Atrofia muscular espinhal
7 F 63,3 kg 1,70 m 48 anos T6
8 M 49,7 kg 1,68 m 32 anos T12
9 M 52,2 kg 1,72 m 31 anos T5 eT6
10 M 55 kg 1,65m 27 anos T13
11 F 35,4 kg 1,53 m 35 anos Virus na medula
12 M 80,5 kg 1,80 m 42 anos T9
13 F 61,9 kg 1,52 m 46 anos T6
14 M 78,9 kg 1,73 m 49 anos Tl12e L4
15 M 35,9 kg 1,80 m 35 anos C5eC7

Fonte: Autora (2017).

Na Tabela 04, apresentam-se os dados numéricos dos picos de maior
presséo (com unidade de medida em mmHg) de cada cadeirante nas medicdes da
cadeira experimental com inclinagdo em 90° na almofada utilizada por cada
cadeirante, no prototipo C — densidade 2, no protétipo D, e no protétipo D — capa
mais solta (Para verificar os picos de pressdo separados por cada ensaio, ver o

Apéndice L). Ressalta-se que assim como o0s resultados numéricos mais elevados



75

do grupo controle, os dados apresentados a seguir ndo necessariamente foram

predominantes em toda a area de maior pressdo, em alguns casos detectou-se

esses nimeros elevados em uma ou outra célula de presséo apenas. E importante

analisar nos Apéndices M, N e P, as imagens das medi¢cdes das pressbes para

observar o comportamento em geral, € ver no contexto como se comportam as

pressoes ao redor dos picos de pressédo (Conforme exemplo da Figura 27), pois, na

tabela estdo expostos os dados numéricos dos picos de maior pressao de todos os

ensaios. Observa-se que o cadeirante 1 estava utilizando fraldas no momento das

medicdes, o que pode ter interferido nos dados obtidos.

Figura 27 — Exemplo de
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Fonte: Autora, 2017.

medicdo de pressao

Tabela 04 — Picos de pressdo: grupo cadeirantes - unidade de medida em mmHg

CADEIRA ALMOFADA | PROTOTIPO | PROTOTIPO | PROT. D - CAPA
EXPERIMENTAL PROPRIA c2 D MAIS SOLTA

1 148 - 410 148 - 207 156 — 390 101 - 289 -

2 149 - 321 124 - 148 153 - 230 148 - 280 -

3 149 - 262 101 - 118 136 - 200 136 - 225 -

4 124 - 173 124 — 144 149 — 245 - 124 - 202

5 144 - 217 87-114 - 107 -171 74 -101

6 111 -210 74 - 89 - 74 - 107 -

7 87 -143 74 - 109 - 87-136 -

8 151 - 396 166 - 230 - 158 - 331 -

9 144 - 218 89 - 119 - 126 - 171 -

10 148 - 309 148 - 279 - 151 - 326 -

11 151 - 287 92 -138 - 89 - 228 74 - 183
12 141 - 260 99 -129 - - 111-175
13 141 - 210 111 - 160 - - 87 -107
14 153 - 383 111 -134 - - 156 - 230
15 81-123 50-79 - - 62 - 89

Fonte: Autora (2017).
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Na comparacdo dos resultados das Tabelas 02 e 04, percebe-se uma
diferenca significativa nos picos de pressdo na cadeira experimental do grupo
controle para os ensaios do grupo dos cadeirantes. Para o primeiro grupo, 0s picos
variaram entre 38 mmHg a 176 mmHg, ja para o segundo grupo estes variaram de
81 mmHg a 410 mmHg. Estes resultados vém ao encontro do estudo de Tencha e
Lacase (2010), no qual os dados de presséo se apresentaram maiores em usuarios
com lesdo medular do que em usuarios sem lesdo. A diferenca de valores nesse
estudo foram atribuidos a falta de protecdo das proeminéncias 6sseas e atrofia
muscular, valores esses que ocorreram na regido dos isquios e superaram picos de
200 mmHg. Estudos de Kochhann, Canali e Serafim (2004) também apontaram esta
relacdo de diferenca de picos pressdes na posicdo sentada entre usudrios com
lesdo medular (para e tetraplégicos) e usuarios sem lesédo (acima de 200 mmHg).

N&o existe consenso quando se tratam de valores de picos de pressao que
podem trazer danos ao tecido da pele. Ota (2008) afirma que uma pressao
constante de 70 mmHg, durante um periodo de 2 horas, leva a morte tecidual. J4,
estudos realizados por Brienza (2001, 2005), trazem que o ideal de pressédo de
interface nos capilares sanguineos esta entre 32 mmHg, e ndo devem exceder a 60
mmHg, supondo-se este valor ser o limite aceitavel de pressédo nos tecidos. Swain
(2005) apresenta alguns valores caracteristicos de pressao em regides de maior
incidéncia de UPs e traz os valores de 60 mmHg a 146 mmHg na regido das
tuberosidades isquiaticas. Moraes (2009, p. 38) afirma que “embora nenhum estudo
tenha determinado um valor universal de compressédo acima do qual ocorra leséao,
diversos estudos experimentais mostram que o aparecimento de dano tecidual
depende nédo s6 da compressao, mas também do tempo.”. Ou seja, hdo € somente o
fator de alta pressdo que causa lesdo na pele, mas também o tempo em que ocorre
continuamente a pressao.

As medicdes também mostraram uma diferenca entre os picos de pressédo na
parte traseira da almofada C2 do grupo controle em comparacdo as mesmas
medi¢des do grupo de cadeirantes. Os dados foram muito maiores para o grupo de
cadeirantes. Isso pode ter sido ocasionado por diversos fatores, como por exemplo,
devido a inclinacdo do assento da cadeira de rodas, que provoca uma projecao do
corpo, aumentando as pressdes na regiao traseira do prototipo C2, entre as pecas 4
e 2 do Apéndice H. Percebeu-se também um problema relatado por varios

cadeirantes referente ao encosto da cadeira de rodas, que é o tecido do encosto que
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cede com o tempo de uso, fazendo com gue o cadeirante sente mais na parte
traseira do assento, o que tende a interferir nas pressdes sobre o0 assento.

Portanto, decidiu-se alterar a estrutura da almofada a fim de diminuir estas
altas pressoes que ainda surgiram na parte traseira da almofada. Conforme a Figura
28, diminuiu-se a peca 1, e alterou-se sua densidade por uma intermediaria (Ver
Apéndice | para verificar a nova configuracdo de densidades). Aumentou-se também
a altura da camada de espuma visco elastica (pec¢a 3 - Figura 28), a fim de suavizar
mais a diferenca de densidade das pecas de espuma da almofada. E por ultimo,
aumentou-se a area da espuma 4, diminuindo assim as espuma da regido das

pernas, indicados pelo numero 2 na Figura 28.

Figura 28 — Mudancas protétipo C para protétipo D

PROTOTIPO C PROTOTIPO D
1 1

3 3
Fonte: Autora (2017).

Nas novas medicdes (Apéndice N — experimentos A), a comparacdo do
protétipo C2 com o prototipo D mostra que houve diminuicdo numérica de pico de
presséo apenas para o cadeirante 1, porém, percebe-se visualmente nas medicdes,
a diminuicdo da dimensdo das areas de pressdo e o deslocamento da area de
pressdo da parte traseira da almofada para a regido das tuberosidades isquiaticas
em todos os experimentos desse ensaio. Pode-se dizer que a alteracao realizada
para o prototipo D mostrou-se mais eficiente na distribuicdo de pressdo em relagao
ao prototipo C2.

Lembrando que a cadeirante 11 € uma das usuarias que estava utilizando h&a
12 meses o protétipo B com uma capa adaptada por ela. Portanto, 0 aumento de
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pressédo de 92 mmHg — 138 mmHg para 89 mmHg — 228 mmHg com o protétipo D
nao foi um resultado esperado. Conforme a Figura 29, a postura da cadeirante 6
melhorou consideravelmente, deixando sua coluna mais ereta, e n&o mais
projetando o corpo para frente. A imagem 1 apresenta a utilizacdo da almofada da

usuaria de espuma, e a imagem 2 da utilizacdo do protétipo D.

Figura 29 — Mudanca de postura — cadeirante 6

Fonte: Autora (2017).
(1) Almofada propria de espuma; (2) Protétipo D.

Os dados obtidos chamaram a atencao pela diferenca e aumento dos picos
de pressao em relacdo as almofadas usualmente utilizadas por eles. A partir disso
verificou-se que as capas que foram construidas de forma mais “ajustada” em
relacdo a almofada, interferiram possivelmente nos resultados. Isso se confirmou ao
verificar-se certo grau de deformidade na espuma das laterais da almofada com
pouco tempo de uso (Ver Figura 30). Percebeu-se também que a camada de
espuma visco elastica da parte superior da almofada ndo estava conforme o
desenho técnico enviado para a empresa. A almofada estava com a camada de

espuma visco elastica de 15 mm de espessura, ao invés de 20 mm.

Figura 30 — Espumas internas almofada

(it
L
osn

|

T |

Iy

Rl

\

{ |

Fonte: Autora (2017).
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No entanto, foi dada sequéncia aos ensaios com a mesma constituicdo da
almofada, pois ndo teria mais tempo habil para fazer esta troca. Portanto, com a
finalidade de certificarmos que o problema do aumento de pressdes estava centrado
nas capas "ajustadas”, o que acaba por conferir caracteristica de maior “resisténcia”
do produto como um todo, foi feito um novo ensaio (Apéndice O - experimentos B)
com uma pessoa do grupo controle (sem lesdo medular) a fim de verificar a
diferenca nas pressfes. Para isso, foi utilizada a capa que foi feita para o prot6tipo D
no tamanho 42 x 44 cm e colocou-se na almofada de tamanho 40 x 42 cm, e a capa
da almofada 40 x 42 cm na estrutura da almofada 38 x 40 cm. As medi¢cBes do
experimento B podem ser observadas no Apéndice O. Conforme a Tabela 05, os
picos de pressdo tanto na cadeira experimental quanto na cadeira de rodas

diminuiram quando se trocou a capa por uma capa mais solta.

Tabela 05 — comparacdo prototipo D e prot6tipo D capa mais solta - unidade de medida mmHg

PROTOTIPO D PROTOTIPO D - PROTOTIPO D PROTOTIPO D -
CADEIRA EXP. 900 | CAPA MAIS SOLTA CADEIRA DE CAPA MAIS SOLTA
' CADEIRA EXP. 90° RODAS CADEIRA DE RODAS
62 - 87 62 - 81 74 - 102 50 - 66

Fonte: Autora (2017).

Na cadeira experimental os picos de pressédo diminuiram de 62 mmHg — 87
mmHg para 62 mmHg — 81 mmHg. Ja na cadeira de rodas, diminuiram de 74 mmHg
— 102 mmHg para 50 mmHg — 66 mmHg. Observando as medi¢bes ndo se percebe
mais pressoes elevadas na parte traseira da almofada como se observou no ensaio
1 do grupo controle. Com estes dados, confirmou-se que a capa mais ajustada na
almofada implicava negativamente nos niveis de pressdes. Portanto, para o ensaio
C, as medic¢bes foram realizadas com as capas mais folgadas em cada protétipo.

Os resultados das medicdes realizadas nos experimentos C podem ser
visualizadas no Apéndice P. Percebe-se nas duas medic¢des, a diminuicdo de pico
de pressao do prototipo D para a mesma configuracdo de densidades, porém com a
capa mais solta. Dessa forma, pode-se inferir que a capa mais ajustada estava
realmente causando niveis de pressdo mais elevados. As medi¢des do cadeirante 5
mostram que o protétipo D — capa mais solta apresentou picos de pressao menores
gue a almofada da marca Roho (ar alternado), sendo que os picos diminuiram de 87
mmHg — 114 mmHg para 74 mmHg — 101 mmHg. J4, para a cadeirante 11, a
almofada dela (protoétipo B com uma capa propria) ainda apresentou picos de

pressdo menores do que com o prototipo D — capa solta.
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Embora os picos de pressao do cadeirante 15 na almofada prépria (Roho) se
apresentaram menores que no protétipo D — capa mais solta, (de 50 mmHg — 79
mmHg, para 62 mmHg — 89 mmHg), n&o ocorreu mudancga significativa de pressoes.
Conforme a Figura 31 visualiza-se melhora na estabilidade e postura do cadeirante
na utilizacdo do protétipo D — capa mais solta em relacdo a almofada Roho. As

pernas ficam mais retas, e o cadeirante nao “afunda” com a base do assento.

Figura 31 — Mudanca de postura — cadeirante 15

Fonte: Autora (2017).
(1) Almofada prépria Roho — ar alternado; (2) Protétipo D — capa mais solta.

Nas diversas medicdes, 0s usuarios cadeirantes com baixo peso corporal
apresentaram picos de pressao da mesma maneira que usuarios cadeirantes com
maior peso e estrutura corporal. Swain (2005) afirma que € dificil prever as pressfes
do usuario apenas por seu tipo fisico, pois usuarios com menor indice de massa
corporal (IMC) tem tendéncia a revelar maiores pressdes devido as proeminéncias
Osseas. Porém, usudrios com biotipos equivalentes podem apresentar pressées

muito distintas.

5.7 AVALIACAO FINAL DAS ALMOFADAS

A partir dos resultados obtidos, observa-se que serdo realizados dois novos

ensaios. Um ensaio sera com o protétipo D na configuracdo correta e com a capa
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adequada, para fins de comparacédo de picos de pressdo com 0s experimentos C. E
0 outro ensaio, sera realizado com uma nova configuracdo de densidades (um
pouco menores do que as do protétipo D), que se denominara de protétipo E, para
confirmar se ha diminuicao nos picos de pressao.

Em relacéo a capa da almofada, o tipo de tecido ainda esta em estudo junto
aos técnicos da empresa parceira. Isso sera definido e testado ainda antes da
comercializagao. Pretende-se utilizar um material que atenda as necessidades dos
usuarios, conforme relatos, o que inclui: material antiderrapante na parte inferior
abaixo da base de madeira (imagem 01 — Apéndice Q), um tecido que auxilie na
troca de ar nas laterais, (imagem 02 — Apéndice Q), como o tecido dupla frontura de
poliéster, e outro na parte superior da capa da almofada, (imagem 03 — Apéndice Q),
como a malha de poliéster+algodao.

Uma das limitacGes desta pesquisa tem relagdo com a postura que 0 USuario
cadeirante adota ao sentar na sua almofada/cadeira de rodas. Como a almofada é
testada em qualquer cadeira e considerando que estas ndo apresentam um padréo
de tamanho, somado ao fato dos perfis de estrutura corporal, peso, altura, e
tamanho dos usuérios, os resultados tendem a nédo ser exatos. Dessa forma, pode-
se inferir que ocorrem interferéncias importantes na medicdo de pressdo que tem
relagcdo com o “jeito de sentar” do usuario e em fungdo do comportamento e habitos
posturais na posicado sentada. Registra-se que o sistema de fixacdo das pecas até o
momento se mostrou eficaz, sem a necessidade de colagem das pecas junto a base
de madeira, e ndo se verificou a necessidade de velcro na parte abaixo da almofada

para fixagdo junto & base do assento da cadeira.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA ENTREVISTA

As entrevistas realizadas no decorrer da pesquisa vém a contribuir com a
contextualizacdo da relevancia da almofada para a melhoria de qualidade de vida
dos usuarios cadeirantes, uma vez que se propde a auxiliar na prevencdo das
Ulceras de pressdo, além de promover o conforto. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e documentadas para posterior devolugédo para confirmacdo dos dados
pelos entrevistados. Foram analisadas as respostas consideradas mais relevantes e
mais recorrentes, sendo que estas estdo baseadas nas seguintes questdes: Ulceras
de presséo, conforto; desconforto; almofada; inclusdo social; e qualidade de vida. A
andlise das entrevistas foi realizada através de andlise de discurso com a sua
discussdo através da triangulacdo de dados. Para preservar a identidade dos

entrevistados, foram dados nomes de arvores para identificar as suas falas.

6.1 PERFIL GERAL DOS ENTREVISTADOS

Em relacdo a caracterizacdo do grupo de colaboradores das entrevistas, esta
foi composta por 22 cadeirantes da LEME, dos quais 18 eram do sexo masculino e
04 eram do sexo feminino, com a média de idade variando de 17 a 62 anos,
predominando a faixa entre 26 aos 38 anos. O peso corporal variou entre 35 e 104
kg, e a altura entre 1,46 e 1,90 metros. O tempo em que se encontravam na
condi¢ao de cadeirantes variou de 01 ano e 06 meses a 41 anos, predominando o
tempo de 05 a 18 anos.

O nivel de acometimento da lesdo em termos de comprometimento motor
foram traumas na coluna vertebral, atingindo os segmentos de T4, T5, T6, T7, T8,
T10, T12 e T13 (correspondem a coluna toracica), C5, C6, C7 (correspondem aos
niveis da coluna cervical). Salienta-se que conforme o nivel da coluna em que ocorre
a lesdo, de modo geral, a partir da lesdo os membros abaixo desta estardo
comprometidas em termos de fungdo motora. Outras patologias mencionadas foram:
virus na medula, mielomeningocele, paralisia infantil e atrofia muscular espinhal. Dos
22, apenas 05 cadeirantes apresentam alguma sensibilidade preservada nos
membros inferiores.

Referente as UPs, 15 usuarios cadeirantes responderam que tem ou ja

tiveram no minimo uma vez durante o periodo em que se encontram em cadeira de
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rodas, sendo que 01 dos usuérios relatou o acometimento das UPs por 6 vezes, e
01 por 8 vezes. O tempo médio em que a ferida ficou aberta variou de 01 més a 3
anos. Salienta-se que dois dos usuarios estavam com a ferida aberta durante as
entrevistas. As areas corporais com incidéncia de UPs citadas pelos entrevistados
foram: 13 UPs na regido das nadegas (isquios e/ou sacro), 03 na regido dos pés
(dedo, calcanhar e/ou tornozelo), 01 na coxa, 01 nas costas, 01 na lateral dos
quadris e 01 no joelho. Dos 05 cadeirantes que tém sensibilidade nos membros
inferiores, 02 ja tiveram UPs. Entende-se que os cadeirantes com sensibilidade
preservada tém menos chances de adquirir uma UP, em razdo de sentirem o
desconforto causado pela pressdo excessiva na pele e nos tecidos, assim
alternando frequentemente a postura na posi¢céo sentada.

Todos os entrevistados mencionaram utilizar almofadas na cadeira de rodas,
sendo que 05 dos entrevistados nédo utilizam desde o inicio da lesdo. As marcas
e/ou materiais citados que mais sao utilizados foram: ROHO 05 cm ou 10 cm,
espuma (diversas densidades e composic¢des), ou silicone, destacando que muitas
vieram junto com a cadeira de rodas. Em relacdo a pratica de atividades fisicas 50%
praticam e 50% ndo praticam. Em relacdo a frequéncia que vao a sessdes de
fisioterapia, 20 cadeirantes realizam em média duas vezes por semana, e 02 néo
realizam. Em relagcdo a profissdo, na sua maioria sdo aposentados e/ou recebem
auxilio do governo, sendo que 07 cadeirantes relataram que tem uma ocupacgao e

que trabalham ativamente.

6.2 A LEME: CARACTERIZACAO E REPRESENTACAO PARA OS USUARIOS

Além da caracterizacdo da LEME, expdem-se aqui também algumas falas que
expressam 0s sentimentos e pensamentos que 0s cadeirantes tém sobre a
associacdo e o que ela representa nas suas vidas. A LEME esta localizada na Rua
Saldanha Marinho, n® 291, na cidade de Novo Hamburgo/RS. E uma associacao civil
e filantrépica que presta assisténcia a pessoas com deficiéncia fisica e leséo
medular, e oferece atendimentos gratuitos, através de reabilitacdo fisica, social e
emocional a pessoas em situagdo de vulnerabilidade social. Esta aberta todos os
dias da semana, e seus horarios de atendimento ocorrem de manha das 08:30 as
11:30 e das 13:30 as 17:30. Porém, sdo nas tercas-feiras e quintas-feiras que os

usuarios cadeirantes com lesdo medular vdo para a associacdo realizar as suas
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atividades e para momentos de convivéncia. Sobre a LEME, o Salgueiro, que € um
dos diretores da associacdo diz: “A minha visdo aqui dentro da LEME é colocar todo
mundo para trabalhar de novo. Vai ganhar menos que o beneficio, mas o ganho
social é fabuloso, é fantastico. NO0s nunca seremos assistencialismo, mas sim
assistencialistas. Noés vamos te ajudar a voltar a trabalhar, isso vai te impulsionar a
querer trocar o teu carro, a comprar uma casa melhor ou a melhorar a tua casa. E se
tu ta vivendo de beneficio, € muito facil ficar o tempo todo se lamentando... nds
temos que inserir eles novamente no mercado de trabalho”. Esta fala vai ao encontro
do relato do Tanheiro: “Tem que incentivar a gente a trabalhar. Em casa tu s6 pensa
besteira, e tu s6 vai pro buraco”.

Conforme a Figura 32, a associacdo possui diversos ambientes para
atendimento, além de trés salas de atendimento (as coletas foram realizadas em
duas destas), um espaco social de convivéncia (imagem 1), equipamentos de
musculacao (imagem 2), espaco cultural e de pintura (imagem 3), onde toda semana
uma professora voluntaria d4 aula de artes para os cadeirantes interessados, e
todos os quadros que sao vendidos os valores arrecadados sdo revertidos para a
associacao, tatame para fisioterapia (imagem 4), equipamentos para os cadeirantes
ficarem de pé (imagem 5), equipamentos de bicicleta (imagem 6), entre outros. No
ano de 2016 a LEME comecou a contar também com aulas de boxe adaptado para

cadeira de rodas, dadas por um professor voluntario.

Figura 32 - Alguns dos ambientes

da LEME
2 L = 3

Fonte: Autora, 2017.
(1) Espaco social; (2) Equipamentos de levantar peso; (3) Espaco cultural e de pintura;
(4) Tatame para fisioterapia (5) Equipamentos para ficar de pé; (6) Bicicletas.

O Angelim comenta feliz: “A LEME é dez. A gente se sente uma familia aqui’.

Ja o Angico diz: “Eu gostaria que todas as pessoas passassem ao menos um dia
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inteiro aqui com todo o pessoal, mudaria muito a mentalidade da pessoa, de ver a
vida, nas pequenas coisas, 0 simples fato de poder andar. Nao que hoje nés néo
conseguimos fazer as coisas, mas tu d4 mais valor”, e complementa: “Se eu
conhecer alguém com lesdo, eu ja pego e trago para ca, porque ajuda muito. No
momento que a pessoa chega aqui, e vé as pessoas em piores situacdes, e que
muitas vezes estdo rindo, dando risadas, € isso que motiva para tu levantar e seguir
a vida”. Esta fala nos remete a importancia da motivacdo na vida do cadeirante, o
guanto ver que existem outras pessoas com lesdo medular na mesma situacao que
a pessoa ou até em condicdes piores, e mesmo assim esta vivo, feliz e esta lutando
para viver a cada dia, motiva o cadeirante a dar o melhor de si, e ir em busca dos
seus objetivos de vida.

O Cedro diz que “na cadeira tu vai aprendendo a cada dia. Hoje eu converso
com uma pessoa que esta ha um ano na cadeira, e ele vai me passar uma coisa que
eu ndo tenho ha 18 anos. Pode ser a mesma lesdo, mas o organismo trata diferente,
é incrivel”, portanto, além de ser um momento de realiza¢do de atividades fisicas por
parte dos cadeirantes, percebeu-se que a LEME é um espaco de convivéncia e de
troca de experiéncias entre os cadeirantes e amigos e familiares também. E um
ambiente muito acolhedor, e durante o periodo da coleta de dados a todo o
momento vinham o0s cadeirantes querer conversar com a pesquisadora, para
“colocar o papo em dia”, perguntar sobre a pesquisa, e querendo participar tambéem.
Ficou claro nas entrevistas 0 quanto eles tém necessidade de expor suas ideias e
realizar trocas. Alguns se expressaram da seguinte forma: “Como é bom conversar
contigo, como é bom ter com quem conversar’, e ainda “vou sentir muita falta
quando tu ndo vier mais toda hora aqui”. No ultimo dia da coleta de dados uma
cadeirante chorou, pois era o ultimo dia da pesquisadora na LEME, e ela disse que
sentiria muita saudade. Este fato se deu em raz&o dos vinculos criados entre o
pesquisador e os pesquisados durante o periodo que a pesquisadora esteve na
associacdo. Com o desejo muatuo por uma sociedade melhor e para todos, o vinculo
criado transcendeu o auxilio na coleta de dados, para vinculos de amizade, respeito

e admiracao.
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6.3 ULCERAS DE PRESSAO

Os resultados das entrevistas com rela¢do a ocorréncia de UPs indicaram que
os cadeirantes tem ciéncia dos problemas e das limitacdes causadas pelas UPs,
mesmo que ndo tenham sido acometidos por estas. Nesse sentido, a Nogueira que
nunca teve UPs expds o seguinte: “Imagina tu ter aquilo no teu corpo, nossa, eu hao
consigo imaginar, ndo consigo imaginar o desconforto que deve ser”, Ainda, ‘tem
que ter muito cuidado, as bactérias, qualquer coisinha que entrar ali, nossa gente,
deve ser terrivel, ndo consigo nem imaginar”. “E se tu ndo tem sensibilidade tu vai
sempre machucando, e vai machucando, machucando, e ela vai abrindo mais, vai
abrindo mais. Tu ndo pode fazer nada, ela te interrompe, atrapalha tudo”. A partir
das colocacdes da Nogueira, entende-se que a ultima fala € muito significativa, pois
ela considera a UP como um acometimento que tende a interromper a sua vida,
alterando ndo somente a salde como todo o fluxo e sequéncia da sua vida.

Na sequéncia, o Pinus relata: “Eu acho que para um cadeirante a pior coisa
gue pode acontecer sdo as UPs”. A Palmeira diz que elas “sdo pragas, sao inimigas
dos cadeirantes”, e ainda ‘impede de trabalhar dignamente”. O Barreiro
complementa: “O ruim é que tira a tua alegria, o pouco que tu tem”. O Cambu ja
operou uma vez a UP, e esta para fazer a segunda cirurgia (no momento da
entrevista) para sua segunda UP. Na primeira vez ele teve que ficar 03 meses de
recuperacdo. Dealey (2008, p.143) afirma que o tempo de cicatrizacdo das UPs
‘com grande cavidade pode ser consideravelmente reduzido pela cirurgia plastica.
Mas esta nem sempre € apropriada para todos 0s pacientes, pois, seu estado pode
ser demasiado ruim ou a ferida pode cicatrizar rapidamente.”.

Além dessas questBes ainda foram mencionadas as de ordem econdmica
considerando o0s custos para o tratamento da lesdo. “O impacto financeiro do
tratamento das UPs é substancial. Estudos indicam que o custo associado com o
tratamento das UPs € o terceiro mais alto, vindo depois das doencgas oncoldgicas e
cardiovasculares.” (OTA, 2008, p.29). Wada, Neto e Ferreira (2010, p.173) também
afirmam que “estudos tem demonstrado que os custos relacionados ao tratamento
de pacientes com UPs séo significativamente maiores que 0s custos gerados por
medidas preventivas basicas.”. O Salgueiro ainda diz: “Ela compromete, da febre, a
qualidade de vida cai, a imunidade cai, e pode gerar outros problemas”. Ota (2008)

alega que as UPs interferem na recuperacéao funcional, podendo ser complicada por
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dores e infeccbes, contribuindo assim para prolongar o periodo de internacao

hospitalar.

6.3.1 Limitacdo e dependéncia

A capacidade funcional de uma pessoa decorre da capacidade de conservar
as habilidades fisicas e mentais necesséarias para a manutencdo de uma vida
independente e autbnoma, mesmo convivendo com limitagbes. Este aspecto afeta
diretamente o grau de autonomia e independéncia de uma pessoa, uma vez que a
autonomia diz respeito ao desempenho de autogoverno, sendo responsavel por si
mesmo, de ter a privacidade preservada, e de ter liberdade de assumir suas préprias
decisbes (PRADO, 2005). Ainda, de acordo com a autora (2005), surge entdo a
dependéncia, que seria a incapacidade do sujeito interagir com seu ambiente de
forma adequada, necessitando de ajuda para determinadas tarefas, lembrando que
ndo é somente a incapacidade funcional que gera a dependéncia, e sim o somatério
da incapacidade com a necessidade.

Uma das situacdes que mais surgiram nas entrevistas foi esta questdo de
falta de liberdade e dependéncia que as UPs trazem para a vida dos cadeirantes. O
Timbo afirma: “Elas limitam a vida da gente. A gente acaba sendo dependente”. O
Cedro complementa: “Eu me vejo muitas vezes limitado de fazer muitas coisas, de
tomar banho de rio, tu vai ter que trocar o teu curativo, entrar numa piscina tu ja ndo
pode, tu ta com o machucado. Tem muitas coisas que tu ndo consegue. E até tem
gue cuidar para ndo machucar e nem piorar. Porgue tem muitas vezes que abre a
escara que esta fechada pela falta de cuidado. Tu vai e te senta num lugar duro
demais, tu ndo sente, quando vé se abre. Numa cadeira de banho, se nao tiver uma
almofada boa também se abre. E um cuidado que tem que ter maior. E a Glcera judia
muito nessa parte, de liberagcéo, tu podia fazer muitas coisas que ela no momento
néo te deixa”.

Prado (2005) diz que ser capaz de se cuidar é a condi¢cao basica para que a
autonomia, a independéncia e a autodeterminacdo estejam presentes, pois quando
o individuo precisa ser cuidado ou assistido por outra pessoa, sua liberdade fica
comprometida (PRADO, 2005). Esta limitacdo acontece quando eles ndo podem sair
de suas casas em funcdo das UPs, e quando alguém tem que cuidar de suas

feridas: “Tu ndo pode sair, tu tem que te cuidar” (Pinus). Durante as entrevistas o0s
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cadeirantes que ja tiveram UP relataram ter toda uma programacéo para poder sair
de casa, conforme Cedro relata: “Pra tu sair hoje tu tem que te programar. Tu vai ter
que fazer uma troca de curativo, vai ter que ter um espaco, € tudo mais dificil. Era
bem mais facil tu tomar um banho e colocar tua roupa. Mas tu tem a UP, e conforme
o lugar, ja precisa de outra pessoa, vai ter que ir 14 fazer o teu curativo, trocar, ja ndo
€ mais a mesma coisa”. Ainda sobre os curativos, Cambu afirma querer “poder sair e
ter mais liberdade. Poder sair sozinho sem precisar de ninguém que precise ficar
cuidando de algo teu”. Timbd também fala desta situacéo: “A pessoa sO lembra a
hora que vai ter que chegar em casa e o que vai ter que fazer. Entdo da um
desanimo bem acentuado na vida de um cadeirante uma UP. Tu n&o pode ir em tal
lugar, tem menos horério para fazer as outras coisas. Tu muda tudo. Tem que tirar
um tempo para aquilo ali’.

O Barreiro relata: “Porque tu vai ter que ficar mais deitado, vai ter que se
privar de andar na cadeira de rodas, e se tu te privar da cadeira de rodas, que é o
minimo que tu tem, dentro de casa, € um saco ter UP. Porque é aquela velha
historia, se tu tem a UP tu vai ter que ficar mais deitado, se tu ficar mais deitado tu
vai ter mais uma depressao, teu emocional vai ficar pra baixo, tu vai ter que pedir
coisa pros outros te alcancar, vérias coisinhas, fazer o curativo, que é constrangedor
alguém estar mexendo no teu corpo, principalmente na tua bunda. E uma bola de
neve de problema”. No mesmo sentido, Palmeira complementa: “A autoestima abala
um monte”. Caldas (2005) destaca que as atividades basicas da vida diaria, como
alimentar-se, banhar-se, vestir-se e locomover-se estdo diretamente associadas ao
grau de dependéncia que uma pessoa apresenta, sendo que o ambiente construido
pode vir a facilitar ou dificultar a execuc¢ao destas funcgdes.

A dependéncia causada pelas trocas de curativos e a limitacdo de ndo poder
sair de casa apareceram como questdo central no discurso dos entrevistados,
ficando explicito o quanto a UP afeta diretamente a autonomia e por consequéncia a
independéncia do cadeirante. No momento que o cadeirante deixa de sair de casa
ele perde sua autonomia temporariamente, e depende de alguém para ficar
cuidando do seu curativo constantemente, em sua maioria de duas em duas horas.
Refletindo sobre a autonomia e independéncia, Sassaki (2006) diz que estas
palavras tem significados diferentes dentro do movimento de PcDs, embora sejam
sinbnimas segundo os dicionarios. A autonomia € a situacdo de controle no

ambiente fisico e social, mantendo ao maximo a privacidade e dignidade da pessoa
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qgue a pratica. Ou seja, ter menor ou maior autonomia quer dizer que a PcD tem
menor ou maior controle nos diversos ambientes fisicos e sociais que ela aspire e

precise frequentar para realizar os seus objetivos.

6.3.2 Medo

As entrevistas mostraram que os cadeirantes tém muito medo de ter UPs,
mesmo 0s cadeirantes que nunca tiveram quanto os que ja tiveram UPs. O Bambu
que ja teve UPs faz a relacdo do seu medo da seguinte maneira: “Ela é um vildo, eu
nao gosto dela. Ndo tenho medo de escuro, ndo tenho medo de raio, mas tenho
medo dela. Dela eu fujo, é parar a vida”. Este relato é de extrema relevancia no
sentido da representacdo das UPs como limitantes em todos os sentidos, sendo
geradores de medo. Candeia lembra como foi a sua situacéo: “Eu tenho muito medo,
assim, do jeito que eu fiquei assim, eu ndo desejo para ninguém, sabe, muito triste.
Eu tinha que ficar de lado, que aquilo vazava, e vazava. Eu nunca vi uma coisa
igual. E horrivel assim, pelo amor de Deus. Quando eles tiraram todas aquelas
carnes que estavam estragadas, dai eu ficava dias sem sentar, e aquilo sangrava,
horrivel”. Esta questdao que a Candeia comenta das “carnes estragadas” que os
médicos tiveram que tirar do corpo dela, reportam a morte de partes do seu corpo,
gue ndo servem mais, sem contar no vazamento do corpo que ela também relata.

Muitas falas dos entrevistados relacionaram as UPs com a morte: “Na vida ela
€ um problema crucial. Ela tem que ser tratada prioritariamente, ela pode levar a
morte” (Urucum). O Jacaranda diz: “Tu ndo morre com tiro, ndo morre com acidente,
mas morre com a ferida”. Ou seja, eles ndo morrem com o0s acidentes que 0s
levaram a lesdo medular, mas podem morrer com as UPs. Ainda sobre a morte, o
Cafeeiro relata: “E uma doenca que acaba te matando, ela mata e ela ndo mata
ligeiro, ela vai te matando aos pouquinhos, pois ela vai te corroendo por dentro. A
escara vai corroendo, vai corroendo, toda a carne da gente, ela vai ficando aquilo ali,
a caveira. Tu fede, é cruel. Nao te d4 vontade de comer, ndo d4 vontade de tomar
dgua, nada, por causa daquela carnica, o cara sente. Tu te movimenta um
pouquinho e ja esta sentindo aquele fedor”. Eles relacionam este fedor a cheiro de
carnica, e tém vergonha do fedor que sai do corpo deles, e em funcédo disso na
maioria das vezes ndo saem de casa OuU nem mexem muito o corpo para hao

sentirem o cheiro. A relacdo que o Cafeeiro faz do corpo que se que corréi por
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dentro, no qual o corpo vai te deteriorando e se estragando aos poucos com as UPs,
€ muito triste. Estas falas remetem aos estagios 3 e 4 das UPs. O medo relatado
pela maioria dos cadeirantes pode ter relacdo com o fato de como eles mesmo
comentam que tiveram uma segunda chance ao sobreviver.

Muitos citam Deus nas entrevistas, como forca, e, por agradecerem por
estarem vivos e por Deus ter dado uma segunda chance a eles. De certa maneira
eles ja passaram por esta questdo de estar “perto da morte”, independente do
motivo que causou a lesdo medular, se foi acidente de moto ou carro, tiro, etc.
Talvez um duplo medo de, além de ja terem estado perto da morte, de estarem
novamente com o acometimento das UPs, pois eles sabem que infelizmente elas
também podem levar a morte. Vicensi (2016, p.71) diz que “a terminalidade da vida
é fato, e o processo de morrer, especialmente quando acontece por doenca,
acidente ou qualquer situacéo que causa dor e sofrimento fisico, exige que todos os
envolvidos tenham consciéncia e sabedoria para enfrenta-lo.”. A autora (2016, p.65)
ainda afirma que a morte e o processo de morrer faz parte do fendmeno da vida,
“embora desperte temor no ser humano, justificado por sua dificuldade em lidar com
a prépria finitude. Pode-se caracterizd-la como acontecimento inerente a vida,
porque, de certo modo, a cada momento se esta paulatinamente morrendo.”.

Quando retrocedemos no tempo e estudamos culturas e povos antigos,
temos a impressdo de que o homem sempre abominou a morte e,
provavelmente, sempre a repelira. Do ponto de vista psiquiatrico, isso &
bastante compreensivel e talvez se explique melhor pela nogdo basica de
que, em nosso inconsciente, a morte nunca € possivel quando se trata de
nés mesmos. E inconcebivel para o inconsciente imaginar um fim real para
nossa vida na terra e, se a vida tiver um fim, este serd sempre atribuido a
uma interven¢do maligna fora do nosso alcance. [...] Portanto, a morte em si

esta ligada a uma acdo ma, a um acontecimento medonho [...] (KUBLER-
ROSS, 1996, p.14).

Ainda no sentido da relacdo UPs e morte, Faveiro comenta: “Eu ja perdi
amigo meu por causa dessas Ulceras, veio a 6bito devido a escara”. Ressalta-se que
durante as entrevistas muitos cadeirantes comentaram conhecer alguém que ja
faleceu devido as UPs, e varios citaram dois cadeirantes da LEME que faleceram
recentemente. Conforme Linder-Ganz et al. (2007), cerca de 80% dos usuarios de
cadeira de rodas ja tiveram UPs, geralmente na regido do coOccix e nas
tuberosidades isquiaticas, e 8% destes chegaram a desenvolver uma sepsis
(infeccdo por bactéria). Ota (2008) afirma que uma abordagem preventiva pratica
pode ser menor custosa do que uma abordagem focada no tratamento.
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6.3.3 Prevencao

Tendo em vista que a melhor forma de abordagem para evitar as temidas
Ulceras de pressao é a prevencdo, o Barreiro diz que “a prevencdo € o maior
cuidado que tem que ter. Nao adianta tu se cuidar depois que tu teve ela, tem que
cuidar para ndo ter”. Ota (2008) afirma que a prevencdo pode diminuir a incidéncia
das UPs em pelo menos 50%, tornando menos ardua a situagdo, tanto
economicamente, quanto em relacdo ao sofrimento humano causado. O Bambu
conta que quando a UP aparece, ele deve tomar uma atitude o mais breve possivel,
a fim de que a ferida cresca o minimo, e comece 0 processo de cicatrizacdo o
quanto antes, pois ele diz que “se eu protelar, esperar, ela s6 piora, ela vai me
deixar parado por um més, de lado, ou de bunda pra cima, botando remédio ali
esperando, e vegetando, simplesmente”.

Para auxiliar na prevencao das feridas, devem ser adotadas medidas
preventivas, como a mudanca de postura frequente visando a restauracdo da
circulacdo sanguinea, conforme é mencionado pelo Faveiro: “A gente procura cuidar
muito para ndo dar. Eu toda hora estou me levantando assim, estou aliviando a
bunda para justamente ndo dar”. Neste momento ele demonstra o movimento que 0s
cadeirantes chamam de suspensédo, que € o movimento feito para aliviar a pressao
causada pelo peso do corpo na posi¢cao sentada, levantando o corpo utilizando a

forca dos bracos diretamente no apoio da cadeira de rodas (Figura 33).

Figura 33 — Elevacédo do tronco para alivio de presséo da regido das tuberosidades isquiéticas

Fonte: MELEGA, 2004, apud OTA, 2008, p.24.

Ota (2008) afirma que o alivio de pressdo é certamente a condicdo mais

importante na prevengdo das UPs, e que 0s usudrios restritos a cadeira de rodas
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devem se reposicionar a cada 30 minutos, alterando assim a distribuicdo do peso
corporal a cada 15 minutos com a ajuda de alguém, ou de forma independente. E a
elevacdo do tronco deve ser realizado a cada 30 minutos por um periodo de 60
segundos, a fim de aliviar significativamente a pressao da regido dos isquios. Ainda
sobre a prevencédo, o Faveiro continua: “Aquele lance que te falei, de ter forca, e de
fazer esporte para tu ter forca para fazer isso. Pode ver que as pessoas que fazem
esporte, dificilmente tem escara. O pessoal que faz esporte com nés, que se exercita
COoNOosSco e joga basquete com nds, nenhum deles tem. E se tem, logo cura. O que
acontece, o0 sangue circula mais rapido, e tu toda hora esta se mexendo, ndo esta
naquela mesma posic¢ao todo o tempo do mundo. O esporte é a chave mée de tudo’.
A LEME conta com diversas equipes de esporte adaptado, como natacdo, basquete,
bocha, handbike, entre outros. Cidade e Freitas (2005) alegam que as atividades
propostas na pratica do esporte adaptado tém por objetivo englobar melhorias das
condicbes organicas e funcionais (sistema circulatério, respiratorio, etc.) e
aprimoramento das qualidades fisicas, como resisténcia, forca e coordenacao. Ele
pratica exercicios fisicos e esportes para além da prevencdo, auxiliar no
fortalecimento dos seus bracos, para poder realizar o movimento de suspensédo em

sua cadeira de rodas.

6.4 CONFORTO

Quando guestionados sobre o que representa o conforto na cadeira de rodas,
muitos reportaram o conforto ao uso de uma boa almofada e quanto ao
funcionamento, manutencéo e estrutura da cadeira de rodas. Neste contexto, alguns
cadeirantes relataram que conforto é ter uma boa almofada e ter uma cadeira de
rodas em boas condi¢cbes: “Cadeira bem lubrificada e com pneu cheio ajuda
bastante” (Cedro); “Uma cadeira adequada e uma almofada boa” (Timbd). O Pinus
diz que dependendo da almofada é impossivel sentir conforto. Ja para o Angico é:
“Estar bem ajustado na cadeira. Uma vez por semana, como a gente ndo consegue
olhar, eu peco para a minha esposa olhar a parte de tras, para ver se ndo esta
vermelho em algum lugar, isso quer dizer que se estiver vermelho em algum lugar
quer dizer que ndo esta confortavel, entendeu. Que alguma coisa esta errada. Ali
exatamente eu pec¢o para ver. Porque como tu ndo tem a sensibilidade, quanto antes

tu ver, antes tu pode curar, nesse sentido, isso que me mantém. E a prevengio. Se
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tu ndo prevenir € bem complicado”. O Angico faz referéncia a regido das nadegas,
onde ele ndo tem sensibilidade e ndo tem visdo para saber se esta com inicio de
ferida ou n&o.

Outros cadeirantes relacionaram o conforto a ficar em uma posi¢éo correta e
que nao cause desconforto: “Que eu fique reto em cima da cadeira, em cima de uma
base reta” (Faveiro); “Estar bem posicionado” (Cedro); “E eu estar bem sentado, ndo
estar com aquele desconforto, a perna bem apoiada na posi¢cédo correta. Nao estar
uma mais baixa que a outra. Ou até mesmo na almofada, ndo estar torta, se a
almofada esta torta tu ja fica todo torno na cadeira” (Carvalho); “Ficar bem
posicionado também é muito importante. Pois quando a gente estd numa posi¢ao
ruim, a gente se sente desconfortavel” (Palmeira). O Cambu, que no momento da
entrevista estava em uma cadeira de rodas da LEME, diz: “Que nem aqui eu estou
bem confortavel, o encosto esta mais alto, mas ndo estou bem adequado, poderia
estar um pouco mais reto aqui, as pernas estdo um pouco altas, as costas estdo um
pouco para tras. Os pés deveriam estar um pouco mais baixos”, demonstrando as
melhores posicbes que ele poderia estar no momento. E para o Salgueiro é:
“Principalmente quando eu consigo apoiar bem as costas”.

J&, outros cadeirantes associaram o conforto ao fato de n&o sentir dor. O
Faveiro diz: “Querendo ou nao tu tenta se endireitar, para na frente do espelho e
tenta se endireitar e ndo adianta. Tu te endireita naquele momento que tu ta na
frente do espelho se olhando, daqui a pouquinho tu ja ta torto de novo. Dai comecga a
sentir dores”. O Bambu complementa: “Normalmente quando eu fico mal sentado me
doi as costas”. Para a Nogueira: “E eu estar bem sentada e confortavel assim, sem
estar doendo o bumbum”. E para o Tamboril também: “N&o sentir dor na bunda”.
Percebeu-se a partir dessas expressdes que os entrevistados relacionam o conforto
ao ndo sentir dor e a estar na posicdo mais correta possivel. De acordo com lida e
Guimaraes (2016), pode-se dizer que o conforto € uma sensacédo originada quando
ndo ha nenhuma presséo identificada sobre o corpo, € mais provavel falar em
auséncia de desconforto, pois este pode ser avaliado. O conforto ndo pode ser
considerado simplesmente o oposto de desconforto, e sua definicdo é complexa
devido a auséncia de uma definicdo geral para o conforto, uma vez que ele é
subjetivo, condicionado a percepcdo da pessoa que vivencia determinada situacao,

e pode ser influenciado por diversos fatores.
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Com relacdo ao tempo de permanéncia na posi¢cdo sentada, Cambu alega
que: “Se ficar muito tempo sentado na mesma posigdo da desconforto nas costas”.
Para obter-se um bom desempenho funcional, deve-se adotar uma postura estavel e
confortavel, pois, quando se esta inseguro em relacdo a possiveis quedas, a realizacéo
de tarefas fica mais dificil (BERSCH, 2009). H4 um consenso de que o conforto néo
pode existir se 0 desconforto estiver presente em alguma parte do corpo (CHAFFIN;
ANDERSON; MARTIN, 2001).

6.5 DESCONFORTO

Em relacdo ao desconforto em alguma parte do corpo na posi¢céo sentada na
cadeira de rodas, apenas a Oliveira relatou ndo sentir desconforto. Este pode ser
medido pedindo-se ao usuario para preencher um diagrama de areas dolorosas de
Corlett e Manenica (1980) conforme Anexo G, que serve para indicar as regides com
dores e desconforto. Quando solicitado quais as regides de desconforto conforme o

diagrama, foram apontadas as regiées corporais marcadas conforme a Figura 34.

Figura 34 — Resultados do Diagrama das areas dolorosas dos entrevistados
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A Figura 34 apresenta o percentual de quantas pessoas mencionaram
determinado local, ou seja, uma pessoa marcou diversos locais do corpo. As regides
de dor e desconforto se concentram na regido das costas, e as mais citadas foram:
os dorsos inferiores, com 32%, quadril, com 32%, e dorso médio com 27%. Para o
Angico o que incomoda é o encosto dele que esta muito alto, e sugere que esta
parte do encosto poderia ser ajustavel na sua cadeira de rodas. Carvalho
complementa: “O encosto cede muito. Dai conforme o tempo vai cedendo, ai € bom
colocar uma almofadinha. Eu mesmo fiz a almofadinha”. Na Figura 35 observa-se a
mesma adaptacao feita por outros cadeirantes com uma almofada na regido do

encosto da cadeira de rodas. Para o corpo ndo se projetar para tras.

Figura 35 — Almofadas para encostos v

T

Fonte: Autora (2017).

Corroborando com os resultados do Diagrama de Corlett, mas relacionado a
dor com o periodo do dia, a Nogueira comenta que: “E a noite que tu sente”. Esse
relato confirma as afirmacdes de outros cadeirantes com relacdo ao periodo do dia
em que sentem dor. “Pelo fato de ndo haver uma Unica posicao ideal e, mesmo uma
postura de repouso nao poder ser mantida indefinidamente, é importante que a cadeira
permita altera¢des posturais.” (CHAFFIN; ANDERSON; MARTIN, 2001, p.358). Segundo
Chaffin, Anderson e Martin (2001), varios estudos apontam um aumento do risco de
dores lombares em individuos que executam tarefas predominantemente na postura
sentada. Ou seja, no caso dos usuarios cadeirantes que passam grande parte do dia
sentados na cadeira de rodas, a dor e o desconforto que eles sentem estéo

diretamente ligados ao longo periodo na mesma posigao.
6.6 ALMOFADA PARA CADEIRA DE RODAS
Sobre a importancia da almofada, fica evidente no discurso dos entrevistados

que além de ela gerar conforto, € indispensavel e essencial na vida dos cadeirantes.

Que sem ela, a cadeira de rodas “ndo é nada”, vendo a almofada e a cadeira como
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um “conjunto” s6. Que é impossivel ficar sem a almofada, e que se ficar sem surge
rapidamente as UPs, ou seja, da importancia da almofada para a prevencdo das

mesmas.

6.6.1 A almofada € indispensavel e essencial

Quando questionados sobre a importancia da almofada para o usuario
enquanto cadeirante, surgiram as seguintes questdes: “E fundamental” (Carvalho e
Timbo); “E vital, é indispenséavel” (Bambu); “Ela é essencial” (Urucum); “A almofada é
muito importante, ela faz parte da cadeira de rodas, € um conjunto. Sem a almofada
nédo da para usar a cadeira de rodas, fica bem complicado” (Nogueira); “Ndo tem
como ficar na cadeira sem almofada” (Candeia); “A almofada faz uma grande
diferenca na cadeira, até porque a gente passa a maioria do tempo na cadeira. Ou é
cadeira ou é cama” (Cedro); “Ela influencia no nosso dia a dia, no nosso
desempenho” (Palmeira); “A almofada é tudo. Ela é tudo porque se tu esta com
escara tu tem que cuidar. Digamos que todo o tempo tu vai ficar sentado, a melhor
coisa na cadeira tem que ser a almofada. Nao interessa os pezinhos nada, nem o
encosto, é a almofada. Porque € onde vai provocar a escara, e onde que pode
provocar até a tua morte, ¢ a almofada” (Angico). A almofada representa algo muito
importante que nao pode faltar na vida do cadeirante. Ela se torna um acessorio
essencial e indispensavel para a cadeira de rodas, como muitos disseram ‘“a
almofada faz parte da cadeira de rodas, sem a almofada a cadeira de rodas néo é

nada”.

6.6.2 A almofada e a prevencao das UPs

Fica claro na fala da maioria dos cadeirantes durante as entrevistas que a
almofada é importante para evitar as UPs. O Salgueiro afirma: “Ela te gera também
uma seguranga para evitar as escaras”. A Araucaria também se refere a almofada
COmoO uma seguranca na prevencao: “Eu acho super importante porque eu nunca
tive uma UP, e eu tenho muito medo, e 0 que eu puder fazer pra ndo me machucar,
para evitar... Entdo para mim é uma sensag¢do de seguranga”, ainda, “sem utilizar
uma almofada que é para prevenir eu me sinto muito desconfortavel, por medo de

ter uma leséo”. O Pinus complementa: “Tu vai sentar sem almofada em cima dessa
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coisa dura aqui (tecido), ndo da um dia e tu j4 abre uma escara. A cadeira sem a
almofada ndo é nada. Eu ndo consigo sentar sem a almofada. Eu tenho muito medo.
Porque eu tive escara, né. Se eu abrir uma escara meu Deus do céu. E pra tu sarar
uma escara ndo é bem assim ndo”. As almofadas sdo um dos componentes do
assento mais importantes, tendo em vista que Sao 0S responsaveis por sustentar e
distribuir a pressdo da maior parte do peso do corpo do usuario. De acordo com
SILVA (2011), além do desconforto, se a pressdo nao for distribuida de forma

equilibrada, pode levar as pressfes pontuais e gerar as UPs.

6.6.3 A almofada gera conforto

Para o Salgueiro a almofada “te gera um conforto”. Para a Nogueira também:
“Representa conforto. Tu tem que ter o bem-estar do teu bumbum, né, porque se tu
esta direto sentada 24 horas por dia”. Para o Barreiro: “E um conforto basico. Como
€ que tu vai viver sem almofada? Se tu ficar sem a almofada, tu vai sentir dor. Se tu
sentir dor, tu vai acabar se machucando. Se tu vier a se machucar e ter uma escara,
tu vai demorar 8 meses para sarar ela. Por isso a importancia de utilizar a almofada,
ndo importa qual for”. A Palmeira comenta: “E incrivel, eu percebo que a minha
almofada ja esta na hora de trocar, isso ja me descontrola todo o meu dia, eu ja fico
mais cansada, mais desanimada, influencia até nisso. A gente estd o dia todo
sentado. Eu dou uma deitadinha as vezes quando estou em casa”.

E importante lembrar que, segundo lida e Guimardes (2016), a posicéo
sentada diminui a fadiga, consome menos energia, reduz a pressdo mecanica aos
membros inferiores e alivia o trabalho do coracdo em funcdo da diminuicdo da
pressdo hidrostatica da circulacdo nas extremidades. Ainda segundo os autores
(2016), as pessoas chegam a ficar mais de 20 horas por dia na posicdo sentada
e/ou deitadas, tempo considerado bastante significativo. Com isso, ocorre uma
deformacéo no tecido em decorréncia do tempo de permanéncia na posi¢éo sentada, e 0
limite de tolerancia para isso dependera da capacidade de cada pessoa em reparar o
dano causado (HUET; MORAES, 2003). E a desvantagem dessa posicdo é que um
assento mal projetado pode causar o estrangulamento da circulagdo sanguinea nas
coxas e pernas e trazer danos ao tecido da pele (IIDA; GUIMARAES, 2016). Portanto, as
almofadas sdo um dos componentes do assento mais importantes e devem ser

consideradas como uma substituicdo do assento da cadeira de rodas, uma vez que
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0 usuario utiliza a cadeira de rodas durante todo o tempo em que permanece
acordado e em atividades de seu cotidiano, além de serem responsaveis por
sustentar a maior parte do peso do corpo do usuario.

Segundo Kroemer e Grandjean (1998) e Moraes (2009), a qualidade de vida
de pessoas que passam muito tempo sentadas depende significativamente do
conforto que elas experimentam nesta posi¢cdo. Coggrave e Rose (2003) afirmam
que para os cadeirantes é essencial que o sistema de assento da cadeira de rodas
(cadeira, almofada e acessérios) melhore suas fungdes fisicas, seu psicologico e
promova bem-estar, contribuindo significativamente para a qualidade de vida. Esses
autores (2003) afirmam, também, que um sistema eficaz pode contribuir para esses
objetivos, promovendo a viabilidade do tecido, uma postura equilibrada e boa
mobilidade e funcionalidade.

6.7 QUALIDADE DE VIDA

Quando questionados sobre o que é QV muitos relacionam ao bem-estar e a
salde. Faveiro a conceitua da seguinte forma: “E eu estar bem comigo fisicamente,
e consigo proporcionar isso para 0s meus filhos e para os meus proximos”, e
complementa: “se o fisico estd bom, acho que o resto tudo na volta vai bem”. J&a a
Nogueira, relaciona QV a ‘“estar saudavel, estar disposto, estar feliz, estar se
sentindo bem”. Para o Carvalho é: “Bem estar. No nosso caso a gente fica muito
tempo sentado quase ndo gasta energia, e com o esporte da qualidade de vida, tu te
sente melhor”. Para a Jacaranda é: “Praticar exercicios. Se movimentar, porque se
nédo em casa a gente so fica parado”. Corroborando com os achados, Sassaki (2003)
expbe que a qualidade de vida é o conjunto de situacbes da vida humana que
asseguram a satisfacdo das necessidades de funcionalidade das pessoas. Faveiro
ainda exp0e que “é estar na volta dos meus amigos e dos meus filhos, se divertindo
com eles e dai ta tudo certo. Supostamente se eu ndo estiver bem fisicamente, eu
vou estar deitado numa cama. E deitado numa cama tipo os meus filhos ndo vao
querer ficar comigo perto numa cama”. Nesse sentido, Minayo, Hartz e Buss (2000)
explicitam que os aspectos subjetivos também estdo relacionados a qualidade de
vida, como a felicidade, a realizacdo pessoal e o bem-estar. Muitos entrevistados
responderam que QV é estar com quem se gosta, Sseja com 0S amigos ou com a

familia.



99

6.7.1 Liberdade parair e vir

Muitos cadeirantes relatam querer ndo depender de outra pessoa e ter
liberdade para fazer seus afazeres. Para Angico QV é: “Poder me deslocar e fazer, e
ter a liberdade de eu fazer as coisas sem depender muito dos outros. Buscar a
minha liberdade sem depender muito dos outros. Tu conseguir fazer praticamente
tudo sozinho. Eu faco tudo sozinho, eu faco comida, eu tomo banho, eu vou pra
cama, eu saio, pego um Onibus, se eu quiser ir para Porto Alegre hoje eu vou
sozinho sem depender de ninguém, isso dai é muito bom”. Para o Tanheiro
independéncia é: “Eu poder sair de casa. Levantar de manha cedo e tomar meu
banho e tomar o meu café”. J4, para Araucaria: “Hoje como cadeirante o que eu
tomei para mim como QV foi o momento que eu fiz minha carteira de motorista. Pois
antes eu dependia de todo mundo, ndo podia sair”, e complementa que com isSso
pode sair de casa quando quiser para passear com as amigas, e pode ir e voltar do
trabalho sozinha. Estes relatos remetem tanto a autonomia quanto a independéncia
dos cadeirantes.

A independéncia, segundo Sassaki (2006) é a capacidade de decidir sem
depender de outra pessoa (como membros da familia, profissionais especializados
ou professores, por exemplo). A PcD pode ter mais ou menos independéncia em
funcdo da qualidade ou quantidade de informacdes que lhe estdo disponiveis para a
tomada de decisdo, e também de sua autodeterminacdo e prontiddo para a tomada
de decisbes em determinada situagdo, “esta situagdo pode ser pessoal (quando
envolve a pessoa na privacidade), social (quando ocorre junto a outras pessoas) e
econdmica (quando se refere as financas dessa pessoa), dai advindo a expressao
‘independéncia pessoal, social e econémica.” (SASSAKI, 2006, p.36). Ainda sobre a
relacdo entre a autonomia e a independéncia, Sassaki (2006) explica que a PcD
pode ndo ser totalmente autdbnoma em certo ambiente fisico, mas pode ser
independente ao mesmo tempo ao decidir solicitar ajuda fisica para alguém para
superar alguma barreira arquitetbnica, e, na decisdo de orienta-lo sobre como
prestar essa ajuda.

O Urucum relata que para ele QV é ter condicdes de adquirir 0s
equipamentos necessarios em razao da deficiéncia: “Tenho um bom emprego, e
consigo ter carro adaptado e tudo, muitos colegas nédo conseguem. Consegui
adaptar tudo na minha casa prépria. Entdo eu ndo reclamo da minha qualidade de
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vida, é importante ter essa autonomia”. De acordo com Prado (2005), a condi¢cdo do
ambiente € um importante aspecto a ser considerado para garantir a QV, e o
ambiente deve ser correspondente as necessidades e dificuldades de seus
moradores ou frequentadores. Para poder viver com QV em um ambiente acolhedor
e adaptado as diferentes necessidades, devem ser considerados desde as calcadas
e 0 acesso a moradia (assim como todos os ambientes internos da moradia, como:
sala de estar, dormitérios, cozinha e banheiro), e também, devem ser avaliadas e
consideradas todas as condi¢des de circulacao e acessibilidade, visando a melhoria
da QV.

Sassaki (2006, p.49) traz o conceito de vida independente, que abrange
“‘movimento, filosofia, servigos, equipamentos, centros, programas e processo, em
relacdo aos quais as figuras centrais sdo os cidaddos com deficiéncia que se
libertaram ou estdo em vias de se libertar da autoridade institucional ou familiar.”, e
esse processo é indispensavel no processo de inclusédo social, pois com ele as PcDs
contam com maior participagdo de qualidade na sociedade, tanto para usufruir dos
bens e servicos que a sociedade oferece, quanto para contribuir ativamente no
desenvolvimento social, cultural, econémico e politico da nagcdo. Ou seja, a vida

independente e o exercicio da cidadania caminham juntos (SASSAKI, 2006).

6.7.2 Saude

A saulde apareceu como questdo central na maioria dos discursos dos
entrevistados. O Pinus diz: “Saude em primeiro lugar. Se tu tem saude tu faz tudo.
Sem saude tu ndo é nada”. Para Palmeira: “Tendo uma satde boa ja é o bastante. O
resto a gente consegue. Sem a saude nédo tem nada, descontrola tudo”. O Cambu
afirma que “sem saude ndo tem QV. Uma escara ja influencia muito na QV. No meu
caso tem que ficar fazendo curativo todo o dia, e se tu sair para mais longe tem que
ter alguém que faca para ti isso. A pessoa se esta doente ndo tem QV, se esta
doente vai ficar dentro de casa, e isso ai vai gerar uma possivel depressédo, estar
dentro de casa. E vai gerando uma bola de neve que vai piorar mais. Tu vai ter teu
contato no horério de visita caso tu esteja no hospital”. De acordo com Minayo, Hartz
e Buss (2000), o nivel material minimo e universal para se discutir sobre qualidade
de vida, se refere as necessidades mais basicas da vida humana, e entre elas esta a

saude, o lazer, a educacéo, o trabalho, além de nocdes relativas de conforto, bem-



101

estar, realizacdo pessoal e coletiva. A OMS (1988) também cita como fatores de QV
o estado fisico e psicoldgico, nivel de independéncia e as relacdes sociais. Ou seja,
enquanto o cadeirante estiver acometido com a ferida, ou nao estiver bem
fisicamente, sua saude tende a ficar prejudicada, ndo estando em condi¢des fisicas
Ou emocionais para o lazer e educacao, nem apto ao trabalho, afetando diretamente
a sua inclusao social e a sua QV.

A partir das colocacdes dos entrevistados, observa-se que além do medo da
limitagdo, da possivel diminuicdo do contato e convivio com os filhos, da falta de
socializacdo e o fato da limitacéo fisica, estando deitado huma cama, ha implicacdes
em um contexto mais amplo que séao as relacfes sociais. Ribas (1994) afirma que
estamos inseridos em relagbes sociais e estamos sujeitos a elas para o
desenvolvimento social. Sendo cada realidade socialmente definida e construida, o

homem e a sociabilidade tornam-se profundamente entrelagados.

6.8 INCLUSAO SOCIAL

Barreiro comenta que “ha 20 anos o cadeirante era um monstro. Tinha
poucos, e 0s poucos que tinham ficavam trancados em casa”. Sua fala nos remete a
tanto a questdo da historia dos monstros e do corpo anormal, trazidos por Foucault
(2001) e Courtine (2009), quanto a fase de exclusédo social enfrentados pelas PcDs.
Angelim também relata que “é a realidade do mundo, hoje a gente € mais lembrado,
mas antigamente a gente era esquecido”. A Nogueira diz que inclusao social para
ela “é as pessoas te aceitarem como tu é. Tu € uma pessoa normal, ndo € porque tu
estd numa cadeira de rodas. E te verem como normal, a gente precisa sO de
algumas adaptagbes”; Ja para a Araucdria para a inclusdo ocorrer “a pessoa tem
que conseguir fazer as coisas praticamente sozinhas. Porque se tiver sempre
alguma coisa que sempre barre ela, que ela necessite dos outros, € que por algum
motivo ela nao esta totalmente incluida. Claro, dentro das limitagées dela”.

Para a Nogueira, a inclusdo social ainda é: “Te incluirem em tudo, na
sociedade, na escola, no trabalho, no restaurante”. A sua fala remete a incluséo em
todos os campos da sociedade. Sassaki (2006) alega que para equipararmos as
oportunidades de todas as pessoas, inclusive das PcDs é de extrema importancia o
acesso a todos os bens e servicos, ambientes construidos ou naturais, para que

essas possam buscar seus sonhos e objetivos junto a sociedade e a populacdo
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geral. Durante as entrevistas surgiram varias questdes relacionadas as barreiras

fisicas e sociais que a sociedade imp8e aos cadeirantes.

6.8.1 Barreiras

A Palmeira diz que a inclusédo social é “incluir as pessoas com deficiéncia
numa sociedade sem barreira nenhuma. Onde a gente possa fazer as nossas
tarefas do dia a dia sem nenhum empecilho, de forma natural, sem nem precisar
pedir ajuda de ninguém”. Esta fala nos remete a um dos conceitos de inclusdo, que
prevé que os ambientes devem ser acessiveis a todos, e que qualquer pessoa, com
alguma deficiéncia ou nao, deve ter a liberdade de ir e vir garantida, usufruindo de
todos os espacgos (DIETER; RENNER; MARTINS, 2012). Rodriguez (2000) define
as barreiras como sendo todas as dificuldades que uma pessoa pode encontrar
(principalmente os cadeirantes) para desenvolver suas atividades de forma
autdbnoma, desde as dificuldades de manobra, dificuldades para vencer desniveis,
dificuldades de alcance e dificuldades de controle.

6.8.1.1 Barreiras fisicas

O Urucum relaciona a inclusdo social a: “Poder participar de todas as
atividades sociais sem ser rejeitado, sem ter empecilhos. Isso inclui acessibilidade,
inclui ndo ter obstaculos. Mas o maior problema mesmo é a acessibilidade.
Problemas nas ruas, nas calgcadas, nos acessos aos prédios. As leis ja existem,
faltam ser cumpridas”. O Timbé complementa: “E tu conseguir acessar os locais. Tu
poder ir a algum lugar e tu ter como entrar. E ter como fazer parte. E de a gente
participar”. Em relagdo as limitagbes fisicas enfrentadas, o Tamboril comenta:
“Algumas coisas me limitam, degrau, escadas, o resto eu faco tudo sozinho”. Estas
guestbes levantadas envolvem a acessibilidade em todos os seus campos, e de
acordo com Ashton e Heidrich (2011), requerem uma abordagem tedrica ampla e
abrangente e devem dar conta de um universo que integre 0s aspectos sociais,
culturais, ambientais, politicos e econdmicos, além de estar em concordancia com a
legislacdo vigente. A acessibilidade € a possibilidade e condicdo de alcance,
percepcdo e entendimento para utilizacdo com seguranca e autonomia de

edificacbes, espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos (ABNT, 2004). Para
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Duarte e Cohen (2010) a acessibilidade é alcancada quando os espacos sao
convidativos, faceis de percorrer e de entender, e sdo promotores de encontro e
convivio com o outro. Sassaki (2006) afirma que o termo “acessibilidade” tem sido
muito utilizado nos Ultimos anos em questdes de saude, reabilitacao, transporte,
educacao, mercado de trabalho, e ambientes fisicos internos e externos.

Com relacdo as limitacbes impostas pelas barreiras arquitetdnicas, Oliveira,
que tem 17 anos, relata: “Eu parei de estudar no primeiro ano do ensino médio
porque o banheiro ndo era adaptado. Eu tinha que entrar de ré e tinha um ferro perto
do vaso. Ai eu parei de estudar”. Além disso, ela relata o fato de precisar se sondar
(colocar sonda uretral para extragcdo da urina) e para isso ter necessidade de ajuda
da mae, como fator limitante. Parar de estudar em funcéo de barreiras impostas pela
falta de acessibilidade nos reporta ao fato de que o mundo é preparado para 0s
individuos “normais”, ou seja, o diferente acaba tendo que se adaptar a condigao
existente. A exclusdo espacial pode ser traduzida como uma barreira ao
relacionamento, podendo, inclusive, ser considerada maior do que os obstaculos
fisicos (DUARTE; COHEN, 2010).

A acessibilidade néo diz respeito somente aos cadeirantes e as PcDs, e sim a
toda sociedade, que enfrenta alguma dificuldade temporaria ou permanente, como
exemplo das gestantes ou dos idosos. E o grande problema é que essas barreiras
fisicas podem levar as barreiras sociais. Segundo Dieter, Renner e Martins (2012,
p.2), no momento que a inclusdo das PcDs comecou a ser discutida fortemente com
o viés da esfera social, a acessibilidade comegou a “ser vista de uma forma mais
ampla [...] ndo apenas pela perspectiva da arquitetura, mas também pela
viabilizacdo da comunicacao e pela eliminacéo de barreiras atitudinais, pedagdgicas

entre tantas outras.”.

6.8.1.2 Barreiras sociais

No que tange as questdes sociais decorrentes do preconceito enfrentado
pelos cadeirantes, o Angelim faz a seguinte reflexdo: “Barreira social é tudo. O povo.
Pessoas. E dificil as pessoas aceitarem. Porque a deficiéncia ndo é nos, a
deficiéncia € aquele olhar da pessoa. Porque eles que olham a gente diferente. A
gente olha eles de maneira normal. Tem gente que olha a gente de cadeira de rodas

na rua e atravessa a rua e a calgcada para nédo passar perto. Eu fui numa festa em
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Lajeado, ai me perguntaram que eu tava fazendo na festa de cadeira de rodas, que
0 meu lugar era ficar em casa. Entra num ouvido e sai no outro... a pessoa que fala
isso ndo tem amor nem a si proprio”, e complementa: “Deficiente ndo somos nos,
deficientes séo as pessoas que olham a gente diferente. N0s ndo somos perfeitos,
ninguém é perfeito”. Contribuindo com essa opinido, o Cafeeiro diz que ndo se sente
a vontade em mercados: “Porque no mercado tu tem que entrar com mochila, mas tu
entra e ficam os guardinhas te cuidando se tu ndo vai roubar nada. Como que nés
vamos roubar numa cadeira de rodas?”. As falas remetem ao que Sodré (2006) diz
sobre o senso comum, que pensa na diferenca como um ponto de partida e
estabelece julgamentos a partir da identidade do outro, existindo o preconceito para
qualquer outra forma diversa. Ribas (1994, p.18) afirma que s&o no conjunto dos
valores culturais que séo estabelecidos os individuos considerados ‘normais’, nos
quais estdo inseridos ‘padroes’ de beleza e estética direcionados para um corpo
esculturalmente bem formado. “Aqueles que fogem dos ‘padrdes’, de certa forma
agridem a ‘normalidade’ e se colocam a parte da sociedade”. Ou seja, a
desvantagem social e a discriminacdo enfrentada pelas PcDs é um resultado do
discurso da cultura da normalidade e ndo uma sentenca da natureza, pois a cultura
gue expde os impedimentos corporais como abominaveis a vida social (DINIZ;
BARBOSA; SANTOS, 2009).

O Angelim ainda diz que: “As pessoas que tem que mudar. A gente faz a
nossa parte. Mas as pessoas ndo fazem a parte delas. Na sociedade s&o as
pessoas que nao querem aceitar nés, ai que t4 o problema. A sociedade que tem
gue aceitar. Se a sociedade ndo aceitar, ndo adianta a gente fazer a nossa parte. Se
ndo a gente ndo vai conseguir entrar no meio da sociedade, nés vamos continuar
excluidos”. O relato do cadeirante deixa claro que a inclusdo também deve partir da
sociedade e ndo somente das PcDs. Assim como o movimento da inclusdo social,
que traz a modificacdo dos sistemas sociais gerais em um processo bilateral, onde
as PcDs se preparam para assumir 0S seus papéis na sociedade e a sociedade
também deve se adaptar para que possa ser viavel a incluséo.

O Angelim relatou que um dia estava andando no centro da cidade dele,
guando ouviu uma crianca falando para a mée que queria ajudar ele a atravessar a
rua, a mae nao deixou e disse que o cadeirante que se virasse sozinho, e

zl

complementa: “Poxa, a crianga quer ajudar...”. Durante as entrevistas com o0s

cadeirantes surgiram outros relatos de situagOes parecidas a esta citada pelo
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Angelim. Isso nos reporta aos estigmas sociais sofridos pelos “diferentes” de modo
geral. Portanto, deve haver uma ruptura do conceito de normalidade onde
predomina o enxergar os “defeitos” e ndo as potencialidades dessas pessoas,
levando a sua exclusao social. Na contrapartida ao exposto, Tanheiro relata que: “O
pessoal é muito acolhedor. Onde vé a gente, esta toda hora perguntando se a gente
precisa de alguma coisa. Nossa muito legal. As vezes tu ta parado na calgcada e vem
um cara la do outro lado e diz: 0, tu quer atravessar?”. O Salgueiro complementa
gue quando ele sai na rua em algum lugar que tem a guia muito alta, ele pede ajuda
na rua, e disse que nunca negaram ajuda a ele.

Com relagcdo a conscientizacdo e sensibilizacdo para a inclusdo, Angico diz:
“Nbés sempre vamos aos colégios falar com as criancgas, e a partir do momento que
tu passar esse negocio para uma crianca, ela ja vai ter a mentalidade de querer
fazer alguma coisa, se ter um familiar... ai vai tentar ajudar. Desde o inicio. Esse ano
nés ja fomos a varios colégios, fazemos a apresentacdo do basquete, e fazemos
essa palestra, demonstrando que tu tem uma vida social, mesmo sendo cadeirante,
negocios de acessibilidade e tudo. Tentamos mostrar para elas que o cadeirante
pode viver um vida normal como qualquer outra pessoa, desde que tenha
acessibilidade para possibilitar isso dai. Se tu comecar desde o inicio, tu pegar e
apresentar para as criangas, isso vai entrar na mentalidade dela, porque uma
crianga se preocupa muitas vezes mais do que um adulto”. Neste caso, o cadeirante
se refere as palestras que a LEME proporciona para escolas da regido. As PcDs e
0S usuarios cadeirantes “representam um sinal de que somos todos diferentes, e
que essa diferenca, antes de ser algo negativo, pode nos levar a atitudes mais
tolerantes com as diversas dificuldades humanas” (CORRER, 2003, p.18), portanto
se a crianca aprender a lidar com a diversidade desde pequena, a inclusdo e a
aceitacdo da diferenca se dara de forma natural quando adulta. Porém este
processo ndo é tao simples, pois depende muito dos adultos (pais, avos,
professores, etc.) que devem quebrar 0s seus preconceitos antes de poder transmitir

para as criancgas.

6.8.2 A lei que inclui e o mercado de trabalho

O Cambu relata que a inclusdo no mercado de trabalho esta bem complicada

e diz. “Eu estou procurando emprego, mas as empresas escolhem muito a
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deficiéncia. Uma pessoa que nao tem um polegar é considerada um deficiente,
entdo a empresa vai preferir pegar um que nao tem polegar que vai render 95%
dela, do que uma pessoa cadeirante que digamos vai render 50% s6. Eles preferem
pegar uma pessoa assim que nao vao precisar adaptar nada, do que me pegar, vao
ter que adaptar banheiro, uma rampa, vai ter que ter transporte especial pra mim, e
iSso gera um custo muito alto para eles. As vezes eles preferem pagar uma multa do
que estar gastando a mais com um funcionario assim. O grau de deficiéncia € bem
amplo”. Angico também faz a comparacdo do tipo de deficiéncia concorrendo a
mesma vaga: “‘Hoje tu enxergar mal de uma vista ja é PcD, ai € bem concorrido
nesse sentido”, e completa: “estou querendo voltar pro mercado de trabalho, mas se
ja esta bem complicado para que néo é PcD, imagina para quem é PcD”. Sassaki
(2006) diz que o percentual de PcDs em idade economicamente ativa que estdo fora
do mercado de trabalho € duas vezes superior ao das pessoas sem deficiéncia. Por
outro lado, o autor afirma que assim como na fase da exclusdo, na qual a PcD né&o
tinha acesso ao mercado de trabalho competitivo, recentemente ela tem sido
excluida também por outros motivos, como: falta de reabilitacdo fisica e profissional,
falta de escolaridade, falta de meios de transporte, falta de apoio das proprias
familias e falta de qualificacdo para o trabalho.

O Cedro que esta atualmente no mercado de trabalho diz que a ‘inclusao hoje
€ bem complicada. Porque por mais que tu tenta interagir com as pessoas, eles tem
um olhar diferente, sabe. E como eu estou trabalhando numa empresa com bastante
funcionéarios, tem pessoas que infelizmente sdo pobres de espirito. Porque, por
exemplo, tu hoje trabalha 08 horas e 48 minutos, eu tenho duas vezes por semana
fisioterapia, entdo eu tenho um colega que me questiona nesse periodo que eu saio
da empresa, do porgque eu tenho esse privilégio. Entdo eu digo pra ele, assim, cara,
eu trocaria de lugar contigo. Eu saio tu sabe pra que? Quantas vezes tu levanta da
tua cadeira e caminha? Tu ja notou? Tu ja tentou ficar o dia inteiro sentado na tua
cadeira sem se mexer? Tu ndo consegue, né. Pois €, 0 que tu faz indo até o
banheiro e voltando, indo pegar |14 pegando o café e voltando, eu faco nesse meu
periodo” (Cedro). lida e Guimaraes (2016, p.704) afirmam que “muitas vezes, ao
serem admitidas na empresa, as pessoas com deficiéncia sdo alocadas em setores
marginais e acabam sendo estigmatizadas pelos proprios colegas, o0 que é

desumano e indigno.”.
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Araucéria diz que a ‘inclus&o social ndo é s6 o que esta na lei. E quando tu
enxerga cada individuo como de uma forma... ndo o sujeito num todo, mas, enxerga
ele como um individuo, na verdade eu acho que mais isso, porque certas inclusdes,
ou certas adaptacdes, que é considerado, que eu digo como empregar um pessoa e
nao oportunizar ela e ndo oferecer a ela todo o suporte ndo € inclusdo social. SO
colocar ela dentro da empresa porque uma lei diz, ela tem que ter todo um suporte e
também se sentir acolhida”. Sassaki (2006) diz que uma empresa inclusiva € a
empresa que garante o valor da diversidade humana, que considera as diferengas
individuais de cada pessoa, realiza mudancas necessarias nas praticas
administrativas e adequacdes no ambiente fisico, adapta os procedimentos e
instrumentos de trabalho e capacita todos os recursos humanos no assunto da
inclusdo. O Cedro diz que se ele tivesse uma empresa, ele “ia preparar 0s
funcionéarios e preparar a empresa. Porque a vontade de eles te receber, ndo é a
vontade, é a lei. Hoje é a lei. A empresa que eu trabalho, a parte do RH, muito bom,
te tratam com inclusdo, mas séo preparados, s6 que os funcionarios ndo sdo. Se tu
tem uma limitacdo eles tem que saber que tu tem, eles tem que saber que tu ta ali
tentando ser uma pessoa normal, mas ndo €, ndo adianta tu querer ser tratado como
uma pessoa normal se tu tem uma deficiéncia”. Este relato vem ao encontro da fala
de outros cadeirantes que querem ser VvistosS como pessoas normais, ou seja, que
suas diferencas sejam respeitadas.

Bartalotti (2006, p.47) diz que somente garantir 0 acesso ndo basta, por mais
gue seja fator de grande importancia. Pois a lei é que garante o0 acesso, mas €&
preciso que se tenha sucesso e que se segure a permanéncia, “nao basta partilhar
dos espacos sociais, € preciso neles permanecer e, principalmente, é preciso que se
tenha sucesso. E isso ndo se garante por decreto; [...] ndo se inclui por decreto.”.
Infelizmente poucas empresas exercem a lei de cotas, pois de um lado se queixam
qgue as PcDs néo estédo preparadas para desempenhar as tarefas que Ihe caberiam,
por outro lado, essas mesmas empresas nao investiram em equipamentos e
materiais, e nem melhoraram a infraestrutura fisica para recepcionar as PcDs. Ja os
seus profissionais (recursos humanos, médicos de trabalho, fisioterapeutas,
projetistas de trabalho) que poderiam auxiliar para a inclusdo, também se sentem
impossibilitados para isso (IIDA; GUIMARAES, 2016). O Cambu diz que trabalhava
em uma empresa que ficava no segundo andar de um edificio, e que 0 acesso a

esta se dava somente por escadas. Os seus colegas que o carregavam no colo até
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a sua sala, porém, estes comecaram a reclamar que isto ndo era o servico deles, e
ele teve que ser dispensado da empresa. Ja, a Araucéria afirma que a empresa
onde trabalha adaptou um banheiro s6 para ela, pois ela necessita realizar a
sondagem de 4 em 4 horas, precisando de um espelho e de uma maca. Somente
ela tem a chave do banheiro, para evitar assim infeccdes.

No Brasil, o Decreto n° 3.298 de dezembro de 1999, que regulamenta a Lei n°
7.853 (24/10/89), conhecido como “Lei das Cotas”, estabelece uma politica para a
integracdo das PcDs na sociedade e no trabalho. Esse decreto considera que a
insercdo no mercado de trabalho pode ser realizada de varias maneiras, e
estabelece cotas para pessoas com deficiéncia. A empresa com 100 ou mais
empregados esta obrigada a preencher 2% dos seus cargos com PcDs; 3% para
201 a 500 empregados; 4% de 501 1000 empregados; e 5% para mais de 1000
empregados. Sassaki (2006) afirma que a legislacdo € uma faca de dois gumes. Se
de um lado as leis tem forca para forcar os empregadores a contratar PcDs, de outro
lado elas podem criar antipatia exatamente em relagdo a estas pessoas, e lembra
que se considerarmos a evolucdo dos conceitos e praticas sociais, nem todas as leis
sdo inteiramente adequadas e em razdo disso devem ser revisadas, mas

infelizmente, na pratica, sdo demoradas ou nunca acontecem.

6.8.3 Incluséo sob a perspectiva do cadeirante

Com relacdo a perspectiva dos cadeirantes em relagdo a inclusdo social,
Faveiro diz: “Eu me sinto bem incluso na sociedade, acho que € o que eu fago. Eu
ndo me apego a nao ir a lugar nenhum, tudo o que me sugerirem para eu fazer eu
vou la tentar e vou fazer. Tipo, se ndo der para eu fazer do mesmo jeito que vocés
fazem eu invento um jeito de fazer. Eu digo que isso € inclusdo social. Eu acho que
pra tudo tu tem que te adaptar, tem que fazer um jeito diferente. Tipo, se eu nao
conseguir fazer daquela forma do jeito que tu ta fazendo vamos tentar adaptar um
jeito diferente de fazer. Se tu quiser ficar naquele mundinho parado ali tu vai falar eu
ndo posso eu ndo consigo e tal. Nao, ndo é assim, vamos tentar. Propde alguma
coisa diferente, vamos tentar”, ainda: “¢ a gente tentar formas diferentes de fazer
coisas aquilo que vocés conseguem fazer com facilidade que pra nds supostamente
nao teriamos como fazer”. A fala do Faveiro deixa clara a sua resiliéncia, ou seja, a

capacidade de lidar com os seus proprios problemas e vencer os obstaculos, o que
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nos reporta a inferir que todo o esfor¢co para inclusdo em diversas situacdes do
cotidiano sado originadas por ele e ndo sao resultantes da sociedade.

Para o Salgueiro a inclusao social depende dos cadeirantes: “Eu sempre digo
para os associados aqui, que quando tu vai num lugar ndo espera a pessoa te
cumprimentar, tu toma a iniciativa e da a mao. Tu vai ficar esperando? Ai € que
comecgam as coisas. A inclusdo depende da tua iniciativa. Tu € que tem que sorrir, tu
€ que tem que estender a mao. Se tu ndo sorrir e se tu ndo estender a mao daqui a
pouco o cara vai dizer: ai coitadinho. E ninguém aqui é coitadinho”, e continua:
“Incluséo social para mim ela esta aqui (ele aponta para si mesmo), se eu estou
solicito, se eu estou disposto e se eu estou bem humorado, e se eu tenho a
iniciativa, eu estou incluido”. Estas falas remetem a fase da integracdo social das
PcDs, muito comum ainda, onde a sociedade ndo da apoio para a incluséo, e parte
da PcD estar apta a superar as barreiras fisicas e pragmaticas existentes, assim

como, lutar contra os estigmas sociais recorrentes e ainda persistentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagcéo teve como norteador o seguinte problema de pesquisa: Qual
o impacto social do projeto da almofada a baixo custo para cadeira de rodas com
base no design ergondmico, visando a melhoria de qualidade de vida e inclusao
social dos usuérios cadeirantes? Para tanto, propés-se como objetivo avaliar uma
almofada para cadeira de rodas a baixo custo como ferramenta para a promocéo da
qualidade de vida e inclusdo social dos usuarios cadeirantes, com base no design
ergondmico. A busca pela solucdo teve como base a realizacdo das entrevistas para
a compreensdo da importancia da almofada para os cadeirantes e para a
identificacdo da interferéncia das Ulceras de pressao na qualidade de vida e inclusdo
social dos cadeirantes. Com o mesmo intuito, foram realizadas medi¢cdes com o
tapete de pressdes na posicdo sentada sobre a regido das tuberosidades
isquiaticas, a fim de aferir os niveis de pressbes para prevencdo de Ulceras de
pressao. A partir dos resultados, ocorreu o processo de avaliacdo da almofada
desenvolvida no TCC do curso de Design, com base nas necessidades de
adaptacdes e proposicdo de melhorias a partir da percepcdo dos usuarios, para
posterior desenvolvimento e comercializagdo do produto.

Diante do problema proposto, as entrevistas realizadas comprovaram a
extrema relevancia social desta pesquisa. Em se tratando da almofada para cadeira
de rodas, esta é uma TA que deve ser considerada como substituicdo do assento da
cadeira de rodas, uma vez que apenas a base de sustentacdo do assento ndo é o
suficiente para dar estabilidade e conforto ao usuario cadeirante. Fica evidente que o
desenvolvimento de almofada que leve em consideracdo um projeto de adequacao
postural, maior estabilidade na posicdo sentada e distribuicAo mais equitativa do
peso corporal, auxilia na prevencdo das UPs, sendo um fator importante na
promocdo da QV dos usuarios cadeirantes e na melhoria das condigBes para
incluséo social.

As entrevistas mostraram que 0s cadeirantes tém muito medo de ter UPs,
mesmo 0s cadeirantes que nunca tiveram quanto os que ja tiveram UPs. Quando os
cadeirantes sao acometidos pelas UPs a salde fica comprometida, implicando em
condicdo de dependéncia e limitacdes, afetando a sua QV e a inclusdo social, pois
ficam acamados em casa ou no hospital. Além disso, as UP os tornam dependentes

de outras pessoas para trocar 0S seus curativos constantemente, e vem a sua
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liberdade acabar, pois ndo podem sair de casa, ou se saem tem que ser por pouco
tempo em funcdo da troca de curativo. Os cadeirantes estdo cientes que a
prevencao das UPs € melhor do que um tratamento tardio, porém, quando aparece a
ferida, eles devem tomar uma solucdo o mais rapido possivel para ndo piorar, pois a
UP evolui de maneira muito rapida. Sobre a importancia da almofada, fica evidente
no discurso dos entrevistados que além de ela gerar conforto, é indispenséavel e
essencial na vida dos cadeirantes. Que sem ela, a cadeira de rodas “ndo é nada’,
vendo a almofada e a cadeira como um “conjunto” sé, que é impossivel ficar sem a
almofada, e se ficar sem, surge rapidamente as UPs, ou seja, da importancia da
almofada para a prevencao das mesmas.

Sobre a qualidade de vida, os cadeirantes a relacionaram ao bem-estar, a
felicidade, a estar na presenca de amigos e familiares. Uma questdo muito forte que
apareceu nos discursos foi a saude, concluindo que sem a saude o cadeirante “ndo
€ nada”. Estes também relacionam que a saude fica comprometida diretamente com
a incidéncia das UPs, virando uma “bola de neve de problemas”, afetando
diretamente “fodo o resto da vida” do cadeirante. Surgiu também a questdo da
liberdade de ir e vir e de poder fazer o que eles querem sem depender de ninguém
para isso. Ja em relagdo a inclusdo social, surgiram varias questdes relacionadas as
barreiras fisicas e sociais que a sociedade imp0e a eles. Desde a importancia da
acessibilidade para estarem aptos a interagir em sociedade, quanto ao preconceito
gue eles enfrentam por estarem em uma cadeira de rodas.

Com relacdo ao processo de avaliagdo da almofada e aos resultados das
pressdes na posicado sentada, foi evidenciado que as pressdes exercidas pelo corpo
dos cadeirantes com lesdo medular sdo maiores do que em pessoas sem lesdo
medular, resultados ja comprovados através de literatura. Nas diversas medicdes
realizadas, os usuarios cadeirantes com baixo peso corporal apresentaram picos de
pressdao semelhantes as dos usudrios cadeirantes com maior peso e estrutura
corporal. Outro achado relevante € a base firme e reta da almofada que impede que
os cadeirantes “afundem” no assento conforme ocorre nas suas almofadas usuais.
Este fato faz com que estes melhorem a postura na posi¢cao sentada deixando a
coluna mais ereta e assim, promove maior conforto. Ressalta-se que ainda serdo
realizados novos ensaios para confirmar a diminuicdo nos picos de presséao, a fim de

configurar a almofada final.



112

Tendo em vista a comercializacdo da almofada desenvolvida, pretende-se
disponibilizar um manual de uso, com material grafico e orientacdes sobre a postura
correta, alternancia postural, visando uma conscientizagdo ergondmica da postura
do cadeirante na posicdo sentada na cadeira de rodas. Pois, uma das limitacbes
dessa pesquisa esteve centrada na postura que o usuario cadeirante adota ao
sentar na sua almofada/cadeira de rodas. Como a almofada foi testada em
diferentes cadeiras, e considerando que estas ndo apresentam um padrdo de
tamanho e de configuracdo, somado ao fato dos perfis de estrutura corporal, peso,
altura, e tamanho dos usuarios, os resultados tendem a n&o ser exatos. Dessa
forma, pode-se inferir que ocorrem interferéncias importantes na medicdo de
pressdo que tem relacdo com o “jeito de sentar” do usuario e em fungdo do
comportamento e habitos posturais na posi¢cao sentada.

Com a trajetdria iniciada no desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de
Curso em Design, e da sua continuacdo com esta dissertacdo, no Mestrado em
Diversidade Cultural e Inclusdo Social, criaram-se vinculos de amizade, respeito e
admiracdo entre o pesquisador e os pesquisados, com o desejo mutuo por uma
sociedade melhor para todos. As poucas falas aqui transmitidas séo licbes de vida
para o mundo, e dao forgca para continuar na luta por melhores condi¢bes de vida
para as pessoas com deficiéncia, sabe-se que este é sO o inicio de uma longa
caminhada ao caminho da inclusdo social. Ressalta-se ainda a importancia do
desenvolvimento de produtos de TA a baixo custo (inclusive a almofada para cadeira
de rodas), uma vez que as pessoas com deficiéncia deveriam ter o mesmo acesso
que as demais em relacdo a recursos, produtos e servi¢cos, objetivando trazer
melhores condi¢gbes de vida, autonomia e independéncia.

Tendo em vista que esta pesquisa teve um carater experimental, os dados
nao sao conclusivos, mas sim, evidenciam alguns aspectos, comprovam outros e
sinalizam a necessidade de mais pesquisas nessa tematica e com esse enfoque.
Nesse sentido, sugere-se:

e Desenvolver uma cadeira de rodas ajustavel conforme necessidade e a baixo
custo. Ex: angulo encosto, angulo assento, altura apoio de pés, altura
encosto.

e Estudar materiais/tecidos que ndo cedam para o encosto da cadeira de rodas;

e Analisar comparativamente as diferencas na relagdo do IMC e da estrutura
corporal do cadeirante na distribuicdo de pressdo na posicdo sentada na
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cadeira de rodas, uma vez que usuarios com biotipos equivalentes podem
apresentar pressdes muito distintas.

Desenvolvimento de cadeira de banho para cadeirantes a baixo custo;
Calcado adaptado para cadeirantes a baixo custo;

Colché&o para cadeirantes a baixo custo;

Almofada para cadeira de rodas para criangas a baixo custo.
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APENDICE B — FORMA DE COLOCACAO DA CAPA DA ALMOFADA

almofada com capa fechada

almofada com capa aberta

we Ziper interno

almofada com
todas as pecas

capa da almofada

Fonte: Autora.



ALMOFADA 1

3
1 2 1
3 3
2 3 2
54— 5
=4 6
LEGENDA
DENSIDADE NOMENCLATURA DA EMPRESA DOS MATERIAIS
1| 27a32kg/m? espuma flexivel de PU
2| 29,7a36,3kg/m> | espuma flexivel de PU
3| 40,5a47,5kg/m*> | espuma flexivel de PU
51395a47,5 kg/m3 espuma de PU expandido com caracteristicas viscoelasticas
6 | madeira de 15mm | madeira

APENDICE C

ALMOFADA 1 p. 126

PECAS E SUAS DENSIDADES

ESC 1:5 UN mm




ALMOFADA 2

4
2 3 2
4 4
3 4 3
35— 5
41 6
LEGENDA
DENSIDADE NOMENCLATURA DA EMPRESA DOS MATERIAIS
2| 29,7a36,3kg/m’> | espuma flexivel de PU
3| 40,5a47,5kg/m> | espuma flexivel de PU
4| 54362 kg/m3 espuma flexivel de PU para termoconformacao e alta frequéncia
51395a47,5 kg/m3 espuma de PU expandido com caracteristicas viscoelasticas
6 | madeira de 15mm | madeira

APENDICE C

ALMOFADA 2 p. 127

PECAS E SUAS DENSIDADES

ESC 1:5 UN mm
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APENDICE D - FOTO ALMOFADA
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PROTOTIPO B - DENSIDADE 1

ESC 1:5

A

0§

A

~

APENDICE E

VISTAS ALMOFADA E SUAS PECAS




LEGENDA

DENSIDADE NOMENCLATURA DA EMPRESA DOS MATERIAIS
D 30 kg/m? espuma flexivel de PU
D 33 kg/m’ espuma flexivel de PU

D 54 a 62 kg/m’

espuma flexivel de PU para termoconformacao e alta frequéncia

D 39,5 a 47,5 kg/m?

espuma de PU expandido com caracteristicas viscoeldsticas

b~ WwWN

madeira de 15mm | madeira

APENDICE E

PROTOTIPO B - DENSIDADE 1

p. 130

PECAS E SUAS DENSIDADES
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UN mm

PROTOTIPO B - DENSIDADE 2
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VISTAS ALMOFADA E SUAS PECAS




LEGENDA

DENSIDADE NOMENCLATURA DA EMPRESA DOS MATERIAIS
D 33 kg/m’ espuma flexivel de PU

D 45 kg/m’ espuma flexivel de PU

D 54 a62kg/m’

espuma flexivel de PU para termoconformacao e alta frequéncia

D 39,5 a 47,5 kg/m’

espuma de PU expandido com caracteristicas viscoeldsticas

b WwWIN

madeira de 15mm | madeira

APENDICE F

PROTOTIPO B - DENSIDADE 2
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PECAS E SUAS DENSIDADES
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ESC 1:5

PROTOTIPO C - DENSIDADE 1
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APENDICE G
VISTAS ALMOFADA E SUAS PECAS




LEGENDA

DENSIDADE NOMENCLATURA DA EMPRESA DOS MATERIAIS
D 30 kg/m? espuma flexivel de PU
D 33 kg/m® espuma flexivel de PU

D 54 a 62 kg/m’

espuma flexivel de PU para termoconformacao e alta frequéncia

D 39,5 a 47,5 kg/m?

espuma de PU expandido com caracteristicas viscoeldsticas

b~ WIN

madeira de 15mm | madeira

APENDICE G

PROTOTIPO C - DENSIDADE 1
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PECAS E SUAS DENSIDADES
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PROTOTIPO C - DENSIDADE 2
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APENDICE H
VISTAS ALMOFADA E SUAS PECAS




LEGENDA

DENSIDADE NOMENCLATURA DA EMPRESA DOS MATERIAIS
D 33 kg/m’ espuma flexivel de PU

D 45 kg/m’ espuma flexivel de PU

D 54 a 62 kg/m’

espuma flexivel de PU para termoconformacao e alta frequéncia

D 39,5 a 47,5 kg/m’

espuma de PU expandido com caracteristicas viscoeldsticas

b~ WIN

madeira de 15mm | madeira

APENDICE H

PROTOTIPO C - DENSIDADE 2

p. 136

PECAS E SUAS DENSIDADES
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3
2
4 4
3 4 3
— 5
— 1
LEGENDA
DENSIDADE NOMENCLATURA DA EMPRESA DOS MATERIAIS
D 33 kg/m’ espuma flexivel de PU
D 45 kg/m’ espuma flexivel de PU

D 54a62 kg/m3 espuma flexivel de PU para termoconformacao e alta frequéncia

D39,5a47,5 kg/m3 espuma de PU expandido com caracteristicas viscoeldsticas

U= WN

madeira de 15mm | madeira

APENDICE |

PROTOTIPO D p. 140

PECAS E SUAS DENSIDADES




APENDICE J — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de entrevista data:

NO

© © N o O A~ W N P

16

18

21

23
24

. Ha quanto tempo é cadeirante?

. Tipo de leséo:

controle:

. ldade:
. Sexo:
. Altura;

Peso:

. Possui sensibilidade nos membros inferiores?

. Motivo da lesao:

141

. Jateve Ulceras de pressdo?

10. Se sim, Quantas vezes?

11. Em quallis parte/s do corpo?

12. Quais foram os procedimentos necessarios para cura da ferida?

13. Tempo em que a ferida ficou aberta até a cicatrizagao:
14. Realiza algum movimento para aliviar a pressao sobre o assento?

15. Se sim, qual?

. Utiliza almofada para cadeira de rodas?
17. Se sim, ha quanto tempo?

17b. Tamanho da almofada/assento da cadeira de rodas:

. Qual tipo/marca?

19. Fazes fisioterapia?

20. Se sim, com qual frequéncia?

. Praticas algum esporte e/ou atividade fisica?

22. Se sim, qual?

. H& quanto tempo vocé frequenta a LEME?

. Quais atividades vocé realiza na LEME?

25

27
28

. Vocé trabalha/Possui alguma profissao?
26. Qual?

. Tu fazes alguma atividade em seu tempo livre?

. Se sim, o que?
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a. O que pra vocé é conforto quando na posi¢ao sentada na cadeira de rodas?

b. Vocé sente desconforto em alguma parte do corpo na posigéo sentada na cadeira

de rodas?
Sim( ) Néo ( )

Se sim, assinale o local na figura abaixo:

Diagrama de areas dolorosas (CORLETT; MANENICA, 1980)

Lado esquerdo

ite
vel
Ombro 11
Braco 12
Ante braco 13
Mao 14
Pescoco 31

Dorso superior 32
Dorso médio 33
Dorso inferior 34

Quadril 35
Coxa 51

Perna 52
Pé 53

Visao dorsal

Fonte: lida (2005, p.173).

Lado direito

21 Ombro

22 Brago
23 Ante braco
24 Mao

41 Pescoco

42 Dorso superior
43 Dorso médio
44 Dorso inferior

45 Quadril

61 Coxa
62 Perna
63 Pé
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c. Qual a importancia da almofada para cadeira de rodas para vocé, enquanto Usuario
cadeirante?

d. O que é para vocé qualidade de vida?

e. O que é para vocé inclusdo social?

f. Em sua opinido, qual a interferéncia das Ulceras de presséo na vida de um
cadeirante?
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APENDICE K - ENSAIOS 1 - CONTROLE 1

CADEIRA 90° PROTOTIPOS 1 CADEIRA 90°
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CONTROLE 2

APENDICE K - ENSAIOS 1
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CADEIRA 90°

PROTOTIPOS

CADEIRA 90°




CONTROLE 3

APENDICE K - ENSAIOS 1
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CADEIRA 90°

PROTOTIPOS

CADEIRA 90°
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CONTROLE 4

APENDICE K - ENSAIOS 1
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CADEIRA 90°

PROTOTIPOS

CADEIRA 90°
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CONTROLE 5

APENDICE K - ENSAIOS 1
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CADEIRA 90°

PROTOTIPOS

CADEIRA 90°




CONTROLE 6

APENDICE K - ENSAIOS 1
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CONTROLE 7
APENDICE K - ENSAIOS 1
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CADEIRA 90°

PROTOTIPOS

CADEIRA 90°

T

I

uu 14 15 1 765 7 65 §




CONTROLE 8

APENDICE K - ENSAIOS 1
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CADEIRA 90°

PROTOTIPOS

CADEIRA 90°
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CONTROLE 9

APENDICE K - ENSAIOS 1
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CADEIRA 90°

PROTOTIPOS

CADEIRA 90°




CONTROLE 10

APENDICE K - ENSAIOS 1
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CADEIRA 90°

PROTOTIPOS

CADEIRA 90°




CONTROLE 11
APENDICE K - ENSAIOS 1

CADEIRA 90°

PROTOTIPOS
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CADEIRA 90°
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CONTROLE 12

APENDICE K - ENSAIOS 1
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CADEIRA 90°

PROTOTIPOS

CADEIRA 90°

11 14




APENDICE L - MEDICOES POR ENSAIOS

Ensaios 2

156

Tabela — Picos de presséo ensaios 2—-1, 2,3 e 4 - unidade de medida mmHg

CADEIRA EXP. 90° ALMOFADA PROPRIA Cc2
1 148 — 410 148 — 207 156 — 390
2 149 - 321 124 — 148 153 - 230
3 149 — 262 101 -118 136 — 200
4 124 - 173 124 — 144 149 — 245

Ensaios 3 - Experimentos A

Tabela — Picos de presséo ensaios 3: experimento A - 1, 2 e 3 - unidade de medida mmHg

CADEIRA EXP. 90° | ALMOFADA PROPRIA C2 D
1 148 - 410 148 - 207 156 — 390 101 - 289
2 149 - 321 124 - 148 153 - 230 148 - 280
3 149 - 262 101 -118 136 - 200 136 - 225
Tabela — Picos de presséo ensaios 3: experimento A-5,6,7,8,9,10e 11 -
unidade de medida mmHg
CADEIRA EXP. 90° ALMOFADA PROPRIA PROTOTIPO D
5 144 - 217 87 -114 107 - 171
6 111 - 210 74 - 89 74 - 107
7 87 - 143 74 - 109 87 -136
8 151 - 396 166 - 230 158 - 331
9 144 - 218 89 -119 126 - 171
10 148 - 309 148 - 279 151 - 326
11 151 - 287 92 -138 89 - 228

Experimentos B

Tabela — comparacgao protétipo D e protétipo D capa mais solta - unidade de medida mmHg

PROTOTIPO D PROTOTIPO D - PROTOTIPO D PROTOTIPO D -
CADEIRA EXP. 90° CAPA MAIS SOLTA CADEIRA DE CAPA MAIS SOLTA
' CADEIRA EXP. 90° RODAS CADEIRA DE RODAS
62 - 87 62 - 81 74 -102 50 - 66

Experimentos C

Tabela — Comparacdo prototipo D e protétipo D capa mais solta—5e 11 -

unidade de medida mmHg

CADEIRA EXP.90° | ALMOFADA PROPRIA D D - CAPA MAIS SOLTA
5 144 - 217 87-114 107 -171 74 -101
11 151 - 287 92 - 138 89 - 228 74 - 183

Tabela — Picos de pressdo ensaios 3: experimento C - unidade de medida mmHg

CADEIRA EXP. 90° ALMOFADA PROPRIA D - CAPA MAIS SOLTA
4 124 -173 124 - 144 124 - 202
12 141 - 260 99 -129 111-175
13 141 - 210 111 -160 87 - 107
14 153 - 383 111-134 156 - 230
15 81-123 50-79 62 - 89
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APENDICE M - ENSAIOS 2 - CADEIRANTE 1

(OBS: com fralda nos momentos das medigées)




CADEIRANTE 2

APENDICE M - ENSAIOS 2
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CADEIRANTE 3

APENDICE M - ENSAIOS 2
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CADEIRANTE 4
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APENDICE N - ENSAIOS 2 - experimentos A - CADEIRANTE 1

(OBS: com fralda nos momentos das medigées)
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CADEIRANTE 2
APENDICE N - ENSAIOS 3 - experimentos A
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CADEIRANTE 3
APENDICE N - ENSAIOS 3 - experimentos A




CADEIRANTE 5

APENDICE N - ENSAIOS 3 - experimentos A

g 2azgp »

PROTOTIPO D
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CADEIRANTE 6
APENDICE N - ENSAIOS 3 - experimentos A




CADEIRANTE 7
APENDICE N - ENSAIOS 3 - experimentos A
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PROTOTIPO D
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CADEIRANTE 8
APENDICE N - ENSAIOS 3 - experimentos A
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CADEIRANTE 9
APENDICE N - ENSAIOS 3 - experimentos A

PROTOTIPO D
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CADEIRANTE 10
APENDICE N - ENSAIOS 3 - experimentos A

SEM FOTO

1 CADEIRA 90°
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CADEIRANTE 11

APENDICE N - ENSAIOS 3 - experimentos A
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APENDICE O - ENSAIOS 3 - experimentos B - CONTROLE

PROTOTIPO D

- CADEIRA 90°

PROTOTIPO D CAPA MAIS SOLTA - CADEIRA 90°
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PROTOTIPO D CAPA MAIS SOLTA - CADEIRA DE RODAS
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APENDICE P - ENSAIOS 3 - experimentos C - CADEIRANTE 5
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CADEIRANTE 11*

APENDICE P - ENSAIOS 3 - experimentos C
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CADEIRANTE 4

APENDICE P - ENSAIOS 3 - experimentos C
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CADEIRANTE 12

APENDICE P - ENSAIOS 3 - experimentos C
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CADEIRANTE 13

APENDICE P - ENSAIOS 3 - experimentos C

2 |ALMOFADAS PROPRIAS - ESPUMAEMBAIXO E SiLICONEEMCIMA| 3 | PROTOTIPO D - CAPA MAIS SOLTA

0 12 25 37 49 62 74 86 98 1 123 135 148 mmkt
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CADEIRANTE 14

APENDICE P - ENSAIOS 3 - experimentos C

CAPA MAIS SOLTA
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CADEIRANTE 15

APENDICE P - ENSAIOS 3 - experimentos C
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APENDICE Q

p. 179

MESCLA MATERIAIS DA CAPA
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ANEXO A — RELATORIO DE BUSCA DE ANTERIORIDADES

RELATORIO DE
BUSCA DE
PATENTES

LeAO

DESDE 1957

MATRIZ: Av. CARLOS GOMES, 403, 82 ANDAR — PORTO ALEGRE/RS
FONE/FAX: 3224-7896/3226-0624/3286-6707

FILIAL TECNOPUC: AV. IPIRANGA, 6681 — PREDIO 99A, SALA 808
FoONE/FAX: 3022-5175/3023-5009

HOME PAGE: WWW.LEAO.ADV.BR

E-MAIL: LEAO@LEAO.ADV.BR
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BASES DE DADOS PESQUISADAS

(x) INPI

(X)USPTO

(x)EPO (Esp@cenet)
(x)WIPO

BUSCA POR PALAVRAS-CHAVES

1. Assento

2. Almofada

3. Anatdmico

4. Cadeira de rodas
5. Wheelchair

6. Seat

7. Pad

8. Cushion

9. Anatomical

RESULTADOS

‘ INSTITUTO
NACIONAL
1 — ’NP’ ‘ DA PROPRIEDADE
INDUSTRIAL

Processo: DI 5400254-0 Depdsito: 01/03/1994 Concessdo: 01/06/1999
Publicagdo: 17/10/1995 Classificacdo: (BR) 6.10

Titular: ELISEU DE REZENDE SANTOS (BR/MG)

Inventor: ELISEU DE REZENDE SANTOS

Procurador:

Titulo: ASSENTO ANATOMICO PARA CADEIRAS, BANQUETAS E SIMILARES

A patente apresentada trata de um assento anatdmico para ser utilizado em diversos fins.
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Processo: MU 7600765-0 Depdsito: 17/04/1996
Publicagdo: 14/07/1998 Classificacdo: A47C 7/46, A47C 7 /42
Titular: LUIZ CARLOS GUERRA (BR/SP) , AIRTON MASAYUKI TAIRA (BR/SP) , MARCO ANTONIO
RIBEIRO (BR/SP)
Inventor: AIRTON MASAYUKI TAIRA,LUIZ CARLOS GUERRA,MARCO ANTONIO RIBEIRO
Procurador: EMPIRE - MARCAS E PATENTES 5/C LTDA
Titulo: DISPDSIC&O INTRODUZIDA EM ASSENTO ORTOPEDICO
Resumo: patente de moedelo de utilidade para "disposicdo introduzida em assento

ortopédico”, constituido por espaldar de madeira (1) com furos de ventilagdo (2) e espuma moldada (3)
com elevagbes laterais (4) e elevagdoe interna (5) de apoio da celuna vertebral, acoplada cu ndo ne
coxim (9) de espuma moldada com beorda elevada (10) e rebaixos anatémices, para acomodar as
nddegas (11) e as coxas (12) separadas por elevagdo central (13), que obriga a correta postura no
sentar €, alongamento automatico dos musculos periféricos da coluna vertebral no deitar, evitando os
desvios e compressdo localizada que provocam as dores nas costas, com a vantagem de, por ser
almofadado, eliminar o desconforto causado pela rigidez dos ditos elementos ortopédicos existentes. B

Esta patente trata de um assento com fins ortopédicos feito a partir de espuma moldada.

Processo: MU 7301096-0 Depdsito: 25/06/1993

Publicacdo: 31/01/1995 Classificacdo: B68G 5/00

Titular: MARCELO DE ANDRADE (BR/SP)

Inventor: MARCELO DE ANDRADE

Procurador:

Titulo: ASSENTO ANATOMICO.

Resumo: patente de modelo de utilidade - assento anatémico - formade de base em

poliuretanc injetavel devidamente modelado acrescentado de bolsa plastica em pve que retém massa
plastica modeladora para o adequado conforto e salde das areas dos quadris e coxas tendo como ndo
exercer pressdo sobre os mesmos. B

Esta patente revela um assento anatdmico feito a partir de poliuretano injetavel.

Processo: DI 5701866-9 Depdsito: 29/10/1997 Concessdo: 27/10/1998
Publicacdo: 27/10/1998 Classificacdo: (BR) 6.10

Titular: SARNMARK HJALPMEDEL AB (SE)

Inventor: CLAES LIEGNELL

Procurador: DANNEMANN ,SIEMSEN, BIGLER & IPANEMA MOREIRA

Titulo: PLACA DE ASSENTO PARA UMA CADEIRA DE RODAS

A presente patente revela um assento para cadeira de rodas, seu resumo e demais
informagdes ndo se encontram disponiveis para acesso on-line

Europhisches
Patentamt

1- ESP@CENET

Office eurapéen

des brevets

|| 2. Wheelchair_seat seat pan and cushion and method
* Inventor: Applicant: CPC: IPC: Publication info: Priority date:
DEBELLIS PAMELA C [US] SUNRISE MEDICAL HHG  A47C7/022 A4TCTI02 US5326654 (A) 1996-05-28
DENTON GRANT C [US]  INC [US] AB1G2005/1045 A61G5/10 1998-11-17
(+2) AB1G2005/1091 (IPC1-
(+1) 7)A4TC27/14

(+2)
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A seat assembly (21) for a wheelchair including a relatively rigid seat base (12)
of substantially uniform thickness with an upwardly facing contoured top surface
(14) and a cushion assembly mounted on the seat base. The cushion assembly
includes a relatively soft foam member (30) substantially covering the seat base
(12) for localized deformation of the [foam| member and for communication of the
influence of contours on the seat base (12) through the foam member (30) to
the user. In the preferred form, a flexible pouch (40) having a viscous fluid-like
material contained therein is positioned in a recess (38) in the foam member
(30) in the area of the user's ischial tuberosities and coccyx, and a water-
impervious, flexible elastomeric envelope (50) completely surrounds the foam
member (30) and the fluid-containing pouch (40). The fluid pouch (40) has a size
greater than the plan area of recess (38) in the foam member (30) and is placed
in a semi-collapsed condition in the recess so as to be displaceable without
hammocking. Additionally, elastomeric envelope (50) has a sheet area greater
than the area of the semi-collapsed fluid pouch (40) to ensure that the envelope
(50) does not hammaock under the user's weight. Finally, a hydrophobic cover (60) can be mounted over the cushion assembly and to the
seat base (12). A method of supporting a user on a wheelchair seat assembly is also disclosed.

Esta patente revela um assento para cadeira de rodas que utiliza em sua contrugdo
espumas de diferentes densidades em regides especificas, onde sao exercidas maiores
pressoes.

|/ 24, CUSHION FOR WHEELCHAIR

W Inventor: Applicant: . CPC: IPC: Publication info: Priority date:
ASAKURA TAKESHI SUMITOMO RUBBER IND AG1G5/00 JP2006136552 (A)  2004-11-12
2006-06-01

PROBLEM TO BE SOLVED: To provide a cushion for a wheelchair excellentin an

effect of stabilizing a pelvis. ; SOLUTION: In the cushion 1 for the wheelchair, ata

part on the rear side compared with a buttock seat face 22 of a nearly flat seat

face member 2 which is spread on the seat face of the wheelchair, where the
rear side of the seat surface is made to be the buttock seat face 22, which j
incorporates soft foam 5 entirely and where aviscoelastic gel layer 6 is o | o
arranged in the buttock seat part 22 at least, a rear side support member 3 for | ettt i s
supporting the pelvis from its rear side is formed integrally with the seatface
mempber 2 at a part on a rear side compared with the buttock seat face 22. At

parts on both ofthe sides of the buttock seat face 22 of the seat face member 2, |
a pair of lateral side support members 7 supporting the pelvis from both of the
sides can be formed integrally with the seat face member 2 and the rear side \
supportmember 3. ; COPYRIGHT: (C)2006, JPO&NCIPI e ol :i

Esta patente revela uma almofada para cadeira de rodas com formato anatémico.

.| 2. Seat cushion for wheelchair

W Inventor: Applicant: CPC: IPC: Publication info: Priority date:
MAAYAN IZINGER [IL] A4TCTNE IL203463 (A) 2009-01-23
AB1GE/1043 2014-02-27
AB1G7/05715

Seat cushions that prevent a seated handicapped individual from sliding forward
on the seat, while preventing the occurrence of decubitus ulcers. The seata seat
cushion includes a resilient body having a generally rectangular shape. The
resilient body includes a frontal portion having a front end and a rear end, and
which is fabricated from materials having a first density, and a rear portion

having a front end and a rear end, and is fabricated from materials having a
second density. The first density is substantially higher than the second density.
Preferably, the resilient body is fabricated out of a sturdy foam material.

Preferably, the seat cushion further includes a protective cover wrapping the
resilient body.

Esta patente trata de um assento almofadado para cadeira de rodas com diferentes
densidades de espuma em locais de pressdes variadas.
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17. TENSION FREE WHEELCHAIR SEAT COVER AND CUSHION THEREWITH

W Inventor: Applicant: CPC: IPC: Publication info: Priority date:
CHRISTOFFERSON SUNRISE MEDICAL HHG A47C31/006 A4TC2TN4 EP2053944 (A2) 2006-08-24
JAMES L [US] INC [US] A4TCIM16 2008-05-06
WHELAN THOMAS J A47CTI021
[us] (+3)

(+3)
A seat cover, and a method for producing a seat cover, minimizes surface 0

tension in the cover material, when the cover conforms to a highly contoured
shape.

Esta patente revela um assento e almofada para cadeira de rodas que reduz a pressao
sobre o corpo.

3 - USPTO
United States Patent 7,614,704
Whelan, etal. November 10, 2009

Wheelchair scat cushion
Abstract

A wheelchair seat cushion has multi-density regions. The cushion assembly may have a region having a
stiffer, higher density proximate the front of the seat cushion assembly bencath the user's thighs to assist the
user in exiting the wheelchair. Alternatively, or additionally, an insert member having multi-density regions
may be received in a recess in a base member. The insert members may be oriented in different orientations
to position a softer, less dense region at different locations, to situate the softer, less dense region of the
insert beneath a particular user's ischial tuberosities and/or coccyx.

Inventors: Whelan; Thomas J. (Longmont, CO), Christofferson; James L. (Longmont, CO)
Assignee: Sunrise Medical HHG Inc. (Longmont, CO)

Family ID: 38871595

Appl. No.: 11/904,908

Filed: September 28, 2007
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A patente acima revela um assento almofadado com formato anatémico e diferentes
densidades de espuma em determinadas regides do assento.

United States Patent 6,996,864
Call February 14, 2006

Cushion for a wheelchair

Abstract

Inventors: Call; Evan W. (Bountiful, UT)

Assignee: Otto Bock Healtheare, LP (Minneapolis, MN)
Family ID: 32176683

Appl. No.: 10/693,041

Filed: October 24, 2003

A patente apresentata trata de uma almofada para cadeira de rodas dividida em médulos
com materiais diferentes e alem disso conta com um suporte capaz de alinhar o corpo do
usuario.

4 - WIPO wwogé
=

WO | WOr005/120420 - 122005 | AB1G 7/057 " &) 5 MANN
11. | WO | W0Or2005/120420 - BODY SUPPORT CUSHION 22.12.2005 | AG1G T/0ST@ | PCT/DK2005/000354 DAN-FOAM ApS IB_EeI:tEERHANH,

In some embodiments of the present inventien, a seat cushion is provided, and includes a boedy of visco-elastic material, a cavity within the body, and a plug
removal y received within the body. In some embediments, the plug can also include visce-elastic material. The visco-elastic material of the body and plug can be
visco-elastic foam having a density of ne less than about 40 kg/m3 and no greater than about 120 kg/m3. Alse, in some embodiments, the visco-elastic material of
the body can have a hardness of no less than about 90 N and no greater than about 300 N, while the visco-elastic material of the plug can have a hardness of no
less than about 30 N and no greater than about 80 N. In some embodiments, the plug and cavity include visco-elastic material having different hardnesses andior
densities.

A presente patente revela uma almofada e suporte para corpo feita a partir de material
visco elastico.
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Esta pesquisa foi realizada na data de 01 de Julho de 2014. As pesquisas sdo baseadas
unicamente na informagéo publica de patentes disponibilizadas pelos bancos de dados citados, incluindo
resultados até a data informada da busca de patentes. As informagbes sobre patentes relevantes
encontradas, mas ainda ndo disponiveis para o escrutinio publico, ou informagdes que ndo tenham sido
devidamente registradas ou indexadas, ndo sédo levadas em conta para efeitos de aplicagdo desta pesquisa.
Deste modo, ndo assumimos responsabilidade de qualquer tipo ou natureza para informagbes submetidas
aos bancos de dados pesquisados, mas que ainda hédo estdo disponiveis para o publico, bem como por
informagées sobre patentes divulgadas pelos bancos de dados apés a data indicada desta pesquisa.
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ANEXO B — AUTORIZACAO E CESSAO DE INVENTOR

1de1

;

Gustavo Bahuschewskyj Corréa
Lucas Saretta Ferrari

Milton Ledo Barcellos

Milton Lucidio Leéo Barcellos
Norma Scherer Barcellos

3

LeiO
PROPRIEDADE INTELECTUAL
DESDE 1957

AUTORIZAGAO E CESSAO DE INVENTOR

INVENTOR(ES):

(Nome completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, CPF, RG, endereco do(s) inventor(es))
CESSIONARIO:

ASSOCIACAO PRO-ENSINO SUPERIOR EM NOVO HAMBURGO - ASPEUR, reconhecida de
Utilidade Publica Federal pelo Decreto s/n de 27/05/92 e pelo Decreto s/n de 26/08/92, mantenedora
da Universidade Feevale (Portaria n® 404, de 01/04/2010, do Min. da Educagéo), com sede em Novo
Hamburgo, neste Estado, na Rodovia ERS-239, nlimero 2755, Bairro Vila Nova, CEP: 93525-075,
inscrita no CNPJ sob numero 91.693.531/0001-62, com Estatuto Social Primitivo registrado no
Registro de Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas desta cidade, em 08 de julho de 1969, no livro
A-1 de Registro de Sociedades Civis, sob nimero 281, folha 93, com a dltima Consolidagéo
Estatutaria ali averbada em 23 de outubro de 2014 e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Eleigdo da Diretoria e seus respectivos Conselhos ali arquivada em 06 de junho de 2013.

OBJETO: (citar sobre o que se trata a invencio e/ou o titulo da invengio)

Através do presente instrumento, nesta e melhor forma de direito, o(s) acima denominado(s)
INVENTOR(ES), autoriza(m), o acima denominado CESSIONARIO, a requerer patente, no Brasil e no
exterior, para o OBJETO acima descrito, cedendo todos os direitos relativos aoc OBJETO, inclusive o
direito de prioridade, em consonéncia e para os fins do disposto na Lei de Propriedade Industrial (Lei
n.® 9279/96), na Convengéo da Unido de Paris para a Protegédo da Propriedade Industrial (CUP) e no
Tratado de Cooperagdo em Matéria de Patentes (PCT), declarando ter(em) fornecido ao
CESSIONARIO a melhor descricdo do OBJETO acima intitulado e informado todas as variagdes e
derivacdes que conhecia(m) na data de assinatura do presente instrumento.

(Local, data e assinatura do(s) INVENTOR(ES))
(Firma reconhecida por autenticidade)

TESTEMUNHAS (Firmas reconhecidas por autenticidade):
(Qualifica-las indicando nome, CPF, nacionalidade, estado civil, profisséo e endereco completo):

1) 2)

Sede: Av. Carlos Gomes, 403, 8° andar, Porto Alegre/RS, CEP 90480003, Tel.: (51) 3224-7896 — (51) 3226-0624
Filial: Av. Ipiranga, 6681, Prédio 99A, sala 808 (TECNOPUC), Porto Alegre/RS, CEP 90619-900, Tel.: (51) 3022-5175
www.leao.adv.br
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ANEXO C — RESUMO REQUERIMENTO DE PATENTE

11

RESUMO
ALMOFADA PARA PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM
CADEIRANTES

A presente invencdo pertence ao setor tecnolégico de equipamentos de
Tecnologia Assistiva (TA) e refere-se, mais especificamente, a um projeto de
almofada para usuarios cadeirantes que promova maior conforto e estabilidade,
além de oferecer um produto que reduza as Ulceras de pressdo a um baixo custo.
A estrutura do assento da cadeira serd composta de nove pegas de espuma, que
podem ser de diferentes materiais e densidades visando a distribuicao correta da
presséo exercida pelo cadeirante. Para a escolha da configuragdo mais adequada
para cada usudrio sdo levados em consideracdo testes de pressdo que
demoenstram as areas mais criticas, com acumulo de pressao, principalmente nas
tuberosidades isquiaticas. A partir disso, configura-se a almofada de acordo com
esses dados e levando em conta as caracteristicas pessoais de cada individuo.
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ANEXO D — RELATORIO DESCRITIVO DO REQUERIMENTO DE PATENTE

1/9

ALMOFADA PARA PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAQ EM
CADEIRANTES

Setor tecnoldgico da invengao
[01] De uma maneira geral a presente invengdo pertence ao setor tecnolégico
de equipamentos de tecnologia assistiva (TA) e se refere, mais especificamente, a
um projeto de almofada para usuarios cadeirantes que promova maior conforto e
estabilidade para pessoas com deficiéncia, além de auxiliar na prevengdo de
Ulceras de press&o.
Estado da técnica conhecido
[02] Atualmente existem diversas alternativas aplicadas a almofadas para
cadeirantes que visam maior conforto, estabilidade, seguranga, etc. Para fins de
contextualizagdo, a Organizagéo das Nagbes Unidas (ONU) afirma que existem
no mundo cerca de 600 milhGes de pessoas com deficiéncia, e desses, 80%
vivem em paises em desenvolvimento (BERNARDES et al., 2009). Para suprir a
demanda desse percentual da populagdo, as pessocas com deficiéncia [...]
inclusive os usuarios de cadeiras de rodas, devem ser atendidas em igualdade de
produtos, servigos, recursos, privilégios, vantagens e acomodagdes” (TILLEY,
2005, p. 41).
[03] Para compensar as limitagbes funcionais das pessoas com deficiéncia,
existem produtos e servigos que visam facilitar as suas vidas e esses produtos de
apoio e servigos sdo denominados de Tecnologia Assistiva (TA). Esses sdo um
“conjunto de técnicas, aparelhos, instrumentos, produtos e procedimentos que
visam auxiliar a mobilidade, percepcao e utilizagdo do meio ambiente e dos
elementos por pessoas com deficiéncia” (ABNT, 2004, p.4). As tecnologias
promovem vida independente, qualidade de vida e inclusao social, contribuindo
para proporcionar ou ampliar as habilidades funcionais deficitarias.
[04] Em relagdo & almofada para cadeira de rodas, essa deve ser considerada
como uma “substituicao” do assento da cadeira, sendo que apenas a base de
sustentacéo do assento em tecido nédo & o suficiente para dar estabilidade e gerar
conforto ao cadeirante. A proposta de modificagdo/interferéncia na estrutura, nos
materiais e no conforto se justifica tendo em vista que o cadeirante utiliza a

cadeira de rodas durante todo o tempo em que permanece acordado e em
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atividades no seu cotidiano, portanto a cadeira deve ser extremamente adeguada
a cada individuo, para proporcionar o maior conforto possivel ao usuario.

[05] As almofadas mais simples conhecidas possuem uma geometria pouco
adaptada as formas dos usuarios, ndo provem estabilidade nem o conforto
necessario. Ja as almofadas especializadas no tratamento de Ulceras de presséo,
geralmente apresentam alto custo, nao sendo acessiveis a todos os usuarios.
Desse modo, tais recursos tornaram-se um enorme problema visto que, a grande
maioria dos cadeirantes, como citado acima, vive em paises ainda em
desenvolvimento, e com grande desigualdade social. Encontram-se algumas
solugbes de almofadas personalizadas, porém, pelo fato dessas serem
produzidas em baixa escala e ndo serem padronizadas, seu custo ainda é muito
alto, além de poucos lugares possuirem este servico de personalizagao. Ainda,
segundo medigbes de pressdo realizadas nas regides do assento dos
cadeirantes, a maioria das almofadas existentes ndo distribui corretamente a
pressao exercida pelo cadeirante.

[06] Dentre as opgbes de almofadas atualmente existentes encontram-se
patentes referentes a almofadas anatémicas que consistem em apenas uma peg¢a
de espuma moldada ou de poliuretano injetavel, como podemos verificar nos
pedidos de patentes MU 7600765-0 e MU 7301096-0. As almofadas
especializadas para tratamento de Ulceras de pressdo, como de silicone, ar
alternado, e de gel, consistem em almofadas de custo mais elevado, sendo que
alguns exemplos desses modelos condizem com as almofadas atualmente
fabricadas pela empresa ROHO.

[07] Outra alternativa que compreende um assento para cadeira de rodas €
descrita na patente americana US5836654. A solugdo em questdo utiliza em sua
construgcdo espuma para cobrir a base do assento e na area de contato dos
isquios e céccix é encaixada uma bolsa de material tipo fluido, visando oferecer
maior conforto ao usuario. Assim como, podemos citar o objeto proposto na
patente japonesa JP2006136552, que revela uma almofada para cadeira de rodas
com formato anatémico e bolsa de gel para a regido pélvica. Ja o documento de
patente IL203463 refere-se a um assento almofadado para cadeira de rodas no

formato retangular com extremidade dianteira e extremidade traseira com duas
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densidades diferentes, a fim de fornecer maior conforto para areas de maior
pressao exercida pelo corpo do usuario.

[08] Ainda a patente americana US 6,614,704 revela um assento almofadado
com formato anatdmico, no qual a parte frontal possui uma densidade maior para
facilitar a saida do cadeirante. A solugdo permite ainda ser inserido no rebaixo
anatdmico um acessorio com densidade diferente para maior conforto na regiao
das tuberosidades e do cdccix. E ainda, é possivel observar a almofada proposta
na patente US 6,996,864, que trata de uma almofada para cadeira de rodas
dividida em modulos com materiais diferentes e conta com um suporte capaz de
alinhar o corpo do usuario.

[09] Levando em consideragdo todas as opgbes atualmente existentes
aplicadas em assentos para cadeiras de rodas, observa-se um déficit quando se
analisam as almofadas comercializadas, visto que um dos maiores problemas é o
conforto por parte do cadeirante. As almofadas mais acessiveis ndo proporcionam
tal conforto, j& que sdo constituidas de pecgas inteiras que nao favorecem a
distribuigao correta da pressdo. Em relagdo as almofadas que visam a diminuigio
da presséo exercida pelo cadeirante para prevenir (lceras de pressdo, e que
utilizam uma variagdo na densidade conforme a area de apoio, pode-se dizer que
sao de dificil acesso para os cadeirantes devido ao alto valor de mercado.

[010] De acordo com Dong (2007 apud MORAES, 2009), se comparados 0s
dispositivos de Tecnologia Assistiva com produtos em geral, que ndo possuem
caracteristicas especiais, ha restricdbes de mercado e de processos quando
produzidos em baixa escala. Isso em fungio de os produtos para pessoas com
deficiéncia exigirem solugdes diferenciadas, o que impossibilitaria de serem
produzidos em massa, aumentando, assim, o seu custo final (MORAES, 2009).
[011] Além dos inconvenientes acima citados pode-se destacar que em nenhuma
das alternativas leva-se em conta um dos aspectos mais importantes para o
desenvolvimento dos assentos para cadeirantes, que consiste na aplicagdo dos
principios do Design Universal que pondera todas as possibilidades de uso por
usudrios de perfis totalmente diferentes. Esse aspecto é de extrema importancia
ja@ que cada cadeirante possui caracteristicas individuais distintas como o peso,

volume e outras medidas, o gue faz com que mesmo as cadeiras mais caras,
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desenvolvidas visando um maior conforto, acabam ndo atendendo
especificamente as necessidades de cada individuo separadamente.

[012] Com isso, a partir de todos os inconvenientes existentes nos assentos e
almofadas atualmente utilizados, descritos acima no estado da técnica, é visivel a
existéncia de uma lacuna na criagdo de uma almofada que possibilite a
adequacao e configuragio para cada cadeirante individualmente. Ou seja, existe
uma ineficiéncia no mercado que leve em consideragdo as particularidades de
cada um, além de auxiliar na prevengao de (lceras de pressdo a um baixo custo.
Novidades e objetivos da invencao

[013] Com o objetivo de sanar as falhas do estado atual da técnica destacadas a
cima, a presente invengao visa propor uma solugdo para o problema principal
relacionado ao conforto, estabilidade e prevengdo de Ulceras para cadeiras de
rodas. A solugdo em questdo visa se enquadrar de forma adequada a cada
usudrio, sendo acessiveis a qualquer cidadao, independentemente de sua renda.
[014] A invencdo aqui proposta tem como objetivo geral propor uma almofada
para usudrios cadeirantes que promova maior conforto e estabilidade, buscando
oferecer um produto que reduza as Ulceras de pressdo a um baixo custo.

[015] O invento propbe o desenvolvimento de uma almofada composta de nove
pecas separadas que respeitem a necessidade de cada usuario, com a aplicagao
de diferentes densidades e materiais, conforme as diferentes pressdes exercidas
pelo corpo sobre elas. A solugdo proposta visa atender, principalmente, no que
diz respeito & pressao das tuberosidades isquiaticas e & estabilidade das pernas
do cadeirante.

[018] Considera-se que um individuo sustenta todo o peso da cabega e do tronco
sobre os isquios ao sentar-se e que o corpo entra em contato com a superficie do
assento praticamente através das tuberosidades isquiaticas, que sdo adaptadas para
sofrer grandes pressdes. Com isso, aproximadamente 75% do peso total do individuo
& sustentado em somente 26 cm? das tuberosidades. Alega-se que pressdes entre
60 e 580 mmHg aplicadas em um paciente no periodo de 1 a 6 horas na posi¢do
sentada podem causar Ulceras de pressao.

[017] Em resumo, a solugdo em questio traz como vantagem as fungdes:
ergondémica, estrutural e interativa. A fungcéo ergonémica do produto é auxiliar no

conforto do cadeirante e prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressdo através da
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distribuicao da pressao do corpo de forma adequada. A fungéo estrutural é prover
estabilidade ao cadeirante, de modo a ndo permitir que ele caia e/ou escorregue
da cadeira de rodas, assim como, possibilitar que sua estrutura possa ter uma
adaptacdo tanto de materiais guanto de formatos/tamanhos. Por fim a fungéo
interativa é ter a personalizagdo da almofada de acordo com a necessidade de
cada cadeirante, possuindo componentes adaptaveis para isto. Leva-se em
consideracdo medidas, peso, alteragdes musculoesqueléticas, entre outros, além
de ser de facil manuseio, o que reporta aos principios do Design Universal.

[018] Pensou-se também em uma forma de o cadeirante ndo precisar comprar
uma almofada nova toda vez que desgastar ou estragar a sua. Neste caso, basta
adquirir uma parte (pega) necessaria e substitui-la. Um dos diferenciais da
almofada aqui proposta é a consideragéo, na sua construgdo, dos principios do
Design Universal, como ja citado anteriormente, pois os seus elementos, tais
como: materiais e os niveis de densidade da espuma, sdo constituidos em
unidades separadas. Desse modo, a solugdo desenvolvida atende maior
quantidade de usudrios possivel e permitindo flexibilidade para usuérios de
realidades, dimensdes e condigdes diferentes. Assim, no momento da compra ele
podera adquirir pegas de acordo com a sua necessidade.

[019] Propbe-se na almofada, a constituicdo por pegas independentes, com
densidades e graus de dureza diferentes conforme dados das médias de
pressdes coletadas junto a testes realizados com usudrios cadeirantes. Essas
pegas juntas constituirdo a almofada como um todo, mas respeitando a anatomia
e as pressdes exercidas sobre a almofada conforme a area corporal, neste caso,
nadegas e parte das coxas e respeitando os diferentes pesos corporais.
Descri¢ao dos desenhos anexos

[020] A fim de que a presente invencéo seja plenamente compreendido e levado
a pratica por qualquer técnico deste setor tecnoldgico, o0 mesmo sera descrito de
forma clara, concisa e suficiente, tendo como base os desenhos anexos, que o
ilustram e subsidiam abaixo listados:

[021] Figura 1 ilustra a configuragdo da almofada com suas nove subdivisdes
representadas.

[022] Figura 2 representa, em perspectiva, as areas nas quais sio aplicadas as

diferentes pressoes, onde serao inseridas espumas com densidades diferentes.
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[023] Figura 3 representa a vista explodida da almofada, com base de madeira,
camada com subdivisdes de espumas e camada de revestimento.

[024] Figura 4 representa a almofada com capa/ camada de revestimento.

[025] Figura 5 representa a capa/camada de revestimento com ziper interno,
cobrindo a almofada.

Descricao detalhada da invengao

[026] A presente invengao consiste em uma almofada dotada de nove pecgas
cambiaveis que compdem um produto versatil. As espumas das pegas que
compbem a solugdo em questéo ainda podem apresentar variadas densidades,
resultando em uma almofada especifica para cada perfil de usuario.

[027] Para o desenvolvimento da almofada foram realizados testes com
cadeirantes para a obtengao de dados através da medigao de pressédo do assento
da cadeira de rodas. A partir dos resultados pdde-se desenvolver a almofada com
a constituicdo por pecas independentes, com densidades e graus de dureza
diferentes conforme dados das médias de pressbes coletadas junto aos usuarios.
Essas pegas juntas constituirao a almofada como um todo, respeitando a
anatomia e as pressdes exercidas sobre a almofada conforme a area corporal.
[028] O invento proposto € composto basicamente de uma chapa de madeira (3),
camada intermediaria subdividida (2) de espumas e uma camada de revestimento
(1). As espumas que compdem a camada intermediaria (2) apresentam,
preferencialmente, espessura entre 30mm e 70mm de espessura, e ainda mais
preferencialmente, 50 mm de espessura. A camada de revestimentos (1) consiste
em espuma visco elastica e deve apresentar espessura entre 10mm e 20mm,
preferencialmente de 15 mm de espessura. A camada de revestimento (1) tem o
intuito de uniformizar a superficie da camada subdividida (2), sendo que todos
esses componentes sao envoltos por uma capa que visa manter a formagéo e a
unidao entre as espumas de diferentes densidades.

[029] A partir das médias de pressdes coletadas junto aos usudrios e da revisdo
da literatura, pode-se inferir que nas regides onde nio ocorre muita pressao (6), é
mais indicado a utilizagdo de materiais com densidade mais alta (densidades
entre 45 e 60 kg/m?). Nas regides onde a pressdo é maior, que é a regido das
tuberosidades isquiaticas (5), optou-se por ter materiais com densidade mais
baixa (densidade entre 25 e 35 kg/m?). J& na regido das pernas e regido pequena
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entre as tuberosidades (4)(7), o material a ser utilizado pode ser de densidade
média (densidade entre 30 e 45 kg/m?3). Foi utilizada uma fina camada de espuma
visco-elastica (1) entre as espumas e a capa da almofada, a fim de suavizar a
diferenca entre os materiais utilizados nas diferentes pegas, visando o conforto do
cadeirante.

[030] Os elementos que configuram a almofada foram projetados de maneira que
possam ser substituidos somente os materiais e suas densidades, sem alterar a
estrutura "basica” da almofada. A contengdo e a jungdo das diversas partes da
almofada ocorrem pelo fechamento da capa, ja que esta sera bem ajustada e
composta por um fecho que facilite a abertura e o fechamento toda vez que
houver necessidade de troca de uma das partes. O cadeirante que tiver um peso
corporal alto tera a sua disposigao a almofada e os materiais adequados as suas
necessidades. Ou seja, na estrutura basica o molde e a estrutura sdo0 os mesmos,
0 que é alterado sera o material.

[031] Os materiais utilizados sdo espumas de polimeros, preferencialmente,
espumas de poliuretano (PU), pois estas possuem menores custos de aquisi¢ao e
sdo mais faceis de conformar. A montagem da capa foi realizada através de
costura das pegas e o fechamento da capa com ziper (8) recebeu uma aba para
garantir a impermeabilizagdo do produto. J& a chapa de madeira multilaminada (3)
que serve de base foi feita através de corte e possui espessura entre 10mm e
20mm, preferencialmente espessura de 15mm.

[032] Por fim, cada elemento da almofada foi fabricado em mais de um tipo de
material, para possibilitar a testagem de combinagbes diferentes e analisar qual
se adapta melhor a distribuigdo correta da pressao. Foram utilizados os seguintes
materiais: PU strech para a capa, espumas HS120, H160, H200, TC4, Herfoam
A2 e aglomerado AG80 para os elementos de espumas internas, e chapa de
madeira (3) para a base da almofada.

[033] O material da capa da almofada proposta consiste em uma malha de
constituida de 62% poliéster e 38% de poliuretano. A capa ainda possui uma
espessura de 0,564mm e propriedades especificas para utilizagdo em locais que
necessitam de higienizagdo constante, com propriedade antimicrobiana, sendo

impermedvel a agua, urina, sangue e solugdes desinfetantes, resistente a
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desinfecgdo com alcool a 75°%, sem apresentar ressecamento, e ainda lavavel em
autoclave a 85°C.

[034] A espuma visco elastica (1) consiste em uma espuma flexivel de
poliuretano com densidade de 39,5 a 47,5 kg/m3. As espumas utilizadas na
camada intermediaria (2), HS120, H160, H200 e TC4 possuem as seguintes
densidades, respectivamente, de 27 a 32 kg/m?, de 29,7 a 36,3 kg/m?3, de 40,5 a
47,5 kg/m?3 e de 54 a 62 kg/m3.

[035] Foram realizadas oito combinagdes de diferentes materiais. Das oito
combinagdes, sete foram bem sucedidas em termos de diminuicdo de presséo, e
mais preferencialmente duas combinagbes geraram a melhor distribuigdo da
pressdo do corpo. A escolha da configuragdo da almofada (combinacdo de
densidades das pecgas) serd realizada de acordo com as caracteristicas
necessarias para cada perfil de usuério diferente (IMC, peso, entre outros).

[036] Exemplo 1: A almofada desenvolvida apresenta as seguintes
caracteristicas construtivas: area de densidade mais alta e regido entre as
tuberosidades isquiaticas (6)(7) composta pelo material H200 area de densidade
mais baixa (5) composta pelo material HS120; e area de densidade média (4) —
material H160.

[037] Exemplo 2: A segunda alternativa de almofada desenvolvida apresenta as
seguintes caracteristicas construtivas: area de densidade mais alta (6) composta
pelo material TC4; area de densidade mais baixa (5) constituida do material H160;
e drea de densidade média (4)(7) composta pelo material H200.

[038] As configuracbes acima descritas ilustram maneiras de como serdo
resolvidos os problemas existentes atualmente, no que diz respeito a existéncia
de uma almofada que previna Ulceras de pressdo em cadeirantes, visando uma
otimizagdo na qualidade de vida dos usuarios. O baixo valor de mercado da
almofada permitrda o acesso ao assento por qualquer cidadao,
independentemente de sua renda, além de ser configurada de maneira
personalizada, levando em conta as particularidades e caracteristicas de cada
cadeirante, sendo composta de espumas com diferentes densidades, que sao
escolhidas a partir da andlise dos pontos de pressio.

[039] Além disso, é valido salientar que esta configuracéo em diferentes pecas

de espumas em densidades distintas serve para qualquer tipo de almofada para
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cadeira estofada e para colchao de espuma. A almofada foi desenvolvida para os
cadeirantes, porém a solugdo em questdo pode ser implementada em quaisquer
meios que necessitem de diversas configuragdes em densidades diferentes para
fornecimento de maior conforto do usuério.

[040] E importante salientar que as figuras e descrigio realizadas ndo possuem o
condao de limitar as formas de execugdo do conceito inventivo ora proposto, mas
sim de ilustrar e tornar compreensiveis as inovagbes conceituais reveladas nesta
solugcdo. Desse modo, as descrigbes e imagens devem ser interpretadas de forma
ilustrativa e ndo limitativa, podendo existir outras formas equivalentes ou analogas
de implementagao do conceito inventivo ora revelado e que nao fujam do espectro
de protegao delineado na solug&o proposta.

[041] Tratou-se no presente relatorio descritivo de um aperfeigoamento em
almofadas para prevengdo de Ulceras de pressdo em cadeirantes, dotado de
novidade, atividade inventiva, suficiéncia descritiva, aplicacdo industrial e,
consequentemente, revestido de todos 0s requisitos essenciais para a concessao
do privilégio pleiteado.
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ANEXO E - DESENHOS DO REQUERIMENTO DE PATENTE

1/3

A

Fig. 1

Fig. 2
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3/3

Fig. 4

Fig. 5
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ANEXO F — REIVINDICACOES DO REQUERIMENTO DE PATENTE

1/2

REIVINDICAGCOES

1. ALMOFADA PARA PREVENQAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM
CADEIRANTES constituida de uma chapa de madeira (3), espuma de
revestimento (1) e capa protetora (8) caracterizada por possuir uma camada
intermediaria (9) dotada de 9 pegas cambidveis de espumas de diferentes
densidades.

2. ALMOFADA PARA PREVENQZ\O DE ULCERAS DE PRESSAO EM
CADEIRANTES conforme reivindicagdo 1, e ainda caracterizada pela capa ser
uma malha impermeéavel constituida de 62% poliéster e 38% de poliuretano com
espessura de 0,54mm.

3. ALMOFADA PARA PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM
CADEIRANTES conforme reivindicagdo 1, e ainda caracterizada pela espuma
de revestimento (1) consistir em uma espuma flexivel de poliuretano com
densidade de 39,5 a 47,5 kg/m?.

4. ALMOFADA PARA PREVENQEO DE ULCERAS DE PRESSAO EM
CADEIRANTES conforme reivindicagao 1, e ainda caracterizada pelas pegas da
camada intermediaria (2) apresentarem matéria com densidade entre 27 e 32
kg/m3.

5. ALMOFADA PARA PREVEN(}AO DE ULCERAS DE PRESSAO EM
CADEIRANTES conforme reivindicagao 1, e ainda caracterizada pelas pegas da
camada intermedidria (2) apresentarem matéria com densidade entre 29,7 e 36,3
kg/ms.

6. ALMOFADA PARA PREVENQI\O DE ULCERAS DE PRESSAO EM
CADEIRANTES conforme reivindicagao 1, e ainda caracterizada pelas pegas da
camada intermedidria (2) apresentarem matéria com densidade entre 40,5 a 47,5
kg/m3.

7. ALMOFADA PARA PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM
CADEIRANTES conforme reivindicagéo 1, e ainda caracterizada pelas pecgas da
camada intermedidria (2) apresentarem matéria com densidade entre 54 a 62
kg/m3.

8. ALMOFADA PARA PREVENGCAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM
CADEIRANTES conforme reivindicagbes 1 a 7, e ainda caracterizada por
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apresentar variabilidade das combinagdes de espumas intermedidrias (2) de
acordo com as caracterisitcas individuais de cada cadeirante,

9. ALMOFADA PARA PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM
CADEIRANTES conforme reivindicagao 2, e ainda caracterizada por apresentar
variabilidade de configuragao de materiais/tecidos que encobrem a almofada.

10.ALMOFADA PARA PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM
CADEIRANTES conforme reivindicagdo 1, e ainda caracterizada pela chapa de
madeira (3) possuir espessura entre 10mm e 20mm, preferencialmente espessura
de 15mm.
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ANEXO G — DIAGRAMA AREAS DOLOROSAS DE CORLETT E MANENICA

Lado esquerdo

e
vel

Ombro 11

Braco 12
Ante braco 13
Mao 14

Pescoco 31
Dorso superior 32
Dorso médio 33
Dorso inferior 34

Quadril 35

Coxa 51
Perna 52
Pé 53

Visao dorsal

Lado direito

21 Ombro

22 Brago
23 Ante braco
24 Mao

41 Pescoco

42 Dorso superior
43 Dorso médio
44 Dorso inferior

45 Quadril

61 Coxa
62 Perna
63 Pé

Fonte: Adaptado de lida (2005, p.173).
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ANEXO H - ENCAMINHAMENTO PARA APLICACAO DE PESQUISA

%

UNIVERSIDADE

FEEVALE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM DIVERSIDADE CULTURAL E INCLUSAO SOCIAL

Novo Hamburgo, xx de xxxxx de 2016.
Prezado(a)

Informamos que a mestranda BRUNA HENKEL FERRO, sob orientagdo da Prof?. JACINTA
SIDEGUM RENNER estara coletando informagdes visando a construgdo de seu Projeto de
Dissertagdo com o titulo DESIGN ERGONOMICO COMO FERRAMENTA PARA A INCLUSAO
SOCIAL: O CASO DOS USUARIOS CADEIRANTES. Este trabalho esta vinculado ao Mestrado
em Diversidade Cultural e Inclusdo Social junto a Universidade Feevale. O académico se
compromete a preservar a privacidade dos sujeitos da pesquisa e todas as informagdes
coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto.
Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgagao dessas informagdes coletadas somente de

forma andnima, sem exposi¢ao dos analisados/entrevistados.

Desde ja agradecemos a colaboragao

Atenciosamente,

Aluno

Professor Orientador

Campus | + A
Campus Il « RS-239, 2
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ANEXO | —= TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé est4 sendo convidado a participar da dissertacdo de mestrado intitulada: Design Ergonémico
como ferramenta para a inclusdo social: 0 caso dos usuarios cadeirantes. Esta pesquisa integra o
macroprojeto institucional Desenvolvimento de produtos e adaptagdes ergondmicas para cadeira de rodas
aprovado pelo CEP da Universidade Feevale (CAAE: 49410815.2.0000.5348, Parecer: 1.365.365). O trabalho
sera realizado pela mestranda Bruna Henkel Ferro Wiklicky e demais pesquisadores da Universidade Feevale,
orientado pela pesquisadora responsavel, Prof2 Dr.2 Jacinta Sidegum Renner. Os objetivos deste estudo
consistem em desenvolver produtos e adaptagdes ergondmicas para redesign de cadeiras de rodas, de modo a
promover maior conforto, seguranga, estabilidade e, sobretudo, prevenir a formag&o de feridas de presséo.

Sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e consistird em responder uma entrevista com dados
de identificagdo como sexo, idade, altura e peso, e para cadeirantes 28 questdes basicas referentes ao perfil do
cadeirante, como identificar a quanto tempo é cadeirante, local da lesdo, se j& teve Ulceras de pressdo, entre
outros, e 06 questdes com o objetivo de compreender a importancia da almofada para cadeira de rodas para o
usudrio, a percepcdo dos usuarios cadeirantes quanto a interferéncia das UPs na sua vida cotidiana, assim
como, a sua percepgao sobre o que é QV e inclusdo social. Para a aquisicdo dos dados de pressdo na posigado
sentada sob a almofada para cadeira de rodas vocé devera permanecer por 5 minutos na posi¢do sentada, sobre
uma manta de pressdo colocada em cima do assento e do encosto da cadeira experimental. Este procedimento
sera realizado com 4 almofadas diferentes, e em seguida, para os cadeirantes, o procedimento sera realizado na
sua cadeira de rodas. Serdo realizadas fotografias para registrar a posi¢do sentada. VVocé devera vestir roupas
apropriadas e sem saliéncias (trajes de banho ou bermuda e regata).

Garantiremos o ressarcimento de suas despesas decorrentes de participacdo na pesquisa, tais como
transporte e alimentagdo, caso sejam necessarias. A participagdo no projeto ndo oferece riscos e nenhum
desconforto no momento das avaliagces, nem sera constrangido a fazé-lo caso ndo o deseje ou no caso das
avaliagBes serem interrompidas. No caso de demonstrar sinais de cansaco as avaliagGes serdo interrompidas.

O pesquisador responsavel, os coparticipantes (Associa¢do dos Lesados Medulares — LEME, Grupo
Herval) e a instituicdo (Universidade Feevale) envolvidos nas diferentes fases da pesquisa, proporcionardo
assisténcia imediata e integral aos participantes da pesquisa no que se refere as possiveis complica¢des e danos
decorrentes. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo neste documento, tém direito a indenizag&o, por parte do pesquisador,
do patrocinador e das institui¢fes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

A sua participagdo nesta pesquisa estard contribuindo para o desenvolvimento de produtos e
adaptacOes ergondmicas da cadeira de rodas para melhorar a qualidade de vida e de salde os usuarios
cadeirantes.

Garantimos o sigilo de seus dados de identificacdo primando pela privacidade e por seu anonimato.
Manteremos em arquivo, sob nossa guarda, por 5 anos, todos os dados e documentos da pesquisa. Apos
transcorrido esse periodo, os mesmos serdo destruidos. Os dados obtidos a partir desta pesquisa ndo serdo
usados para outros fins além dos previstos neste documento.

Vocé tem a liberdade de optar pela participacdo na pesquisa e retirar o consentimento a qualquer
momento, sem a necessidade de comunicar-se com o(s) pesquisador(es).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ser& rubricado em todas as folhas e assinado em
duas vias, permanecendo uma com vocé e a outra deverd retornar ao pesquisador. Abaixo, vocé tem acesso ao
telefone e endereco eletrdnico institucional dos pesquisadores responsaveis, podendo esclarecer suas ddvidas
sobre o projeto a qualquer momento no decorrer da pesquisa.

Nome do pesquisador responsavel: Bruna Henkel Ferro Wiklicky
Telefone institucional do pesquisador responsavel: (51) 8466.6282
E-mail institucional do pesquisador responsavel: brunahf@feevale.br

Assinatura do pesquisador responsavel

Local e data: , de 20

Declaro que li o TCLE: concordo com o que me foi exposto e aceito participar da pesquisa proposta.

Assinatura do participante da pesquisa

APROVADO PELO CEP/FEEVALE - TELEFONE: (51) 3586-8800 Ramal 9000 - E-mail:
cep@feevale.br
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ANEXO J - MATERIAS QUE SAIRAM NA MIDIA

Jornal Feevale - matéria de capa
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FIQUE DE OLHO
A EMBALAGEM PODE
ESTAR MENOR E COM
MESMO PRECO

Na hora das compras, preste
atenco a quantidade informada
no rétulo e compare. Pagina 8

jornainh.com.br

SEXTA-FEIRA

3 DE JULHO DE 2015
Ne 12610

R$ 1,50

BM tem cada vez
menos policiais em
Novo Hamburgo

Com sistema, o nimero de
fugas diminuiu. Dados também
mostraram elucidacao de 80%
dos casos de homicidio. Pagina 4

Ja o prefeito Luis Lauermann
destacou o repasse de

R$ 200 mil para o sistema de
videomonitoramento do presidio

Em balanco de varias entidades
da seguranca publica, Brigada
revelou reducao de 58 PMs no
efetivo desde inicio de 2014

JUAREZ MAGADO/GES

B

E SIMPLES;
MAS FAZ
TODAA @
DIFERE (&

EM DOIS IRMAOS

MUSEU HISTOI}ICO
GUARDA MEMORIA DOS
IMIGRANTES ALEMAES

Na casa enxaimel (foto) esté a histéria dos aleméaes
que moraram em Dois Irm&os, Morro Reuter e Santa
Maria do Herval no século passado. Pagina 32

s o
;ﬁ:‘
TRENDS LAB,

A NOVA REVISTA
DO GRUPO SINOS

Edicao #1 sera apresentada ao
mercado na proxima semana,
durante a Francal e o Inspira-
mais, em Sao Paulo. Pagina 14

REDUGCAO DA MAIORIDADE

DEPUTADOS
VAO RECORRER
AO SUPREMO
PAGINA 22

CASO DO BEBE

TI MANTEM A
GUARDA COM

B AVOS PATERNOS

A mestranda em Diversidade Cultural e Incluséo Social da Feevale Bruna Henkel Ferro Wiklicky criou uma almofada para cadeira de
rodas com custo reduzido para prevenir a formagéo de llceras. Esse tipo de leséo leva até 8% dos cadeirantes a morte. Pagina 6

PAGINA 25

EM LOMBA GRANDE
BALE RUSSO
CONHECEA
CULTURA GAUCHA

PAGINA 27
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COMUNIDADE

Almofada pode salvar
vidas de cadeirantes

Mestranda criou alternativa segura e mais barata

JUAREZ MACHADO/ GES.

PAULO LANGARO

Melhorar um pouco a vi-
da das pessoas. Foi com es-
sa intencdo que a aluna do
mestrado do Programa de
Pos-graduagdo em Diver-
sidade Cultural e Inclusio
Social da Universidade Fe-
evale Bruna Henkel Ferro
Wiklicky desenvolveu uma
almofada para prevengdo
de ulceras em cadeirantes.
Essas pessoas que ficam a
maior parte do dia senta-
das e que nélo tém sensibi-
lidade da cintura para bai-
X0 ndo se ddo conta que o
assento da cadeira de rodas
estd causando sérias lesdes
em partes como as nadegas.
“Séo as chamadas ulceras
de presséo, responsaveis pe-
lamorte de 7% a 8% dos ca-
deirantes”, alerta Bruna.

A ideia surgiu ha cerca de
um ano no inicio do traba-
lho de conclusio de Bruna,
com a supervisio da profes-
sora de Ergonomia de De-

~

BRUNA: ideia combate as chamadas Ulceras de pressao

sign. a fisioterapeuta Jacinta
Sidegum Renner. “A Bruna
teve a preocupagdo da pre-
vengdo. Mas, muito mais do
que isso, teve a preocupagio
com a situagdo social dos
pacientes com quem trocou
ideias na Associagio dos Le-
sados Medulares (Leme)”,
comenta a professora Jacin-
ta. Uma almofada importa-
da pode custar entre R$ 2
mil e R$ 3 mil reais. A pro-

jetada por Bruna pode cus-

tar até menos de 300 reais.

A patente dessa inovagio

ja foi registrada no Instituto

Nacional da Propriedade In-

dustrial (INPI) e a expectati-

va € que essa pesquisa pos-

sa, futuramente, entrar em
produgao.

VEJA REPORTAGEM &

EM VIDEO NO E

=]

Q

jornalnh

Assento adequado reduz a pressao

A novidade da almofada
para cadeira de rodas criada
por Bruna Henkel Ferro Wi-
klicky € que cada ponto rece-
be espuma com uma densi-
dade diferente. Por meio de

cores, um teste aponta onde
ha mais pressdo na almofa-
da. E silo nesses pontos que
podem surgir as tlceras, ca-
50 0 assento nao seja o ade-
quado.

“Os cadeirantes passam
grande parte do dia sentados,
muitas vezes mal acomoda-
dos. Como ndo sentem dor
na regido afetada, surgem as
lesdes”, explica Bruna.

SAIBA
MAIS

A almofada para cadeira de rodas,
conforme a proposta de Bruna
Henke! Ferro Wiklicky, deve ser
considerada como uma “substituicéo”
do assentoda cadeira. Vérias pecas
se juntam e formam o assento,

que teve respeitada a anatomia

& as pressdes sobre a amofada
conforme a &rea corporal, no caso,
nadegas e parte das coxas. [sso
tudo respeitando os diferentes pesos
corporais.

A estrutura do assento € composta
de nove pecas de espuma, que
podem ser de diferentes materiais e
densidades, visando a distribuicdo
correta da presséo exercida pelo
cadeirante.

Segundo dados da Organizagéo
das Nagdes Unidas (ONU), existem
aproximadamente 650 milhdes de
pessoas com deficiéncia no mundo.

¥ Muitas vezes vo-
L ;

cé vé ainda na sua
casa ou na escola
algumas coisas que fa-
cilitam a sua vida e da
sua famllia. Mas vocé
néo conhece quem in-
ventou. A Bruna & uma
delas. Usou sua inte-
ligéncia e criatividade
para ajudar milhares de
pessoas.
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explica que para cargos estratégicos, a maioria
das organizagdes de grande porte geralmente
tém valorizado profissionais que apresentam
um curriculo com cursos de pés-graduagéo. A
resposta? “As organizagdes enxergam’ de forma
positiva aqueles que se empenham em aprofun-
dar seus conhecimentos, o que pode ser levado
em consideragido no momento da selegio de
um candidato”

Quanto mais estudo, maior
chance de aumento salarial

Além de garantir maiores chances nos pro-
cessos de sele¢do para vagas no mercado de
trabalho, os cursos de pés-graduagéo também
sdo boas estratégias para que os profissionais
sejam mais valorizados, aumentando seus ren-
dimentos. A diretora da Prophissional Consul-
toria, Eronilda Diniz, explica que as chances de
conseguir um ganho salarial com uma pés niao
precisam ocorrer necessariamente com uma
troca de emprego. “Se a empresa onde esta pes-
soa estd trabalhando tem um plano de carrei-
ra solido, ¢ possivel esse incremento. E muitas
corporagdes incentivam isso’, complementa.

E também hd outro caminho no qual se cons-
tatam as vantagens de uma pés-graduagéo: nos
concursos ptiblicos, lembra a diretora da Pro-
phissional. Exemplo é a Fundagéo de Economia
e Estatistica (FEE), que realizou prova no ano
passado, e oferecia aumento na remuneragao
pela pés-graduagéo — desde que em 4area afim
ao cargo. Para analistas técnicos e analistas
pesquisadores o saldrio pulava de R$ 5.177,49
para R$ 6.212,99 (com a existéncia de especia-
lizagéo no curriculo), para R$ 7.248,48 (mestra-
dos) e para R$ 9.060,60 (doutorados). Além da
remuneragio, os cursos de p6s garantem van-
tagens nas provas de titulos, uma das etapas de
muitos concursos publicos.

Caracteristicas do
candidato também contam

As trés recrutadoras consultadas pela repor-
tagem alertam: o sucesso profissional ou retor-
no financeiro ndo vém apenas com curso de
pos-graduagio. “Os atributos pessoais fazem a
diferenca. Durante as sele¢bes é levado muito
em consideragdo perfil social, se a pessoa fala
bem, desenvolve valores éticos e morais”, expli-
ca Eronilda Diniz, da Prophissional Consulto-
ria. A facilidade para trabalhar em equipe, além
do comprometimento e inteligéncia emocional
que devem ser apresentadas diante de situa-
¢des adversas também sio levadas em consi-
deragio, complementa a assessora de carreira
da Catho. “O retorno do investimento aplicado
no curso de pés-graduagio tem que ir além de
mais um titulo. E fundamental que, durante
este perfodo de aperfeicoamento, o profissional
aproveite para expandir seus conhecimentos
na 4rea, melhorar sua capacidade de trabalho
em eqmpe e desenvolver suas habilidades em
inovagdo’, observa Juliana. “E o conjunto des-
ses fatores que aumenta a chance daqueles que
se dedicam a alcangar cargos melhores e obter
um bom retorno financeiro com a realizagdo do
curso’, observa.
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Bruna criou uma
almofada de baixo
custo para cadeirantes;
que ainda estd sendo
aprimorada

s e
QUEVROU.”

Pesquisa elaborada na conclusio do curso pode
ser ponto de partida para dissertacio
Marcelo Collar e Marina Mentz/Movi+ '

designer Bruna Ferro terminou a graduagéo com um projeto de mestra-

do praticamente pronto: o trabalho de conclusio de curso dela. Formada

na Universidade Feevale, ela deu continuidade, no mestrado, ao projeto

elaborado para o TCC. “Eu criei uma almofada de baixo custo para ca-
deirantes. Durante a graduacéo eu me concentrei no design do produto. Agora, no
mestrado, quero ter um olhar mais sociol4gico sobre o tema”, explica.

A ideia surgiu ao longo da graduacéo. “Eu j4 trabalhava na universidade. Fiz esta-
gio e depois virei funciondria. Por isso sempre tive bastante contato com professores
da 4rea académica’, conta Bruna, que j4 iniciou o trabalho de concluséo pensando
no mestrado: “Era uma pesquisa muito extensa. Sabia que nao daria para fazer tudo
no TCC”.

O planejamento também serviu para solidificar a ideia de atuar na 4rea académi-
ca. “Meu foco era trabalhar com pesquisa, e o trabalho de conclusio despertou mais
ainda essa vontade”, garante. Ela destaca que foi determinante a deciséo de pensar
TCC e mestrado juntos. Por se tratar de uma pesquisa extensa, ela pode focar me-
lhor os estudos da graduagédo no design do produto em si e reservar outros aspec-
tos para serem desenvolvidos com mais calma no mestrado: “J4 deixei um caminho
aberto para a minha dissertagao’.

Aprimoramento

“Séo muitas as possibilidades pra quem quer ingres-
sar em um mestrado, basta ter vontade. Hoje a Feevale,
por exemplo, oferece um programa gratuito de aperfei-
goamento cientifico para aqueles alunos safram da gra-
duagio e querem se preparar melhor para uma bolsa de
mestrado’, afirma a assessora de pés-graduagio stricto
sensu, Rosemari Lorenz Martins.

De acordo com ela, um trabalho de conclusio de cur-
S0 pode se tornar uma oportunidade para o mestrado,
mas é preciso que o curso tenha articulagio com aquilo
que j4 se pesquisava na graduagdo. “As vezes o aluno
sai da graduagio e ele néo tem nem ideia do que é um

Shasdtis oy mestrado, como funciona e que é preciso ter um certo
Ez’iﬁ::;ﬁ’ curriculo. Por isso as bols:«_zs dg aprimoramento sdo uma
j4 pensando no oportunidade para experienciar a vida académica, ver
mestrado se é isso que pretende mesmo’, afirma Rosemari.
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Design a servico
da inclusao

De acordo com a Organizacdo das
Nagoes Unidas (ONU), existem, no
mundo, cerca de 650 milhoes de pesso-
as com deficiéncia e 80% delas vivem
em paises em desenvolvimento. Em
2010, segundo o Censo Demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Brasil possuia 45,6
milhdes de pessoas com deficiéncia, ou
seja, 23,9% da populacdo, dos quais
13,3% declararam ter mobilidade redu-
zida, o que representa 6,95% do total
da populagéo.

Entre os usudrios de cadeiras de
rodas, além das dificuldades de infra-
estrutura, um problema é tdo grave
que pode causar a morte: as tlceras de
pressdo, feridas diretamente responsa-
veis pela morte de 7% a 8% dos cadei-
rantes. A posicao sentada, que muitos
precisam adotar em torno de 18 horas
por dia, faz com que cerca de 75% do
peso do seu corpo esteja apoiado em
uma drea relativamente pequena - as
tuberosidades isquidticas, que sao
compostas por dois ossos de forma
arredondada, que ficam na bacia e se
assemelham a uma pirdmide inverti-
da. A constante compressdo, agravada
pelo fato de que muitos ndo possuem
sensibilidade para sentir desconforto e,
assim, mudarem de posicao, pode acar-
retar as ulceras de presséo.

Para isso, existem almofadas espe-
ciais - a maioria importadas - que auxi-
liam os usuarios de cadeiras de rodas,
reduzindo o impacto da presséao. No en-
tanto, o custo é muito alto e a manuten-
cao é dificil. Na Universidade Feevale,
o design universal e a tecnologia assis-

Simpdsio
|nterna£mnal‘
e Fisioteas GO

Flsm[elﬂp -
Ewgraﬁ”

vﬂ““

Forgiarini, do IPA, criou

tiva serviram de base para que Bruna
Henkel Ferro, do curso de Design, de-
senvolvesse um projeto de almofada
mais barata, confortavel e efetiva na
prevencao das ulceras de pressdao. A
pesquisa teve inicio durante seu Traba-
Tho de Conclusao de Curso (TCC), “Re-
projeto de almofada para cadeirantes
a fim de prevenir tlceras de pressao
a baixo custo”, orientado pela coorde-
nadora do Programa de Ps-Graduagao
em Diversidade Cultural e Inclusdo So-
cial, Jacinta Renner. A estudante, que
agora é mestranda do curso da Feevale,
criou um produto viavel, cuja patente
foi registrada em 2015 no Instituto Na-
cional da Propriedade Industrial (Inpi).
A pesquisa teve fomento da Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
Grande do Sul (Fapergs).

Na pesquisa, foram consultados
em torno de 20 cadeirantes, usudrios
da Associacdo dos Lesados Medula-
res do RS (Leme), com sede em Novo
Hamburgo, que falaram de suas ne-
cessidades e das dificuldades com o
uso de almofadas comuns. “O diferen-
cial do trabalho é que pudemos ouvir
os cadeirantes, pois o mercado tem a
tendéncia de ndo consultar o usudrio.
A partir das queixas dos voluntarios,
de suas frustacoes e de seus sentimen-
tos, puderam ser feitas adaptacées no
projeto, o que resultou em um produ-
to feito por e para eles, que funciona
para todas as pessoas e cuja metodo-
logia pode, futuramente, ser aplicada
em outros produtos, como colchdes e
qualquer tipo de assento estofado, por
exemplo”, comenta Bruna.

AGRolC

FEEVALE/DIVULGACAO/IC

Na Feevale, projeto de almofada para cadeirantes previne problemas de satide

Corpo em movimento

O paciente quando internado, especial-
mente em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), perde massa muscular e for¢a. “Di-
versos grupos de pesquisa no mundo estu-
dam as alteragdes musculares e funcionais
durante o periodo de internacao hospita-
lar, o que resulta em um impacto direto
na funcionalidade dos pacientes. Sendo
assim, hd uma emergente necessidade de
desenvolvimento tecnoldgico para esta
populacéo visando a reducao desta perda,
assim como o reestabelecimento precoce
da funcionalidade. E os equipamentos que
podem auxiliar neste processo, em geral,
sdo caros e, em sua maioria, importados,
o que também dificulta a manutencao”,
explica Luiz Alberto Forgiarini Junior, fi-
sioterapeuta e docente do Programa de
Pos-graduacdo Reabilitacdo e Inclusdo do
Centro Universitario Metodista - IPA.

Em parceria com o colega e educador fi-
sico Ricardo Pavini, Forgiarini desenvolveu
o Ergémetro Linear, equipamento que po-
dera ser utilizado em processos de recupe-
ragao, preservagao e desenvolvimento das
estruturas musculo-esqueléticas. “O desen-
volvimento do equipamento partiu de uma
ampla analise de produtos ja existentes no
mercado nacional e internacional, obser-
vando seus pontos positivos e negativos. A
ideia é que o paciente possa movimentar,
com auxilio da maquina, os membros su-
periores e inferiores”, comenta.

0 Ergometro Linear ja foi patenteado e,
em breve, serd finalizado o protétipo para
dar inicio aos estudos clinicos. “Assim, po-
deremos demonstrar a sua aplicabilidade
clinica no ambito hospitalar e no aprimo-
ramento da funcionalidade de doentes cri-
ticos internados”, afirma.
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Mudar o mundo e contribuir para que graduagio em Diversidade Cultural
ele melhore também fod o motivo que le- e Inclusdo Social, Jacinta Renneg a
vou a académica campo-bonense Bruna fazer essa almofada para o trabalho
Henlkel Ferro, 28, do curso de Design da de conclusio. Hoje estd fazendo seu
Feevale, a cniar uma almofada especial mestrado com o produto que inven-
para cadeirantes, que reduz o impacto tou. “Queria fazer algo diferente na
da pressio do corpo na posigio sentada wida de alguém_ E muito gratifican-
Intitulada de Elementari, o produto teve te”, diz Bruna. “0 melhor de tudo &
sua patente registrada neste ano no Insti- saber que com essa almofada mui-
tuto Nacional da Propriedade Industrial tos cadeirantes ndo ficar acamados e
(Inpi) e 2 pesquisa teve fomento da Fun- poderfo participar da sociedade em
dagio de Amparo i Pesquisa do Estado qualquer atividade. Isso melhora 3
do Rio Grande do Sul (Fapergs). vida deles e também favorece a in-

Bruna fo1 estumulada e orieatada pela clusdo social™, acrescenta.

™ 3 ' IMPORTACAO CARA

De acordo com a graduada, as al-
mofadas exstentes sio importadas e
custam muito caro. Com essa inven-
¢io, 0 prego aaemmaisaneeeivd(o pro-
duto fod criade pela jovem com mate-
risiz nacionsis) e az diferentes densi-
dades gela vio atender &3 exigéncias
dos cadeirantes como reduzir as Al-
ceras de pressio (feridas diretamente
responsdveds pels morte de 7% a 8%
dos cadeirantes) e deixar as pernas se-
paradas, entre outras.

Os prototipos do produto estio sen-
dotestados peralguns dos 20 cadeiran-
tes da Associagio dos Lesados Medula-
res do RS (Leme), com sede em Nove
Hamburgo, que contribuiram com o
trabalho de Bruna. A funcionina da
Feevale Ladiane Menezes da Cunha,
35, foi uma colega que ajudou muito a
académica. O produto esta em faze de
testes e, futuramente, pode ter o mes-
mo processo da almofada aplicado em
colches a outros tipos de assentos.

De acordo com a ONU, existem
cerca de 650 milhdes de pessoas com
deficiéncia oo munde. O Censo De-

- T mografico 2010, do IBGE, indica que
: o Braszil tem 45,6 milhdes (23,9% da

populagio), dos quais 13,3% declara-
h—;—ﬂ e tifirar oa necemdade

Tuta Aan Kac s T oemle THalguga

ram ter mobalidade reduzida.
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Pesquisadora da Feevale criou uma alternativa para ajudar os
cadeirantes

Quinta-Feira, 2 de Julho de 2015

o= G e

Pesquisadora da Feevale criou uma alternativa para ajudar os
cadeirantes

Quinta-Feira, 2 de julho de 2015
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Pesquisadora da Feevale criou uma alternativa para ajudar os
cadeirantes

Quinta-Feira, 2 de Julho de 2015
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