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RESUMO

O presente trabalho foi realizado a fim de desenvolver uma
oOrtese de pé e tornozelo, feita especificamente para uma paciente do
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina — IPg/SC que apresenta um
quadro de transtorno mental, paralisia cerebral e hemiplegia esquerda.
Através de uma revisdo de literatura foram contextualizadas e
conceituadas areas que abrangem o tema Design e salde, desta forma
cada tema acrescentou para reconhecer a significativa importancia da
interdisciplinaridade na metodologia projetual. A pesquisa mostra que a
necessidade de garantir a insercdo na sociedade, de forma igualitaria e
autbnoma, a pessoa com alguma necessidade especial, seja ela fisica ou
cognitiva, torna-se primordial na execucdo de um projeto para
desenvolvimento de um produto com tecnologia assistiva. Desta forma
com o aporte metodoldgico proposto se estabeleceram fundamentos
criteriosos para que o produto a ser gerado venha a contribuir na
otimizagdo e potencializacdo das fungbes corporais do paciente
possibilitando uma eficicia do produto final no processo de reabilitacéo.
O resultado é um projeto conceitual de ortese de pé e tornozelo e que
tera continuidade com o desenvolvimento do produto funcional para
testes em situagdes reais.

Palavras-chave: Ortese, Reabilitacdo, Design Industrial.






ABSTRACT

This study was conducted to develop a foot and ankle brace, made
specifically for a patient of Santa Catarina Institute of Psychiatry - IPq /
SC presenting a mental disorder frame, cerebral palsy and left
hemiplegia. Through a literature review were contextualized and
prestigious areas that cover the subject Design and health in this way
each topic added to recognize the significant importance of
interdisciplinarity in architectural design methodology. Research shows
that the need to ensure the inclusion in society, equal and autonomous
way, the person with any special needs, whether physical or cognitive,
becomes paramount in executing a project to develop a product with
assistive technology. Thus the proposed methodological approach
settled judicious grounds for the product to be generated will contribute
to the optimization and enhancement of the bodily functions of the
patient enabling efficacy of the final product in the rehabilitation
process. The result is a conceptual design of foot and ankle bracing and
that will continue with the development of functional product for testing
in real situations.

Keywords: Orthoses, Rehabilitation, Industrial Design
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO

O design existe para viabilizar a idealizacdo, criacdo, o
desenvolvimento tecnoldgico e a geracdo de objetos que, dentro de uma
temética propria, possibilite reunir, integrar e harmonizar diversos
fatores relativos & sua metodologia projetual. E no processo de design
que todas as qualidades desejadas sdo planejadas, oportunizadas,
especificadas, concebidas, executadas para o objeto, atreladas a sua
natura tecnolégica e aos demais processos que fazem parte da sua
producdo. (GOMES FILHO, 2003).

O design é um componente estratégico essencial de um produto.
A importancia de se ter um produto totalmente funcional e de poder
usufruir totalmente da sua capacidade se torna cada dia mais
imprescindivel para 0s usuarios, e com isso 0 design entra como
ferramenta na qual se pode adquirir uma melhoria na qualidade dos
objetos em geral, aprimorando, cada vez mais, a qualidade do uso,
desempenho funcional, cognitivo, comodidade, bem-estar, estabilidade,
etc. Isso acontece em diversas areas de atuagdo e ndo seria diferente na
area da salde. Atrelado a tecnologia, aos avangos nos estudos
ergonémicos, no desenvolvimento de novos materiais e processos o
design provoca mudancas realmente notaveis na qualidade da producéo
industrial e por consequéncia na vida das pessoas na forma da
usabilidade. Tratando-se de Brasil é ainda mais importante que
consigamos nos englobar nessa evolucdo a fim de conceber e produzir
produtos de melhor qualidade e com eles associado um custo adequado
e de alcance das massas, a precos competitivos ao consumidor final.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2013), saude
€ muito mais do que viver sem doencas, € viver com qualidade. Viver
com bem-estar social, mental e fisico. Apesar disso observamos,
principalmente no Brasil, que hoje ainda muitas pessoas que convivem
com algum tipo de deficiéncia ndo tem as mesmas oportunidades de
uma pessoa na sua plenitude de sadde. A exclusédo de diversas atividades
do cotidiano se torna inevitavel, tais como assisténcia médica, a
educacéo, oportunidades de emprego ou a acessibilidade estdo atreladas
ao dia-a-dia. O Censo 2010 aponta que 23,9% da populacdo tem algum
tipo de deficiéncia permanente, seja ela visual, auditiva, motora ou
cognitiva. A deficiéncia motora apareceu como a segunda mais relatada
pela populagdo onde mais de 13,2 milhdes de pessoas afirmaram ter
algum grau do problema, o que equivale a 7% dos brasileiros. A
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deficiéncia motora severa foi declarada por mais de 4,4 milhdes de
pessoas. Destas, mais de 734,4 mil disseram ndo conseguir caminhar ou
subir escadas de modo algum e mais de 3,6 milhdes informaram ter
grande dificuldade de locomocao.

Com uma demanda tdo grande j& conhecida, é natural que haja
um grande gama de produtos que procurem assistir 0 usuario para
amenizar a deficiéncia presente. Diversos acessorios podem ser
encontrados hoje em dia para auxiliar ou substituir o movimento ou a
forca da pessoa portadora de deficiéncia. Muletas, proteses, Orteses,
cadeiras de rodas e triciclos para pessoas com dificuldades de
locomogdo. A alta tecnologia também tem se mostrado presente no
mundo do design para saude, podemos observar alguns estudos e
produtos que usam a alta tecnologia em prol do usuario com o objetivo
de romper barreiras e garantir o total acesso ao conhecimento e o direito
de ir e vir do individuo bem como sua plena independéncia.

Isso tudo se deve aos estudos e 0s avancos, cada vez mais
rapidos e presente, das Tecnologias Assistivas (TA). Quando adequadas
ao usuario e seu ambiente, tém-se mostrado ferramentas poderosas para
aumentar a independéncia e melhorar a participacdo e esses dispositivos
assistivos também foram apontados como redutores da deficiéncia
(OMS, 2011) e podem substituir ou complementar os servicos de apoio,
possivelmente, com redugdo dos custos de assisténcia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma 6rtese de pé e tornozelo, feita especificamente
para uma paciente do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina — IPg/SC
gue apresenta um quadro de transtorno mental, paralisia cerebral e
hemiplegia esquerda. Busca-se integrar os conhecimentos do Desenho
industrial, ergonomia, usabilidade, dentre outros, com énfase no projeto
centrado no usudrio. Como resultados espera-se alcangar: (a)
desenvolvimento de conceito do produto; (b) protétipo em tamanho
real. Este projeto faz parte de pesquisa apoiada pelo CNPg/MEC-SESu/
e Rede UFSC/UDESC/UFPA-UNESP-UFPR-UTFPR.

1.2.2 Objetivos Especificos

Levantar informacg6es sobre deficiéncia e Tecnologia Assistiva,
e 0 papel do design e da ergonomia nos produtos desenvolvidos para
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esta finalidade. Identificar como o Desenho Industrial pode contribuir
com a TA, especificamente junto ao IPQ-SC. Desenvolver um projeto
conceitual de uma Ortese para uma paciente do IPQ-SC

1.3 JUSTIFICATIVA

A ideia da inclusdo se baseia numa ideologia que reconhece e
aceita a diversidade, na vida em sociedade. Isto significa garantia do
acesso de todos a todas as possibilidades, independentemente das
peculiaridades de cada individuo ou grupo social. A importancia social
de tornar a sociedade igualitaria onde todos possam usufruir do seu livre
arbitrio de ir e vir e de ter acesso a tudo tem uma fatia muito
significativa na area do design. O profissional tem a possibilidade e o
dever de usar seus conhecimentos para dignificar a sociedade em que
vive. A concep¢do de novos materiais e processos e a velocidade com
gue as novas tecnologias surgem e mudam os comportamentos e atitudes
do consumidor assinala uma importancia sem precedentes na economia
e na forma como projetamos novos produtos.

Tecnologias inteligentes tém a capacidade de
intensificar o prazer, simplificar vidas e aumentar
a nossa seguranca. Se apenas elas pudessem
realmente funcionar sem falhas; se apenas nds
pudéssemos aprende a usd-las. (NORMAN, 2010,
p.138).

Outro fator predominante para o prosseguimento do projeto é
pela exigéncia de um produto que atenda a um paciente especifico com
total eficacia e mais tarde possa ser norte para novos produtos que
alcancem um maior nimero de pessoas no mercado. Tudo isso
conjuntamente ao baixo custo e acessivel a grande maioria. O designer
deve entender como progredir e apropriar-se das novas técnicas para
oferecer ao mercado cada vez mais produtos com esta carga e conceitos.

Justifica-se também o fato que o interesse do autor pelo design
de produto e a possibilidade de abranger, muitas vezes, questdes no
ambito social faz com que a facilidade e aproximagdo com a profissao se
tornem mais fortes e coesas. A possibilidade de usar o design como
beneficiador e ndo usa-lo exclusivamente no contexto estético e sim em
conjunto com a funcionalidade expondo a importancia da profissdo
como fator determinante no dia-a-dia age como uma decisdo importante
para realizacdo deste projeto.
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1.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para caracterizagdo da metodologia de pesquisa faz-se
referéncia as definicbes de Edna Silva (2005). Segundo as formas
basicas de classificacdo que podemos apresentar para 0 seguinte
trabalho, apresentam-se quatro pontos de vistas. Eles sdo definidos e
conceituados como:

- De Natureza: a natureza da pesquisa é Aplicada, pois tem como
finalidade a geracdo do conhecimento para a aplicacdo na prética.
Envolve verdades e interesses locais.
- Da Abordagem: do ponto de vista da abordagem do problema pode-se
afirmar que se trata de uma pesquisa mista ja que possui caracteristicas
qualitativas.
- Dos Objetivos: a pesquisa se enquadra como exploratdria que, segundo
Gil (1991),
Visa proporcionar maior familiaridade com o
problema com vistas a torna-lo explicito ou a
construir  hip6teses. Envolve levantamento
bibliogréfico; entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado;
andlise de exemplos que estimulem a
compreensdo. Assume, em geral, as formas de
Pesquisas Bibliograficas e Estudos de Caso.
- Dos Procedimentos Técnicos: desse ponto de vista, caracteriza-se a
pesquisa como bibliografica — quando elaborada a partir de material ja
publicado — de levantamento - quando a pesquisa envolve a interrogacéo
direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer — e de estudo
de caso que envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos de maneira que se permita o seu amplo e detalhado
conhecimento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 DESIGN

Para contextualizar e compreender a evolugdo do design é
indispenséavel explorar alguns de seus principais movimentos de estilo.
No século XX, o design existiu como uma caracteristica importante da
cultura e da vida cotidiana, incluindo objetos tridimensionais,
comunicacGes graficas e sistemas integrados de informacdo. (FIELL et.
al, 2001).

O movimento Art and Crafts (1850 - 1914) trouxe uma
preocupacdo maior de seus personagens, aliado a “era da maquina”, os
fabricantes mobilizavam-se muito mais pela quantidade ao invés da
gualidade. Os objetos oriundos deste movimento possuiam
caracteristicas medievais e géticas. (TAMBINI, 1996). Entre os anos de
1880 e 1910 a Art Noveau introduziu o conceito da estética aplicada
como qualificacio progressiva dos objetos. (MANA, 1979).

A orientacdo frente ao repertério da época era seguir um
liberalismo sem referéncia a nada do passado. O ano de 1920 trouxe
com o0 movimento moderno a esséncia do Funcionalismo, analogamente.
Buscava-se a funcionalidade aliada a tecnologia. Louis Sullivan,
arquiteto americano, reproduziu em uma frase a tendéncia da época: “a
forma segue a fung¢do”. A Bauhaus (Figura 1) surge como a primeira
escola a introduzir o ensino do design no mundo, levando como doutrina
0 préprio Funcionalismo.

Figura 1 — Bauhaus.

Fonte: http://fazdesign.com.br/bauhaus-as-consequencias-do-design-
modernista/.
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No contexto histérico do design industrial a partir do século
XVII, comeca a multiplicar-se uma bibliografia onde sdo apresentadas
como os instrumentos para garantia da felicidade do homem na Terra, as
maquinas. Elas passam a serem consideradas fatores de otimizacdo no
relacionamento entre 0os homens e entre homens e a natureza.
(MALDONADO, 2012).

Consequentemente, a ilusdo cientifica e as técnicas sdo a
sentenca, direta ou indiretamente, para a revolucgdo intelectual iniciada
no século XV, continuada no XVI e finalmente estabelecida no século
XVII. A cultura organicista comega a ser trocada por uma cultura
instrumental, que leva mais em consideracdo 0 gosto pela exatidao.
Mesmo com as representacdes visuais das maquinas, observava-se a
imprescindibilidade de ambientar as figuras num contexto culturalmente
familiar, de forma mais didatica, para explicar o funcionamento,
instalacdo e utilizacdo dos mecanismos técnicos.

Apesar de ndo passarem de apenas instrucfes bésicas, as
maquinas eram apresentadas conjuntamente num cenario apropriado,
guase como uma personagem, e ndo isoladamente como nos dias de hoje
(Figura 2). Mas o que mudou o modo de ver e de interpretar o universo
dos objetos técnicos foi a descoberta do carater metodico da relacéo
necessidade-trabalho-consumo, gracas a A. Smith (1723-1790), D.
Ricardo (1772-1823), Hegel (1770-1831) e K. Marx (1818-1883).
(MALDONADO, 2012).
Tirando um apanhado ao longo do século XX podemos dizer que:

(...Jas mudangas imprimiram valores sociais,
econdmicos e culturais e marcaram o mundo.
Alguns paises em particular enxergaram no design
uma forma de alcancar o seu desenvolvimento
econdbmico mais rapidamente (...) (SANTOS,
2009).



29

Figura 2 — Maquinas séc. XVIII.

.

S AL

Fonte: http://revolustre.blogspot.com.br/.

Encontramos com isso uma necessidade de estipular um norte
gue guie, mediante um comportamento metddico, 0 mais préximo
possivel de um resultado satisfatério. Lébach (2001, p. 16) conceitua
design como algo que compreende a concretizacdo de uma ideia em
forma de projetos ou modelos. Entende-se com isso que o dever do
profissional é de projetar a fim de encontrar, de forma harmoniosa e
equilibrada, uma solucdo inovadora para a adversidade deparada. Para
Baxter (2000), as atividades de desenvolvimento de um novo produto
requerem pesquisa, planejamento cuidadoso, controle meticuloso e uso
de métodos sistematicos, exigindo uma abordagem interdisciplinar. A
partir dai, torna-se necessario a integracdo entre as areas
socioecondmicas, tecnologia e a arte em si. As fases deste processo se
denominam design, tanto em nivel parcial como na totalidade do
processo (LOBACH, 2001, p. 16). Todo o processo desde a concepgao,
desenvolvimento, resolucdo de problemas e o p6s-producdo surgem da
problematica que nascem das necessidades humanas.

Hoje, no Brasil, temos o Projeto de Lei n°® 1391 de 2011 que
visa regulamentar a profissdo de designer no Brasil. O projeto traz
consigo uma definigdo legal da formacéo e atuacdo do profissional:

Designer é todo aquele que desempenha atividade
especializada de carater técnico-cientifico, criativo
e artistico para a elaboragdo de projetos de sistema
e/ou produtos e mensagens visuais passivel de
seriacdo ou industrializacdo que estabelegcam uma
relagdo com o ser humano, tanto no aspecto de
uso, quanto no aspecto de percepgdo, de modo a
atender necessidades materiais e de informacéo
visual. (BRASIL, 2011, p.01).
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Em companhia da definicdo se tem o apontamento dos cursos
que sdo formadores de designers: “Comunicacdo Visual, Desenho
Industrial, Design de Moda, Design de Produto, Design Gréafico e
Design Industrial.” (BRASIL, 2011, p.01).

Relevante ao presente trabalho, o design industrial ou de
produto € conceituado por Lobach como: “toda atividade que tende a
transformar em produto industrial passivel de fabricacdo, as ideias para
a satisfagdo de determinadas necessidades de um individuo ou grupo”
(LOBACH, 2001, p.17). A multifuncionalidade do profissional sera
testada no planejamento do produto. Os melhores designers sentirdo a
vontade discutindo sobre todas as frentes do projeto. O mais importante
é ter conhecimento béasico e metodoldgicos para o desenvolvimento
(BAXTER, 1998, p. 3). Segundo Baxter (1998, p.123) o planejamento
do produto é uma das atividades mais dificeis do desenvolvimento de
novos produtos. Aguiar (2000) traz que design industrial:

(...) ndo pode, hoje em dia, ser apenas um “projeto
de alta qualidade”, respeitando todos os
condicionalismos e inputs relevantes e aplicaveis,
da ergonomia, as disponibilidades técnicas de
producgéo, da optimizacdo dos recursos ao respeito
pelo ambiente, da diminuicdo das emissdes a
integracdo de solugbes inovadores, do respeito
pelos direitos do consumidor a materializagdo de
uma forma equilibrada e harmoniosa. (AGUIAR,
2000, p.90).

A evolucdo do produto também cerca as atividades de
acompanhamento apos a finalizacdo. Rozenfeld et. al (2006) alerta para
a importancia do acompanhamento p6s producéo para, assim:

(...) serem realizadas as eventuais mudangas
necessarias nessas especificacGes, planejada a
descontinuidade do produto no mercado e
incorporada, no processo de desenvolvimento, as
licdes aprendidas ao longo do ciclo de vida do

produto. (ROZENFELD et. al (2006, p.3).
A “grosso modo” entende-se por design industrial, a fabricacdo
de produtos em escala industrial, por meio de maquinas, vide exemplo a
figura 3, 0 que no entanto, ndo é uma definicdo completamente
satisfatéria tendo em vista, por exemplo, a ineficacia em indicar com
precisdo a diferenca entre a atividade do designer e do engenheiro.
Pretendendo iludir essas dificuldades, uma orientacdo pde-se como
definicdo apenas a forma exterior do produto e a tarefa do profissional
diriam respeito a aparéncia estética, sem levar em conta de como se da o
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processo produtivo. (MALDONADO, 2012). Tal conceito esbarra
guando defrontado com um comportamento operativo, em que 0
utilizador esté interessado num processo continuo e escalar.

Nesse ponto, é forcoso determo-nos na definigdo
de design industrial adoptada pelo ICSID
(International Council od Societies of Industrial
Design), em 1961. Também nesta definigdo — tal
como na precedente — se aceitava que o papel do
design industrial consistia em projectar a forma do
produto. Existe, no entento, uma diferenca
fundamental, no que se refere a orientagdo
anteriormente descrita: o design industrial ndo era
entendido como uma actividade projectiva, que
comecgou exclusivamente com a ideia aprioristica
sobre o valor estético (ou estético-funcional) da
forma ou como uma actividade projectiva, cuja
motivacBes se situam antes, e fora, do processo
constitutivo da propria forma. Nela se propunha,
pelo contrario, um design industrial orientado para
0 desempenho de uma tarefa no interior deste
processo e cuja finalidade ¢ a “realizagdo de
especialidade técnica”. Portanto, segundo esta
definicdo, projectar a forma significa coordenar,
integra e articular todos aqueles factores que, de
uma maneira ou outra, participam no processo
constitutivo da forma de um produto.
(MALDONADO, p. 13, 2012).

Figura 3 — Produgdo Industrial.

Fonte: http://simnoticias.com.br/site/index.php/noticias-geral/item/16103-
producao-industrial-interrompe-sequencia-de-queda-e-fecha-janeiro-em-alta-de-
2/16103-producao-industrial-interrompe-sequencia-de-queda-e-fecha-janeiro-

em-alta-de-2.
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2.2 SAUDE

O conceito de salde surge com Hipocrates de Cds (460-377
a.C.), o pai da medicina, que postulou a existéncia de quatro fluidos
principais no corpo: bile amarela e negra, fleuma e sangue. A salde
entdo era baseada no equilibrio desses elementos. (SCLIAR, 2007)

Para Scliar (2007):

O conceito de saude reflete a conjuntura social,
econdmica, politica e cultural. Ou seja: salde néo
representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependera da época, do lugar, da classe social.
Dependera de valores individuais, dependerd de
concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas.

No oriente, a concepcdo de salde e de doenca seguia, e segue
um rumo diferente, mas de certa forma analogo ao da concepcédo
hipocratica. Falam-se de forgas vitais que existem no corpo: quando
funcionam de forma harmoniosa ha saude, caso contréario, doenca. No
famoso conceito de Frangois Xavier Bichat (1771 — 1802), salde seria 0
“siléncio dos orgdos”. Para a OMS, o conceito divulgado na carta de
principios de 7 de abril de 1948, implicando o reconhecimento do direito
a salde e da obrigacdo do Estado na promocédo e protecdo da saude,
relata que “satde € o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidades”. Um conceito 1til para
analisar os fatores que intervém sobre a salde, e sobre 0s quais a salde
publica deve intervir, é o de “campo da saude (health field)”, formulado
em 1947 por Marc Lalonde. Conforme, a salde abrange as &reas da
biologia, 0 meio ambiente — na forma do local de trabalho -, o estilo de
vida e a organizacdo da assisténcia a sade. Em ambito nacional, nossa
Constituicdo Federal de 1998, artigo 196, evita discutir o conceito de
salde, mas diz que: “A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para a promogdo, protecdo e
recuperagdo”. Partindo deste principio o Sistema Unico de Sadde (SUS)
se orienta. (SCLIAR, 2007).

2.3 REABILITACAO

De acordo com o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia da
OMS, reabilitagdo é: “um conjunto de medidas que ajudam pessoas com
deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma
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funcionalidade ideal na interagdo com seu ambiente”. (Relatorio
Mundial Sobre a Deficiéncia, 2011, p.100). Com a reabilitacdo
consegue-se reduzir uma série de embates contra as condi¢des de salde,
comumente acontecendo em um determinado periodo de tempo, mas
podendo também cingir interven¢des simplérias ou diversas, realizadas
por uma pessoa ou por uma equipe profissional, desde uma fase aguda
ou inicial do problema, durante e fases pds-recuperacdo e de
manutencao.

Figura 4 — Paciente Em Reabilitacdo

Fonte: http://www.ortoponto.com.br/ http://www.alhandra.pb.gov.br/centro-de-
reabilitacao-de-alhandra-ja-realizou-cerca-de-7-mil-atendimentos-nos-
primeiros-seis-meses-de-funcionamento/.

Analogamente a um projeto de design a reabilitacdo cerca uma
série fatores. Partindo da identificacdo do problema e a necessidade do
usuario, a inter-relacdo do transtorno aos fatores relevantes do individuo
e do ambiente, planejamento e implantagdo de medidas, além da
avaliacdo de seus efeitos (comparado a poés-producdo). (Relatdrio
Mundial Sobre a Deficiéncia, 2011).

A importancia de uma reabilitacdo € imprescindivel, o processo
destinado a recuperar as fungdes do paciente seja em quaisquer forem os
casos, acidentes provocando traumas, internagdes prolongadas, sequelas,
entre outros, propiciando o retorno ao ambiente familiar, social e de
trabalho sdo de extrema relevancia. Para isso podem-se ser usados
equipamentos diversos afim de reestabelecer as fun¢des e movimentos,
0 que pode ser decisivo na total recuperacdo do paciente. O objetivo
maior seguramente é devolver a autonomia ao usuério, equilibrio das
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funcbes como um todo, garantindo-lhe autoconfianca e
consequentemente  melhorando  sua  qualidade de  vida.
Independentemente do modelo adotado — hospitalar ou domiciliar — o
primordial é uma avaliacao criteriosa de cada caso com o objetivo de um
plano de cuidados personalizado e adequado a situagdo. O processo de
reabilitacdo pode ser multidisciplinar e ndo precisa ter um custo elevado.
Ela percorre diversos setores, pode ser conduzida pelos profissionais de
salde habilitados para tal juntamente com profissionais na area da
educacdo, psicologia, bem-estar social, engenheiros e designers
colaborativos com o “processo mecénico”, além da propria familia e
amigos. A efichcia encontra-se na intervencdo precoce, no
desenvolvimento adequado e no acompanhamento criterioso. O Brasil
adota a definicdo para reabilitacdo fisica, segundo Ministério da Salde
(BRASIL, 2012), o conceito dado a deficiéncia fisica, encontrado no
Decreto n° 5.296 de dezembro de 2004:
Alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcéo fisica, apresentando-
se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto
as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fungdes.
(BRASIL, 2004).

Médicos com especializacdo especifica em reabilitacdo sdo
chamados de fisiatras, médicos especialistas em reabilitacdo ou
especialistas em medicina fisica e reabilitacdo. (Relatério Mundial
Sobre a Deficiéncia, 2011, p.101). O que tange a medicina de
reabilitacdo é a melhoria funcional do paciente através do diagnostico e
posteriormente a prevencdo ou tratamento. Esses cuidados podem ser
acompanhados por qualquer item, equipamento ou produto adaptado,
usado para melhorar a capacidade motora ou cognitiva do paciente,
dispositivos esses que chamamos de tecnologias assistivas. Encontramos
muitos exemplos desses dispositivos no cotidiano, muletas, proteses,
orteses, cadeira de rodas, proteses auditivas, lupas, dispositivos oculares,
audiolivros, softwares para pessoas com dificuldade de focalizacdo
(Figura 5). Indo para o lado da insuficiéncia cognitiva podemos citar
dispositivos com figuras simbdlicas, painéis de comunicacéo,
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sintetizadores de voz. A gama de tecnologias aumenta a cada dia, e a
especificidade aumenta em conjunto.

Figura 5 — Produtos de Tecnologia Assitiva.

Fonte: http://www.ortoponto.com.br/.

Ainda no contexto da reabilitagdo podemos ja citar a
importancia do design universal, voltado totalmente para o usuario. Nele
temos a oportunidade de equivaler diretos e independéncia para todas as
pessoas com restricdes fisicas ou cognitivas. S&o muitas as expressdes
empregadas com o sentido de design universal: projetar para todos,
projetar para a longevidade, respeito pelas pessoas, design para
diversidade e, ainda arquitetura inclusiva, ou sem barreiras.
(CAMBIAGHI, 2007, p.72).

2.4 FISIOTERAPIA

Giustina (2011), descreve que durante a segunda guerra
mundial surgiram as escolas de cinesioterapia, para tratar ou reabilitar os
lesados, mutilados que necessitavam readquirir um minimo de condigéo
para retomar uma atividade social. Segundo Botomé e Rebelatto (1999,
p.47), no final do século XX, a fisioterapia passa a fazer parte da area da
salde e a partir dai foi evoluindo com seus recursos e formas de
atuacdes. O surgimento da fisioterapia no Brasil foi influenciado pela
vinda da familia Real ao Brasil. Junto com familia Real vieram 15 mil
pessoas para servi-la, trazendo para o Brasil servicos e avangos ja
existentes na Europa. Com isso obrigando que os profissionais daqui se
adequassem a esses servigos. (Giustina, 2011). Em 1951 é criada em Séo
Paulo, na USP, o primeiro curso de fisioterapia no Brasil, formando
técnicos em fisioterapia. O curso tinha duragdo de um ano. A World
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Confederation for Physical Therapy (WCPT) define a profissdo de

fisioterapeuta como:
Fisioterapeutas prestam servigos com intuito de
desenvolver, manter e restaurar 0 movimento das
pessoas a sua méxima capacidade funcional. Eles
podem ajudar as pessoas em qualquer fase da
vida, quando o movimento e a fungdo estdo
ameagados por uma lesdo, envelhecimento,
doencas, disturbios, condi¢des ou fatores
ambientais. (WCTP, 2013)

2.5 ERGONOMIA

A Associagdo Internacional de Ergonomia (IEA) adotou como

definicdo oficial que ergonomia é:
uma disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interacBes entre 0s 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. (IEA, 2000).

Os profissionais que trabalham na area podem contribuir para o
planejamento de todo o projeto, principalmente avaliando os produtos,
ambientes de trabalho e convivio e a realizacdo de tarefas para por fim
tornarem-nos adequados as necessidades do usuario. O dominio que
abrange a especialidade da ergonomia trata-se de uma abordagem
sisttmica de todos os aspectos da atividade humana. lida declara que
ergonomia é o estudo da adaptacdo do trabalho ao homem. (lida, 1998,
p.2). De forma intuitiva e a partir de uma necessidade pode-se induzir
gue a ergonomia surgiu desde o homem primitivo que construia seus
objetos para sobrevivéncia como vestimentas, armas de caga e
ferramentas. Saltando para idade média para apontar o marco da
evolucdo de varios avancos técnicos da engenharia destaca-se o
desenvolvimento de novas tecnologias e materiais. Com as grandes
invencBes se tem a evolugdo das ciéncias de modo geral e da pré-
industrializagdo, ja dentro dos conceitos da producéo industrial, e com
iSso surgem nomes que se destacam nessa frente. “Entre os expoentes
mais importantes, encontram-se em primeiro plano Galileu Galilei
(15654-1642) e F. Bacon, mas também, antes desses, homens como
Leonardo da Vinci (1452-1519)” (TOMAS MALDONADO, 2012, p.22)
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Oficialmente, porém, a ergonomia nasceu de
maneira sistematizada durante a Segunda Guerra
Mundial. Data dessa época a organizagdo de um
grupo de pessoas altamente preparado para ajudar
na solugdo dos problemas homem-maquina em
relacdo ao projeto e & operagdo e manutencdo de
equipamentos militares. Durante a guerra, a
elevada frequéncia de acidentes verificada no uso
de determinados aparelhos (onde se exacerbaram
as incompatibilidades entre o progresso humano e
0 progresso técnico), os equipamentos militares
exigindo dos operadores decisdes rapidas e
execucdo de atividades novas em condigdes
criticas (avides, radares, submarinos, sonares, e
outros aparelhos  sofisticados, implicavam
quantidade, complexidade e riscos de decisdes)
fizeram com que se organizassem equipes de
médicos, psicélogos e engenheiros para que o
design desses aparelhos fosse entdo repensado,
com a finalidade de esses produtos se adaptarem
melhor ao ser humano. Esses aparelhos excediam
ou ndo se adaptavam as caracteristicas humanas,
OU seja, essas equipes se organizaram para, entre
outros fatores, adequarem operacionalmente
equipamentos, ambientes e tarefas aos aspectos
neuropsicolégicos da percepgdo sensorial, aos
limites da memoria, atencdo e processamento de
informagdes, a capacidade fisiolégica de esforgo,
adaptacdo ao frio ao calor e de resisténcia as
mudancas de pressdo, temperatura e biorritmo.
Terminada a guerra, alguns desses especialistas
permaneceram unidos e constaram a possibilidade
de aplicar na area industrial os conhecimentos e
experiéncias adquiridos. Em 1949, reuniram-se
em Oxford, Inglaterra, para a discusséo de Vvérios
aspectos com o0s quais estiveram envolvidos em
suas pesquisas, quando ficou patente que estavam
diante do nascimento de uma nova tecnologia de
aplicacéo, a qual deram o nome de ergonomia —
fundado em seguida a Ergonomics Research
Society. (GOMES FILHO p. 17, 18, 2003 apud A.
Laville)

Alguns exemplos de avangos tecnolégicos aliados a ergonomia

podem ser visualizados na Figura 6.
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Figura 6 — Aparatos Bélicos da Segunda Guerra Mundial.

Fonte: http://segundaguerra.net/category/armamento-segunda-guerra/.

A multidisciplinaridade faz parte da ergonomia e faz uso de
varias areas do conhecimento como a medicina, fisiologia, psicologia
cognitiva, antropometria, engenharias entre outras. Com o propoésito de
alcangar os objetivos fundamentais da ergonomia, conforme Bitencourt
et al (2011) “as contribuigdes dos estudos de ergonomia podem variar de
acordo com a oportunidade da sua aplicacéo e o respectivo caso em que
se demanda a intervencdo.” (Bitencourt et al, p. 23, 2011). Com essa
premissa a ergonomia tem trés tipos distintos de contribuicdo:
concepcao, correcdo e de conscientizacdo. A ergonomia de concepcao,
com sugere o nome, se concebe na parte inicial do projeto, sendo a
melhor ocasido para sua execugdo. Na ergonomia de correcdo as
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contribuicGes se aplicam em situacgdes existentes onde o resultado que se
busca é a solucdo de problemas que causam algum tipo de fadiga,
estresse, desconforto ou danos ao usuario. Por fim, a ergonomia de
conscientizacdo tem a importante intencdo de orientar os usuarios para o
uso ergonomizado dos produtos, ambientes e equipamentos através de
frequentes treinamentos, o aprendizado de forma segura e a reciclagem
do conhecimento. (BITENCOURT, 2011). De acordo com GOMES
FILHO (2003), a ergonomia objetiva a melhor adequacéo ou adaptacédo
do produto em si, sempre, aos usuarios em geral. Sobretudo quando o
assunto é a seguranca, conforto e a eficacia de uso ou operacionalidade
do objeto, mais particularmente nas tarefas humanas. Ainda segundo
Gomes Filho a ergonomia objetiva analisar, diagnosticar e resolver da
melhor forma, problemas comumente encontrados nas configuragdes
fisicas e as qualidades funcionais e perceptiveis. Esses problemas
surgem devido a uma ou mais dessas caracteristicas que ndo atuam
como deveriam ou ainda ndo sdo concebidos de forma adequada no que
se diz respeito a aspectos ergondmicos.

A ergonomia coopera no projeto e na remodelagem dos
ambientes de trabalho, elevando a producdo, enquanto considera as
melhores condicfes de bem-estar para os usuarios desses ambientes.
Essa abordagem ¢ abrangente e multidisciplinar. Além disso, a
ergonomia € orientada a atividades especificas e influenciadas
constantemente por inovacdes tecnologicas.

Figura 7 — Mouse Vertical Laser Ergonémico. Tecnologia aliada com Design.

AS

Fonte: http://www.carpaltunnelgadgets.com/products/delux-vertical-ergonomic-
mouse/.
Finalizando,
Fundamentalmente a ergonomia se baseia em
conhecimentos no campo das ciéncias do homem,
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dentro das quais encontramos a antropometria,
fisiologia, psicologia, sociologia, etc., cujos
resultados sdo avaliados principalmente por
critérios que pertencem a salde, economia e
sociologia. Assim a ergonomia constitui uma parte
importante mais ndo exclusiva, da melhoria das
condi¢bes de trabalho em seu sentido restrito.
Além de consideragdes técnicas e ergondmicas, é
preciso considerar os dados sociolégicos e
psicossociologicos que se traduzem no conteddo e
na organizacdo geral da atividade de trabalho.
(MERINO, p. 20)

2.6 USABILIDADE

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) define o
termo como: “Medida na qual um produto pode ser usado por usudrios
especificos para alcancar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e
satisfacdo em um contexto especifico de uso. ” (ABNT, p. 03, 2002)

A usabilidade ndo depende apenas das
caracteristicas do produto. Depende também do
usuéario, dos objetivos pretendidos e do ambiente
em que o produto é usado. Portanto, a usabilidade
depende da interagdo entre o produto, o usuério, a
tarefa e o ambiente. Assim, 0 mesmo produto
pode ser considerado adequado por uns e
insatisfatorio por outros. Ou, adequado em certas
situagdes e inadequado em outras. (IIDA, p. 320,
2005).

Com isso, lida tenta explicar que a usabilidade ¢ a facilidade e
comodidade no uso dos produtos, tanto no ambiente doméstico como no
profissional. Os produtos devem ser “amigaveis”, faceis de entender,
faceis de operar e pouco sensiveis a erros”. Segundo MERINO (p. 50,
2014), citando o modelo de sobreposicdo de Rdbig, Didier e Bruder
(2011), “entende que a usabilidade é o elemento mediador entre a
ergonomia e a experiéncia do usuario, ndo sendo separados, eles sdo
sobrepostos em diferentes situagdes, com um elemento em comum.”
Sinteticamente a usabilidade aborda a centralizacdo do usuario no
projeto, objetivando a eficicia e eficiéncia no uso, sendo assim,
promovendo a plena satisfagdo do usuério durante o uso. Conceitos
esses que devem conter em todos e quaisquer projetos de
desenvolvimento de produto. MERINO (2014) apud Jordan (1998)
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apresenta dez principios basicos que deveriam ser
considerados em uma avaliagdo de Usabilidade, e
que se apresentam apropriados e necessarios de
serem incorporados ao processo de Design, sendo
eles: consisténcia, compatibilidade, feedback,
clareza visual, clareza de operagdo, controle pelo
usuario, prevengdo e recuperagdo de erros,
consideracdo dos recursos do usudrio, apropriada
transferéncia de tecnologia e prioridade da
funcionalidade e informagdo. MERINO (p. 46,
2014).

2.7 TECNOLOGIA ASSISTIVA

Para examinar mais afundo o estudo sobre TA no
desenvolvimento de produtos é imprescindivel explorar os conceitos
para o termo. Benedetto (2011), cita que “juntamente com o movimento
de inclusdo social, a fabricacdo de equipamentos especificos para as
pessoas com deficiéncia foi se tornando mais abrangente e agregando
melhorias”, e através disso o envolvimento de diversos profissionais das
mais variadas areas de atuagdo passaram a trabalhar em um prol comum
gue é a capacitacdo das pessoas com necessidades especiais, tanto
fisicas como cognitivas.

Os produtos de TA tém como objetivo principal o aumento na
gualidade de vida do usudrio, proporcionando capacidades funcionais
sem restricBes, conceber inclusdo social aos portadores de alguma
necessidade especial seja ela através do aumento da capacidade motora,
manutencdo ou até mesmo da restauracdo total do movimento. Os
produtos para os afazeres podem ser produzidos em série, de grande
escala, ou de maneira mais especifica. Sdo indimeras adaptacGes
possiveis para gerar conforto a acdo do usuario.

A legislacdo norte-americana, através da Public Law (PL) 108-
364 (2004), define TA como qualquer item, peca ou equipamento
adquirido comercialmente, modificado ou personalizado usado para
melhorar, aumentar ou manter as capacidades funcionais dos individuos
com deficiéncia, bem como, todo recurso que possibilite assisténcia
direta e individual ao deficiente para sele¢do, aquisicdo ou uso de um
recuso de TA.

J& no Brasil, segundo o Comité de Ajudas Técnicas (CAT),
define-se TA como:

Produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivem promover a
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funcionalidade, relacionada a atividade e
participacdo, de pessoas com deficiéncia,
incapacidade ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social. (BRASIL, 2008)

De acordo com a 1SO 9.999 ou a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) da OMS, TA ou Ajuda Técnica referem-se a
qualquer produto, instrumento, estratégia, servigo e/ou pratica que for
utilizado por pessoas com deficiéncia e pessoas idosas. Estes produtos
podem ser produzidos para prevenir, compensar, aliviar ou neutralizar
determinada deficiéncia, incapacidade ou desvantagem, melhorando a
qualidade de vida e autonomia do portador.
(MACHADO;FIGUEIREDO, 2009)

Nesse contexto, a TA assume um papel primordial permitindo a
participagdo e a inclusdo do portador de necessidade especial no meio
em gue vive. Com isso podemos dizer que a Tecnologia Assistiva pode
ser vista ndo s6 como produto, em série ou ndo, mas também como um
Servigco, uma estratégia ou costume que proporcione autonomia a pessoa
deficiente. (COOK; HUSSEY, 2002)

Bersch (2009), de forma menos sistemética, define categorias
para TA:

1. Auxilios para vida diaria e vida pratica: Materiais e produtos
que favorecam desempenho auténomo e independente, como
um talher que ameniza tremores (Figura 8), por exemplo, em
tarefas rotineiras como alimentar-se, cozinhar, tomar banho, etc.

Figura 8 — Liftware — Talher que ameniza tremores.

Fonte: http://www.liftware.com/
2. CAA - Comunicagdo Aumentativa e Alternativa: Destinada a
atender pessoas sem fala ou escrita funcional. Exemplo comum,
sdo os acionadores, como se pode ver na figura abaixo:
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Figura 9 — Acionadores.

Fonte: http://www.assistiva.com.br/ca.html

3.

Recursos de acessibilidade ao computador: Conjunto de
hardware e software especialmente idealizado para tornar o
computador acessivel.

Sistemas de controle de ambiente: Através de um controle
remoto, as pessoas com limitagbes motoras podem ligar,
desligar e ajustar aparelhos eletroeletrénicos como a luz, o som,
televisores, etc.

Projetos arquitetbnicos para acessibilidade: Projetos de
edificacdo e urbanismo que garantem acesso, funcionalidade e
mobilidade a todas as pessoas. Exemplo encontra-se nos
banheiros adaptados, como na figura a seguir:

Figura 10 — Banheiro Acessivel.

Fonte:http://revistacasaeconstrucao.uol.com.br/escc/Edicoes/81/imprime258193

.asp

6.

Orteses e proteses: A protese é um substituto para a fungéo de
uma parte ou de todo um 6rgdo ou membro do corpo. A Ortese
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apenas melhora ou facilita a funcdo de uma parte do corpo,
exemplo uma joelheira:

Figura 11 — Joelheira policéntrica.

Fonte: http://www.ortoponto.com.br/produto/joelheira-policentrica-lp-chantal-
731

7. Adequacdo postural: Adequagdo postural refere-se a recursos
que promovam adequagfes em todas as posturas.

Figura 12 — Colete Putti Elastico (Dorso-Lombo-Sacro).

Fonte:http://www.salvape.com.br/mostra.asp?table=produtos&id=34&cat=Tron
co
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8. Auxilios de mobilidade: A mobilidade pode ser auxiliada por
bengalas, muletas, andadores (Figura 13) e qualquer outro
equipamento ou estratégia que utilizada na melhoria da
mobilidade pessoal.

Figura 13 — Andador com rodas, acento e freios.

Fonte: http://www.espacoquallys.com.br/andador-com-rodas-assento-e-freios-
s1512.html

9. Auxilios para cegos ou pessoas com visdo subnormal:
Equipamentos que visam a independéncia das pessoas com
deficiéncia visual na realizacdo de tarefas como consultar o
reldgio, usar calculadora, verificar temperatura, ler um livre
(Figura 14), etc. Incluem, além disso, auxilios opticos, lentes,
lupas. Softwares leitores de tela e o braile (Figura 15).

Figura 14 — FingerReader, ou dedo leitor.

Fonte: Captura de tela (FingerReader/Vimeo)
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Figura 15 — Mé&quina de escrever Braille.

Fonte:http://www.civiam.com.br/civiam/index.php/necessidadesespeciais/equip
amentos-para-impressao-braille/maquina-de-escrever-braille.html

10. Auxilios para pessoas com surdez ou déficit auditivo: Auxilios
gue incluem varios equipamentos, aparelhos de surdez (Figura
16), telefones com teclado-teletipo, entre outros.

Figura 16 — Evolugéo dos aparelhos auditivos.

1
v —;\

Fonte: http://www.audibel.com.br/s/79-sobre_aparelhos_auditivos.

11. AdaptacBes em veiculos: Acessdrios e adaptagbes que
possibilitam uma pessoa com deficiéncia fisica dirigir um
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automovel, facilitadores de embarque, rampas para cadeiras de
rodas.

Figura 17 — Carro adaptado para cadeirantes.

Fonte: http://renaultautorede.com.br/saiba-mais-sobre-os-carros-adaptados/

2.8 PROBLEMATICA

Inaugurado em 1941 e localizado Sdo José/SC, Borenstein et al

(2004, p. 68) relatam que “desde o inicio do funcionamento do Hospital
Col6nia Sant'‘Ana (HCS), foram as irmas da Congrega¢do da Divina
Providéncia que assumiram todos os servigos que la foram criados”.
Passa-se a se chamar IPq a partir de 1996. Convivendo boa parte de sua
historia com superlotacdo, hoje, o atendimento do instituto conta com
610 leitos e um percentual médio de ocupacéo de 95% além de oferecer:

Tratamento Psiquiatrico;

Tratamento de dependéncia quimica (alcool e drogas);
Atendimento Clinico, Psicoldgico e Odontoldgico;

Centro de Convivéncia;

Programa de atengao aos portadores de esquizofrenia;

Programa de atencdo a portadores de transtornos afetivos;
Triagem e atendimento de emergéncia;

Terapia ocupacional e fisioterapia.

S8o cerca de 250 pacientes, onde desses, 22 em residéncias

terapéuticas e 50 possuem contato com a familia. Dessas, 160 vagas sdo
para tratamentos de até um més. O investimento mensal é entorno de
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R$2,6 milhdes (dois milhBes e seiscentos mil reais), mantidos pela
Secretaria do Estado da Saude.

Os equipamentos encontrados no IPQ ndo atendem, em
qualidade nem quantidade, as exigéncias encontradas para o cotidiano.
O alto custo muitas vezes impede 0 acesso a tais mecanismos de
reabilitacdo tornando a dificuldade de assisténcia a esses pacientes, mais
trabalhosa. Para que a igualdade seja real, entretanto, deve-se dar
tratamento igual, livre de paradigmas a todos, possibilitando assim um
ambiente justo e igualitario. O que isto significa? De que forma o
Design Industrial pode contribuir na reabilitacdo de pacientes afim
amenizar essa disparidade de tratamento e melhorar sua qualidade de
vida? Como as necessidades dos usuarios de TA poderiam ser
designadas a partir de um procedimento metodolégico adequado ao
processo de desenvolvimento destes produtos?
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3 METODOLOGIA PROJETUAL

Esse projeto se apoiara nas diretrizes estabelecidas pelo Guia de
Orientacdo para o Desenvolvimento de Projetos (GODP), desenvolvido
por Merino (2014).

O GODP tem como objetivo a realizagcdo de uma metodologia
de projeto com base em um Projeto Centrado no Usuério e com énfase
no Design Universal, o qual objetiva projetar para todos, sem excecao,
certificando que as necessidades e objetivos dos usuarios sejam
plenamente atendidos durante o processo de design.

Para tanto, o caminho sugerido a ser percorrido pelo projeto se
respalda por oito etapas que se baseiam na coleta de informacdes
pertinentes ao desenvolvimento da proposta, ao processo criativo, a
execucdo, viabilizacéo e verificagdo final do produto.

Organizar e oferecer uma sequéncia de agbes que
permitam com que o design seja concebido de
forma consciente, considerando o maior nimero
de aspectos e respondendo de forma mais
assertiva e consistente aos objetivos fixados para a
prética projetual. MERINO (p.106, 2014)

Abrindo novas oportunidades a serem exploradas em estudos
futuros, o formato escolhido para a metodologia foi o ciclico (Figura
18), ou seja, na etapa final (6, verificacdo) tem-se ocasionalmente a
possibilidade de retomada da etapa inicial (-1, oportunidades) tendo
assim um ciclo continuo. MERINO (2014)

Figura 18 — Representagdo do GODP®.

Fonte: MERINO, 2014:107
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A sequir sera apresentado o roteiro de orientacdo que objetiva
compreender como funciona e operacionaliza cada etapa do GODP. As
tabelas de cada etapa encontram-se em anexo a esse projeto.

As etapas -1,0 e 1 condizem ao momento de inspira¢do onde
sdo verificadas todas as oportunidades para que se possa viabilizar o
projeto. Assim temos discriminadamente:

Etapa (-1) OPORTUNIDADES: Nesta etapa sdo verificadas
as oportunidades do mercado/setores, conforme o produto a
ser avaliado, considerando um panorama local, nacional e
internacional e a atuacdo na economia. Desta forma, sdo
evidenciadas as necessidades de crescimento do setor e
outras conforme o produto.

Etapa (0) PROSPECCAO/SOLICITACAO: Nesta etapa,
apos a verificagdo das oportunidades € definida a
demanda/problemética central que norteara o projeto.

Etapa (1) LEVANTAMENTO DE DADOS: Nesta etapa sdo
desenvolvidas as definicbes do projeto com base em um
levantamento de dados em conformidade com as
necessidades e expectativas do usuario, que contemplam os
quesitos de usabilidade, ergonomia e antropometria, dentre
outros, bem como as conformidades da legislacio que trata
das normas técnicas para o desenvolvimento dos produtos.
MERINO (p. 93, 2014)

O momento de ideacao que aparecem nas etapas 2 e 3 aparece
para que todos os dados coletados na fase anterior sejam tratados e
analisados a fim de diminuir a quantidade de dados e aumentar o volume
de informacges pertinentes. Temos assim:

Etapa (2) ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS:
Apbs o levantamento das informagdes, na forma de dados, os
mesmos sdo organizados e analisados. Neste momento
podem ser utilizadas técnicas analiticas que permitirdo
definir as estratégias de projeto.

Etapa (3) CRIACAO: De posse das estratégias de projeto,
sdo definidos os conceitos globais do projeto, sendo geradas
as alternativas preliminares. Estas sdo submetidas a uma
nova analise se utilizando de técnicas e ferramentas,
permitindo a escolha daquelas que respondem de melhor
forma as especificacbes de projeto e atendimento dos
objetivos. MERINO (p. 93, 2014)

Selecionados e com as alternativas refinadas, se chega ao
momento final de execucao, as etapas de implementacéo que envolvem

as etapas 4,5 e 6:
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Etapa (4) EXECUCAO: Nesta etapa, considera-se o ciclo de
vida do produtol em relagdo as propostas. A partir destas sdo
desenvolvidos  protdtipos  (escala) e/ou  modelados
matematicamente, para posteriormente elaborar 0(s)
protétipo(s) funcionais do(s) escolhido(s), para os testes (de
usabilidade, por exemplo).

Etapa (5) VIABILIZACAO: Nesta etapa, ja sendo definida a
proposta que atende as especificagdes, o produto é testado em
situacdo real, junto a usuarios. Somado a este sdo realizadas
pesquisa (no exemplo de uma embalagem, podem ser
realizados em pontos de venda), e junto a potenciais
consumidores. Neste item podem ser utilizadas ferramentas
de avaliagdo de ergonomia, usabilidade e qualidade aparente.
Etapa (6) VERIFICACAO: Todo projeto deveria considerar
0s aspectos de sustentabilidade, focado no destino dos
produtos apds o término do tempo de vida Util, seu impacto
econdmico e social. Esta etapa € considerada de vital
importdncia, no sentido que poderd gerar novas
oportunidades, permitindo desta forma uma retroalimentacéo
do percurso do design. Em suma, um novo ponto de partida,
rompendo (sutilmente) com o pensamento de linearidade,
num processo caracterizado por (pequenos) passos rumo a
um pensamento sistémico. MERINO (p. 93, 2014)
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4 PRATICA PROJETUAL: DESENVOLVIMENTO
CONCEITUAL DE ORTESE

4.1 FASE DE INSPIRACAO

Seguindo a orientacdo da metodologia projetual apresentada,
temos num primeiro instante 0 momento de Inspiracéo (-1/0-1) onde
ocorre a imersdo no tema proposto e sdo iniciadas as pesquisas que
dardo embasamento para o decorrer do projeto. A chave e 0 que se torna
importante nesse processo € a quantidade de informagdes adquiridas ndo
sendo necessario se fazer muito especifico, mas sim a grande quantidade
de dados coletos que serdo, posteriormente, compilados e condensados.

4.1.1 Identificacio de oportunidade

A primeira oportunidade para o desenvolvimento projetual
proposto vem do proprio curso de Design através do Projeto de
Concluséo de Curso (PCC), partindo dessa necessidade a oportunidade
de trabalhar com o tema vem do projeto que faz parte de pesquisa
apoiada pelo CNPg/MEC-SESu/ e Rede UFSC/UDESC/UFPA-UNESP-
UFPR-UTFPR, onde o objetivo geral passa a ser desenvolver produtos
na area da salde, focado na reabilitacdo, tecnologias assistivas e Design
universal, que sdo também areas de afinidade dos orientadores deste
trabalho.

O lado social do trabalho também tem uma fatia na
identificacdo da oportunidade, com a identificacdo do autor pelo tema,
observou-se a importancia de poder trabalhar com o assunto a fim de
entender e aprender mais sobre a necessidade de proporcionar uma
maior qualidade de vida a individuos com alguma limitagdo seja ela
fisica ou cognitiva.

4.1.2 Coleta de dados

Na etapa de coleta de dados prop8e-se, como 0 proprio nome
sugere, a busca de informagdes de todos os tipos acerca da
oportunidade. Num primeiro momento os dados somente sdo coletados a
fim de expandir informacges e conhecimento para em fases posteriores
serem analisados mais cautelosamente e selecionados de acordo com
cada necessidade especifica.
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Para esta etapa foram feitas buscas em fontes que pudessem
contribuir para o entendimento do processo e do produto. Para tanto
foram feitas buscas em artigos, patentes.

Foram feitos buscas de patentes por meio das plataformas INPI,
nacional, e Google Patentes. Os resultados, ja filtrados foram separados
de acordo com a imagem a seguir:

Figura 19 — Patentes

INPI

S RN
ff &,li SN,

(// 13 K\_/ '

GOOGLE PATENTS

Fonte: NGD, 2015

Usando de bases cientificas para buscas de artigos, foram
encontrados alguns artigos relevantes a pesquisa. Com a palavra chave
“Ortese para pé e tornozelo” foram encontrados 3.520 resultados. A
partir foram selecionados trés artigos que tratavam sobre o assunto, que
apresentavam em algum momento certa relevancia ao tema e resultados
satisfatérios. Conforme “Quadro 2” segue um resumo dos trabalhos
selecionados.



55

Quadro 1 — Artigos.
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4.2 FASE DE IDEACAO

Na fase de ideacdo ocorre a organizacdo e a catalogacdo dos
dados buscados em diferentes fontes. Neste momento ocorre a traducéo
e a andlise das informacGes buscando um refinamento nas informacdes,
tornando o material existente mais Util e definitivo para pratica
projetual.

4.2.1 Analise Sincroénica

Com o propésito de identificar produtos ja existentes no
mercado e que atendam a proposta, foi feita a analise sincronica da
ortese AFO (Ankle-Foot-Orthoses), com produtos nacionais e
internacionais.

A seguir serdo apresentados alguns produtos encontrados para o
mesmo fim do projeto.

Figura 20 — Ortese AFO DL-045 DILEPE

Fonte: http://www.dilepe.com.br/uploadimagens/(400)_34_01_AFO0%20DL-
045.jpg

O produto da DILEPE é indicado para paralisia do mésculo
tibial anterior, comumente conhecido como pé caido. Busca a correcdo
de deformidades e é do tipo AFO estatica. Os materiais usados no
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produto sdo polipropileno, velcro no fecho e espuma na composigéo do
revestimento. As numeragdes variam de 35 a 43.

Figura 21 — Ortese AFO ORTOVAN

Fonte: http://ortovan.com.br/orteses/

As oOrteses AFO da marca ORTOVAN sédo indicadas para
pacientes com pé caido. Tem o objetivo de manter o pé em posi¢do
neutra, evitando o pé caido. E do tipo AFO dindmica e permite
dorsiflexes em alguns modelos, ou seja, pode ter o tornozelo fixo em
90° ou articulado. E essencialmente feita de polipropileno e tecido.

Figura 22 — Ortese WalkON OTTOBOCK

a

Fonte: http://www.ottobock.com.br/%C3%B3rteses/produtos-de-a-a-z/walkon-
flex/

A ortese “WalkOn” ajuda a elevar o pé durante a fase de
balango, tornando a marcha mais segura e reduzindo o risco de tropecar
e cair. A ponta do pé deixa de ficar presa tdo facilmente em pequenos
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obstéaculos ou em solos irregulares. E indicada para fraca dorsiflexdo e
paralisia peroneal. Produzida de fibra de carbono e vidro proporciona
maior flexibilidade no joelho e tornozelo.

Figura 23 — Ortese ABBY Anatomical Concepts INC.
/

Fonte: http://www.anatomicalconceptsinc.com/?q=/ankle-foot-orthoses/abby

“ABBY” ¢ indicado para pacientes com lesdes no tenddo ou
ligamento e pacientes nos primeiros estagios da reabilitacio. E feita de
polietileno com tirar em velcro, para fixacdo. A Ortese é totalmente
regulavel e ajustavel para diversas doencas, pacientes e necessidades. Os
efeitos esperados sdo a manutencdo da reabilitacdo e a regulagem da
dorsiflexdo e planacéo.

Figura 24 — Ortese 28F10 Ottobock.

Fonte: http://ottobock.sk/sk/ortezy-a-bandaze/seriove-ortezy-a-
bandaze/clenkovy-klb-a-chodidlo/heel-relief-orthosis-28f10n.html
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Da empresa “Ottobock” a ortese projetada pelo Dr. Settner
causa alivio de calcanhar e é indicada para tratamento funcional de
fraturas no calcanhar, uni ou bilaterais, independentemente do tipo de
fratura e tratamento inicial.

4.2.2 Analise Diacronica

A anélise diacrbnica, onde ilustra-se a evolucdo da ortese, foi
feita para ajudar na estruturacdo dos dados coletados.

Os primeiros registros de adaptagdes que se tém sdo no Egito
Antigo de acomodac6es feitas com cascas de &rvores, cana ou bambu
pra o tratamento de fraturas ou para embalsamentos. Posteriormente
foram usadas em queimaduras juntamente com compressas e bandagens.
Hipdcrates, 460 — 367 a.C. utilizou compressas e bandagens para a
imobilizacéo de fraturas.

A evolugdo da ortese comeca com o0 advento da polvora e da
evolucgdo bélica, com isso desenvolve-se novas técnicas para fabricacdo
de armaduras (Figura 25), objetivando a protecdo na hora do combate.
Com o uso de um novo material, 0 metal, e a adaptacdo de porcas e
parafusos nas Orteses surgem solucBes para diminuicdo do peso do
produto e como conseguinte 0 menor nimero de lesdes no individuo.
Um pioneiro no oficio da confeccdo de orteses € Ambroise Paré, mas foi
Hierbnimus Fabricius que, em 1592, escreveu 0 primeiro manual de
oOrteses conhecido. A colecéo ilustrada de orteses foi fundamentada em
armaduras para o tratamento em qualquer parte do corpo.

Com o desenvolvimento das Orteses, e posterior a segunda
Guerra Mundial novas solugfes surgiram para auxiliar os incapacitados
na guerra. Com a evolugdo do plastico e, posteriormente, da fibra de
carbono, as orteses ficaram mais leves e ofereceram um maior conforto
ao usuario. (FRANCISCO, 2004).
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Figura 25 — Ortese baseada em armaduras desenvolvidas no século XVI.

Fonte: FRANCISCO, 2004, p. 29
Podemos ilustrar uma linha do tempo da seguinte forma:

Figura 26 — Analise diacronica.

ortese para imobilizagédo ferramenta para bragos ~ 6rtese baseada em armaduras
2750 - 2625 a.C deformados sec. XVI

\ 4
- T8 @

6rtese para mobilizagio ortese %ir?) l:r;?]t:hzat;ao ortese %ir:; mﬂtghzagao
do punho 1886 1880

1908

Prétese-ortese de ferro e madeira
com pé articulado
sec. XIX

Fonte: Elaboracéo Propria
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4.2.3 Analise de dados

A partir do levantamento preliminar realizado, foi possivel
compreender tudo que pertence e tange o produto, a értese no caso desse
projeto.

Para continuidade do projeto é imprescindivel a analise mais a
fundo dos contextos que vdo ser aplicados ao uso da Ortese e
informagOes sobre o usuério. Sendo assim, foram divididos em trés
blocos de informacbes para melhor serem compreendidos os dados
coletados.

4.2.3.1 Usuério

O usuario da Grtese desse projeto € do sexo feminino, possui 53
anos, 1,47 metros e 73 quilos. A paciente, que reside no IPq, apresenta
um diagnostico de paralisa cerebral e deficiéncia mental.

Segundo Prado e Silveira Leite (2004), a paralisia cerebral
mescla um grupo de afeccdes permanentes do sistema nervoso central
sem carater progressivo e surge ja no periodo neonatal. Para o paciente
com paralisia, jA& ha vérias abordagens terapéuticas que o trazem
beneficios, todavia, sdo poucas com embasamentos cientificos
concretos.

O conceito mais acolhido pelos especialistas, caracterizando a
paralisia cerebral, designa como “um distirbio permanente, embora nédo
invaridvel, do movimento e da postura, devido a defeito ou lesdo ndo
progressiva do cérebro no comeco da vida”. Ela é caracterizada pelo
fator da alteracdo dos movimentos controlados ou posturais dos
pacientes. (PRADO; SILVEIRA LEITE, 2004).

Outro quadro de deficiéncia cognitiva apresentado pela usuaria
da értese é de deficiéncia mental.

A deficiéncia mental foi definida, em 1992, como referente a
limitacBes substanciais no funcionamento atual da pessoa, caracterizado
por um funcionamento intelectual abaixo da média padréo,
simultaneamente a limitagdes de duas ou mais areas de conduta
adaptativas, comunicagdo, auto cuidado, vida no lar, interacdo social,
independéncia na locomocdo, salde e seguranga, habilidades
académicas funcionais, lazer e trabalho. A manifestacdo ocorre
obrigatoriamente antes dos 18 anos de idade. (ALMEIDA, 2012)

Tratando-se de patologia fisica a paciente apresenta um quadro
clinico de hemiplegia. No caso da usudria em questdo, hemiplegia
esquerda.



62

Decorrente da paralisia cerebral, a hemiplegia é a manifestacdo
mais frequente, com um comprometimento dos membros superiores
maior, devendo levar em consideracdo a extensdo da disfuncdo motora,
intensidade e a semantica do distirbio. E apenas uma das formas
clinicas apresentadas pela paralisia cerebral.

O pé do paciente assume uma postura equinovara, comumente
chamado de “pé caido”. E comum a hipertrofia do membro afetado.
Podemos ver claramente a manifestagdo dessa patologia nas imagens da
paciente, a seguir:

Figura 27 — Pé equino do usuario

Fonte: NGD, 2015

Figura 28 — Pé equino do usuério 2

Fonte: NGD, 2015
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4.2.3.2 Contexto de uso

S&o observados no cotidiano da paciente, potencialidades e
fragilidades relacionados ao contexto da ortese usada atualmente pela
paciente.

Figura 29 — Ortese usada atualmente

Fonte: NGD, 2015

O ambito de uso esta relacionado a todos os locais frequentados
comumente por todos no dia a dia. Com o0 uso da drtese a paciente
consegue ir a todos os lugares, minimizando o risco de quedas, melhora
0 equilibrio estatico e dindmico da paciente otimizando assim a funcéo
de locomocao e deslocamento. Outra vantagem é a estabilizacdo do drop
lateral da articulag&o do tornozelo esquerdo.

O outro lado do contexto de uso séo as fragilidades, decorrente
da qualidade do produto oferecido. Num primeiro instante ja é possivel
observar que o material usado para fabricagdo ndo é suficientemente
durdvel. Além da pouca durabilidade, com o uso continuo e diario €
necessario que a cada seis meses, aproximadamente, seja confeccionada
uma nova ortese. Com o tempo e o desgaste em decorréncia do atrito do
tornozelo com o material a Ortese passa a ndo ser tdo eficaz, podendo
provocar consequentes alteracfes na marcha da paciente, um mau que
pode ser minimizado aumentando a ergonomia, usabilidade e conforto
da drtese. Com o passar dos dias a questdo da higieniza¢do do produto
também se torna uma preocupacdo em virtude da paciente ndo estar com
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a ortese 24 horas. O caminho de andar descalgo e depois vestir a Ortese
acaba, com o tempo, dificultando a lavagem e a higienizacdo em
circunstancias da sujeira inevitavel do piso e depois da transpiracdo do
membro vestido pela drtese.

Outro mau facilmente detectado é a dificil adequacdo a
qualquer tipo de calcado, como consequéncia de suas dimensdes. Com
materiais de pouca resisténcia e uma montagem um tanto quanto
simples, fica muito dificil uma manutencdo adequada do produto, o que
gera transtorno tanto para o profissional que esta trabalhando com a
paciente quanto para a paciente.

Figura 30 — Ortese em uso pela paciente

Fonte: NGD, 2015

4.2.3.3 Produto

Considerando as informagcdes ja coletadas é possivel descrever
as necessidades do produto e suas funcdes. Em suma, a maior
necessidade é a estabilizacdo da articulagdo do tornozelo esquerdo. A
funcéo principal é manter o pé em uma posicdo neutra, evitando o pé
caido, a pronacdo, dorsiflexdo e rotacdo do pé.

Observa-se que, quanto as tiras de sustentacdo, o sistema é
pouco adequado. Conforme a paciente anda ocorre o afrouxamento do
velcro na regido da panturrilha. A ergonomia do produto na regido
acima do tornozelo néo é suficientemente anatdbmica, causando assim, a
diminuicdo da vida dtil do produto.
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Surge desses contextos, possiveis configuracdes de pontos de
apoio e sustentacdo, como a possibilidade da utilizagdo de presilhas
usadas em patins, afim de, proporcionar a paciente um produto mais
intuitivo e com maior seguranga para a marcha.

Figura 31 — Ortese em uso pela paciente 2

Fonte: NGD, 2015

Figura 32 — Colocagdo da drtese na paciente

Fonte: NGD, 2015
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4.2.4 Defini¢ao de conceitos

Baxter (1998) propde a confeccdo de painéis que definam quais
serdo as emocdes e sentimentos intrinsecos no produto. A demonstracéo
dos sentimentos de um produto € vital para o sucesso do projeto.

Com base nas informagdes recolhidas foram desenvolvidos um
mapa mental da 6rtese e um painel semantico para reforcar os conceitos
e posteriormente a definicdo dos requisitos.

Figura 33 — Nuvem de tags

presilhas
leveza
: firmeza
palmilha anatémica patins Facil lavagem
velcro
seguro
menor que calgado
p design atraente
confortavel ORTESE AFO elegante
ergonémico tornozelo fixo
T polipropileno
intuitivo
canhoto moderno
dinamico

Fonte: Elaboracéo prépria

Figura 34 — Painel seméntico
painel semantico

Fonte: Elaboracéo prépria
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4.2.5 Defini¢do de requisitos

Englobando requisitos de usuario, contexto e produto, obtém-se
com base na pesquisa realizada até 0 momento e nos segmentos
propostos a definicdo dos requisitos para o projeto descritos a seguir:

Evitar pronacéo;

Evitar dorsiflexao;

Limitar a rotag&o;

Manter o pé em posicdo neutra e estabilizar a lateral esquerda do
tornozelo;

5. Formato anatdbmico da palmilha;

6. Material de alta resisténcia;

7. Parte interna confortavel
8

9

1

N

Pegas e funcgoes intuitivas;
. Leve;
0. Contemporaneo.

4.2.6 Geracao de alternativas

Com conceitos ja bem definidos e processadas todas as
informacBes obtidas, foi iniciada a etapa de criagdo onde foram
desenvolvidas 12 alternativas buscando diversas formas de preencher
todos 0s requisitos.

Para contemplar os requisitos mais relevantes procurou-se
sempre a fixacdo do pé na parte inferior da drtese, a palmilha, a fim de
evitar a pronacgdo, requisito nimero um. O apoio do tornozelo afetado
foi um item trabalhado pensando no maior bem estar da paciente, visto
gue com o passar dos dias essa parte ficava em atrito com o tornozelo
ocasionando lesdes. Foram considerados varios pontos de apoio para a
Ortese e geradas algumas alternativas com diferentes pontos para a
sustentacdo da Ortese junto a perna. Os materiais e itens usados nas
alternativas variam de acordo com o ponto de apoio ou modelo, levando
em conta qual a melhor maneira para se firmar a Ortese. Para tanto
algumas alternativas aparecem com a presilha, igualmente encontrada
em patins, e outras com velcro para fixagao.

Abaixo seguem as alternativas propostas inicialmente para a
resolucdo da problematica.
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Figura 35 — Geragdo de alternativas
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Fonte: Elaboragdo propria

As ideias mais promissoras e que, de acordo com o autor,
melhor se encaixavam com 0s requisitos, passaram por um refinamento.

Figura 36 — Refinamento

Fonte: Elaboracdo propria
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4.3 FASE DE IMPLEMENTACAO

O momento de implementacdo é onde o projeto toma suas
formas definitivas e sdo testadas as viabilidades do produto final.

A partir do refinamento foi decido que a alternativa cinza
(Figura 37) estd de acordo com o0s requisitos de usuario, contexto e
produto do projeto da Ortese.

A escolha pela alternativa se deu por contemplar mais requisitos
exigidos para o projeto em razdo de apresentar, conceitualmente, um
mecanismo melhor para a marcha da paciente, uma economia de
material, custo beneficio, satisfatdria além de gerar um conforto ao
vestir e usar a Ortese, provocado pelos furos e pela forragdo. O Design e
a contemporaneidade também apareceram com mais deleite nesta
alternativa.

Figura 37 — Alternativa final

Fonte: Elaboracéo prépria
4.3.1 Detalhamento

Apos definida a proposta final foi somada a ela detalhamentos
dos materiais e do formato.

O formato segue a patologia, que se encontra no tornozelo
esquerdo, do lado esquerdo, portanto, foi projetada uma drtese com o
lado direito livre, diminuindo assim o contato desnecessario, o material
e consequentemente o peso. Para o requisito ndmero cinco foi
desenhada uma base que se assemelha a uma palmilha comum, para
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facilitar a vestimenta do calgado e a paciente se sentir mais confortavel
com a Ortese.

O interior é revestido de neoprene para diminuir o atrito direto
com o material duro da drtese e proporcionar maior conforto com o uso
de longa duragéo.

Na parte onde ha o contato com o tornozelo para haver a
estabilizacdo também surge parte vazada com o objetivo de diminuir a
superficie de contato com o tornozelo afetado.

Toda a extensdo da Ortese é furada com a intenséo de haver uma
troca de calor com o0 meio externo, proporcionando assim um respiro de
dentro para fora, ocasionando maior conforto, com relagdo ao calor, e
uma maior higiene do produto por ndo acumular suor no seu interior.

Para se evitar a pronagéo foi adicionado na parte da “planta” do
pé uma faixa de velcro que se envolve no proprio velcro para fazer a
fixacdo do pé na Ortese.

A sustentagdo na perna fica com a presilha do estilo de patins,
por ja ser bastante desenvolvida, encontra-se presilhas muito
confortaveis e intuitivas, facilitando muito o uso. Também sé&o de facil
remocdo e reposi¢cdo, ndo necessitando, se for o caso, fazer toda uma
nova Ortese.

A figura abaixo mostra como ¢é disposto tudo que foi
apresentado e 0s materiais propostos para fabricacdo da ortese.

Figura 38 — Detalhamento da proposta final

» (L

Polipropileno Fibra de vidro Presilha

Furos para troca
de calor/respiro
Interior
em Neoprene

Fonte: Elaboracéo prépria
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4.3.2 Materiais

Os materiais propostos para a confec¢do da parte externa e base
da értese sdo o polipropileno (PP) e a fibra de vidro

O polipropileno é um material barato, leve e ductil. E mais
rigido que o polietileno e pode ser usado em temperaturas mais
elevadas. E de facil modelagem e quando repuxado com fibra tem
resisténcia e resiliéncia extraordinarias. Também é excepcionalmente
inerte e facil de reciclar. Ndo menos importante possui boa aparéncia e
pode aceitar uma gama de cores mais vividas. (ASHBY; JOHNSON,
2011, p.210)

Figura 39 — Polipropileno (PP)

»

Fonte:http://www.polibras.com.br/polibras/Portugues/lisLinhalnd.php?codlinha
=2

A fibra de vidro é feitas por repuxamento de vidro fundido. Séo
bons isolantes térmicos e reforco de polimeros. Possui étima resisténcia
a tracdo, mas ndo deixam de ser flexiveis. Também possuem um custo
beneficio bem aceitavel. (ASHBY; JOHNSON, 2011, p.255)
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Figura 40 — Fibra de vidro

Fonte: http://www.redelease.com.br/lojavirtual/manta-de-fibra-de-vidro-300-
17m.html

O neoprene usado no interior da Ortese é um tipo de borracha
sintética desenvolvida originalmente para substituir a borracha natural.
E assim chamado popularmente devido a sua composicdo base:
policloropeno, um elastdmero sintético polimero do cloropeno. O
importante fato de ter o Cloro em sua cadeia, 0 que 0 torna uma
borracha, é também observado na boa resisténcia a 6leos e gorduras. O
cloro também traz a caracteristica do neoprene a boa resisténcia ao
tempo, 0 que é um dos requisitos finais para a drtese. Apresenta alta
resisténcia a tracdo comparado a outras borrachas sintéticas. (RAMOS,
2008).
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5 CONCLUSAO

O resultado final apresentado, de forma conceitual, foi uma
oOrtese do tipo AFO, projetada especificamente para uma paciente do
IPg/SC, a qual foi desenvolvida totalmente voltada para o usuério e suas
necessidades, buscando sua plena satisfagdo e consequentemente a
melhora da qualidade de vida no cotidiano da paciente.

O produto proposto apresenta relativa melhora se confrontado
ao equipamento usado atualmente pela paciente no que se faz relacéo a
conforto, quantidade de material e durabilidade. O produto final terd
continuidade com o desenvolvimento funcional para testes em situacoes
reais.

O presente trabalho buscou identificar a verdadeira contribuicao
do Design Industrial no desenvolvimento de um produto relacionado a
reabilitacdo. A importancia da manutencdo e da melhora da qualidade de
vida de pacientes com algum tipo de limitacdo fisica ou cognitiva é
incontestavel.

Acredita-se, todavia, que o presente trabalno em momento
algum esgotou as possibilidades de maiores andlises da Ortese da
paciente em estudo, tampouco apresentou resultados definitivos. Nao
obstante, trabalhos futuros poderdo versar sobre a capacidade da Grtese
projetada e dispor de melhorias.
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ANEXO A — GODP — ROTEIRO DE ORIENTAGCAO

GUIA DE ORIENTAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS
GODP®

ANEXO .
ROTEIRO DE ORIENTACAO

INSPIRACAO

-1 ETAPA DE OPORTUNIDADES

- Identificar demandas e - Monitorar agéncias de fomento
ihilidad

oport de p (incentivos);
mercado. - Buscar incentivos publicos e
privados;

- Uso de mapas mentais e
representacdes graficas.

- Divulgar e promover as agdes - Expor as agdes e projetos
desenvolvidas anteriormente; anteriores (midias tradicionais e
sociais e publicagdes);

- Participages em feiras e eventos;

- Avaliar capacidade técnica - Analisar pessoal, recursos e tempo
previamente. disponivel.

0 ETAPA DE PROSPECCAO

Identificagdo da - Fazer um levantamento - Visitar sites, ponto de vendas,
demanda/problematica preliminar de mercado; concorrentes e similares;
central que norteard o - Fazer levantamento do que serd
projeto. necessario para a visita preliminar
acampo.
- Pesquisar a viabilidade legal | - Busca por registro no INPI
¢ técnica; inpi K
- Busca os principais meios de
produgio;
- Realizar visita(s) - Levar material para registro
preliminar(es) a campo; (bloco de anotagées, maquina

fotogréfica e de video, etc.);

- Levar equipamentos para
medigio;

- Entrevistar envolvidos.

- Definir proposta e equipe de | - Definir equipe, recursos e prazos;
projeto; - Criar uma pasta de servigo (para
reunir a documentagéo);

- Elaborar a proposta de trabalho;

- Definir cronograma inicial.

GODP
gisellemerino@gmail.com
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GUIA DE ORIENTAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS

A) O QUE E7

GODP®

INSPIRACAO

1 ETAPA DE LEVANTAMENTO DE DADOS [pagina 95]

B) O QUE FAZER?

C) COMO FAZER?

Coleta de dados em
diferentes fontes.

- Realizar visita(s) a campo;

- Preparar questionarios,
formularios (caso necessario);

- Preparar ficha descritiva da coleta
e check-list;

- Levar material para registro (bloco
de anotagdes, miquina fotogrifica e
de video, etc.);

- Levar equipamentos para medigdo;
- Entrevistar envolvidos.

- Levantar material bibliografico

- Leitura e fichamento de
d i e digitais.

- Estudo e escolha de técnicas
analiticas;

-Conhecer técnicas analiticas (ver
etapa 2).

- Identificar normas e
procedimentos da organizagio e

dos demais envolvidos;

- Estudos de mercado;

- Ver orientagdes institucionais da
organizagio procedimentos in loco e
conversar com os envolvidos;

- Pesquisar concorrentes e/ou
similares;

- Pesquisar consumidores e usuarios
potenciais;

- Mapear expectativas e
necessidades.

- Levantamento antropométrico.

- Preparar ficha e equipamentos
para coleta.

- Aplicar os 7 principios do Design
Universal (DU), com o objetivo de
avaliar

Aplicar o check list do DU

GODP

gisellemerino@gmail.com



GUIA DE ORIENTAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS

GODP®

IDEACAO

2 ETAPA DE ANALISE DE DADOS [piiging 96]

A) 0 QUE E? B) 0 QUE FAZER? C) COMO FAZER?

Organizagio e - Organizar e catalogar os dados de - Utilizar marcadores, separadores,
analise de dados p/ | diferentes fontes; post-it, fichas, numeragées, cores,
definir as etc.

estratégias de - Selecionar informacdes mais - Utilizar filtros, mapas mentais,
projeto. relevantes; painéis, etc., para selecionar e

hierarquizar informagées;
- Utilizar relatérios, apresentagdes
de slides e pastas de servigo para
organizar as informacdes;

T

- Aplicagdo de técnicas/fer

Analise Funcional; Andlise
Estrutural; Anélise Morfologica;
Analise Semantica; Analise
Sincrdnica; Andlise Diacronica;
Anélise SWOT; Matrizes de
avaliagdo; Matrizes de decisdo;
QFD; - Modelo CDS; Modelo Usa-
Design; Analise Biomecanica;
Método JSI; Software SAPO;
Protocolo RULA; Equacio Niosh;
Método Owas; Método Lest;
Knovea; Software SPSS;
Dinamometria; Termografia;
Eletromiografia; Captura de
movimentos e angulos; dentre
outros.

- Definigdo de requisitos;

- Lista de diretrizes;
- Indicagiio de estratégias de

projeto;

- Revisdo de planejamento.

GODP

- Cronograma revisado.

gisellemerino@gmail.com
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GUIA DE ORIENTAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS
GODP*

IDEACAO

3 ETAPA DE CRIAGAO [pigins 99]

B) O QUE FAZER?
Geragdo de - Definir s); - Utilizar painéis semanticos,
e alternativas de narrativas, post-it etc., para
projeto. determinar diretrizes gerais de

criagdo;

(Ao final é escolhida - Utilizar técnicas de apresentagio
aalternativa que para indicar a equipe as variaveis e
melhor responde componentes visuais a serem
especificagoes e trabalhadas.
objetivos de projeto.) | - Gerar ideias; - Técnicas de criatividade

(exemplos): Anotagdes Coletivas;
Brainstorm; Método 635; Criacio
sistemdtica de variantes.

- Criagdo de alternativas; - Utilizar desenhos e/ou softwares
de criagio para materializar as
ideias (em forma);

- Utilizar modelos volumétricos.

- Selegdo de proposta(s); - Definir critérios para sele¢io;

- Utilizar filtros de selegdo (matrizes,
justificativas, notas, tabelas etc);

- Definigdo da(s) proposta(s).

- Refinamento; - Utilizar de técnicas de Rendering
(manual e/ou digital);

- Indicar potencialidades e formas
de utilizagio, funcionamento e
manutengo;

- Apresentagio da proposta. - Utilizar slides, painéis e/ou
modelos bisicos (impressos e
volumétricos) para apresentar

proposta.
- Aplicar os 7 principios do Aplicar o check list do DU
Design Universal (DU), com o
objetivo de guiar o processo de
ideacio
GODP
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GUIA DE ORIENTAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS

GODP®

IMPLEMENTACAO

4 ETAPA DE EXECUGAO [p:igina 100]
A) 0 QUE E?

Ajustes e
organizagdo da
produgiio.

B) 0 QUE FAZER?

- Especificar os itens para
produgio;

C) COMO FAZER?

- Desenvolver modelos/ protétipos
finais;

- Fazer arquivos digitais para edicio
posterior e para produgdo (modelos
matematicos, arquivos em
curvas/vetor, imagens);

- Utilizar fichas técnicas para detalhar
os itens de produgio;

- Solicitar autorizagdes legais;

- Apresentar propostas aos 6rgios
reguladores (ANVISA, INMETRO, etc.);

- Preparar e definir terceiros
para produgio.

- Solicitar e avaliar orcamentos;
- Exigir provas finais antes de

autorizar a producdo.

5 ETAPA DE VIABILIZAGAO [pigina 101]

A) 0 QUE E?

Verificagoes finais e
Viabilizagdo da
produgio.

B) O QUE FAZER?

- Testar em situagdo real

C) COMO FAZER?

- Pesquisas em situages reias -
como: locais de uso, pontos de venda,
com potenciais consumidores, entre
outros.
(Podem ser utilizadas ferramentas de
liagdo de er i bilidad
conforto, qualidade aparente,
satisfago etc.)

- Encaminhar registros legais;

- Solicitar registro de direito autoral;
- Sugerir ao cliente o registro de
propriedade intelectual

), se necessério
com a ajuda de profissionais
especificos.

- Indicar recomendagdes gerais.

- Entregar materiais e documentos
digitais (separados por pastas e em
midia digital);

A ar e entregar d

ol 3
com orientagdes gerais ao cliente;

- Acompanhar a produgdo.

- Avaliar as provas finais e 0 material
entregue quanto a qualidade da
produgdo.

- Aplicar os 7 principios do Design
Universal (DU), com o objetivo de
verificar

Aplicar o check list do DU

GODP

gisellemerino@gmail.com
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GUIA DE ORIENTAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS

GODP®

IMPLEMENTACAO

6 ETAPA DE VERIFICAGAO FINAL [pigina 102]

B) O QUE FAZER?

Acompanhamento e
verifi 0 posterior a
produgio.

- Coletar resultados;

- Utilizar metodologias e

ferramentas de coleta (ver Etapa
)

- Aferigio junto a usudrios e

consumidores (diretos e

indiretos).

- Verificar impactos do produto
durante toda a sua cadeia
(verificar seu desempenho
quanto a sustentabilidade - ciclo
de vida);

- Utilizar metodologias e
ferramentas de analise (ver Etapa
2).

- Acompanhar desempenho;

- Acompanhar curva de
desempenho do projeto e oferecer

suporte técnico (caso necessario).

- Apontar novas oportunidades.

-Indicar possibilidades de
melhoria ou demanda por novos
projetos;

- Estabelecer um contato para
atendimento pés-venda.

GODP
gisellemerino@gmail.com



