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Palavras-chave

Resumo

Design Inclusivo; Produtos de Apoio; Ajudas da Vida Diaria
para Comer; Deficiéncia e Incapacidade; Hemiplegia.

Existe um grande nimero de pessoas com deficiéncias e
incapacidades, associado ao aumento da esperanca médida
de vida. A necessidade de incluir estas pessoas na sociedade
tem sido crescente. As pessoas com deficiéncias e
incapacidades podem tornar-se independentes na realizacdo
das suas atividades da vida diaria através do uso de produtos
de apoio, podendo recuperar com isso a sua dignidade e
autoestima. Uma pessoa com hemiplegia pode enfrentar
desafios por ter que comer usando uma s6 mio, necessitando
de uma ajuda que compense a acdo que normalmente é
realizada com as duas mdos. Na procura da resposta ao
problema decidimo-nos pelo desenvolvimento de um
produto que incluisse as quatro fun¢des dos talheres (cortar,
espetar, recolher e transportar a comida) que denominamos
como Tongs 4 Eating. Para esta investigacdo basedmo-nos na
literatura existente sobre deficiéncias e incapacidades, a
inclusdo social, o design inclusivo, os produtos de apoio, as
ajudas da vida diaria para comer e a hemiplegia; procuramos
também a colaboracdo de profissionais envolvidos na
reabilitacdo de pessoas com deficiéncias e incapacidades.
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Keywords

Abstract

Disabilities; Inclusive Design; Assistive Products; Daily
Living Aids for Eating; Hemiplegia.

There is a large number of people with disabilities, that is
associated with increased life expectancy. The need to
include these people in society has been growing. People
with disabilities can become independent in their activities of
daily living through the use of supporting products, thereby
possibly recovering their dignity and self-esteem. A person
with hemiplegia may face challenges to eat single-handedly,
requiring help to compensate for the action that is usually
held with both hands. In search of an answer to the problem,
we decided to design a product that includes the four
functions of cutlery (cutting, jabbing, collecting and carryng
food). We have labelled it as "Tongs 4 Eating". For this
research we relied on existing literature on disability , social
inclusion, inclusive design, assistive products, daily living
aids for eating and hemiplegia; we also sought the
collaboration of professionals involved in the rehabilitation
of people with disabilities.
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PARTE 1: REVISAO DA LITERATURA

Introducao

Existe um grande nimero de pessoas com deficiéncias e incapacidades e uma
vez que a esperanca média de vida tem aumentado a preocupagdo da inclusdo destas

pessoas na sociedade tem sido crescente.

As pessoas com deficiéncias e incapacidades tornam-se dependentes de
terceiros até para a realizacdo das atividades basicas da vida didria, podendo esta
dependéncia afetar a sua dignidade e diminuir a sua autoestima. Os produtos de
apoio podem ajudar a que uma pessoa com determinada limitagdo de atividades e

restricao da sua participagao se torne independente.

Uma pessoa com hemiplegia poderd enfrentar dificuldades na realizagdo da
tarefa de comer com uma s6 mao, necessitando de uma ajuda que compense a a¢ao
que normalmente é realizada com as duas maos. A criagdo de uma ajuda da vida
diaria para comer pode fazer com que esta pessoa realize esta tarefa sem a ajuda de

terceiros, tornando-se independente na sua realizagao.

Dada a existéncia deste problema e dado que ainda ndo existem solugdes em
numero e qualidade suficientes para responder as necessidades deste grupo de
utilizadores, colocamo-nos o desafio de desenvolver um produto de apoio que
correspondesse as necessidades de pessoas que s6 tém um dos membros superiores

funcional para a realizacdo da tarefa de comer.

Para esta investigacao baseamo-nos na literatura existente sobre os temas de
deficiéncia e incapacidade, inclusdo social, design inclusivo, produtos de apoio e
hemiplegia e procuramos a colaboracao de profissionais envolvidos na reabilitacao de

pessoas com deficiéncias e incapacidades.






Deficiéncias e Incapacidades

"... the extent to which an individual or group is able to realise aspirations and satisfy
needs, and to change or cope with the environment. Health is therefore seen as a resource
for everyday life, not the objective of living; it is a positive concept encompassing social

and personal resources as well as physical capacities”.! (McGranahan, et al, 1999, p. 15)

A defini¢do de saude tem evoluido ao longo da histoéria. A Organizacao Mundial
de Saude (OMS), que surgiu ap6s a Segunda Guerra Mundial, procurou uma definicao
positiva de sadde: "um estado de bem-estar alcangado por meio da interagdo entre os
estados fisico, mental, emocional e social de um individuo” (OMS, 2012, p. 312). De
acordo com a Comissdo sobre Determinantes Sociais de Satide, a desigualdade é uma

das principais causas dos problemas de saude (OMS, 2012).

A definicao de deficiéncia também tem vindo a mudar ao longo dos tempos, assim
como a forma como a sociedade olha e aceita as pessoas com deficiéncias e
incapacidades. Esta mudang¢a deve-se sobretudo ao estimulo de organizacdes de
pessoas com deficiéncias e incapacidades e a crescente tendéncia de encarar a
deficiéncia como uma Questdo de Direitos Humanos. As pessoas com deficiéncias e
incapacidades enfrentam desigualdades, violagdes da sua dignidade, abuso,
preconceito, desrespeito devido a sua deficiéncia e podem ainda perder a sua

autonomia (OMS, 2012).

A Convengdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncias
procurou “promover, proteger, e garantir o usufruto pleno e igualitdrio de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais por parte das pessoas com deficiéncia e
promover o respeito pela sua dignidade inerente”. Esta convencado aplicou os direitos
humanos em geral as pessoas com deficiéncias e incapacidades. Foram delineados, no

Artigo 3, oito principios gerais que se seguem abaixo (OMS, 2012, p. 9):

1 Descrigdo de Satde, segundo o Escritério Regional Europeu da OMS. Tradugéo livre do autor: "E a
medida em que um individuo ou grupo é capaz, por um lado, de realizar aspiragdes e satisfazer
necessidades e por outro, de lidar com o meio ambiente. A satide é, portanto, vista como um recurso para
a vida didria, ndo o objetivo dela; é um conceito positivo que abrange os recursos sociais e pessoais assim
como as capacidades fisicas".



1. Respeito a dignidade inerente e autonomia individual incluindo a liberdade de fazer

suas proprias escolhas e respeito pela independéncia das pessoas;
2. Nao-discriminacio;
3. Participacdo e inclusdo plena e eficaz na sociedade;

4. Respeito pelas diferencas e aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte da

diversidade humana e da humanidade;
5.Igualdade de oportunidades;

6. Acessibilidade;

7.1gualdade entre homens e mulheres;

8. Respeito pelas capacidades em evolucdo de criancas com deficiéncia e respeito pelo

direito das criancas com deficiéncia de preservar suas identidades.

E importante termos em conta varios fatores que afetam o impacto da
deficiéncia, como a demografia, a saide e o meio ambiente, quando pretendemos
comparar os resultados entre as populacdes. Partindo dos dados recolhidos dos
estudos relativos ao numero de pessoas com deficiéncias e incapacidades e
compreendendo as suas circunstancias, podem ser criadas estratégias de forma a
remover barreiras que sejam incapacitantes e podem ser promovidos servicos que

melhorem a participacdo, a inclusdo e a satde destas pessoas.

Os modelos e recursos internacionais sdo Uteis para que os dados estatisticos
sejam relevantes a nivel nacional e a nivel internacional, e tétm como principal
objetivo identificar estratégias para melhorar o bem-estar das pessoas com

deficiéncias e incapacidades (OMS, 2012).

A Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF), que
pertence a Familia de Classificacoes da OMS?, é uma "classificagdo capaz de prover um
padrdo para as estatisticas sobre a satide e a incapacidade, e ajudar na dificil tarefa de

harmonizar as abordagens entre as diferentes fontes de dados sobre a deficiéncia”

2 A OMS tem hoje duas classificacdes de referéncia para a descricio dos estados de saude: a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde, que corresponde
a décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e a Classificacdo de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (Di Nubila & Buchalla, 2008).



(OMS, 2012, p. 47). A CIF fornece uma ferramenta para medir o efeito das mudangas
ambientais sobre a prevaléncia e gravidade da deficiéncia. A sua abordagem
relativamente a deficiéncia e a incapacidade segue um modelo biopsicossocial, onde a
Funcionalidade e a Incapacidade Humana resultam da interacdo dinamica entre os

Estados de Satde e os Fatores Contextuais (OMS, 2012).

A CIF, segundo a OMS & Dire¢do Geral de Saude (DGS) (2004) é uma nova
conceptualizacdo das nog¢des de saude e incapacidade que permite descrever
situacdes relacionadas com a funcionalidade do ser humano e as suas restrigdes e
serve também como enquadramento para organizar esta informacdo - estruturada de
uma forma util, integrada e pode ser facilmente acessivel. Consideramos pertinente
fazer um subcapitulo que aprofundasse a CIF, uma vez que constitui um quadro de
referéncia universal, que avalia e mede a saude e a incapacidade tanto a nivel
individual e como a nivel da populacdo. A CIF utiliza uma linguagem comum e
padronizada que permite a comunicacao sobre sauide e cuidados de satide em todo o
mundo. Esta classificacdo também pode ser utilizada por outras disciplinas e ciéncias,
como por exemplo, para estabelecer ligagdes com conceitos de Qualidade de Vida

(QDV) e as suas medidas subjetivas do bem-estar (OMS & DGS, 2004).

A OMS desenvolveu um projeto colaborativo multicéntrico que resultou na
elaboracdo de um instrumento de avaliagdo da QDV numa perspectiva internacional
composto por 100 itens - World Health Organization Quality of Live (WHOQOL-100).
Em 1994 QDV foi definida, pelo grupo da OMS de QDV, como uma "perce¢do do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais estd inserido e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupagédes” (Apud. Fleck, et al, 1999, p.20). Foram definidos trés aspetos
fundamentais referentes ao conceito de QDV, pelo conjunto de peritos de diversas
culturas: a subjetividade, a multidimensionalidade, e a presenga de dimensdes positivas

e negativas (CERCI-LAMAS, 2013).

"Muitas pessoas com deficiéncia precisam de assisténcia e suporte para alcangar
uma boa qualidade de vida e serem capazes de participar da vida econémica e social em

igualdade de condigdes com as demais pessoas” (Apud. OMS, 2012. p. 143).



A disponibilidade de dispositivos de assisténcia apropriados, a presenca e o
comprometimento dos membros da familia no sentido de fornecer assisténcia e o
grau em que o ambiente facilita a participagdo de pessoas com deficiéncias e
incapacidades, determinam as necessidades de assisténcia de suporte. Estas
necessidades podem variar consoante os diferentes Fatores Ambientais, o Estdgio de
Vida, as Condigdes Subjacentes e o Nivel Individual de Funcionalidade (OMS, 2012). O
crescimento da populac¢do idosa tem influenciado a procura e a oferta destes servigos
(OMS, 2012).

Para as pessoas com deficiéncias e incapacidades e as pessoas idosas
adquirirem independéncia funcional, precisam de ser capazes de realizar as suas
Atividades da Vida Diaria (AVD) de forma auténoma (Correia de Barros, 2012). "A
realizacdo das atividades da vida didria tem influéncia na autoestima, na identidade
pessoal, no sentido de dignidade e de pertenga e no que se entende como importante ou

significativo” (Apud. Correia de Barros, 2012, p.23).

A dependéncia de uma pessoa pode ser influenciada por questdes econdémicas,
politicas e profissionais. O grau de dependéncia varia de pessoa para pessoa, muitas
podem precisar da ajuda de terceiros e/ou de Produtos de Apoio (PA) para
conseguirem realizar as suas AVD. E importante compreendermos que enquanto a
dependéncia de terceiros influencia negativamente a QDV (Correia de Barros, 2012),
a oferta de assisténcia e suporte sdo uma forma de preservar a dignidade, de habilitar
a autonomia das pessoas com deficiéncias e incapacidades. Desta forma estas pessoas
conseguem alcancar os mesmos direitos que as outras pessoas: "Direito a vida de
forma independente, com inclusdo na comunidade” com um "padrdo adequado de vida

e protegdo social” 3 (OMS, 2012, p. 144).

"A evolugdo conceptual no dominio das politicas e dos modelos organizadores das
intervencgées, no contexto de reabilitagdo e da inclusdo social, tem sido refletida na
forma como os diversos atores sociais equacionam e problematizam as questées ligadas
a deficiéncia” (CRPG & ISCTE, 2007, p. 27). Por essa razao, o proximo capitulo refere-

se a Inclusdo das pessoas com deficiéncias e incapacidades na Sociedade.

3 Artigos 19 e 28 do Relatério Mundial da Deficiéncia, da OMS.



Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

A C(lassificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude* (CIF),
resultou da revisdao da Classificagdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagenss pela OMS. Esta primeira classificacdo, apresentada em 1980, foi
criticada por seguir um modelo médico, que via a incapacidade como consequéncia de
doencas e pelo facto de ndo acompanhar as evolugdes conceptuais, cientificas e

sociais, relacionadas com as questdes da deficiéncia e da incapacidade.

A CIF tem uma abordagem mais equilibrada que sintetiza o modelo médico e o
modelo social numa visao coerente das diferentes perspectivas da saude: biolégica,
individual e social; classifica componentes seguindo um modelo biopsicossocial. Os
contributos e a participagdo ativa de pessoas com deficiéncias e incapacidades e das
suas organiza¢des foram importantes para o seu desenvolvimento; esta classificacdo

contou com a participacdo internacional.

Este modelo multidimensional e interativo de Incapacidade e Funcionalidade
(funcdes e estruturas do corpo, atividades e participacdo, fatores ambientais e
pessoais), como resultado da interagdo entre a Condi¢do de Satide e os Fatores

Contextuais (ambientais e pessoais), que podemos observar através do Quadro 1.

4 A versdo final da CIF foi aprovada em Maio de 2001, pela 542 Assembleia Mundial de Saude e anos
mais tarde foi a versao foi publicada em lingua portuguesa, em 2004 (INR, 2010).

5 Em1980 foi publicada uma versdo experimental, pela OMS na versdo inglesa intitulada Classification
of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH); anos mais tarde, em 1989 foi publicada a versao em
lingua portuguesa pelo Secretariado Nacional para a Reabilitacio e Integracdo de Pessoas com
Deficiéncias (INR, 2010)



Quadro 1 Interacdo dos Componentes da CIF

Funcionalidade e Incapacidade

Fungdes e Estruturas do

Corpo Atividades Participagao

!

Fatores Ambientais Fatores Pessoais

7

Para compreender este modelo apresentado, é importante entender os
componentes da CIF - Condi¢do de Saude, Funcionalidade e Incapacidade, e

Fatores Contextuais (OMS & DGS, 2004, p. 12/13,18/19 e 186/187):

Condicdo de Saude: é um termo genérico para doencas (sejam elas agudas ou
cronicas), perturbacdes, lesdes ou traumatismos. A condicdo de satude é codificada pela
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a Satde

(CID-109), que pertence a Familia de Classificagdes da OMS.

Funcionalidade: é um termo genérico para as funcgdes e estruturas do corpo,
atividades e participagdo; que corresponde aos aspetos positivos da interacdo de um
individuo (com uma determinada condi¢cdo de saude) e os seus fatores contextuais

(ambientais e pessoais);

Incapacidade: é um termo genérico para deficiéncias, limitacdes da atividade e
restrigdes na participacdo; que corresponde aos aspetos negativos da interacdo entre
um individuo (com uma determinada condi¢cdo de saude) e os fatores contextuais

(ambientais e pessoais);

6 Abreviatura da 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas, denominada: Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satude. Fornece cddigos relativos
a classificagdo de doengas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspetos anormais, queixas,
circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doenc¢as anormais, queixas, circunstancias
sociais e causas externas para ferimentos ou doengas. ACID visa padronizar a codificacdo de doencas e
outros problemas relacionados a saude.



Fatores Contextuais: constituem o contexto completo da vida de um individuo; é
composto pelos Fatores Ambientais e pelos Fatores Pessoais. O componente dos
Fatores Ambientais refere-se a todos os aspetos do mundo externo que formam o
contexto da vida de um individuo. Estes fatores podem ser facilitadores ou limitadores
e por essa razdo tém um grande impacto sobre os componentes de funcionalidade e
incapacidade, tanto a nivel individual como a nivel social. Os Fatores Pessoais
correspondem ao histérico particular e ao estilo de vida de um individuo. Uma vez que
existem diversas variacdes sociais e culturais associadas, os fatores pessoais ndo siao
classificados pela CIF, uma vez que impossibilitam que haja uma classificacdo que seja

universal.

A CIF é um sistema de classificacio e codificacdo. E um meio para documentar e
organizar a informacdo que se torna relevante para descrever a natureza e a
severidade das limitacbes de um individuo, as suas experiéncias de vida e as
caracteristicas do meio envolvente. Agrupa de forma sistematica os dominios da satde
e os dominios relacionados com a saude. Esta classificacio é composta por duas
partes e cada parte é constituida por dois componentes (OMS, 2012). Por sua vez
cada componente, codificado por uma letra, contém varios dominios e categorias,

identificadas por nimeros.

Parte 1. Funcionalidade e Incapacidade

- (b) Fungdes do Corpo e (s) Estruturas do Corpo
- (d) Atividades e Participacao

Parte 2. Fatores Contextuais

- (e) Fatores Ambientais

- Fatores Pessoais

Através da classificacdo e codificacao da CIF é possivel descrever o nivel de
funcionalidade das pessoas, de uma forma multidimensional e interativa, com base
nas caracteristicas de cada pessoa e nas caracteristicas do seu meio envolvente. Mais
a frente damos exemplos para explicar melhor a sua aplicacio. E utilizada uma escala
geneérica para classificar os componentes para definir o grau do problema associado a

Funcionalidade e Incapacidade, de uma forma quantitativa (percentagem), como se



verifica no Quadro 2. Para termos uma visdao mais geral da CIF podemos verificar a

informacdo apresentada no Quadro 3.

Quadro 2 Escala Genérica para quantificar os Componentes da CIF

ualificador efinicio Nomina efinicio Quantitativa
Qualificad Definicio Nominal Defini¢io Q itati

xxx.0 NENHUM Problema 0-4%

xxx.1 Problema LEVE 5-24%

XXX.2 Problema MODERADO 25-49%

XXX.3 Problema GRAVE 50-95%

XXX.4 Problema COMPLETO 96-100%

XXX.8 Nao Especificada -

xXxX.9 Nao Aplicavel -

Quadro 3 Uma visao geral da CIF

Parte 1: Funcionalidade e .
Partes . Parte 2: Fatores Contextuais
Incapacidade

Fungdes e .
Atividades e Fatores .
Componentes Estruturas do . N . . Fatores Pessoais
Participacao Ambientais
Corpo
Fungdes do Influéncias Influéncias
Dominios Corpo Areas Vitais externas sobre a internas sobre a
Estruturas do (tarefas, acoes) funcionalidade ea @ funcionalidade e a
Corpo incapacidade incapacidade
Mudancga das Capacidade de
func¢des do corpo = Execucdo de tarefas Impacto facilitador
(fisiolégicas) num meio ambiente ou limitador das Impacto dos
Constructos Mudanga nas padrio caracteristicasdo  atributos de uma
estruturas do Desempenho/Execu mundo fisico, pessoa
corpo c¢do de tarefas no social e atitudinal
(anatémicas) ambiente habitual
Integridade
g. Atividades e
Aspetos Funcional e Participacs
. Estrutural articipagao Facilitadores Nao Aplicavel
Positivos
Funcionalidade
Limitacdo da Atividade
Aspetos Deficiéncia Restricdo da . _ .
Negativos Participacio Barreiras Nao Aplicavel
Incapacidade

Quando falamos de um problema relativo a Funcionalidade e Incapacidade,

referimo-nos a uma deficiéncia, uma limitacdo na atividade, uma restricio da

participacdo ou uma barreira, dependendo do constructo. Por exemplo, uma pessoa

com determinada deficiéncia (uma alteracdo nas func¢des e estruturas do corpo -
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fisiologicas ou anatémicas) e incapacidade, se tiver uma barreira (um fator ambiental
negativo) criada por mesas de voto mal desenhadas, esta pessoa acaba por ter uma
restricdo na participa¢cdo democratica (uma limitacdo no desempenho de tarefas no

seu meio habitual).

Os Fatores Ambientais podem ser considerados facilitadores (aspetos
positivos), quando o coeficiente é separado por um ponto (xxx.1), ou limitadores

(aspetos negativos), quando separado por um mais (xxx+1) (OMS & DGS, 2004).

Damos abaixo alguns exemplos de classificacdo e codificacdo apresentados pela

CIF, para compreendermos melhor (OMS & DGS, 2004, p.26):

Funcdes do corpo (b):

b167.3 indica uma deficiéncia grave nas funcdes mentais especificas da linguagem

Estruturas do corpo (s):

s730.3 indica uma deficiéncia grave no membro superior

Atividades e Participacio (d):

d5101.1 indica leve dificuldade para tomar banho se utilizar o dispositivos de auxilio

disponiveis no seu ambiente habitual (problema no ambiente habitual da pessoa)

d5101._2 indica dificuldade moderada para tomar banho sem o recurso a dispositivos

de auxilio ou a ajuda de outra pessoa

Fatores Ambientais (e):

€130.2 indica que os produtos para a educacdo sdo um obstaculo moderado

e€130+2 indica que os produtos para a educagao sdo um facilitador moderado

E importante compreender que a CIF é uma ferramenta universal que é utilizada
para abordar a incapacidade e a funcionalidade humanas, que pode ser utilizada de
forma transversal para varias areas disciplinares e sectores. Este sistema de
classificacdo multidimensional e de codificagdo sistematica procura documentar da
melhor forma possivel as experiéncias de vida, o perfil funcional e de participagdo das
pessoas. Constitui um quadro conceptual de referéncia universal, assente em bases

cientificas que contém uma linguagem comum e padronizada para aplicacao
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universal, facilitando uma comparacao entre dados de varios paises, entre varias
disciplinas, entre servigos e em diferentes momentos ao longo do tempo. A versao
atual da CIF ndo é estatica uma vez que os contributos prestados pelos diferentes
paises (através do estudo, da investigacao e da sua aplicacdo em diferentes campos)

sdo decisivos para o seu aperfeicoamento e futuros desenvolvimentos (OMS & DGS,
2004).

Qualidade de Vida e Independéncia

O Project WHOQOL surgiu devido ao interesse pelo conceito de qualidade de
vida associado a sua crescente relevancia no ambito da satide e devido ao facto da
inexisténcia de um instrumento de avaliacdo da QDV, que privilegiasse uma
perspectiva transcultural e subjetiva. WHOQOL-100 é um instrumento, que contendo

100 itens, destinado a avaliacdo da QDV individual, que resulta de um consenso

internacional representado por uma perspectiva transcultural e multidimensional.

Quadro 4 Escala de respostas para escalas de avaliacio, capacidade e frequéncia da WHOQOF

Muito Nem satisfeito

. Lo insatisfeito ) oo Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito Nem insatisfeito
L . Nem bom ]
Avaliacao Muito mau Mau Bom Muito bom
Nem mau
Muito Nem feliz
. . Infeliz ) . Feliz Muito feliz
infeliz Nem infeliz
Capacidade Nada Muito pouco médio Muito Completamente
Frequéncia Nunca raramente As vezes Repetidamente Sempre

Trata-se de uma medida genérica cuja estrutura assenta em seis dominios:
Fisico e Psicolégico (influéncia da saude), o Nivel de Independéncia, as Relagées Sociais,
as Crencgas Pessoais e o Ambiente. Sao colocadas perguntas com quatro tipo de escalas
de resposta - intensidade, capacidade, avaliacdo e frequéncia para cada dominio,
composto por varios itens. Podemos observar a relacdo dos dominios e as suas
facetas, com as perguntas e as escalas de respostas no quadro apresentado no Anexo

1, partindo da versdo abreviada WHOQOL-Bref na versdo em lingua portuguesa. A
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escala utilizada para a avaliacdo, a capacidade e a frequéncia é de 0-100%: 0%, 25%,

50%, 75% e 100% - ver Quadro 4 (Fleck, et al., 1999).

Schalock identificou 8 dimensdes, de forma hierarquica, na aplicacao do
conceito de QDV, como podemos observar na piramide representada no Quadro 5,
considerando as pessoas com deficiéncias e incapacidades (Apud. CERCI-LAMAS,

2013).

Quadro 5 Piramide de Qualidade de Vida segundo Schalock

Bem-Estar Emocional
Desenvolvimento Pessoal
Autodeterminacao
Relag¢des Interpessoais
Inclusdo Social
Direitos
Bem-Estar Material

Bem-Estar Fisico

CERCI-LAMAS?, uma cooperativa de solidariedade social Portuguesas (CERCI-
LAMAS, 2011), apresentou um Modelo de Qualidade de Vida em 2013, que se baseou
na Avaliagcdo da Qualidade de Vida da WHOQOL (1997) e no Modelo Conceptual de
Qualidade de Vida do CRPG & ISCTE (2007). O Modelo apresentado pela CERCI agrupa
3 dimensodes estruturantes, partindo das 8 dimensdes apresentadas por Schalock, que
se entrecruzam e se reforcam reciprocamente, como podemos verificar no Quadro 6 -

Desenvolvimento Pessoal / Bem-Estar / Inclusdo Social (CERCI-LAMAS, 2013):

7 Cooperativa de Educacao e Reabilitagcdo para a Comunidade Inclusiva.
8 Foi fundada em 1979 por um grupo de pais de boa vontade.
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Quadro 6 Trés Dimensdes Estruturantes do Modelo de Qualidade de Vida

No préximo capitulo iremos abordar sobre o tema de inclusdo das pessoas com

deficiéncias e incapacidades na sociedade.
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INCLUSAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES NA SOCIEDADE

O mundo encontra-se numa transicdo demografica, como ja referimos
anteriormente, em que a popula¢do idosa® tem vindo a ter um aumento significativo
gracas ao aumento da esperanga média de vida e ao declinio da natalidade a
percentagem de idosos tem vindo a aumentar. Tem havido um esfor¢o por parte das
estruturas sociais, das atitudes e das politicas, para enfrentar as implicacdes destas
mudangas associadas ao crescimento da populag¢do idosa. Estas mudangas de atitudes
e expectativas relativamente a procura da inclusdo das pessoas com deficiéncias e
incapacidades na sociedade foram diferentes em cada pais devido as diferencgas

historicas e culturais (Clarkson et al., 2003).

No final da Segunda Guerra Mundial, na Europa comegou a surgir um novo
sentido de responsabilidade compartilhada, focando o individuo como parte de uma
comunidade mais solidaria (Clarkson et al., 2003). A partir dos anos 50 do século XX
houve uma crescente sensibilizacdo social que se preocupava com a eliminacao das
barreiras para as pessoas com deficiéncias, principalmente na Europa, no Japao e nos

EUA (Correia de Barros, 2012).

Nos EUA existiu um forte movimento de direitos civis, tendo em conta a
diferenca e as pessoas com deficiéncias e incapacidades. Este movimento foi
estimulado pela procura da igualdade dos direitos humanos e do respeito dos
soldados negros que deveriam usufruir das mesmas condi¢des que os soldados
brancos, uma vez que ambos lutaram pela mesma causa, e pelo niimero significativo
de jovens que ficaram com deficiéncias e incapacidades, na sequéncia da Guerra do

Vietname.

Comecaram a surgir leis como estimulo para um movimento militante pelos
direitos dos deficientes, desafiando a discriminacdo e defendendo as aspiracdes das
pessoas com deficiéncias e incapacidades (Clarkson et al, 2003): Architectural

Barriers Act, em 1968, considerando a projeccdo e construcdo de edificios e

9 Os idosos sdo considerados, pela Organizacdo das Na¢des Unidas, individuos de ambos os sexos, com
idade igual ou superior aos 65 anos nos paises desenvolvidos, e com 60 ou mais anos nos paises em
desenvolvimento (United Nations, s.d.).
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instalacbes que fossem acessiveis para todas as pessoas, incluindo pessoas com
deficiéncias e incapacidades; Americans With Disabilities Act, em 1990, que tinha
como objetivo proibir a discriminacdo na area do emprego e ao acesso de servicos
publicos e privados das pessoas com deficiéncias e incapacidades e a
Telecommunications Act, em 1996, que considerava o acesso as comunicacdes

(Correia de Barros, 2012).

Relativamente ao contexto do crescimento da populacao idosa, em 1982, foi
convocada a Primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, pela Assembleia
Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas (AGONU), onde surgiu o primeiro
instrumento internacional sobre o envelhecimento - o Plano Internacional de A¢édo de
Viena sobre o Envelhecimento. A AGONU adotou em 1991 os Principios das Nagées
Unidas para as Pessoas Idosas - 18 direitos para os idosos, relacionados com principios
de independéncia, de participagdo, de realizagdo pessoal e de dignidade (United

Nations, s.d.).

Em resposta a crescente preocupag¢do com o ritmo acelerado do envelhecimento
a nivel mundial, a Declaragdo Politica e o Plano de Ag¢do Internacional foram
aprovados em 2002 na 22 Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento em Madrid. Os
governos do mundo formularam um plano de resposta as oportunidades e desafios do
envelhecimento da populacdo deste século XXI, promovendo o conceito de uma
"Sociedade para Todas As Idades”, dando origem a um ponto de viragem. Destacam-se
neste plano as prioridades de intervencao das politicas na esfera do envelhecimento:
relacio entre pobreza e sadde; impacto da situagdo socioeconémica no
envelhecimento; reducdo da dependéncia e da discrimina¢do em relagdo a todas as

idades e protegdo social (ONU, 2002).

O crescimento da populacdo idosa estabelece uma causa direta do acréscimo de

deficiéncias e incapacidades, associadas ao envelhecimento. O conceito de "Esperanca

10 Constituido por 62 recomendag¢des para a acdo na saude e nutri¢do, protecdo dos consumidores
idosos, habitacdo e meio ambiente, familia, bem-estar social, a seguran¢ca da renda e emprego e
educacgdo (United Nations, s.d.).
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de vida sem incapacidades” tem sido cada vez mais usado como indicador de

desenvolvimento e de qualidade de vida CRPG & ISCTE (2007).

"We recognize the need to achieve progressively the full realization of the right of
everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental
health. We reaffirm that the attainment of the highest possible level of health is a most
important worldwide social goal, the realization of which requires action of many other
social and economic sectors in addition to the health sector. We commit ourselves to
providing older persons with universal and equal access to health care and services,
including physical and mental health services, and we recognize that the growing needs of
an ageing population require additional policies, in particular care and treatment, the
promotion of healthy lifestyles and supportive environments. We shall promote
independence, accessibility and the empowerment of older persons to participate fully in
all aspects of society. We recognize the contribution of older persons to development in

their role as caregivers.” 11 (United Nations, 2002, p. 3/4).

7

O envelhecimento da populacdo é um dos fenémenos demograficos mais
preocupantes nas sociedades modernas. Em Portugal, por exemplo, verificou-se uma
diferenca significativa comparando o nimero de jovens (0-14 anos) e de idosos (65
ou mais anos) residentes entre 2001 e 2011. Com os dados recolhidos pelos Censos,
apresentados pelo Instituto Nacional de Estatisticas (INE), podemos verificar que
houve um aumento da populagdo idosa e uma diminuicdo da populacao jovem,
através do Quadro 7. O indice de envelhecimento!2 cresceu em 2001, de 102,3 para

127,841 (INE, 2012).

11 Tradugao livre do autor: "Reconhecemos a necessidade de alcangcar de uma forma progressiva o pleno
direito de todas as pessoas poderem desfrutar do nivel mais alto de satde fisica e mental possivel
Reafirmamos que alcangcar o mais alto nivel de sailde possivel é o objetivo social mundial mais
importante, cuja realizagdo requer a agdo de outros sectores sociais e econémicos, para além do sector da
satide. Comprometemo-nos a proporcionar aos idosos acesso universal e igualitdrio a cuidados e servigos
de satide, incluindo servigos de satide fisica e mental, e reconhecemos que a as necessidades crescentes da
populagdo envelhecida requerem politicas adicionais, em particular no cuidado e no tratamento, na
promogdo de meios de vida sauddveis e ambientes favordveis. Promoveremos a independéncia, a
acessibilidade e a autonomia dos idosos, para que participem plenamente em todos os aspetos na
sociedade. Reconhecemos a contribui¢cdo dos idosos para o desenvolvimento do seu papel de cuidadores.”
12 Calculo do Indice de Envelhecimento = (populagio idosa / pela populagio jovem) x 100.

13 fndice de Envelhecimento 127,84 significa que existem 128 idosos para cada 100 jovens.
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A Incapacidade foi abordada pela primeira vez nos Censos de 201114, tendo em
conta a funcionalidade e a incapacidade como resultado de uma intera¢do dinamica
entre a pessoa e os fatores contextuais. A dificuldade sentida pelas pessoas com
deficiéncias e incapacidades?s, na realizacdo de determinadas AVD, era considerada
pela propria pessoa, através de uma autoavaliacdo. A incapacidade, segundo o quadro
utilizado, podia ser classificada em trés escalas: ndo tem nenhuma dificuldade ou tem
pouca, tem muita dificuldade, ou ndo consegue mesmo (INE, 2012, p. 544). Cerca de
metade da populacao idosa residente em Portugal declarou, segundo o INE (2012),
declarou ter muita dificuldade e ndo conseguir realizar, pelo menos uma das 6 AVD

apresentadas no Quadro 8.

20%

15% -
10% -
5% -

0% -
2001 2011

H Jovens 16% 15%
Idosos 16% 19%

Quadro 7 Diferenca da Percentagem de Jovens e Idosos Residentes em Portugal, em 2001 e
2011. Dados retirados de uma tabela apresentada pelos Censos 2011

B Andar
B Memodria / Concentragdo
m Ver

Tomar banho / vestir-se

Compreender / fazer-se entender

Ouvir

Quadro 8 Tipo de Dificuldades da Populac¢ao Idosa, em Portugal, na Realizacao das Atividades,
em 2011

14 Partindo do quadro geral de inquirigdo proposto pelo Grupo de Washington sobre as Estatisticas da
Deficiéncia (grupo da ONU) - Washington Group on Disability Statistics.
15 Incapacidade é considerada apenas se existir ha pelo menos 6 meses.
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Tem vindo a ser cada vez mais considerada a necessidade de utilizar novos
referenciais que se ajustem as tendéncias demograficas (CRPG & ISCTE, 2007). Os
direitos humanos e a liberdade das pessoas em geral comecaram a ser considerados

para as pessoas com deficiéncias e incapacidades.

Muitas pessoas com deficiéncias e incapacidades conseguem alcancar uma boa
qualidade de vida através da assisténcia e suporte. Estas pessoas conseguem atingir a
independéncia funcional quando conseguem realizar autonomamente as suas AVD.
Uma pessoa com determinadas deficiéncias e incapacidades pode tornar-se
independente, conseguir realizar as suas AVD autonomamente com a ajuda dos
Produtos de Apoio (PA). Um dos principais objetivos da recolha de dados
populacionais, nacionais ou internacionais, sobre as pessoas com deficiéncias e

incapacidades € identificar estratégias para melhorar o seu bem-estar.

Para além da CIF, uma ferramenta utilizada para abordar a incapacidade e a
funcionalidade humana, existem instrumentos e medidas que pretendem avaliar a
independéncia funcional, como a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e o Indice

de Barthel, de que vamos falar mais a frente.

O Acidente Vascular Cerebral é uma das principais causas de morte e
incapacidade permanente em Portugal. O préximo capitulo ird abordar sobre este

tema.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

"Os acidentes vasculares cerebrais constituem entre nds um flagelo, dada a sua elevada
incidéncia, pois enquanto nos paises ditos desenvolvidos: Europa e Estados Unidos,
Canadad etc. constituem a terceira causa de morte e incapacidade permanente, entre nés

corresponde a primeira causa” (Oliveira, 2012).

A taxa de mortalidade devido a doencas do aparelho circulatdrio, representada
pela linha vermelha do Quadro 9, tém vindo a diminuir ao longo dos anos, mas ainda
assim constitui a primeira causa de morte em Portugal. Esta reducao das taxas de
mortalidade deve-se sobretudo aos seguintes fatores: a progressiva adog¢do de
medidas e estratégias preventivas, a melhoria substancial no diagndstico e na corregdo
dos fatores de risco modificdveis e aos avangos Ssignificativos no tratamento das

situagoes clinicas associadas a maior mortalidade (Ferreira et al., 2013).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), dentro das doencas do aparelho
circulatério, é uma das principais causas de morte e incapacidade permanente em

Portugal, que afeta na sua maioria as pessoas idosas (DGS, 2013).
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Quadro 9 Principais Causas de Morte em Portugal ao longo dos anos

A vascularizacdo do cérebro é feita através das artérias que ligam o coracao a

este 6rgao (Nobre, 2004). Um AVC ocorre devido a alteragdes de irrigagdo sanguinea
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que provocam lesdes cerebrais, pode ser do tipo isquémico ou hemorragico. O AVC
pode ocorrer devido a presenca de fatores de riscot¢ ou por defeito neurolédgico
(Nobre, 2004). Segundo a OMS o AVC é considerado como um sinal clinico de
desenvolvimento rapido de uma perturbacdo focal da funcao cerebral de possivel

origem vascular e com mais de 24 horas.

- Isquémico: quando o fluxo de sangue é bloqueado devido a formag¢do de um coagulo

no interior de uma das artérias cerebrais.

- Hemorragico: quando ha um rompimento do vaso sanguineo, o sangue extravasa da
corrente sanguinea, fazendo com que algumas areas cerebrais ndo recebam a

quantidade de sangue suficiente.

Segundo Brass (1992) o cérebro humano € a estrutura mais complexa conhecida,
composta por 100 bilides de células nervosas que se conectam com milhares de
outras células cerebrais. Estas conexdes sdo importantes para o poder integrativo do
cérebro e sdo também responsaveis pelo controlo dos movimentos do corpo, pela
interpretacdo das diversas sensacgdes e interferem no pensamento e na linguagem. O
cérebro esta dividido em dois hemisférios, direito e esquerdo, e cada hemisfério
controla o lado oposto do corpo humano. Por essa razao quando o AVC ocorre no

hemisfério direito do cérebro, afeta o lado esquerdo do corpo.

E importante termos conhecimentos sobre o cérebro e o seu funcionamento
para compreendermos que existe uma variedade de sinais e sintomas de deficiéncia
neuroldgica que podem ocorrer devido ao AVC, que faz com que cada vitima de AVC

apresente um quadro particular (Brass, 1992).

"Your brain controls how you move, feel, communicate, think and act. Brain injury
from a stroke may affect any of these abilities™’” (American Stroke Association, 2012).

A oclusdo de diferentes artérias cerebrais, segundo Nobre (2004), origina diferentes

16 Os principais fatores de risco de AVC, segundo Hardvard Medical School Portugal (2012), sdo os
seguintes: o sexo, a idade e a etnia; a hipertensao arterial; a diabetes; o colesterol elevado; a obesidade
e o sedentarismo; determinados tipos de doenca cardiaca; a histéria familiar de acidente vascular
cerebral; o tabagismo e o alcoolismo.

17 Tradugao livre do autor: "O teu cérebro controla como te moves, sentes, comunicas, pensas e atuas. Os
danos cerebrais, devido ao AVC, podem afetar qualquer uma dessas habilidades."

22



sindromes vasculares, especificos e caracteristicas de cada artéria cerebral envolvida.
Os danos nas fungdes neurolégicas, dependendo da sua localizacdo, extensdo e da
gravidade (Hardvard Medical School Portugal, 2012), podem originar determinados
deficits a nivel das fun¢des motoras, sensoriais, comportamentais, percetivas e da
linguagem. As fung¢des sdo controladas por cada lobo do cérebro, como podemos

verificar na Figura 1.

Lobo frontal Lobo parietal
Controla a personalidade, o Controla a fala e a sensacao
raciocinio, as partes do (tacto e pressdo)
discurso e os musculos

Lobo temporal Lobo occipital
Controla a audi¢do,afalaea Controla a visdo

memdria de curto prazo

Figura 1 Lobos do Cérebro e as Funcgdes que controlam

Os efeitos que ocorrem com mais frequéncia devido AVC, que ndao dependem do
hemisfério do cérebro lesado, sdo: "a hemiplegia (paralisia de um dos lados do corpo);
a hemiparesia (fraqueza de um dos lados do corpo); a disartria (dificuldade em falar
ou fala arrastadas); a disfagia (dificuldade para engolir); a fadiga; a perda de controlo
emocional; as alteracbes de humor; as alteragbées cognitivas (problemas com a
memoria, resolucao de problemas, ou uma combinacdo destes); a diminuicdo do
campo de visdo (incapacidade de ter uma visdo periférica) e os problemas com a
percecdo visual" (American Stroke Association, 2012). Existem ainda outros

associados ao hemisfério do cérebro lesado e problemas psicologicos e emocionais.
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A hemiplegia contra lateral é a disfun¢do motora que prevalece nos casos da
sequela de AVC, que muitas vezes vem acompanhada de varios disturbios de
sensibilidade, perda de padrdoes dos movimentos seletivos, alteracdes do equilibrio,
problemas de cogni¢do entre outros disturbios (Santos Teles, M.; Gusmao, C., 2012). 0
estagio inicial da hemiplegia é caracterizado por um estado de baixo ténus ou
flacidez, identificado pela perda da funcao voluntaria, que em geral é breve mas pode

perdurar por semanas ou meses (Cacho, Vieira de Melo, Oliveira, 2004).

Para atingir uma independéncia funcional, uma pessoa com sequelas de AVC
precisa de ser capaz de realizar as suas AVD de uma forma auténoma. Muitas vezes a
autoestima de uma pessoa com deficiéncia e incapacidade pode aumentar quando
esta consegue realizar as suas tarefas basicas sem a ajuda de terceiros. Como ja foi
referido, a ajuda de PA pode facilitar a realizacdo destas tarefas basicas quotidianas,
levando a que a pessoa se torne independente. Mais a frente iremos aprofundar sobre

os produtos de apoio e as ajudas basicas da vida diaria.

As sequelas do AVC podem ser muito variadas e complexas, e por isso
consideramos necessario focar-nos apenas num grupo especifico de pessoas para esta
investigacdo: pessoas com sequelas nos membros superiores (hemiplegia) apés o AVC,
excluindo os casos das pessoas que tiveram outros distdrbios e problemas associados.
Um dos principais objetivos desta investigacdo é compreendermos as necessidades, os
desafios e as habilidades destas pessoas na realizagdo da Atividade Bdsica da Vida

Didria - Alimentagdo.

Para além da CIF, existem outros instrumentos e medidas de avaliacao que sdo
utilizados para se compreender o grau de dependéncia de uma determinada pessoa
com deficiéncia e incapacidade, como a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e o

Indice de Barthel.

A MIF é utilizada para quantificar o nivel de independéncia funcional do
paciente. Segundo Diniz (2011) é constituida por varios itens, constituidos pelas
varias tarefas da vida diaria: autocuidados, o controlo dos esfincteres, a mobilidade, a

locomoc¢ao, a comunicacdo e a cognicao social. Segundo o Terapeuta Ocupacional
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Mario Rui Gomes, do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, o
preenchimento desta medida de independéncia funcional depende das avaliagdes
especificas que cada profissional da equipa® realiza e da observacdo direta do
desempenho do paciente na realizacdo das atividades. A escala utilizada para cada
item varia de 1 a 7, determinando o grau de dependéncia ou independéncia funcional,
como podemos verificar no Quadro 10. Uma pessoa consegue realizar as suas tarefas
quotidianas de forma independente com a ajuda de um produto de apoio,
correspondendo a escala 6 da avaliagdo de independéncia funcional - MIF. Este
instrumento serve para estabelecer objetivos de intervencdo em contexto de
abordagem multidisciplinar, onde sdo delineados os objetivos terapéuticos e o

programa de reabilitacdo para cada paciente.

Quadro 10 MIF - Escala de Avaliacido de Independéncia Funcional

(7) Completa (em seguranga, em tempo real)
(6) Modificada (com produto de apoio)

(5) Supervisao
Modificada (4) Ajuda Minima (individuo = > 75%)
(3) Ajuda Moderada (individuo = > 50%)

(2) Ajuda Minima (individuos = > 25%)

Completa (1) Ajuda Total (individuo > = 0%)

0 Indice de Barthel, que foi mais tarde modificado por Granger e colaboradores,
€ uma outra escala que é utilizada para avaliar o grau de dependéncia funcional do
desempenho de uma pessoa na realizagao das suas AVD: alimentagao, banho, higiene
pessoal, vestir, controlo anal, controlo anal, utilizacdo da sanita, transferéncia,
mobilidade e subir/descer escadas (Correia de Barros, 2012). A escala dos resultados
desta avaliacdo estd dividida em grupos que determinam uma escala entre 0
(dependente) e 100 (independente) pontos. Podemos observar no Quadro 11 a

divisdo da escala em 4 grupos.

18 Foi mencionado pelo terapeuta numa das reunides que realizdmos no Centro de Medicina de
Reabilitagdo de Alcoitdo. O Centro aceitou colaborar com esta investigacdo.

19 A equipa, composta por profissionais multidisciplinares, é constituida pelo médico fisiatra,
enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, terapeuta da fala, psicélogo e assistente social.
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Quadro 11 Escala de Avaliacio da Dependéncia Funcional - indice de Barthel

Total <20 \
Grave 20-35 \
Moderada 40-55 \
Leve >60 |

Estes instrumentos e medidas de avaliacdo do grau de dependéncia funcional
sdo fundamentais para que os cuidados necessarios sejam adotados consoante o

estado funcional em que se encontra cada paciente, neste caso vitima de AVC.

E importante refor¢armos que os fatores ambientais podem ser facilitadores ou
barreiras para as pessoas com deficiéncias e incapacidades, facilitando ou limitando

as suas atividades e facilitando ou restringindo a sua participacdo na sociedade.

Mais a frente daremos exemplos de produtos de apoio, mais propriamente
ajudas da vida didria para comer, explicando como estes produtos procuram
responder a determinadas necessidades de pessoas com deficiéncias e incapacidades,
de forma a permitir que estas consigam realizar as suas tarefas quotidianas de forma

independente.
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Design para Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades

Inicialmente o designer industrial preocupava-se com a funcionalidade dos
produtos e com a produg¢do em massa (Silva, et al.,, 2010). O seu trabalho comegou a
ser reconhecido pelos seus fabricantes devido aos resultados obtidos pelas vendas
dos produtos. O designer industrial procurava responder as exigéncias da producao
comercial adaptando o seu valor criativo. Esta profissdo comegou a crescer nos anos

30 e 40 do século XX (Heskett, 1980).

No final da Segunda Guerra Mundial comecou a surgir e a aumentar o sentido da
responsabilidade compartilhada. Os designers industriais come¢aram a questionar-se
sobre as suas responsabilidades sociais, morais e ambientais e procuraram integrar
as pessoas com deficiéncias e incapacidades nos seus projetos; considerando as suas
dificuldades em realizar as suas AVD de forma autonoma (Correia de Barros, 2012). A
Disabled Living Foundation surgiu, em 1969, com o objetivo de disseminar a
informacgdo sobre os produtos de apoio e de treinar os utilizadores no uso destes

produtos (Correia de Barros, 2012).

Os veteranos de guerra comecaram a exigir melhorias na funcionalidade e na
qualidade estética das préteses. Em 1945 o governo respondeu com um programa
que se destinava a investigacdo e desenvolvimento deste tipo de PA - Artificial Limb

Program (Correia de Barros, 2012):

“It began with the recognition in the Office of the Surgeon General of the Army and on the
part of others that prosthetic appliances for veteran amputees needed improvement both
functionally and structurally, and were susceptible of development in the esthetic sense

insofar as artificial hands were concerned”?® (Apud. Correia de Barros, 2012, p.9).

Os primeiros PA criados por designers industriais comecaram a surgir durante a
Segunda Guerra Mundial. Para além da funcionalidade, os designers procuravam

solucdes de PA que fossem mais baratos e mais leves. A protese apresentada na

20 Tradug¢do de Correia de Barros (2012, p.9): “Comecou com o reconhecimento, por parte do
departamento do cirurgido geral do exército e de outros, de que os dispositivos protésicos para veteranos
amputados necessitavam de melhorias quer a nivel funcional como a nivel estrutural e eram suscetiveis
de desenvolvimento no sentido estético no que respeitava das mdos artificiais.”
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Figura 2, a pedido da Marinha Americana, é um bom exemplo de um produto que
procurou atender a funcionalidade, ao custo, ao peso e a aparéncia do produto. Esta
ortotese de perna, criada pelos designers Charles and Ray Eames, em 1945, foi

fabricada em contraplacado (Correia de Barros, 2012).

Nos anos 60 muitos designers comecaram a procurar reconciliar diversas
disciplinas que tinham emergido, como a ergonomia e a antropometria, com o
pensamento de design (Woodham, 1997). Para além das questdes de funcionalidade,
os designers industriais comecaram a considerar questdes sobre a ergonomia e
usabilidade, de maneira a conseguirem criar produtos mais confortaveis e mais faceis
de entender e de usar (Correia de Barros, 2012). Mais a frente vamos falar sobre a

ergonomia, a usabilidade e antropometria.

Segundo Victor Papanek existia um elevado nimero de pessoas com deficiéncias
e incapacidades comparando com a escassa oferta de Produtos de Apoio (PA).
Destacava também o facto de muitos PA terem um custo elevado e do design ser
pouco evoluido, com poucas preocupagdes com a aparéncia. Houve muitos avangos no
aperfeicoamento de proteses e ortéteses no periodo das duas Guerras Mundiais do

século XX (Correia de Barros, 2012).

A partir dos anos 70 aumentou o nimero de organizagdes e de produtos criados
por designers que consideravam as necessidades das pessoas com deficiéncias e
incapacidades. Uma das organiza¢des mais conhecidas, Ergonomi Design Gruppen, que
hoje Veryday, surgiu em 1979 na Suécia. Maria Benktzon e Sven-Eric Juhlin
(designers) desenvolveram em 1973, a Faca e Tabua de Corte, de propileno e acgo
inoxidavel - ver Figura 3. Este produto procurou responder a aspetos funcionais,
ergondmicos e de usabilidade; é facil de entender e de usar. Os designers tiveram em
conta o conforto e a seguranca dos utilizadores durante a utilizacdo deste produto. A
tdbua contém uma guia que fixa a faca num eixo horizontal, facilitando assim o

movimento do brago durante a tarefa de cortar (Raizman, 2003).
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Figura 2 Ort6tesede perna de contraplacado, Figura 3 Faca de ago inoxidavel e tdbua de
de Charles e Ray Eames, 1945 corte de propileno, de Maria Benktzon e
Sven-Eric Juhlin, 1973, Suécia

A consciéncia de que todas as pessoas poderiam beneficiar do design para as
pessoas com deficiéncias e incapacidades comegou a surgir nesta altura. Michael
Bednar deu o exemplo dos beneficios das rampas nos passeios, sendo um elemento
facilitador para as pessoas que utilizavam cadeiras de rodas mas também para outras
pessoas que, por exemplo, andavam de bicicleta ou transportavam carrinhos de bebé
(Correia de Barros, 2012). Esta ideia evoluiu, surgindo o termo Design Universal,
cunhado e definido por Ronald Mace “design de todos os produtos, edificios e interiores,
de modo a que possam, na medida do possivel, ser usados por todas as pessoas” (Apud.

Correia de Barros, 2012, p.76).

Segundo Monge (2006) o ideal seria considerar as necessidades especificas de
pessoas com deficiéncias e incapacidades de forma a beneficiar também os outros
utilizadores, mas outros autores, como Clarkson e Keates, consideram que ha pouca
probabilidade de conseguir criar um produto que seja aceite e usavel por todas as

pessoas.

“A questdo da compreensdo holistica dos utilizadores envolve ndo sé as
tradicionais afericdes antropométricas, ergonémicas e de capacidades fisicas e
cognitivas dos futuros utilizadores, como 0s seus gostos, o contexto, a sua identidade

pessoal e os seus valores.” (Apud. Correia de Barros, 2012, p.100).

Segundo Jordan existem trés necessidades do utilizador: a funcionalidade, a
usabilidade e o prazer. Monge (2006) partindo da referéncia de Jordan, aborda a
questdo da falta de preocupagao e consideragdo por parte dos designers com as

pessoas com deficiéncias e incapacidades, em particular, causando muitas vezes a
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exclusao de alguns produtos por parte dos utilizadores. O estigma pode ser esbatido

pelos PA através dos quatro niveis de prazer, defendidos por Jordan (Monge, 2006):

Prazer Fisico: devido a falta de planeamento basico que ocorre quando devido ha falta
de compreensdo por parte dos designers relativamente as necessidades do utilizador,
como a mobilidade, a forca e a flexibilidade, fazendo com que uma pessoa ndo use o

produto por questdes funcionais.

Nivel Social: muitos produtos que respondem as necessidades fisicas de pessoas com
deficiéncias e incapacidades acabam por salientar a deficiéncia das pessoas, “rotulando-

as” como incapazes. Como por exemplo as muletas.

Prazer Psiquico: a diferenca de atitude dos utilizadores face aos produtos, devido aos
diferentes niveis de experiéncia e de habilitacdes das pessoas, faz com que algumas
pessoas ndo saibam como utilizar determinado produto, diminuindo muitas vezes a
autoconfian¢a das mesmas. Por exemplo muitos idosos tém dificuldades em utilizar as
novas tecnologias, como o computador, uma vez que nao estao tdo familiarizados com

este produto.

Prazer de Ideias: muitos produtos projetados para pessoas com deficiéncias e
incapacidades tendem a concentrar-se na falta de habilidade em vez de o fazerem pelas
suas habilidades e valores, fazendo com que estas pessoas ndo tenham a oportunidade
de comunicar as suas habilidades e a sua personalidade através dos produtos que lhe

sdo associados.

Como ja referimos, os PA criados por designers industriais, para além de
procurarem responder as questdes funcionais consideravam também as questdes
estéticas do produto e por essa razao houve por parte dos utilizadores uma maior

aceitacdo dos PA, que comegaram a aproximar-se do mercado geral - mainstream.

0 problema do estigma esta presente quando abordamos a questdo da aceitagdo
destes produtos (Correia de Barros, 2012). Partindo do Modelo da Aceitagdo dos
Produtos de Jacob Nielsen, um designer deve considerar as questdes de funcionalidade
e facilidade de uso - aceitagdo funcional, e também se deve preocupar com as
questdes estéticas e emocionais, como o desejo e a marca - aceitagdo social. Outros
autores, como Clarkson e Keates, defendem quando os produtos vao ao encontro das

perspectivas do utilizador se tornam socialmente aceites (Monge, 2006).
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"0 desafio do Design Inclusivo é deixar de observar meramente os utilizadores, os
produtos, e as tarefas e ter um olhar mais holistico das pessoas, dos produtos e dos seus

relacionamentos” (Monge, 2006, p.133).

Existem instrumentos que visam avaliar a qualidade dos produtos,
relativamente a ergonomia e usabilidade e ao design universal. Mais a frente iremos
abordar determinadas diretrizes para o design de produtos de apoio e vamos utiliza-
las para avaliar alguns PA existentes, para saber se estes atendem a estas
preocupacdes que temos vindo a falar, considerando o grupo de estudo desta

investigacao.

Ergonomia e Usabilidade

O homem sempre procurou adaptar a natureza as suas necessidades,
modificando-a e criando meios artificiais quando esta nao lhe fosse conveniente. Ja o
homem pré-histérico fabricava armas de pedra lascada adaptando-as a anatomia das
suas maos (Lida, 2005). Com a evolucdo da sociedade os habitos e exigéncias das
pessoas vao se alterando e é pertinente termos em conta estas mudancas de forma a
encontrarmos solucdes que vao ao encontro das necessidades encontradas, por essa

razdo € importante termos uma capacidade de adaptagdo (Merino, 2013).

A ergonomia, uma disciplina cientifica, surgiu devido as grandes alteragdes
socioeconOmicas e tecnolégicas decorrentes da Segunda Revolucdo Industrial.
Inicialmente aplicava-se sobretudo as industrias, preocupando-se com o bindémio
homem-mdquina. O neologismo da palavra ergonomia, formado pelos termos gregos
de ergon (trabalho) e nomos (regras, leis naturais), surgiu em 1950 e anos mais tarde
foi aceite por unanimidade por um grupo de cientistas e investigadores - Ergonomics
Research Society, que procuravam discutir e formalizar a existéncia de um novo ramo

de aplicacdo interdisciplinar da ciéncia (Lida, 2005).

"Ergonomics (or Human Factors) is the scientific discipline concerned with the

understanding of interactions among humans and other elements of a system, and the
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profession that applies theory, principles, data and methods to design in order to optimize

human well-being and overall system performance"?! (IEA, s.d.).

A ergonomia passou a abranger quase todos os tipos de atividades humanas e
concentra-se num sistema complexo de interacdo entre homem-mdquina-ambiente
(Lida, 2005) e atualmente esta relacionada, direta ou indiretamente, com varias areas
de investigacdo e profissionais, como: médicos do trabalho, analistas do trabalho,

psicologos, engenheiros, designers, profissionais da educacao fisica, entre outros.

Segundo International Ergonomics Association (IEA), os dominios de
especializacdo da ergonomia representam profundas competéncias e atributos
humanos especificos e caracteristicas das interagdes humanas entre si e destes com

os sistemas - ver Quadro 12.

Quadro 12 Dominios de Especializaciao da Ergonomia

- anatomia humana

- antropometria

- fisiologia

- caracteristicas biomecanicas

Ergonomia Fisica

Ergonomia - processos mentais (percecdo, memoria, raciocinio e resposta
Cognitiva motora)

Ergonomia - otimizacdo dos sistemas sociotécnicos (estruturas organizacionais,
) yehivalniElE politicas e processos)

"A ergonomia ajuda a harmonizar tudo aquilo que interage com as pessoas em
termos das suas necessidades, habilitacées e limitagdes” (IEA, s.d.) e "os ergonomistas e
praticantes da ergonomia contribuem para o projeto e a avaliagdo de tarefas, postos de

trabalho, produtos, ambientes e sistemas, a fim de os tornar compativeis com as

21 Tradugdo livre do autor: "A Ergonomia (ou Fatores Humanos) é a disciplina cientifica que procura
compreender as interagées entre os seres humanos e outros elementos de um sistema e a profissdo que
aplica teoria, principios, dados e métodos, a projetos que visem otimizar o bem-estar humano e o
desempenho global de sistemas."
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necessidades, habilidades e limitagdes das pessoas” (1EA, s.d.), como podemos observar

na Figura 4.
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Figura 4 Ergonomia - Design Centrado no Homem

"Segundo Manoy, a ergonomia 'traz humanidade a engenharia’ e é a chave para
um bom projeto bem-sucedido, destinado a pessoas com deficiéncias” (Apud. Correia de
Barros, 2012, p. 67). A ergonomia é uma das principais areas da formagdo base de um
designer industrial uma vez que fornece teorias, principios, métodos e informacao
necessarias, para que os designers criem solu¢des que ajudem a otimizar a interacao
entre o homem e os seus produtos. Esta interacdo tem um contexto de uso que pode
ser variavel e deve por isso ser compreendida como parte de um sistema (Correia de

Barros, 2012).

"Do ponto de vista ergonémico, os produtos sdo considerados ndo como objetos
em si, mas como meios para que o homem possa executar determinadas fungées” (Apud.
Merino, 2013, p. 28). Segundo Merino (2013) um produto ergonémico bem projetado

deve ser titil, eficiente, fdcil de usar, sequro, durdvel, agraddvel e ter um custo acessivel.

O termo a usabilidade surgiu como ramificacdo da Ergonomia. Apresentamos
abaixo, no Quadro 13, o esquema sobre a Usabilidade segundo a International

Organization for Standardization?? (1SO) 9241.

22 Organizacgdo Internacional de Estandardizacao.
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Quadro 13 Esquema sobre a Usabilidade - 1SO 9241

user ohijectives

usability: extent to which goals are
task with effectiveness, efficiency and

equipment .

-

Context of use . .
satisfaction

Usability measures

03

"Usability is the effectiveness, efficiency and satisfaction which specified users can
achieve specified goals in particular environments"? (Jordan, 1998, p.5)
Eficacia: medida em que uma tarefa ou objetivo sdo alcancados;

Eficiéncia: a performance (o esforco e os recursos utilizados para alcancar

determinada tarefa);

Satisfacao: o conforto e a aceitagdo por parte do utilizador;

Jordan (1998) apresentou 10 componentes qualitativos para definir a
usabilidade em interfaces. Estes componentes também podem ser utilizados para
qualificar a usabilidade em produtos. O NGD-LDU2+ da UFSC25 apresenta e descreve os

10 Principios de Usabilidade em produtos:

Clareza de Operacao: a forma de operar os produtos deve ser clara para o utilizador;

Clareza Visual: as informacdes disponibilizadas devem ser evidentes, de forma a

serem entendidas de forma facil e rapida;

Compatibilidade: a forma como o produto funciona deve garantir que corresponde as

espectativas do utilizador, baseadas no conhecimento que este tem do mundo exterior.

23 Tradugao livre do autor: “A usabilidade é medida pela qual um produto pode ser usado por utilizadores

especificos para alcangar objetivos especificos com eficdcia, eficiéncia e satisfacdo num determinado
contexto de uso".

24 Ntcleo de Gestdo de Design - Laboratério de Design e Usabilidade
25 Universidade Federal de Santa Catarina
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Consideracao do Recurso do Utilizador: o método de operar um produto deve

considerar os esforcos do utilizador durante a sua interacao;

Consisténcia: as tarefas similares de um produto devem ser executadas de forma

similar;
Controlo pelo Utilizador: maximizar o controlo sobre as interacdes com o produto;

Feedback: as acoes dos utilizadores devem ser confirmadas e deve existir ser indicado

de forma clara os resultados dessa acao;

Prevencao e Recuperacio de Erros: a probabilidade de erros deve ser minimizada e

no caso de acontecer, deve ser facil e rdpido de recuperar esse erro;

Prioridade de Funcionalidade e Informacao: as funcbdes e informacdes mais

importantes do produto devem ser facilmente acessiveis para o utilizador;

Transferéncia Apropriada de Tecnologia: fazer o uso apropriado de tecnologias

desenvolvidas noutros contextos, de forma a melhorar a usabilidade de um produto;
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Tipo de Manejos

Consegue-se uma grande variedade de manejos, com variacoes de forca,
o~ . : n ~ Z I I
precisdo e velocidade dos movimentos, uma vez que "a mdo é uma das 'ferramentas
mais completas, versdteis e sensiveis que se conhece" (Apud. Lida, 2005, p.243). Existe
uma grande mobilidade dos dedos e do polegar trabalhar em oposi¢cdo aos outros

dedos, mas numa forma geral distinguem-se dois tipos de manejos (Lida, 2005, p.
243):

Manejo Fino ou Manejo de Precisao: é executado com as pontas dos dedos (pega com a

ponta dos dedos) - grande precisido e velocidade, com pequena forca transmitida nos

movimentos;

2D OH

Figura 5 Manejo Fino

Manejo Grosseiro ou Manejo de Forga: é executado com o centro da mao (pega com a
palma da mao), os movimentos sio realizados pelo punho ou braco, enquanto os dedos
se mantém relativamente estadticos - forcas maiores com velocidades e precisdo

menores;

O« 9 |

Figura 6 Manejo Grosseiro

As vitimas idosas de AVC normalmente tém uma diminuicdo da capacidade do
manejo fino devido aos problemas associados, e por essa razdo é importante termos
em conta este aspeto quando procuramos desenvolver um PA para estes utilizadores,

de forma a diminuir a necessidade de manejo fino (Correia de Barros, 2012).
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Medidas Antropométricas

O homem sempre procurou projetar para as pessoas. A tarefa de acomodar os

seres humanos através do conforto e seguranga tornou-se uma tarefa mais complexa

com a evolucao dos varios campos da ciéncia. Com o interesse global de projetar para

todas as pessoas, tornou-se pertinente para os designers industriais terem em conta

as diferentes dimensoes fisicas das pessoas, a um nivel internacional (Henry Dreyfuss

Associates, 2005). Existem variacbes humanas e muitas vezes esta gama de

diversidade é um problema para o designer, que tendo em conta esta diferenca deve

considerar os varios percentis da populacdo - podemos verificar a altura do homem

no percentil 1, 50 e 99, na Figura 7.
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Consideramos que o livro The Measure of Man and Woman - Human Factors in

Design, de Henry Dreyfuss Associates, ¢ muito completo para quem procura
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desenvolver ou criar produtos, espacos ou servicos para o ser humano e procura as

medidas antropométricas.

As medidas antropométricas, como sugere o nome, sao as medidas do homem.
Sao usadas técnicas para medir o corpo humano e as suas partes. Na década de 40
devido a producdo em massa surgiu o interesse de fabricar produtos que fossem ao
encontro do dimensionamento humano, de forma a servir a maioria dos utilizadores.
Ainda assim, as medidas antropométricas ndo sao universais, uma vez que existe uma
grande variedade de dimensdes humanas. Podemos dar o exemplo de que ha falta de

medidas antropométricas da populagdo portuguesa.

Devido a crescente preocupacao da inclusdo das pessoas com deficiéncias e
incapacidades na sociedade, as medidas antropométricas deste grupo de pessoas
também foi tido em conta. E importante considerarmos o dimensionamento humano
no desenvolvimento de espacgos, produtos ou servicos de forma a ser possivel de criar

solucdes que respondam da melhor maneira as necessidades da maioria das pessoas.

Consideramos para a nossa investigacdo as pessoas com hemiplegia. Uma vez
que ficam com um dos lados do corpo paralisado e necessitam do uso de cadeira de
rodas para a sua deslocagdo, fizemos referéncia as medidas antropométricas de
pessoas que usam a cadeira de rodas, que apresentdmos na Figura 8. O AVC afeta
maioritariamente pessoas idosas, e por isso decidimos fazer também referéncia das
medidas antropométricas do idoso (corpo do homem e da mulher), que apresentamos

na Figura 9.

Para o projeto tivemos em conta essencialmente as medidas antropométricas da

mado, a sua forma e os seus movimentos - ver Figura 10.
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Figura 10 Medidas Antropométricas da Mao

Design Acessivel & Design Inclusivo

Existiram vdarios fatores que impulsionaram a mudang¢a de atitudes e
espectativas sobre os direitos humanos e a inclusdo dos idosos e das pessoas com

deficiéncias e incapacidades na sociedade.

"The intention of Universal Design is to simplify life for everyone by making products,
communications, and the built environment more usable by as many people as possible

at little or no extra cost (...) benefits people of all ages and abilities"2s (CUD, 2008).

Existe uma diferenca entre o Design Inclusivo e o Design Acessivel. Steinfeld
defende que enquanto o design acessivel se preocupa com o design de produtos e

espacos construidos, de forma a ser acessivel e usavel para pessoas com deficiéncias e

26 Traducdo livre do autor: "A intengdo do Design Universal é simplificar a vida de todos, através da
concegdo de espagos, produtos, sistemas de comunicagées que sejam usados pela maioria das pessoas, a
pouco ou sem custo extra. (...) beneficiando as pessoas de todas as idades e habilidades."
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incapacidades e se foca nas necessidades especificas destas pessoas, o design
inclusivo procura atingir um design de qualidade que beneficie o maior nimero
possivel de pessoas, incluindo também as pessoas com deficiéncias e incapacidades

(Daré, 2010).

Relativamente ao design inclusivo, existem produtos conhecidos que sdo usados
pela maioria das pessoas e que foram projetados para pessoas com deficiéncias e
incapacidades. Um bom exemplo que é conhecido e usado pela maioria das pessoas, é
o caixote do lixo com pedal para abrir a tampa com o pé, que na verdade foi projetado
para pessoas com deficiéncias e incapacidades. Foi criado por Moller Gilbreth e seu

marido, Frank Gilbreth (Correia de Barros, 2012).

Center for Universal Design (CUD), defende que os produtos devem satisfazer 7
pré-requisitos para serem considerados "universais". Apresentamos os 7 Principios

do Design Universal (CUD, 1997):

Uso Equitativo: o produto deve ser util e apto para ser vendido para pessoas com

diferentes habilidades;

Flexibilidade de uso: o produto deve acomodar uma gama ampla de preferéncias e

habilidades individuais;

Uso Simples e Intuitivo: o uso do produto deve ser facil de entender
independentemente da experiéncia, do conhecimento, das habilidades de linguagem ou

do nivel de educacado do utilizador;

Informacdao Percetivel: o produto deve comunicar a informag¢do necessaria ao
utilizador de forma efetiva, independentemente das condi¢cdes do ambiente ou das

habilidades sensoriais do utilizador;

Tolerancia ao Erro: o produto deve minimizar o risco de acidentes e as consequéncias

adversas de atitudes acidentais ou ndo intencionais;

Pouco Esforgo Fisico: o produto deve ser usado de forma eficiente e confortavel e com

um minimo de fadiga;
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Tamanho e Espaco para abordagem e uso: deve existir um tamanho e espaco
apropriado fornecido para abordar, alcancar, manipular e usar o produto,

independentemente do tamanho do corpo do utilizador, da sua postura ou mobilidade.

Evoluc¢ao da Técnica e do Design de Ferramentas para a Alimentacao

British Cutlery: An Illustrated History of Design, Evolution and Use??, de Philip
Wilson, foi um livro que consideramos importante para compreender um pouco sobre
a evolugdo das ferramentas que fomos usando ao longo dos tempos. O livro apresenta
fotografias de varias ferramentas (facas, colheres e garfos) ao longo dos tempos.
Outro livro que consideramos pertinente para conhecer mais sobre este tema foi o
Consider a Fork: A History of How We Cook and Eat?s, de Bee Wilson. A autora também
fala da evolucdo de diversas ferramentas para a alimentacdo utilizadas pelo homem,
desde o inicio da humanidade, e da forma como estas eram ou ndo aceites pelas

pessoas ao longo da histéria.

A faca é a ferramenta mais antiga utilizada pelo homem, mais antiga ainda do
que a técnica de fazer o fogo. Inicialmente as ferramentas cortantes eram feitas de
pedra (granito, quartzo, obsidiana e silex). A forma destas ferramentas foi-se
alterando ao longo dos tempos e houve por parte dos artesdos uma consideracao pela
forma dos cabos e pelo material, procurando criar ferramentas cortantes mais fortes

e afiadas (Lida, 2005).

A partir da Idade dos Metais a maioria das facas passaram a ser fabricadas em
metal, sendo que até a data presente ja foram fabricadas em diversos metais (bronze,
ferro, aco, aco de carbono, aco de alto carbono, aco-inoxidavel, titanio laminado e

sofisticado, prata, entre outros).

As ferramentas cortantes inicialmente eram usadas como armas, e ao longo dos
tempos passaram a responder a diversas fun¢des, como as facas que hoje usamos a

mesa, para comer (Wilson, 2012).

27 Tradugdo livre do autor: "Talheres Britdnicos: Histdria Ilustrada sobre o Design, a Evolugdo e a
Técnica".
28 Tradugdo livre do autor: "Considerar um Garfo. A Histéria de como Cozinhamos e como Comemos".
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Embora seja comum para a nossa cultura e nos parece normal usarmos o garfo e
a faca a mesa, nem sempre foi assim. Inicialmente durante as refeicbes o homem nao
usava instrumentos de apoio para comer, mas sim usava as proprias maos como
ferramentas levar a comida a boca. O garfo era usado essencialmente para cozinhar os
alimentos no fogo e como uma ajuda para fixar a carne enquanto se cortava com a
faca, mas evitava-se usa-lo a mesa uma vez que estava associado a imagem do diabo e
do seu triunfo. Para darmos um exemplo, no século XI, a Princesa de Bizancio, Maria
Argyropoulaina, usava um garfo de dois dentes para comer, utilizando-o para
transportar a comida para a boca. "Preferia” usar um utensilio em vez de usar as suas
proprias ferramentas (as maos) e quando morreu, devido a peste, muitos acreditaram
ser castigo de Deus. Enquanto o homem sempre usou a faca, o uso do garfo a mesa, no

século XV], ainda ndo era aceite pela maioria das pessoas (Wilson, 2012).

0 homem foi alterando a sua alimentacdo ao longo dos tempos e com o evoluir
de culturas e de tecnologias, quer para responder a aspetos de ordem pratica como a
questdes sociais e culturais (Wilson, 2012), hoje em dia é comum na cultura ocidental
usarmos a faca, a colher e o garfo a mesa, existindo uma variedade de talheres

consoante o tipo de refeicdo.

Partindo da experiéncia do uso quotidiano de produtos que nos ajudam na
tarefa de comer, determinamos que existem 4 funcdes dos talheres, tendo em conta

alguns exemplos de produtos:

Espetar ou Fixar: garfo, espeto, entre outros;
Cortar: facas com serrilha ou com ldminas afiadas sem serrilha, tesouras, entre outros;

Empurrar / Recolher / Agarrar: mecanismo que fazemos com o garfo juntamente

com a faca ou do rebordo de prato, pauzinhos (cultura oriental), pingas, entre outros;

Transportar: colher (para volumes soélidos ou liquidos), o garfo (para volumes

s6lidos), pauzinhos (cultura ocidental - para volumes s6lidos pequenos)

Na cultura oriental, por exemplo, os chineses e japoneses preparam a comida
para que esta seja servida em pequenas porg¢des e que nao seja necessario o uso de

ferramentas cortantes durante a refeicdo. Os pauzinhos sdo manuseados por uma sé
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mdo, o que nos chama a aten¢do, uma vez que para esta investigacao consideramos as
pessoas que ficaram com um dos membros superiores paralisado devido ao AVC e
que por isso apenas tém um lado funcional do corpo para conseguirem realizar as
tarefas para as quais normalmente usamos os dois membros, como comer com garfo

e faca.

Existe uma grande variedade de ajudas basicas da vida didria para comer que
procuram ir ao encontro das necessidades dos utilizadores, do tipo de alimentos e do
contexto de uso. Comos os produtos que projetados para que sejam faceis, praticos e
seguros de serem transportados, para aquelas pessoas que levam os seus proprios
talheres para realizarem as suas refeicdes fora de casa. Damos como exemplo, um
conjunto de garfo, faca e colher que fecha em forma de canivete suico, que ocupa

pouco espaco, sendo pratico e seguro de transportar.

Ajudas da Vida Diaria para Comer

Como ja referimos anteriormente, uma pessoa com deficiéncias e incapacidades
pode realizar as suas AVD de forma independente com a ajuda de PA - definidos pela
ISO 9999 como “qualquer produto (incluindo dispositivos, equipamentos, instrumentos,
tecnologia e software), especialmente produzido ou geralmente disponivel, para
prevenir, compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar as incapacidades, limitagdes

das atividades e restrigcdes na participagdo” (Apud. Correia de Barros, 2012, p.23).

As ajudas da vida diaria sao consideradas ajudas de pequeno porte utilizadas
pelas pessoas para realizar as suas atividades basicas da vida diaria, como comer,

cozinhar, banho e vestir (Correia de Barros, 2012).

Para esta investigacdo consideramos a tarefa de comer - ajudas da vida didria
para comer “sdo todos os PA que auxiliam as pessoas durante a refei¢do, desde o
segurar nos copos e beber ao cortar a comida no prato e levd-la a boca” (Correia de
Barros, 2012, p.26). Existe uma variedade ajudas da vida diaria para comer como:
copos, pratos, rebordos de pratos, talheres, cabos, pegas e alcas de apoio, abridores

de latas e garrafas, tabuas de prepara¢do da comida, tabuleiros de corte, babetes,
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tabuleiros ou mesas de comer leito dobraveis, entre outros. Desta diversidade

destacamos alguns exemplos de copos/canecas, pratos/rebordos de pratos e talheres.

Figura 11 Copo polimérico recortado Figura 12 Copo com duas pegas e tampa com
tetina em polimero

Figura 13 Caneca com boa aderéncia e tampa Figura 14 Wade Dignity - copo com duas pegas
com valvula em polimero de ceramica vitrificada de alta qualidade

Dentro dos copos ou canecas, existem varias preocupag¢des como: 0 copo com
recorte de plastico - Figura 11, que permite que a pessoa consiga beber sem ter de
inclinar a cabeca e é fabricado num polimero resistente que ndo se quebra no caso de
cair ao chdo; o copo com duas pegas - Figura 12, uma vez que tem uma base larga é
muito estavel e as suas pegas anatdmicas e inclinadas permitem beber numa posicao
mais cdmoda e contém uma tampa com tetina, que facilita o controlo do liquido
ingerido; a caneca com boa aderéncia - Figura 13, com preocupacgdes ergondmicas,
procura proporcionar uma melhor aderéncia ao copo através dos sulcos; a tampa tem
uma valvula que permite que o fluxo possa ser controlado segundo as necessidades
do utilizador (através das duas tampas com aberturas diferentes, evitando derrames;
o copo com duas pegas com o nome Wade Dignity? - Figura 14, de ceramica de alta

qualidade, procura facilitar a tarefa de beber para pessoas com pouca aderéncia da

29 Projetado pela Wade Ceramics Ltd, pelos profissionais de satide e pelo professor Andrews e a sua
equipa no Centro de Desenvolvimento de Servicos de Deméncia da Stirling Universit
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mao e da fungao do brago, reduzindo a possibilidade de derramar e permitindo que o

utilizador controle o fluxo de liquido.
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Figura 16 Rebordo de prato adaptavel, em

Figura 15 Prato compartimentado com reservatério "
polimero

de agua em polimero

-~

Figura 17 Prato com rebordo de ceramica vitrificada de alta qualidade

Dentro dos pratos ou dos rebordos de pratos também existe alguma variedade.
0 prato compartimentado com reservatério de agua, Figura 15, permite que a comida
se mantenha aquecida durante mais tempo, de forma a permanecer quente durante a
refeicdo. Outros produtos procuram compensar o facto de algumas pessoas apenas
terem uma mao funcional para realizar a tarefa de comer, e por isso procuram criar
através de um rebordo a possibilidade de conseguir colocar a comida em cima do
talher. Temos o exemplo do rebordo de prato adaptavel em polimero, que se adapta a
varios tipos de pratos - Figura 16 e do prato de ceramica vitrificada de alta qualidade

que tem um rebordo embutido - Figura 17
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Figura 19 Talheres com "pesco¢o” flexivel som
Figura 18 Talheres de aco inoxidavel e cabo cobertode  cabos em elastémero macio e anti-derrapante.
vinil e flexivel.

Figura 20 Faca Nelson - combinacio faca e garfo de aco inoxidavel e cabo polimérico

Relativamente aos talheres também existem diversas preocupacoes de acordo
com as necessidades dos utilizadores (grupo alvo escolhido). Na Figura 18
apresentamos talheres com pescoco flexivel de aco inoxidavel e cabos cobertos de
vinil e flexivel, criados para pessoas com problemas de preensdo da mao. Outra
preocupacdo é visivel nos talheres com "pescoc¢o” flexivel com cabos de borracha
macia e antiderrapante, permitindo que os talheres possam ir ao encontro de cada
utilizador relativamente ao angulo entre o talher e o cabo, diminuindo assim o esforgo
do pulso para levar o talher a boca - Figura 19, com cabos confortaveis que se
adaptam a qualquer tipo de preensdo. Outro exemplo é a faca de Nelson que
apresentamos na Figura 20, que resulta da combinacao de um garfo e de uma faca,
criada para pessoas que tém apenas uma s6 mao funcional, de forma a possibilitar

que as pessoas consigam comer sem a ajuda de terceiros.

Fazemos referéncia a 14 produtos de apoio (ajudas da vida diaria para comer)
na segunda parte desta investigacdo. Podemos observa-los em anexo, do Anexo 2 ao

Anexo 16.
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Diretrizes para o Design de Produtos de Apoio para vitimas de AVC

Correia de Barros (2012) contribuiu com 14 diretrizes que complementam o

uso de ferramentas, diretrizes de funcionalidade e usabilidade e os sete principios do

design universal, para o design de PA para vitimas de AVC. Para o desenvolvimento

desta matriz, teve em conta alguns problemas associados como a hemiplegia, a falta

de forca fisica, o esfor¢o fisico e mental, a capacidade de manejo fino, o receio dos

utilizadores deixarem cair objetos no chao, as capacidades cognitivas destas pessoas,

a funcionalidade do produto e ainda a sua eficiéncia. Seguem-se abaixo as 14

diretrizes (Correia de Barros, 2012, p. 184/185):
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Devem ser passiveis de serem utilizados com uma sé mao - casos de hemiplegia;
Devem ser simétricos - permitir o uso da mao esquerda ou da mao direita;

Devem requerer pouco esforgo fisico - sendo que um dos fatores de abandono de PA é

o facto de exigir demasiado esforco;

Devem ser leves - para facilitar o manejo e diminuir o esfor¢co, mas também porque nao

é recomendado que as vitimas de AVC levantem grandes pesos;

Devem diminuir a necessidade de manejo fino - devido a pouca destreza frequente

das vitimas de AVC;

Devem diminuir ou anular o risco de cairem ao chao - as vitimas de AVC tém muita
dificuldade em pegar em coisas que estejam no chdo e muitas ficam com o receio de

deixar cair os objetos;

Devem ser inquebraveis ou apresentarem um risco minimo de se
partirem/danificarem - as vitimas de AVC evitam manusear objetos frageis ndo sé

porque se podem magoar, mas porque tém medo de danificar os objetos;

Devem proporcionar uma boa aderéncia as maos - para facilitar o manuseio e evitar

deslizes;

Devem-se manter em equilibrio no uso e no descanso - para facilitar o manuseamento

da mao e evitar deslizes;
Devem ser de uso intuitivo - de forma a evitar erros e frustragdes no uso;

Devem ser eficazes - o melhor resultado no minimo de tempo e esforgo possiveis;



Devem possuir uma embalagem duradoura - para garantir a higiene e permitir

guardar o produto na embalagem caso o utilizador assim o queira;

Devem possuir instrugdes - quer externas ao produto, quer incorporadas neste, de

modo a facilitar o seu uso e manutencgao;

Devem inspirar seguranca e autoconfian¢a no seu aspeto e utilizacao;

Na segunda parte desta investigacio damos espaco para o Projeto no qual
desenvolvemos uma ajuda da vida didria para comer para pessoas com hemiplegia.

Teremos em conta estas diretrizes na avaliacdo de alguns produtos de apoio.
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METODOLOGIA E DADOS DE INVESTIGACAQ

Ajuda da Vida Didria para Comer para pessoas com hemiplegia é o titulo desta

investigacao.

Optamos por escolher as pessoas vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
como grupo de estudo, uma vez que o AVC é a principal causa de incapacidade
permanente em Portugal. Com esta investigacdo procuramos: 1) compreender as
necessidades, os desafios e as habilidades das pessoas com paralisia num dos
membros superiores (hemiplegia) ap6s o AVC, na realizacdo da tarefa de comer, de
forma a conseguirmos 2) desenvolver um produto de apoio (PA), mais propriamente
uma ajuda basica da vida didria para comer, que respondesse as necessidades destes

utilizadores.

Fizemos um pedido de colaboracdo a varios Centros de Reabilitacdo de Portugal,
mas ndo conseguimos ter uma resposta. O Centro de Medicina de Reabilitacdo de
Alcoitdo (CMRA) mostrou-se interessado em colaborar mas o nosso projeto precisava
de ser aprovado pela Comissdo de Etica e pela Direcdo do Centro, uma vez que
pediamos a contacto direto com os pacientes. Porque percebemos que essa aprovacao
ndo seria possivel, em tempo util, para podermos concluir o nosso trabalho, optamos
por fazer um pedido de colaboracdo que envolveria apenas a participacdo de
profissionais do Centro (envolvidos na reabilitacio dos pacientes, nas Atividades

Basicas da Vida Diaria - terapeutas ocupacionais e enfermeiros).

Preparamos um questionario para ser distribuido aos profissionais, com duas

perguntas:

Q1) Das Atividades Basicas da Vida Diaria que conhece, enumere as 5 que considera

serem as mais importantes no processo de reabilitacdo do paciente (sendo a n21 a mais
importante), tendo em conta os casos das pessoas com um dos membros superiores

paralisado apds AVC.

Q2) Para cada uma das Atividades que escolheu, enumere até trés produtos de apoio ou
tarefas que considera serem os mais dificeis de usar ou realizar tendo em conta as

necessidades e os desafios destas pessoas.
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Com este questionario pretendiamos conseguir selecionar um PA para uma
atividade basica da vida diaria, que fosse escolhido pela maioria dos profissionais.
Mas percebemos que as respostas iriam ser divergentes uma vez que cada terapeuta
ou enfermeiro responderia a este questionario tendo em conta a sua experiéncia com
0s seus pacientes e as suas dificuldades. Por isso decidimos falar apenas com a
Diretora da Terapia Ocupacional Fernanda Bento Beirdo e com o Terapeuta

Ocupacional Mario Rui Gomes.

Decidimos limitar a nossa populacdo de alvo a pacientes de nivel 6 de
independéncia funcional, segundo a MIF, por serem pessoas que conseguem realizar

as suas tarefas de forma auténoma, com a ajuda de um produto de apoio.

Um dos produtos de apoio que foi destacado pelos dois terapeutas ocupacionais,
que menciondmos anteriormente, foi a faca de Nelson (de ago inoxidavel, com um
cabo polimérico), como sendo um produto fundamental para que uma pessoa com
hemiplegia, de nivel 6 de independéncia funcional, consiga realizar a tarefa de comer
com apenas uma mao. Ambos comentaram que apesar de ser essencial, este produto
de apoio tinha alguns problemas que poderiam ser melhorados, de forma a que o
transporte de alimentos ficasse mais eficiente, como a pequena dimensao do garfo e a

auséncia de concavidade.

Partindo da experiéncia do uso quotidiano de produtos (ajudas para comer), da
experimentac¢do de produtos de apoio projetados para pessoas que apenas tém uma
mado funcional e das observagdes dos terapeutas, fizemos uma avaliacdo de 15
produtos de apoio, tendo em conta algumas diretrizes para o design de produtos de

apoio para pessoas vitimas de AVC, apresentadas por Correia de Barros (2012).

A andlise serviu para determinarmos alguns aspetos fundamentais que
queriamos ter em conta no desenvolvimento do nosso produto. Decidimos
desenvolver um PA - uma ajuda basica da vida diaria para comer, que respondesse a 4

funcdes (cortar, espetar, recolher e transportar os alimentos).

Neste projeto, apresentamos uma ajuda basica da vida diaria para comer, até a

fase de protoétipo, para pessoas com apenas uma mao funcional.

51



Apesar do nosso produto ter sido projetado para responder as necessidades de
pessoas com hemiplegia, é um produto inclusivo que pode ser utilizado por outras

pessoas.

Queremos continuar com esta investigacdo e trabalhar em conjunto com
equipas multidisciplinares, para conseguir fabricar o produto e posteriormente testa-

lo com os utilizadores, de modo a poder otimiza-lo.
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PARTE 2: PROJETO

Necessidades, Desafios e Habilidades das Pessoas com Hemiplegia na

Realizacdo da Tarefa de comer

A alimentacdo é uma necessidade basica e uma atividade basica da vida diaria. E
importante que uma pessoa consiga realizar as suas atividades da vida diaria sem a
ajuda de terceiros, de forma a conseguir atingir uma independéncia funcional, que

muitas vezes s6 é possivel com o uso de PA.

A hemiplegia afeta um dos lados do corpo, deixando-o paralisado o que provoca
assimetria na postura do corpo. A pessoa fica com o corpo inclinado para o lado
afetado. Na posicao correta, sentada, o brago afetado deve ficar estendido em cima da
mesa, com o cotovelo apoiado e os ombros virados para a frente; o corpo deve estar
inclinado para a frente com o tronco ereto (OMS, 1999) - podemos observar a posicao

correta no Anexo 17.

Para muitas tarefas das atividades da vida diaria empregamos ambas as maos, o
que para muitos é o normal, no entanto, outras pessoas vivem uma realidade
diferente, por terem apenas uma das maos funcional. No caso de pessoas com
hemiplegia, existem algumas limitacGes nas atividades como por exemplo, na
alimentacao. Para aqueles que tém as duas maos funcionais, utilizamos as duas maos
em simultdneo (uma mao com a faca e outra com a garfo) para conseguir recolher a

comida para cima do garfo.

Como temos vindo a defender ao longo desta investigacdo, os fatores ambientais
podem ser facilitadores na realizacdo de atividades e na participacdo na sociedade
por parte das pessoas com deficiéncias e incapacidades. E importante realcar que
uma pessoa com deficiéncias e incapacidades pode atingir a sua independéncia
funcional, ao ser capaz de realizar as suas atividades da vida diaria sem a ajuda de
terceiros e pode consegui-lo através do uso de PA. Desta forma consegue manter a
sua dignidade, a sua autoestima pode aumentar e consegue atingir uma boa qualidade

de vida se realizar as suas AVD de forma auténoma.
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E possivel comer com uma sé mdo! E importante destacar que as pessoas com
deficiéncias e incapacidades acabam por desenvolver determinadas habilidades e
criam estratégias que outras pessoas que ndo tém o problema ndo desenvolvem.
Existem PA, em particular ajudas da vida diaria para comer, que sao projetados para
pessoas que apenas tém um dos membros funcionais: como as combinacdes de garfo
e faca (fungdes de espetar, transportar e cortar) e os rebordos de prato, que fazem de
"parede” para ajudar a colocar a comida em cima do talher (fun¢do de recolher).

Pretendiamos reunir as 4 fun¢gdes num so6 produto.

Avaliacido e Andlise de Ajudas da Vida Diaria para Comer

Selecionamos 15 ajudas da vida diaria para comer e avaliamos segundo 10
critérios, partindo de algumas diretrizes para o design de PA para pessoas vitimas de

AVC, apresentados por Correia de Barros (2012).

Consideramos o numero de func¢des do produto, a sua eficiéncia utilizando
apenas uma s6 mao, a facilidade de entender como se usa, o tipo de manejo, a sua
aderéncia, as preocupacdes estéticas, a simetria do produto, a resisténcia do material
em caso de queda e se contém instrugdes de uso e embalagem duradoura. Segue-se

abaixo o conjunto dos produtos que avalidmos.

Para esta avaliagdo contdmos com a nossa experiéncia do contacto diario com
ajudas da vida didria para comer e utensilios de cozinha, com a experimentagdo de
alguns PA e com as observagdes que foram feitas pela Diretora da Terapia
Ocupacional Fernanda Bento Beirdo e pelo Terapeuta Ocupacional Mario Rui Gomes,

do Centro de Medicina de Reabilitagcdo de Alcoitdo.

54



Figura 21 Conjunto de produtos de apoio que foram avaliados3°

30 Legenda dos Produtos: A - faca sem serrilha; B - faca com serrilha; C - Espeto; D - garfo; E - colher; F -
pauzinhos chineses com sistema de mola; G - Pin¢a de salada; H - Pinga de salada cruzada; I - Faca de
Nelson (Grindall); ] - Faca de Nelson (Nelson); K- Faca de Nelson; L - Combinagdo colher e garfo; M -
Knork; N - Faqueiro de mao; O - Combinacao faca e garfo.

Para mais informagdes sobre os produtos - ver do Anexo 2 ao Anexo 16.
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Quadro 14 Tabela de Avaliacdo de Produtos de Apoio (1)

Eficiéncia Facilidade de

utilizando uma sé Entender como Ui el B

Tipo de
Aderéncia:
1 (m4) - 3 (boa)

N2 de M. Fino, M.

B Funcoes L7 SE M Grosseiro ou
¢ 1 (nao eficiente) - 1 (dificil) - 3
Ambos

3 (eficiente) (facil)

[u=y
w

Manejo Fino

Manejo Fino

Ambos

Manejo Fino

Manejo Fino

Manejo Fino

Manejo Fino

T oOommoow b

Manejo
Grosseiro

Manejo Fino

Manejo Fino

Manejo
Grosseiro

Ambos

Manejo Fino

Manejo Fino

WWWNhNh W WW N R RPN R
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NN W N WWw W wWwwwww

NNRFE W W NN W WNDNRFRENDNREe

OzZ=2 - R — —~

Ambos

Quadro 15 Tabela de Avaliacdo de Produtos de Apoio (2)

Simetria
2 (sedapara Resisténcia do Material 2 2
Preocupacoes Contém Contém
P ser usado em caso de queda: .
Produto estéticas: 7 Instrucoes: Embalagem:
. - pelas duas Quebravel / . 3 : N
Sim / Nao = 2 Sim / Nao Sim/ Nao
maos): Inquebravel
Sim / Nao

A Sim Sim Inquebravel Nio Nio
B Sim Sim Inquebravel Nio Nio
C Sim Sim Inquebravel Nao Nao
D Sim Sim Inquebravel Nao Nao
E Sim Sim Inquebravel Nao Nao
F Sim Sim Inquebravel Nao Nao
G Sim Sim Inquebravel Nao Nao
H Sim Nao Inquebravel Nao Nao
I Sim Nao Inquebravel Nio Nao
] Sim Nao Inquebravel Nio Sim
K Ndo Sim Inquebravel Nao Nio
L Sim Sim Inquebravel Nao Nio
M Sim Sim Inquebravel Sim Sim
N Ndo Sim Inquebravel Nao Nio
0 Sim Sim Inquebravel Nao Nio

31 Avalidmos tendo em conta o n? das fun¢des. Aos produtos que respondem a 3 fungdes, que apenas
sdo eficazes em duas delas, demos um valor de 2.

32 Avalidmos tendo em conta o n? de fung¢des. Aos produtos com 3 fungdes, e que apenas entendemos
como se usam duas delas, demos um valor de 2.
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Depois de fazermos a avaliagdo dos produtos, assinalamos na tabela com um
fundo azul claro os melhores resultados de cada critério e com um tom de azul mais
escuro os produtos que tiveram melhores resultados (tendo sido assinalados a pelo
menos 6 critérios com o fundo azul claro), de forma a ser mais facil tirarmos

conclusoes.

Em 15 produtos que avalidmos, apenas 2 em 6 dos produtos que respondem a 3
fungdes, sdo eficientes em todas as suas func¢des (L e O) e apenas 3 sdo faceis de
entender como se usam todas as suas func¢des (I, ] e L). A maioria dos produtos requer
o tipo de manejo fino, o que nao é muito apropriado para pessoas com alguma
dificuldade de preensao, comum nas pessoas idosas; ndo tem grande aderéncia; tem
preocupacgdes estéticas. Alguns dos produtos de apoio carregam uma carga negativa,
devido a falta de preocupacgdes estéticas e emocionais, o que leva a que muitos
utilizadores ndo aceitem os produtos socialmente (segundo o Modelo da Aceitagdo dos
Produtos de Jacob Nielsen). A maioria dos produtos apresenta simetria, aspeto
importante quando se procura desenvolver uma ajuda da vida diaria, que possa ser
usada por ambas as maos, de forma a abranger o maior namero de utilizadores
possivel (inclusivo). Apenas dois dos 15 produtos contém uma embalagem e apenas

um é distribuido com instrug¢des de uso.

Todo este processo de andlise dos produtos de apoio - ajudas da vida diaria para
comer, serviu para determinarmos os aspetos fundamentais, que pretendiamos ter

em conta no desenvolvimento do nosso produto - ajuda da vida diaria para comer.

Desenvolvimento do Produto

Comecamos por identificar 4 fun¢bes associadas a tarefa de comer: cortar,
espetar, recolher e transportar a comida. Dos PA que analisdmos anteriormente,
compreendemos que existem algumas solu¢des que reinem 3 fun¢des. Mas tendo em
conta as necessidades, desafios e habilidades das pessoas que realizam esta tarefa
com apenas uma mao, considerdmos que seria pertinente desenvolver uma ajuda da

vida diaria para comer que respondesse as 4 fungoes.
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Focamo-nos principalmente na questio de recolher comida, uma vez que
queriamos juntar essa fun¢do as demais. Fizemos uma pesquisa de produtos com o
mecanismo de pinc¢a, como os pauzinhos chineses, que funcionam como uma extensao
dos dedos, indicador e polegar. Apresentamos abaixo uma imagem que encontramos
de um talher fast-food que utiliza a mao e os seus movimentos como prdépria

ferramenta.

Figura 22 Desenho de um talher de fast-food

Este foi um conceito que quisemos seguir: aproveitar a mao e o seu movimento
de aducao (afastar o dedo polegar do indicador) e abdug¢do (aproximar o dedo
polegar do indicador) como ferramenta para a realiza¢do da tarefa comer - ver Figura

23, com uma s6 mao.

Figura 23 Movimento Aducdo (figura da esquerda) e Abducdo (duas imagens da direita) da mao

Pensamos na recolha como o movimento que fazemos ao juntar as duas maos

para fazer a forma de concha quando queremos transportar dgua. Assim como uma
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concha ou uma colher, é necessario ter uma concavidade para transportar liquidos ou

alimentos menos sélidos.

Partindo do desenho do talher fast-food, procuramos desenvolver uma ideia
mais sélida, com uma maior area de contado da pega (uma luva para os dedos
indicador e polegar) e aumentar a dimensdo dos talheres. Juntando a ideia de
recolher como uma concha, desenvolvemos a seguinte ideia: uma combinacdo de
garfo e colher que se mantinham no mesmo plano horizontal com uma concha com
base achatada, de forma a ficar com um plano paralelo ao do prato e ser mais facil de

recolher a comida.

Figura 24 Ideia inicial do Projeto - combinacao garfo e colher

Com o desenrolar do projeto, compreendemos que tinha alguns problemas

associados e fizemos algumas observacgdes:

1) Para que a "luva" encaixasse corretamente, seria necessario conseguir desenvolver
uma forma que coincidisse com a curvatura entre os dedos, a sua dimensdo e com a
grossura dos dedos do utilizador. Uma vez que as dimensdes antropométricas variam
de pessoa para pessoa, consideramos que seria dificil desenvolver um produto com
esta forma que fosse ao encontro das diferentes medidas antropométricas, mantendo a

sua eficiéncia e o seu conforto.
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2) Seria necessdrio garantir que a base dos talheres se mantinha no mesmo plano (ou
seja, que nao desalinhasse) para que os alimentos ndo caissem a meio do seu

transporte.

3) Queriamos desenvolver um produto que fosse facil de usar com apenas uma mao
tendo em conta a dificuldade, de preensio e de precisio da mao, comum nas pessoas
idosas. Mas este produto exigia o manejo fino, que no fundo ia contra aquilo que

pretendiamos defender: uma solucao que ndo exigisse muito esforco.

4) Durante a tarefa de comer, usamos constantemente a funcdo de recolher e
transportar, e para este produto seria necessario fazer o movimento de abduc¢do para
conseguir separar os talheres. Uma vez que é mais facil fazer forca com a mao quando a
fechamos, concentrando no centro todas as forcas, e nio ao abri-la, seria pertinente

contrariarmos este movimento, conseguindo afastar os talheres com o aperto da mao.

Um aspeto importante ao longo deste processo foi tentar realizar algumas
tarefas da vida diaria com apenas uma mao durante algumas semanas. Essa
experiéncia despertou-nos no sentido de procurar adaptar aquilo que temos e
conseguirmos realizar determinada acdo sem a ajuda de terceiros. Este exercicio é
dificil de ser feito quando temos as duas maos funcionais, porque temos o impulso de
auxiliar com a outra mado quando alguma ac¢do se torna dificil. O que fizemos foi atar a

mao dominante a cintura para garantir que nao teriamos a tendéncia para a usar.

Conseguimos com isto compreender algumas das dificuldades didrias que
muitas pessoas passam na sua vida, por terem apenas uma mado funcional, num
mundo onde a maioria dos espagos e produtos sdo projetados para as pessoas que

conseguem usar as duas maos.

Na tarefa de comer identificAamos essencialmente duas dificuldades: cortar e
recolher a comida para o garfo (uma vez que nao temos a outra mao com uma faca

para empurrar a comida).

Foi importante ter em conta as observacdes dos Terapeutas Ocupacionais (TO),

do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo (CMRA), que através da sua
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experiéncia profissional estdo habituados a adaptar produtos e espacos de forma a ir

ao encontro das necessidades e dos desafios dos seus pacientes.

Foi também muito importante experimentar algumas ajudas da vida diaria para
comer, no nosso meio (em casa), para verificarmos se realmente sdo funcionais,
eficazes e faceis de usar. Consideramos que dois dos produtos emprestados pelo
CMRA respondiam a estes aspetos tendo em conta a realizacdo da tarefa de comer

com uma s6 mao.

Figura 25 Experiéncia de comer com uma sé mao com duas facas de Nelson diferentes

Ambos sdo projetados para cortar e espetar, sendo que o segundo (o produto da
direita) tem uma maior area de garfo, permitindo assim que seja mais facil de
transportar comida. A lamina mais afiada encontra-se na curva do talher, de maneira
que para cortar devemos primeiro pressionar a comida com essa zona da faca,
inclinando o talher, como podemos observar na figura acima, e depois continuamos o

corte, baixando o pulso (e o talher).

Uma vez que estes foram os PA que consideramos como os melhores a nivel de

funcionalidade, fizemos uma andlise mais detalhada sobre cada um:

1) O produto da esquerda reune trés funcdes, sendo eficiente para cortar e para
espetar, mas ndo muito eficiente no transporte de alimentos menos soélidos; as
dimensées do garfo sdo muito pequenas. E ficil de entender e facil de usar, embora
acreditemos que sem instrugdes o utilizador pode nao colocar a faca com o angulo certo
no inicio do corte (como mostramos nas fotografias), o que pode exigir um maior

esforco. Como podemos verificar na primeira imagem, a zona do talher perto do cabo,
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onde terfamos tendéncia para colocar o dedo indicador para ajudar a direcionar o
corte, é pontiaguda e tem pouca espessura, tornando esta zona pouco confortavel para
o dedo. O cabo em si pode ser alterado e por isso existem varias possibilidades de
combinac¢des para este produto. Na imagem que apresentamos, colocAmos um cabo
grosso polimérico, o que proporciona um maior conforto de uso e maior aderéncia,
diminuindo assim a necessidade do manejo fino. E um produto simétrico que pode ser
usado pela mao direita ou pela mao esquerda, mas que em contrapartida, por ter uma
pequena zona de garfo e por ndo ter nenhuma concavidade, dificulta o transporte da
comida. E inquebravel no caso de cair ao chio (materiais: polimero e aco inoxidavel).
Nao tem grandes preocupacdes estéticas, ndo contém instrucdes de uso, nem

embalagem duradoura.

2) 0 produto da direita é um redesign do primeiro. Um ponto importante é que a faca é
mais pequena, uma vez que a area do melhor corte se encontra na curva e por isso
apenas se usava essa parte. Este produto é eficiente nas suas 3 func¢des: cortar, espetar
e transportar. Consideramos que este produto sem instrucdes é confundido apenas
como um garfo e que por isso ndo é muito facil de entender a fun¢do da faca. Pode ser
utilizado pelos dois tipos de manejo. Tem um cabo mais fino, comparando com o
primeiro mas tem também preocupagdes ergonémicas o que o torna confortavel e com
uma boa aderéncia. E também simétrico o que possibilita ser usado pela mio direita ou
pela mao esquerda. O garfo é maior, sendo possivel transportar maior quantidade de
comida, comparando com o primeiro produto. E relativamente eficiente na fungio de
transporte, mas consideramos que o facto de ndo ter nenhuma concavidade dificulta o
transporte de determinados alimentos (mais pequenos e menos sélidos). Em contra
partida, consegue ser simétrico. Tem apenas trés dentes, triangulares, e por isso os
espacos entre eles tém uma forma irregular, o que faz com que s6 dé para transportar a
comida no centro do garfo. E também inquebravel no caso de cair ao chio (material:

polimero) e ndo contém instrucdes nem embalagem duradoura.

0 segundo produto é mais eficiente que o primeiro, mas ambos tém um

problema: a medida que vamos comendo e ficando com menos comida no prato,

torna-se mais dificil recolher os alimentos (de pequenas dimensdes e menos sélidos),

sem a ajuda de um rebordo de prato (ou de algo para fazer de "parede").
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Queriamos fazer uma combinacao de garfo e faca, que respondesse a funcdo de
recolher, como pensamos no primeiro produto que desenhamos. Para este fim, e
depois da analise que fizemos anteriormente, seleciondmos a faca de Nelson em
polimero (produto O) e a pin¢a cruzada de salada de metal cromado com cabo de
polipropileno (produto H), como pontos de partida para a desenvolver o nosso

produto.

Figura 26 Produtos que mais inspiraram este projeto

Pretendiamos desenvolver um produto que fosse inclusivo (que desse para ser
usado pela maior parte das pessoas), que respondesse a 4 fungdes, jA mencionadas
que fosse eficiente com o uso de uma s6 mao e que fosse facil de entender o seu uso;
que diminuisse a necessidade do manejo fino, que tivesse preocupacdes estéticas e de
aderéncia; que fosse um produto inquebravel no caso de cair ao chdo e que fosse
distribuido com instrucées de uso e com uma embalagem duradoura (para que

pudesse ser facilmente transportado e usado fora de casa).

Figura 27 Desenho do produto - combina¢ao garfo e faca
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Este foi o desenho, Figura 27, que fizemos na tentativa de responder aos
objetivos que definimos. Este produto mantém-se todo no mesmo plano horizontal,
paralelo ao prato, para ser mais facil de recolher a comida, exceto a parte do pescogo
da pega da faca, que na zona do cruzamento se encontra num plano superior, para
ndo comprometer o funcionamento do talher. Devido a complexidade das fungdes,
compreendemos que ndo seria possivel que este produto fosse simétrico, sendo

necessario existir a versao para a mao direita e a versao para a mao esquerda.

Observando o desenho (projetado para a mao direita), a posicao correta da mao
para a fungdo transportar, espetar e de recolher seria pegar no cabo (combinacao do
cabo da faca e do garfo) com o manejo grosseiro, apoiando o polegar ao longo do cabo

da faca.

Habitualmente, quem tem as duas maos funcionais, utiliza numa mao o garfo e
noutra a faca. A faca serve de parede, que ajuda a colocar a comida para cima do garfo.
Tentdmos reproduzir esta acdo (de colocar os alimentos em cima do garfo) no nosso
produto, separando o garfo da faca. Pensando no movimento de ping¢a cruzada,
procuramos desenvolver um cabo comum que se separasse em dois, que ligassem a
cada talher. Para afastar os talheres seria necessario apertarmos a mao (manejo
grosseiro) com o movimento de abdugdo (com o dedo polegar acompanhando a pega
da faca). Mantendo a forga, colocariamos o talher no prato, com a comida no espago
entre o garfo e a faca e deixdvamos de fazer forga, fazendo com que os dois talheres se
juntassem de novo (devido a elasticidade do material que queriamos escolher:

elastdmero termoplastico de poliéster), empurrando a comida para cima do talher.

Para a fungao cortar seria necessario rodarmos o cabo para cima de forma a que
o plano do cabo que esta paralelo ao prato ficasse perpendicular, para colocarmos o
dedo indicador ao longo do cabo da faca, para conseguirmos direcionar o corte,

passando o polegar para o cabo do garfo para servir de apoio.

Fizemos uma maqueta em arame, por ser um material com alguma elasticidade
para voltar a posicdo inicial, envolvido em plasticina para compreender a sua forma

no espago tridimensional.
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Rapidamente compreendemos que existia um grande problema. Se o produto se
encontrava no mesmo plano horizontal, ao colocarmos o plano colado ao prato, para
recolhermos comida ndo existia espaco, para a mao agarrar no cabo. Foi entao

necessario encontrarmos uma solugdo alternativa.

Neste ponto de situacao precisaimos de compreender melhor o que cada funcao
exigia (os seus planos e movimentos), de forma a conseguirmos corrigir este
problema sem comprometer o todo. Para isso fizemos alguns protétipos em arame e
plasticina (o arame servia para fazer a estrutura e a plasticina para dar volume) para
compreendermos o produto no espaco. Segue-se abaixo a solugdo que encontramos -

Figura 28).

Figura 28 Sequéncia de Imagens do protétipo, em plasticina

Entendidos os diferentes planos e os movimentos necessarios para o seu
funcionamento correto, compreendemos que o plano do cabo teria de subir para
termos espac¢o para a mdo agarrar o produto, face ao plano do garfo e da faca. Com
este protétipo conseguimos perceber que seria este o caminho a seguir, mas que
ainda tinha pouca altura entre o cabo e o plano do garfo. Concluimos que o produto

teria dois planos paralelos:
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1) O plano do garfo, que teria de ficar na base para conseguir recolher a comida do

prato;

2) 0 plano do cabo e da faca que ficaria num plano mais acima (cerca de 30 mm), de
forma a conseguirmos pegar no cabo com o manejo grosso, colocando o dedo polegar
ao longo do cabo da faca (na horizontal) e para que a mao na posicdo da tarefa cortar,
tenha o indicador na mesma linha (direcdo) que o cabo e a faca, para facilitar o

movimento do corte;

O protétipo em arame e plasticina ajudava a perceber a estrutura mas nao
funcionava corretamente na func¢ao de recolher, pois o arame nao tinha grandes
capacidades elasticas, e por isso o produto ndao voltava a sua posicdo inicial.
Procuramos fazer o modelo noutro material que respondesse melhor a esta

necessidade e optamos pelo PVC por ser acessivel e de facil moldagem.

Figura 29 Sequéncia de imagens do protétipo final, em PVC

Fizemos este prototipo a partir de uma placa de PVC de 5 mm. Percebemos que
ao subir o plano do cabo/faca, teriamos de criar uma superficie perpendicular a este
plano, que servisse de parede para empurrar os alimentos para cima do garfo. Na
Figura 29 apresentamos um protdtipo a escala real. Na primeira imagem mostramos

0 nosso produto ao lado de um garfo comum, para percebermos as suas dimensoes;
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na segunda imagem (a direita) apresentamos a posi¢do correta da mao no cabo para
realizar a tarefa de transportar (manejo grosseiro com o polegar ao longo do cabo da
faca); na terceira imagem (em baixo, a esquerda) mostramos a posicao da mao ao
fazer forca (apertando) juntamente com o movimento de abdug¢do para separar o
garfo e a faca; e por fim, na quarta imagem (em baixo, a esquerda), apresentamos a
posicao correta da mao na tarefa cortar, com o indicador ao longo do cabo da faca,

para direcionar o corte, e com o polegar a apoiar no cabo do garfo.

Procuramos que o cabo tivesse uma forma mais ergondémica, que fosse ao
encontro da forma da mao. Podemos ver na terceira imagem da Figura 29, a vista

mais de cima que facilita ver o encaixe entre a mao e o produto (cabo).

Pretendiamos escolher um material que fosse ao encontro das caracteristicas do
nosso produto, de forma a responder corretamente as suas funcionalidades: oferecer
rigidez e uma boa resisténcia a fadiga e ser flexivel. Com a ajuda do Prof. Diamantino
Abreuss, optamos pelo DuPont™ Hytrel®, um elastomero termoplastico de poliéster,
que para além de responder as caracteristicas necessarias para o seu funcionamento,

é um material que pode ser usado para produtos para a alimentag¢ao (DuoPont, 2013).

33 Mestre em Ciéncias da Educacdo - Universidade Aberta; Licenciado em Design - IADE; Investigador
da UNIDCOM/IADE; Professor Auxiliar do Instituto de Arte, Design e Empresa - Universitario
(Prototipagem e Modelacdo).
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Produto Final: Tongs4Eating
Para que fosse mais facil de entender como funciona o produto e o seu contexto

de uso fizemos umas instrucdes referentes as funcdes de recolher, cortar e espetar -

ver Figura 30 e Figura 31.

fj B —

Figura 30 Instrucdes Tongs4Eating (Func¢des Recolher e Cortar)
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Como Espetar

Figura 31 Instruc¢des Tongs4Eating (Funcao de Espetar)

Tongs4Eating é um produto que responde as 4 fungdes que identificAamos como
sendo importantes para que uma pessoa com apenas uma mao funcional, consiga
realizar a tarefa comer de forma independente: cortar, espetar, recolher e transportar

a comida. Apresentamos em seguida as instru¢des do nosso produto.

E um produto que teve em conta 10 critérios de avaliagio, partindo de algumas
diretrizes para o design de produtos de apoio para pessoas, vitimas de AVC,

apresentadas por Correia de Barros (2012).

E eficiente tendo em conta o uso com uma s6 mao. Consideramos que é
fundamental que seja distribuido com instrug¢des para ser usado corretamente e

porque reconhecemos que nem todas as suas fungdes sdo intuitivas. Pelas suas
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caracteristicas e complexidade, visando reunir as 4 fungdes, ndo responde ao critério
de simetria, exigindo assim duas versdes (uma para ser usada pela mao direita e

outra para ser usada pela mao esquerda) - Figura 32.

Figura 32 Tongs4Eating (versao para a mao esquerda e para a mao direita)

Requer o manejo grosseiro e tem boa aderéncia. Atende a questdes estéticas e é
inquebravel no caso de cair ao chao. Numa fase posterior, seria feita uma embalagem

duradoura, que facilitasse o transporte deste produto.

Tongs4Eating sera fabricado num material que combina as caracteristicas
fundamentais para o seu bom funcionamento: elastomero termoplastico de poliéster:

DuPont™ Hytrel®.

As medidas do nosso produto atendem as medidas antropométricas da mao, a
sua forma e aos seus movimentos, que consultamos no livro The Measure of Man and

Woman - Human Factores in Design, de Henry Dreyfuss Associates.

Por fim, apresentamos algumas imagens da modelacao da nossa ajuda da vida
diaria para pessoas com hemiplegia, com as duas versdes (para a mao esquerda e
para a mado direita), com trés cores disponiveis de personalizacdo, e os desenhos

técnicos do produto em anexo (Anexos 18 ao 25).
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Figura 33 Tongs4Eating - Ajuda da Vida Diaria para Comer para Pessoas com Hemiplegia (as
duas versoes: para a mio esquerda e para a mao direita)
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Figura 34 Tongs4Eating: Ajuda da Vida Didria para Comer para Pessoas com Hemiplegia
(personalizada, disponivel em trés cores diferentes: azul, magenta e amarelo)



CONCLUSAO

Percebemos ao longo do nosso trabalho a importancia de uma abordagem
interdisciplinar na investigacdo e no desenvolvimento de PA, para conseguirmos
desenvolver melhores solugcdes que respondem as necessidades dos utilizadores.
Para isso, tivemos em conta o conceito atual alargado de saude, o conceito de
deficiéncia e incapacidade, a experiéncia dos técnicos de medicina fisica e de
reabilitacdo, em contacto com os seus pacientes, as ferramentas de ergonomia e de

usabilidade e o conceito de design inclusivo.

Na procura da resposta ao problema com que nos deparamos, a dificuldade de
uma pessoa conseguir realizar a tarefa de comer com apenas uma mao, decidimo-nos
pelo desenvolvimento de um produto que incluisse as quatro fung¢des dos talheres
(cortar, espetar, recolher e transportar a comida) que denominamos como

"Tongs4Eating".

Contribuimos com o nosso produto, até a fase de protétipo. No entanto,
reconhecemos a necessidade de completar o nosso trabalho com a criacdo de um

protétipo em termoplastico de poliéster e da sua embalagem.

Queremos continuar com este projeto e trabalhar em conjunto com uma equipa
mais alagarda de profissionais, para conseguirmos fabricar o nosso produto e

posteriormente testa-lo com os utilizadores.
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ANEXOS






Geral

Fisico

Psicoldgico

Relagdes

Sociais

Meio

Ambiente

Anexo 1 Avaliacdo da Qualidade de Vida, versao brasileira (WHOQOL-Bref)35

Q1. Qualidade de vida

Opcoes de respostas (n=5)

Muito ruim a Muito boa

Perguntas (“Nas duas tltimas semanas...”)

Como vocé avaliaria a sua qualidade de vida?

Q2. Saude

Q3. Dor fisica

0 quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua saude? Muito insatisfeito a Muito satisfeito

Em que medida vocé sente alguma dor fisica que o impede de fazer o que vocé
Nada a extremamente

precisa?

Q4. Tratamento
Q10. Energia

0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar a sua vida diaria?

Nada a extremamente

Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia? Nada a completamente

Q15. Locomogdo

Q16. Sono

Quéo bem vocé é capaz de se locomover, isto é, caminhar com as préprias pernas

) . Muito mal a muito bem
ou deslocar-se com a ajuda de aparelhos ou cadeira de rodas?

0 quanto vocé esta satisfeito(a) com o seu sono? Muito insatisfeito a Muito satisfeito

Q17. Atividades diarias

Q18. Capacidade de
trabalho
Q5. Aproveita a vida
Q6. Sentido da vida
Q7. Concentragcdo
Q11. Aparéncia fisica
Q19. Autossatisfagdo
Q26. Sentimentos

negativos
Q20. Relagdes pessoais

Q21. Vida sexual
Q22. Apoio dos amigos
Q8.Seguranca na vida
Q9.Ambiente saudavel
Q12.Recursos
financeiros
Q13.Informagdes
disponiveis
Q14.Atividades de lazer
Q23.Moradia

Q24.Acesso servigos de
saude

Q25.Meio de transporte

0 quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua capacidade de desempenhar as
Muito insatisfeito a Muito satisfeito

atividades do seu dia-a-dia?

0 quanto vocé estd satisfeito(a) com a sua capacidade para o trabalho? Muito insatisfeito a Muito satisfeito

0 quanto vocé aproveita a vida? Nada a extremamente

Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? Nada a extremamente

0 quanto vocé consegue se concentrar? Nada a extremamente

Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? Nada a completamente

0 quanto vocé esta satisfeito(a) consigo mesmo? Muito insatisfeito a Muito satisfeito

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
Nunca a sempre
desespero, ansiedade, depressdo?
Quado satisfeito vocé esta com as suas relagdes pessoais (amigos, parentes,
Muito insatisfeito a Muito satisfeito
conhecidos, colegas)?

0 quanto vocé estd satisfeito(a) com a sua vida sexual? Muito insatisfeito a Muito satisfeito

0 quanto vocés esta satisfeito(a) com o apoio que vocé recebe de seus amigos? Muito insatisfeito a Muito satisfeito

0 quanto vocé se sente seguro(a) em sua vida diaria? Nada a extremamente

0 quanto o seu ambiente fisico é saudavel (clima, barulho, polui¢do, atrativos)? Nada a extremamente

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? Nada a completamente

0 quanto as informagdes que precisa no seu dia-a-dia estao disponiveis para
Nada a completamente

vocé?
Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer? Nada a completamente

0 quanto vocé esta satisfeito(a) com as condigdes do local onde mora? Muito insatisfeito a Muito satisfeito

0 quanto vocé esta satisfeito(a) com o seu acesso aos servigos de satude? Muito insatisfeito a Muito satisfeito

Muito insatisfeito a Muito satisfeito

0 quanto vocé estd satisfeito(a) com o seu meio de transporte?

35 Fonte: Caderno de Saude Publica 2003, V.29 N7 [Online]. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/img/revistas/csp/v29n7/a10tab01.jpg> [Acesso: 24 de Fevereiro de 2014]



Tabela de Avaliacdo de Produtos de Apoio (1)

Anexo 3 Faca com serrilha de ago inoxidavel
com cabos de madeira castanhos e com rebites
de latao3”

Anexo 2 Faca sem serrilha de ago
inoxidavel3é

Anexo 4 Espeto de aco inoxidavel de alta
qualidade e cabo de policarbonato com fibra
de vidro38

Anexo 5 Garfo de 4 dentes de aco inoxidavel

Anexo 7 Pauzinhos de madeira com um
Anexo 6 Colher de aco inoxidavel com cabo mecanismo de mola em polimero*°
polimérico3?

36 Fonte IKEA [Em Linha]. Disponivel em:
<http://www.ikea.com/pt/pt/catalog/products/90091760/> [Consult. 2 de Abril de 2014]

37 Fonte Nisbests - Equipamento de hotelaria [Em Linha]. Disponivel em:
<http://www.nisbets.pt/faca-para-carne---cabo-de-madeira/C136 /ProductDetail.raction> [Consult. 2
de Abril de 2014]

38 Fonte Apicious - Cultura e gastronomia [Em Linha]. Disponivel em:
<http://apicius.com.br/produtos descricao.asp?produto=GARFO-TRINCHANTE-TRAMONTINA---
LINHA-CENTURY-

&Categoria=Cozinha%20e%20Cia&CodCategoria=4&codigo produto=1917#destino> [Consult. 2 de
Abril de 2014]

39 Fonte Neno - A qualidade para a sua casa [Em Linha]. Disponivel em:

<http://www.nedo.com.br/imagens/687.jpg> [Consult. 2 de Abril de 2014]

40 Fonte: YankoDesign [Em Linha]. Disponivel em:

<http://www.yankodesign.com/2011/03 /17 /chopstick-training-wheels/> [Consult. 2 de Abril de
2014]
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Tabela de Avaliacdo de Produtos de Apoio (2)

Anexo 8 Pinc¢a de salada de silicone*! - Marca Anexo 9 Pin¢a (cruzada) de salada de metal
La Cuisine cromado com cabo de polipropileno*2

a—

Anexo 11 Combinacao Garfo e Faca de prata e

cabo de marfim, criada para o Vice-Almirante

Horatio Nelson*>, 1797; contém um estojo de
couro vermelho forrado a seda%6

Anexo 10 Combinacio Garfo e faca de prata e
cabo de marfim, criada para o Vice-
Almirante Richard Grindall43, 1795-1820%4

Anexo 12 Combinacao faca e garfo de ago Anexo 13 Combinagio colher e garfo de ago
inoxidavel com cabo polimérico*? inoxidavel com cabo de espuma?8

Tabela de Avaliacdo de Produtos de Apoio (3)

41 Fonte: Shoptime [Em Linha]. Disponivel em:

[Consult 2 de Abril de 2014]
42 Fonte: Home Fashion [Em Linha]. Disponivel em:

<http://www.homefashion.pt/images/produtos/gr/BINS43-7003C2U.gif> [Consult. 2 de Abril de
2014]

43Perdeu o seu bracgo direito na guerra Revolucionaria Francesa em 1795.
44 Fonte: Science Museum [Em Linha]. Disponivel em:

p—l&ltemx > [Consult 2de Abrll de 2014].
45 Perdeu o seu braco direito na batalha de Santa Cruz de Tenerife em 1797.
46 Fonte: National Maritime Museum [Em Linha]. Disponivel em:

<http://prints.rmg.co.uk/art/497646/Combined knife and fork> [Consult. 2 de Abril de 2014]

47 Fotografia da Autora: Maria Jodo Azinheira
48 Fonte: Wheelie Good MOblllty [Em Linha]. Dlspomvel em:

handed cutlery html> [Consult. 5 de Abrll de 2014].
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http://www.scienceandsociety.co.uk/results.asp?image=10660317&itemw=4&itemf=0001&itemstep=1&itemx=2
http://www.scienceandsociety.co.uk/results.asp?image=10660317&itemw=4&itemf=0001&itemstep=1&itemx=2
http://prints.rmg.co.uk/art/497646/Combined_knife_and_fork
http://www.wheeliegoodmobility.co.uk/elderly-disabled-cutlery/lightweight-foam-handled-one-handed-cutlery.html
http://www.wheeliegoodmobility.co.uk/elderly-disabled-cutlery/lightweight-foam-handled-one-handed-cutlery.html

Anexo 14 Combinacéo faca e garfo de aco Anexo 15 Faqueiro de Mao de aco inoxidavel e
inoxidavel com embalagem de plastico e cabo polimérico com mecanismo de mola -
instrucoes - Marca Knork#° Marca Ableware5°

Anexo 16 Combinacio garfo e faca de polimero>1

\'N -

Anexo 17 Postura correta a mesa de uma pessoa hemiplégicas2

Anexos 18 a 25: Desenhos Técnicos do Produto (em AutoCAD) nas préximas paginas

49 Fotografia da Autora: Maria Jodo Azinheira
50 Fotografia da Autora: Maria Jodo Azinheira
51 Fotografia da Autora: Maria Jodo Azinheira
52 (OMS, 1999, p. 137)
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