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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo desenvolver um protétipo de prancheta voltado
ao auxilio de atividades de Terapia Ocupacional destinadas ao estimulo da
motricidade fina em criangas com Atrofia Muscular Espinhal (AME). A pesquisa
fundamenta-se na importancia do desenvolvimento motor na primeira infancia e na
necessidade de instrumentos adaptados que favoregcam o processo terapéutico em
contextos hospitalares. Metodologicamente, adotou-se o Design Science Research
(DSR), que orienta a investigagcdo desde a compreensdao do problema até a
elaboragao e analise do artefato proposto. Foi realizada uma revisao sistematica de
literatura e uma analise parameétrica de produtos similares, que embasaram a
construgao conceitual e técnica do prototipo. Os resultados evidenciam o potencial do
design como ferramenta interdisciplinar de apoio a fisioterapia, contribuindo para o
desenvolvimento de solugdes adaptadas e humanizadas que promovem a

participagao ativa e o bem-estar da crianga no processo terapéutico.

Palavras-chave: Design; Atrofia Muscular Espinhal; Motricidade Fina; Terapia

Ocupacional; Primeira Infancia.



ABSTRACT

The present study aims to develop a clipboard prototype designed to assist in
Occupational Therapy activities focused on stimulating fine motor skills in children with
Spinal Muscular Atrophy (SMA). The research is based on the importance of motor
development in early childhood and the need for adapted instruments that enhance
the therapeutic process in hospital settings. Methodologically, the study adopted
Design Science Research (DSR), which guides the investigation from problem
understanding to the design and analysis of the proposed artifact. A systematic
literature review, and a parametric analysis of similar products were conducted to
support the conceptual and technical development of the prototype. The results
demonstrate the potential of design as an interdisciplinary tool to support
physiotherapy, contributing to the creation of adapted and humanized solutions that
promote active participation and the well-being of children throughout the therapeutic

process.

Keywords: Design; Spinal Muscular Atrophy; Fine Motor Skills; Occupational Therapy;
early childhood
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1 INTRODUGAO

Conforme Gallahue et al. (2013), a motricidade é um aspecto importante no
que diz respeito ao desenvolvimento humano e a partir dela torna-se possivel realizar
tarefas simples e complexas do dia a dia. Os autores ainda apontam que a motricidade
fina, por sua vez, faz parte do desenvolvimento motor, caracterizando-se pela
capacidade de realizar movimentos de forma eficiente e precisa com os menores
musculos do corpo, com foco especial nos musculos das maos. Conforme exposto
por Liddle e Yorke (2007), essa etapa do desenvolvimento situa-se ainda nos
primeiros anos de vida dos individuos e engloba o aperfeicoamento de movimentos
como apertar, pegar, pressionar e torcer.

O Relatério de Recomendagdes n°® 492 (2019), que dispde do protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas da atrofia muscular espinhal, infere que as Atrofias
Musculares Espinhais (AME) sdo um conjunto de desordens genéticas que afetam o
neurénio motor da medula espinhal. Essa enfermidade, por manifestar-se ainda na
infancia, gera, dentre outros transtornos, dificuldades no desenvolvimento motor,
impedindo os individuos afetados de realizar atividades cotidianas no futuro,
necessitando muitas vezes de intervengao por parte da equipe responsavel pelo seu
bem-estar.

Deste modo, por conta dos aspectos que dificultam o desenvolvimento motor
da crianca com AME, é possivel inferir que as intervencgdes terapéuticas realizadas
com esses individuos devem dispor de uma apreciagdo mais cuidadosa e
multidisciplinar.

E nesse contexto que o Design se apresenta como uma ferramenta auxiliar
dentro do ambiente hospitalar e terapéutico da crianca com AME e dos profissionais
responsaveis por ela. O Design, conforme exposto por Montagna et al. (2012),
caracteriza-se por ser uma area multifacetada, capaz de conversar e contribuir
eficientemente com outras areas que envolvem o desenvolvimento de ferramentas
tateis e visuais, sejam elas fisicas ou digitais. Deste modo, a literatura atual aponta
algumas contribuicées do design no contexto da Terapia Ocupacional, dispondo de
instrumentos planejados ou adaptagcbes de baixo custo para atender demandas
especificas.

A integracdo de tecnologias especificas para o auxilio nos setores

terapéuticos de hospitais € algo fundamentado pela Lei n.° 12.401, promulgada em 28
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(dia) de abril de 2011 (Brasil, 2011), que dispde da assisténcia terapéutica e a
incorporacdo de tecnologias em satde no ambito do Sistema Unico de Saude-SUS.
No entanto, considerando a realidade vivenciada pelo publico de interesse, que se
trata das criancas com AME inseridas no Hospital da Crianga em S&o Luis do
Maranhdo, nota-se uma escassez de mobiliario adequado para as atividades de
desenvolvimento da motricidade fina.

Direcionando a discussao para o contexto dessa proposta, o presente trabalho
de conclusao de curso busca suprimir a necessidade da construgado de uma prancheta
adequada para a realizagao das atividades de desenvolvimento da motricidade fina
de criangas com Atrofia Muscular Espinhal. Deste modo, integrando as atividades
desenvolvidas junto ao grupo de pesquisa Tato Ativo Design Inclusivo para a Infancia,
no qual o proponente realizou atividade de pesquisa em iniciagao cientifica, este
trabalho culminou na elaboragdo de um protétipo de prancheta para atender a
demanda apresentada.

1.1 Objetivo geral
Projetar uma prancheta que auxilia Terapeutas Ocupacionais na realizagéo de
atividades direcionadas a criangas com Atrofia Muscular Espinhal (AME) .
1.2 Objetivos especificos
e Identificar recursos e dispositivos de tecnologia assistivas similares ao produto
proposto;
e Elaborar o design de uma prancheta adaptada que estimule atividades motoras
finas;
e Desenvolver um protétipo funcional da prancheta, considerando materiais
adequados, usabilidade e acessibilidade.

Para que esses objetivos sejam alcangados, o presente trabalho de conclusao
de curso contemplara um breve referencial tedrico onde serdao abordados temas
relacionados a atrofia muscular espinhal (AME), desenvolvimento motor na infancia,
a importancia da Terapia Ocupacional no tratamento de criangas com AME e por fim,
as implicacdes do design nesse contexto.

Em seguida sera exposta uma breve descricdo da metodologia usada, seguida
pela apresentagao dos resultados obtidos a partir da mesma.

Por fim sera apresentada as consideragdes finais do autor, onde sera exposta

uma breve descri¢ao do projeto, seguido dos planos futuros para ele.
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2 REFERENCIAL TEORICO

No presente tépico aborda-se a Atrofia Muscular Espinhal (AME) e suas
implicagbes no desenvolvimento motor infantil, com énfase na importancia da
motricidade fina para a autonomia e qualidade de vida das criangas. Sdo discutidos
os estagios do desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida, destacando a
relevancia das intervengdes terapéuticas no estimulo dessas habilidades diante das
limitagbes impostas pela AME. Além disso, apresenta-se a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar no cuidado, ressaltando como o design pode atuar como
ferramenta auxiliar na Terapia Ocupacional, contribuindo com solugdes inovadoras,

adaptadas e humanizadoras para favorecer o tratamento e o bem-estar do paciente.

2.1 Atrofia muscular espinhal e suas implicagoes no desenvolvimento motor

A Atrofia Muscular Espinhal € uma comorbidade rara e degenerativa que afeta
os neurdnios motores inferiores da medula espinhal. Tais neurdnios sdo os principais
responsaveis pela transmissao de informagdes entre cérebro e musculos, e 0 seu mau
funcionamento impede que a comunicagao entre esses 6rgaos seja realizada, levando
a perda muscular, fraqueza e, em muitos casos, paralisia parcial ou total. (BIOGEN,
2019)

O Instituto Nacional da Atrofia Muscular Espinhal (INAME) aponta que a AME
tem manifestacao clinica variavel, com suas classificacbes baseadas na idade da
manifestacdo dos sintomas e nas habilidades motoras alcancadas. Todas as
classificagdes apresentam sintomas semelhantes, mudando apenas o grau no qual
estdo situadas. Segundo o Relatorio de Recomendacgdes n°® 492 (2019), aqueles
afetados pela atrofia muscular espinhal tém: dificuldades respiratdrias, dificuldades
motoras, dificuldades de alimentagao e baixa expectativa de vida.

A forma mais comum da Atrofia Muscular Espinhal € a AME tipo 1, também
conhecida como doenga de Werdnig-Hoffman (BIOGEN, 2019). Essa classificacéo da
doenca atinge os pacientes nos primeiros dias ou semanas de vida, e normalmente
nao ultrapassa os seis meses.

Por consequéncia da fraqueza na musculatura toracica, as pessoas com a
AME do tipo 1 apresentam quadros frequentes de insuficiéncia respiratoria e

dificuldades motoras, e ndo desenvolvem a capacidade de sentar-se sem auxilio de
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suportes, pois perdem a capacidade de movimentagao, prejudicada ainda no primeiro
ano de vida. (INAME, 2020)

Com base no exposto, nota-se que, por consequéncia de todas as limitacdes
impostas por tal condi¢ao, a qualidade de vida da pessoa acometida pela AME acaba
afetada de forma negativa. Deste modo, o dia a dia desses pacientes é fortemente
impactado pela quantidade de intervencgdes terapéuticas, podendo passar a maioria
de sua vida em ambientes hospitalares.

Dentre os cuidados exigidos, encontra-se um destaque importante na
motricidade e ortopedia. Segundo a BIOGEN (2019), a qualidade de vida dos
pacientes pode ser otimizada a partir do cuidado motor individualizado, que consiste
em avaliacdes e intervengdes, orientadas por equipes multidisciplinares, que incluem

exercicios de mobilidade e posicionamento.

2.2 Movimento, desenvolvimento motor na infancia e motricidade fina

O movimento é um indicador de qualidade de vida, boa parte do que envolve
trabalho, lazer ou qualquer outra atividade do dia a dia humano, envolve também o
movimento. Conforme exposto por Gallahue et al. (2013), a nossa propria existéncia
€ dependente dos movimentos, sejam eles involuntarios, como a batida de nossos
coragdes e a expansao de nossos pulmdes, ou voluntarios, como o ato de dirigir
alimento a nossa boca. Segundo os autores, ao compreender a base do
desenvolvimento motor em individuos tipicos, € possivel fornecer orientacées
fundamentais para a eficacia do ensino e aprendizagem, além disso, compreender as
nuances que envolvem o desenvolvimento motor em pessoas com deficiéncia fornece
bases solidas para a aplicacao de intervengoes, terapias e medicagoes.

Para a eficacia no desenvolvimento de habilidades que envolvem a
motricidade, € importante lembrar que se deve olhar com bastante atencéo para os
primeiros anos de vida. Neste periodo o individuo desenvolvera habilidades que serao
essenciais por boa parte de sua vida. Conforme exposto por Liddle e Yorke (2007)
ainda no primeiro semestre de vida, os pequenos humanos ja apresentam uma curva
de desenvolvimento excepcional em que se notam habilidades como segurar e manter
pequenos objetos nas maos, rolar, manter a cabega na linha média e até tentativas
adoraveis de emissao de sons. Ao englobar nessa discussdo os periodos de vida

posteriores, as autoras apontam o desenvolvimento de habilidades motoras mais
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elaboradas, desenvolvimento postural como o sentar, e desenvolvimento mais
complexo de habilidades motoras finas.

Ao imaginar uma intersec&o entre ideias de autores e tomando como base as
obras de Liddle e Yorke (2007) e Gallahue et al. (2013), nota-se a convergéncia de
ideias no que tange as fases de desenvolvimento motor infantil. Gallahue et al., em
sua obra, apresentam um modelo de classificagdo do movimento (Quadro 1), no
modelo nota-se que as duas fases intermediarias do desenvolvimento motor se
referem ao aprimoramento de habilidades fundamentais para a boa qualidade de vida
do ser humano. Segundo o autor, as fases mencionadas sao relativas ao periodo de
tempo no qual o desenvolvimento do bebé ¢ influenciado pelo processo de maturagéo

e ao periodo de aperfeicoamento de movimentos basicos da infancia.

Quadro 1. Modelo bidimensional de classificagdo de movimento

FUNGAO PRETENDIDA DA TAREFA DE MOVIMENTO

Estabilidade
(énfase no equilibrio do corpo em
situagoes de movimento estatico e
dinamico)

Locomogao Manipulagao
(énfase no transporte do corpo de (énfase na forga transmitida a um
um ponto ao outro) objeto ou recebida dele)

Fases do desenvolvimento motor

Fase de movimento reflexo: capacidades
de movimento com controle subcortical
involuntério no dtero e no inicio da vida do
bebé

Fase de movimento rudimentar:
capacidades de movimento do bebé
influenciadas pela maturagao

Fase de movimento
fundamental: Habilidades de
movimento basicas da infancia;

T 5 , = Correr 100 metros rasos, ou um
Fase de movimento especializado: FErRET evento com barreiras de
Habilidades complexas do final da B y < atletismo;
infancia e periodos posteriores g fiaia S « Caminhar em uma rua cheia de
gente.

« Chutar um tiro de meta no futebol o
um chute de campo no futebol
americano;

» Rebater uma bola langada.

Fonte: Gallahue et al. (2013)

Quando se menciona uma intersec¢ao entre as ideias de ambos os autores,
busca-se expandir o campo de visao acerca dos periodos especificos nos quais cada
desenvolvimento e aprimoramento de habilidades estdo situados. Com isso, a
contribuicao de Liddle e Yorke (2007), atua como uma “lente de aumento” no que
tange as fases de movimento rudimentar e fundamental expostas por Gallahue et al.
(2013) em seu modelo de classificagcdo de movimento. As autoras apresentam as

diferentes habilidades e competéncias desenvolvidas pela crianga durante o seu
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processo de desenvolvimento motor, enfatizando sobre cuidados e a atengéo que se
deve ter durante esse periodo, as idades nas quais existe o aprendizado de cada
competéncia e, além disso, as atividades realizadas pela crianga que representam o
momento do aprendizado e desenvolvimento dessas competéncias.

Conforme exposto por Liddle e Yorke (2007), do sexto até o décimo segundo
més a crianga ja apresenta uma transigao crescente relacionada ao desenvolvimento
motor, a partir desse momento nota-se que os movimentos do bebé se tornam
voluntarios e consequentemente mais funcionais. E essa destreza apresentada que
caracteriza o que Gallahue et al. (2013) nos apresentam em seu modelo como a fase
de movimento rudimentar. Deste modo, habilidades como engatinhar, rastejar e trocar
de posicao voluntariamente quando estao deitados sao desenvolvidas.

E durante esse periodo que a motricidade fina comeca a apresentar-se com
mais énfase, ou seja, observa-se que a crianga passa a ter mais destreza com os
menores musculos do corpo, desenvolvendo movimentos complexos como o de pinga,
posicionando objetos de forma delicada entre o polegar e o indicador. Liddle e Yorke
(2007) apontam que a habilidade de manipular de forma relativamente precisa
pequenos objetos ao seu redor impulsiona o estimulo sensorial pois permite que a
crianca explore com mais detalhes tudo aquilo que Ihe chama atencao.

A motricidade fina, de acordo com Serrano et. al. (2016), refere-se as
habilidades correspondentes a manipulacdo voluntaria e precisa dos menores
musculos do corpo. Essas habilidades incluem alcangar, agarrar e manipular
pequenos objetos como talheres, lapis, canetas etc. Segundo a autora, o
desenvolvimento da motricidade fina é importante porque é fundamental para o
desempenho nas tarefas diarias da crianca e caso esse desenvolvimento ndo se
apresente de forma frequente nos periodos iniciais da vida, é possivel que no futuro a
crianga tenha seu desempenho diminuido, afetando assim a sua autoestima e

aprendizagem.

2.3 A Terapia Ocupacional no auxilio ao desenvolvimento motor de criangas
com AME

Segundo Shepherd (1996), para o individuo que porta lesdes ou enfermidades
que afetam diretamente seu sistema neuromuscular, ocasionando assim um

desenvolvimento motor lento, intervengdes terapéuticas agem como um adaptador
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desse individuo a vida cotidiana, colocando-o em condi¢cbes de ativar movimentos
fundamentais com a melhor eficiéncia possivel.

Direcionando tal assunto para o contexto de criangcas com mobilidade
reduzida, € possivel inferir que intervencdes terapéuticas sao indispensaveis em seu
tratamento. Considerando que as criangas em suas fases iniciais da vida ja devem
apresentar evolugao no que se relaciona ao desenvolvimento motor fino.

E de fundamental importancia que o profissional Terapeuta Ocupacional
elabore solugdes para contribuir com a melhor adequacgao da crianga ao seu ambiente
(Oliveira et al. 2012).

As criancas com AME apresentam tendéncia natural ao enfraquecimento e
perda muscular. Por consequéncia, devem estar expostas de forma continua a
procedimentos que desenvolvem a sua mobilidade, pois a fase da infancia é a mais
importante tratando-se desse assunto. Conforme exposto por Oliveira et al. (2012, p.
25): “O desenvolvimento motor se da com muita intensidade na infancia, periodo em
que existe uma ampla plasticidade do sistema nervoso central, possibilitando aumento
nos ganhos motores e sistemas integrados.”

Deste modo, a intervengao da Terapia Ocupacional deve ser pensada de
modo mais cuidadoso nesse contexto.

A disposicao de ferramentas, apreciacbes e intervengbes no contexto
terapéutico e hospitalar da crianga com Atrofia Muscular Espinhal (AME), deve ser
algo pensado de forma multidisciplinar (BIOGEN, 2019). Deste modo, infere-se que
para intervencdes dentro do ambiente em que a crianga com AME esta inserida,
devem estar a sua disposicao multiplos profissionais capacitados em suas devidas
areas e capazes de contribuir de forma positiva para o desenvolvimento e bem-estar

do individuo em questao.

2.4 O design como ferramenta auxiliar na Terapia Ocupacional

Lébach (2001), conceitua design como uma ideia, projeto ou um plano para a
solugcao de um determinado problema, corporificando tal ideia de modo a torna-la clara
aos outros a partir do auxilio dos meios correspondentes. Deste modo, o Design
compreende a integragdo de conceitos estéticos, funcionais e contextuais para criar

solugdes que atendam as necessidades humanas de forma eficiente e eficaz.
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De acordo com Montagna et al., (2012), o Design pode ser ramificado,
adaptando-se em diferentes areas e contribuir de forma positiva para elas. Deste
modo, pode-se compreender o Design, no contexto mencionado, como abordagem
auxiliar. Considerando tal natureza adaptativa, conclui-se que o design tem a
capacidade inerente de dialogar com diferentes areas do conhecimento. Logo,
conforme exposto por Kistmann (2014), o design se configura como atividade projetual
apoiada no pensamento cientifico e interdisciplinar.

A contribui¢ao do design em diferentes areas pode ser vista como algo positivo,
contribuindo a partir de solugdes inovadoras. A intersecao entre diferentes disciplinas
nao apenas amplia o espectro de possibilidades criativas, mas também promove uma
compreensao mais profunda das complexidades inerentes aos problemas a serem
abordados, garantindo assim a entrega de solu¢des adaptadas as necessidades do
usuario. (Montagna et al., 2012)

Conclui-se entdo que a exposta multidisciplinaridade do design também pode
ocorrer no contexto da Terapia Ocupacional, agindo como ferramenta auxiliar na
adaptacdo de ambientes, ferramentas e tecnologias as necessidades dos pacientes.
Logo, designers podem trabalhar em conjunto com Terapeutas Ocupacionais para
criar equipamentos e dispositivos que possam auxilia-los durante suas atividades.
(Marins, 2011)

Conforme ja exposto no presente subtdpico e considerando o que foi exposto
no item “Atrofia muscular espinhal e suas implicagdes no desenvolvimento motor”,
infere-se que os cuidados com o paciente devem ser multidisciplinares. Deste modo,
ao considerar a caracteristica adaptativa do design a diferentes contextos, pode-se
considera-lo como uma possivel ferramenta auxiliar na terapia de tal condicao,
assim como é positivamente ligada as terapias de outras doengas (Aride & Couto,
2017; Rangel, 2016; Silva et al., 2014).
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3 METODOLOGIA

No presente tépico sera apresentado o método Design Science Research
(DSR) como abordagem metodoldgica escolhida para o trabalho, destacando sua
natureza voltada a criacdo e avaliagao de artefatos capazes de resolver problemas
reais. Sao detalhadas suas cinco etapas — entendimento do problema, criacdo de
alternativas, elaboracao do artefato, avaliacdo e conclusdes/reflexdes — e como cada
uma foi aplicada no contexto da pesquisa. Para o entendimento do problema,
descreve-se a realizagdo de uma revisdo sistematica de literatura e uma analise
paramétrica de similares, que forneceram fundamentos teéricos e praticos para a

construcao do artefato.

3.1. Design Science Research (DSR)

Diferentemente de metodologias de pesquisa tradicionais, Design Science
Research (DSR) trata-se de uma abordagem onde sao desenvolvidas e avaliadas a
eficiéncia e a eficacia de artefatos responsaveis por resolver determinado problema.
(Santos, 2018)

Conforme exposto por Myers e Venable (2014), em contraste ao padrdo das
ciéncias naturais e sociais, que tem como objetivo compreender os fendbmenos no
mundo, a DSR fundamenta-se na tradigao do préprio Design onde se prevalece a ideia
de se desenvolver artefatos para a resolu¢cao de problemas do dia a dia.

O método Design Science Research possui cinco etapas (Santos, 2018):
Entendimento do problema, criacdo de alternativas, elaboragao do artefato, avaliagéo
e conclusoes e reflexdes.

O autor ainda observa:

“A adocao do método de pesquisa “Design Science” é adequada em um projeto
de pesquisa quando ha a criagao de um artefato para a promogéao de melhorias
no mundo real presente ou futuro, aplicado em contexto de cooperagao ou néo
com os atores envolvidos, sendo a efetividade do artefato em alcancgar tais
melhorias o foco do estudo.” Santos (2018), p. 76

Tornando-se assim a escolha do método ideal para o contexto do presente
trabalho de conclusao de curso.
3.1.1 Entendimento do problema

Envolve examinar estudos anteriores, ouvir as partes interessadas nos
resultados e considerar solugdes ja utilizadas, analisando o quao eficazes foram e de

que forma poderiam ser aprimoradas. No presente trabalho, essa etapa contemplou
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uma breve revisdo de literatura a fim de compreender os estudos relacionados a
construcdo de materiais para auxilio as pessoas com deficiéncia no ambiente
hospitalar, além de uma analise paramétrica de similares para fundamentar a etapa
de elaboracéao do artefato.

a) Revisao Sistematica de Literatura:

Corresponde a um método no qual busca-se responder a uma pergunta de
pesquisa a partir de um conjunto de procedimentos sistematicos, criando-se assim
uma forma minuciosa de selecionar trabalhos cientificos esclarecedores sobre o
estado da arte de um determinado assunto. (Libanio e Amaral, 2011)

Para o presente trabalho, foi desenvolvida uma revisao sistematica, de
natureza aplicada e com objetivos de carater exploratorio. Foi realizado um
levantamento qualitativo de teses, dissertagdes e artigos de bases de dados nacionais
que tratam do tema “Desenvolvimento de produtos e tecnologias assistivas
direcionados ao design inclusivo, Terapia Ocupacional e assisténcia a pessoas com
deficiéncia fisica e/ou mobilidade reduzida”. Para isso, fez-se uso de uma sequéncia
de passos metodolégicos adotados a partir da metodologia proposta por Libanio e

Amaral (2011), conforme o quadro 2.

Quadro 2. Revisao Sistematica de Literatura (Fluxuograma)

Definir questao Definir Critérios de
norteadora : inclusdo e exclusdo

Identificar bases Conduzir busca nas : Apresentar uma

de dados : bases de dados conclusido

Aplicar os critérios
de selegao

Fonte: Libanio e Amaral (2011), adaptado pelo autor.

Para a selecdo dos trabalhos em si, fez-se uso de duas fases, a fim de
identificar os artigos para que esses pudessem atender de forma mais coerente a
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questao norteadora definida, constituindo assim uma resposta mais real no que tange
o estado da arte desta pesquisa.

Deste modo, a primeira fase definida foi a identificacdo, em que se definiram
as bases de dados para a realizacdo das pesquisas. Tais bases de dados deveriam
apresentar materiais de pesquisa relevantes, como teses, dissertacdes e artigos.

A segunda fase definida foi a selecdo. Nela, definiram-se os critérios de
inclusdo e exclusao para a filtragem dos materiais encontrados.

Definidas as bases de dados e os critérios de inclusdo e exclus&do. Realizou-se
entdo a ultima fase, que consistiu na filtragem dos trabalhos encontrados.

A fase de filtragem, no presente trabalho, subdividiu-se em 3 filtragens. Os
critérios definidos na primeira filtragem foram o ano de publicagéo, a presenca de tais
trabalhos em bases de dados académicos e a presenca de possiveis artigos
duplicados.

Na segunda filtragem, fez-se a leitura dos artigos selecionados na etapa
anterior. E, por fim, na terceira filtragem, fez-se a leitura completa dos artigos
selecionados na etapa anterior.

b) Analise paramétrica

Pazmino (2015) define a analise paramétrica como uma técnica utilizada no
design para comparar os parametros do produto que esta sendo planejado com
produtos ja existentes no mercado que cumprem os mesmos objetivos ou objetivos
semelhantes.

A analise paramétrica baseia-se em variaveis mensuraveis permitindo assim a
avaliagao de aspectos quantitativos e qualitativos.

Segundo a autora, a técnica deve ser aplicada ainda na fase de analise, em
que sao realizadas as coletas de dados para o projeto.

Para o presente trabalho, considerou-se tomar como parametros aspectos que
influenciam diretamente na construgao do modelo digital do produto, facilitando assim
a compreenséao do autor sobre as estruturas ja existentes no mercado.

3.1.2 Criagao de alternativas

Trata-se de propor diferentes solugbes (artefatos) para os problemas
detectados. Esse processo tem um carater criativo e pode ser realizado pelo
pesquisador individualmente ou de maneira colaborativa, com a participacao de outros

pesquisadores e pessoas envolvidas com o problema.
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3.1.3 Elaboracao do artefato

Diz respeito a construgdo da solugao proposta e ao preparo das condigcoes
necessarias para que ela possa ser testada e avaliada futuramente.
3.1.4 Avaliagao

Tem como objetivo assegurar tanto a validade cientifica — ou seja, o rigor
metodoldgico — quanto a aplicabilidade pratica da solugéo, verificando se ela funciona
de forma eficaz e eficiente no contexto real.

E importante lembrar que dadas as dificuldades de acesso ao publico de
interesse, o presente trabalho ainda n&o pdde contemplar essa etapa do método.
3.1.5 Conclusoes e reflexdes

Corresponde a analise dos efeitos concretos das solugdes implementadas,
além de apontar novos caminhos, aprendizados e possibilidades futuras decorrentes

da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse topico sao apresentados os resultados obtidos a partir do
desenvolvimento do artefato. Sdo descritos os achados provenientes da revisédo
sistematica de literatura e da analise paramétrica, que orientaram a construgao do
modelo proposto, além da forma como tais referéncias sustentaram as escolhas
projetuais. Além disso, sdo apontadas as limitagdes encontradas, e as possibilidades

de melhorias futuras.

4.1 Revisao Sistematica de Literatura

Considerando a fase 1 (ldentificacdo) do método de revisdo de literatura
estabelecido, foram entido definidas as devidas bases de dados. A fim de expandir a
pesquisa para diferentes tipos de trabalhos, definiu-se entdo que as bases de dados
deveriam abranger tanto artigos completos quanto teses e dissertagdes. Deste modo,
considerou-se adequado realizar as pesquisas nos repositérios nacionais Portal de
Periodicos da CAPES e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
(BDTD).

A pesquisa realizada na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertag¢des
(BDTD) se deu a partir das palavras-chave Design de Produto, Tecnologia assistiva e
Terapia Ocupacional. A partir disso, obteve-se como resultado a identificacdo de 11
trabalhos correspondentes as palavras-chave inseridas. Destes trabalhos, 9 referem-
se a dissertagdes de mestrado e 2 correspondem a teses de doutorado.

Partindo para a pesquisa no Portal de Periédicos da CAPES, com as mesmas
palavras-chave foram identificados 26 trabalhos, todos correspondentes a artigos
completos. Dito isso, identificou-se um total de 37 trabalhos que a principio podem
relacionar-se com o tema “Desenvolvimento de produtos e tecnologias assistivas
direcionados ao design inclusivo, Terapia Ocupacional e assisténcia a pessoas com
deficiéncia fisica e/ou mobilidade reduzida”.

Na fase 2 (Selegéo), definiram-se os critérios de inclusdo e excluséo. Tais
critérios apresentam-se de forma precisa no quadro 3 e surgem como filtros, ou seja,
sd0 0s principais responsaveis por nortear o processo de filtragem e selecionar os
trabalhos que mais atendem as necessidades da presente pesquisa, representando

de forma mais efetiva o real estado da arte da questao norteadora definida.
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Quadro 3. Critérios de selecéo

dezembro 2024;

CRITERIOS DE
INCLUSAO

e/ou mobilid: da.

(A) Nao originais ou duplicados;
(B) Ndo incluso em bases de dados académicas;
(C) Fora do contexto temporal estabelecido;
(D) Registros ou relatos que ndo apresentam
CRITERIQS DE resultados praticos
EXCLUSAO (qualitativos e quantitativos);
(E) Que nao tenham foco em Desenvolvimento de
produtos e tecnologias assistivas direcionados ao
design inclusivo, fisioterapia e assisténcia a pessoas
com deficiéncia fisica e/ou mobilidade reduzida.

Fonte: O Autor

Definidos os critérios de incluséo e exclusdo, partiu-se entdo para a filtragem
dos artigos. A filtragem se deu a partir de trés momentos:

Filtragem 1: remoc¢ao dos trabalhos cujo ano de publicagéo e a presenga em
bases de dados académicas nao correspondem aos critérios anteriormente definidos.
Nesta etapa, o numero de trabalhos excluidos foram 8, todos fora do contexto
temporal estabelecido.

Filtragem 2: realizacao da leitura do resumo dos trabalhos filtrados na etapa
anterior, buscando compreender o conteudo do trabalho e sua relevancia para a
presente pesquisa com base nos critérios definidos.

Dos 29 trabalhos filtrados na etapa anterior, 14 deles foram removidos por nao
apresentarem resultados praticos (qualitativos ou quantitativos) e 5 deles foram
removidos por nao possuir seu escopo focado em Desenvolvimento de produtos e
tecnologias assistivas direcionados ao design inclusivo, Terapia Ocupacional e
assisténcia a pessoas com deficiéncia fisica e/ou mobilidade reduzida.

Filtragem 3: realizagdo da leitura completa dos artigos filtrados na etapa
anterior, para assim qualifica-los como adequados para expor o atual estado da arte
da questao norteadora definida.

Ap0s a filtragem 3, dos 10 trabalhos restantes, 1 deles foi removido por ndo
apresentar resultados praticos (qualitativos ou quantitativos) e 3 foram removidos por

nao possuir seu escopo focado em Desenvolvimento de produtos e tecnologias
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assistivas direcionados ao design inclusivo, Terapia Ocupacional e assisténcia a
pessoas com deficiéncia fisica e/ou mobilidade reduzida.

Ao fim do processo de filtragem dos trabalhos, obteve-se como resultado, um
total de 6 trabalhos selecionados, um deles corresponde a uma dissertacdo de
mestrado e os 5 restantes correspondem a artigos completos publicados.

Para melhor compreensao do conteudo dos trabalhos relacionados e a fim de
expor seu conteudo e sua relevancia para a presente pesquisa, convém elaborar um
breve relato sobre cada um desses trabalhos, expondo seus principais pontos.

A Dissertacdo de mestrado intitulada “Projeto de Um Sistema Para a
Reabilitacdo de Membros Inferiores” aborda a dificuldade na realizacdo de tarefas
basicas enfrentada por pessoas com problemas motores, inferindo que casos como
esse necessitam do auxilio constante do Terapeuta Ocupacional no processo de
reabilitacao fisica dos pacientes (Oberdorfer, 2022). Considerando tal problema, o
autor propde a elaboragao de um equipamento de Movimentagao Passiva Continua
ou Continuous Passive Motion (CPM), equipamentos usados nas fases iniciais do
processo de reabilitacdo de membros (Oberdorfer, 2022).

O artigo intitulado “Muleta modular: da identificagdo das oportunidades ao
protétipo” faz uso do Design Thinking para elaborar uma solugao para a melhoria de
muletas, construindo um produto que apresenta contribuigdo significativa para o
conforto fisico e emocional de pessoas que precisam de tal objeto, diminuindo o risco
de lesbes, resolvendo problemas do cotidiano e colaborando para a redugao do
estigma social existente em torno da deficiéncia. (Grillo, 2018)

O trabalho “O desenvolvimento de um dispositivo de tecnologia
assistiva/ortoprotese para a reabilitagdo de pacientes com hanseniase e presenca de
mao em garra e/ou reabsorgdo 6ssea” escrito por Rodrigues Junior (2021), que
corresponde a um dos artigos selecionados, apresenta o desenvolvimento de uma
ortoprotese de baixo custo como solugdo para auxiliar as fungbes manuais de
individuos afetados pelas sequelas da hanseniase. Tal ferramenta foi elaborada com
custo reduzido e com design compacto e simplificado, objetivando promover a
reabilitacdo e retorno do desempenho das atividades de vida diaria dos seus usuarios.

Um dos trabalhos selecionados, intitulado “Processo de Adaptacao de
Cadeira de Rodas para Usuarios com Paralisia Cerebral Nivel 5 no GMFCS”, aborda

o tema paralisia cerebral e busca adaptar cadeiras de rodas para individuos com tal
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condi¢do, apontando que dentro do contexto da produgéo de produtos para pessoas
com deficiéncia, abordagens participativas e iterativas apresentam-se como boas
solugdes para a resolugdo dos problemas expostos. Os testes e redesigns expostos
no artigo contribuem para a construgcdo de um produto que atende melhor as
necessidades dos usuarios. Além do processo iterativo e participativo, o artigo
também expde que foi realizada uma etapa de validagao junto aos usuarios, obtendo-
se como resultados: modelos de apoio para cabeca, tronco e membros superiores e
inferiores e um processo sistematizado para a criagdo de pegas ergondmicas de custo
reduzido para cadeira de rodas direcionadas a pacientes com paralisia cerebral.
(Pazmino e Goulart, 2019)

O artigo de titulo “Projeto Moovah!: ergonomia e design universal na
tecnologia assistiva”, apresenta uma solugcdo para pessoas com dificuldade de
locomogéao. Considerando uma oportunidade de melhorias relacionadas a questdes
ergondmicas e de Design Universal na estrutura de andadores, Henkel et al. (2015)
elaboraram um protétipo de andador visando melhorar aspectos como seguranga,
conforto, adaptabilidade, portabilidade e leveza em comparagdo aos andadores
fabricados e comercializados no contexto temporal da publicagao do artigo.

A elaboragao de produtos para a inclusao de pessoas com deficiéncia em
certos contextos também foi abordada em um dos artigos selecionados na revisao de
literatura. O trabalho “Design de um Produto com Tecnologia Assistiva para Incluséo
de Criangas com Paralisia Cerebral na Rede de Ensino no Brasil” apresenta o
desenvolvimento de um produto com tecnologia assistiva para auxiliar educandos com
paralisia cerebral em questdes relacionadas a sua mobilidade, comportamento motor
e atividades basicas dentro e fora do contexto hospitalar. Como resultado, foi gerado
um produto adaptado as necessidades de criangas com paralisia cerebral, fornecendo
adaptagao postural do usuario em posicbes sentadas e em pe, e sistema de
locomocao da estrutura. Deste modo, pode-se inferir que o conceito inovador do
produto pretende resolver problemas de mobilidade, adequacao postural e de
interface entre educador, produto e educando. (Moura Nickel, et al.)

A partir da analise dos trabalhos selecionados, pode-se concluir que a
producao cientifica na area tem se orientado por critérios de funcionalidade,
usabilidade, acessibilidade e baixo custo, com foco crescente em abordagens

centradas no usuario. Os autores dos trabalhos entram em consenso quanto a
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importancia da participacdo ativa dos usuarios no processo de desenvolvimento,
tornando o design mais responsivo as necessidades reais. O uso de metodologias
como o Design Thinking e processos iterativos participativos confirma a maturidade
da area e sua capacidade de produzir solugdes inovadoras, socialmente relevantes e

alinhadas com os principios do design inclusivo.

4.2 Analise Paramétrica

No contexto atual, a analise paramétrica surgiu como uma alternativa viavel de
conhecer as especificagbes de produtos similares ou concorrentes ao produto
pensado no presente trabalho. Dada a escassez de produtos direcionados para o caso
especifico da Terapia Ocupacional de criangas com AME, buscou-se no mercado
produtos semelhantes a ideia inicial do projeto. Deste modo, definiram-se como
similares viaveis mesas de refeicao hospitalares, que assim como o presente trabalho,
foram projetadas para auxiliar pacientes em atividades no leito.

Dito isso, o0 passo inicial da analise paramétrica de similares foi a definicdo das
variaveis mensuraveis. Conforme exposto anteriormente, a presente analise se deu
para fundamentar as medidas a serem usadas na etapa de elaboracdo do artefato.
Portanto as variaveis definidas relacionam-se diretamente com questdes técnicas
inerentes aos produtos como:

e Materiais: substancias ou compostos utilizados na fabricacdo do produto. A
escolha dos materiais impacta diretamente aspectos como resisténcia,
durabilidade, custo, aparéncia e sustentabilidade.

e Dimensdes: medidas fisicas do produto, como altura, largura e profundidade.
As dimensdes influenciam na usabilidade, ergonomia, compatibilidade com
outros elementos e adequacéo ao espacgo onde sera utilizado.

e Formato: Forma geométrica geral do produto ou de suas partes. O formato
afeta tanto a estética quanto a funcionalidade, podendo facilitar ou dificultar o
manuseio, transporte e armazenamento.

e Unido das pecas: Métodos utilizados para conectar as partes do produto, como
parafusos, colas, encaixes ou soldas. Essa variavel influencia a estabilidade, a
facilidade de montagem e a durabilidade da estrutura.

e Diferencial: Elemento ou caracteristica que torna o produto uUnico e inovador

em relagcdo aos similares. Pode estar relacionado ao design, a funcionalidade,
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a tecnologia empregada ou a experiéncia do usuario.
Definidas as variaveis, partiu-se entdo para a pesquisa dos similares que se
deu a partir de lojas online especializadas na fabricagéo e/ou distribuicdo de mobiliario

hospitalar. Os produtos encontrados podem ser observados no quadro 4.

Quadro 4. Andlise paramétrica

Produto Materiais Dimensoes Formato Uniéo das pegas Diferencial
Tampo (Retangular
Tampo {770 x 400 com bordas . Felevos nas bordas
PIE;]% ri\'lnﬂ':;gau mm) Permas (580 aredondadas) Pemas Sold aﬁrg?lf:;m & e compartimentos
5 ¥ ¥ 370 x 790 mm) {Tubular com perfil P para itens
quadradao)
L, Tampo (Retangular
AEG'J.I'::E;:::%I' Tampo (00 x 400 com bordas
- revestida em mm) Pernas (620 | amredondadas) Pemas Solda e parafuso Mao consta
,”" e farmica x 420 = 920 mm) {Tubular com perfil
| circular)
. rev'gﬁslarr?am bordas com
formica. aco Tampo (00 x 400 Tampo {Retangular) acabamento em fita
in m{idé\rél com mm) Pernas (ndo Pernas (Tubular com Solda e parafuso de borracha e altura
{ } revestimento especificado) perfil circular) regulavel por meio
cemaltada de manipulo.
aco carbono 34
y com acabamento Tampo (Retangular
de pintura epoxi, | Tampo (600 x 400 com bordas . Lo
Tampo fabricado | mm) Pernas (700 | amedondadas) Pemas Solda, E';lfam & Apoio htangular para
em MDF de X 400 x 340 mm) {Tubular com perfil paraiuso 0 tampa
4 15mm circular)
. texturizado
e
Ao inoxidavel,
Madeira Tampo (500 x 400 Tampo (Retangular Solda, encaixe e Ajuste de altura com
| revestida em mm) Pernas (70 Pernas (Tubular com parafuso manivela
S x 400 = 340 mm) perfil quadrado)
= rmica
| Tampo (Retangular
Tampo (600 x 430 com bordas .
PI;:;& riqnﬂclral.ﬁu mm) Pemnas (580 aredondadas) Pemas Sold aa':;f;f & 4 rodas
y e X 370 x 720 mm) {Tubular com perfil P
d quadrado)

Fonte: O autor

Conforme a analise paramétrica realizada, notam-se variagdes de padrdes
relevantes nos produtos identificados. Por exemplo, observa-se uma predominancia
de materiais como ago inoxidavel, madeira revestida em férmica, PVC, nylon e plastico
injetado.

Percebe-se também uma constancia nas dimensdes do tampo, variando entre
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600 mm e 770 mm de comprimento e 400 mm a 450 mm de largura, o que sugere um
padrao funcional consolidado no mercado. Ja as pernas apresentam variagdes mais
amplas, o que pode indicar diferentes mecanismos de ajuste de altura ou estabilidade
da estrutura.

Em relagédo ao formato, nota-se que todos os produtos analisados seguem um
padrao de tampo retangular, geralmente com bordas arredondadas, o que demonstra
uma preocupagado comum com a seguranca do paciente. As pernas, por sua vez,
apresentam formato tubular com perfis circulares e quadrados, o que impacta
diretamente na estética e possivelmente na resisténcia da estrutura.

Quanto as pecgas e a quantidade de pecas, observa-se uma certa uniformidade
entre os modelos, com numero de componentes variando de 4 a 8. O que evidencia
que o projeto pode ser funcional mesmo com configuragdes simples, desde que bem
distribuidas. Os sistemas de unido das pegas também seguem uma similaridade,
sendo feitos com solda, parafusos e encaixes.

Por fim, alguns diferenciais chamaram a atengdo, como sistemas de ajuste de
altura com manivela, uso de fita de borracha nas bordas, apoios diferentes e até
compartimentos extras. Isso mostra que cada fabricante tenta trazer alguma coisa a
mais, tais caracteristicas aparentam melhorar o conforto ou a praticidade no uso do

produto.

4.3 Criagao da alternativa

Considerando as atividades realizadas no ambito do grupo de pesquisa Tato
Ativo Design Inclusivo para a Infancia percebeu-se que dentro do ambiente em que o
publico de interesse esta envolvido e levando em conta a necessidade de assisténcia
constante a essas criangas, urge a necessidade da construgdao de um equipamento
adequado para suas atividades diarias de Terapia Ocupacional.

Deste modo, na presente etapa, buscou-se elaborar o desenho de uma
prancheta que correspondesse as necessidades dos usuarios durante as atividades
realizadas com a assisténcia dos Terapeutas Ocupacionais.

Com isso em mente, o desenho elaborado (Figura 1) consistiu em uma
prancheta de trés apoios com rodas e hastes tubulares. Tal produto dispde de um
sistema de ajuste de altura — para adaptar-se a diferentes contextos e usuarios — e

um sistema de inclinagao para facilitar o manuseio do Terapeuta Ocupacional durante
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as atividades. Seu tampo foi pensado para possuir um recuo circular central para
envolver a regiao do tronco do paciente, aberturas para inserir estofados nas laterais

a fim de apoiar os cotovelos.

Figura 1. Esbogo

{ “J,'v“

¥

Fonte: O Autor

4.4 Elaboragao do artefato

Conforme as conclusdes retiradas a partir da revisado sistematica de literatura,
a presente etapa do projeto contou com a participacdo de uma terapeuta ocupacional
que possui contato direto com o publico de interesse, a fim de tornar o processo de
criacdo mais iterativo e obter ao fim um resultado mais condizente com a realidade
das criangas com AME.

4.4.1 Modelo tridimensional digital

Com o objetivo fornecer mais detalhes ao produto idealizado e torna-lo mais
consistente quanto as representacdes dos sistemas envolvidos, tornou-se necessaria
a criagdo de um modelo tridimensional digital.

Inicialmente, para a construcao de tal artefato, trabalhou-se na modelagem do
do tampo (Figura 2), com dimensdes de 600 x 400 x 10 mm e aparéncia retangular
com bordas arredondadas. Tal modelo foi apresentado a terapeuta ocupacional que
forneceu os feedbacks necessarios para a continuidade do processo.

De acordo com os apontamentos da terapeuta na reunido, os profissionais
responsaveis por realizar atividades de Terapia Ocupacional em criangas com AME

necessitam de um espaco para apoio dos recipientes para armazenar instrumentos
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terapéuticos, segundo ela o espago usado pelos profissionais normalmente € um
recipiente conico com o maior raio sendo de 35 mm.

A partir dessa informacg&o, na regido superior foram criadas aberturas com
30mm de raio com o objetivo de fornecer espago para o Terapeuta Ocupacional
armazenar suas ferramentas durante as atividades. Nas extremidades inferiores foram
criadas duas aberturas para a insercdo de almofadas para apoio dos cotovelos da

crianga.

Figura 2. Imagem do tampo

Fonte: O Autor

Ainda na regido inferior do tampo, foi criada uma abertura circular com o
objetivo de envolver a regido do tronco da crianga. A abertura possui dimensdes de
240 mm de diametro, um valor 70mm superior a largura do tronco de uma crianca de

5 anos, que, de acordo com Dreyfuss e Tilley (2001), possui 170mm (Figura 3).
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Figura 3. Dimensionamento infantil (5 anos)

Fonte: Dreyfuss e Tilley (2001)

A fim de auxiliar os movimentos de rotagcdo que devem estar presentes no
protétipo em escala reduzida, ao verso da prancheta (figura 4) foram adicionados

tubos nos quais sera inserida um dos tubos modelados.

Figura 4. Verso do tampo

Fonte: O autor

Para funcionar como suporte e pernas do protétipo, foram construidos dois
tubos diferentes, um deles para servir como apoio ao tampo, encaixado diretamente
nos tubos ao verso do mesmo e o outro como apoio a prancheta como um todo.

O apoio ao tampo (Figura 5), foi modelado com o formato de “L” com dimensdes
de 1020 x 660 mm. Tal estrutura foi pensada ndo s6 como apoio ao tampo, mas

também como peca fundamental para o sistema de ajuste de altura, por esse motivo,
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ao longo de sua estrutura foram adicionados pequenos furos em trés diferentes

graduagdes para encaixe da pecga de fixagao.

Figura 5. Apoio do tampo

Fonte: O Autor

Os apoios da prancheta também foram modelados em formato de “L”, porém
com dimensdes de 850 x 540 mm, a abertura de seu formato tubular é levemente
superior a estrutura anterior para permitir que esta encaixe-se e desloque-se na
vertical a fim de tornar funcional o ajuste de altura. Em sua base, foram adicionadas
estruturas cilindricas fixas a fim de simular a aparéncia de rodas e ao decorrer de suas
estruturas também foram adicionados furos em trés diferentes graduagbes. Para
auxilio no apoio foi criada uma estrutura de base (Figura 6), que no produto sera fixada
com solda, porém, no prototipo, a pega recebeu uma superficie para uni-la ao tubo de
base, para fixa-lo de forma mais consistente ao tubo externo no momento da aplicagao

da cola.
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Figura 6. Estrutura de base

Fonte: O Autor

Ao fim do processo de modelagem tridimensional foi obtido um tampo de
prancheta com dimensdes de 600 x 400 x 10 mm, suspensa por estruturas tubulares
de secao circular e 1,2mm de espessura e regulagens de altura e inclinagao (Figura
7).

Figura 7. Modelo digital final

Fonte: O autor

O produto permite o ajuste de altura a partir do movimento de abertura e folga
dos elementos tubulares e a fixagado a partir de um elemento inserido nos furos de
ambos os tubos, deste modo a prancheta fornece ajuste onde a altura minima possui
730 mm e a maxima 1200 mm do solo (Figura 8). O modelo também permite ajuste
na inclinagdo do tampo, porém torna-se importante mencionar que nesta etapa da

construgéo do produto, ndo foi adicionado nenhum mecanismo de fixagéo, tornando o
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ajuste livre. A justificativa para tal caracteristica € que a construgdo de um mecanismo
ajustavel semelhante aos usados em escala real apresentou-se inviavel em escala
reduzida e a estrutura do modelo ja se apresentou objetiva quanto a representagao

do movimento.

Figura 8. Ajustes de altura

1200 mm

730 mm

I 10 (o] (o)
Fonte: O autor

Ao fim da modelagem, apresentou-se os resultados a terapeuta ocupacional
que aprovou as decisdes tomadas e deu sinal positivo para a elaboragao do protétipo
em escala reduzida.

4.4.2 Impressao do protoétipo em escala reduzida

Apos a finalizagdo do processo de modelagem tridimensional, fez-se
necessaria a impressao do material obtido a fim de demonstrar objetivamente os
movimentos envolvidos.

Durante essa etapa, a participagdo da terapeuta ocupacional tornou-se
fundamental. Tal profissional, além de ser uma das responsaveis pela assisténcia as
criangas as quais o produto beneficiara, também agiu como principal avaliadora
durante o processo de impressao do protétipo, verificando suas funcionalidades e
fornecendo feedbacks para melhoria.

Assim, a impressdo do prototipo em escala reduzida se deu a partir da
impressora 3D Creality Ender 3-V2. O protétipo (Figura 9) foi impresso em PLA (acido
polilatico) em escala 1:5 considerando que seu principal objetivo foi representar os

movimentos referentes aos ajustes de inclinagéo e altura.
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Figura 9. Protétipo em escala reduzida

Fonte: O autor

Foram impressas separadamente quatro pecas: o apoio ao tampo, o apoio a
prancheta, o tampo e a estrutura de apoio da base. A estrutura de apoio foi colada a
estrutura de base com o objetivo de aumentar a fixagdo entre os componentes,
simulando o que seria, na escala real, a fungdo de uma solda. O apoio ao tampo foi
encaixado nos apoios da prancheta e, posteriormente, fixada nos tubos localizados
na parte inferior do tampo.

A fim de representar os ajustes de altura planejados, utilizou-se um clipe de
papel como mecanismo de travamento, permitindo a fixagcado em diferentes alturas por
meio de sua inser¢cao nos furos presentes nos tubos. Além disso, foram inseridas
espumas de poliuretano nos furos inferiores do tampo, com a finalidade de simular os
apoios de bracgo utilizados por criangas.

Apos a impressao e a montagem do protétipo, este foi encaminhado para
avaliacao da terapeuta ocupacional. Entre as sugestdes apresentadas, destacou-se a
substituicdo dos tubos circulares por tubos com secédo quadrada, visando melhorar a
estabilidade do tampo e reduzir possiveis dificuldades para Terapeutas Ocupacionais
e pacientes. Com relacado aos ajustes de altura e inclinagao, a terapeuta considerou
os resultados satisfatorios, uma vez que o protétipo conseguiu reproduzir de forma
adequada os ajustes propostos, permitindo diferentes configuragdes de altura e

inclinacao.
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4.4.3. Fabricagao do prototipo em escala real

Finalizada a avaliagdo da terapeuta ocupacional acerca do prototipo em escala
reduzida, partiu-se entdo para a preparacdo do protdtipo em escala real que sera
encaminhado para a validacdo junto aos pacientes com AME e Terapeutas
Ocupacionais.

E importante lembrar que a etapa de validagdo exposta na metodologia n&o
sera contemplada no presente trabalho de concluséo de curso por conta dos tramites
necessarios para expor o protétipo aos pacientes hospitalizados.

Para a construgdo do protétipo em escala real tornou-se necessaria a busca
por auxilio externo que se deu através de um fabricante de mobiliario hospitalar
profissional. Deste modo, contou-se com o conhecimento e a experiéncia de tal
profissional para realizar a construcéo da base da prancheta.

Nota-se que na modelagem digital definiu-se uma prancheta com 3 apoios,
porém, apos consulta com o fabricante de méveis, ele apontou que a melhor decisao
seria substituir tal configuragdo por uma de 4 apoios, o que fornece mais estabilidade
ao produto. Nao foi encontrada nenhuma norma especifica que infere a
obrigatoriedade desse aspecto, porém, a partir da observacéo da analise de similares,
percebe-se que grande parte dos produtos similares disponiveis no mercado
contemplam tal estrutura. Com isso, partiu-se para a constru¢ao da base do protétipo.

Para a fabricacdo da peca foi feito o uso de tubos com se¢ao quadrada de
metalon (40x40 mm e 30x30 mm) de ago inox (AISI 304) com corte e dobra em solda
MIG (Metal Inert Gas) e rodizios de polipropileno (Materiais e medidas comumente
encontrados nas mesas auxiliares disponiveis no mercado nacional). O resultado

encontra-se na figura 10.
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Figura 10. Pernas da prancheta

—

Fonte: O autor

Usando como base as medidas presentes na constru¢cdo dos tampos dos
similares encontrados, partiu-se entdo para o corte do tampo.

A etapa inicial para a realizagado do corte foi a criagdo de um documento em
formato .dxf a partir do programa Autocad. Deste modo fez-se entdo um desenho

técnico com o formato da peca (figura 11).

Figura 11. imagem do desenho técnico em construcédo na area de trabalho CAD.

Fonte: O Autor

As dimensbes usadas para a construgao do desenho foram de 600 x 400 mm,
0 que se encontra dentro dos padrdes observados nos similares. Seguindo os
detalhes estabelecidos na modelagem digital, nas extremidades superiores foram

adicionados circulos de 60 mm de didmetro e nas extremidades inferiores foram
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adicionadas duas formas com extremidades circulares, além do recuo em forma de
arco na parte central.

O documento salvo com as especificagdes definidas anteriormente foi entao
usado para a realizacao do corte do tampo em MDF a partir de uma Cortadora Router

CNC. O resultado pode ser contemplado na figura 12.

O desenho técnico do tampo da prancheta encontra-se no apéndice A.

Figura 12. Tampo

Fonte: O Autor

Para o sistema de regulagem de altura fez-se o uso de uma peca metalica

rosqueavel (Figura 13) inserida em um furo no tubo externo. Deste modo, a fixagao
da altura se da a partir da pressao exercida pela peca no tubo interno.
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Figura 13. Peca rosqueavel

Fonte: O Autor

O sistema de inclinagdo (Figura 14) foi feito a partir de trés estruturas
retangulares soldadas em estruturas de formato cilindrico adicionadas, com uma certa
folga, ao tubo que suportara o tampo. Uma dessas estruturas esta fixada ao centro e
as outras duas nas extremidades do tubo. As partes retangulares foram fixadas no
tampo a partir de parafusos e a folga entre as pegas mencionada anteriormente
permite a rotacdo do tampo de forma livre. A fixacdo em determinada inclinacéo se
dara a partir da pressao exercida no tubo a partir da peca rosqueavel presente na

regiao central.

O desenho técnico do sistema de ajuste de altura pode ser contemplado no

apéndice B, junto ao desenho da base da prancheta.
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Figura 14. Sistema de inclinagao

Fonte: O Autor

Por fim partiu-se para a montagem (Figura 15), etapa em que o tampo foi fixado
a sua base. Para esta etapa primeiro foram feitos os furos no tempo e depois foram
inseridos parafusos para fixar o tampo a sua base.

O desenho técnico do sistema de rotacdo e do tubo interno encontra-se no
apéndice C.

Figura 15. Montagem

Fonte: O Autor
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O protétipo em escala real montado (Figura 15) apresenta dimensdes de
600x1000x520 mm com ajuste de altura até 1415 mm, sua estrutura é estavel e o
ajuste de altura e inclinagdo sdo funcionais. Sua base com dois rodizios e duas
estruturas fixas torna o transporte mais facil além de permitir fixagdo junto ao chéo.
Porém, nota-se que o fabricante nao realizou a construgdo do projeto conforme as
dimensbes especificadas (730 mm altura minima e 1200 mm de altura maxima), com
isso o protétipo materializado acaba n&o se adaptando a certos contextos pensados.
Deste modo, torna-se importante mencionar alguns pontos de melhoria e outras

questdes nao consideradas.

Figura 15. Prototipo em escala real

Fonte: O autor

Primeiramente, o produto foi pensado para ser funcional em dois cenarios da
Terapia Ocupacional em criangas com AME, o primeiro deles refere-se ao cenario
onde a crianga realiza as atividades posicionada no leito, e o segundo refere-se a
realizagao das atividades na cadeira de rodas.

Conforme pesquisa realizada por Ramos (2019), os modelos referentes a leitos
hospitalares possuem padrées em suas dimensdes basicas e tendem a varia-las entre
459 mm e 700 mm. Com isso, ao considerar o protétipo no contexto do primeiro
cenario, as expectativas podem nao ser atendidas da melhor forma, considerando a
diferenga de 300 mm entre a altura maxima de um leito e a altura minima do protétipo.
Deste modo, seriam necessarias adaptagdes para ajustar a posi¢cao da crianga ao

prototipo, o que ndo se considera o ideal.
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Ao direcionar a discussdo para a o6tica do segundo cenario, percebe-se a
presenga do mesmo problema anterior. Conforme exposto por Panero e Zelnik (2017)
a altura entre o chao e o apoio para bragos de uma cadeira de rodas € de 737 mm,
porém a altura minima do protétipo excede em 263mm tal especificagao.

Nas pontas das pecas rosqueaveis para fixacao de altura e inclinagdo do
protétipo foram adicionadas borrachas para gerar mais atrito sem a necessidade da
aplicacao de forga excessiva, tal decisdo acabou auxiliando também na seguranga no
momento do ajuste da altura que se tornou mais lento e controlado.

Outro ponto a se considerar é que as especificagdes do produto ainda devem
ser adequadas a NBR 9050 que se refere a acessibilidade a edificagdes, mobiliario,
espagos e equipamentos urbanos e estabelece medidas que garantem o uso por

pessoas com mobilidade reduzida, cadeirantes, idosos e criangas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Primeiramente cabe apontar que o presente trabalho cumpre os objetivos
estabelecidos, visto que a reviséo sistematica de literatura permitiu identificar recursos
e dispositivos de tecnologia assistiva possibilitando explorar abordagens voltadas a
Terapia Ocupacional.

A partir dessa base tedrica, da analise paramétrica dos produtos existentes e
da participagcdo da terapeuta ocupacional como consultora do projeto foi possivel
também elaborar o design da prancheta, fundamentada em principios de usabilidade,
acessibilidade e estimulo as habilidades motoras finas, alinhando-se as necessidades
do publico de interesse.

Por fim, o desenvolvimento do protétipo funcional atende ao terceiro objetivo,
visto que o produto foi projetado com materiais adequados e recursos de adaptagéo
que favorecem a interagdo terapéutica e o engajamento do usuario durante o
tratamento.

Cabe pontuar na presente conclusdo que o projeto ainda nao esta finalizado.
apdés a materializacdo do produto, foram identificadas alteragdes importantes
baseadas em observagdes técnicas.

Deste modo, percebe-se que ainda ha muito a ser considerado para que o
produto esteja adequado para a exposi¢cao ao publico na fase de validagao.

Apenas apods a identificagdo de todos esses detalhes, pode-se entdo
encaminhar o protétipo para a etapa de validacéo, posterior ao presente trabalho de
conclusdo. A partir dessa etapa sera possivel identificar, a partir do feedback dos
Terapeutas Ocupacionais, todas as possiveis alteracbes necessarias para que o
produto seja construido e posteriormente entregue para o uso apds as devidas
adequacgdes as normas estabelecidas

Por fim, a experiéncia do presente trabalho mostrou-se desafiadora desde o
inicio, porém, a partir de estudos e de uma orientagdo minuciosa, foi possivel chegar
a um resultado satisfatério e realizador, visto sua possivel contribuigdo efetiva com a

sociedade.
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APENDICES

do Tampo da Prancheta

7

ecnico

~

APENDICE A — Desenho T

212,5 87,5

399,94

69,99_

;

FURO PASSANTE PARA APOIO
b DE COPO

- CHAPA EM MDF
bwU, LAMINADO DUPLA FACE
A5 - POLIDO COR VERDE
15MM

ABERTURA DE FIXACAO
\ DE ESPONJA PARA PROTEGCAO
| \ E APOIO DOS BRACOS

'LINHA DE SIMETRIA

)

ESPONJA COURINE
DEN 45

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA Design
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA DISCIPLINA:
| TCC |
15 mm Tampo Prancheta DEDET 7
—] mmao: Costa o:ow 7
1! Karina Bontempo 29/06/2026 |
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APENDICE B - Desenho Técnico da Base e Sistema de Ajuste de Altura

da Prancheta
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o) e _
. i B “ DETALHE 1 ROSCA DE MAQUINA
) ) AJUSTE DE ALTURA M8 (8mm de didmetro)
= B oo ESCALA 15
CURSO:
= = UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA  Design
! Ld CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA DISCIPLINA:
=] — TCC
BASE ESCALAIUM: DESENHO: DEPARTAMENTO:
ESCALA1:9 INDICADA/mm | Base e Ajuste de altura DEDET
TUBOS EM AGO INOXIDAVEL 1,2mm ALUNO: N. DESENHO:
(AISI304) —1 ¢ Ramon Costa 02/03
SOLDA E DOBRA EM MIG (METAL =5 ! 5 ORIENTADORA: DATA:
INERT GAS) o Karina Bontempo 29/06/2026
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APENDICE C - Desenho Técnico da Tubo Interno e Sistema de Rotagao

do Tampo

e e

B B Bl T =t
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% .3x100 | ™ )
I N N [ 1] s e
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DETALHE 2 ROSCA DE MAQUINA
AJUSTE DE ROTACAO M8 (8mm de diametro)
ESCALA 18
CURSO:
TUBO INTERNO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA  Design
ESCALA 1:10 CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA DISCIPLINA
TUBOS EM ACO INOXIDAVEL TCC
(AISI1060) 1,2mm ESCALAIUM: DESENHO: DEPARTANENID:
SOLDA E DOBRA EM MIG (METAL 1:1  mm | Tubo Interno e Ajuste de Rotagéo DEDET
INERT GAS) ; ALUNO: N. DESENHO:
Ramon Costa 03/03
A/ ORIENTADORA: DATA:
) Karina Bontempo 29/06/2026




