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1 - ESCOLHA DO PROJETO 

A área da medicina foi o ponto de partida para a es 

colha do projeto de formatura devido à sua enorme importn - 

cia social e grande potencial a ser explorado pelo "de- 

signer". 	- 	- 

Foram consultados mdicos de diferentes especialida 

des, al5m de pessoas ligadas direta ou indiretamente à cria-

ço e industrializaç5o de aparelhagem hospitalar.. Desse con 

tato surgiu o interesse pela reabilitaçio, setor particular-

mente negligenciado no mundo inteiro a despeitoda sua impor 

tincia. A16m disso, este setor, apresenta possibilidades pa 

ra uma atuaçio altamente produtiva do Desenhista Industrial. 

Entretanto, antes da escolha incidir sobre a heat 

da recuperaçio vrias propostas de projeto foram analisadas. 

Ex: Uma cadeira/cama para parto, um sistema de transporte de 

doentes, uma cama de hospital, uma coluna/suporte universãl' 

•(para maquina fotogr5fica, endoscopia, limpada, instrumentos 

cirúrgicos, soro, etc.) 

Para o desenvolvimento do projeto que se tinha em 

mente fazia-se necessírio um contato permanente com terapeu-

tas, bem como contar com a disponibilidade de tempo e a cola 

boraçio do maior número possívël de pacientes. As facilida-

des encontradas na ABER (Associaçio Brasileira Beneficente 

de Reabilitaçio) concorreram decisivamente para que o proje-

to fosse desenvolvido no setor da recuperaçio. 

Um dos principais problemas apontados relacionava - 

se 	dificuldade dos pacientes passarem da cadeira de rodas'. 

para outros lugares. Essa transferência, normalmente feita' 

para cama, outra cadeira, toalete, banheira, étc., alrn 	de 

exigir grande esforço frsico, torna-se por vazes perigosa 

O problema é critico quando se trata de pessoas idosas, fra-

cas ou com quaisquer deficincias nos membros superiores. 

O aprofündamento do estudo das atividades da vida 

diria dos usugrios de cadeiras de rodas mostrou de tal ma - 

neira a inadequaçio das cadeiras existentes, que muito mais 

importante seria um redesenho profundo das mesmas do que a 
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resolução de apenas um problema específico. 

o título escolhido "sistema de deslocamento para Pa 
rapl&gicos" mostra a abertura total adotada inicialmente, pa 

ra o planejamento do tipo de veículo que seria projetado a 

fim de atender as necessidades dos pacientes. 	A determina- 

ço da paraplegia como alvo de interesse do projeto prende-

se ao fato dos paraplgicos constituirem o maior nGmero de u 

surios de cadeiras de roda. sS se partiu para o redesenho 
de cadeira de rodas depois de estudos preliminares que demons 

traram ser a cadeira ainda o sistema de deslocamerto mais 

simples e eficiente, preenchendo além das necessidades 	dos 

paraplgicos, as dos amputados, de pacientes de p6lio, etc.. 

Para maiores esclarecimentos sobre a paraplegia vi-

de ap6ndice 1: Notas sobre a Paraplegia. 

2 - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO 

2.1 - Estudos Preliminares. 

Foi levantada inicialmente toda a literatura dispo-

nível sobre a cadeira de rodas e seus usugrios, assim como 

catflogos comerciais com especificaç5es de preços, dimens5es, 

pesos e características gerais das principais marcas do Bra-

sil e ëxterior. 

Nos contatos com pacientes foram relacionados todos 

os defeitos encontrados por eles nas cadeiras, desde a difi-

culdade de passagem por portas, à vergonha causada pelo as - 

pecto da cadeira. Dos fisioterapeutas, algm do fornecimento 

de bibliografia, obteve-se informaç5es relacionadas à postu-

ra, força muscular, pecuÍiaridades clínicas e psicol6gicas 

m6todos de tratamento e recuperação. Seguiu-se uma constata 

ço dos problemas citados por pacientes e fisioterapeutas, a 

travas de uma observação mais detalhada de todas as cadeiras 

encontradas. Simultaneamente fez-se uma apreciaçio de ordem 

estética e das soluç6es utilizadas na fabricaçio. 

A etapa seguinte foi a visita a diversas fabricas e 

oficinas onde se produziam cadeiras (Baumer, Brasil, Camponez, 
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etc.) para se estudar mEtodos de fabricação e materiais em-

pregados.. Ao mesmo tempo iniciou-se correspondncia com as 

sociações e profissionais de reabilitação e com "designers" 

envolvidos em pesquisa e projetos nesse campo. 

A partir dessã coleta de dados e de sua posterior' 

anilise, foi elaborada a seguinte lista de caracteristicas' 

desejáveis e indesejáveis: 

Apar8ncia: 

Embora a aparência de certas cadeiras importadas 1  
fosse considerada aceitvel, muito foi criticado o aspecto' 

das cadeiras de um modo geral, tanto por fisioterapeutas co 

no pacientes por seu aspecto triste e de "maquina". Verifi 

cou-se ser desejvel que a cadeira fosse pintada de cores 

mais alegres (o mesmo pode ser dito da cor do estofo) ; o u-

so de cromagem com maior liberalidade foi mencionado. 

PËtso: 

O peso das cadeiras foi considerado excessivo, tan 

to para o transporte quando dobradas, como para o desloca - 

mento normal. Existem cadeiras de litaterial e estrutura ma-

is leves, mas sua durabilidade ou era muito reduzida ou seu 

preço proibitivo. 

Resistência Mecânica: 

Manifestou-se queixa generaliiada de que a resis - 

tncia e qualidade dos componentes deixava muito a desejar. 

Éxemplificando: raios partém, rolamentos não funcionam con-

venientemente, desgaste rpido da borracha das rodas, afrou 

xamento de porcas e parfusos, oxidação que leva mecanismos' 

a emperrar, estofamento rasga, freios que-perdem sua efici- 

ncia, etc.. 

Quando se pensa que um defeito pode prejudicar ou 

impedir o funcionamento de algo que5 o prolongamento do cor 
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1 

po do paciente, percebe-se quão grave é o problema. 

Dobragem e transporte: 

Foram feitas reciamaç6es sobre a dificuldade de do 

brar a cadeira bem como sobre o tamanho resultante da dobra 

gem. Se associarmos o problema do tamanho ao peso excessi-

vo veremos que se torna extremamente difícil o transporte 1  
da cadeira pelo paciente sozinho ou mesmo acompanhado. 

Mesmo dobradas certas cadeiras apresentam partes 

salientes ou agudas, o que as torna difíceis de guardar. 11 

ma exig&ncia específica foi a da possibilidade de acomodar' 

a cadeira de rodas na mala de um VW. 

Tamanho: 

Quanto ao tamanho a principal crítica foi a de que 

as cadeiras passavam com dificuldade pelas portas ou simples 

mente no passavam, por causa de sua largura. Entretanto 

uma grande percentagem de pacientes (35% num questionário 

ingl&s) queixou-se do fato da cadeira ser exígua, principal 

mente nas atividades como vestir calças, impermeáveis, etc. 

Evidentemente o tamanho da cadeira influi nas suas 

dimensGes depois de dobrada, sendo desejável um tamanho mí-

nimo. 

Peças salientes como parafusos, porcas, apoios pa-

ra p5s, foram criticadas por arranhar e danificar paredes e 

m6veis. 

Freios: 

com raras excess5es funcionam mal. A medida que' 

as rodas (maciças) se desgastam, os freios perdem sua efici 

ncia. As alavancas de operação so salientes ou agudas rua 

chucando o paciente na eventualidade de uma transferência 

(passagem lateral para outra cadeira, cama, etc.) . Cadei - 

ras mesmo freadas no ficam im6veis. Algumas alavancas so 
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difíceis de operar seja por seu desenho ou por exigir uma 

flexo do corpo para frente (o que 	prohlem5tico em casos' 

de instabilidade do tronco). Os freios foram considerados' 

inseguros em terrenos irregulares e rampas. 

Assento : 

O assento na quase totalidade das cadeiras é feito 

de couro sintético (courvin) - flexivel - o que facilita e-

normemente a dobragem. Entretanto prejudica a postura seri 

amente, dificulta a mobilidade, equilíbrio e circulação san 

guínea do paciente (é costume usar uma almofada extra sobre 

o assento) . As costuras rompem-se com frequ&ncia, o materi 

ai não absorve a transpiração e dificulta a circulação de 

ar. 	 - 

Fisioterapeutas sugeriram o 

lução a ser adotada (rígido aqui não 

ro" mas sim no de não ser flexivel) 

em que se distribuísse melhor o peso 

derado necessgrio. 

assento rígido como so 

no sentido de ser 

O uso de um material' 

do paciente, foi consi 

Encosto: 

Mesmas criticas feitas ao assento quanto 3 durabi- 
a prc.sao 

lidade e cõnforto se aplicam aqui, embora' exercida contra o 

encosto seja bem menor que contra o assento. 

A largura do encosto, verificou-se era demasiada r - 

em todas as cadeiras estudadas. A área de suporte do encos 

to entretanto não era satisfat6ria sustentando, por vazes 

o tronco numa região baixa ou alta demais (dependendo da le 

são este pode ser un problema crítico de postura ou equilí-

brio). 

O apoio para cabeça foi considerado desejvei mas 

não indispensvel; o mesmo pode ser dito de uni mecanismo 

que tornaria o encosto reclingvel. 

Braços de Apoio: 
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Foi considerado essencial que os braços de apoio 

fossem removíveis ou que deixassem a lateral livre quando 

da transferência. Alguns braços removíveis entretanto apre 

sentam encaixes salientes, a altura do assento que machucam 

os pacientes. Tamb6m dos braços removíveis pode-se dizer 

que alguns so pesados, no encaixam bem, no tem trave de 

segurança, podendo soltar-se, inesperadamente furtando ao 

paraplgico um dos seus principais apoios. A posição dos 

braços foi criticada pois impedia uma aproximação maior de 

mesas de trabalho, alimentação, etc. Sugeria-se que o braço 

tivesse altura regulve1. A área de apoio foi considerada' 

insuficiente, bem como o estofamento, tornando penoso 	um 

apoio prolongado ou. intenso (como quando o paciente apoia 

80% do seu peso em um dos braços para vestir-se) 

Apoio de Pé: 

Foi criticada pelos terapeutas a impossibilidade 

de váriaçio do ângulo da perna do paciente uma vez que cer-

tas cadeiras tem fixos o comprimento e a angulaço do apoio 

de p. 
Considerada importante a colocaçio de tira entre 

as hastes do apoio para impedir que os ps venham a escorre 

gr das sapatas. A possibilidade de dobragem dos apoios e 

mesmo sua remoçio total foi considerada desejve1. 

Rodas Maiores (Prôpulsão): 

As rodas maiores de propulsio foram criticadas por 

sujar as roupas dos usugrios, principalmente durante a trans 

fár6ncia. Os aros de tocar foram considerados muito finos, 

muito escorregadios ou muito pr6ximos da roda. Uma vez que 

a roda esta em permanemente con'tato com o chio um afastamen 

to maior entre o aro de tocar e o pneu é de interesse real; 

(para uma dona-de-casa que trabalha na cozinha, por exemplo, 

profundamente desagrad5vel, a cada movimento da cadeira 

ter que lavar as mios 
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Uma superfície texturada para os aros, os tornaria 

menos escorregadios. Por outro lado essa superfície acumu-

laria sujeira e criaria calosidades e bSlhas no paciente. 

Foram sugeridos outros m5todos de propulsão, comot 

motores el5tricos, alavancas, uso de corrente e catraca (co 

mo em certos triciclos acionados à mão) . Foi considerado 

muito desejvel, por quest6es de conforto e estabilidade 

que as rodas maiores ficassem atr5s e os "castors" à frente 

e não vice-versa. Está t5ltima observação 5 particularmente 
vílida para cadeiras usadas tanto em recitog fechados como' 

no exterior. 

Rodas menores ("Castors") 

Queixa frequente foi a deque a cadeira tombava pa 

ra a frente quando as rodas dianteiras atingiam um obstgcu-

lo como um tap&te ou desnível no chão. 

A dificuldade de girar em torno dos eixos vertica-

is de cada roda foi apontado como fator que reduzia a capa-

cidade de manobra da cadeira. Vibração lateral dos "castors" 

tamb5m foi criticada. 

sugest5es diversas apresentadas: "castors° pneum5-

ticos; molas; rodas maiores para passar por cima de obstcu 

los; rodas menores para uso dom5stico. 

Estabilidade: 

As cadeiras de roda foram consideradas instSveis 

principalmente na direção frente/trís. Quando se afastam 

do terreno plano e horizontal 5 que se verifica o maior 
grau de instabilidade. 

A queda para tr5s foi considerada preferível que 

da para frente. Isto porque o encosto e os empurradores 

protegem as costas do paciente, que pode ainda diminuir o 

impacto da queda segurando-se nos aros de tocar. No caso de 

queda para frente o paciente não tem proteção alguma. 
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Empurradores e Pedais: 

Os empurradores foram criticados por estar muito 

baixos ou muito altos, por ser difÇceis de empunhar quando' 

da subida de rampas, por exigir f6rça demasiàda para levan-

tar a frente da cadeira. Foram tamh5m criticados por serem 

longos demais, prejudicando manobras e a dobragem. 

Foi observado que os pedais de empurrar so muito' 

curtos tendo pequena rea para exercer pressão. Na realida 

de, no passam normalmente de prolongamentos de canos da es 

trutura, situados pr6ximos demais 5s rodas, de modo que a 
roupa de quem empurra suja-se facilmente em contato ccãn as 

mesmas. 

2.2 - Modelo para Testes. 

De posse do sum5rio de qualidades desejveis e de-

feitós acima, partiu-se pàra a construço de um modelo para 

testcs. Nesse modelo foram adotadas varias soluç6es (de or 

dem ergonômica, mecânica e est5tica) que deveriam ser testa 

das na pratica. O modelo foi construídonas oficinas da 

ESDI com sucata fornecida pela ABBR. 

Descriçio resumida dessa cadeira de testes: 

Estrutura: 

Nio dobrvel feita de tubo de 3/4 de polegada. Parte inter 

na da cadeira totalmente desimpedida. A estrutura foi cons 

truída de modo a permitir virias posiç6es do eixo da roda. 

Assento: 

Rrgido, compensado e espuma forrado com napa plástica. Di-

mens6es: 44,5cm de largura por 42,5cm de comprimento (cor - 

responde a grosso modo ao tamanho mdio de assento para ca-

deira'de rodas) 



Encosto: 

Rígido, compensado e espuma forrados com napa pitica; Di-

mens6es: 31 cm de largura por 40,5cm de comprimento. Este' 

encosto & 33% mais estreito do que a m&dia. 1159 de incli-

nação assento/encosto. 

Rodas Maiores (de propulsio) 

Rodas maiores colocadas embaixo do assento. Em fase poste-

rior dos testes, foram colocadas lateralmente ao nível 	do 

assento. Pneus de borracha maciça. Diimentro do aro 24" 

Aros de tocar afastados da roda mais 2cm do que o normal 

Raios e eixos utilizados: de bicicleta. 

Rodas Menores ("Castors" 

Colocados à frente da cadeira. Foram usados os garfos e as 

rodas do modelo produzido pela fábrica Camponez. Afixadas' 

estrutura de modo convencional. 

Apóio pára os P&s: 

De angulaçc vari5vel c tclesc6picos. Sapata de alumínio 

fabricado pela "Brasil". 

Empurradores: 

Mais longos e com desenho co rente com o estreitamento do 

encosto. Grande traço de alavanca. 

Pedal: 

Central, com apoio largo, coberto de borracha. Grande bra-

ço de alavanca. 

Braços de Apoio: 
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