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Nesse tempo, meu avd perguntou quais seriam as mais belas coisas do mundo. Eu néo
soube o que dizer.

Pensei que poderiam ser os filhotes de cdo, alguns gatos, o fim do sol, o verdo inteiro, o
comportamento dos cristais, a muita chuva, a cara das mulheres, o circo, os lobos, as casas
com chaminé, o cimo da montanha, a nuvem que vimos igualzinha a um avido, o quadro
pintado pendurado na sala, perfeitinho, mesmo que as arvores inclinassem um bocado tortas.

Pensei que as mais belas coisas do mundo haveriam de ser as amarelas e as vermelhas.

Ele sorriu e quis saber se ndo haviam de ser aamizade, o amor, ahonestidade e a generosidade,
o ser-se flel, educado, o ter-se respeito por cada pessoa. Ponderou se o mais belo do mundo
ndo seria fazer-se o que se sabe e pode para que a vida de todos seja melhor.

Valter Hugo Mae
em As Mais Belas Coisas do Mundo
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Resumo

O envelhecimento populacional é uma realidade atual e que tende a progredir nos
proximos anos a par com a prevaléncia dos casos de deméncia, um conjunto de doengas
neurodegenerativas caracterizadas pela perda gradual da func¢do cognitiva. Este percurso
demografico abre diversos caminhos pertinentes onde o Design pode intervir de forma a
criar oportunidades de inclusio, através de uma abordagem centrada no utilizador onde a
experiéncia de utiliza¢do e o bem-estar sdo valorizados e a dignidade da pessoa é preservada.
Em contraste com esta oportunidade, observa-se que uma grande parte dos produtos de
apoio para pessoas com alguma incapacidade, incluindo pessoas com deméncia, nido segue
esta abordagem inclusiva e perpetua a estigmatizagao e marginalizacdo das pessoas.

A presente investigacdo resultou numa exploracdo do design de produto como forma de
estimulagdo para pessoas com deméncia, com um foco de estudo mais direcionado para
pessoas institucionalizadas. Procurou-se uma solu¢do pratica, segura, confortavel e nio
estigmatizante para os cintos de reten¢do, em oposi¢cdo aos que sio utilizados atualmente.
Desta forma, foram desenvolvidos trés grupos de produtos: as almofadas sensoriais, duas
almofadas de apoio para utilizagdo em sofd ou em cadeira, combinadas com painéis sensoriais
que visam promover a estimulacéo tétil e visual do utilizador; a roupa de retencéo, constituida
por um colete imobilizador e por duas blusas que se sobrepde ao colete, de forma a tornar
a peca mais discreta e estética e, por fim, a peca de fixagdo ao sofd, que permite a utilizacdo
dos outros produtos em sofas de dois ou mais lugares. Os dois tltimos grupos de objetos ndo
ficaram concluidos, sendo a sua conclusdo proposta para trabalho futuro.

O projeto “Humanizar a Seguranga” surge no decorrer da investigagdo e consiste numa
parceria com a Santa Casa da Misericordia de Vila Nova de Gaia que equaciona a produgéo
das almofadas sensoriais e de que estas sejam entregues aos residentes das Residéncias
Séniores Conde das Devesas em Vila Nova de Gaia.

Palavras-chave: Deméncia; Produtos de retengdo; Design Inclusivo; Estigma; Design de
experiéncia






Absiract

Population-ageing is a current reality that tends to progress in the coming years, along with
the prevalence of cases of dementia, a set of neurodegenerative diseases characterized by the
gradual loss of cognitive function. This demographic curve opens up several relevant paths
where Design can intervene in order to create opportunities for inclusion, through a user-
centered approach where the user experience and well-being are valued and the dignity of the
person is preserved. In contrast to this opportunity, it is observed that a large part of support
products for people with some disability, including people with Dementia, does not follow
this inclusive approach and perpetuates the stigmatization and marginalization of users.

The present investigation resulted in an exploration of product design as a form of
stimulation for people with dementia, with a focus of study more directed at institutionalized
people. We sought a practical, safe, comfortable and non-stigmatizing solution for restraint
belts, as opposed to those that are currently used. Therefore, three product groups were
developed: the sensory pillows, two support pillows for use on a sofa or chair, combined with
sensory panels that aim to promote the user's tactil e and visual stimulation; the restraint
clothes, consisting of an immobilizer vest and two blouses that overlaps the vest, in order
to make it more discreet and aesthetic and, finally, the piece that attaches to the sofa, which
allows the use of the other products in sofas with two or more seats. The last two groups of
objects were not completed and their conclusion was proposed for future work.

The “Humanizar a Seguranga” project, in english "Humanize Security", arises during the
course of the investigation and consists of a partnership with Santa Casa da Misericérdia de
Vila Nova de Gaia that studies the possibility of producing the sensorial pillows and having
them delivered to the residents of the Residéncias Séniores Conde das Devesas in Vila Nova
de Gaia.

Keywords: Dementia; Restraint products; Inclusive Design; Stigma; Experience Design
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Infrodugado



! ADI- Alzheimer’s Disease
International

> T.L. “Em 2019, a ADI estima que ha
acima de 50 milhoes de pessoas a viver
com deméncia globalmente, timero que
deverd aumentar para 152 milhdes até
2050. Alguém desenvolve deméncia a
cada 3 segundos.”

22

Enquadramento e pertinéncia do tema

A motivagaoinicial para desenvolver o projeto dedissertacdo de mestrado relacionado
com o Design para a Deméncia, tem por trds motivos que resultam da experiéncia
pessoal da autora com uma avd com Alzheimer, mas demonstra-se pertinente ao
analisar a situacdo demografica mundial. O envelhecimento da populagio é um
problema atual, com uma estimativa das na¢des unidas [UN] (2003) de que, até 2050,
haja uma aceleragao do envelhecimento a nivel mundial, que ultrapassara os 30% da
populagdo nas regides mais desenvolvidas. Assim, a incidéncia global da deméncia
tem também vindo a aumentar progressivamente.

“In 2019 ADII estimates that there are over 50 million people living with
dementia globally; a figure set to increase to 152 million by 2050. Someone
develops dementia every three seconds.” (Alzheimers Disease International,
2019)*

Torna-se clara a pertinéncia de direcionar o design para os problemas deste
segmento da populacdo cada vez mais expressivo e que enfrenta dificuldades que
condicionam tanto a vida da propria pessoa como das que a rodeiam, quer a nivel
fisico, quer psicoldgico.

Evidenciado o problema demografico, encontram-se vdrias areas onde é possivel
intervir e necessidades concretas onde o Design pode contribuir. Os cintos de reteng¢do
utilizados em pessoas com deméncia que, progressivamente, come¢am a perder o
equilibrio e a estabilidade da postura, apresentam varios problemas possiveis de
serem reduzidos se forem pensados com uma abordagem de design diferente da que
parece ter sido aplicada até entdo. Apds uma andlise de mercado e algumas discussoes
informais com pessoas experientes na darea, observa-se que este tipo de produtos
sao, por norma, frios, monocromdticos, desconfortéveis e evidenciam a nogdo de
incapacidade e dependéncia de quem os utiliza. Estas questdes serdo debatidas e
refletidas na perspetiva do utilizador e da experiéncia de utilizagdo, considerando a
emogéo consequente do uso e da interagdo com o objeto, o estigma que o mesmo pode
provocar e com uma forte consciéncia de design inclusivo.

A presente dissertacao revela-se um estudo pratico do design emocional e orientado
para a experiéncia, com uma forte exploragdo da utilizacdo dos sentidos tatil e visual
aliada a funcionalidade e a ergonomia, atributos que os produtos desenvolvidos
requerem.

Objetivos

O objetivo da realizagao deste projeto ¢, principalmente, compreender e demonstrar
que a funcionalidade nio tem de se sobrepor & experiéncia e & oportunidade de escolha.
Representa uma procura de formas de o design promover a inclusdo, a importancia
de cada pessoa como individuo e como parte da sociedade que ndo é apenas formada
pelos totalmente capacitados, ativos e aparentemente mais rentaveis. Uma exploragdo
para habilitar um grupo de pessoas que vé as suas capacidades reduzidas drasticamente
e, com elas, também a atencao, a valorizagao e estimulacdo. Neste sentido, a questdo
“Como podemos empoderar os mais vulneraveis?”, que surge no decorrer da leitura de
“Empowering Vulnerable Populations” (Thai Health, 2017), torna-se um alicerce para
o desenrolar da dissertagdo e uma motivagdo pela procura de respostas.



Pretende-se que o projeto desenvolvido seja o reflexo desta inquietagio e exploragio,
intervindo na drea dos objetos de reten¢io utilizados em pessoas que tém a estabilidade
e equilibrio de postura comprometidos, um problema que se torna mais comum a
medida que a deméncia progride. O propdsito do projeto passa por agregar as questdes
funcionais que estes produtos exigem (seguranca, conforto e ergonomia) a uma
abordagem de design inclusivo e centrado no utilizador, que valoriza a experiéncia e
o individuo.

H4, entdo, uma procura de que os produtos desenvolvidos: a roupa de retengio, as
almofadas de apoio e a peca de fixagdo ao sofd, promovam os principios e abordagens
defendidos. Propde-se que a roupa de reten¢do substitua os cintos de retencdo
existentes atualmente e seja adotada tanto em contexto doméstico como em lar
residencial. A proposta conta com diferentes op¢des para que seja escolhida como
uma pega de roupa e va de encontro a identidade do utilizador. As almofadas de apoio,
complementadas com os painéis sensoriais, pretendem colmatar a priva¢éo sensorial,
para além de oferecer estabilidade de postura. Por fim, a peca de fixagdo ao sofd, um
objeto que responde diretamente & questdo da falta de versatilidade dos cintos de
retengdo, que ndo podem ser utilizados em sofds de dois ou mais lugares. E uma pega
funcional, que se pretende que fique o menos visivel possivel, por baixo das almofadas
de assento e encosto. Todos os outros objetos, a roupa de retencéo e as almofadas, se
adaptam a esta pega.

Estrutura da tese

O desenvolvimento da presente dissertacao caracteriza-se pela divisio da mesma
em cinco momentos chave que acabam por se refletir na divisdo por capitulos. Em
cada um, houve uma constante pesquisa de nova informagio, sendo ela tedrica ou
resultado da pratica e do contacto com os outros, nio autores do projeto, mas incluidos
no mesmo.

“Nesta pesquisa fomos ao mesmo tempo sujeito e objeto. Sujeito enquanto
indagdvamos, procurdvamos saber. Objeto quando ouviamos, registivamos”
(Bosi, 1979, p.2)

Compreender os problemas que o envelhecimento populacional origina bem como o
que é a deméncia e como se manifesta foram os elementos basilares para o seguimento
do trabalho, sendo por isso este o tema apresentado no primeiro capitulo.

No segundo capitulo é apresentada a base tedrica que sustenta o trabalho, com foco
em temas e abordagens do design defendidas por diferentes autores. Entendeu-se ser
importante na revisdo da literatura abordar os temas: design inclusivo, design para
a populacdo maior e design de experiéncia, de forma a relaciona-los e a torna-los
dependentes, tentando que o projeto seja um resultado pratico também dessa ligagao.

O terceiro capitulo é formado pelo estado da arte que envolve a pesquisa de produtos
desenvolvidos em dreas relacionadas com o projeto. Esta pesquisa foi marcada por trés
grupos de produtos: de suporte e imobilizacdo, para se tomar conhecimento do que
existe e quais os problemas e solu¢des adotadas; produtos que promovem a estimulagdo
sensorial direcionados para pessoas com deméncia, de forma a perceber o que esta a
ser, ou ja foi, feito; e objetos com 0 mesmo propodsito que o grupo anterior porém,
para diferentes publicos-alvo. Esta distin¢ao ¢ feita para compreender que diferenca a
defini¢do do publico-alvo podera provocar nos objetos e que tipo de estimulacio pode
resultar melhor em pessoas com deméncia.
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' Dra. Ana Costa é a psicologa
clinica responsavel pelo Servigo
de Psicologia Geridtrica e
Gerontolégica na Santa Casa
da Misericérdia de Gaia desde
2009. Realizou wuma pos-
graduagdo em Neuropsicologia
e Deméncias pela Universidade
de Barcelona e ¢ autora do livro
“Deméncia,  desdramatizada
e colorida”. Coordena ainda o
hOpeningDementia, um projeto
de intervengdo para pessoas
com deméncia a partir da
psicologia, do design e de outras
metodologias  participativas.
(hOpeningDementia, 2019)

> Considera-se  que um
dos grupos de risco para a
COVID-19, sdo as pessoas em
idade avancada - 65 ou mais
anos (SNS, 2020)
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O quarto capitulo apresenta a proposta, elaborando as etapas por que passou
e justificando as decisdes que foram tomadas. O processo de trabalho foi sendo
reportado em fotografias que serdo apresentadas no decorrer do capitulo, para uma
no¢ao mais clara do mesmo.

No quinto capitulo sdo apresentados os resultados finais do projeto, onde se podem
ver as pecas mais detalhadamente e conhecer materiais adotados.

No sexto, e ultimo, capitulo, sdo apresentadas as conclusdes, com uma reflexdo
acerca dos resultados obtidos e da forma como os objetivos foram cumpridos. Também
sao propostas algumas consideragdes para trabalho futuro, com algumas diretrizes
passiveis de serem seguidas.

Estratégia metodolégica

Durante a primeira fase da investigacdo procedeu-se a observagdo e discussdo
informal com pessoas com conhecimento e experiéncia na area da deméncia e da
prestacdo de cuidados que ocorreram simultaneamente com a revisdo literaria do
tema.

Foram realizadas trés visitas a residéncia para idosos Villa Laura, em Braga, onde se
observou o espago e os residentes e se entrevistou a diretora e algumas funciondrias.
Esta observagio foi realizada de forma ndo estruturada, metodologia aplicada quando
ndo hd uma defini¢do prévia dos comportamentos a serem analisados, por se considerar
que todos os fendmenos observados podem enriquecer a investigagdo (Malhotra &
Birks, 2007). Houve ainda uma conversa com a Dra. Ana Costa’, psic6loga clinica na
Santa Casa da Misericordia de Gaia. Durante este periodo, foi possivel compreender
o que é a deméncia, 0 que representa para a pessoa e para quem a cuida e quais os
comportamentos caracteristicos. Além da compreensiao da incapacidade criada pela
deméncia, procurou-se perceber quais as capacidades que permanecem, principio
defendido por Bispo (2018) como forma de procura de empatia e aproximagio
do designer a outra pessoa que ¢, a partida, tio diferente. Esta forma de trabalhar
permite ao designer colocar-se mais perto do outro e olhar os problemas a partir
de uma perspetiva mais inclusiva e menos estigmatizante. Foram ainda estudados
alguns assuntos relacionados com o design, necessarios para um trabalho pratico com
uma base sustentada. A informacio referida foi retirada principalmente de livros,
artigos cientificos e de outras teses de mestrado e doutoramento que se consideraram
relevantes.

Para a fase seguinte estava previsto um trabalho assiduo no contexto de lar, com
visitas recorrentes para a realizacio de focus groups, conversas com os residentes e
testes de prototipos. Este processo permitiria incluir as pessoas com deméncia no
projeto de uma forma mais faseada e presente. Nao sendo possivel devido a situagdo
pandémica vivida desde margo de 2020 e com a interdigdo de visitas a lares de idosos
e o afastamento de pessoas em idade de risco’, esta metodologia e a calendarizagio
sofreram alteragdes. Ainda assim, tentou-se adotar uma metodologia projetual
defendida por Norman (2005) através de um processo interativo que inclui o designer,
o publico-alvo e o objeto.

Para que a realiza¢do do trabalho dentro do novo prazo fosse concretizada, a primeira
etapa de tomada de decisdes foi suportada, principalmente, pelo estudo da literatura
e dos projetos ja desenvolvidos na drea do design para a deméncia e do design de
objetos que promovem a estimulagdo sensorial. Simultaneamente, realizaram-se testes



de funcionalidade em contexto doméstico, onde foi possivel levantar questdes mais
técnicas e comegar a produzir protétipos para serem testados no lar numa fase mais
avancada. O processo de projeto foi definido pela relagédo entre desenhos rapidos, de
exploragdo de forma e pensamento e maquetes que, progressivamente, se tornaram
mais completas e suportaram mais informacéo.

Para a condugéo dos testes foram aplicados dois métodos de observagio distintos:
mecénica, que consiste no recurso a uma maquina para recolher a informagao, neste
caso foi utilizado um telemodvel com a fungdo de cdmara fotografica e de video; e
pessoal, onde a observacéo é realizada diretamente por uma pessoa (Malhotra & Birks,
2007). A observagido pessoal foi concretizada pela Dra. Ana Costa, a quem as pegas
foram entregues para a realizagdo dos testes, e a observacdo mecanica foi feita pela
autora, através de videos e fotografias recolhidos, mais uma vez, pela Dra. Ana Costa.

O método aplicado pode ainda categorizar-se como observa¢do nio disfarcada,
uma vez que a pessoa tem conhecimento de que estd a ser a ser observada (Malhotra
& Birks, 2007). Por se tratarem de pessoas com deméncia e, em alguns casos, com
grandes défices cognitivos, é fundamental adotar uma postura ética e empdtica,
protegendo a privacidade das pessoas e valorizando a sua participa¢do no projeto,
através da liberdade para explorarem e se apropriarem das pegas (Branco, 2018).

Ainda devido a situacdo de pandemia, mesmo havendo a possibilidade de realizar
testes com os prototipos e o publico-alvo no contexto de lar residencial, estes ocorreram
com varias limitagdes. Depois de entregues a Dra. Ana Costa, o processo exigiu que
as pecas fossem isoladas durante dois dias para que, posteriormente, pudessem entrar
em contacto com os residentes das Residéncias Séniores Conde das Devesas. Além
deste tempo de espera, cada pega apenas pdde ser utilizada por uma pessoa por dia,
tornando o processo mais lento. As duas fases de testes com o publico-alvo realizaram-
se, entdo, sobre a orienta¢ao da Dra. Ana Costa que foi o elo entre a autora e os idosos
e que contribuiu, também, com o seu testemunho e avaliagido qualitativa. Durante
este contacto com as pessoas é essencial adotar uma postura acritica que permita a
reciprocidade e a flexibilidade e que as motive a expressarem-se de forma confortavel
(Branco et al., 2015).

Foi, entdo, pedido aos residentes com deméncia que utilizassem e explorassem
os objetos e que, quando possivel, dessem a sua opinido. Apds os testes, as imagens
recolhidas e o testemunho da psicdloga foram analisados, permitindo uma avaliagdo
do ponto de situagdo. Decorrente da pripeira fase experimental, a avaliacdo serviu
para perceber quais os objetos que resultam melhor e porqué, para que sejam revistos,
melhorados ou mesmo retirados. Na segunda fase, por ser também a tltima devido
a calendarizagéo, os prototipos testados ja ndo voltaram a sofrer alteragdes nem foi
realizada a analise dos resultados. Ainda assim, procedeu-se a recolha de imagens para
que os testes fiquem registados e, no futuro, se possa avaliar o projeto e compreender
quais as pegas que se consideram concluidas e as que necessitam de ser melhoradas.

Com base nos tltimos protoétipos realizados e os problemas observados antes da
ultima fase de testes, foram definidas e justificadas algumas propostas de alteracdes
que se consideram pertinentes.
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Capitulo 1. Deméncia



! Indice de envelhecimento - "Relagio
entre a populacao idosa e a populagao
jovem, definida habitualmente como o
quociente entre o numero de pessoas
com 65 ou mais anos e o nimero de
pessoas com idades compreendidas
entre os 0 e os 14 anos (expressa
habitualmente por 100 (10A2) pessoas
dos 0 aos 14 anos)." (Instituto Nacional
de Estatistica, 2014)

W Jovens (0-1

4II Idosos (65 ou mais anos)

Tendo sido “Design para a Deméncia” o tema estrutural do presente trabalho,
importa comegar por compreender o que é a Deméncia e qual o impacto que tem na
sociedade e nos individuos que com ela vivem. O primeiro capitulo serve para cumprir
este proposito, fazendo uma revisdo da literatura que aprofunda algumas dificuldades
enfrentadas e capacidades que quem tem deméncia perde progressivamente. Em
virtude do objetivo do projeto, a investigagdo apresentada neste capitulo focou-se
sobretudo na perda de estabilidade de postura e do controlo de movimentos, associados
ao envelhecimento (Stelmach et al., 1989), mas agravados por problemas cognitivos,
como no contexto de quadro demencial (Mesbah et al., 2017; Poulos et al., 2012).

Incidéncia da deméncia

Santana et al. (2015) refere que as principais caracteristicas das tendéncias
demograficas em Portugal sdo o “aumento continuado da esperan¢a média de vida ao
nascer, a redu¢do da mortalidade infantil, o aumento da emigragao, a queda abrupta
da fecundidade e o consequente envelhecimento da popula¢ido” (Santana et al., 2015,
p.3). Também Bispo (2018), refere estas razdes como dominantes para um Portugal
envelhecido, onde a incapacidade se torna cada vez mais habitual. A propor¢io de
pessoas com 65 ou mais anos tem aumentado progressivamente, em 2018, 20% do
total da populagdo portuguesa era idosa e prevé-se que o nimero aumente para quase
40% em 2080 (Nacional Geographic, 2018).

A figura 1.1 apresenta o indice de envelhecimento' da populagdo portuguesa nos
anos de 2001, 2010, 2013, 2015 e 2019 e a estimativa para o ano 2080, de acordo com os
dados o Instituto Nacional de Estatistica de 2017 e da PORDATA de 2019 (PORDATA,
2019; Instituto Nacional de Estatistica, 2017).
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Figura 1.1. Infografia representativa do
indice de envelhecimento da populagao
portuguesa nos anos 2001, 2010, 2015,
2019 e estimativa para 2080

> OCDE- Organizagdio para a
Cooperagao e Desenvolvimento
Econdémico
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Com o progressivo envelhecimento da populagdo aumentam os casos de deméncia,
cuja incidéncia e prevaléncia se tornam mais frequentes com o avancar da idade,
duplicando a cada cinco anos a partir dos 60 (OCDE, 2017; Santana et al., 2015). Ainda
Santana et al., (2015) referem a estimativa de que em 2010 haveria aproximadamente
35,6 milhdes casos de deméncia no mundo e as proje¢des de niimeros muito superiores
nas proximas décadas: 65,7 e 115,4 milhdes em 2030 e 2050, respetivamente.

Nos paises da OCDE', estima-se a frequéncia de 2% de casos de deméncia em
pessoas entre 0s 65 e 0s 69 anos, e de mais de 40% em pessoas com mais de 90 anos,
encontrando-se nos paises com a popula¢io mais envelhecida um maior niimero de
pessoas com deméncia (OCDE, 2017).

Com o foco em Portugal, estimativas realizadas em 2012 apontavam para uma



percentagem de pessoas com deméncia de 1,71% da populagdo, quando a média
europeia seria de 1,55% (Alzheimer Europe, 2014). Em 2017, Portugal era o 4° pais da
OCDE com mais casos de pessoas com deméncia por cada 1000 habitantes, cerca de
20, antecedido pela Alemanha, Itdlia e Japao, este ultimo com cerca de 23 pessoas por
cada 1000 habitantes (OCDE, 2017).

Apesar destes nimeros apresentarem um panorama alarmante, o relatério da OCDE
(2017) sugere a possibilidade de que o risco de deméncia diminua através de um estilo
de vida saudével e de medidas preventivas.

O que é a deméncia

Compreende-se por deméncia um conjunto de doencas neurodegenerativas
caracterizadas pela gradual perda da funcéo cognitiva. Afeta a memoria, a capacidade
de comunicagdo e orientagdo e dificulta a realizagdo autonoma das tarefas do dia-a-
dia. E uma das principais causas de incapacidade e dependéncia, sendo por isso um
problema que afeta ndo s6 a propria pessoa, mas também os seus familiares proximos
que se tornam, recorrentemente, os seus cuidadores (World Health Organization,
2019).

As formas de deméncia mais comuns sdo: doenca de Alzheimer, deméncia
frontotemporal, deméncia dos corpos de Lewy e deméncia vascular. Dentro deste
conjunto de patologias, a doenga de Alzheimer é que mais prevalece, representando
entre 60 a 70% dos casos de deméncia (World Health Organization, 2019; Santana et
al,, 2015).

Por ser progressiva, os sintomas da deméncia vao-se agravando ao longo do tempo
tornando-se, na fase mais avangada, altamente constrangedores para um estilo de vida
independente, mesmo nas tarefas mais basicas. Como Timlin and Rysenbry (2010)
esclarecem em “Design for Dementia’, apesar de existirem varios tipos de deméncia,
todos tém, a longo termo, um conjunto de caracteristicas comuns. Com um foco
especial na doenca de Alzheimer, é possivel dividir a progressio da doenga em trés
estagios (Timlin & Rysenbry, 2010):

o Inicial: quando comecam a aparecer as primeiras alteracdes cognitivo-
comportamentais, com falhas de memoria pontuais e o aparecimento de alguma
confusdo. Aqui, os sintomas sdo dificeis de percecionar e podem ser confundidos
com cansago ou comportamentos caracteristicos da idade, sendo por isso dificil
diagnosticar o problema nesta fase;

o Moderada: torna-se dificil disfarcar o problema, que ¢ gradualmente mais
evidente. A memoria a curto prazo fica extremamente debilitada, os problemas
de linguagem e comunicagdo acentuam-se, com falha de vocabuldrio e troca
de nomes. E provavel que a pessoa se comece a isolar devido a barreira que é
criada na relagdo com outras pessoas e os momentos de confusdo e desorientagdo
tornam-se sucessivamente mais recorrentes. A necessidade de cuidado devido a
perda de independéncia aumenta, assim como as dificuldades de realizar tarefas
basicas como cozinhar ou mesmo vestir;

o Avancgada: a pessoa com deméncia acaba por se tornar totalmente dependente.
A memoria retrospetiva é também afetada, comecando a confundir ou deixar de
reconhecer os familiares mais proximos e a incapacidade de comunicag¢io verbal
torna-se severa. E comum a presenga de um comportamento defensivo e ansioso
e ¢é recorrente que no final de vida a pessoa ja se encontre sem mobilidade e
incontinente.

29



Como descri¢do dos comportamentos comuns de encontrar numa pessoa com
Alzheimer, Zeisel (2013) destaca os quatro As da doenca: ansiedade, agitacéo,
agressividade e apatia. Todos eles devem ser, idealmente, tomados em consideragdo
aquando o desenvolvimento de produtos que visem integrar o dia-a-dia de alguém
com esse diagnostico.

Apesar das perdas significativas e deteriorantes da qualidade de vida da pessoa,
esta continua a ser um ser consciente e sensitivo sendo, também por isso, importante
insistir em estimular o seu sentido de personalidade e individualidade (Vilar, 2018).

Problemas de equilibrio e de postura

Simultaneamente a outros problemas associados ao envelhecimento, nesta fase da
vida assiste-se a uma diminui¢do da estabilidade em posi¢des estaticas (Stelmach et al.,
1989) com causas relacionadas com artrite, perda de visdo, perda de massa muscular,
entre outras (Stoppe, 2008). O comprometimento do equilibrio e da coordenagéo dos
membros estd também associado a diminui¢do da plasticidade do sistema nervoso
central, em conjunto com processos patoldgicos clinicos (Franssen et al., 1999).
Problemas cognitivos, como a Doenga de Alzheimer e outros tipos de deméncia,
e a administracdo de medicagdo sdo também fatores que podem estar diretamente
relacionados com a perda de estabilidade da postura (Mesbah et al., 2017; Poulos et
al., 2012). A perda desta capacidade dificulta o controlo de movimentos exigido pelas
tarefas funcionais do dia-a-dia, como a transferéncia de peso de uma posicdo para
outra (Mesbah et al., 2017).

Com a evolugdo da doenga tanto a forga, como o equilibrio e a capacidade de andar
sdo comprometidos (Nitz & Josephson, 2011), assim como a capacidade neuroldgica
necessaria para executar movimentos deliberados e a capacidade de resposta do corpo
face as situagoes quotidianas (Cieslik, Jaworska, e Szczepanska-Gierach, 2019). Estas
perdas e dificuldades provocam uma maior frequéncia de quedas em comparagdo
com idosos com capacidade cognitiva normal (Stoppe, 2008) e também aumentam
a instabilidade da postura quando a pessoa se encontra sentada, levando a flexdo do
corpo (Poulos et al., 2012), como se observa na figura 1.2.

Figura 1.2. Perda da estabilidade e
equilibrio da postura em pessoas com
demeéncia
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Uma postura correta pode ter uma grande influéncia no grau de capacidade da pessoa
e prevenir o impacto que sofrer de mobilidade reduzida pode ter na sua vida. Tem
consequéncias fisicas que condicionam a respira¢do ou a circulagdo e consequéncias
sociais como a restricdo da area de visdo e a capacidade de comunicacéo e interagdo
(The Dementia Care, 2012; Hammer & Nitz, 2009). De acordo com Poulos et al. (2012)
oferecer de forma consistente um bom suporte para a postura reduz contraturas e
facilita aos cuidadores a assisténcia das pessoas mais dependentes nas tarefas do dia-
a-dia, como comer e vestir.

Duas das solugdes para responder ao problema relativo a falta de capacidade para
manter a postura correta, estudadas e discutidas pela literatura, sdo a utilizagao de
cadeiras reclinéveis e de objetos de restri¢do fisica. As cadeiras reclinaveis, parecem
responder ao problema em questdo, sio confortaveis e eficazes em manter a pessoa
segura sem a necessidade de estar presa, por limitar naturalmente os seus movimentos.
Nido obstante, estudos demonstram que esta posi¢do tem efeitos negativos nas
capacidades sociais e de interacdo da pessoa (Poulos et al., 2012; Jamshed & Schneider,
2010; Hammer & Nitz, 2009). Poulos et al. (2012) referem que esta posi¢do é usada
incorretamente e por demasiadas vezes porque previne que a pessoa deslize no assento.
A sensagio de conforto semelhante ao de estar na cama diminui o nivel de motivagdo do
individuo, induzindo mais momentos de sono do que o necessario. Segundo Jamshed
& Schneider (2010), estar durante longos periodos de tempo numa cadeira reclinavel
pode, também, levar a pessoa a adotar uma posigdo “fetal” e, consequentemente, a
ficar com contraturas.

Além das consequéncias da utilizacdo destas cadeiras ja referidas, a mais
mencionada é a diminui¢do das faculdades sociais e da rece¢do de estimulos. Nesta
posicdo, o olhar da pessoa fica direcionado para cima, perdendo uma perspetiva que
possibilite a interacdo e comunica¢ao. Dado que o esfor¢o para olhar em frente se
torna cansativo e desconfortavel, esta posi¢do acaba por promover o isolamento social
do individuo, causando desorientagdo e aborrecimento, sensagcdes que podem levar a
uma alterac¢do de comportamentos, como a inducéo de agitagdo (Gavin-Dreschnack,
2004). Ainda Gavin-Dreschnack (2004), refere que nos lares residenciais os residentes
que se encontram nesta posi¢do tendem ser menos estimulados e a receber menos
atencao por parte dos cuidadores, problema que também ¢é destacado por Poulos et al.
(2012) quando fazem referéncia a importancia que os momentos de interacdo de um-
para-um tém para as pessoas com deméncia, que sdo por vezes limitados as alturas de
refei¢do.

No estudo que Poulos et al. (2012) realizaram, os entrevistados, grupo constituido
por funciondrios de um lar com diferentes fungdes e por familiares, mostraram-
se conscientes das desvantagens que este tipo de cadeira e postura refletem para o
individuo, mas assumiram a sua utiliza¢do em prol da seguranca.

Relativamente aos objetos de restri¢do fisica, Capezuti (2004) define “restri¢do
fisica” pela sua aplicagdo funcional, envolvendo qualquer dispositivo, material
ou equipamento que impossibilita a mobilidade ou a mudanga de posi¢cdo do seu
utilizador, que ndo o consegue remover facilmente de forma auténoma. Séo utilizados
frequentemente para prevenir as pessoas mais frageis de lesdes e quedas. Varios
estudos apontam para que a utilizagdo destes objetos tenha efeitos negativos para
os individuos, motivando comportamentos de agitagdo e ansiedade, aumentando o
risco de lesdes fisicas e ainda diminuindo a importancia da individualidade da pessoa
(Tilly & Reed, 2008; Capezuti, 2004; Castle & Mor, 1998). Sdo entao discutidos os
pros e contras da utilizacdo deste tipo de objetos. Se, por um lado, sdo considerados
prejudiciais para a saude fisica e emocional dos utilizadores (Tilly & Reed, 2008), por
outro lado colocam-se questdes como a falta de pessoal especializado suficiente, de
recursos financeiros e de equipamento (Poulos et al., 2012). Quando comparadas
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ambas as situagdes, verifica-se que tanto os funcionarios dos lares residenciais como as
familias tendem a valorizar mais a seguranca dos residentes do que o impacto negativo
que pode advir da utilizagdo destes objetos (Poulos et al., 2012).

Poder-se-a entdo discutir se estes objetos de restrigéo fisica podem ser desenvolvidos
de forma a que nao remetam tanto para a sua funcéo, prender, e que sejam integrados
conceitos como design inclusivo, estimulagio sensorial e experiéncia de utilizagdo em
prol da qualidade de vida e bem-estar da pessoa com deméncia.
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"O que importa nao é apenas que um individuo sobreviva, mas que a felicidade
do individuo sobreviva, se mantenha. Satde vista assim como sinénimo de
bem-estar, de bem existir; eu diria: de bem nao morrer." (Tavares, 2013, p.298)

A revisido da literatura, fio condutor e de sustentagdo do projeto desenvolvido,
relaciona vérias abordagens de design e trata alguns dominios onde este pode servir
para melhorar a qualidade de vida de alguns grupos que sio recorrentemente afastados
pela sociedade. Ainda que ao abordar o tema do estigma e da forma como o design
pode contribuir para a sua desconstrugdo seja relativo a pessoas com incapacidade
de uma forma abrangente, os grupos populacionais mais destacados sdo as pessoas
maiores e as pessoas com deméncia. Ao relacionar estes temas, propde-se uma reflexdo
sobre o papel dos idosos na sociedade atual, a forma como esta os discrimina, e como
pode o design promover uma maior inclusdo deste grupo populacional. Sio abordados,
ainda, os beneficios da estimulagdo sensorial em pessoas com deméncia.

Design Inclusivo

Historicamente, podem ser definidas duas perspetivas ou modelos de incapacidade:
o modelo médico e o modelo social. O primeiro, praticado entre 1900 e 1970,
responsabilizava as pessoas pelas suas incapacidades e via-as como curiosidades
médicas ou aberragdes, excluia-as dos circuitos sociais basicos como mercados e
servicos e retirava-lhes direitos. No modelo social, praticado a partir da década de
1970, a incapacidade é vista como consequéncia de uma sociedade que néo oferece
produtos e condi¢cdes adequadas. Assim, surgem no inicio da década de 1990 os
conceitos de design universal (Mace et al.,, 1991) e design inclusivo (Coleman &
Pullinger, 1993), com o objetivo de tornar os produtos, espagos e servicos comuns
acessiveis a0 maximo de pessoas possivel, considerando o contexto social em que estdo
inseridos e minimizando a exclusdo de determinados grupos populacionais (Bispo,
2018; Lopes, 2016; Clarkson et al., 2003). Os conceitos emergiram simultaneamente a
um crescente interesse no design centrado no utilizador. Uma das grandes motiva¢des
desta nova forma de pensar o design, foi a realidade do envelhecimento populacional
e o fracasso do design em responder positivamente aos problemas relacionados com a
incapacidade (Clarkson et al., 2003). Ainda segundo Clarkson et al. (2003), esta nova
abordagem de design centrado no utilizador marcou a transi¢do do desenvolvimento
de produtos onde era valorizado um fator de desempenho técnico e funcional para
uma perspetiva que privilegia aspetos mais humanos como o envolvimento emocional,
o estilo de vida, as aspiragdes pessoais e focando ainda as caracteristicas anti-
estigmatizantes de produtos que promovem a integragdo social do individuo. Uma
perspetiva que procura aproximar o design das pessoas e das suas necessidades reais. O
desafio consiste em utilizar o design como uma ferramenta que atenda as expectativas
sociais e politicas de equidade e inclusdo, criando condi¢des para que todas as pessoas
tenham uma vida auténoma e preenchida pelo maior tempo possivel. Este controlo da
propria vida que o design pode proporcionar, beneficia ndo s6 a propria pessoa que se
torna mais capaz, mas também o resto da sociedade (Coleman, 1999).

Podem ser destacadas trés abordagens de design inclusivo com focos e orientagdes
diferentes (Monge, 2003). Com uma abordagem que considera a visdo do negdcio,
Clarkson et al. (2016) relacionam a maior abrangéncia de utilizadores possivel de um
produto com o aumento do seu sucesso comercial, realgando a importincia de uma
correta compreensdo dos utilizadores. Steinfield & Tauke (2002) destacam um ponto
de vista social, onde é valorizada a supressdo da discrimina¢do que o design pode
originar, considerando a participa¢do de todos os membros da sociedade. A terceira
abordagem, bastante relacionada com a anterior, tem em consideracio o estigma que



determinados produtos podem provocar no utilizador. Valoriza a independéncia
da pessoa e a importincia de produtos que ndo parecam desenhados apenas para a
incapacidade (Green & Jordan, 1999)

De acordo com Renato Bispo (2018) um bom exemplo de design inclusivo néo
remete para a incapacidade da pessoa, ao invés, salienta as capacidades que se
conservam, tornando mais simples a aproximacao a outras pessoas, com caracteristicas
e capacidades distintas. Tanto Mace et al., 1991 como Norman (2013) fazem referéncia
a importancia da ajustabilidade e flexibilidade nas solu¢des de design, como forma de
maximizar o numero de pessoas que delas poderdo usufruir e, também, de tornar os
produtos mais comercializaveis.

Clarkson et al., (2016) defendem que é necessario que o produto concilie quatro
caracteristicas: ser funcional, respondendo as necessidades e requisitos do publico-alvo;
simples de utilizar, tornando-se mais satisfatdrio e evitando sentimento de frustragio
e exclusdo; desejavel, caracteristica alcangavel através de diferentes caminhos, desde a
estimula¢do dos sentidos, como o toque ou o cheiro, a perce¢do de oportunidade de
uma melhoria na qualidade de vida do utilizador; por fim, é fundamental garantir a sua
viabilidade, alcan¢ada normalmente quando os trés fatores anteriores sio combinados
com o lancamento do produto na altura indicada e com o valor correto do mesmo.
Os autores descrevem também trés pardmetros sobre a ética do design inclusivo:
ser centrado no utilizador, compreendendo as experiéncias, vontades, necessidades
e capacidades do mesmo; ter decisdes tomadas com conciéncia da populagido e do
grande espectro existente entre uma pessoa incapacitada e outra totalmente capaz; e
ser direcionado para o negdcio, considerando que uma implementac¢io bem sucedida
de design inclusivo, que abrange o maximo de pessoas possivel, tornard o produto
mais lucrativo (Clarkson et al., 2016).

Os conceitos de tecnologia ou produto de apoio sio menos abrangentes. De acordo
com Cowan and Turner-Smith (1999) sdo termos que incluem qualquer artefacto que
capacite uma pessoa de realizar uma tarefa que, de outra forma, ndo conseguiria ou que
promova facilidade ou seguranca na realizacdo da mesma. Esta ideia vai de encontro
aquela que Encarnagio, Azevedo, & Londral (2015) defendem: qualquer produto que
ajude a diminuir a lacuna entre as capacidades da pessoa com deficiéncia e as condi¢des
que determinadas atividades e contextos impdem, pode ser considerado de apoio.
Sdo artefactos, servigos e praticas desenvolvidos para determinada incapacidade, ou
conjunto de incapacidades, que procuram melhorar a qualidade de vida da pessoa.
Os termos “design para a incapacidade” ou “projetar sem barreiras” surgem para
definir o design desenvolvido especificamente para determinada incapacidade, mas
ndo enquadram o conceito de inclusdo e acabam por contribuir para a estigmatizacgéo
de determinados grupos. Assim, muitos produtos concebidos de acordo com esta
perspetiva nao consideram se alguém os querera mesmo utilizar ou ser visto a fazé-lo,
significando que, muitas vezes, provocam uma rejei¢do e recusa do seu uso (Clarkson
et al., 2003; Monge, 2003). A sua utilizagdo rotula o utilizador como portador de
deficiéncia, perce¢do que o design inclusivo procura afastar.

Design para as pessoas maiores

Como referido, um dos grandes focos do design inclusivo é o envolvimento da
populagdo mais velha. A velocidade desta alteracio demografica, bem como do
aumento da esperan¢a média de vida a nascenca, obriga a que as estruturas sociais
e politicas se reinventem e compreendam quais as implicagdes destas mudangas
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(Clarkson et al., 2003). Assim, também para o design esta mudanca implica novos
desafios, abordagens e problemas.

Devido a esta realidade demografica, cada vez ha mais idosos com incapacidade e
por um periodo mais longo de tempo, deixando de estar intrinsecamente relacionada
com um desvio da norma e passando a ser parte da condi¢do humana e da evolugdo
natural da vida, algo que se espera que venha a acontecer (Bispo, 2018). Surge a
necessidade de pensar e projetar design considerando a pessoa que cada um (como
individuo e parte da sociedade) sera no futuro (Norman, 2013).

Simultaneamente, encontra-se na cultura Ocidental uma exacerbagdo do idoso
como incapacitado ou deficiente criada pela oposi¢do a uma sociedade cujo motor é a
produgcio, a rentabilidade e o dinamismo (Rodrigues et al., 2019; Marques, 2011). é a
produgcio, a rentabilidade e o dinamismo (Rodrigues et al., 2019; Marques, 2011). Onde
a velhice pertence a um grupo oprimido, despojado e banido e o velho é desarmado
por uma sociedade cujo desenvolvimento é assente numa ideologia capitalista (Bosi,
1979). Esta ideologia acaba muitas vezes por favorecer os mais fortes em detrimento
daqueles que sdo considerados mais fracos, ndo apenas relativamente a forca fisica
e a saide, mas também a capacidade econdmica e social, oportunidades, poder e
dignidade (Thai Health Promotion Foundation, 2017). Acabam assim por ser deixados
para tras, tornando-se grupos vulneraveis da populagio. Desta forma, importa para a
evolugao do design pensar nos idosos como um grupo com uma grande multiplicidade
de graus de autonomia e de expectativas de participa¢do social (Bispo, 2018), ndo os
cingindo apenas a um grupo uniforme e previsivel.

Os idosos sdo constantemente constrangidos pela forma como o ambiente ao seu
redor os limita ou ajuda, pela forma como se sentem ou nio seguros e pelo medo de
acidentes que os inibe de uma maior participa¢ido no mundo (Clarkson et al., 2003).
Esta percecéo relaciona-se com o conceito de “aumentar o mundo” definido por Bispo
(2018) na proposta de principios de design contra o estigma. Prevé contrariar a sensagao
de “encolher do mundo” em torno da pessoa com incapacidade, relacionando-se nio
s6 com a acessibilidade aos espagos, mas também com as expectativas relacionadas
com 0s seus proprios comportamentos e relagdo com os outros. Fragmenta esta ideia
em duas dimensdes propicias a serem exploradas no design de produtos para pessoas
com incapacidade: “o aumentar da extensido do mundo” e “o aumentar da intensidade
do mundo” (Bispo, 2018, p.101). Ambas as dimensdes devem ser exploradas aquando
do desenvolvimento de produtos para pessoas mais velhas, considerando nido s6 o
espago fisico, mas também a forma como este é experienciado. Ao contrario da
tendéncia do mercado atual, onde em todas as dreas surgem produtos personalizaveis
e com uma vasta variedade de escolha e adaptacéo ao utilizador, o design de produtos
de apoio parece ndo acompanhar esta evolu¢io, desvalorizando a experiéncia estética
e emocional (Desmet & Hekkert, 2007). Esta inibicdo de escolha constrangida pela
pouca variedade de produtos de auxilio, ganha muitas vezes o poder de assinalar
os idosos como pertencentes a um grupo socialmente desvalorizado, conotado
com preconceitos de decadéncia e dependéncia. Quando, ao invés, poderiam nao
sO capacitar a pessoa, mas também promover a sua inclusdo social (Bispo, 2018).
Neste sentido, aparece o conceito “homem ampliado’, que considera produtos que
proporcionam uma expansio e qualificagdo das capacidades da pessoa (Rodrigues et
al., 2019). Para uma verdadeira ampliacdo das suas capacidades, nao basta colmatar
a sua falha funcional, mas também permitir que a forma como experiencia o0 mundo
seja valorizada. A falta deste tipo de abordagem pode ser relacionada com a referida
conce¢do de sociedade capitalista que ndo valoriza o prazer dos idosos, descrita,
previamente, por Bosi (1979); ou pela recusa da importancia do prazer, descrita por
Tavares (2013) quando diz:



“E evidente que um discurso céptico sobre a questio do peso do prazer na
satide poderd dizer: ndo se morre de infelicidade; e tal, sendo verdade, nio
deixa de revelar a fixagdo da saide exclusivamente na relacio com a morte.”
(Tavares, 2013, p.299)

“Em suma: o teu corpo poderd ser feliz, desde que continue a funcionar. Eis o
limite da tolerdncia do colectivo” (Tavares, 2013, p.303)

Com o objetivo de contrariar esta tendéncia de desvalorizagao do idoso incutida
também no design, parece importante conhecer quais as dificuldades que tendem
a evoluir a par com a idade e, posteriormente, compreender alguns conceitos
relacionados com o design centrado na experiéncia e o design emocional.

A medida que a pessoa envelhece, a sua destreza fisica, a velocidade do tempo de
reagdo e a capacidade de seguir varias tarefas em simultdneo sdo afetadas (Norman,
2013), bem como a mobilidade e a acuidade dos sentidos (Fallis, 2002). A perda das
faculdades sensitivas ¢ particularmente relevante para o presente estudo, ja que é
através dos sentidos que as pessoas recolhem informagao sobre o mundo que as rodeia
(Clarkson et al., 2003). Ainda Clarkson et al. (2003) descrevem algumas considera¢des
relativas a estas perdas. Para facilitar a percecéo, as superficies devem ser ndo-refletivas
e as cores contrastantes. As dificuldades auditivas sdo exacerbadas quando ha ruido
de fundo e impdem uma barreira elevada na comunica¢do com os outros, sendo por
isso necessaria cautela no desenvolvimento de produtos reprodutores de som. A perda
de paladar parece ser consequéncia da diminui¢do da sensibilidade olfativa, que é
acentuada apos os 65 anos e provoca dificuldades na selegdo de alimentos e perda de
discernimento de cheiros potencialmente perigosos. Também a sensibilidade tatil das
maos diminui, dificultando a distin¢éo de formas e texturas através do toque.

A flexibilidade dos produtos, como referido previamente, pode ajudar a que se
adequem mais facilmente a este grupo da populagdo, oferecendo alternativas aos
utilizadores. Norman (2013) exemplifica isso com a flexibilidade do tamanho das
imagens nos monitores dos computadores ou dos tamanhos das mesas e cadeiras.

Experiéncia de utilizagao

Nas dltimas quatro décadas, a pratica de design comegou a perder o foco numa
forma pragmatica de resolver problemas, muito relacionada com os aspetos fisicos dos
objetos, em virtude da valorizagdo dos fatores emocionais que influenciam a decisdo
de compra e a lealdade dos clientes as marcas. Esta transigio gerou nos designers
interesse pelo design de experiéncia e pela forma como as pessoas interagem com os
produtos. (Clarkson et al., 2003)

“Experiential consequences of things are inevitable” (Hassenzahl et al., 2013, ! T.L. "Consequéncias experienciais das
p.30) coisas sdo inevitdveis"

A experiéncia do utilizador ¢é a forma como um produto ou servi¢o funciona na
realidade, o que acontece quando entra em contracto com as pessoas e como estas
sentem e percecionam a experiéncia (Garrett, 2010). Nao é possivel dissociar um
objeto da experiéncia que cria ao seu utilizador, quer esta tenha sido mais ou menos
ponderada pelo designer. Se no processo de desenvolvimento de um produto o
designer ndo pensar no tipo de experiéncia que vai proporcionar, existe uma forte
possibilidade de que ela se materialize de uma forma nédo expectavel (Hassenzahl et
al., 2013).
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Apesar de ser algo inerente a utilizacdo de um produto, a experiéncia que o mesmo
cria tem varias camadas e perspetivas e ndo se cinge apenas as caracteristicas do objeto,
depende também de outros fatores como os atributos da pessoa, a cultura onde esta
inserida e o contexto em que acontece (Karana et al., 2014; Desmet & Hekkert, 2007).
Assim, o mesmo sujeito, em momentos distintos, pode ter diferentes experiéncias
com o mesmo produto. E, portanto, subjetiva. Acontece em cada pessoa de forma
individual e apenas ela tem acesso a qualidade dessa experiéncia, tornando-se dificil
de a caracterizar e, mais dificil ainda, de identificar corretamente de onde a experiéncia
surgiu e quais as suas causas (Karana et al., 2014).

O conceito core effect foi introduzido por Russell (2003) através de um modelo
circular de duas dimensdes, observado na figura 2.1, que relaciona o grau de excitagdo
fisiologica (desativagdo-activagdo) com a dimensao da afetividade (desagrado—prazer).
O seu significado ¢ similar aquilo que é denominado, usualmente, por “humor” ou
“sentimento”. O core effect de uma pessoa pode sofrer alteragdes por consequéncia
de um estimulo externo, como a experiéncia de utilizagdo de um produto (Desmet
& Hekkert, 2007). A interagdo com uma maquina de compra de bilhetes de comboio
pode provocar sentimentos de ansiedade ou angustia se o utilizador nao compreender
como funciona e estiver atrasado, da mesma forma que uma chupeta pode deixar um
bebé mais calmo quando estd a chorar.

Desmet & Hekkert (2007) descrevem quatro tipos de manifestagdes que podem ser
motivadas pela utilizagdo de um produto:

o O sentimento subjetivo da experiéncia, quando a alteragdo do “core effect” ocorre
e o sentimento do sujeito é diretamente influenciado;

o Manifestagdes fisiologicas, causadas por alteragdes no sistema nervoso auténomo
e caracterizadas com reagdes como produgio de suor ou pele arrepiada;

o Reagdes expressivas, representadas por alteracdes da expressdo corporal e vocal;
o Reagdes comportamentais, as agdes desencadeadas pela altera¢ao no “core effect”

Estas quatro dimensdes parecem ser uteis como guias no processo de design de
experiéncia e podem ser indicadores do tipo de experiéncia que o produto cria e qual
a percecao do utilizador em relagdo & mesma.

Os mesmos autores, Desmet & Hekkert (2007), destacam ainda trés niveis
diferenciadores da experiéncia dos produtos: nivel estético, nivel de significado e
nivel emocional. O nivel estético estd diretamente relacionado com a capacidade do
produto agradar os sentidos da pessoa, relativo ao prazer que advém da interagdo
e das experiéncias tacteis e cinestéticas (Overbeeke & Wensveen, 2003). O nivel do
significado ¢ exprimido através de processos cognitivos como a interpreta¢do ou a
associac¢do e varia de acordo com as diferencas individuais e culturais. Neste nivel o
utilizador pode compreender significados e metaforas ou acrescentar um valor pessoal
ao objeto. Por fim, o nivel emocional concerne com as alteragdes emocionais que
decorrem da utilizagdo dos produtos.

Norman (2005), indica também trés diferentes niveis do design. O nivel visceral,
relaciona-se com a estética e ndo permite a racionalizagdo e interpretagio da situacgéo.
E pré-consciente e pré-pensamento, estabelece o momento em que as primeiras
impressdes sao formadas e por isso sdo valorizadas caracteristicas como o toque e a
aparéncia. De seguida, o nivel comportamental, tem que ver com o prazer e a eficacia
de utilizagdo. Neste nivel importa responder aos quatro componentes do bom design



comportamental: fun¢do, compreensibilidade, usabilidade e sensagio fisica. Se um
produto evoca sensagdes de frustragdo no utilizador, este nivel tem de ser reavaliado
de modo a que se encontre a causa e a soluc¢éo e, para isso, é fundamental compreender
a forma como as pessoas usam o produto. O autor propde um processo de design
interativo para que se obtenha essa compreensdo e para que haja um verdadeiro
design centrado no utilizador. O método consiste em estudar o comportamento das
pessoas no local onde o objeto ira ser utilizado, fazer protétipos rapidos para serem
testados com os utilizadores e recolher os resultados. Progressivamente os protdtipos
serdo mais completos e funcionais e, na fase de testes final, apenas alguns erros mais
especificos serdo necessarios de ser corrigidos. O terceiro nivel é o design refletivo, de
onde resultam a interpretagdo, compreensao e a racionaliza¢éo. Este é o nivel que mais
varia de acordo com a cultura, a experiéncia e as diferencas de cada individuo, sendo
por isso onde se insere a identidade pessoal e 0 que evoca as sensagdes de orgulho ou
vergonha de utilizagdo. Resume-se na mensagem e no significado de um produto e
do seu uso. Apesar dos trés niveis serem apresentados de forma tdo segmentada, eles
interagem e influenciam-se, sendo importante que todos sejam trabalhados.

As emogbes, importantes nas tomadas de decisdo por permitirem avaliar
situagdes como boas ou mas, podem surgir também consequéncia da experiéncia
proporcionada por um produto (Norman, 2005; Jordan, 2000). Em Emotional Design,
Norman (2005), defende que o lado emocional no design pode ser mais fulcral no
sucesso de um produto do que os fatores praticos. Os objetos que as pessoas possuem
representam mais do que posses materiais, aquilo que vestem e utilizam, onde vivem
e a forma como interagem sdo expressdes publicas de si. Os objetos representam
simbolos, expressam a identidade de quem os utiliza e as emogdes surgem quando os
produtos tocam nas preocupagdes e interesses pessoais (Bispo, 2018; Norman, 2005;
Fallis, 2002). Existem também objetos que tém o efeito contrario: por falta de op¢éo
para quem os utiliza, anulam a sua identidade. Por este motivo, muitos produtos
desenvolvidos para pessoas com incapacidade falham. A parte pratica pode funcionar
mas, ao negligenciarem a parte emocional e de expressdo pessoal, sdo rejeitados pelos
potenciais utilizadores (Bispo, 2018; Norman, 2013). Enquanto a cogni¢éo interpreta
e compreende o mundo em redor de cada um, a emogéo provoca decisdes rapidas,
intuitivas e altera o comportamento por curtos periodos. Os materiais selecionados
também sdo fulcrais para as emogdes sentidas na utilizagdo de um produto. (Karana et
al., 2014). Um garfo de metal a raspar num prato de cerdmica pode causar desconforto,
o cheiro de um livro novo pode ser agradavel ou um ecra de televisao que reflete a luz
de uma janela pode ser frustrante.

A capacidade de um objeto proporcionar prazer ao utilizador resulta nao sé das
propriedades do produto, mas, principalmente, da interagéo entre ambos. Consciente
disso, Jordan (2000) define quatro tipos de prazer que poderio servir como referéncia
no design de experiéncia. O fisioprazer, alusivo ao prazer que advém dos oOrgéos
sensoriais, como o cheiro de um livro novo ou o toque macio de um tecido aveludado.
O socioprazer refere-se ao prazer retirado da relacdo com outros e com a sociedade.
Nesta dimensao estd incluido, por exemplo, o desejo de evitar a estigmatizagdo e a
associagdo a rotulos com conotagdes negativas e a vontade de integracio e aceitagdo
social. O psicoprazer alude as reagdes emocionais e ao estado psicoldgico durante a
utilizagdo dos produtos e, por fim, o ideoprazer assenta nos valores da pessoa e a forma
como reflete sobre a experiéncia.
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O papel do Design como redutor do estigma

O conceito de estigma surge na Grécia Antiga, quando um escravo, um criminoso
ou um traidor viam o seu corpo marcado com cortes ou queimaduras para que fossem
facilmente identificados e, posteriormente, evitados (Goffman, 1963). Atualmente
o estigma deixou de ser fruto de uma marca fisica intencional, surgindo como
consequéncia de diversos fatores como: incapacidade, situagdo econdmica, orientagao
sexual ou outros. Neste estudo, o foco direciona-se para o estigma que aparece como
consequéncia de incapacidade ou deficiéncia da pessoa estigmatizada, bem como, no
design que amplia ou contraria esse estigma.

Para que se compreenda a forma como um objeto pode contribuir para a
estigmatizagdo da pessoa que o utiliza, é fundamental perceber que um objeto nio é
apenas o objeto em si e a fungdo para o qual ¢ designado. E algo que se apresenta como
um simbolo, reflexo do contexto social e cultural onde estd inserido e revelador da
identidade do seu utilizador. Importa compreender que o significado que atribuimos
a tudo aquilo que nos rodeia é modelador das nossas agoes e decisoes, representando
assim uma forte condicionante na vida de todas as pessoas, como individuos e
sociedade (Bispo, 2018).

apenas o objeto em si e a fungdo para o qual é designado. E algo que se apresenta
como um simbolo, reflexo do contexto social e cultural onde estd inserido e revelador
daidentidade do seu utilizador. Importa compreender que o significado que atribuimos
a tudo aquilo que nos rodeia é modelador das nossas agoes e decisodes, representando
assim uma forte condicionante na vida de todas as pessoas, como individuos e
sociedade (Bispo, 2018).

Goftman (1963) descreve duas perspetivas em relagdo a perce¢io do estigma: o
individuo desacreditado e o desacreditdvel. Na primeira, a pessoa estigmatizada
assume que a caracteristica que assinala a diferenga é conhecida ou evidente; na
segunda, a pessoa tem a possibilidade de ndo dar a conhecer a sua diferenca, por néo
ser Obvia, e é por isso passivel de ser desacreditado. A partir desta segunda perspetiva
surge a reflexdo acerca da omissdo da incapacidade e aquilo que essa decisdo acarreta.
Na sele¢ao de um produto de apoio a uma determinada incapacidade, ha casos em
que ¢ possivel optar por um tipo de produto que esconda a sua condigdo, permitindo
ao utilizador ndo mostrar a sua fragilidade, ou entdo optar por algo que a assuma,
aceitando e enfrentando o problema. Para o autor, a estratégia de esconder a sua
condigdo é, por si s6, uma forma de perpetuar o estigma. Para além de fazer com que
o utilizador sinta a pressao da descoberta, ndo permite a normalizagdo e aceita¢ao da
diferenca.

Fazendo uma analise aos produtos de apoio, observa-se recorrentemente, artefactos
desta tipologia que ignoram o lado estético e de ligacdo ao utilizador, focando-
se apenas no lado técnico e funcional (Branco, 2018). Segundo Pullin (2009), esta
questdo deve-se a criagdo destes produtos num contexto medicinal, com um processo
de desenvolvimento muito focado na eficicia. A figura 2.2 apresenta trés exemplos
que ilustram bem este problema. Sdo produtos que respondem eficazmente de forma
funcional ao problema existente, mas ndo equacionam a relagdo que estabelecem
com a pessoa. Todos os produtos sdo direcionados para pessoas com determinada
incapacidade. O garfo flexivel destina-se a pessoas com debilidade muscular, com
Parkinson ou espasmos, que apresentam dificuldades em manejar os talheres comuns.
O cinto, como ja referido, é utilizado por quem necessita de apoio para manter a
estabilidade da postura, no caso, para ndo deslizar pela cadeira. A ultima fotografia
mostra uns cal¢des de banho para pessoas incontinentes e é para ser utilizado por cima
da fralda descartavel.



No seu trabalho “Design para a Deméncia’, Timlin & Rysenbry (2010), analisam
servicos de mesa de apoio e concluem que, a maioria, ¢ demasiado diferente dos
servicos de mesa da maioria das pessoas, estigmatizando e transmitindo a sensagdo
de exclusdo a quem os utiliza. Este é um dos exemplos a que Bispo (2018) se refere
quando diz que hd produtos que ndo permitem a quem os utiliza explorar a sua
identidade e os demarcada pela sua incapacidade pois “ndo representam escolha,
mas a impossibilidade de escolher” (Bispo 2018, p57). Bispo (2018) refere ainda dois
niveis de significado que os objetos estigmatizantes tém: denotativo e conotativo. O
denotativo, que denuncia a incapacidade existente e o conotativo, que relaciona a
pessoa a um esteredtipo negativo que, a partida, nao coincide com a sua identidade
real, gerando discriminagio e preconceito.

Parece importante criar produtos que, mais do que produtos de apoio, sejam bons
exemplos de design inclusivo e ndo fomentem sentimentos de frustragéo, repulsa ou
pena. Que cumpram a funcio pratica para o problema ou dificuldade que se pretende
colmatar, mas que ndo ponham de parte o seu significado. Artefactos que sejam reflexo
do contexto onde serdo inseridos e que nao fagam o utilizador perder a sua identidade
ou aumentar o eco e repercussoes sociais derivados da sua incapacidade.

Ainda que um produto de apoio estigmatizante nao signifique que a sua utilizagdo
incapacite diretamente, pode ser potenciador de incapacidade se a pessoa preferir
ndo o utilizar devido ao sentimento de estigma que este provoca ou se o objeto criar
distancia entre a pessoa com a deficiéncia das restantes, incapacitando-a socialmente.

Existem varias abordagens seguidas por campanhas e produtos anti estigmatizantes,
com diferentes focos e caminhos. Bispo (2018) refere a divulgagdo de uma imagem
mais real da incapacidade, com a inten¢ao de invalidar e desconstruir os preconceitos
criados. Vaes et al. (2012) abordam o conceito de “produtos que capacitam’, onde o
produto desenvolvido pretende provocar no seu utilizador a sensac¢do forga e aptidao,
abrindo caminho para produtos que tornem o individuo mais apto que as outras
pessoas, quase como uma “supercapacidade”.

Outra abordagem vidvel é a agregagdo de valor intrinseco ao produto através da
personalizagdo ou da customiza¢do em massa, contrariando a ideia ja referida acerca
da impossibilidade de escolha e motivando o reconhecimento da identidade do
utilizador (Vaes et al., 2012). Esta ideia vai de encontro ao que defende Bispo (2018): a
importancia dos produtos compreenderem elementos identitarios do individuo e ndo
da sua incapacidade. Salienta-se também a importancia de que este tipo de produtos
ndo ignorem a sua vertente estética e que sejam atraentes para o utilizador (Branco,
2018).

Ainda Bispo (2018) desenvolve cinco principios para serem aplicados no design

Figura 2.2. Produtos de apoio para
pessoas com incapacidade - garfo
flexivel para pessoas com debilidade
muscular, cinto de retengdo pélvico
para pessoas com instabilidade de
postura e cal¢des de banho para pessoas
incontinentes
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contra o estigma. Podem ser aplicados em diferentes momentos e sob diferentes
formas, desde o ensino de design, o processo de design na criagao de novos produtos,
a melhoria e avaliacdo de produtos ja existentes ou mesmo a sensibilizagdo daqueles
que sdo apenas consumidores.

o Desafiar: Procura quebrar o preconceito através de um confronto entre o estigma
associado a incapacidade e a pessoa que esta de fora, provocando um sentimento
de perturbagio que retira sentido a condi¢ao estigmatizada.

e Aumentar o mundo: Fortemente relacionado com a acessibilidade e a redu¢io do
mundo a que estdo sujeitas as pessoas com incapacidade, excluindo-as de ambientes
disponiveis para a maioria das pessoas. E feita a relagdo com a “sensagio de que o
mundo se vai apertando a volta da pessoa” (Bispo 2018 p101), onde as fronteiras
do espago fisico vao sendo estreitadas e as expectativas da pessoa diminuidas.
Dentro deste ponto sdo sugeridas duas dimensdes que se devem explorar: (a)
aumentar a extensido do mundo, relacionada diretamente com a acessibilidade
dos espacos fisicos e (b) aumentar a intensidade do mundo, melhorando a forma
como os espagos podem ser experienciados.

o Identidade e Autorrealizagdo: Valorizagdo da pessoa e da sua individualidade,
promovendo a escolha, o alcance de objetivos pessoais e o estimulo e
desenvolvimento pessoal e considerando o contexto onde estara o produto
inserido.

o  Consisténcia: Solu¢des com um impacto duradouro, abrangente e significativo e
ndo apenas momenténeo e fugaz.

o  Contacto: Juntar pessoas estigmatizadas com as outras num contexto de igualdade
e colaboragdo, onde ambas as partes podem beneficiar uma da outra e cooperar
para um objetivo comum.

Estimulagcdo sensorial em pessoas com deméncia

A privagdo sensorial ocorre quando a estimulagdo dos sentidos é profundamente
diminuida e conduz a diminui¢io do bem-estar e da saide da pessoa. Este fendmeno
caracteriza-se por comportamentos e sintomas comuns a pessoas em estagios avangados
de deméncia como “desorientacdo, irritabilidade, confusdo, letargia, depressdo e
fendmenos alucinatorios, bem como comportamentos auto-estimulatdrios” (Jakob,
Collier, & Ivanova, 2019, p.2). Os comportamentos auto-estimulatdrios nas pessoas
com demeéncia, como verbalizagdes repetitivas, bater palmas, balancar ou esfregar os
dedos e as méos (figura 2.3) podem ser, também eles, demonstragdes de caréncia de
estimulo (Bowlby, 1993). Esta privagao, que conduz ao tédio e a inatividade, contribui
para estados depressivos que sdo, habitualmente, tratados com recurso a medicagdo
(Zeisel, 2011)

Nao obstante Bowlby (1993) defender que a estimulag¢éo sensorial é mais adequada
para pessoas que se encontram em estagios de deméncia moderado ou avangado,
varios autores defendem que pode ser aplicada e ter efeitos benéficos em pessoas em
todos os estagios, desde os mais iniciais, aos mais avancados (Anderiesen et al., 2015;
Vozzella, 2007). Anderiesen et al. (2015) destacam ainda que estimulos que incentivem
a camaradagem, expressdo, humor, erotismo ou desafio sdo possiveis para fases iniciais
amoderadas.



Em “Dementia Reconsidered”, Kitwood (1997) surge com o termo Timalation:
provisiao de estimulacdo sensorial que ndo depende de compreenséo e interpretagio
intelectual, proporcionando experiéncias positivas sem exigir uma elevada
performance cognitiva'. Este tipo de interagdo ¢ especialmente benéfico para pessoas
em estagios avangados de deméncia (Kitwood, 1997).

Como referido previamente, a segunda dimensdo do principio “aumentar o
mundo” definido por Bispo (2018), o “aumentar da intensidade do mundo’, prevé
uma reflexdo relativamente a forma como os espagos sdo experienciados e como essa
experiéncia pode ser intensificada. Uma forma de contrariar o encolher do mundo
em pessoas com deméncia, ¢ a inclusdo de produtos que tiram partido da estimulagdo
sensorial (Vozzella, 2007). Este tipo de abordagem revela varios beneficios para
a pessoa com deméncia. Desde relaxamento, desenvolvimento da criatividade,
diminui¢do de problemas de comportamento e também da necessidade do uso de
objetos de reten¢do (Bowlby, 1993); & promogdo da comunicagdo e interagdo com
o cuidador, fortalecendo a relagdo entre ambos (Vilar, 2018). Pode ser aplicada de
forma versatol de modo a contribuir para uma estimulagdo mais energética e ativa ou
entdo para proporcionar momentos mais calmos e de desaceleragédo (Branco, 2018).

Ao longo do desenvolvimento de produtos com este foco é necessario ter em
considera¢do uma potencial sobre estimula¢io (Branco, 2018; Treadaway et al., 2015).
E essencial conhecer o publico-alvo e integré-lo no processo criativo, compreender
0 que, como e com quem resultam diferentes tipos de estimulo e de que forma estes
poderao ser aplicados (Branco, 2018; Vozzella, 2007). Importa envolver as pessoas
com deméncia de uma forma holistica tirando partido dos sentidos: ouvi-la e observa-
la atentamente, comunicar pelo toque e pelos cheiros (Hughes, 2014), bem como
perceber como as pessoas avaliam a experiéncia e que esta avaliacio seja devidamente
documentada (Vozzella, 2007). Compreender a avaliacdo e resposta destas pessoas
pode ser desafiante devido as dificuldades de comunicagdo verbal, sendo por isso
indispensavel adotar uma atitude empdtica e uma postura de constante observagio
das reagdes, expressdes e movimentos (Branco, 2018; Treadaway et al., 2015). Importa
ainda que se considere a destreza manual, as capacidades cognitivas e a acuidade
visual para que responda positivamente como design inclusivo (Clarkson et al., 2003).

Figura 2.3. Comportamento auto-
estimulatério com as maos

! Cognicdo denomina o conjunto de
capacidades mentais que permitem
ao individuo interpretar a informagio
obtida pelos sentidos, aprender, lembrar,
resolver problemas e tomar decisoes
(Clarkson et al., 2003).
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Conclusao

Perante a literatura e os temas em si abordados, importa para o projeto relaciona-los
e compreender de que forma se poderdo complementar. Para fazer o design responder
positivamente as necessidades das pessoas maiores, nao é possivel dissocia-lo do design
inclusivo nem das abordagens que este compreende. Ademais, também a procura de
solugdes para reduzir o estigma e promover a identidade, a oportunidade de escolha e
a experiéncia - onde sdo considerados conceitos como o prazer e a emogao - importa
para a adogdo de uma aboragem realmente inclusiva para aquele que serd o publico-
alvo do produto.

Questiona-se a sobrevalorizagdo da orientagdo funcional e pratica do design
presente em muitos produtos de apoio, em detrimento da qualidade da experiéncia
de utilizagdo e da identidade da pessoa que permanece além da incapacidade. Apos
esta andlise, reflete-se se esta mesma sobrevalorizacdo nio pord em causa a propria
funcionalidade, ao criar na pessoa sentimentos de recusa e vergonha.

Esta relevancia dada a funcionalidade dos produtos pode também ser comparada
a que se da aos grupos populacionais ativos, rentaveis e dindmicos, aqueles que sdo
socialmente considerados mais funcionais. Como consequéncia, os grupos mais
vulneréveis sdo deixados a margem e o prazer e a felicidade que aparentemente nao
produz algo em troca ¢é desvalorizada.
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Capitulo 3. Estado da arte



Figura 3.1. Produtos de imobilizagao
para cadeiras ou poltronas

Com uma ideia mais orientada para aquele que iria ser o foco do projeto, realizou-
se um levantamento de produtos existentes no mercado ou de projetos ja idealizados
relacionados com as dreas da imobilizagdo e estabilidade da postura, da deméncia e
da estimulag¢éo sensorial. Procurou-se obter um conhecimento abrangente e analisar
diferentes respostas para problemas semelhantes, procurando compreender pontos
negativos e positivos das solugdes encontradas. Esta andlise foi dividida em trés
momentos:

o Produtos de suporte e imobiliza¢do, com o objetivo de compreender quais sdo os
produtos existentes e mais utilizados e quais os pontos negativos e positivos;

o Produtos sio desenhados para pessoas com deméncia e que promovem a
estimulacdo sensorial do utilizador;

o Produtos que estimulam os sentidos da visao e do tato, com um publico-alvo mais
abrangente.

Produtos de suporte e imobilizagao
Cintos de imobilizagdo

Apesar de existirem também cintos de imobiliza¢do destinados a ser utilizados na
cama, a andlise focou-se naqueles que sdo utilizados em cadeiras ou cadeirdes, alguns
exemplos sdo apresentados na figura 3.1 (ver anexo 1 para mais exemplos). Verifica-se
que ha quatro zonas de suporte onde a necessidade deste tipo de objeto é mais comum:
ombros, peito, zona abdominal e pélvica.

O suporte abdominal é, habitualmente, composto por uma faixa que cobre a parte
do corpo pretendida e preso com uma fita que passa por tras da cadeira. Este tipo
de objeto, com dois pontos de fixa¢do, tem como fungdo impedir o utilizador de se
levantar e ndo de corrigir a sua postura.

Quando o utilizador tem tendéncia de escorregar por baixo do cinto é necessario
utilizar algo que estabilize a zona pélvica: os cintos em forma de “cueca” ou os coletes
completos. Um dos problemas préticos que surge dos cintos com trés pontos de fixagdo
¢é ndo serem possiveis de utilizar quando a pessoa estd sentada numa poltrona. Devido
ao seu modo de apertar, por trds da cadeira, a fita do terceiro ponto teria de passar por
baixo da poltrona, algo que por vezes nio é possivel.
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Ainda que existam diferentes marcas a produzir cintos de imobilizagéo, esteticamente
sdo todos muito parecidos. A cor predominante é o azul escuro e o cinzento e as
solu¢des transmitem a ideia de que se trata de um produto medicinal e de apoio,
parecendo ndo considerar aspetos como a relagdo com utilizador e a sua identidade.

Estes objetos acabaram por ser a base da motivagdo para desenvolver um produto
que, aliada a vertente técnica e funcional, ndo descore da importincia de ndo
estigmatizar e de valorizar a individualidade e identidade da pessoa.

Almofadas de apoio

Outro tipo de objetos essencial para a investigagdo sdo as almofadas de apoio. Por
ndo existir um produto que responda eficientemente ao problema - a falta de apoio
nos sofds grandes para pessoas que ndo conseguem manter uma posi¢do correta - a
solugdo encontrada pelos cuidadores passa por acomodar almofadas para criar algum
suporte.

Asalmofadas observadas na figura 3.2 tém vdrias finalidades e sdo usadas de diversas
formas, desde encosto, assento ou apoio para pernas (ver anexo 2 para mais exemplos).
Destes exemplos, dois possuem fitas de fixagdo, outros tém a fungido de anti escaras ou
de fisioterapia. Observa-se nesta selecdo de imagens que a cor predominante volta a
ser o azul escuro, mas compreende-se que estes sdo produtos que, a partida, estardo
escondidos pelo corpo do utilizador, ao contrario dos cintos de imobilizagao.

Os principais materiais utilizados para o interior das almofadas sido espuma
viscoelastica e espuma de poliuretano de varias densidades. Em rela¢do a capa, todas
sdo separaveis do interior e os materiais encontrados sdo: poliéster, algodao, fibra de
bambu, pele natural e tecido bi-elastico.

Figura 3.2. Almofadas de apoio a
Outras almofadas analisadas e podem ser observadas na figura 3.3 (ver anexo 2 para postura

mais exemplos). Sdo também de suporte, mas estio mais enquadradas num contexto
de melhoria de qualidade de vida e ndo tanto medicinal. A maioria dos exemplos
existentes sdo para utilizagio em sofd ou poltrona, o foco da investigagdo, oferecem
apoio lombar e tém a func¢do de melhorar a postura e o conforto do utilizador. Neste
caso, encontra-se uma maior variedade de cores e formas, como se houvesse uma
libertagdo do peso que um produto de apoio parece ter.
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Figura 3.3. Almofadas de apoio a
postura

Figura 3.4. Objetos de suporte para
criangas com incapacidade:

(1) Hugibo;

(2) Howda Hug
(3) P-Pod

(4) Special Tomato
(5) Adjustable Lateral Support
(6) Keba Seat

(7) Versa Form Plus

Objetos de suporte para criangas com incapacidade

A literatura sobre a avaliacdo de assentos para criancas e jovens com problemas
afetos a postura e balan¢o tem recebido mais aten¢do do que os mesmos artigos para
pessoas mais velhas (Poulos et al., 2012). E pertinente, por esse motivo, compreender
que tipo de produtos estdo a ser desenvolvidos para esse publico alvo (figura 3.4) e
quais as diferencas que se encontram em comparagdo com os artefactos destinados a
idosos.

Parece possivel dividir os exemplos em dois grupos: o primeiro, Hugibo (1), Howda
Hug (2) e P-Pod (3), com objetos mais estimulantes que recorrem a forma como
meio de comunicagio e interagdo com a crianga, bem como a utilizacao de diferentes
cores e materiais; e o segundo, Special Tomato (4), Adjustable Lateral Support (5) e
Keba Seat (6), Versa Form Plus (7), produtos com caracteristicas mais semelhantes as
encontradas nas almofadas de apoio. A cor azul volta a ser predominante e os objetos
parecem mais medicinais e técnicos, ndo recorrendo a materiais tdo acolhedores nem
a morfologias tdo estimulantes para a crianca. Ainda assim, sdo solu¢des cuja analise
¢ pertinente para o caso de estudo, por responder a um problema comum através de
diferentes solucdes.
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(1) Hugibo: https://yogibo.com; (2) Howda Hug: https://www.howda.com; (3) P-Pod: https://www.specialisedorthoticservices.co.uk;
(4) Special Tomato: https://www.specialtomato.com; (5) Adjustable Lateral Support: https://www.especialneeds.com; (6) Keba Seat:
https://www.especialneeds.com; (7) Versa Form Plus: https://www.especialneeds.com



Para uma analise mais detalhada, foi selecionado o primeiro grupo de artefactos por
ser o caminho que pareceu mais adequado de seguir.

O Hugibo(1), desenvolvido pela Yogibo, é um puff que segura a crianga, abragando-a.
Parece estabelecer uma ligacio especial com o utilizador pela forma, cores e modo de
utilizagdo, observando-se uma preocupagio com a relagdo entre o objeto, a experiéncia
e o utilizador.

Também Howda Hug (2), criado pela Howda Designz, estabelece uma analogia
com o abrago, desta vez de uma forma mais subtil e funcional. Quando a pessoa se
senta, as tiras de madeira unidas moldam-se ao corpo da pessoa, suportando-a e
estabilizando-a. As diferentes cores e capas para cobrir o assento, tornam o objeto
mais apelativo e dao opgédo de escolha ao utilizador.

Por fim, o P-Pod (3), desenvolvido pela SOS, é uma combinagdo de um puft com um
sistema adaptado para criancas ou adultos portadores de deficiéncia, que oferece um
elevado grau de suporte para a postura. Ainda que seja vendido em tamanhos padrio,
tem uma vasta variedade de opgdes, adaptando-se facilmente a diferentes corpos
(Specialised Orthotic Services, n.d.). As diferentes cores e materiais podem ir de
encontro ao gosto e identidade do utilizador e os acessdrios extra as suas necessidades.

Compreende-se que uma caracteristica comum aos trés exemplos é aopgao de escolha
que aufere um valor intrinseco ao produto e valoriza a identidade e personalidade do
utilizador, por compreender elementos identitarios do individuo (Bispo, 2018; Vaes et
al., 2012).

Produtos estimulantes direcionados para pessoas
com deméncia

A investigacdo na area do design para a deméncia parece ser progressivamente mais
frequente, resultando no desenvolvimento de novos produtos, inclusive alguns que séo
catalisadores de estimulos sensoriais. Esta estimulacdo pode ter multiplos propositos,
desde a reducéo de ansiedade, o incentivo e auxilio a comunicag¢ao, diversdo ou mesmo
a execucdo de tarefas de rotina como comer ou beber.

Ainda que seja dificil dividir os objetos por tipos de estimulagdo - tatil, visual,
auditiva, de paladar ou olfativa — foi feito um esfor¢o para compreender qual o
principal tipo que se adequa a cada produto. Assim, foi feita uma divisao dos produtos
desenvolvidos e comercializados de acordo coma as formas de estimulo que melhor se
adequam a cada grupo. Compreende-se que o estimulo visual esta presente em todos
os produtos selecionados, seja pela cor ou forma do objeto.

Estimulagao tdtil

Com uma estimulagdo principalmente relacionada com o toque, os objetos
selecionados (figuras 3.5 e 3.6) pretendem despertar reacdes nos utilizadores através
de diferentes formatos. A maioria tem em comum a utilizacio de materiais macios,
quentes e confortaveis, notando-se uma forte exploracdo dos materiais téxteis.

Através da vibragao, a almofada Tangible Dialogue (1), desenvolvida por Martijn
tem Bhomer, Borre Akkersdijk e Oscar Tomico, promove o didlogo e a comunicagdo
através do toque. O modo de vibragdo pode ser ajustado para reagir de diferentes
formas, permitindo adaptar a forma de utilizar a pessoa e a fase da doenga em que se
encontra (Bhomer, n.d.).
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Figura 3.5. Produtos de estimuagao tatil
para pessoas com deméncia:

(1) Tangible Dialogue

(2) Twiddle Mufls

(3) Remember this Feeling

O projeto Tangible Dialogue (1), de Martijn tem Bhomer, Borre Akkersdijk e Oscar
Tomico, a linha Twiddle Mufls (2), criada por Margaret Light e Barney Nelson; o
projeto Remember this Feeling (3), por Adriana Machado; Tactile Objects (4) por
Rita Maldonado Branco; Companion Pets (6), da marca Joy for All e, por fim; a
linha Perfect Petzzzz (7), desenvolvida pela marca com o mesmo nome; sio produtos
que visam aliviar a ansiedade, distrair a pessoa e promover a comunica¢ao através
da exploragido e do toque. Sdo pensados para serem pousados no colo e utilizados,
principalmente, nos momentos sem atividade do dia, quando as pessoas se encontram,
por norma, sentadas (Branco, 2018; Joy for All, n.d.; Machado, 2012; Perfect Petzzz,
n.d.; Twiddle, n.d.).

Figura 3.6. Produtos de estimuagéo tatil
para pessoas com deméncia:

(4) Tactile Objects
(5) Gel-Top Tray
(6) Companion Pets
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Relacionado com os produtos referidos anteriormente, mas destinado a ser utilizado
em cadeiras de rodas, Gel-Top Tray (5), produzido pela marca Nasco, pretende acalmar
a agitagdo através de estimulos sensoriais proporcionados pelo material (Nasco, n.d.).

Os Companion Pets(6), sdo objetos realistas de gatos ou caes que imitam a respiragao
e o0 ronronar e reagem ao toque com som e movimento (Joy for All, n.d.). Além da
calma, transmitem ao utilizador a sensagdo de cuidado e responsabilidade.

7

Estimulagdo auditiva

Através de musica, sons familiares ou agradaveis, sons da natureza ou mesmo de
animais, ambos os objetos observados na figura 3.7 se destacam pela estimulagdo da
audigdo, assim como os Companion Pets (6), enquadrados também no ponto anterior.

CRDL (1), desenvolvido por Jack Chen e Dennis Schuivens, ¢ uma pega que tem o
objetivo de promover e facilitar a comunica¢io através de sons que se ativam quando
hd um toque em simultaneo entre o objeto e as pessoas (Chen & Schuivens, n.d.).

A Rocking Chair (2), desenvolvida no 4mbito da investigagdo Tangible Memories, é
uma cadeira de baloico tradicional onde foi adaptado um sistema sonoro que reproduz
diferentes sons quando a pessoa se senta e adequa o volume ao ritmo com que a pessoa
balanca (Hinder, 2016).

(1) Tangible Dialogue: https://www.mtbhomer.com/portfolio/tactile-dialogues/; (2) Twiddle Muffs: https://4twiddles.com/; (3)
Remember this Feeling: https://cargocollective.com/adrimachado; (4) Tactile Objects: https://vimeo.com/275094126; (5) Gel-Top
Tray: https://www.enasco.com/; (6) Companion Pets: https://joyforall.com/



Figura 3.7. Produtos de estimuagdo

Estimulagdo visual auditiva para pessoas com deméncia:
Exemplo de um produto que se destaca pela estimulagdo visual é o Jelly Drops, (1) CRDL
desenvolvido por Lewis Hornby (figura 3.8). Tem o objetivo de incentivar a ingestdo (2) Rocking Chair

de 4gua de forma a evitar a desidratacdo, problema frequente em pessoas que se
encontram em fases avancadas de deméncia. As gotas de gelatina coloridas contrastam
com a caixa branca e entre si, chamando a atenc¢do da pessoa. A caixa utilizada remete
para uma caixa de bombons comum ao invés de um produto medicinal, reduzindo o
estigma e tirando partido da reminiscéncia que proporciona (Royal College of Art,
n.d.)

R ~ . Figura 3.8. Produto de estimuagao visual
Estimulacdo olfativa para pessoas com deméncia: Jelly Drops

No caso de ODE (figura 3.9), um projeto resultante do Dementia Challenge,
organizado pelo Design Council’s Living Well, a estimulagdo do olfato acontece a
partir da libertagdo de aromas de comida, as horas de refeicdo, que estimulam o apetite Figura 3.9. Produtos de estimuagio

da pessoa (RODD, n.d.). (C))lf;gva para pessoas com deméncia:

55

(1) CRDL: https://crdlt.com/; (2) Rocking Chair: https://tangible-memories.com/tag/rocking-chairs/; Jelly Drops: https://www.
Jjellydrops.com/; ODE: http://www.rodd.uk.com/ode-dementia-innovation/



Figura 3.10. Produtos de estimulagao
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2
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A Matter of Tactility
Feelology

Tactile Textiles
Familia
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Outros produtos estimulantes

Foram também investigados produtos ou projetos realizados para promoverem a
estimulagdo sensorial, sem que tivessem o foco na deméncia, observados na figura
3.10. Este processo foi sendo acompanhado com a concretizagdo de experiéncias e
maquetes com vista o desenvolvimento dos painéis sensoriais. Esta pesquisa, realizada
ja com um objetivo mais concreto, focou-se nas estimulacdes tateis e visuais e na
utilizagdo de tecido.

No projeto A Matter of Tactility (1) a autora, Sofie di bartolomeo, procurou explorar
a interagdo com o corpo através estimulo do sentido do tato. Criou pecas de roupa
com diversos padroes estampados em alto relevo que alteram a textura base do tecido
e criam uma nova experiéncia de utilizagdo relacionada com o toque (Bartolomeo,
2018).

Em Feelology (2), Xandy Peters desenvolveu pegas téxteis com texturas criadas por
relevos como tentativa de oposicao as superficies planas dos telemoveis e a excessiva
interagdo que temos com os dispositivos digitais que, na perspetiva da autora, nos leva
a ignorar o mundo em redor. O projeto é uma tentativa de envolver as pessoas com o
mundo fisico através do toque e da intera¢éo utilizador-objeto (Peters, 2011).

Os Tactile Textiles (3), desenvolvidos por Tong Pei Cheong, sdo brinquedos para
criangas com Transtorno de Processamento Sensorial especificos para o sentido do
tato e sdo utilizados em terapias ocupacionais como forma de reduzir a intolerancia ou
insensibilidade ao toque e de melhorar as competéncias sociais (Cheong, 2013).

Os brinquedos criados por Joana Barros (4), da cole¢ao “Familia”, sio uma recriagio
e adaptagdo de técnicas tradicionais em novos produtos infantis, para que a tradi¢ao
e a histdria sejam incutidas no dia-a-dia das criancas, de forma a que as técnicas nao
caiam em esquecimento (Barros, 2020). Estes brinquedos foram selecionados pelas
cores e pela combinagao de materiais téxteis que cria diferentes texturas e padroes.



(1) A Matter of Tactility: https://www.behance.net/sofiedibartolomeo; (2) Feelology: https://www.behance.net/xandy; (3) Tactile
Textiles: https://www.behance.net/teepee; (4) Familia: https://www.behance.net/joanabarrosdesign
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Esta andlise acabou por se dividir, essencialmente, em dois focos de investigagao:
os objetos de suporte a postura e de retencdo existentes no mercado e os objetos
desenvolvidos na area da estimulag¢do sensorial.

Durante este processo foram escassos os projetos encontrados que combinem a
estimulag¢io sensorial com o apoio a postura e imobilizagao, sendo que, os encontrados
sao direcionados, principalmente, para o publico-infantil. Ainda assim, esta fase foi
essencial para uma maior consciéncia do que existe e, principalmente numa altura que
ndo permitiu a realizacdo dos testes expectados, foi fundamental para compreender
alguns possiveis caminhos a seguir e para sustentar algumas decisdes tomadas no
projeto.

Os objetos definidos para estimulagdo tatil foram tidos como referéncias e
conduziram algumas das pecas que acabaram por ser realizadas. O tipo de trabalho
com a costura, observado em Feelology; o estampado em alto relevo de A Matter of
Tactility; as fotografias de apresentagdo do projeto Tactile Textiles, com as criangas a
segurar nos brinquedos; ou o poncho do projeto Tactile Objects foram cruciais para
explorar diferentes formas de trabalhar o tecido, em relacdo a técnicas, formas e
mesmo seleciao de cores.

Os objetos de colocar no colo da pessoa, como o Tangible Dialogs, os Twiddle
Mufls ou os Companion Pets, contribuiram para a ideia de que poderia ser possivel
e pertinente criar uma almofada de apoio que, na zona do colo, incluisse uma zona
sensorial.
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Definicao do problema e da proposta

Na fase inicial do projeto, foram realizadas trés visitas a residéncia para idosos Villa
Laura, em Braga, onde foram apresentadas algumas sugestdes e observados alguns
comportamentos e solu¢des adotadas. Foram levantados alguns problemas como a
inexisténcia de um produto que impeca os idosos de retirarem a fralda durante a noite
e a falta de versatilidade dos cintos de reten¢éo, que ndo permitem a sua utilizagdo
em sofds grandes, nem em poltronas no caso dos cintos com fixa¢ao da zona pélvica.
O primeiro, cria um grande desconforto no idoso quando retira a fralda e acaba por
urinar na cama e ainda um trabalho acrescido aos funcionérios. O segundo, obriga a
que sejam acomodadas almofadas em redor dos idosos que se desequilibram quando
sentados em sofds grandes para que tenham mais estabilidade e apoio. Quando
sentados nas poltronas, o facto de nao ser possivel utilizar cintos com fixacdo da zona
pélvica permite que o idoso deslize e volte a ficar numa postura prejudicial.

No seguimento do estudo tedrico feito, com base na aprendizagem obtida na analise
do estado da arte e também na sequéncia do testemunho da Dra. Ana Costa, o foco
do projeto direcionou-se para o desenvolvimento e melhoramento dos objetos de
retencao.

“Hd muito tempo que, como psicdloga em instituicées de apoio a pessoas
maiores, guardo a vontade/desejo de transformar cintos de imobilizacio
em objetos de estimulagdo e design. Criar um objeto de qualidade estética,
que garantisse a seguranga da pessoa, que ndo a magoasse, que fosse ficil de
colocar e tirar, que fosse agraddvel ao toque, lavdvel... era um objetivo que ao
longo dos anos fui partilhando” (Dra. Ana Costa)

Foram criados trés grupos de produtos: as almofadas de apoio, as roupas de retencédo
e a peca de fixacdo em sofas de dois ou mais lugares.

O grupo de objetos das almofadas de apoio consiste em duas almofadas e oito painéis
sensoriais. A almofada para sofa é utilizada em sofds de dois ou mais lugares para
apoiar a postura do idoso e deixar de ser necessario acomodar almofadas em seu redor
como forma de suporte. A almofada para cadeira é utilizada em cadeiras de rodas ou
de refei¢do, onde os bragos sdo muitas vezes rigidos e criam desconforto apds algum
tempo de utilizagdo. Em ambas podem ser aplicados os painéis sensoriais de tecido,
cuja superficie contém diferentes formas de distragdo para instigar no utilizador
sensa¢des de calma, apaziguamento ou animagéo.

Com os objetos do grupo da roupa de retencdo pretende-se desenvolver novas
formas de segurar as pessoas nos sofas e cadeiras. Foram criadas duas blusas com a
base em comum - um colete com os refor¢os necessarios para um suporte confortavel
e ergondmico. A este colete articula-se a blusa que, assim como nas almofadas, mas de
uma forma mais subtil, tem uma componente estimulante.

A peca de fixagdo ao sofa foi desenvolvida apenas até a fase de ideagdo e de testes
iniciais devido a falta de tempo para um maior aprofundamento. O objetivo inicial
seria que se chegasse a uma fase de tomada de decisdo em relacdo a forma de produgio,
algo que acabou por nio ser possivel. Ainda assim, foi realizado um levantamento
de mercado relativamente aos sofds de dois ou mais lugares para se compreender a
quantidade de sofds que possuem almofadas de assento e encosto, apenas uma delas ou
que ndo possuem qualquer almofada. O conceito da peca idealizada é que seja colocada
sob as almofadas, de forma a nao ficar visivel, e que tenha os espagos necessarios para
prender as almofadas de apoio e a roupa de retengio. O principal problema que surge
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Figura 4.1. Desenho vetorial das
posigdes verificadas em pessoas com
deméncia em estados moderados
a avangados, aquando da perda de
estabilidade
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nesta peca é o caso dos sofas que nao tém almofadas que, apesar de serem a minoria,
cria a necessidade de uma peca versatil ou com mais do que uma versao.

Definicao do conceito

O conceito para as almofadas de apoio surge em efeito de resposta apos o estudo
realizado previamente. A necessidade de encontrar uma solugdo para o problema
das “méos inquietas” que as pessoas em fases moderadas a avancadas de deméncia
enfrentam, foi o mote para a criagdo dos diferentes painéis, onde as atividades
se prendem quase todas na interagdo com as méos. O objetivo passa por reduzir
comportamentos como puxar e enrolar a roupa ou esfregar e torcer os dedos através
de pecas de tecido seguras, agradaveis ao toque e estimulantes. Procurou-se entdo a
integracdo das fungdes estimulatdrias nas almofadas de apoio, considerando que serdo
produtos utilizados diariamente durante longos periodos e que terdo um contacto
proximo do corpo da pessoa.

Como referido no capitulo 1, ainda que nio seja a solugao ideal, a necessidade de
prender as pessoas em estados mais avancados de deméncia é uma realidade e, nesse
sentido, surge a proposta de redesenhar os objetos de retencéo que ja existem de forma
a valorizar mais o seu utilizador, procurando solugdes anti-estigmatizantes e que
promovam emogdes e experiéncias positivas. Assim surgem os conceitos de “Cintos
como roupa’, onde o objetivo é que estes artefactos passem a ser percecionados como
uma pega de roupa e as almofadas e painéis sensoriais. Em ambos sdo consideradas
questdes como a estética, a oportunidade de escolha e o conforto.

Desenvolvimento da proposta

Dado que a fase em que seria iniciado um maior contacto com os lares coincidiu com
o encerramento das visitas, a metodologia de trabalho teve de ser alterada, afetando
substancialmente a ordem do processo de design que estava previamente definido.
Ainda que ja houvesse ideias soltas a surgirem, inicialmente, o objetivo seria realizar
um trabalho de campo sustentado na observa¢ido e comunica¢gdo com idosos com
deméncia que residem nos lares residenciais Villa Laura, em Braga e nas Residéncias
Séniores Conde das Devesas, em Vila Nova de Gaia. Este processo seria importante
para criar uma linha condutora do percurso do projeto, principalmente numa fase
mais inicial. Contudo, durante o periodo em que nio foi possivel estabelecer qualquer
contacto com os lares, a componente projetual foi sendo desenvolvida considerando a
literatura estudada e os produtos existentes no mercado previamente analisados.

No principio do processo de desenvolvimento dos produtos, estudou-se a forma
como as pessoas com deméncia em estados moderados a avangados passam,
progressivamente, a perder estabilidade da postura. Verificou-se que as pessoas
tendem a cair para os lados, principalmente nos sofds de dois ou mais lugares, e para a
frente, com o tronco em diregdo as pernas (figura 4.1).




Foram também definidos requisitos que surgiram no decorrer da entrevista com
as funciondrias e diretora do Villa Laura e das conversas com a Dra. Ana Costa. Os
produtos a desenvolver serdo para utilizagdo doméstica, onde se encontra um maior
nimero de pessoas com sofas grandes, e em lares residenciais, onde predominam
as cadeiras e cadeirdes. Terdo ainda dois grupos de utilizadores, as pessoas com
demeéncia, que irdo usufruir dos mesmos e também os seus cuidadores, que terdo de
os conseguir manejar. Para o primeiro grupo de utilizadores, os produtos tém de ser
seguros e confortaveis, ndo devem exigir uma performance cognitiva que a pessoa nio
seja capaz de acompanhar, nem ser sobre estimulantes e, por fim, devem conter cores
contrastantes para facilitar a perce¢do. Em relacao aos cuidadores, especialmente em
lares residenciais onde hé poucos cuidadores para muitos idosos, é fundamental que
os objetos sejam praticos e simples de utilizar, que os tecidos possam ser lavados na
maquina e os outros materiais sejam também féceis de higienizar. Também a garantia
de seguranga ¢ essencial.

‘,_..r Pessoas com deméncia:
l Seguranca e conforto
Nao exigir elevada fungdo cognitiva
{ Nao ser sobre estimulante

Cores contrastantes

Cuidadores:

Préticos e de utilizagdo simples
Facilidade de higienizagdo
Garantia de seguranga

Peca de fixagdo ao sofd

Por ser a mais técnica e aquela que, para a sua execuc¢do, menos exige o feedback
das pessoas com deméncia, a primeira peca a comegar a ser desenvolvida foi a pega
de fixagao ao sofa. Para compreender o problema importa observar como sao fixados
aos cadeirdes os cintos de retencéo (figura 4.2) e porque ndo podem ser adaptados aos
sofas de dois ou mais lugares.

Como ja foi referido, existem trés principais tipos de cinto, definidos pela sua zona
de fixagdo: o cinto abdominal, o cinto pélvico, também com suporte abdominal, e o
colete, que pode ou nao ter suporte pélvico. Todos os cintos tém em comum a forma
como sdo fixados, com al¢as que percorrem a cadeira e apertam por tras.
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Figura 4.2. Desenhos vetoriais da forma
de apertar dos diferentes tipos de cinto - -
de retengao (cinto, colete e cinto pélvico)
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Inicialmente foram feitos esquissos, alguns dos quais observados nas figuras 4.3 e
4.4, e maquetes rapidas (figura 4.5) para procurar varias solu¢des possiveis e perceber
que problemas poderiam ser encontrados. A solu¢do de optar por uma peca externa
aos cintos nao foi imediata, os primeiros esquissos e experiéncias com protdtipos de
pequena escala remetiam para cintos que fixassem de formas diferentes.

Estes esquissos e maquetes foram importantes para que as ideias comegassem a surgir
e as experiéncias com a boneca, com proporg¢des relativamente corretas, serviram para
perceber de forma rapida quais os pontos que poderiam ser mais criticos e alguns
constrangimentos que poderiam surgir.

.
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Figura 4.3. Esquissos do
desenvolvimento da pega de fixagdo ao
sofd
Figura 44, Esquissos do
desenvolvimento da peca de fixagdo ao
sofa
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Figura 4.5. Maquete inicial da peca de
fixagdo ao sofd
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Todas as experiéncias anteriores apresentavam problemas por ndo serem funcionais
nem préticas, por isso, pensou-se numa solu¢do que ao invés de ser colocada no
exterior do sofd, pudesse ser colocada dentro, por baixo das almofadas.

Desta forma realizou-se um estudo dos sofas existentes em seis vendedores de
sofas em Portugal: IKEA, Conforama, Feira dos Sofas, Jom, La Redoute e Ok Sofas,
através dos seus catalogos online. Observaram-se apenas os sofas de 2 ou mais lugares
e foram excluidos os sofds-cama e os que as marcas consideram "sofés-relax". Os que
ndo estavam identificados nesta tltima categoria mas, ainda assim, continham algum
tipo de mecanismo extensivel, foram contabilizados. O objetivo do estudo foi analisar
a quantidade de sofds que tem ambas as almofadas removiveis, apenas as de encosto ou
de assento removiveis ou que ndo tem qualquer almofada removivel. Nos websites que
permitem a disposigdo alfabética, optou-se por essa opgao, por facilitar a organizagéo.
Os sofas do mesmo modelo, desde que com caracteristicas formais diferentes, como
nimero de lugares ou ter ou nao chaise longue, foram contabilizados nos casos em
que os websites faziam essa distingdo. Este estudo tem algumas limita¢des, uma vez
que foram analisados apenas seis vendedores de sofds e que é suscetivel as tendéncias
de mercado atuais, que podem nio corresponder a realidade de quem nao adquiriu
um sofé nos ultimos anos. No total, foram analisados 303 sofas. A tabela com todos os
sofas inseridos no estudo encontra-se no Anexo 3.

No final verificou-se que, do total, 210 sofds tém ambas as almofadas removiveis,
o que corresponde a aproximadamente 69%. Apenas 10 sofas tém sé a almofada do
encosto removivel (=3%), 29 tém sé a almofada do assento removivel (=10%), 50
tém ambas as almofadas fixas (=17%) e em 4 sofds ndo se encontrou a informagao
necessaria para fazer a andlise (=1%). Assim, compreende-se que:

o A maioria dos sofds tem ambas as almofadas removiveis, possibilitando o uso
da pega de fixa¢ao sem problemas;

o Apercentagem de sofas apenas com o encosto removivel é muito baixa, podendo
ser o caso deixado de parte para o desenvolvimento do produto;

o A percentagem de sofds apenas com o assento removivel é ainda significativo,
justificando a criagao de uma alternativa;



o A percentagem de sofds sem almofadas removiveis é, também, significativa mas
ndo permite a utilizacdo de uma pega como a idealizada. Assim, assume-se a
exclusdo de uma versao da peca de fixagdo para este tipo de sofas.

Os testes seguintes foram realizados a escala real, como se verifica na figura 4.6.
Apesar de o material ser mais maleavel que o pretendido, ndo sendo possivel fazer
um teste verdadeiramente funcional, foi possivel observar que os espacos para apertar
o cinto faziam sentido nos locais onde estavam dispostos. Esta peca foi ainda sendo
testada com o desenvolver dos outros grupos de produtos, que foram sempre pensados
para que se pudessem adaptar a ela.

Figura 4.6. Maquete de estudo da peca
de fixa¢do ao sofd

69



Almofadas sensoriais

Por ser um grupo constituido por diferentes artefactos, o processo de desenvolvimento
foi sendo alternado e complementado. A almofada para ser utilizada nos sofés grandes
foi o inicio deste processo, que, mais uma vez se iniciou com esquissos e maquetes
rdpidas em escala pequena, alguns dos quais observados nas figuras 4.7 e 4.8.

Dado que inicialmente a ideia seria unir os conceitos de almofada e cinto de reten¢éo,
nas primeiras ideias surgem formas mais volumosas que acompanham o corpo da
pessoa. Essas ideias foram abandonadas para dar lugar a objetos menos intrusivos,
mas foram importantes para compreender questdes necessarias ter em consideragéo.
O peito e bracos sao zonas especialmente sensiveis e onde o objeto se pode tornar
desconfortavel ou inseguro. A zona do pesco¢o tem de estar livre o suficiente para
ndo haver risco de asfixia ou dor, bem como os bracos ndo podem ter os movimentos
demasiado limitados. Também o peito, no caso das mulheres, é uma zona sensivel e
onde nio pode ser exercida demasiada presséo.

Figura 4.7. Maquetes de estudo das
almofadas de apoio

Figura 4.8. Esquissos do
desenvolvimento das almofadas de
apoio
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As primeiras experiéncias das almofadas em tamanho real foram realizadas, em
espuma, com o objetivo de explorar a morfologia e o funcionamento (figura 4.9).
Diferentes maquetes foram feitas, com diferentes tipos de utiliza¢do, permitindo
compreender qual seria 0 melhor caminho a seguir. Quando se chegou a forma em U,
retomando um pouco os desenhos iniciais, foram exploradas diferentes variagdes para
se compreender qual a mais confortavel e a que ofereceria mais estabilidade na postura
(figuras 4.10 e 4.11).

Simultaneamente procurou-se compreender qual a melhor forma de prender a
almofada, desenvolvendo também as fronhas, parte que carece de especial cuidado
por estabelecer contacto direto com o utilizador (figura 4.11).
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Figura 4.9. Maquetes de estudo das
almofadas de apoio - teste funcional

Figura 4.10. Esquissos das almofadas de
apoio - estudo da forma em U
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Figura 4.11. Maquetes de estudo das
almofadas de apoio
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Figura 4.12. Esquissos dos paineis
sensoriais

Os painéis foram sendo desenvolvidos em paralelo. Os primeiros esquissos, alguns
dos quais observados na figura 4.12, e testes com materiais procuraram explorar,
principalmente, texturas e possiveis formas de interagao entre o utilizador e o objeto.
Previamente, o estipulado seria recolher materiais diferentes para experimentar com
os residentes do lar e entender os que obtinham respostas mais positivas, considerando
a textura, a cor ou o padrdo, porém, com a alteracdo da calendariza¢do, também
este processo experimental sofre modificagdes. Desta forma, os prototipos foram
desenvolvidos em contexto doméstico e preparados para, quando possivel, serem
testados em lar, numa fase j4 mais avancada do projeto.
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Foram realizados dois tipos de testes: os testes funcionais, com o objetivo de
compreender quais as melhores respostas para as questoes ergondmicas e préticas; e os
testes de usabilidade, onde foram analisados a intera¢do dos idosos com as almofadas
€ 0s paineis sensoriais.

O primeiro grupo de testes foi sendo realizado de forma sistematica, acompanhando
a realizagdo de maquetes e em contexto doméstico. As almofadas foram testadas em
diferentes pessoas para obter uma maior fiabilidade.

O segundo grupo, realizado no contexto de lar residencial, foi dividido em duas
fases: A fase 1, os primeiros testes, e a fase 2, onde os objetos a serem testados ja
sofreram alteragdes, consequentes dos resultados da fase anterior.

o Fase 1: realizaram-se sete painéis com formas de interacdo distintas. Sdo
compostos por pegas que podem ser tocadas, puxadas, dobradas, entrelagadas
ou apertadas, numa tentativa de explorar ao maximo a interagdo entre as maos
e o objeto.

Painel 1

Composi¢do: Duas fitas de algoddo cosidas ao painel e dois

discos de veludo.

Comportamento expectado: Correr os discos pelas fitas e
explorar a sua textura macia.
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Painel 2

Composi¢do: Duas fitas de algodao e dois discos de veludo
cosidos ao painel

Comportamento expectado: Puxar as fitas que passam dentro
dos discos e explorar a sua textura macia

Painel 3

Composigao: 30 tiras de diferentes tecidos e uma fita cosida ao
painel e no centro.

Comportamento expectado: Exploragdo das tiras - enrolar nos
dedos, fazer trancas, passar as tiras por baixo da fita, passar as
maos por baixo da fita.

Painel 4

Composi¢do: 2 pegas compostas por folhos de diferentes
tecidos macios, unidos por uma fita e 20 pompons cosidos ao
longo da lateral do painel.

Comportamento expectado: puxar a pe¢a maior para junto
ao corpo e explorar - segurar, envolver com os dedos, atirar.
Exploragdo das pegas mais pequenas com as maos.

Painel 5

Composigao: Bolso com interior em flanela e exterior produzido
em la com técnica de tricot - textura com bolinhas.

Comportamento expectado: Colocar as méos dentro do bolso e
explorar a textura - beliscar, apertar, puxar.

Painel 6

Composi¢do: Estampagem a quadro, em alto relevo, com tinta
plastisol e acabamento em plastisol transparente
Comportamento expectado: seguir as linhas com os dedos

Painel 8

Composigdo: Painel com enchimento de pasta de
enchimento e cosido de forma a criar relevo e padrdes

Comportamento expectado: seguir as linhas com os
dedos e sentir a diferenca do relevo provocada pelas
costuras e pelo enchimento.



Figura4.13. Primeirafase de experimentagao
com os residentes das Residéncias Séniores
Conde das Devesas
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Os paineis, para serem utilizados sobre as almofadas, foram dados a explorar aos
residentes das Residéncias Séniores. Com a orientacio da Dra. Ana Costa, foram
aplicados dois tipos de teste. Inicialmente, foi-lhes dada a liberdade de explorarem
os objetos conforme a sua intui¢do e vontade, também como forma de compreender
se os comportamentos observados iriam de encontro aos idealizados e se haveria
diferentes formas de exploragdo que nao tivessem sido equacionadas. De seguida,
foram colocadas questdes e foi-lhes pedido que tentassem interagir com o objeto de
determinada formas, dependendo do comportamento expectado para cada painel.

Primeira fase de experimentagdo com o pUblico-alvo:
Resultados

Ao longo desta fase, compreendeu-se que os painéis se podem dividir em trés
grupos: de estimulacdo sensorial auténoma, orientada e mista. No primeiro grupo




inserem-se os painéis 3, 4 e 5. A exploracao do objeto é realizada de forma auténoma
e sem a necessidade da presenca de um cuidador para conduzir a atividade. O painel
6 ¢ de estimulagédo orientada, sendo necessario um cuidador para orientar a atividade.
Os restantes painéis, 1, 2 e 7, sdo de estimulagio mista uma vez que permitem a
exploragdo autéonoma e tém também a componente da atividade orientada. Esta
versatilidade deve-se, nos painéis 1 e 2, a textura agradavel ao toque do veludo que
leva o utilizador a querer explorar e segurar e, no painel 7, a curiosidade e conforto
que as linhas e o material proporcionam aliados a possibilidade de uma atividade que
envolva percorrer as linhas com os dedos, & semelhanga do painel 6.

Apds a andlise das imagens recolhidas, algumas das quais observadas na figura 4.13,
e o testemunho da Dra. Ana Costa, observa-se que apenas os painéis 4, 6 e 8 ndo
necessitam de ser submetidos a alteragdes. As respostas em relacdo a ambos foram
bastante positivas, sendo que o 4° painel foi particularmente bem recebido pelos
idosos. Em cada um dos outros painéis observam-se diferentes corre¢des a fazer.
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Figura 4.14. Paineis 1, 2, 3, 5, 6
respetivamente, da esqueda para a
direita e de cima para baixo

Figura 4.15. Desenho vetorial da
almofada para sofd e esquematizagio
das melhorias possiveis
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Os painéis 1 e 2 (figura 4.14) sao muito semelhantes e foram desenvolvidos para se
perceber qual funcionaria melhor. No 1° o objetivo é correr os discos ao longo das fitas
e no 2° o objetivo é correr as fitas que passam por dentro dos discos. Possivelmente pelo
facto de os discos serem produzidos num tecido mais agradavel ao toque, o veludo,
pareceu haver uma maior aceitagdo do painel 1, ainda que os testes nio tivessem sido
suficientes para chegar a uma conclusio definitiva. Observou-se ainda a tendéncia para
agarrar o disco, sem efetuar qualquer outro movimento, mantendo a posi¢do da mao
até que o contrario fosse pedido. Por este motivo, considerou-se benéfico aumentar o
tamanho e o volume do disco, de forma a que a mao nio fique tio fechada, e ainda
alterar a cor do tecido por criar pouco contraste com o cinzento do painel.

Relativamente ao painel 3 (figura 4.14), as cores escolhidas foram questionadas
varias vezes, apesar de ndo ter sido possivel concluir qual seria a melhor op¢éo. Ainda
assim, compreendeu-se que a mistura de padrdes se tornava confusa, havendo uma
preferéncia geral por uma selecdo mais uniforme. Observou-se também que, ao
contrario do expectado, as pessoas ndo ficavam muito tempo com as fitas na méo, nem
criavam relagdo com o objeto. Num dos excertos de video, ainda que com orientagao
da Dra. Ana Costa, ouve-se a Sra. Maria (nome ficticio) a dizer que as fitas “sdo um
bocado asperas”, podendo ser esta a razdo da recusa em explorar o objeto.

O painel 5 (figura 4.14) foi bem recebido pelas pessoas, notando-se uma tendéncia
para colocar as maos dentro do bolso e para afagar a textura em tricot. Ainda assim, foi
sugerido pela Dra. Ana Costa a inclusido de outras cores nos relevos de forma a que a
mesma possa orientar atividades diferentes relacionadas com o exercicio cognitivo de
identificagdo de cores e o desenvolvimento da motricidade fisica, no caso, a capacidade
de fazer pinga.

Apesar de nio terem sugeridas ou observadas possiveis alteragdes para o painel 6
(figura 4.14), verificou-se que este sera apenas utilizado em momentos de estimulacao
orientada. O painel, quando utilizado de forma auténoma, ndo cria curiosidade
na pessoa nem ¢é confortavel para ter os bracos pousados devido ao material da
estampagem. E por este motivo o tinico painel que, para funcionar, necessita de um
cuidador a orientar a atividade.

No que respeita as almofadas, verificaram-se também algumas alteragoes a fazer.
Constatou-se que a almofada para sofd, experimentada apenas pousada na pessoa por
ndo ser possivel a utilizagdo da peca de fixagdo no sofa disponivel, possuia o tamanho
correto para ser confortavel e estavel sem ser demasiado intrusiva. Por outro lado, um
maior refor¢o na zona lombar criaria um maior suporte na postura. As fitas podem
também ser mais largas no ponto onde saem da almofada, de forma a criar um maior
refor¢o nessa zona e uma linha mais fluida, que torna a peca mais estética. A proposta
destas alteragdes pode ser observada no esquema da figura 4.15.

Fitas mais largas neste
ponto

—>  Maior suporte na zona lombar



Relativamente a outra almofada, verificou-se a necessidade de alongar as fitas que
apertam aos bracos da cadeira. Apesar destas fitas ndo poderem ser utilizadas em
poltronas, considera-se que as outras duas - as fitas laterais - sdo suficientes para a
fixacdo da almofada, dado que as poltronas tém os bragos mais largos que as cadeiras.
A semelhanga da outra almofada, a questdo das fitas serem mais larga no ponto em que
saem da costura repete-se. As alteragdes propostas podem ser observadas no esquema
da figura 4.16.

Fitas mais longas

Fitas laterais
mais largas neste
ponto

Figura 4.16. Desenho vetorial da
almofada para cadeira e esquematiza¢ao
das melhorias possiveis

Alteragcao e melhoria dos produtos

e Fase 2: Apds a andlise dos resultados da primeira fase de testes, as alcas
das almofadas foram alteradas conforme proposto e voltou-se a desenhar os
painéis de forma a que as falhas encontradas fossem colmatadas. Desta vez,
foram desenvolvidos mais quatro painéis, sendo que apenas um ¢é totalmente
novo. Houve ainda quatro painéis que foram mantidos, sem sofrer quaisquer
alteragdes.

A/V
Painel 1

Composi¢do: Duas fitas de algoddo cosidas ao painel e um
disco de veludo com enchimento de espuma
‘ Comportamento expectado: Correr o disco pelas fitas, explorar

a sua textura macia e segura-lo na mao.

T T Painel 2

Composigdo: 19 tiras de veludo e uma fita cosida ao painel e
no centro.

Comportamento expectado: Exploracao das tiras - enrolar nos
dedos, fazer trancas, passar as tiras por baixo da fita, passar as
maos por baixo da fita.
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Painel 3

Composigdo: 2 pecas compostas por folhos de diferentes
tecidos macios, unidos por uma fita e 20 pompons cosidos ao
longo da lateral do painel.

Comportamento expectado: puxar a pe¢a maior para junto
ao corpo e explorar - segurar, envolver com os dedos, atirar.
Exploracao das pegas mais pequenas com as maos.

Painel 4

Composi¢do: Bolso com interior em flanela e exterior
produzido em la com técnica de tricot - textura com bolinhas.
Comportamento expectado: Colocar as méios dentro do
bolso e explorar as bolinhas - beliscar, apertar, puxar.

Painel 5

Composi¢do: Bolso com interior em flanela e exterior
produzido em la com técnica de tricot - textura com bolinhas
com diferentes cores (azuis, azuis claras, brancas, vermelhas e
amarelas).

Comportamento expectado: Colocar as maos dentro do
bolso, explorar a textura - beliscar, apertar, puxar e participar
em estimulagdo orientada.

Painel 6

Composigao: Estampagem a quadro, em alto relevo, com
tinta plastisol e acabamento em plastisol transparente
Comportamento expectado: seguir as linhas com os dedos

Painel 7

Composigdo: Painel com pasta de enchimento téxtil
cosido de forma a criar relevo e padroes

Comportamento expectado: seguir as linhas com
os dedos e sentir a diferenga do relevo provocada pelas
costuras e pelo enchimento.

Painel 8

Composigdo: 6 discos de veludo e 6 discos de algodao fino
cosidos entre si e ao lado do painel que fica mais proximo da
pessoa.

Comportamento expectado: Passar as maos por dentro dos
espagos vazios criados entre os circulos.



A criagdo do painel 8 decorre da sugestdo da Dra. Ana Costa, seguindo a mesma
linha do poncho desenvolvido por Rita Maldonado Branco (figura 4.17). Este trabalho,
referido no estado da arte, propds uma pega de roupa que funciona como estimulo
tatil e visual e apresentou resultados positivos com pessoas com deméncia, tendo sido
esse 0 motivo da adaptagdo para um dos painéis.

Figura 4.17. Poncho do projeto Tactile

~ . . . Objects, de Rita Maldonado Branco
Apesar de néo ter havido tempo suficiente para a analise dos resultados da segunda

fase de testes, estes foram realizados e a sua execugdo serd possivel, posteriormente.
Foram, mais uma vez, recolhidas imagens e videos para documentar as experiéncias e
ndo permitir que os seus resultados se percam.
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Figura 4.18. Esquissos do colete para a
roupa de retengdo

Figura 4.19. Primeira maquete de estudo
do colete para a roupa de retengao
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Roupa de retengao

A criagdo destas pecas pretende responder a trés principais objetivos: ser segura,
confortavel e considerar a componente estética. Para o ultimo objetivo definiu-se que
era essencial que o objeto remeta 0 minimo possivel para a sua funcéo, a imobilizagao,
e que seja observado como uma pega de roupa comum.

Desta forma, tendo ja sido realizada previamente uma andlise as zonas do corpo que
precisam de mais apoio, comecaram-se a fazer alguns desenhos, observados na figura
4.18, e maquetes, figura 4.19, para compreender qual a melhor solugdo para responder
a parte mais técnica. Neste momento comegou-se a desenvolver a ideia de o produto
ser composto por duas pegas: o colete, com quatro pontos de fixa¢do, para cumprir
a fun¢do de reten¢do e uma pega para o sobrepor para cumprir a fungdo estética e
emocional. Assim, seria necessario que ambas as pegas fossem distintas uma da outra,
praticas de separar e colocar e que nao fossem demasiado intrusivas para o utilizador.
Em conversa com a Dra. Ana Costa compreendeu-se ainda que para que apenas o
cuidador consiga vestir e despir a peca, esta tem de apertar atras.
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Na segunda maquete (figura 4.20), mais elaborada que o anterior, os reforcos de
espuma foram colocados nas zonas onde existe mais pressdéo do corpo quando
tomba - a cinta e os ombros. Para uma maior fluidez e um afastamento visual da
funcéo principal da pega, imobilizar, desenharam-se alcas largas a sair do colete, que
se estreitam a medida que se aproximam do ponto de fixagdo, como se verifica no
esquema da figura 4.21.

Figura 4.20. Segunda maquete de estudo
do colete para a roupa de retengao

Figura 4.21. Desenho vetorial do colete
com representagio das zonas de refor¢o
com espuma e das algas

Algas dos <«—
; :|> Refor¢o de espuma E
o |

\/
20 mm Algas da cinta

Os testes mostraram as costas do colete trespassadas e apertadas com velcro (figura
4.22), este modelo torna a peca mais versatil por permitir adaptabilidade ao corpo do
utilizador e o velcro torna-a pratica e facil de de vestir e despir.

Figura 4.22. Segunda maquete de estudo
do colete para a roupa de retengdo -
trespasse das costas
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Durante os testes verificaram-se alguns problemas importantes relacionados com a
forma como o colete sobe quando ¢ utilizado, esquematizados na figura 4.23:

2

Quando a pessoa tomba para a frente, o colete

sobe o decote do pescoco fica mais justo
1 Ao apertar o colete por tras da cadeira ele

sobe e o decote do brago fica mais justo

l

Zona de potencial perigo

Zona de potencial desconforto

v

Ao apertar as algas dos ombros, a
al¢a da cinta sobe muito, tornando o
colete desconfortavel.

l

Criagdo de desconforto

Figura 4.23. Desenho vetorial figurativo
dos problemas encontrados na terceira

magquete do colete A espuma colocada nas zonas de refor¢o do colete, conforme observado no esquema
da figura 36, pareceu ter uma espessura excessiva (20 mm), armando demasiado o
colete e tornando-o demasiado intrusivo pelo seu volume.
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Na terceira maquete, observada na figura 4.24, tentou-se corrigir os problemas
encontrados na anterior através de um formato menos evasivo. Foi desenvolvida uma
peca inteira em espuma de 10 mm de espessura e revestida com tecido, deixando
de existir zonas especificas de refor¢o. O espago para os bragos passou a ser maior,
permitindo uma movimenta¢do mais livre e a pega passou a cobrir apenas a parte da
frente do corpo do utilizador. O desenho do colete é similar a um dos estudados no
estado da arte, mas tem um maior refor¢o da area da cintura para criar uma maior
estabilidade e conforto.

Figura 4.24. Terceira maquete de estudo
do colete - testes funcionais
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Os testes mostraram que esta forma torna o colete mais confortavel e passivel de
ser colocado por baixo da outra pe¢a do conjunto. Na quarta maquete (figura 4.25)
procurou-se acrescentar mais informagao. Voltou a ser necessario ajustar o decote do
pescoco por estar muito justo e também a parte da cinta teve de ser aumentada.

Tentou-se ainda perceber a forma de unir o colete a outra pega, mais uma vez com
recurso ao velcro pela sua facilidade de utilizagéo.

Figura 4.25. Quarta maquete de estudo
do colete e testes funcionais

Neste momento, a forma de fixagdo comegou a ser pensada com mais detalhe e com
atengdo ao problema encontrado nas fases anteriores - as algas da cinta subirem quando
as dos ombros sio apertadas. As maquetes realizadas aquando esta exploragdo podem
ser observadas nas figuras 4.26 e 4.27. A terceira experiéncia, observada na figura 41,
foia que acabou por resultar melhor, consistindo na utilizagdo de quatro alcas (duas da
cinta e duas dos ombros), de trés fivelas de encaixe e duas fivelas ajustaveis. O esquema
da figura 4.28 demonstra a forma de funcionamento do sistema de fixagao.

Figura 4.26. Exploragao da forma de
fixagdao do colete
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Figura 4.27. Exploragdo da forma de
fixagdo do colete

L

L

Costuras

—> Alca ajustavel

—> Alga fixa

\> Alga fixa \> Alga ajustavel

Figura 4.28. Esquema da forma de
fixagao do colete
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De seguida, desenvolveu-se uma maquete rapida da blusa para utilizar por cima do
colete (figura 4.29), ttil essencialmente para expressar a ideia e perceber como poderia
funcionar o conjunto. As maquetes seguidas a esta foram as finais e ndo sofreram
alteracdes posteriormente (figura 4.30).

Figura 4.29. Primeira maquete da blusa
para utilizar por cima do colete

Figura 4.30. Protétipos finais das blusas
para utilizar sobre o colete

No dltimo momento de testes prévio a fase de experimentagdo com o publico-alvo,
e ja com os ultimos protdtipos desenvolvidos, encontraram-se algumas falhas que
necessitam de revisdo.

Relativamente ao colete, considera-se que o sistema de fixagdo tem de ser corrigido.
Apesar de ser ter conseguido resolver o problema de as al¢as da cintura subirem ao
apertar as algas dos ombros, como observado anteriormente na figura 4.23, as alcas
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ajustaveis evidenciadas na figura 4.31 néo ficam fixas, correndo quando é feita alguma
forga. A solucdo poderd ser alterar as fivelas ajustéveis para outras mais estreitas ou
trocar as fitas por outras com maior espessura.

Figura 4.31 Esquema do problema
encontrado no sistema de fixagdo do

Quanto as blusas, também algumas alteracdes necessitam de ser feitas. A semelhanga colete

das algas das almofadas, que estreitam a medida que se afastam da costura, também
nas blusas foi criada uma aplicagio para disfarcar a alga do colete: um triangulo, que
tapa a fita e aperta com um botdo para fixar, como se verifica na figura 4.32.

Figura 4.32. Pormenor da aplicagdo na

Aquando o teste em cadeira-de-rodas, verificou-se necessidade de apertar as algas blusa que cobre a alca do colete
quase a0 maximo ao contrario de, por exemplo, numa poltrona, que tem as costas
maiores. Assim, os tridngulos passaram a utilizar parte da al¢a necessaria para fixar
o colete. A solu¢do pode passar por diminuir o comprimento dos tridngulos (figura
4.33) ou por retirar o botdo e passar a fixd-los a al¢a com velcro, que permite uma
maior versatilidade. A abertura nos ombros precisa de ser aumentada, para que a fivela
de encaixe consiga passar juntamente com a alga, bem como o decote deverd ficar
menos justo ao pescoco devido ao risco de o colete subir.
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Figura 4.33. Possivel alteragio para
aplicagdo que cobre a alga do colete
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Considerou-se ainda desnecessaria a existéncia do velcro colocado no colete,
pensado para o unir as blusas. Ao experimentar as duas pegas juntas, verificou-se que
o facto de as al¢as passarem por dentro das blusas seria suficiente para fazer a unido, e
que a aplicagdo do velcro nas blusas ndo seria estética pois as costuras ficariam visiveis.
Esta foi a unica alteragdo feita aos prototipos devido ao tempo disponivel, e, por isso,
a fase de experimentagdo com o publico-alvo foi realizada considerando limita¢des
existentes.

Esta fase de experimentacdo foi realizada em simultdneo com a 22 fase das almofadas
sensoriais pelo que, da mesma forma, nio foi possivel recolher e analisar os resultados
obtidos. Ainda assim, o registo fotografico e em video foi realizado e podera servir de
recurso para futuras corregdes.
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Capitulo 5. Resultados Finais
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Almofadas sensoriais

Almofadas para cadeira e sofd

A almofada para cadeira é apresentada com duas fronhas diferentes, uma estampada
para utilizagdo independente e outra com uma cor lisa - cinza - para ser articulada
com a utilizacdo dos painéis sensoriais. A figura 5.2 apresenta a forma de fixagdo da
almofada a uma cadeira-de-rodas, sendo que, quando for utilizada em poltrona é
igualmente presa por tras da mesma, apenas nao necessita da fixagao dos bragos.

A almofada para sofa tem uma fronha com uma cor lisa - bege - para, assim como
na anterior, ser utilizada com os painéis. A utiliza¢do deste produto estd dependente
da peca de fixagao ao sofd, que ainda ndo se encontra concluida. A figura 5.3 demostra
a forma de fixagdo pretendida, considerando que a peca de fixacdo fica por baixo
das almofadas do sofd. Nos anexos 4 e 6 podem-se observar os desenhos técnicos de
ambas as almofadas.

Figura 5.1. Fixagdo das almofadas para
cadeira em cadeira-de-rodas
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Figura 5.2. Fixagdo da almofada para
sofd na pega de fixacdo ao sofd

Painéis sensoriais

Foram desenvolvidos oito painéis: quatro que proporcionam a estimula¢do
autébnoma, um que promove a estimulagdo orientada e trés que proporcionam
oportunidade de estimula¢do mista (de forma auténoma ou com a orientacdo de um
cuidador ou terapeuta). Estes painéis sdo os mesmos para ambas as almofadas e a sua
fixagdo ¢é feita com velcro, por baixo da mesma (figura 5.4).

Velcro

f

|

Velcro Area
sensorial

Figura 5.3. Forma de utilizagdo dos
painéis sensoriais
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! "A espasticidade ¢é definida como uma
exacerbagdo da contrac¢do muscular”
(Abreu, 2015, p.5)

Figura 5.4. Painéis 1, 2, 3,4, 5,6,7, 8 e
9, respetivamente da esquerda para a
direita e de cima para baixo
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Podem, entdo, ser divididos por tipos de estimulagdo auténoma, orientada ou
mista. Ao primeiro grupo, de estimulagdo auténoma, pertencem os painéis 2, 3, 4 e
8. Permitem que a pessoa explore sozinha o painel sem que haja a necessidade de
uma orientag¢do especifica. O painel 6 é o Gnico que consiste apenas em estimula¢do
orientada, por necessitar da presen¢a de um cuidador que conduza a atividade com
as maos e por ndo ser um painel confortavel para utilizar de outra forma, devido ao
material da estampagem. No terceiro grupo, de estimulagdo mista, integram-se os
painéis 1, 5 e 7 por permitirem momentos de exploracio auténoma e de atividades
orientadas. A figura 5.5 apresenta todos os painéis desenvolvidos, organizados pela
numeracao referida.

Diferentes painéis suscitam diferentes tipos de estimulagéo e atividade. Os painéis 1
e 3 permitem aliviar a espasticidade muscular’ através das pecas de conforto: o disco e
o pompom. Ajudam a manter a integridade da pele e a posicionar a mio de uma forma
menos tensa. Os painéis 4 e 5 permitem trabalhar a destreza fina, mais especificamente
a capacidade de fazer pinga, ao agarrar com os dedos as bolinhas em tricot. O 5 permite
ainda o exercicio cognitivo de identificagdo de cores.




Materiais
As almofadas sdo constituidas por 3 materiais:

o Espuma de poliuretano
o Tecido hidrofébico 100% poliéster
o Tecido 100% algodao

A espuma confere as pegas a estrutura e o volume pretendidos, o tecido hidrofébico
protege a espuma da sujidade e a fronha de algodéo é o tecido que fica visivel, pode ter
diferentes cores e padrdes e é um material macio e ndo agressivo para o contacto com
o corpo. O tecido exterior é facilmente removido e lavado na maquina.

Os prototipos ndo foram produzidos com o tecido hidrofébico, pelo que néo
houve testes com o material, mas considera-se a sua inclusdo essencial para uma boa
utiliza¢do do produto.

As cores escolhidas para as fronhas foram o bege, o cinza e um padrio de azulejos
portugueses, como referéncia a cultura popular. A utilizacdo da almofada com este
padrao pode funcionar como veiculo de comunicac¢io através da reminiscéncia, uma
tentativa deliberada de desencadear memorias do passado e autobiograficas (Branco
et al., 2020).

Figura 5.5. Cores e padrdo selecionados

De forma a criar uma maior oportunidade de escolha, fica em aberto a possibilidade para as almofadas sensoriais - bege,
de que as fronhas tenham outras cores ou padrdes, desde que a sele¢do obedega aos cinza e padrdo azulejos (da esquerda
seguintes critérios: para a direita)

e As fronhas com padrio sdo para ser utilizadas sem os painéis sensoriais, apenas
para que a almofada cumpra a fungdo de apoio a postura. Aconselha-se ainda
a utilizagdo de padrdes familiares aos utilizadores ou que se tenha verificado ir
de encontro a sua identidade e de padrdes que estimulem estados de calma ou
animagdo, considerando que as almofadas podem vir a ser utilizadas durante
muito tempo seguido.

e As fronhas com cores lisas podem ser alteradas considerando sempre a sua
combinacido com os painéis, que contém diferentes cores e padroes. Assim, é
importante que os painéis se mantenham um elemento contrastante e que a cor
da fronha ndo provoque confusio visual. Por este motivo, sugere-se a utilizacio
de cores neutras, como tons de cinza ou de castanho, e a rejeicdo de preto e de
branco. O preto por ser uma cor que pode provocar confusdo visual e o branco
pela facilidade com que fica sujo.

Relativamente aos painéis, estes sdo desenvolvidos principalmente em tecido 100%

algoddo, mas para a promogao de uma maior estimulagéo tatil, foram incluidos outros
tecidos com diferentes cores, texturas e padrdes.
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Apesar da produgio de algumas pecgas em veludo e de este material ter sido bastante
bem recebido pelas pessoas, compreende-se que é um tecido que falha na vertente
econdmica, ¢ caro, e pratica, é aconselhada a lavagem a baixa temperatura ou mesmo
a mao por, em acaso contrario, acabar perder a textura macia. A decisdo da selecdo
deste material baseou-se na vontade de o testar com o publico-alvo, por ser um tecido
agradavel ao toque e, também, por haver pouca variedade de outros materiais com uma
textura semelhante. Os protdtipos foram realizados no verédo e este tipo de materiais
serem mais frequentes no inverno. Assim, sugere-se que as pecas desenvolvidas em
veludo possam ser substituidas por tecidos de flanela, material também testado e
apreciado pelas pessoas.

A la foi também usada e foi trabalhada em tricot por ser uma técnica popular. Indica-
se a utilizagdo de las macias para que o resultado seja mais agradavel ao toque. Para
o painel de tricot com relevo colorido, considera-se que se deve optar por cores mais
contrastantes que as que foram selecionadas para este projeto - vermelhas, brancas,
amarelas, azuis claras e azul marinho, com fundo também azul marinho. Propde-
se que se mantenha o fundo e alguns relevos em azul marinho, mas que os outros
sejam manufaturados em branco, vermelho, verde e possivelmente amarelo, se for
suficientemente contrastante com o branco.

O principal fundamento para a selecdo de tecidos para os painéis é a criagdo da
curiosidade de exploragio, através da textura, das cores e dos padroes, e que ndo sejam
agressivos para o corpo, considerando o contacto que terdo com as maos. No mesmo
painel as cores devem ser concordantes e criar algum contraste - entre si e com a
fronha da almofada - evitando-se a criagdo de combinag¢des com demasiadas cores e
padrdes diferentes.

Projeto "Humanizar a Seguranga”

Neste momento esta em estudo o projeto "Humanizar a Seguranga”, por parte do
Departamento de Empreendedorismo e Inovac¢do da Santa Casa de Misericérdia
de Vila Nova de Gaia (SCMG), que visa a angariagido de material para a produgdo
das almofadas para cadeira e dos painéis sensoriais. Estd ainda a ser considerada a
producio e comercializagio futura das mesmas.

Roupa de retencao

7

O conjunto da roupa de retencdo é constituido por um colete e duas blusas.
O colete funciona como base e é o elemento imobilizador e as blusas, que sdo
colocadas pelo cuidador previamente no colete, funcionam como uma capa que
o torna, aparentemente, numa pega de roupa. A necessidade da criagdo das blusas
prende-se a impossibilidade de vestir uma pega de roupa comum por cima do colete
devido as alcas de fixacdo e a vontade de transformar este tipo de objeto em algo ndo
estigmatizante e mais estético. Uma vez que foram desenvolvidas apenas duas blusas
e dado que a primeira fase de testes das almofadas de apoio foi realizada apenas em
mulheres, optou-se por desenvolver apenas modelos femininos. Todavia, a ideia deve
ser também adaptada para homem e para outros modelos de blusas.

O colete cobre apenas a parte da frente da pessoa, tem um decote largo para os
bragos, de forma a permitir uma maior liberdade de movimentos, e para o pescogo,
por uma questdo de seguranca. A figura 5.8 apresenta o formato da peca e o desenho
técnico pode ser observado no anexo 6.



Relativamente as blusas, ambas apertam atrds para que apenas os cuidadores as
consigam vestir e despir, optou-se pela utilizacdo de velcro por uma questdo pratica.
A semelhanga dos objetos de retengio existentes no mercado, sio para serem vestidos
por cima da roupa da pessoa. Ambas tém uma abertura nos ombros e na costura lateral
para as algas do colete sairem e ainda dois tridngulos produzidos com o mesmo tecido
para disfarcar a fita de fixagéo.

Ambas tém uma linha de botdes, que podem ser desapertados e apertados sem que
a blusa abra, sendo por isso uma questdo estética - para que parecam o mais familiar
possivel - e uma forma de permitir a pessoa, a semelhanga dos painéis mas de maneira
mais subtil, explorar de forma tatil e ocupar as maos. A blusa representada na figura
5.9 apresenta ainda um bolso e a representada na figura 5.10 possui dois folhos para
aumentar a experiéncia da estimula¢éo sensorial.

Nestas pecas procurou-se uma mais discri¢do no que respeita a selecdo de cores,
padrdes e elementos sensoriais por se tratarem de pecas de vestir.

Figura 5.6. Formato do colete de
retengao

Figura 5.7. Blusa de retengdo com bolso

Figura 5.8. Blusa de retengao com folhos
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Figura 5.9. Pegas de roupa utilizadas
como referéncia para a criagdo da roupa

de reten¢do
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Por néo ser a drea de trabalho da autora, a ideia para os modelos das blusas foi
inspirada em blusas ja existentes, conforme observado na figura 5.11. A primeira
referéncia (1) é da KNYA, a segunda (2) é da Mango e a terceira (3) ndo tem marca.
Os modelos sao sugestdes onde, como referido previamente, se procurou criar alguma
forma de estimulagdo tatil através dos botoes e dos folhos. O objetivo é criar pecas que
suscitem a explora¢do com as maos através de aplicagdes discretas.

Materiais

O colete é constituido por trés materiais:

o Tecido de poliamida - o tecido que esta em contacto com o corpo
o Espuma de poliuretano de 10 mm de espessura
o Tecido de poliéster - o tecido que vai ficar junto a roupa de imobilizagdo

Apesar destes terem sido os materiais utilizados no protétipo final, considera-se que
néo foram realizados testes suficientes para compreender se, de facto, sio os ideais. O
tecido de poliamida tem bastante elasticidade, seca rdpido e é macio, apesar de esta
peca ndo estar em contacto direto com a pele. O tecido de poliéster é mais quente,
podendo tornar-se desconfortavel no verio, e nio é tdo elastico. Assim equaciona-se
a possibilidade de o colete ser produzido totalmente em tecido de poliamida e com
enchimento de espuma. Nesse caso, é necessario estudar a possibilidade da introdugéo
de um refor¢o de um tecido menos eldstico na zona onde sio cosidas as fitas de fixa¢do.

A respeito das cores, optou-se pelo cinza para tornar a peca discreta e selecionaram-
se dois tons, cinza escuro para o interior e claro para o exterior, de forma a facilitar a
distin¢do do verso e da frente.

Para as blusas optou-se por um tecido 100% algodao, violeta claro e um tecido bege
de linho. Considerando a diminuicdo da destreza manual, foram colocados botdes
com relevo por ficarem mais soltos e afastados do tecido.

Relativamente a fixagdo, é feita com fita de nylon e através de 3 fivelas de encaixe
e duas fivelas ajustaveis, como referido no capitulo anterior. A utilizagdo das fivelas
ajustaveis precisa ainda de ser revista porque nio fixa a fita.
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Conclusao

A realizagdo desta investigacdo aliada ao desenvolvimento pratico do projeto,
permitiu compreender e explorar diferentes abordagens de Design que podem resultar
na promogdo da qualidade de vida de pessoas com deméncia, de forma a valorizar a
sua identidade e bem-estar. Considera-se importante que o Design se envolva de forma
ativa em problemas sociais através de metodologias inclusivas e ndo estigmatizantes
e entende-se que, de acordo com os dados demograficas atuais, é fundamental que os
problemas das pessoas com deméncia e dos seus cuidadores sejam também adotados
e estudados pelos designers.

A diminui¢édo da estabilidade em posi¢des estaticas é um problema que acompanha
o envelhecimento (Stelmach et al., 1989) e que se acentua com a deméncia, tornando-
se num obstaculo para o controlo de movimentos que as tarefas funcionais do dia-a-
dia exigem (Mesbah et al., 2017; Poulos et al., 2012). A perda desta capacidade provoca
uma maior frequéncia de quedas comparativamente a um idoso com capacidade
cognitiva normal (Stoppe, 2008) e leva a que o corpo adote posigdes prejudiciais para
a pessoa, tanto a nivel fisico, ao condicionar a respira¢do ou a circulagdo, como social,
ao restringir a sua drea de visdo, reduzindo as capacidades de comunicagéo e interagdo
(The Dementia Care, 2012; Hammer & Nitz, 2009). Para suprimir este problema
sao, frequentemente, utilizados objetos de restri¢ao fisica que visam impossibilitar a
mobilidade ou mudanca de posi¢ao da pessoa (Capezuti, 2004). Apesar de existirem
autores que referem efeitos negativos consequentes da utilizagdo deste tipo de objetos,
como a motiva¢do de comportamentos de agitagdo que, por sua vez, podem provocar
lesoes fisicas (Tilly & Reed, 2008; Capezuti, 2004; Castle & Mor, 1998), esta é uma
solucdo adotada regularmente devido a falta de recursos financeiros (que conduzem a
falta de recursos humanos e de equipamento) (Poulos et al., 2012).

Consequentemente, o projeto procurou responder aos problemas encontrados nos
atuais objetos de restrigdo: a estética, que remete o utilizador para a sua incapacidade,
desvalorizando a identidade da pessoa, bem como os seus gostos e a sua inclusio social,
e também o conforto: apds periodos longos de utilizacéo, os cintos de imobiliza¢do, o
tipo de objeto de restricdo mais encontrado em lares residenciais para idosos, acabam
por magoar a barriga. Foram criados dois conjuntos de produtos de retengdo para
pessoas com deméncia com uma forte exploracao dos materiais téxteis como fonte de
estimulacdo tatil e visual. Iniciou-se também o desenvolvimento de uma ideia e um
protdtipo para uma peca de fixacdo que permita a utilizagdo destes objetos em sofas
de dois ou mais lugares.

As almofadas sensoriais integram duas almofadas de apoio, para sofa e para cadeira,
e oito painéis sensoriais com o objetivo de proporcionarem emogdes positivas como
a calma e a animacio, momentos de brincadeira e comunicacido e ainda atividades
de estimulagdo orientada por cuidadores ou terapeutas. As almofadas, ndo sendo
consideradas objetos de imobiliza¢do, oferecem apoio a postura para as pessoas que
comegam a perder a capacidade de estabilidade e equilibrio.

A roupa de retengdo é constituida por um colete imobilizador e duas blusas que
o sobrepdem, de forma a tornar a peca mais discreta e menos estigmatizante e a
valorizar a identidade da pessoa que a utiliza. Foram desenvolvidas apenas duas blusas
para o sexo feminino, mas pretende-se que sejam também desenvolvidos modelos
para o publico masculino. Procurou-se que estas pecas promovam a exploragio tatil,
ainda que de forma mais subtil que os painéis sensoriais, através de botdes e folhos de
tecido. As blusas apertam atrds para que o utilizador ndo se consiga despir de forma
auténoma.



Durante o processo projetual, procurou-se seguir uma abordagem inclusiva,
considerando que o Design e a utilizagio de determinados objetos podem ser
potenciadores de estigma e discriminagéo (Steinfield & Tauke, 2002; Green & Jordan,
1999). A exploragdo de objetos flexiveis que permitem a sua adaptagio a pessoas com
diferentes caracteristicas, como a sua fisionomia, o grau de autonomia ou mesmo
0 gosto pessoal, ¢ uma forma de maximizar o niimero de pessoas que deles podem
beneficiar (Norman, 2013). Ainda que o processo de trabalho tenha sido condicionado
pela situagdo de pandemia, considera-se que foram ponderados os dois primeiros
parametros sobre a ética do design inclusivo, sugeridos por Clarkson et al. (2016), e
que o terceiro, apesar de ter sido brevemente estudado, necessita de ser aprofundado
no futuro:

1. Desenvolveram-se produtos através de uma abordagem centrada no utilizador,
com a realizagdo de testes com o publico-alvo, atentando as suas necessidades,
vontades e capacidades e observando a experiéncia de utilizagdo no decorrer
dos mesmos. Neste sentido, compreendeu-se a necessidade da utilizagao de
objetos de restricdo em algumas pessoas e a necessidade de apenas um apoio,
originando produtos diferentes para os dois casos.

2. Foram tomados em consideragio os diferentes graus de autonomia e capacidade
das pessoas, bem como a possibilidade de alguém sem deméncia poder,
também, usufruir dos produtos. Assim, desenvolveram-se painéis sensoriais
que podem estimular pessoas com menor perda das capacidades cognitivas,
como a realizacdo de trangas, correr com o disco de tecido pela fita ou seguir
as linhas costuradas com os dedos; e outros que podem ser apenas segurados e
afagados com as maos. Também as almofadas podem ser utilizadas com ou sem
o0s painéis, caso nenhum vé de encontro as necessidades da pessoa.

3. O projeto ndo se encontra ainda na fase de implementagio e comercializagio,
pelo que néo é possivel ainda avaliar a eficacia funcional e simbdlica da proposta
de design, no sentido de responder as expectativas dos utilizadores finais. Antes
dessa fase, é importante realizar mais testes, propostos para trabalho futuro.
Ainda assim, as pegas sdo versateis por serem, como ja referido, adaptaveis a um
grande nimero de utilizadores e procurou-se selecionar materiais que possuam
uma boa relagdo qualidade-preco, sugerindo-se alternativas mais econdmicas
para os materiais mais caros. Relativamente a qualidade, foram valorizadas a
resisténcia a lavagem na maquina e as texturas macias.

Ao criar objetos esteticamente apelativos que consideram as necessidades e
dificuldades das pessoas maiores e com deméncia, procurou-se contrariar a tendéncia
de desvalorizagao do idoso incutida na sociedade e refletida no Design. Foram
considerados alguns principios que Bispo (2018) apresentou para serem aplicados
no design contra o estigma como o "aumentar da intensidade do mundo" (Bispo,
2018, p.101), com a criagdo de objetos que promovem a estimula¢do tétil, visual e
a curiosidade e proporcionam emogdes positivas; a "identidade e autorrealizagdo"
(Bispo, 2018, p.104), através da oportunidade de escolha, da versatilidade e, mais
uma vez, da promogao da estimulagdo e exploragdo dos sentidos tatil e visual; ou o
"contacto” (Bispo, 2018, p.115), com objetos que promovem a comunicag¢do e anulam
uma barreira que poderia existir com os outros objetos de restri¢ao fisica, a vergonha
e a pena.

A inclusdo de pegas que promovem a estimulacao tatil e visual, pretende proporcionar
experiéncias de utilizagdo positivas sem a exigéncia de uma elevada performance
cognitiva (Kitwood, 1997). Este tipo de interagdo utilizador-objeto ou utilizador-
objeto-cuidador, revela beneficios para a pessoa com deméncia como a indugio de
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estados de calma ou animagio e a diminui¢do de problemas comportamentais (Bowlby,
1993) ou a promogao da comunicagio e interagdo com o cuidador (Vilar, 2018).

Com a combinagio dos fatores sensoriais e estéticos, procurou-se sempre valorizar
a experiéncia de utilizacdo. Desta forma, realcam-se os trés niveis de design indicados
por Norman (2005): o nivel visceral, relacionado com a estética e a importincia do
toque, valorizado através da selegdo de materiais macios como os tecidos de flanela e
veludo e das cores e padrdes utilizados; o nivel comportamental, por se ter procurado
responder ao problema de forma pratica, funcional e que evocadora de emogdes
positivas ao utilizador. Os materiais sdo de facil higienizacao e utilizagao, facilitando
o trabalho dos cuidadores, a seguranca foi considerada e a sua utilizacdo promove
0 bem-estar fisico e psicolégico; no nivel refletivo foi trabalhada, ligeiramente, a
reminiscéncia, através do padrdo de azulejos portugueses e as pecas em tricot que
fazem referéncia a cultura popular. Este nivel varia de acordo com o significado que
os produtos e a sua utilizacdo carregam. Nesse sentido, o afastamento de sentimentos
como a vergonha para quem utiliza os objetos e a integracdo da valorizagio estética e
da identidade do individuo sdo respostas que se inserem no design refletivo. Ao longo
do processo projetual, estes trés niveis ndo foram pensados distintivamente, foram
sendo trabalhados em conjunto, influenciando-se mutuamente.

Considera-se que o objetivo proposto inicialmente foi alcancado e que se abriu uma
discussdo pertinente relativamente a questdo inicial "Como podemos empoderar os
mais vulneraveis?”. Ainda que os produtos nido tenham sido concluidos - no caso das
almofadas sensoriais, a fase de implementac¢do pode estar mais proxima relativamente
a roupa de retengdo, que ainda necessita de testes e corre¢des - foram adotadas vérias
abordagens apresentadas na revisdo da literatura que permitiram um desenvolvimento
mais maturo do projeto.



Proposta para trabalho futuro

O projeto ¢é finalizado em contexto académico, mas ndo é possivel, ainda, considera-
lo concluido. A principal limitagdo do projeto foi o encerramento das visitas aos lares
de idosos devido a situagdao de pandemia, que ndo permitiu uma investigacio mais
participativa da autora, nem a integra¢do expectada das pessoas com deméncia. No
entanto, o processo de trabalho foi adaptado as condi¢bes possiveis, deixando-se
algumas pegas em aberto com vista o desenvolvimento futuro.

Neste sentido, definiram-se algumas propostas para a continuagdo do trabalho,
divididas pelos trés conjuntos de produtos:

1. Almofadas sensoriais

As pegas desta linha sdo as que estio mais proximas de ser finalizadas, sendo que
estd a ser realizada a segunda fase de testes nas Residéncias Séniores Conde das
Devesas, cujos resultados serdo analisados posteriormente. E necesséria a avaliagio
dos resultados dos ultimos testes realizados e sugere-se a execugdo de mais testes para
avaliar o impacto que tém na postura dos utilizadores.

2. Roupa de retengio

E necessaria a revisio do sistema de fixagdo do colete. Propde-se a utilizagio de
fivelas ajustaveis mais estreitas, para que a al¢a se fixe devidamente ao apertar. O
decote do pescogo das blusas precisa também de ser mais comprido, a semelhanca do
decote do colete. Propde-se ainda a realizagao de modelos masculinos.

E também fundamental a analise dos resultados dos dltimos testes realizados e a
execucdo de mais testes de avaliagdo do impacto que tem na postura do utilizador e
da sua eficiéncia relativamente a imobiliza¢do, considerando o conforto e a seguranga.

O dltimo protétipo do colete acabou por ser muito semelhante a outros tipos de
coletes imobilizadores existentes, assim é importante que se comparem ambos 0s
produtos para se compreender se faz sentido a criagdo de um novo colete. Sugere-se
que os coletes ja existentes sejam testados em conjunto com as blusas, para analisar a
possibilidade das mesmas se adaptarem a eles.

Sugere-se ainda o estudo da criagdo de uma pega com suporte da zona pélvica e de
uma solucéo de fixacdo que adapte a peca de fixagdo ao sofa.

3. Peca de fixagiio ao sofd

Esta pega acabou por passar apenas pelas experiéncias iniciais, com um protdtipo
a escala, mas desenvolvido em cartdo. Assim, é necessario o desenvolvimento mais
aprofundado da ideia, com o estudo dos possiveis processos de produgido e de duas
versOes: para um sofa em que as almofadas de assento e encosto sio removiveis - e a
pega fica totalmente coberta - e para um em que a almofada de encosto ¢é fixa. Para esta
situagdo, a peca tem de ser pensada considerando que a parte do encosto ficara visivel
e em contacto com a pessoa.
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Levantamento de mercado de almofadas de apoio
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Anexo 3

Tabelas referentes ao estudo dos sofés

IKEA Com almofadas de | Apenas almofada | Apenasalmofada | Sem almofadas Sem
assento e encosto de encosto de assento informacgdo

1. Brathult (sofd de
canto)

2.  Brathult

3. Delaktig (3
lugares)

4. Delaktig (2
lugares)

5. Ektorp (2 lugares)

6. Ektorp (3 lugares)

7. Ektorp (3 lugares,
com chaise
longue)

8. Eskilstuna

9. Farlov

10. Gronlid (3 lugares)

11. Gronlid (6 lugares)

12. Gronlid (5 lugares,
sofd de canto com
chaise longue)

13. Gronlid (4 lugares,
com cheise
longue)

14. Gronlid (4 lugares,
sofa de canto)

15. Gronlid (2 lugares)
16. Gronlid (3 lugares,
sofa de canto)

17. Gronlid (3 lugares,
com chaise
longue)

18. Gronlid (4 lugares,
com 2 chaise
longue)

19. Gronlid (5 lugares,
sofa de canto)

20. Gronlid (3 lugares,
com chaise
longue)

21. Havsten (2
lugares)

22. Havsten (3
lugares)

23. Havsten (4
lugares)

24. Kivik (3 lugares)

25. Kivik (7 lugares)

26. Kivik (3 lugares,
com chaise
longue)

27. Kivik (5 lugares,
sofa de canto)

28. Kivik (4 lugares,
com chaise
longue)

29. Kivik (6 lugares,
sofd em U)

30. Kivik (2 lugares)

31. Kivik (6 lugares,
sofd de canto com
chaise longue)

32. Kivik (sofd de

canto, com chaise
longue)




33. Kivik (4 lugares,
sofa de canto)

34. Klippan

35. Knopparp

36. Landskrona (3
lugares)

37. Landskrona (4
lugares, com
chaise longue)

38.

39. Landskrona (3
lugares, com
chaise longue)

40. Landskrona (2
lugares)

41. Landskrona (5
lugares, com 2
chaise longue)

42. Lidhult (3 lugares)

43. Lidhult (2 lugares)

44. Lidhult (4 lugares,
com chaise
longue)

45. Lidhult (6 ligares,
sofd de canto com
chaise longue)

46. Lidhult (3 lugares,
com chaise
longue)

47. Lidhult (5 lugares,
sofd de canto)

48. Lidhult (4 lugares,
sofa de canto)

49. Lidhult (4 lugares,
com duas chaise
longue)

50. Lidhult (3 lugares,
com chaise
longue)

51. Malviken (3
lugares)

52. Malviken (3
lugares, com
chaise longue)

53. Nockeby (3
lugares)

54. Nockeby (3
lugares, com
chaise longue)

55. Nockeby (2
lugares)

56. Sandbacken (3
lugares, sofa de
canto com chaise
longue)

57. Sandbacken (3
lugares)

58. Slatorp (3 lugares
com chaise
longue)

59. Stockholm

60. Stockholm 2017

61. Stocksund

62. Soderhamn (2

lugares)

125



126

63.

Soderhamn (4
lugares, com
chaise longue)

64.

Soderhamn (4
lugares, sofa de
canto)

65.

Soderhamn (3
lugares)

66.

Soderhamn (6
lugares, sofa de
canto)

67.

Soderhamn (3
lugares, sofa de
canto)

68.

Vallentuna (4
lugares, sofa de
canto modular)

69.

Vallentuna (2
lugares, sofa
modular)

70.

Vallentuna (3
lugares, sofa de
canto modular)

71.

Vallentuna (3
lugares, sofa
modular)

72.

Vimle (2 lugares)

73.

Vimle (3 lugares)

74.

Vimle (3 lugares,
com chaise
longue)

75.

Vimle (4 lugares,
sofd de canto)

76.

Vimle (3 lugares,
sofd de canto)

77.

Vimle (4 lugares,
com chaise
longue)

78.

Vimle (5 lugares,
sofd de canto)

79. Vimle (6 lugares,
sofa em U)
TOTAL 76 3
Conforama Com almofadas de Apenas almofada | Apenas almofada | Sem almofadas Sem
assento e encosto de encosto de assento informacgdo
1. Bony
2. Clamm
3. Noemi (2
lugares)
4.  Noemi (3
lugares)
5. Argos (2 lugares)
6. Argos (3 lugares)
7. Hilton (2 lugares)
8. Hilton (3 lugares)
9. Mistral (2
lugares)
10. Mistral (3
lugares)
11. Andrew
12. Hamilton
13. Matis
14. Miami




15. Zip
16. Plume
17. Vega
18. Daniela (2
lugares)
19. Daniela (3
lugares)
20. Jack
21. Hawai (2 lugares)
22. Hawai (3 lugares)
23. Richard (2
lugares)
24. Richard (3
lugares)
TOTAL 10 6 6 2
Feira dos sofas Com almofadas de Apenas almofada | Apenas almofada | Sem almofadas Sem
assento e encosto de encosto de assento informacgdo
1. Braga
2. \Verso
3. Llowa
4. Ohyo
5. Look
6. Capri
7. Oasis
8. Aviz
9. Cave
10. Sevilha
11. Onda
12. Book
13. Jade
14. Vitéria
15. Karitz Ch. Dta.
TOTAL 8 1 3 2 1
Jom Com almofadas de Apenas almofada | Apenas almofada | Sem almofadas Sem
assento e encosto de encosto de assento informagdo
1. Aveiro (2 lugares)
2. Aveiro (3 lugares)
3. BO1
4. CFL-S232
5. Cohen (2 lugares)
6. Cohen (3 lugares)
7. HL5371
8. HL5424 (2
lugares)
9. HL5424 (3
lugares)
10. K1763 (2 lugares)
11. K1763 (3 lugares)
12. Sintra (2 lugares)
13. Sintra (3 lugares)
14. Vila Real (2
lugares)
15. VilaReal (3
lugares)
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IKEA Com almofadas de | Apenasalmofada | Apenasalmofada | Sem almofadas Sem
assento e encosto de encosto de assento informacgdo

1. Brathult (sofa de
canto)

2. Brathult

3. Delaktig (3
lugares)

4. Delaktig (2
lugares)

5. Ektorp (2 lugares)
Ektorp (3 lugares)
Ektorp (3 lugares,
com chaise
longue)

Eskilstuna
Farlov

10. Gronlid (3 lugares)

11. Gronlid (6 lugares)

12. Gronlid (5 lugares,
sofd de canto com
chaise longue)

13. Gronlid (4 lugares,
com cheise
longue)

14. Gronlid (4 lugares,
sofa de canto)

15. Gronlid (2 lugares)
16. Gronlid (3 lugares,
sofa de canto)

17. Gronlid (3 lugares,
com chaise
longue)

18. Gronlid (4 lugares,
com 2 chaise
longue)

19. Gronlid (5 lugares,
sofd de canto)

20. Gronlid (3 lugares,
com chaise
longue)

21. Havsten (2
lugares)

22. Havsten (3
lugares)

23. Havsten (4
lugares)

24. Kivik (3 lugares)

25. Kivik (7 lugares)

26. Kivik (3 lugares,
com chaise
longue)

27. Kivik (5 lugares,
sofa de canto)

28. Kivik (4 lugares,
com chaise
longue)

29. Kivik (6 lugares,
sofa em U)

30. Kivik (2 lugares)

31. Kivik (6 lugares,
sofd de canto com
chaise longue)

32. Kivik (sofa de

canto, com chaise
longue)




26.

Néo Kinkajou (3
ou 4 lugares,
sofa de canto
com chaise
longue)

27.

Néo Kinkajou (3
lugares)

28.

Newcastle

29.

Alwine (3 ou 4
lugares)

30.

Alwine (3ou 4
lugares, com
chaise longue)

31.

Alwine (2
lugares)

32.

Oscar (2 lugares)

33.

Oscar (3ou 4
lugares)

34,

Oscar (2 ligares,
sofa de canto)

35.

Porland

36.

Aristote

37.

E. Gallina
Antoine

38.

Lenakine

39.

Neige

40.

Aléandro

41.

Robin

42.

Aghzu

43.

César (2 lugares)

44,

César (3 lugares)

45,

Néo Chiquito (3
ou 4 lugares,
sofd de canto
com chaise
longue)

46.

Néo Chiquito (2
lugares)

47.
48.

Néo Chiquito
(3 ou 4 lugares,
com chaise
longue)

49.

Ramona

50.

Rina

51.

Cessao

52.

Pako

53.

Yann

54,

Antoine Chiné

55.

Nottingham

56.

Noon

57.

Odessa

58.

Hexo

59.

Tasie

60.

Shelby

61.

Oasis

62.

Touco

63.

Jaseran

64.

Sweetie

65.

Camille (2
lugares)

66.

Camille (3ou 4
lugares, sofa de
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canto com chaise

longue)
67. Skander
68. Hiba
69. Dara
70. Ajis
71. Sacha
72. Madison
73. New Castle
74. Oceano
75. Napold
76. Belfast
77. Marsile
78. Toméo
79. Brisbane
80. Bristal
81. Bristal (sofa de
canto com chaise
longue)
82. Goldy
83. Victor
84. Rio
85. Arcus
86. Loméo
87. Cejjy
88. Sissius
89. Madrion
90. Aston
91. Lipstick
92. Manwell
93. Neo Suavo
94. Belva
95. Manille
96. Mila
97. Demassi
98. Sofia
99. Odna
100. Buisseau
101. Jasper
102. Séméon
103. Charley
TOTAL 78 3 12 10
Ok Sofas Com almofadas de Apenas almofada Apenas almofada Sem almofadas Sem
assento e encosto de encosto de assento informacdo
1. Vesta
2. Malta
3.  Fresno
4. Lobby
5.  New Live
6. Algarve
7. New Chic
8. New Parma
9. Fly
10. Xeron
11. Ruby




12.

Oxford

13.

Barcelona

14.

Alisio Promo Il

15.

Giulietta

16.

Cannes

17.

Woody

18.

Stark

19.

Dream

20.

Cibeles

21.

New Live Promo

22.

Chesterfield

23.

Big Nice

24,

Ambar

25.

Lupo

26.

Cadilac

27.

Cubic

28.

Sky

29.

Maxi

30.

Malmo

31

Padua

32.

Kota

33.

Qatar

34,

Abu-Dhabi

35.

Diana

36.

Bella

37.

Ready

38.

Saboy

39.

Moti

40.

Capri

41.

Alisio Promo Il

42,

Bugati

43.

Tempo

44,

Bio

45.

Chic

46.

Magic

47.

Dubai

48.

German

49.

Cristina

50.

Navona

51.

Hypnos

52.

Casia

TOTAL

19

24
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Produtos de retencao para pessoas com deméncia

Francisca Fernandes
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