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Anexo |
Breve Historia da Deficiéncia

H4a mais de 5000 anos, no antigo Egipto, as pessoas com deficiéncia eram inte-
gradas nas diferentes escalas sociais hierarquicas, havendo documentos origi-
nais em papiros que mostram a importancia dada nesta altura ao respeito a ter
pelas pessoas com deficiéncia. No entanto, escravos com nanismo e escravos com
deficiéncias mentais eram usados como divertimento para os mais abastados.
0 mesmo fenémeno se verificou em sociedades posteriores, como no império
Romano. Na Grécia e Roma antigas era comum a pratica de infanticidio caso as
criancas recém-nascidas apresentassem deficiéncias. De facto, escritos de Platdo
e Aristoteles relatam que pessoas com deficiéncia eram consideradas um entra-
ve a uma sociedade perfeita e que, por isso, deveriam ser eliminadas (Aristételes,
2002; Platdo, 1993). Os Espartanos consideravam que estas criancas eram a
representacdo da faria dos deuses e a lei em vigor obrigava a eliminacdo destas
criangas e recém-nascidos, especialmente se apresentassem deficiéncias moto-
ras ou fisicas (Braddock & Parish, 2001). Na Roma antiga era frequente os pais
deixarem os filhos recém-nascidos a deriva no rio para a morte. Se fossem resga-
tadas, estas criancas poderiam ser exploradas como escravos ou integradas nos
circos. Ao mesmo tempo, as condicdes existentes na antiguidade eram diferen-
tes caso se tratasse de pessoas abastadas ou ndo. Sé pessoas ricas ou influentes
eram aceites apesar das suas deficiéncias, como foi o caso do imperador Claudio,
de Roma, que se pensava ter poliomielite ou paralisia cerebral. Pessoas adultas
com deficiéncia eram melhor aceites que criancas nas mesmas condi¢des, sendo
que em Roma os adultos com deficiéncia poderiam chegar a ter alguma assistén-
cia. No século sexto a.C. as pessoas que ndo podiam trabalhar devido a deficién-

cias eram ajudadas monetariamente pelo Estado.

A crenca de que a presenca de deficiéncias era resultado da ira dos deuses
teve paralelismo na idade média, altura em que se acreditava que a deficiéncia
era um castigo de Deus (Mackelprang & Salsgiver, 2009). Coexistia também a
crenga de que estas pessoas teriam poderes especiais e muitas vezes as pessoas
com deficiéncia foram encaradas como bruxas. Durante o periodo da Inquisi¢cdo
houve uma perseguicdo e eliminacao das pessoas que eram consideradas bruxas
e, consequentemente, de pessoas com deficiéncias mentais. Estima-se que entre
1400 e 1700 cerca de 100 000 bruxas tenham sido executadas; entre elas esta-
vam muitas mulheres com deficiéncias mentais ou outras deficiéncias ligadas
com a idade avangada (P. Griffin, Peters, & Smith, 2007). Nesta altura a esperan-
¢a de vida era baixa e s0 cerca de 50% da populacao na Europa chegaria a idade
adulta devido a pobreza, malnutricao e doencas infecciosas. Segundo Braddock

e Parish (2001), hd uma forte ligacdo neste periodo entre a pobreza e a defici-
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éncia, sendo que muitas pessoas com deficiéncia acabavam por pedir esmola na
rua. O pedido de esmolas nao era entdo um factor estigmatizante como viria a ser
mais tarde (Braddock & Parish, 2001). Apesar de a deficiéncia ser explicada em
termos morais e religiosos, ndo havia uma definicdo ou interpretacdo universal
da deficiéncia, coexistindo a perseguicdao com os sentimentos de pena e carida-
de. Nesta altura surgem também as primeiras institui¢cdes residenciais para pes-
soas com deficiéncias, como a Priory of St. Mary’s of Bethlehem, em Inglaterra no
ano de 1247. Por alturas do século XVI os mendigos eram ja encarados como sus-
peitos e em 1657 mendigar foi proibido nas ruas de Paris. As pessoas com defi-
ciéncia que viviam de esmolas comegaram a ser encarceradas e a ficar sem for-
ma de sustento. A Lei Inglesa dos Pobres de 1601 dizia que os responsaveis pelo
sustento e cuidado de pessoas pobres devido a deficiéncia eram os familiares
mais proximos e a comunidade local em que estavam inseridas. Entre 1598 e
1601 as pessoas pobres com deficiéncia eram forcadas a pedir esmola nas ruas
de Inglaterra, usando um chapéu (cap em inglés) para recolher as esmolas -
daqui advém o termo handicap (P. Griffin, et al., 2007). Este principio foi adopta-
do nas coldénias americanas. Assim, as pessoas com deficiéncia eram segregadas
e estigmatizadas, numa situacdo que se prolongou até meados do século XIX na
Inglaterra. Pese embora o facto de proliferarem nesta altura institui¢cdes de aco-
lhimento para pessoas com deficiéncia, a familia era ainda quem ajudava as pes-

soas pobres com deficiéncia.

A coexisténcia de diferentes visdes da deficiéncia como se verificava na Idade
Média continuou no periodo da Renascenga, no qual Martinho Lutero e Jodo
Calvino defendiam que as pessoas com deficiéncias mentais estavam possuidas
ou tinham sido criadas pelo diabo e eram por isso merecedoras de castigo para
a purificacdo (Braddock & Parish, 2001). Em simultaneo, o humanismo nas artes
foi acompanhado por avangos nos conhecimentos de anatomia e fisiologia que
comecgavam a estabelecer ndo um modelo moral como o vigente até entdo, mas
um modelo médico, apresentando os especialistas diversos métodos, estranhos
a luz dos conhecimentos actuais, para a cura das deficiéncias. Foi neste mesmo
século XVI que apareceram em Espanha as primeiras institui¢des ligadas a igreja
para a educacio de pessoas surdas, apesar de que sé as pessoas mais abastadas
tinham acesso a estas institui¢cdes. No século XV existia ja no império Otomano
uma linguagem gestual e em 1680 foi publicado o primeiro alfabeto gestual por
George Dalgarno (Braddock & Parish, 2001).

O surgimento do Iluminismo assente nas ideias de progresso e conhecimen-
to racional levou a que se operassem algumas mudancas na defini¢do e interpre-
tacdo da deficiéncia. Ja no século XVI e XVII Francis Bacon introduziu a no¢ao da
ciéncia como estudo sistemdtico, tracando algumas directrizes acerca de como
estudar sistematicamente a deficiéncia mental - directrizes essas que vigora-

ram e guiaram a investigacdo em psicologia nos 300 anos seguintes (Braddock
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& Parish, 2001). Ainda assim continuava nesta altura a ser considerada a defici-
éncia de nascenca uma monstruosidade, embora a deficiéncia adquirida fosse

melhor aceite na sociedade.

No século XVIII apareceram na Europa as primeiras escolas para pessoas sur-
das e cegas e no século XIX foi criado o Braille - sistema de escrita em relevo para
cegos. No mesmo século Adolphe Quetelet aplicou a curva de sino a populagao,
no centro da qual estava localizado 0 “homem médio” como o ideal de socieda-
de, sendo que as margens eram discriminadas (Mackelprang & Salsgiver, 2009).
Neste século, onde proliferaram as instituicdes e interveng¢des junto de pesso-
as com deficiéncia, quando foram criadas escolas para criancas com deficiéncias
motoras, e quando foi globalmente aceite 0 modelo médico para a definicao e
classificacdo da deficiéncia, coexistiam também os chamados freak shows em que
as pessoas com deficiéncia eram apresentadas em eventos publicos como figu-
ras de atracg¢do e divertimento. Assim, em meados do século XIX coexistiam ain-
da dois modelos: 0 modelo moral que atribuia a deficiéncia ao pecado ou a uma
malformacao natural e o modelo médico que considerava a deficiéncia como um
desvio da normalidade que deveria ser tratado. Comum a ambos os modelos é
o facto de se encarar a deficiéncia com um valor negativo e achar que deveria
ser algo a combater. As pessoas com deficiéncia continuavam a ser segregadas e
eram agora agrupadas em institui¢cdes segundo deficiéncias similares. Este agru-
pamento, no entanto, deu origem a que estas pessoas comecassem a desenvolver
identidades de grupo (Braddock & Parish, 2001). A atencao dada a pessoas com
deficiéncias motoras pode ser vista através de exemplos como a lei de obriga-
cdo areabilitacdo e readaptacdo ao trabalho de Otto von Bismark no ano de 1884
(Bérsch-Supan & Schnabel, 1998). Também na Alemanha e na Austria entre 1884
e 1887 estava prevista a protecc¢do legal de pessoas que adquirissem uma defici-

éncia enquanto trabalhavam.

O inicio do século XX foi marcado pelos valores eugénicos (CRPG & ISCTE,
2007).0 termo “eugenia” foi criado em 1883 por Sir Francis Galton, em Inglaterra,
para descrever a sua ciéncia de “melhoria da raga humana” (P. Griffin, et al., 2007).
A esterilizagdo de pessoas com deficiéncias iniciou-se nos Estados Unidos da
América e mais tarde foi adoptada pela Alemanha Nazi. A eugenia Nazi, através
das Leis de Nuremberga de 1935, caracterizava-se pela proibicdo do casamen-
to ou contacto sexual de pessoas com deficiéncia mental, sendo que ja em 1933
a esterilizacdo de pessoas com deficiéncias e a castracdo de homossexuais era
pratica frequente. Estes procedimentos da Alemanha Nazi de esteriliza¢do junta-
mente com outros de exterminacao foram também adoptados na Suécia entre os
anos 30 e 40 do século XX e na Dinamarca entre 1930 e 1954 (Braddock & Parish,
2001). Uma vez mais, duas posi¢des coexistiam. Assim, o século XX foi também
o século da aparicdo das sociedades de caridade. No inicio do século XX, segun-

do Braddock e Parish (2001), organiza¢des como o Institute for the Crippled and
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Disabled Men, fundado pela Cruz Vermelha, apareciam como pioneiras no movi-
mento de reabilitacdo vocacional. Ou seja, estas institui¢cdes preparavam as pes-
soas para a integracdo na sociedade. Em 1919 foi feito um inquérito em Nova
Iorque para aferir os nimeros relativos as pessoas com deficiéncia e desenvolver
um programa de apoio e reabilitacdo que compreendia, entre outros: educagao,
treino vocacional, tratamento médico, cuidados de convalescenca, cuidados de
custddia, servicos sociais, tratamento em casa e posicionamento no meio laboral
(Braddock & Parish, 2001). Apesar de s6 se ter afirmado como profissdo no ini-
cio do século XX (Turner, 2003a), nomeadamente através da tentativa de integra-
¢do de mulheres imigrantes antes da Primeira Guerra Mundial (Moruno, 2006, p.
3), os conceitos da TO tém raizes na antiguidade. O seu objectivo principal é o de
reabilitar as pessoas através de as manter ocupadas em actividades com um pro-
posito definido para a promocao da satide e do bem-estar. Como ramo de estudo,
alias, a TO tem por objectivo a analise das relagdes das ocupacgdes ou actividades
com a saude (Moruno, 2006, p. 12). Estas ocupac¢des sdo o conjunto de ac¢des da

vida diaria das pessoas (Turner, 2003b).

Contudo, como a discriminagao se fazia sentir com grande for¢a, comecaram
a surgir os primeiros movimentos dos direitos das pessoas com deficiéncia, com
protestos contra a discriminagdo em 1935. Depois da Segunda Guerra Mundial,
em 1945, é criada a Carta das Nagdes Unidas, onde os temas centrais sdo agru-
pados em agéncias. Entre estas figura a agéncia Enable para a promoc¢do dos
direitos das pessoas com deficiéncia. Pouco depois, em 1948, surge a Declaragao
Universal dos Direitos do Homem (Organiza¢do das Nac¢des Unidas, 1948) com a
preocupacido com a pessoa com deficiéncia no Artigo 25.2, que se mantém inalte-

ravel até a sua versdo actual:

“1 - Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente
para lhe assegurar e a sua familia a saide e o bem-estar, prin-
cipalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento,
a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais neces-
sarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na doenca,
na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda
de meios de subsisténcia por circunstancias independentes da
sua vontade.”

(Organizacgdo das Nagdes Unidas, 1948)

Foi em meados do século XX que se comecou a esbocar aquele que seria
mais tarde chamado de “modelo social”, com os cegos americanos a escreverem
sobre o ambiente social e fisico como os principais causadores das restri¢coes
na participacdo. Nos anos 60 este modelo foi ganhando forca, em grande par-
te devido a outros grupos minoritarios que também reclamavam os seus direi-

tos contra a discriminag¢do, como o0s grupos étnicos minoritarios ou as mulheres
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(CRPG & ISCTE, 2007). Como outras minorias, estes grupos sentiam-se desva-
lorizados e sujeitos a opressdo devido aos esteredtipos existentes na socieda-
de. Nos anos 70 surge o Independent Living Movement nos Estados Unidos da
América, que também via nas barreiras sociais, e nido na deficiéncia em si, as cau-
sas para as limitacdes na participacdo. Em 1973 foi proibida a descriminacao de
pessoas com deficiéncia em instituicdes financiadas pelo governo Norte-ameri-
cano e em 1980 surge a primeira classificacdo internacional de consequéncias
de estados de saude para permitir uma linguagem uniformizada, publicada pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). No entanto, como foi dito atras, esta clas-
sificagdo pecava pela utilizagdo do “modelo médico”, criticado por ser demasiado
limitado e centrar a deficiéncia no individuo (Oliver, 1990). Os movimentos con-
tra a discrimina¢do de pessoas com deficiéncia continuaram com o surgimen-
to, em 1990, do Americans with Disabilities Act (ADA) e em 1995 surge no Reino
Unido o Disability Discrimination Act prevendo o ajuste de politicas e ambiente
fisico para a integragdo das pessoas com deficiéncia. Em 1994 a Organizagio das
Nacgdes Unidas estabelece as Standard Rules on the Equalization of Opportunities
for Persons with Disabilities que, além de prevenir a discrimina¢do defende o
direito a reabilitacdo, educagdo especial e acesso a equipamentos publicos e pri-

vados e programas a pessoas com deficiéncias.
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Anexo II
Breve Histéria dos Produtos de Apoio

O termo assistive technology (tecnologia assistiva), ja usado como sinénimo de
ajudas técnicas ou produtos de apoio (PA), foi cunhado por John M. Williams em
1982 (Williams, 2007). Mas, apesar das semelhancas com outros termos e da sua
utilizacdo em varios contextos, hoje em dia ele é mais associado aos PA relaciona-

dos com a comunicagdo, com o acesso a informacdo e com software.

Na area dos produtos de funcionamento mecanico, i.e. PA para as AVD, pré-
teses e ortoteses, apesar de ndo haver um termo tnico ao longo da histéria, ha
exemplos da utilizacdo deste tipo de objectos desde ha, pelo menos, 5000 anos
atras. As deficiéncias sempre fizeram parte da sociedade e as estratégias para
resolver eventuais limita¢des da actividade remontam a muitos milhares de anos.
0 exemplo mais antigo de que se tem conhecimento é uma ortétese para imobi-
lizacdo de brago (Umero e raddio) descoberta numa mumia de Gizé, que data de
cerca de 2465 - 2323 a.C.. Estas ortdteses existentes no antigo Egipto eram feitas
com folhas, verga, bambu e casca de madeira acolchoada com linho (Fess, 2002).
No entanto, numa referéncia ainda mais antiga, apesar de fazer parte da mitolo-
gia indiana, um poema de cerca de 4000 a.C. descreve que a rainha Vishpala, que
também era guerreira, perdeu uma perna em batalha tendo que usar uma prote-
se em ferro para voltar a lica. De novo ao Egipto antigo, uma prétese de pé (cer-
cade 950 - 710 a.C.) feita em madeira e couro foi descoberta por arque6logos em
2000 e acredita-se que seja o mais antigo exemplar existente entre nds de uma

proétese.

Na antiga Grécia, por volta de 500 a.C., Her6édoto faz a primeira referéncia
escrita a uma proétese ao relatar um episdédio de fuga de um prisioneiro que cor-
tou o seu préprio pé para escapar as correntes que o prendiam e que mais tar-
de teve que substituir por uma prétese em madeira. Hip6crates, entre 460 e 377
a.C., descrevia os processos para o fabrico de préteses para imobilizar os mem-
bros, recorrendo a grandes plantas, 13 e linho (Fess, 2002). Data desta altura tam-
bém, século VI a.C., uma representacdo num vaso grego do deus Hefesto a ser car-
regado por cisnes numa espécie de cadeira de rodas. Na China do século III as
pessoas com doengas e deficiéncias eram levadas em carrinhos de mao a “fonte
dajuventude”. E no século IV aparece uma imagem gravada num sarcéfago chinés

de uma pessoa em cadeira de rodas.

No século XVI uma cadeira de rodas foi feita para o rei Filipe II de Espanha,
enquanto na area das préteses e das ortoteses outros avancos eram feitos.
Hieronimus Fabricius, um cirurgido, escreve o primeiro manual para o fabrico
de ortoteses ilustrado com solugdes para todas as partes do corpo (Fess, 2002),

enquanto Ambroise Paré, considerado o pai das préteses, introduz o conceito de
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Figura AIL1 Prétese de
mao com adaptagdo para
caneta e condugdo (ima-
gem do Science Museum).

Figura AIL2 Ort6tese em
metal encontrada num
hospital austriaco (ima-
gem do Science Museum).

"N

Figura AIL3 Ortotese
de joelho (Reino Unido)
(imagem do Science
Museum).

Figura AIL5 Ortétese
criada por Charles e Ray
Eames.

amputac¢do na comunidade médica e inventa, em 1536, os mecanismos de dobra-
dicas em proéteses. O aperfeicoamento de préteses, nomeadamente na interfa-
ce da protese com o corpo foi assistindo a significativos avangos entre os séculos
XVI e XIX. Nos séculos XVIII até XIX cirurgides passaram a trabalhar em conjun-
to com fabricantes de ortoteses (chamados appliance makers) para criar ortote-
ses a medida (Fess, 2002). Durante este periodo de tempo as cadeiras de rodas
foram também sofrendo alteragdes. Em 1655, na Alemanha, o fabricante de reld-
gios Stephen Farfler cria, aos 22 anos, a primeira cadeira de auto-propulsdo; em
1783 John Dawson inventa a famosa cadeira de Bath no Reino Unido, que ha-de
dominar o mercado durante o século XIX; e no mesmo século surge a primeira

cadeira de rodas rebativel com apoios de pés ajustaveis.

As duas Guerras Mundiais do século XX trouxeram muitos avancos para o
aperfeicoamento de préteses e ortéteses. Em simultidneo existiam solucdes de
baixo custo destinadas a operarios e solugdes temporarias como as préoteses para
soldados feridos, que ndo dispensavam o uso de muletas. Foi também nesta altu-
ra que se deram alguns progressos no sentido de diminuir o peso das préteses.
Antes até da Primeira Guerra, os irmaos Charles e Marcel Desoutter (Marcel usa-
va uma protese de madeira por ter perdido uma perna num acidente de aviagcdo)
criaram a primeira prétese de aluminio que pesava cerca de metade das proéte-
ses entdo existentes. A Figura All.1 mostra uma prétese de mao criada duran-
te a Primeira Guerra, cuja posi¢do dos dedos indicador e polegar permitia segu-
rar uma caneta e na qual existe uma ferragem para que o utilizador da proétese
pudesse conduzir. Nesta época apareceram novas ortoteses, como a Thomas-type
leg ou as botas acolchoadas feitas para o exército Italiano em batalha nas zonas
alpinas onde havia muita neve. Outras ortoteses se podem encontrar desta época
relacionadas com a recuperacdo em hospital dos soldados feridos, como a orté-
tese de metal encontrada num hospital austriaco representada na Figura All.2 ou
a ortotese de joelho inglesa destinada a prevenir a flexdo da perna, feita a partir

de aco e couro (Figura All.3).

Entre a Primeira e a Segunda Guerra (1932) Herbert Everest, que queria uma
cadeira de rodas passivel de entrar num carro, criou, em conjunto com o enge-
nheiro H. C. Jennings, a primeira cadeira de rodas dobravel construida em metal.
Num catalogo de Messrs Harding, Invalid Carriage Makers, de cerca de 1930, apre-
senta-se uma cadeira de rodas eléctrica de auto-propulsao, sendo que mais tar-
de, em 1950 Everest e Jennings criam a que vira a ser considerada a primeira

cadeira de rodas motorizada.

Foi durante a Segunda Guerra que apareceram os primeiros produtos de apoio
criados por designers. A pedido da Marinha Americana, os designers Charles e
Ray Eames desenvolveram em 1942 uma ortétese de baixo custo feita em contra-

placado (Figura All.4). Esta peca continua a ser, hoje em dia, uma referéncia no

8 Anexo II - Breve Historia dos Produtos de Apoio



estudo do design por ser o exemplo de como se pode aliar a funcionalidade e bai-

X0 custo a qualidade estética.

A preocupacgdo com o aspecto dos PA era alids uma preocupacdo dos vetera-
nos de guerra que, depois da Segunda Guerra, exigiram melhores servigos rela-
tivamente as proteses quer em termos funcionais quer estéticos. O governo dos
EUA respondeu em 1945 com o Artificial Limb Program, gerido pela National
Academy of Sciences e destinado a investigacdo e desenvolvimento de proteses.

Segundo o relatério de 1947:

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

concerned.”!
(Committee on Artificial Limbs National Research
Program, 1947, p. 7)

Se durante a Primeira Guerra o material mais usado nas préteses era a madei-
ra e na Segunda Guerra o metal, nos anos seguintes assistiu-se a introdugao dos
polimeros como elementos estruturais. A prdtese da Figura All5 foi usada por
um para-quedista que perdeu a sua perna num ataque bombista do IRA nos anos
70 do século XX. Também nas ortdteses o progresso foi notavel - de ortéteses em
metal e couro de meados do século XX, passou-se a ortéteses inteiramente poli-

méricas no final do século XX e inicios do século XXI.

No inicio dos anos 70 foi quando apareceram as primeiras proteses modula-
res, projectadas entdo por Bernhard Georg Weber, e quando as préteses, ditas
cosméticas, alcangaram um elevado nivel de semelhanca com a pele humana,
desta feita ja fabricadas em latex. A evolugao nos materiais utilizados continuou
e nos anos 80 surgiram as primeiras préteses em fibra de carbono, que permi-
tiam alta resisténcia aliada a flexibilidade. Seguiu-se o desenvolvimento na area
cosmética, sendo agora possivel ocultar todos os mecanismos das préteses com
capas em silicone que simulavam a pele humana, e o controlo computorizado
de préteses nos anos 90. Se no passado o objectivo na investigacdo e desenvol-
vimento de proteses era a total recuperacdo de funcionalidade de um membro,
hoje em dia, no que se refere as proteses de perna e pé, os utilizadores de prote-
ses passaram a superar a normal funcionalidade humana devido as altas perfor-

mances permitidas pelas proteses (Figura AlL6).

No caso das cadeiras de rodas, os primeiros modelos de competicdo foram
introduzidos nos anos 50, tendo ocorrido em 1952 a primeira competicdo em
cadeira de rodas. Nos anos 60 foram introduzidas as chamadas scooters, que

atingiram mais popularidade nos anos 70 e sdo ainda hoje muito utilizadas.
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Figura AILS5 Proétese de
perna polimérica (anos
70) (imagem do Science
Museum).

Figura AIIL.6 Modelo de
proétese Flex-Run, da Ossur.

! Tradugdo livre:
“Comecou com o reco-
nhecimento, por parte do
departamento do cirur-
gido geral do exército e de
outros, de que os disposi-
tivos protésicos para vete-
ranos amputados necessi-
tavam de melhorias quer
a nivel funcional como a
nivel estrutural e eram
susceptiveis de desenvol-
vimento no sentido esté-
tico no que respeitava as
maos artificiais.”
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Anexo III
Breve Historia das Ajudas da Vida Diaria

Se na area das proteses, ortoteses e até cadeiras de rodas a evolucao é clara (con-
sultar o Anexo Il para uma breve historia destes produtos), na area das chama-
das “ajudas da vida diaria” o progresso ndo é tao claro (consultar Quadro AlIL.1
para uma cronologia deste tipo de produtos). Algumas das ajudas da vida dia-
ria em uso nos dias de hoje remontam a séculos atras, sendo que na altura este
tipo de dispositivos ndo era chamado de produtos de apoio, muito menos de aju-
das para a vida diaria, como o caso das calcadeiras. Chamadas originalmente de
shoeing horns, estes objectos existem desde, pelo menos, 1475-1500, onde foram
mencionadas no poema A shoemakers’ verse testament (Wilson, 1980). Outro dos
exemplos é o das pingas de alcance. Hoje em dia estes objectos sdo vulgares e
existem em diferentes modelos - quer manuais quer eléctricos -, mas por vol-
ta de 1500, padres na Europa usariam um tipo de dispositivos de funcionamen-
to semelhante para darem a comunhdo na missa para garantirem o afastamento
aos fiéis de forma a prevenir a contaminagao de pragas (Science Museum, n.d.).
Outro dos objectos que ainda é usado hoje em dia é a caixa de medicamentos.
Estes objectos existem, pelo menos desde cerca de 1635, altura em que foi data-
da uma caixa de medicamentos que continha um reldgio no interior da tampa
para auxiliar os seus utilizadores a tomarem a medicac¢do na altura correcta do
dia (Benion, 1979).

Muitas das ajudas da vida diaria que encontramos hoje na sua forma origi-
nal ou em versdes modificadas eram utilizadas por enfermeiras em hospitais. Os
exemplos mais frequentes sdo ajudas para a incontinéncia e ajudas para comer.
Neste tltimo caso, sabe-se que ja no século XVII existiam chavenas préprias para
dar de beber a pessoas acamadas e a criangas. Exemplos deste tipo de objectos
sdo as spout cups. Segundo Benion (1979) existiam exemplos mais antigos, mas o
primeiro exemplo de uma spout cup especialmente destinada a pessoas com defi-
ciéncias e incapacidades data de 1689. Um modelo ligeiramente diferente fabrica-
do em vidro e datado de cerca de 1701-1890 pode ser encontrado na colec¢do do
Science Museum. Outra das tipologias de chavenas eram as que tinham uma meia
tampa que evitava que o liquido derramasse pela parte superior durante a inges-
tdo por parte de pessoas acamadas. Um exemplo datado de cerca de 1780-1800
e usado no Reino Unido pode ser visto na Manchester Art Gallery (Manchester
Art Gallery, 2009). No dominio da ingestdo de liquidos, sdo também conhecidas
as sick siphon - espécie de palhinhas para ingerir liquidos ou papas existentes
no século XIX. Nos talheres, encontram-se exemplares de colheres de medica-
¢do do século XIX, como as caster oil spoons criadas em 1827 por George Gibson

(Benion, 1979), ou um exemplo diferente datado de cerca de 1800-1805, que
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consiste numa colher de cerdmica sem cabo produzida pela companhia ingle-
sa Spode (]J. Miller, n.d.), ao passo que ja no século XVIII existiam os chamados
talheres para amputados que combinavam faca e garfo num unico instrumen-
to. Estes talheres ficaram conhecidos no século XIX como Nelson knives, devido a
Horatio Nelson que, em 1798, perdeu um brago em batalha. Estes objectos man-
tiveram o nome até aos nossos dias e podem ainda ser encontrados a venda em
diferentes versoes. Na coleccdo do Science Museum existe um modelo de Nelson
knife que funciona por meio de uma mola (Science Museum, n.d.). Num catalogo
da Arnold & Sons de 1906 esta patente um instrumento com a mesma finalida-
de, mas que em vez da usual combinacdo faca/garfo apresenta um instrumento
que junta num s6 garfo e tesoura (Johnstone-Need Medical History Unit, 2003).
Um exemplo diferente que combina as fun¢des de faca e garfo num sé instrumen-
to era usado por volta de 1795-1820 por Sir Richard Grindall, que tinha perdi-
do um braco durante as invasodes francesas (Science Museum, n.d.). Este objec-
to apresenta semelhancas ao garfo de bolos que usamos hoje em dia, cuja forma
actual se diz ter sido inventada por Anna M. Mangin (EUA) em 1891 e patentea-
da em 1892 (Sluby, 2004).

No dominio do cozinhar podem ser encontrados exemplos criados original-
mente para auxiliar donas de casa nas suas tarefas diarias. Varios exemplos exis-
tem, como o caso de objectos destinados aremover o interior de magas. Ha autores
que dizem que estes objectos existem desde tempos pré-historicos (Birmingham
Museums & Art Gallery, 2005). O exemplo mais antigo que encontramos data de
cerca de 1690 (Birmingham Museums & Art Gallery, 2005). Outros exemplos no
mesmo dominio sdo os cortadores de vagens ou os cortadores de pao do perio-
do Vitoriano (Science and Society Picture Library, 2010). Outros dos exemplos
comuns nesta altura eram os cortadores de agtucar (Turner, 2002). Nao estando
ligado ao uso domicilidrio, mas ligado ainda assim de alguma forma a comida, é o
exemplo das colheres de gelado usadas nas gelatarias. Este objecto foi inventado
por Alfred L. Cralle que, notando as dificuldades que os profissionais das gelata-
rias tinham em retirar o gelado da colher com uma sé mao, criou uma colher que
permitia remover o gelado e depositd-lo usando uma mao sé (Carnegie Library
of Pittsburgh, 2010).

Ainda no dominio “comer”, podem ser encontrados exemplares de pratos
para pessoas com deficiéncia nos finais do século XIX, como o exemplo dos pra-
tos com reservatoério de dgua (Wellcome Images, n.d.) ou dos pratos que permi-
tiam receber uma vela sob eles (Benion, 1979) - ambos os exemplos destinados
a manter quente o conteudo dos pratos. No inicio do século XX Arthur Everest
Shipley (1861-1927) inventou um prato para ajudar os homens que, durante a
Primeira Guerra, tivessem perdido um ou parte dos membros superiores. Este
prato era mais fundo que os pratos normais, substituindo assim a fungao da faca

em arrastar a comida para cima do garfo. Na mesma altura, em 1919, George
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Thomson inventou um sistema mecanico de ajuda a homens que tivessem per-
dido ambos os bragos na Primeira Guerra. Era um sistema complexo, coordena-
do pelos pés, ao qual eram acoplados os diversos instrumentos necessarios para
comer e beber, como talheres e suportes de copos. Esta invencao ficou conhecida

como feeding table (Science Museum, n.d.).

O periodo da Segunda Guerra Mundial foi fértil no aparecimento de novos
produtos de apoio. Quer fosse por necessidades de reabilitacdo, quer por neces-
sidade de assisténcia nas AVD, varios produtos foram criados para prestar auxi-
lio a soldados feridos em consequéncia da guerra. Este aumento stbito de ofer-
ta é também explicado pela acreditacdo da terapia ocupacional como um campo
de conhecimento auténomo (Turner, 2002). Os arquivos do Walter Reed Army
Medical Center contém fotografias de adaptacgdes feitas na altura a ferramentas e
a outros utensilios, como talheres, de modo a permitir que fossem mais facilmen-
te manuseados pelos soldados feridos (Natural Museum of Health & Medicine,
2006), fazendo para isso uso de compdsitos usados na medicina dentaria para
aumentar a secc¢ao da zona de interface com a mao. Uma outra solugdo criada de
propésito para um soldado do exército britanico, que perdeu ambos os bragos
durante a Segunda Guerra Mundial, é uma adaptacgdo para o uso de um lapis com

a zona do peito (Science Museum, n.d.).

Em 1934 Winston Cole patenteou uma escova de dentes (Cole, 1934). Esta
escova distingue-se das existentes até entdo por ter considerado o conforto da
zona de interface com a mao - a escova foi desenhada com uma tampa para via-
gem que, quando a escova esta em uso, desliza para a outra extremidade do cabo,
permitindo que a sec¢do para agarrar o cabo seja maior. Em 1940 Nels Swanson
patenteou um dispositivo para agregar e segurar chaves que se assemelha a mui-
tos dos exemplos que vemos hoje em dia de produtos de apoio para ajudar a
manobrar chaves. Além do elemento que agrega as chaves e permite uma maior
seccdo de pega, o dispositivo continha também uma pequena lampada que apon-

tava ao utilizador a localizagdo da ranhura (Swanson, 1940).

Ainda em consequéncia da Segunda Guerra Mundial, Bessie Blount, uma tera-
peuta ocupacional, inventou um dispositivo para auxiliar pessoas com os mem-
bros superiores amputados a beber (Stanley, 1995), que patenteou em 1950 sob
o nome de solteira Bessie Griffin. Em meados do século XX outras mulheres fica-
ram conhecidas pelas suas inven¢des destinadas a auxiliar pessoas com defici-
éncias e incapacidades. Provavelmente o exemplo mais conhecido é o de Lillian
Moller Gilbreth que, em parceria com o seu marido, Frank Gilbreth, inventou o
famoso balde do lixo com um pedal para abertura da tampa com o pé e que é hoje

usado em cozinhas por todo o mundo (Stanley, 1995).

No entanto, apesar de existirem produtos de apoio desenvolvidos como res-

posta a ferimentos de guerra e produtos de apoio utilizados em ambiente hos-
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pitalar, foi s6 nos anos 70 que apareceram as primeiras grandes empresas total-
mente vocacionadas para o desenvolvimento e producdo de ajudas para a vida
didria. Em 1971 é fundada a Maddak, empresa detentora da marca Ableware, que
continua a ser hoje em dia um dos principais fabricantes de ajudas para a vida
diaria. Nos Estados Unidos da América Mal Mixon comprou, em 1978, a empre-
sa Invacare, que fazia entdo parte da companhia Technicare. Especializada no
desenvolvimento e producdo de cadeiras de rodas, esta empresa apresenta tam-
bém outro tipo de solugdes como ajudas para o banho. Em 1979, na Suécia, sur-
ge a empresa Swereco que, hoje em dia e a par com a Ableware, oferece os mais
variados produtos de ajuda a vida diaria, desde ajudas para cozinhar e comer até

ajudas para vestir ou escrever.

Quadro AIIL.1 Neste quadro apresentam-se as ajudas da vida diaria ao longo dos anos
(do século XV ao século XXI), bem como outros produtos que, de alguma forma, se rela-
cionam com as ajudas da vida diaria que existem hoje em dia.

Codigos: Medicina Med Militar Mi Origens _

Imagem Data Identificacao
c. 1475-1500 Calgadeira
c. 1500 Instrumento para administrar

a sagrada comunhao

c. 1635 Caixa de medicamentos
c. 1690 Descarocador de macas
1698 Spout cup

Med
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Luxos Mainstream

Design para a deficiéncia |I|

Descricao Localizagao Fonte

Sendo possivel que ja existisse antes até desta data, a calca- Desconhecida http://www.personal.utul-
deira aparece numa referéncia escrita do século XV, no poe- sa.edu/~marc-carlson/
ma “A shoemaker’s verse testament”, no qual se pode ler a shoe/RESEARCH/DOCS/
palavra “shoeing horn” (versao antiga do actual termo inglés testament.htm
“shoehorn”).

Este instrumento com cerca de 1m de comprimento era usa- | Europa (Science Museum, n.d.)

do por padres na Europa durante a administracdo da sagrada

comunhdo na missa para prevenir a propagacdo de pragas.

Caixa de medicamentos de forma octogonal com incorpora- | Desconhecida (Benion, 1979)

¢do de um relégio no interior da tampa com um dispositi-
vo para que se pudesse marcar a hora da préxima toma de
medicamentos.

Este exemplo permitia a pessoas que tivessem perdido os
seus dentes comer fruta como magas e peras.

Inglaterra ou Pais de
Gales

(Birmingham Museums &
Art Gallery, 2005)

0 exemplar mais antigo de que se tem conhecimento é de
1689. Estas canecas “de bico” eram destinadas a pessoas
com deficiéncias e incapacidades para ajudar a ingestao de
liquidos.

Londres

(Benion, 1979)
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Codigos: Medicina Med Militar Mi Origens _
N.2 | Imagem Codigo | Data Identificacdo
1701-1890 Glass feeding cup
6
1701-1800 Posset pod
7
1750-1850 Mao para cocar as costas
8
1780-1800 Feeding boat
9
1787 Dispositivo para alimentacdo
10
1795-1820 Combinacdo de faca e garfo
11
1790 Sick siphon
12

16
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Luxos Mainstream

Design para a deficiéncia lI|

Descricao Localizagao Fonte

Espécie de caneca/jarro para dar de comer a pessoas Europa (Science Museum, n.d.)
acamadas.

Era usada para dar de beber a pessoas acamadas uma mistu- | Inglaterra (Science Museum, n.d.)
ra chamada “posset”, sopas e outros liquidos. Tem duas asas

laterais para segurar e um bico por onde as pessoas pode-

riam sorver o conteudo.

Dadas as frequentes infec¢des de piolhos, era frequente o Inglaterra Birmingham Museums &

uso destas maos no dia-a-dia para alcangar zonas dificeis nas
costas.

Art Gallery, 2005)

Xicara “barco” para que pessoas acamadas se conseguissem
alimentar sem derramar o conteudo.

Reino Unido

(Manchester Art Gallery,
2009)

Jarro para alimentagdo de pessoas acamadas feito em prata.

Londres

http://antiquescientifica.
com/catalog13.htm

Usado por Sir Richard Grindall (1751-1820), um capitdo da
marinha britanica que perdeu um braco em batalha.

Reino Unido

(Science Museum, n.d.)

Espécie de palhinha em prata com um gancho para pendurar
na beira do copo.

Londres

(Science Museum, n.d.)
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Codigos: Medicina Med Militar Mi Origens _
N.2 | Imagem Cédigo | Data Identificacao
c. 1800-1805 Colher para medicagao
13 Med
Inicio do séc. XIX Descascador de magis
14
1829 Colher para medicagdo e
alimentagao
15 Med
c. 1830 Conjunto de facas e garfo
16
c. 1830 Faca de Nelson
17
c. 1835 Descarocador de macas
18
1845-1855 Faca de Nelson com mecanis-
mo de mola
19 Mi

18
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Luxos Mainstream

Design para a deficiéncia lI|

Descricao Localizagao Fonte

Colher em porcelana sem cabo, mas com pé que a permi- Inglaterra (Miller, n.d.)

te segurar com facilidade. Fabricada pela empresa Spode, de

Stoke-on-Trent (Inglaterra).

Instrumento em ferro fundido para ser fixado a umamesae | Desconhecida http://squattersantiques.
que permitia descascar uma mag¢a usando uma s6 mao. com

Esta colher foi inventada por George Gibson e a primeira data | Desconhecida www.phisick.com/a6sgs.

de 1827. Ficou conhecida como castor oil spoon (“colher de
6leo de ricino”, usado como adstringente) (Benion, 1979).

htm

Segundo a fonte onde foi encontrada a imagem, este conjun-
to pertenceria a uma pessoa com deficiéncias e incapacida-
des ou a uma pessoa que tivesse perdido os dentes, ja que as
facas se juntam numa sé através de um anel para melhor tri-
turar a comida.

Reino Unido

http://www.antiquescien-
tifica.com/catalog4.htm

As Nelson knives ficaram a dever o seu nome a Horatio Desconhecida http://antiquescientifica.
Nelson, que integrava a marinha britanica e que, em 1798 com/catalog16.htm
perdeu um brago em batalha. Ha varios modelos deste tipo

de facas que existem ainda hoje em dia.

Feito em marfim. Desconhecida http://www.schredds.

com/objet.htm

Faca de Nelson retractil através de um mecanismo de mola.
Foi criada por A. A. Marks, um fabricante de membros
artificiais.

Nova lorque

(Science Museum, n.d.)
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Codigos: Medicina Med Militar Mi Origens _
N.2 | Imagem Data Identificacdo
séc. XIX Cortador de vagens
20
1880-1900 Cortador de pao
21
séc. XIX Pinca de agticar
22
Final do séc. XIX Prato com reservatorio para
agua quente
23
1892 Garfo de bolo
24
1897 Colher de sorvete
25
Final do séc. XIX / inicio do séc. | Colher para medicagdo infantil
XX
26

20
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Luxos Mainstream

Design para a deficiéncia lI|

Descricao

Localiza¢ao

Fonte

Exemplo da era Vitoriana em que se criaram muitos utensi-
lios para facilitar o quotidiano das donas de casa. Este corta-
dor de vagens, a semelhanca do descascador de magas mos-
trado acima, permitia ser fixado a uma mesa para que se
cortassem as vagens com uma s6 mao.

Reino Unido

www.leevalley.com

Instrumento para cortar pao com uma sé mao, da empre- Dinamarca (Science and Society
sa Raadvad, que continua em funcionamento até aos dias de Picture Library, 2010)
hoje.

Usada para cortar pdes de agucar. Inglaterra (Science Museum, n.d.)

Prato com reservatério inferior para 4gua quente, destina-

da a manter a temperatura da comida. Existem outros mode-
los que em vez da agua, usam um vela na parte inferior para o
mesmo fim.

Reino Unido

(Wellcome Images, n.d.)
(Benion, 1979)

Semelhante a um dos tipos de faca de Nelson, o garfo para
bolos foi inventado como tal por Anna M. Mangin em 1891 e
patenteado em 1892. O objectivo da inventora era permitir as
pessoas comer bolo usando uma s6 mao.

Nova lorque

(Sluby, 2004)
Imagem: http://www.
williamturnersheffield.

com/html/category:.
php/cmd/p/id/346/cat/5

Ao reparar nas dificuldades que os funcionarios da gelata-
ria tinham para remover o sorvete da colher, Alfred L. Cralle
criou uma colher que permitia realizar a operagdo com uma
s6 mao.

Pittsburgh, EUA

(Carnegie Library of
Pittsburgh, 2010)

Esta colher contém um reservatério de ar em borracha que,
ao ser apertado, faz passar o ar por um tubo que vai forgar o
liquido (medicamento) para a boca.

EUA

http://trianglecranch.
com/catalog/product_info.
php?cPath=158_165&pro-
ducts_id=1127&osCsid=c2
7911da64aebb5ae9a43d5
bf267fe78
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Codigos: Medicina Med Militar Mi Origens _
N.2 | Imagem Data Identificacao
c. 1902 Dispositivo automatico para
preparar e servir cha
27
1906 Combinacdo de faca e garfo
28
1914 Objecto para desabotoar
29
1914-1918 Faca de Nelson
30
1914-1920 Lapis de peito
31
1914-1918 Adaptagdes para faca e garfo
32
1914-1918 Adaptacdo para martelo
33 ﬁ;‘ Mi
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Luxos Mainstream

Design para a deficiéncia lI|

Descricao

Localizagao

Fonte

Patenteado por Frank Clarke e produzido pela Automatic
Boiler Co., este dispositivo complexo servia para preparar o
cha e servi-lo na altura certa, dada pelo relégio acoplado ao
mecanismo.

Birmingham, Reino
Unido

(Science Museum, n.d.)

Combinacdo de faca e garfo num mecanismo semelhante a
uma tesoura. Descoberto num catalogo da Arnold & Sons.

Londres

(Johnstone-Need Medical
History Unit, 2003)

Criado e patenteado por Charles E. Collins para desabotoar
facilmente os sapatos.

Nova lorque

(Collins, 1914)

Exemplo de faca de Nelson semelhante ao garfo para bolos.

Europa

(Science Museum, n.d.)

Este dispositivo foi inventado para um soldado que perdeu
ambos os bracos em batalha. Através de uma tira que fica
presa em torno do peito, permite segurar um lapis e usa-lo
sem que sejam necessarias as maos para o efeito.

Inglaterra

(Science Museum, n.d.)

Adaptagdes em composito dentario para facilitar o manuseio
de facas e garfos. Feitas no Walter Reed General Hospital.

Washington, EUA

http://www.flickr.com/
photos/medicalmu-
seum/3304258163/

Adaptacao em compdsito dentdario para facilitar o manuseio
de um martelo. Feita no Walter Reed General Hospital.

Washington, EUA

http://www.flickr.com/
photos/medicalmu-
seum/3305084264/
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Codigos: Medicina Med Militar Mi Origens _

N.2 | Imagem Cédigo | Data Identificacdo
1915-1920 Prato fundo

34 Mi
1919 Feeding table

35 Mi

MecHaNICAL HiNTs 1931 Controlo de mao para alavanca
de mudangas e travao
36 D
r— _— 160807 1934 Escova de dentes
37
P R - 2210048 1940 Porta-chaves

38
Década de 1940 Zimmer frame

39 D
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Luxos Mainstream

Design para a deficiéncia lI|

Descricao

Localizagao

Fonte

Inventado por Arthur Everest Shipley. O prato fundo destina-
va-se a ajudar os soldados que tinham perdido um dos bracgos
a comerem autonomamente: as paredes altas do prato subs-
tituiam a faca na operacgio de arrastar a comida para cima do
garfo.

Inglaterra

(Science Museum, n.d.)

Esta mesa para comer foi inventada por George Thomson e
destinava-se a ajudar soldados que tinham perdido ambos os
bragos em batalha durante a Primeira Grande Guerra. O dis-
positivo acoplado a mesa permite receber varios utensilios e é
operado com os pés.

Edimburgo, Escdcia

(Science Museum, n.d.)
(Science and Society
Picture Library, 2010)

Controlo de alavanca de mudangas e travdo para dispensar o | Desconhecida (Disability History
uso dos pés. Museum, 2001-2009)
Patente de escova de dentes de viagem com tampa que, ao EUA (Cole, 1934)

deslizar pelo cabo da escova até a extremidade oposta, per-

mite uma maior area de contacto com a mdo durante o uso.

Patente de Neils Swanson para um porta-chaves que, pelo seu | EUA (Swanson, 1940)
tamanho, permite uma maior area de contacto com a mao e

que traz acoplada uma lampada.

Andarilho patenteado por Andrejs Muiza que ficou conhecido | EUA (Stanley, 1995)

como Zimmer frame, sendo o modelo mais comum.
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Codigos: Medicina Med Militar Mi Origens _

N.2 | Imagem Cédigo | Data Identificacao
Ael2h 106 wvomrn 2SN 1951 Ajuda para beber
40
1953 Taga
41
1958 Ajuda para calgar meias
42
1959 Capa
43
1962 Instrumento para virar
paginas
44
i ¥ 1962 Ajuda para fechos de correr
L3 1 f 3 :1 E
L . ’? VN\ i E §
45 = > e i :i‘g D
: - "
1969 Servico de mesa
46 D
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Luxos Mainstream

Design para a deficiéncia lI|

Descricao

Localizagao

Fonte

Instrumento eléctrico inventado por Bessie Blount (tera-
peuta ocupacional) para auxiliar soldados amputados da
Segunda Grande Guerra.

EUA

(Stanley, 1995)

Criada por Lurelle Guild e patente no MoMA, esta taga apre-
senta uma pequena asa que facilita o manuseio.

Nova lorque

(Museum of Modern Art,
2010)

Dispositivo para cal¢ar meias patenteado por William
MacLauchlan semelhante aos modelos que ainda se encon-
tram no mercado hoje em dia.

EUA

(Maclauchlan, 1958)

Capa especialmente criada para utilizadores de cadeiras de
rodas. A autoria é de Helen Cookman, que trabalhou para este
projecto em conjunto com o Institute of Physical Medicine and
Rehabilitation.

Nova lorque

(Disability History
Museum, 2001-2009)

Dispositivo para pessoas que ndo tenham ou ndo possam Desconhecida (Disability History
usar as maos e/ou bragos para virar as paginas dos livros. Museum, 2001-2009)
Funciona por meio de um apontador controlado com a boca e

de uns elasticos que seguram as paginas dos livros abertas.

Criado e patenteado por Ellsworth Duncan para ajudar as EUA (Duncan, 1962)
pessoas a abrirem e fecharem fechos de correr na roupa em

zonas de dificil acesso.

Criado por Russel Manoy, este servico composto por prato, Inglaterra (Goldsmith, 1969)

copo, faca e uma combinacdo de garfo e colher, foi alvo de um
artigo no Design Journal onde se mencionava a possibilidade
de que estes produtos pudessem ser usados por pessoas sem
deficiéncias e incapacidades.
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Codigos: Medicina Med Militar Mi Origens _
N.2 Cédigo | Data Identificacio
Década de 1970 Andarilho com rodas
47 D
1973 Caneca infantil
48 D
1973 Faca e tibua de cozinha
49 D
1978 Talheres
- )
- g fio
ol
1978 Conjunto de prato, copo e
| caneca
a
51 . D
1979 Saca-rolhas
52
1988 Tabua de corte
53
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Luxos Mainstream

Design para a deficiéncia lI|

Descricao Localizacao Fonte

Inventado por Bernt Leander, este andarilho apresenta qua- | Suécia (Trionic Veloped, 2010)
tro rodas, evitando assim que os utilizadores o tenham que

levantar. Tem também travdes, um cesto e um assento para

descanso.

Exposta no MoMA, criada por Sven-Eric Juhlin e fabricada Suécia (Museum of Modern Art,
pela Gustavsberg, esta caneca apresenta grandes semelhan- 2010)

¢as com as spout cups.

Criado pela empresa de Design Ergonomidesign para o Suécia (Ergonomidesign, n.d.)
Swedish Handicap Institute, este conjunto de faca e tabua esta (Museum of Modern Art,
exposto no MoMA e disponivel no mercado ainda nos dias de 2010)

hoje através da empresa Etac.

Conjunto de talheres criado pela empresa de Design Suécia (Ergonomidesign, n.d.)
Ergonomidesign para a RFSU Rehab (actual Etac) e pensado

para pessoas com “mdos fracas”. Continua a venda hoje em

dia.

Conjunto de prato, copo e caneca criado pela empresa de Suécia (Ergonomidesign, n.d.)
Design Ergonomidesign para a RFSU Rehab (actual Etac).

Continua a venda hoje em dia.

Criado por Herbert Allen, num processo que durou sete anos, | EUA (Museum of Modern Art,
o Screwpull Corkscrew tem por objectivo reduzir o esfor¢o na 2010)

remocado da rolha de uma garrafa. Faz parte hoje em dia da

coleccao do MoMA.

Exposta na coleccdo do MoMA e criada por Mark Sanders, Inglaterra (Museum of Modern Art,

esta tdbua de corte apresenta uns vincos na superficie que
permitem despejar o contetido com maior precisao.

2010)
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Codigos: Medicina Med Militar Mi Origens _
N.2 | Imagem Cédigo | Data Identificacao
1997 Conjunto para cuidados
pessoais
54 D
1990-1991 Descascador de vegetais
55 D
Década de 2000 Conjunto de utensilios para
cuidados pessoais
56 D
Década de 2000 Ajudas para o banho
57 D
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Luxos Mainstream

Design para a deficiéncia lI|

Descricao

Localiza¢ao

Fonte

Este conjunto de escovas, pentes, escovas de corpo e limas
com pegas optimizadas, foi desenvolvido pela empresa
Ergonomidesign para o Swedish Handicap Institute.

Suécia

(Ergonomidesign, n.d.)

Descascador de vegetais com pega optimizada desenvolvido
pela empresa Smart Design para a 0X0 Good Grips.

Nova lorque

(Design Council, 2010)

Desenvolvidos para a marca Denco pela empresa Smart
Design, estes utensilios ndo s6 estdo projectados para permi-
tir um uso facilitado, como tiveram também em conta a facili-
dade de abertura das embalagens.

Desconhecida

(Smart Design, n.d.)

Conjunto de ajudas para o banho criadas pelo designer
Michael Graves para a marca Drive Medical depois de ter
sofrido uma infecgio que lhe causou paralisia.

Nova lorque

(Hockenberry, 2006)
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Anexo IV

Formulario de base para as entrevistas

Codigo:

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estamos a solicitar a sua colaboragdo e participacdo num estudo acerca de
Actividades da Vida Diaria e utilizacdo de Ajudas Técnicas por parte de doentes
de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), que tem por titulo “Morfologia e emo-

¢do na concepcao de produto”.

Gostariamos de saber se aceita responder a algumas questdes sobre a sua
experiéncia enquanto doente ou cuidador de doente de AVC.

A sua participagdo é de grande importancia para conseguirmos saber quais as
Actividades da Vida Diaria que os doentes de AVC conseguem realizar e quais os
problemas que encontram nas Ajudas Técnicas de que dispdem, para que tente-
mos arranjar solugdes para esses mesmos problemas.

As informagdes que nos conceder, assim como a sua identidade, serdo estrita-
mente confidenciais e serao utilizadas apenas neste estudo.

A sua participacdo sera voluntaria, pelo que podera interrompé-la em qual-

quer momento.

Data:

Assinatura do investigador Assinatura do participante

(préprio ou cuidador)
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Questionario sobre 42 AVD

(Legenda: TC - Totalmente capaz; CD - Capaz com dificuldade; CA - Capaz com ajuda;
Inc. - Incapaz; NS/NE - Nao sabe / Nunca experimentou)

Codigo:
Durante a ultima semana, qual era o seu desempenho habitual nas seguintes tarefas?
(Assinalar com uma cruz por tarefa a hipotese que melhor defina o desempenho)
AVD TC CD CA* Inc. NS/NE *especificar ajuda
1  Vestir-se
2  Calgar-se (incluindo meias)
3 Apertar atacadores
4 Apertar botdes
5  Por champo6 no cabelo
6  Pentear-se
7  Cortar as unhas
8  Abrir/fechar torneiras
9  Lavar-se e secar-se
10 Tomar banho de banheira
11 Usar a sanita
12 Abrir a pasta-dos-dentes
13 Lavar os dentes
14 Erguer-se de uma cadeira
15 Levantar-se/deitar-se na cama
16 Entrar/sair do carro
17 Levantar-se de queda
18 Cortar a carne no prato
19 Levantar um copo cheio e beber
20 Servir-se de agua (garrafa/jarro)
21 Abrir um pacote de leite
22 Abrir frasco/garrafa
23 Tomar comprimidos (tirar da embalagem e

tomar)
24 Caminhar pela casa
25 Sair de casa
26 Caminhar fora de casa
27 Subir / descer degraus
28 Acender candeeiro da mesa-de-cabeceira

29 Alcancar e pegar num pacote de agicar (acima
do nivel da cabeca)

30 Curvar-se e pegar em roupa do chdo
31 Abrir/fechar portas

32 Abrir/fechar porta do carro

33 Sair e fazer compras

34 Contar / usar dinheiro

35 Aspirar/varrer
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AVD TC CD CA*

Inc.

NS/NE

*especificar ajuda

36
37
38
39
40
41
42

Lavar a louca

POr a mesa

Usar o telefone

Ver televisdo (usar comando)
Escrever

Ler

Abrir envelopes

Outras actividades:

43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

Observagdes:
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indice de Barthel
(Mahoney & Barthel, 1965)

Alimentacao
D 10 Independente

D 5 Necessita de ajuda ou de dieta modificada

D 0 Totalmente dependente

D 5 Independente

D 0 Necessita de ajuda

Higiene pessoal (barbear-se / pentear-se / maquilhar-se / lavar os dentes)

5 Independente

D 0 Necessita de ajuda

Vestir-se

10 Independente (incluindo botdes, atacadores, etc.)

Necessita de ajuda

N

0  Totalmente dependente

Controlo anal

10 Continente

5 Acidente ocasional

N

0 Incontinente (ou necessita de clister)

Controlo vesical

10 Continente
5 Acidente ocasional

0 Incontinente (ou algaliado e incapaz de cuidar da algalia)

N

Utilizacdo da sanita

D 10 Independente (sentar, levantar, vestir, puxar o autoclismo)
D 5 Necessita de alguma ajuda

D 0 Totalmente dependente

Transferéncia (cama / cadeira e vice-versa)

15 Independente
D 10 Alguma ajuda (verbal ou fisica)
D 5 Muita ajuda (pode manter-se sentado)

D 0 Totalmente dependente, incapaz de manter a postura sentado

Anexo IV - Formuldrio de Base para as Entrevistas 37



Mobilidade (superficie plana horizontal)
D 15 Independente (pode usar ajuda, ex: bengala >45m)

D 10 Ajuda de uma pessoa verbal ou fisica >45m
D 5 Independente em cadeira de rodas (incluindo contornar obstaculos > 45m)

D 0 Imobvel ou <45m

Subir / descer escadas

D 10 Independente em cadeira de rodas (incluindo contornar obstaculos > 45m)

D 5 Necessita de ajuda (verbal, fisica, ou com recurso a equipamento préprio)

D 0 Incapaz

[ ] Total (0-100)
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Questionario sobre conhecimento e posse de produtos de apoio

ISO Ajuda Conhece | Nao conhece | Tem | Ndotem | Usa | Nao usa

090906 Calgadeira
0909 03 Calga meias
09 09 18 Atacadores elasticos
093609 Abotoador
093906 Corta-unhas fixo
093330 Escova/pente cabelo cabo longo
093303 Escova costas
18 1806 Banco banheira

Telealarme
150921 Rebordo de prato
150306 Talheres cabos adaptados
2406 03 Abre-frascos
242103 Pinca de objectos
2418 06 Pegas para chaves
241806 Adaptadores caneta
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AnexoV
Relatorios das entrevistas

C1

A entrevistada vive sozinha com o marido, vitima de Alzheimer. Na casa ja vive-
ram filhos e netos, mas todos se aproveitaram da situacdo dos avés a quem rou-
baram o dinheiro das poupancas e da reforma. Assim, embora a entrevistada ja
tivesse estado a viver em casa de uma filha que também nio a tratava da melhor

forma, resolveu mudar-se sozinha com o marido para a casa dos dois.

Vivem os dois dividindo tarefas: ele faz o que ela fisicamente ndo consegue

fazer e ela ajuda-o naquilo que a parte cognitiva do marido é incapaz de realizar.

Talvez pudesse a entrevistada estar melhor em termos fisicos agora, mas
interrompeu a fisioterapia por falta de meios para chegar ao local de tratamen-
to. Portanto, esta com o braco e mao esquerdos muito debilitados, ndo deixando
ainda assim de desempenhar algumas tarefas quotidianas como cozinhar. Além
do braco e mao, também a perna esquerda foi afectada, pelo que a entrevistada,
dentro de casa, s6 caminha com a ajuda de um tripé e quando sai tem que ir sen-
tada numa cadeira de rodas, que ¢ levada pelo marido. Em termos de mobilidade
e transferéncia, a maiores dificuldades sdo a sair da cama ou a levantar-se de um
assento baixo. Por esta razdo, a senhora mandou fazer um sofd com um assen-
to mais alto que o normal para que conseguisse erguer-se com mais facilidade,

apoiando-se somente no tripé.

Tarefas que envolvam equilibro e/ou a utilizacdo de ambas as maos sdo inca-
pazes de serem realizadas pela entrevistada. Tem facilidade naquelas que reque-
rem somente a utilizacdo de uma mao e as restantes (a maioria) desempenha-as
com muita dificuldade ou com a ajuda do marido. E o marido que ajuda a mulher
a vestir-se, a tomar banho, a cortar a carte a hora das refei¢des ou a abrir um
pacote de leite. Em contrapartida, é a entrevistada que d& os medicamentos ao

marido.

Apesar de se valerem um ao outro, ha coisas em que o marido é incapaz de
ajudar. Uma delas é no caso de a entrevistada cair - neste caso o marido nao a
consegue levantar e tém que chamar uma irma vizinha para vir levantar a senho-
ra. Tarefas perigosas ou de manejo muito fino, como cortar as unhas, também
ndo sdo feitas pelo marido (que, alids, também ndo se consegue barbear sozi-
nho) - neste caso as unhas sdo cortadas por uma cabeleireira/esteticista da zona.
Outra das tarefas em que o marido ndo ajuda é a cozinhar. E, uma vez que estdo
sozinhos, a entrevistada teve que encontrar estratégias para desempenhar algu-
mas tarefas; entre elas, falou na dificuldade que tinha em cortar cebolas ou bata-

tas por ndo conseguir segurad-las com a mao esquerda para que a direita possa
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Figura AV.1 Esquema em
planta do quarto do entre-
vistado com a representa-

¢do da barra de apoio em
madeira (a castanho) e do

suporte superior triangu-
lar (a cinzento).

cortar, descrevendo o método que usa para conseguir ultrapassar a dificuldade:
serve-se de um pano de cozinha com o qual faz uma espécie de “ninho” na ban-
cada; depois acomoda a batata ou a cebola, firma-a com a mao esquerda e corta

com a faca na méao direita. O método esta representado na Figura 8.20.

Nesta, como em muitas casas que visitamos a seguir, o rendimento mensal é
parco e as pessoas vivem afastadas de informacdo acerca da existéncia de tec-
nologias de apoio. Ndo sabemos, entdo, se é por falta de informacgao, dinheiro
ou vontade que ndo dispdem de algumas ajudas, mas nota-se uma grande falta
delas. No caso especifico desta entrevistada, as tecnologias de apoio de que dis-
pOe sdo um tripé e uma cadeira de rodas (esta ultima alugada a Associagdo AVC

por dez euros mensais).

Segundo o Indice de Barthel (IB), esta senhora tem um grau de dependéncia
grave (50).
Cc2

Nesta casa vive um entrevistado do sexo masculino, com um grau de dependéncia
30 no IB, o que representa uma dependéncia grave. Os AVC (ja teve quatro, tendo
sido o dltimo em 2007) afectaram-lhe o lado esquerdo do corpo, mas era capaz
de andar. No entanto, e apesar de continuar a fazer fisioterapia, tem a mobilida-
de cada vez mais condicionada por ndo conseguir ja usar o andarilho. O proble-
ma dos andarilhos é que implicam o bom funcionamento de ambas as maos e, no
caso deste entrevistado, a mao direita esta fechada em posicdo de descanso, sen-
do o senhor incapaz de a abrir. Notdmos aqui um problema de design que ndo nos
parece, a partida, muito dificil resolver — bastaria criar um dispositivo de adap-
tacdo ao andarilho de modo a que fosse o préprio objecto a “agarrar” ou prender
a méo do participante entrevistado. E uma lastima assistir a uma incapacidade
crescente de mobilidade de membros inferiores pelo mau funcionamento de um

dos membros superiores.

Inicialmente, quando o entrevistado conseguia ainda deslocar-se, foram colo-

cadas pela familia barras de apoio ao longo do corredor da casa (Figura 8.3), mas

|t !
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no momento ja ndo estdo a ser utilizadas porque, apesar de o entrevistado con-
seguir manter o equilibrio em pé, ndo € ja capaz de mover-se sozinho. Assim, tem
que deslocar-se pela casa numa cadeira de rodas. Mas mesmo a cadeira conven-
cional que tem se revelou ineficaz na casa, dado que as zonas de passagem sdo
muito pequenas, tornando-se a movimentacdo e rotacdo da cadeira muito difi-
ceis. Por esta razao, foi feita uma cadeira de menores dimensoes para este entre-
vistado, que responde aos problemas criados pela cadeira convencional - esta
ndo s6 é mais leve, como de menores dimensdes e mais facil de manusear (Figura
8.1).

Este entrevistado vive sozinho com a mulher, mas com grande ajuda dos filhos
que, por serem muitos, se organizaram de maneira a que cada noite fosse um
deles passar a noite com os pais. Para além desta companhia nocturna, contam
com a ajuda diaria de uma filha, no momento desempregada, que ajuda nas tare-

fas da casa e que também leva o pai a fisioterapia.

0 entrevistado passa os dias sentado no sofa, ao lado de uma janela, no cai-
xilho da qual se apoia de vez em quando para se erguer e esticar as pernas. No
entanto o exercicio acaba no momento do equilibrio em pé, ja que o senhor nao
consegue andar sem mais apoio. Se precisa de fazer as suas necessidades ndo vai
a casa de banho - em vez disso a filha traz uma aparadeira ao seu encontro. A Uni-
ca vez que vai a casa de banho, na cadeira de rodas, é para tomar banho. E tam-
bém a casa de banho esta adaptada para o efeito. La dentro podemos observar
uma barra de apoio por cima da sanita, que ja ndo ¢ utilizada, e uma banheira do
tipo poliba cuja parede lateral foi substituida por uma cortina, tornando assim o
acesso mais facil. Dentro da banheira existem trés adaptacdes: barras de apoio,

uma base em madeira e uma cadeira sobre a base em madeira (Figura 8.2).

Das 42 actividades acerca das quais o entrevistado foi inquirido quanto a sua
capacidade de as realizar, verificAmos que na maior parte delas se declara inca-
paz (30), conseguindo apenas realizar tarefas leves que impliquem o uso de uma
s6 mao, como lavar os dentes (preparam-lhe a pasta-dos-dentes na escova, dao-
lhe um copo com dgua e o entrevistado consegue lavar os dentes assim trés vezes
ao dia).

Outra das adaptacgdes feitas a casa deste entrevistado foi a aplicacdo de uma
barra de apoio (Figuras 8.4 e AV.1) no quarto que dirigia o entrevistado até a
cama e o ajudava a levantar, juntamente com o apoio de parede - ja nao ¢ utili-
zado, como os apoios do corredor. Apesar de ocupar um espago consideravel no

quarto, pareceu-nos uma soluc¢do inovadora, eficaz e ainda assim muito simples.
C3

A entrevistada C3 é uma das mais novas das pessoas visitadas até ao momento
(59 anos) e a que melhor recuperagao apresentou. Do AVC que teve em 2006 e

que a deixou com o lado esquerdo paralisado, recuperou todas as suas faculda-
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des até que hoje ja é capaz de fazer jardinagem e conduzir. Obteve uma classifica-
¢do de 100 no IB e mostrou-se totalmente capaz de desempenhar todas as tarefas
da lista das AVD, a excepcao de tarefas que envolvam o uso de duas maos, impli-
cando algum manejo fino da mao esquerda. Assim, as Unicas tarefas em que con-
fessou ter alguma dificuldade foram: cortar as unhas, pentear-se, pér champ6 no

cabelo e abrir frascos/garrafas.

Para além da lista de AVD que lhe foi apresentada, a entrevistada acrescentou
dois itens: fazer a cama e transportar bacia com agua (sobretudo dgua quente)
e declarou-se, nestas tarefas, incapaz e capaz com dificuldade, respectivamente.
No caso da segunda tarefa apresentada, apesar de se sentir capaz, com medo que

“lhe falhe” a mao esquerda, ndo se arrisca a desempenha-la.
c4

Foi até ao momento o Unico que apresentou problemas cognitivos provocados
pelo AVC - apesar de ndo ter problemas em comunicar, tem dificuldade com
numeros e sequéncias numeéricas ou temporais. Como a maior parte dos entre-
vistados, viu o seu lado esquerdo afectado pelo AVC, mas apesar disso consegue
levar uma vida com um certo grau de independéncia (70 no IB) ja que os Unicos
dominios em que é completamente dependente sdo o banho e a higiene pessoal.
O entrevistado ndo usa ajuda para caminhar pela casa, servindo-se somente da
bengala quando sai. Tem alguma dificuldade em subir e descer degraus, mas con-

segue fazé-lo sozinho, desde que disponha de corrimaos para se apoiar.

Na casa de banho mandou instalar uns toalheiros em posicoes variadas que
servem como barras de apoio e a mulher, que é a sua cuidadora permanente,

colocou um banco dentro da banheira.

O entrevistado nao tem problemas de for¢a, mas tem muitos problemas no
manejo de objectos e é por essa razdo que é incapaz de realizar muitas tarefas
como pentear-se, abrir a pasta dos dentes, apertar botdes ou acender candeeiro

da mesa-de-cabeceira.

Apesar de conseguir escrever (andou na escola até ao sexto ano e era empre-
gado de escritério), desde que alguém segure no papel, ndo consegue usar o
comando da televisdo ou o telefone - ndo porque ndo tenha destreza suficiente,

mas pelas sequelas ao nivel cognitivo de que falamos no inicio.
C5

Vive na casa de uma das suas filhas, com o genro, a neta e outro filho. A entre-
vistada ja teve cinco episddios de AVC, tendo o dltimo sido hd 22 anos. Embora
os seus membros superiores e inferiores funcionem bem, ha uma série de tare-
fas que nao faz, ndo por incapacidade, mas antes por comodismo, como nota a
filha, sua cuidadora permanente. Declara-se incapaz de realizar muitas tarefas
que impliquem o manejo fino, como as que integram o dominio do vestir, mas ao

mesmo tempo afirma que é totalmente capaz de apertar botdes.
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Para se movimentar pela casa vai-se agarrando as paredes e aos méveis. Usava
bengala, mas ja ndo usa. Diz que ndo quer. No entanto, apesar de caminhar deva-

gar e com uma certa dificuldade, consegue sozinha entrar na banheira.

Por todas estas razdes e por ser incontinente apresenta uma grave grau de

dependéncia no IB - 40.
cé6

Vive sozinha com um filho, também ele vitima de AVC. O lado afectado pelo AVC,
que aconteceu em Janeiro de 2001, foi o lado esquerdo. Mas a entrevistada con-
segue realizar quase todas as tarefas com a mao esquerda, desde que nao impli-
quem o uso de muita for¢a. Para caminhar usa uma muleta que comprou em
substituicdo da bengala de madeira, que preferia mas partiu. Como o filho esta
na mesma condicdo que a mae, valem-se um ao outro, fazendo um as tarefas que

o outro ndo consegue fazer e vice-versa.

A entrevistada faz-se valer de objectos para a ajudarem noutras fungdes que
ndo as originais. Por exemplo, para se levantar da cama usa como apoio a cadei-
ra higiénica que ndo obstante continua a usar para fazer as suas necessidades.
Quanto a higiene pessoal, é capaz de fazer quase tudo, mas o filho ajuda-a a tomar

banho para prevenir eventuais desequilibrios.

Um dos movimentos que ndo consegue fazer é curvar-se em direc¢do ao chio,
o que a impede de apanhar o quer que seja que tenha caido, calcar-se ou aper-

tar atacadores.

Afirma que se nao estiver concentrada pode deixar cair qualquer coisa que

leve na mao esquerda.

Nas tarefas que acrescentou a lista dada, diz-se incapaz de lavar roupa pesa-
da, totalmente capaz de lavar roupa leve e capaz com ajuda de fazer a cama, levar
coisas ao lume e levantar-se de queda. No entanto, a ajuda de que necessita nes-
te ultimo caso é muita. Sempre que cai chama o filho que nao consegue levanta-
la sozinho. Por isso vai buscar uma cadeira e firma-a no chao, préxima da senho-
ra. Arrastando-se e agarrando-se, e depois apoiando-se na cadeira, consegue com

dificuldade levantar-se (Figura 8.24).

A classificacdo do grau de dependéncia desta senhora é de 75 no IB, sendo

categorizada como “moderada”.
c7

Esta entrevistada, assim como o entrevistado C2, tem muitos filhos que se reve-
zam todos os dias da semana a ajudar os pais que vivem sozinhos. A entrevistada
recuperou muito bem as fung¢des do lado direito afectado pelo AVC e é capaz de
fazer todas as tarefas a excepc¢do de quatro nas quais se declara incapaz e numa
outra (passar a ferro), por ela sugerida. A maior sequela deixada pelo AVC nao foi

ao nivel do funcionamento dos membros, mas sim, ainda que de forma bastante
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ligeira, da capacidade oral.

A recuperacao fisica foi feita sobretudo em casa, ja que a entrevistada con-
siderou que podia em casa fazer os exercicios que fazia no tratamento de
fisioterapia.

E independente em actividades basicas como usar a casa de banho e mobili-
dade, usando neste dltimo caso a ajuda de uma bengala. Se for necessario, nal-
gum dia que nao tenha um filho em casa para a ajudar, é capaz, embora com algu-
ma dificuldade ja que as tarefas de manejo fino que impliquem o uso de ambas as

maos sdo custosas, de preparar uma refeicao leve.

Uma das tarefas que acrescentou a lista dada foi “estender a roupa”. Para esta,
assim como para outras actividades, a entrevistada é muito incentivada pelos
filhos para que as desempenhe sozinha. No exemplo dado, a tinica parte que é
incapaz de levar a cabo é transportar a bacia de roupa, especialmente se tiver um
lango de escadas para ultrapassar. Mas depois de lhe levarem a bacia é capaz de

estender a roupa sozinha.

Diz que sente muita dificuldade em levantar-se da cama, apesar de conseguir
sozinha, e a filha presente no dia da visita contou mais tarde que ha manhas em
que chega a casa dos pais e eles ainda ndo se levantaram da cama, indo a filha aju-
dar a mae. Neste, como noutros casos a que tivemos acesso (como o da entrevis-
tada C5), sentimos que as pessoas ainda estao capazes de desempenhar algumas
tarefas, ainda que com algum esfor¢o, mas como tém a ajuda de outra pessoa,
acabam por se deixar ajudar, acomodam-se e preferem nao passar pela exaustdao
de fazer as tarefas por elas proprias. Mesmo assim, a entrevistada consegue ter

um resultado final de 75 no IB, que corresponde ao nivel “moderado”.
Cc8

A entrevistada tem 66 anos e ja teve varios episédios de AVC - o primeiro ha 44
anos e o ultimo ha 15. Deixou de fazer terapia e ja ndo é capaz de se levantar sozi-
nha do sofa onde fica sentada todo o dia. O AVC afectou o seu lado direito e no
momento da visita era incapaz de realizar a maior parte das actividades (32).
Para caminhar pela casa serve-se do apoio da filha e no exterior tem que ser leva-

da numa cadeira de rodas.

Das actividades que foram faladas a entrevistada diz-se totalmente capaz de
realizar s6 duas: ver televisdo (usar o comando) e ler. Surpreendentemente, dado
o seu estado, consegue apanhar coisas leves do chao (desde que esteja senta-
da) e contou-nos a filha que a mae joga com o neto (moram os trés na mesma
casa), atirando uma bola para um balde com a mio esquerda que nao foi afecta-
da pelos AVC. A mesa ndo consegue servir-se e tem muita dificuldade em levan-
tar um copo com agua e beber sem entornar, mas consegue comer sozinha depois

de lhe cortarem a carne.

Como nao ha muitas coisas que consiga fazer, esta entrevistada tem um valor
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30 no IB, que mostra que é totalmente dependente.
Cc9

Tem 83 anos e teve um AVC em Fevereiro deste ano. O AVC fez com que ficasse
com sérias sequelas, das quais ainda ndo conseguiu recuperar. Embora lhe tenha
afectado o lado esquerdo do corpo, o entrevistado esta incapaz de fazer sozinho
0 que quer que seja e passa os dias deitado. Consegue mexer bem o brago direi-
to, mas tem a mao amputada. Para além de todas estas dificuldades é ainda inca-
paz de manter a posicdo sentada sem a ajuda de um colete, que evita ao maximo

usar porque o acha desconfortavel.

O entrevistado era empregado de escritdrio na parte da contabilidade, tem a
quarta classe e portanto consegue ler bem, apesar de ja nao conseguir escrever.
Agora ja ndo esta motivado para isso, mas antes gostava de ler e servia-se da aju-

da de uma lupa para conseguir ver as letras mais pequenas.

A hemiplegia esquerda aliada a mdo amputada faz com que o entrevistado
ndo obtivesse pontos positivos em nenhum dos parametros do IB, sendo assim o

entrevistado até ao momento com o valor mais baixo: zero.
C10

Esta entrevistada esta acamada como o entrevistado C9, mas apresenta o valor
25 no IB por ser continente e por conseguir realizar algumas tarefas da sua higie-

ne pessoal como pentear-se e lavar os dentes.

Ja teve trés AVC e o ultimo foi ha um ano, mas embora esteja acamada conti-
nua a fazer fisioterapia e tanto a entrevistada como os médicos estdo confiantes
em que volte a andar em breve. Alids, consegue ja equilibrar-se em pé apoiada

nas barras de apoio.

Todas as tarefas que nao consegue realizar sozinha, que sdo maior parte, sdo

as filhas que fazem, o marido ou uma irma que mora ao lado.
Dos visitados até ao momento, esta é a mais nova, tem 54 anos.
C11

Teve 0 AVC com 59 anos e agora tem 63 anos. E-lhe custoso andar, especialmente
em chdo incerto, como existe no exterior da casa, mas anda devagar com a ajuda
de duas muletas. Vive com o marido, que ndo a consegue ajudar, e com o enteado
que sai de manha para trabalhar e s6 volta a noite. Nestas condi¢des a entrevista-
da ndo tem outra escolha que nao seja fazer ela prépria a lida da casa e esforgar-
se por realizar algumas tarefas que lhe sdo penosas. H4, no entanto, algumas que
€ incapaz de realizar por nio se equilibrar ou por serem demasiado perigosas.
Assim, a senhora cozinha mas é incapaz de tirar pratos dos armarios altos, por

exemplo, ou por a mesa, ja que ambas as tarefas implicam largar as muletas.

Depois de almogar é capaz de lavar a louca, mas tem que estar sentada. Ou

seja, tem que ter sempre um apoio de maos ou entdo, encosta o tronco ao bal-
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cao quando tem que estar em pé a usar as duas maos, como quando esta a usar
o fogdo.

De igual forma que outros entrevistados, também diz que nao consegue levan-
tar-se de uma queda, fazer a cama ou passar a ferro. Consegue, sim, lavar alguma
roupa leve, mas ao contrario da maior parte dos entrevistados tem uma maquina
para alavar. O problema é que ndo consegue estender a roupa pelo mesmo entra-

ve de falta de equilibrio no caso de largar as muletas.

Uma das tarefas que descreveu como muito dificil de realizar foi “levantar-
se da cama”. Conta em lamentos que demora cerca de meia hora todos os dias s6
para conseguir sair da cama. Deitada, vai girando o corpo até as pernas sairem do
limite da cama e, apoiando-se na cabeceira, na mesa e nas muletas que entretan-
to alcancou vai levantando o tronco até ficar sentada. Inquirida sobre o conhe-
cimento de barras de apoio ou sobre a possibilidade de aplicar qualquer ajuda

para se levantar da cama, disse a entrevistada que “nunca tinha pensado nisso”.

Alias, para além das duas muletas, a entrevistada ndo dispde de qualquer aju-
da ou tecnologia de apoio. Nao tem sequer, como tém muitos dos outros entrevis-

tados, barras de apoio na casa de banho.
C12

Esta senhora quase nao fala, pelo que teve que ser a filha a ajudar a responder
as perguntas. Mas apesar do problema de comunicagdo, a senhora nio apresen-
ta dificuldades motoras. De facto, o valor do IB é de 85. Assim, s6 ha duas tare-
fas que é incapaz de realizar. Sdo elas: “apertar atacadores”, e “usar o telefone”.
Esta ultima nio realiza pelo motivo ébvio. Ha, no entanto, umas quantas tarefas
que nunca experimentou como “abrir um pacote de leite” ou “sair e fazer com-
pras”. Esta senhora vive com o marido, uma filha, netos e genro. E esta filha quem
cuida da mae, fazendo inclusivamente por ela tarefas que a entrevistada poderia
realizar, como cozinhar. As condi¢Ges de vida da entrevistada sdo boas, tendo o
marido a reforma mais alta de que tivemos conhecimento até agora. Nao adqui-
riu produtos de apoio e a filha acrescentou a lista tarefas relacionadas com a jar-

dinagem que a mde continua a gostar de fazer.
C13

Vive de favor em casa de uma filha que estd emigrada. Nessa mesma casa vive
também outra filha, que é quem cuida da méae. Depois de muito tempo de maus
tratos por parte de uma filha e genro na proépria casa, a actual cuidadora resol-
veu tirar a mae de 14 e leva-la para a casa onde agora estdo. O processo para
resolver a situacao é complicado e ainda esta a decorrer. A mae ficou com o lado
esquerdo do corpo afectado pelo AVC, que ocorreu ha trés meses, e parece estar
deprimida.

Para tomar banho serve-se da ajuda de um banco e de umas barras de apoio.

Mas a principal ajuda de que dispde é aquilo a que a prépria chama o “pau”
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(Figura 8.6). Realmente é um pau esculpido por um senhor conhecido da entre-
vistada. E maior que as bengalas habituais e é uma grande ajuda para a entrevis-
tada; ndo sé para caminhar como para se erguer. Diz que o usa sempre e que as

vezes usa dois.
“Gosto muito deste pau porque é a minha defesa.”

Nao faz quase nada em casa e ndo experimentou realizar a maior parte das
tarefas relacionadas com a lida da casa, mas gosta de continuar a trabalhar no
campo e diz que ainda consegue trabalhar com uma sachola, desde que seja pou-
co tempo. Alias, queixa-se das actividades que lhe dio para fazer no centro de
dia: diz que sdo de crianc¢as e que nao quer fazer “desenhinhos”. Assim, ndo faz
nenhuma actividade no centro de dia - mas, como diz, se lhe dessem uma sacho-

la era capaz de participar. O IB desta participante é de 70.
C14

Encontramo-la numa cadeira de rodas e com problemas de comunicacao oral.
Est4 assim praticamente desde que teve o AVC ha 23 anos. Nao consegue fazer
nenhuma das actividades e ha 18 que nunca tentou realizar. O IB desta entrevis-
tada é muito baixo: 5 - e este valor minimo s6 foi conseguido porque a senhora

tem a capacidade de conseguir aguentar a posi¢do sentada.

A casa da entrevistada foi adaptada pelo marido com uma rampa para a zona
dos quartos e casa de banho e com barras de apoio em madeira que colocou nos
primeiros tempos quando a entrevistada ainda se conseguia aguentar em pé com
ajuda.

A adaptacdo mais curiosa que vimos foi uma ajuda para levantar da cama. Em
vez do tradicional tridngulo, o marido criou um sistema pendente do tecto com
uma corda e um pedago de mangueira (a cinzento claro na Figura 8.7 e que serve
o mesmo fim do exemplo do pau da entrevistada anterior). Nao tiramos fotogra-

fias, mas tentamos representar o sistema em desenho na Figura 8.7.
C15

“0 apanhador vale muito. E a maozinha.”

“Isto é muito bom [apanhador]! J4 comprei outro.”

Este entrevistado vive sozinho com a mulher e teve o AVC ha onze anos.
Contaram-nos que inicialmente estava muito debilitado e com problemas de
comunicacdo e compreensdo, mas agora ja consegue manter uma conversa. A
mulher queixa-se que ele devia ser mais activo em vez de passar todo o dia dei-
tado na cama. De facto, a meio da entrevista deitou-se e assim ficou até ao fim.
O curioso é que apesar de nio fazer nada em casa, faz questio de continuar a ir
ao café, a missa e a buscar o pdo para mostrar aos amigos que continua bem. Sdo
poucas as tarefas que é incapaz de fazer, sendo o limpar-se depois de ir a casa de

banho a que mais lhe custa. Tem sempre que chamar a mulher para o ajudar por-
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Figura AV.2 Bengalas do
entrevistado C15.

Figura AV.3
Representacdo do tipo
de barra de apoio que o
entrevistado M1 tem na
casa de banho.

que “parece que os bracos encurtaram depois disto”. Esta foi, alias, a tarefa que
referiu quando lhe perguntdmos qual a que tinha mais pena de ndo conseguir

realizar.

Foi o primeiro entrevistado que vimos que tem uma calgadeira comprida e
que a usa; ndo so para se calcar como para alcancar objectos (Figura 8.25). Para
além da calgadeira, que é uma grande ajuda, compra sempre sapatos de tamanho

maior para facilitar a tarefa.

Para além da calcadeira como ajuda de alcance, usam também uma “maozi-

nha” de cocar as costas e uns apanhadores com cabo comprido (Figura 8.26). Para
. . . ~ L] o ~ : ” 3

a roupa as ajudas ideais sdo a calcadeira e a “maozinha” e para outros objectos

usam mais o apanhador: colocam-no no chao, com o pé arrastam para cima dele

o que for e depois levantam-no pelo cabo até conseguirem alcangar o contetdo.

Finalmente, este entrevistado conta com a ajuda de trés bengalas - duas delas

artesanais, das quais mostramos fotografias na Figura AV.2.

Quando lhes mostramos as imagens dos 16 produtos de apoio, ficaram mui-
to entusiasmados com o abotoador, porque dizem ter ambos muitas dificuldades
com os botdes. A mulher do entrevistado sofre de problemas nas costas e cada

vez mais lhe custa fazer as tarefas de casa e cuidar do marido.
C1e6

0 entrevistado esta acamado, quase nio fala e teve 0 no IB. E incapaz de fazer o

que quer que seja e até para comer tem que usar uma sonda.

A mulher e a filha, que dele cuidam, contaram que compraram uma cadeira de

rodas, mas que agora ja ndo é utilizada.
M1

O entrevistado M1 teve o lado esquerdo do corpo afectado pelo AVC. E, embora ja
tenha quase totalmente recuperado as fun¢des do braco e mao esquerdos, con-
tinua com bastante dificuldade em movimentar a perna esquerda, sendo inca-
paz de a dobrar. O problema da perna condiciona-lhe a mobilidade fora de casa e
pela mesma causa é incapaz de subir degraus. No entanto, a mobilidade exterior
é também condicionada pelas condi¢des dos passeios da zona onde mora. Conta
que consegue deslocar-se sozinho na cadeira de rodas, mas, dado que os passeios
sdo muito estreitos, prefere ndo arriscar mais porque ja se magoou na mao por

raspar com ela na parede ao segurar nas rodas da cadeira.

No que toca a ajudas para a mobilidade, o entrevistado esta bem apetrecha-
do: para além da cadeira de rodas tem também uma bengala e um andarilho que

usa dentro de casa.

Nao falou em produtos de apoio para as AVD, a ndo ser os 6culos que usa para
ler, mas descreveu-nos adaptacoes que fez a casa de banho de sua casa. Mandou

colocar duas barras de apoio junto a sanita (do tipo representado na Figura AV.3)
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para que consiga usa-la sozinho e construiu um banco para a banheira, cujo

aspecto tentamos representar na Figura 8.17.
M2

Tem a sua propria casa mas, por ndo ser independente, passa as noites na casa do
filho e da nora, que sdo quem a ajuda, e os dias passa-os no centro de dia. O lado
afectado foi o direito e a classificacdo do IB que apresenta é de 70. Mesmo com
os movimentos afectados, a entrevistada diz que ajuda no que pode em casa do
filho, realizando algumas tarefas como limpar o p6 e fazer a cama. Na realidade a
senhora ndo dorme numa cama, mas sim num sofa. E, para que consiga ir a casa

de banho durante a noite, o filho pde o candeeiro junto do sofa todas as noites.

Para caminhar pela casa ou ndo usa qualquer ajuda ou, quando se sente mais
insegura, usa uma bengala. A tarefa de descer escadas é-lhe mais complicada,

precisando nao s6 do apoio do corrimao como o de uma pessoa.

Nao consegue tomar banho sozinha, mas consegue usar a sanita sem qual-

quer ajuda.

Os problemas que tem prendem-se mais com a utilizacdo de ambas as maos
em simultaneo e/ou algum manejo fino. Em tarefas como cortar a carne no prato,
cortar as unhas, abrir um pacote de leite, abrir frasco/garrafa, nas quais se decla-
raincapaz, o problema é a mao direita que ndo tem forga suficiente. Noutras tare-
fas que é incapaz de realizar, como alcangcar um pacote de acticar acima do nivel

da cabeca ou aspirar/varrer, o problema esta na perda de equilibrio.
M3

A entrevistada é, até agora, a Unica pessoa entrevistada que vive sozinha. Para
esta investigacdo é um exemplo muito interessante, ja que as pessoas nestas con-
di¢cdes tém que conseguir realizar as suas tarefas quotidianas por elas proprias,

sem a ajuda de outras pessoas.

Houve s6 duas tarefas da lista dada que disse ser incapaz de realizar: apertar
atacadores (pelo que compra sempre sapatos sem corddes e faceis de calgar) e
cortar a carne no prato. E a lista dada acrescentou outras duas que é incapaz de
realizar: abrir portdes e descascar legumes. Esta ultima é, alids, uma tarefa recor-
rentemente acrescentada pelas mulheres entrevistadas. Para resolver o primei-
ro problema mandou fazer alteracdes ao portdo de entrada e ao portdo da gara-
gem para que funcionem com comando a distancia. O funcionamento dos portoes
é importante porque a senhora conduz o préprio carro, apesar de dizer que o faz
com alguma dificuldade e que ja teve muitos acidentes. Quanto ao segundo pro-
blema, e uma vez que ndo tem ninguém que cozinhe por ela, a entrevistada resol-

ve-o comprando legumes ja cortados.

Para além da adaptacdo aos portdes, fez uma alteracdo a casa de banho - man-
dou trocar a banheira por uma cabina de chuveiro porque ndo conseguia, por

causa da altura, entrar sozinha na banheira. Para que consiga subir e descer as
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escadas que tem dentro de casa, mandou colocar umas barras de apoio de ambos
os lados. E porque o papel higiénico na casa de banho estava do lado que foi afec-

tado pelo AVC, mandou colocar um outro suporte do lado contrario.

H4 vérias tarefas de manejo fino que lhe sdo muito custosas, mas tenta sem-
pre realiza-las sozinha, como cortar as unhas - primeiro com um corta-unhas e

depois com uma lima. Evita roupa com botdes, que sao dificeis de apertar.

Surpreendentemente, diz que consegue levantar-se sozinha depois de uma
queda. Fica no chdo enquanto nao lhe passarem as dores e depois agarra-se aos
moveis para se levantar. Uma vez que vive sozinha e diz ter ja caido varias vezes,
perguntamos-lhe se conhecia os colares/pulseiras com botdo de alerta. Disse nao
saber da existéncia desse tipo de objectos e ficou muito interessada em obter
mais informacgdes. Quis saber onde podia arranjar um aparelho do género, que

lhe ia dar muito jeito, e prometemos fazer-lhe chegar essa informacao.

O IB desta entrevistada é de 90, tendo apresentado resultados abaixo dos valo-
res maximos somente em dois parametros de avaliacdo: alimentacdo e subir/

descer escadas.
M4

A entrevistada M4 ¢ totalmente capaz de realizar vérias tarefas, incluindo algu-
mas de manejo fino como cortar a carne no prato ou apertar botdes. Ha outras
da mesma categoria que é incapaz de fazer, como cortar as unhas ou apertar

atacadores.

Vive com o marido e com uma empregada, sendo esta ultima quem a ajuda
diariamente. Em concreto, presta auxilio a entrevistada na altura de se calcar, de
tomar banho ou a transportar objectos pela casa. Esta senhora, como alias varios
dos entrevistados, diz-se incapaz de transportar objectos pela casa com medo de

os deixar cair ou medo de ela mesma cair e se magoar.

Diz que consegue sair e fazer compras e que nao tem problemas com o uso do
dinheiro, mas para sair, e até para se movimentar dentro de casa, serve-se da aju-

da de um tripé.
M5

Esta senhora teve o AVC ha dez anos, que a deixou na cama e muito debilitada,

com hemiplegia direita e incapaz de falar, apesar de conseguir ouvir bem.

Ao longo do tempo foi-se esfor¢ando por superar as dificuldades e, aos pou-
cos, conseguir realizar as actividades da vida diaria, até que hoje ja consegue
preparar refei¢cdes sozinha. Ao contrario do que dizem os outros entrevistados,
esta senhora diz que lhe é muito dificil apertar fechos de correr. No dominio do
vestir ha outras duas tarefas que ndo consegue realizar: calgcar meias e apertar

atacadores.

A entrevistada esta reformada e faz a lida da casa sozinha. Vive com o marido
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e com a filha. Mas, ainda que a filha ajude no que pode, s6 tem tempo para isso
fora do horario do expediente. E a filha quem ajuda a mae a tomar banho, a rea-
lizar algumas tarefas por norma dificeis a vitimas de AVC como abrir um pacote
de leite, e é também ela quem acompanha a mae sempre que quer sair de casa, ja
que nunca sai sozinha. Alias, quando sai, fa-lo ndo s6 com o apoio da filha como
também com a ajuda de uma bengala. Mas a inseguranca que tem na mobilidade
no exterior esvai-se no interior da casa, sendo esta senhora totalmente capaz de
subir e descer escadas e até vencer os degraus carregando bacias de roupa para
estender a secar no terraco que fica num andar superior - embora tenha secador

e roupa, opta por nao o usar devido ao elevado custo da electricidade.

A autoconfianga a subir e descer degraus nao é tdo grande quando se trata de
transportar objectos susceptiveis de partir e ferir a entrevistada, como os pra-
tos que tem que levar da cozinha no piso superior para a sala no piso inferior
para as refei¢des, razdo pela qual evita por a mesa. E 0 mesmo medo de se mago-
ar que faz com que nao tenha coragem de levar recipientes pesados ao lume. Esta
foi uma das trés tarefas que a entrevistada acrescentou a lista dada. As restantes,
que disse conseguir realizar, mas com dificuldade, foram: descascar batatas, pas-

sar a ferro e lavar a roupa.
M6

Teve o AVC ha quatro anos e continua com a mao esquerda debilitada. No entan-
to, diz ser totalmente capaz de realizar a maior parte das tarefas — 32 num total
de 42. Duas das tarefas nunca experimentou realizar: diz que nunca aspira ou
varre e nunca lava a louca, ndo sabendo por isso se é capaz de o fazer ou nao.
Este caso levanta-nos um problema que ja observamos noutros estudos: a pro-
vavel necessidade de questiondrios diferentes para homens e mulheres, que
resultara em dados finais separados, dado que esta culturalmente enraizado em
grande parte das pessoas que entrevistamos que as tarefas de lida da casa sdo
exclusiva responsabilidade das mulheres (ver Capitulo 6, seccao “Actividades

acrescentadas”).

Diz o entrevistado, como quase todos, que ja caiu varias vezes e que levan-
tar-se de uma queda é uma das trés tarefas em que se declara incapaz, sendo
as outras duas cortar as unhas (s6 corta as da mao esquerda) e cortar carne no
prato - tarefas que tém que ser realizadas pela mulher, tinica pessoa com quem

vive.

Apesar de ter alguma dificuldade em subir degraus, ndo tem quaisquer pro-
blemas em termos de mobilidade ou transferéncia e apresenta uma classificacao
de 90 no IB.

M7

Tem cinco filhos, vive com trés deles e com o marido e cuida em permanéncia de

dois filhos que tém nove e 12 anos. A entrevistada teve o AVC ha trés anos e s6 ha
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dois é que comecou a querer fazer as tarefas por si e esforgar-se por recuperar.
Hoje tenta dia-a-dia realizar pequenas tarefas. Alegra-se e festeja muito sempre

que consegue realizar uma tarefa pela primeira vez depois do AVC.

Descreve com muito detalhe e entusiasmo a forma como realiza cada uma das
actividades acerca das quais foi inquirida. Foi com especial alegria e orgulho que
nos disse ter conseguido no dia anterior, pela primeira vez, abrir um pacote de

leite sozinha s6 com a ajuda de uma tesoura.

Ha tarefas que ainda ndo consegue fazer, nem com ajuda: cortar as unhas (é o
filho de 12 anos que lhas corta), escrever e cortar a carne no prato. A dificuldade
desta ultima tarefa é o agarrar da faca porque a mao nao a segura com firmeza e
a faca acaba por rodar sobre si dentro da mao e torna o seu uso ineficaz no caso
da carne no prato e perigoso quando se trata de tentar cortar legumes, por exem-
plo. Esta é a razdo pela qual acrescentou a tarefa descascar batatas e cenouras a
lista de AVD dada, na variavel incapaz. Para nao ter que descascar e cortar legu-
mes compra-os ja cortados e congelados. No entanto, ndo vai sozinha fazer com-
pras. Tem que ir com os filhos porque ndo consegue transportar os sacos. Outra
das tarefas que lhe era muito custosa e que agora ja consegue realizar é esten-

der a roupa.

Nao fez qualquer adaptacdo a casa para se movimentar e ndo comprou qual-
quer ajuda a excepc¢do de umas “panelas Silampos”, ideia da filha, para substituir
as panelas antigas que “agarravam muito a comida, tinha que se esfregar mui-
to para lavar e era dificil”. Mas a entrevistada sente a falta das panelas que tinha
ha muitos anos e teve “muita pena pela louca antiga”. No entanto, a ideia da filha
teve o efeito desejado, porque estas panelas sdo, para a mae, muito mais faceis

de lavar.

Outros objectos dificeis de lavar, sobretudo um a um, sdo os talheres por serem
muito dificeis de agarrar. Mas a senhora conta que, no dia anterior a entrevista,

conseguiu também lavar um garfo sozinha.

Como quase todos os entrevistados, diz que ja caiu varias vezes, mas levanta-
se sozinha servindo-se apenas dos moveis para se agarrar. O esfor¢co desta senho-

ra e a alegria que mostra por conseguir realizar tarefas sdo notaveis.
No IB teve a classificacdo de 85.

M8

A entrevistada vive sozinha com o marido mas, como os filhos moram no andar
de cima, tem todos os dias a ajuda da filha nas tarefas que lhe sdo mais dificeis,

como para tomar banho, cortar as unhas, limpar a casa e fazer compras.

Consegue vestir-se sozinha, mas ndo consegue apertar atacadores e tem algu-

ma dificuldade em apertar botdes por s6 conseguir usar a mao esquerda.

Ja andou numa cadeira de rodas mas agora é totalmente capaz de caminhar
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pela casa, servindo-se de uma muleta a partir do momento em que sai. Quanto a
subida e descida de degraus, é capaz mas somente se houver corrimaos para se

agarrar.

Em termos de transferéncia ndo apresenta dificuldades. E mais dificil sair da
cama, mas consegue apoiando-se na cabeceira. A maior dificuldade é quando cai.

Ja caiu muitas vezes e nunca conseguiu levantar-se sozinha.

Uma vez que o AVC lhe afectou o lado direito do corpo, ndo consegue escrever

por ter dificuldades no manejo fino.
O resultado final no IB é 70.
M9

Esta é a segunda pessoa a viver sozinha que entrevistamos. E solteira e vivia com

a mae, que ha trés anos morreu, deixando-a s6 com o cao.

A senhora é somente incapaz de realizar duas tarefas: cortar as unhas (corta-
as no cabeleireiro) e cortar a carne no prato. Apesar disso, cozinha e desempe-
nha com maior ou menor dificuldade todas as tarefas relacionadas com a lida da
casa, incluindo costurar, passar a ferro e lavar roupa, inclusivamente pecas pesa-

das como tapetes.

Teve o AVC ha cinco anos e tenta ao maximo ser independente, esforcando-
se por realizar as tarefas sem recorrer a produtos de apoio e muito menos a aju-
da de outras pessoas. Questionada acerca do uso de produtos de apoio disse que
nao se quer habituar a ter coisas que lhe facilitem as tarefa e depois ficar depen-
dente dessas mesmas coisas. Como anda fora de casa com alguma dificuldade
(especialmente quando tem que ultrapassar degraus - diz que, se ndo tiverem
corrimdo consegue descer com facilidade, mas sobe com muita dificuldade pelo
medo de cair), perguntamos-lhe se tinha ou alguma vez tinha tido alguma ajuda
de mobilidade. Diz que ndo, “Sé me estorva. Nao me quero habituar a usar essas

coisas. Tenho que fazer por mim”.
De resto, usa a faca ou a tesoura para abrir pacotes de leite e envelopes.

No dominio do vestir, as tarefas mais dificeis sdo calcar os sapatos.
Especialmente, diz, se forem botas de cano alto porque para além de serem mais
dificeis de calcar, prendem os movimentos do tornozelo. Assim, ainda que se
tenha visto for¢cada a por de lado os sapatos de salto alto que usava sempre, con-
formou-se e s6 compra sapatos faceis de calcar - ortopédicos ou sabrinas. Disse
que agora ia tentar arranjar umas botas ortopédicas de cano baixo para se come-

car a habituar de novo.
O IB desta senhora é de 95.

Consegue tomar banho sozinha e até lavar a cabega, embora esta ultima com
alguma dificuldade, e ndo tem problemas para entrar na banheira. Alids, nem

sequer tem barras de apoio para se agarrar. A Unica coisa que teve que comprar
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foi uma escova de cabo comprido para conseguir lavar as costas sozinha.

Diz que agora vé pior, mas ndo comprou dculos, que ndo tem dinheiro para

isso. Usa os 6culos que eram da mae.

Quando cai, e ja caiu varias vezes, desloca-se de joelhos até ao mével mais pro-

ximo (uma cadeira ou uma mesa) e apoia-se nele para se erguer.
M10

O entrevistado tem 39 anos e teve um AVC em Setembro deste ano (ha trés meses),

que lhe afectou o lado direito do corpo.

0 impacto do AVC ndo foi grande e o senhor ja é capaz de realizar com facili-
dade a maior parte das tarefas (34 em 42). A tarefa “levantar-se de uma queda”
respondeu que ndo sabia o seu grau de capacidade por nunca ter caido. Quanto
as sete tarefas restantes, declara-se capaz com dificuldade de se calgar, apertar
atacadores, apertar botdes, curvar-se e pegar em roupa do chao e escrever. A difi-
culdade na realizacdo da maior parte destas tarefas prende-se com o facto de o
entrevistado ter dificuldade em curvar-se em direc¢do ao chdo. Sobra uma tarefa

- abrir um pacote de leite - que realiza recorrendo a ajuda de uma tesoura.

Por todas estas razdes obteve uma classificacao de 100 no IB, sendo uma pes-

soa totalmente independente.
G1

Apesar de viver com a filha, o genro e os dois netos, o entrevistado, antigo taxis-
ta, é praticamente independente. Quando lhe foi perguntado se podia viver sozi-

nho, respondeu que s6 ndo o fazia porque nao sabe cozinhar.

Algumas tarefas desempenha-as com uma certa dificuldade, outras é total-
mente capaz de fazer. A Unica coisa tarefa que é incapaz de fazer, e para a qual

conta com a ajuda da neta, é a de cortar as unhas.

Contou que ndo comprou qualquer tipo de produto de apoio porque nunca
precisou. A Unica tarefa para a qual se serve de um objecto de auxilio é na de abrir
envelopes, para a qual usa uma faca. Consegue entrar sozinho para a banheira e
tomar banho sozinho. Consegue até lavar a cabeca, pondo-se primeiro de joelhos

na banheira para a lavar, levantando-se depois para lavar o resto do corpo.

Obteve uma classificacdo de 95 no IB e conta que todos os dias vai a pé ter com
a filha, fazendo mais de 500 metros sozinho. Lé o jornal todos os dias e ndo pre-

cisa de 6culos para o fazer, apesar de ja ter 83 anos.
Diz que a Unica sequela grave com que ficou foi a dificuldade, por vezes, em
expressar-se.
G2
A senhora foi severamente afectada no lado direito do corpo pelo AVC que teve.

E embora seja comunicativa, tem muitas dificuldades em falar e confunde niime-

ros, datas e sequéncias. Contudo, consegue ler e escrever.
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Est4 agora reformada da profissdo de costureira que exercia.

Apresenta uma classificagcdo de 45 no IB por necessitar de ajuda para todas as
tarefas. Utiliza um produto de apoio - um andarilho -, mas embora consiga movi-
mentar-se dentro e fora de casa, é incapaz de subir ou descer degraus. Tem tam-

bém problemas de transferéncia.

Serve-se maioritariamente de ajuda do marido e do filho para desempenhar

as tarefas.

Até agora foi a primeira pessoa que disse precisar de ajuda para abrir um fras-
co, para logo depois explicar que a ajuda era dada pela prépria, ja que prende o

frasco nas pernas para depois o abrir com a mao esquerda.

Diz conseguir usar o telefone, mas nao o comando da televisao, por nao conhe-

cer os numeros. No entanto, consegue reconhecer e usar o dinheiro.

Quanto as tarefas relacionadas com a lida da casa, declara-se incapaz de rea-

lizar qualquer uma delas.
G3

A entrevistada tem excesso de peso e ndo consegue transferir-se da cama para a
cadeira ou vice-versa. Ndo consegue sequer manter a posicdo sentada na cama -

s6 o consegue na cadeira de rodas, que usa quando sai de casa.

Passa os dias inteiros deitada na cama e é 14, nessa posicdo, que come, nao
tendo sequer uma mesa de apoio. Pousa o prato sobre o peito, prendendo-o com
os lengdis e cobertores e come sozinha. Ndo consegue cortar a carne, mas des-
de que esteja tudo cortado em tamanhos pequenos o suficiente para entrarem
na boca, consegue comer sozinha com a mao direita. Para beber usa uma caneca
polimérica com uma asa que comprou depois do AVC para nao partir e se mago-
ar. Outras vezes usa uma garrafa tipo biberao e bebe directamente dela para nao

entornar a agua.

Vive com o marido e com o filho, mas quem a ajuda nas AVD é a empregada ou
a assistente social. Ajudam-na a tomar banho e trocam-lhe as fraldas, ja que ndo

consegue usar a sanita.

Deitada na cama, tem a televisao ligada todo o dia e consegue com facilidade

usar o comando, mas estranhamente ndo consegue usar o telefone.

De noite, para que consiga acender a luz, colocaram-lhe um interruptor tipo

“péra” junto da cama, que usa com facilidade.

A entrevistada foi mulher-a-dias e peixeira e diz que ndo comprou mais ajudas
que precisava porque a reforma de 200 euros ndo chega para tal. Nao usa 6culos

porque vé bem, mas é analfabeta, pelo que a actividade “ler” nao se lhe aplica.
O resultado no IB é de 5 porque a senhora consegue comer sozinha.
G4

A entrevistada tem 76 anos e teve o AVC ha cinco anos, que lhe afectou o lado
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esquerdo do corpo. Vive com o filho, mas quem a ajuda diariamente é a empre-

gada doméstica.

Das 42 tarefas, é totalmente capaz de realizar somente cinco: lavar os dentes
(mas é incapaz de por a pasta dos dentes na escova), levantar um copo e beber,

sair e fazer compras, usar o telefone e usar o comando da televisao.

Das tarefas que é capaz de realizar, mas com ajuda, cinco contam com o auxi-
lio da empregada - sdo tarefas de higiene pessoal, de transferéncia e de mobilida-
de. Outras trés sdo com o auxilio de objectos: para tomar banho serve-se de uma
cadeira colocada no interior da banheira e para se deslocar dentro ou fora de
casa usa uma cadeira de rodas, mas também para esta tarefa tem que contar com

a ajuda da empregada por ndo conseguir movimentar a cadeira sozinha.
O valor do IB é de 35.
G5

Este senhor tem 82 anos e teve o primeiro e unico AVC em Julho deste ano (ha
cinco meses). Ja andou em cadeira de rodas mas agora desloca-se com a ajuda de

um andarilho, que lhe foi emprestado pelo vizinho.

Vivia do trabalho do campo e continua a ir ao quintal para ver como estdo os
legumes e os animais, mas diz ser incapaz de trabalhar porque se desequilibra

com facilidade e ndo consegue largar o andarilho.

Embora dois dos filhos vivam em casas contiguas, é a mulher quem o ajuda
diariamente. Toma banho no chuveiro, agarrado a umas barras de apoio e ndo
consegue fazer mais nada, sendo a mulher a lavé-lo e a seca-lo. No entanto, con-
segue sozinho utilizar a sanita.

Em termos de transferéncia, diz que consegue levantar-se de uma cadeira
apoiando-se no andarilho, mas nao consegue pelo mesmo método levantar-se da
cama, pelo que tem que contar com a ajuda da mulher. Fora de casa, na rua, pre-
fere deslocar-se apoiado noutra pessoa e se tiver que subir escadas usa ndo sé a

ajuda de uma pessoa de um lado como o apoio do corrimao do outro.

Questionado acerca da utilizacdo do telefone, contou que ndo tem nenhum

nem nunca teve. E ndo consegue usar o comando da televisao.

Quando cai, e diz que ja caiu algumas vezes, ndo pede ajuda a mulher que nao
tem forca para o levantar. Tem a mulher por isso que ir pedir auxilio ao neto que

mora numa das casas ao lado.

As refeicdes consegue comer e beber sozinho usando uma s6 mao, a esquerda,

mas nao consegue cortar a carne no prato.

Nao acrescentou nenhuma tarefa a lista inicial e obteve uma classificacdo de
75 no IB.

G7

Tinha algumas dificuldades de comunicacdo, pelo que foi a sua mulher, cuidadora
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diaria, que o ajudou a responder e assinou por ele o consentimento informado.

0 entrevistado teve um AVC em Julho deste ano (ha cinco meses), mas ao con-
trario do entrevistado G5, estd muito debilitado e dependente, apresentando um
resultado de 25 no IB. Tem muitas dificuldades em falar e, sempre que tentava

responder, logo irrompia em choro.

0 AVC afectou gravemente o lado esquerdo do entrevistado, mas ainda assim
consegue realizar algumas tarefas com usar o telefone ou o comando da televi-
sdo. Consegue escrever, embora com alguma dificuldade e usa 6culos para ler.
Depois de lhos darem, consegue tomar os comprimidos e comer sozinho depois
de lhe cortarem a carne e o resto da comida porque sé usa uma mao. Apesar de
conseguir levar o copo a boca, a mulher prefere dar-lhe o copo com uma palhi-

nha para facilitar a tarefa.

E também o entrevistado que lava os préprios dentes. Ndo em frente ao lava-
torio, mas sentado no sofd com uma bacia de 4gua no colo. E capaz de se levan-
tar da cama ajudado por uma pessoa e manter-se em pé. Mas a mulher optou por
encostar a cama a parede do lado em que o marido dorme com medo que ele caia

da cama, como ja aconteceu uma vez.

Para tomar banho necessita também da ajuda da mulher e fica sentado num
banco dentro da banheira. Como nao consegue usar a sanita, usa fraldas. Mas a
mulher, dentro das fraldas, pde ao marido um penso para facilitar a troca, que é

frequente.
G8

O entrevistado teve um AVC ha quase trés anos e continua a fazer fisioterapia trés
vezes por semana. No entanto, apesar de ja conseguir andar com a ajuda de uma
bengala, ndo consegue ainda abrir a mao esquerda, o que dificulta bastante a rea-

lizagdo de tarefas que envolvam ambas as maos.

Uma das coisas curiosas que nos contou foi que ndo é ele quem pede ajuda
para abrir frascos, mas sim a sua mulher, que ndo tem forca para o fazer sozinha
- a mulher segura no frasco e o marido roda a tampa com a mao direita. Conta-
nos que os comprimidos que toma vém dentro de um frasco pequeno que ele, s6

com uma mao, consegue abrir sozinho.

Uma das tarefas que acrescentou a lista de AVD foi “fazer a barba”, que é total-
mente capaz de realizar, utilizando uma maquina de barbear. A outra tarefa que
acrescentou foi “cortar as unhas dos pés”, que consegue com a ajuda da mulher
que lhe levanta os pés para o entrevistado depois fazer o resto sozinho. Para cor-
tar as unhas das mios a tarefa é mais complicada por ndo conseguir usar a mae
esquerda - consegue por isso cortar as unhas de uma mao e para a outra pede a
ajuda da filha.

Ha cinco tarefas da lista que ndo se aplicam a este entrevistado (nao sabe /

nunca experimentou): “levantar-se de uma queda” (porque desde que teve o AVC
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nunca caiu), duas tarefas relacionadas com a lida da casa - “aspirar/varrer” e
“lavar alouga” - e duas de higiene pessoal - “abrir a pasta-dos-dentes” e “lavar os
dentes” - porque usa placa superior e inferior que lava pondo-as dentro de um
copo com agua onde é dissolvida uma pastilha prépria para lavagem de préteses

dentdrias.

Diz que consegue descer escadas s6 com a ajuda de um corrimao, mas que
para subir necessita da ajuda da bengala e que caminha todos os dias mais de

500 metros.

Contou-nos também que consegue lavar algumas partes do corpo sozinho,
mas que nao entra na banheira - em vez disso senta-se na sanita que fica ao lado

da banheira e a mulher ajuda-o a lavar-se.
G9

Era empregado de mesa e agora esta reformado. Caminha dentro e fora de casa
com a ajuda de um tripé e conta que se for para muito longe leva uma cadeira de

rodas.

Foi complicado percebermos como lava os dentes devido a dificuldade que o
tinha em expressar-se. No entanto, apesar de ndo ter ficado claro como o faz, o
entrevistado diz-se totalmente capaz de abrir a pasta-dos-dentes e de lavar os

dentes sozinho.

Nao sabemos se tem andado a treinar ou em terapia para tal, mas conseguiu
assinar o nome préprio com a mio esquerda apesar de ser destro e ter tido o lado

direito do corpo afectado pelo AVC.

Diz que tem dificuldade em ler devido ndo a problemas de visdao, mas de com-
preensdo (uma possivel consequéncia do AVC, ja que o participante tem a quar-

ta classe).
Fumava antes do AVC e continua a fazé-lo.

Uma tarefa ndo incluida na lista inicial nem acrescentada pelo entrevistado,
mas que conseguimos observar foi “tirar objectos dos bolsos” - este senhor é
incapaz de tirar o que quer que seja do bolso do lado que foi afectado pelo AVC

(direito), quer seja com a mao direita, ou com a esquerda.

Pareceu-nos que o entrevistado preza muito a sua independéncia e faz o que
pode para evitar pedir ajuda. Por exemplo, para que consiga vestir-se sozinho,
optou por comprar roupa sem botdes e sapatos sem corddes um nimero acima

do que cal¢a para conseguir enfiar os pés sem ter que se baixar.

Como ja aconteceu com outros entrevistados do sexo masculino, as tarefas de
“aspirar/varrer” e “lavar a louga” ndo se lhe aplicam por nunca ter experimenta-
do. No entanto, diz que as vezes pde a mesa sozinho e consegue fazé-lo porque a
mesa esta na cozinha perto dos armarios, pelo que ele s6 tem que girar sobre si

préprio para tirar a louga/talheres/copos de um lado e pousar no outro. Outra
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7

das tarefas que ndo se aplica é “levantar-se de uma queda” por nunca ter caido
depois do AVC.

P1

Vive com a mulher e um filho, era chefe de armazém antes do AVC e esti bas-
tante abatido por achar que ndo recupera o que gostaria, estando a fazer fisio-
terapia ha quatro anos (altura em que teve o AVC). O terapeuta presente na cli-
nica comentou que este senhor tinha muito potencial para melhorar, mas que
se apoiava muito na mulher para realizar as actividades e que isso o impedia de
progredir.

Narealidade o entrevistado ndo tem qualquer tipo de ajuda de objectos - toda
a ajuda que tem é a mulher quem da - a ndo ser a ajuda da cabeceira da cama

para se levantar.

Mesmo ndo tendo muita motivacdo para realizar as tarefas, conseguiu obter
uma classificacdo de 70 no IB. Tentou, ja que consegue ver relativamente bem
e ndo tem problemas cognitivos, arranjar um carro de mudancas automaticas.
Mas, como sdo muito caros, teve que ir solicitar a atribuicao de incapacidade para
pagar menos impostos sobre o valor do carro. Nao obteve o grau necessario para
areducdo de preco que queria e como tal ndo tem carro. Anda a pé em casa e pela

rua sem ajuda de qualquer tipo.

Ha algumas tarefas que talvez fosse capaz de realizar facilmente, como “cur-

var-se e pegar em roupa do chdo”, mas tem muito medo de cair e evita fazé-lo.
P2

A entrevistada tem 91 anos e teve o AVC ha cerca de seis meses. Estava na clinica
acompanhada por duas filhas, tendo uma delas, com quem a mae vive, ajudado
a mde a responder, ja que o AVC afectou a capacidade de comunicagao da senho-
ra. Esta dificuldade em expressar-se faz com que a senhora se enerve sempre que

ndo consegue dizer o que quer ou fazer-se entender.

No momento da entrevista a senhora ja conseguia andar, mas com a ajuda de
uma muleta. J4 tinha usado um andarilho antes, numa altura em que partiu colo
do fémur - este andarilho tinha sido emprestado, mas a muleta foi comprada

pela filha.

A filha tenta que a mae faca algumas tarefas sozinha, mas confessa que esta
sempre por perto para ajudar: “Tenho sempre medo que ela caia”. Este medo
deve-se nao s6 a condicao motora da entrevistada, mas também a dificuldade em
ver - a senhora tem glaucoma, usa 6culos, mas cada vez vé pior, tendo tendén-
cia para a cegueira. O resultado no IB é de 55, tendo a entrevistada tido os resul-
tados mais fracos nos dominios “vestir”, “higiene pessoal” e “banho”. A entrevis-
tada consegue vestir algumas pecas de roupa sozinha, mas ndo consegue vestir
as calcas, calgar meias ou sapatos. Consegue também, embora com dificuldade,

apertar botoes.
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Para além da filha ha uma pessoa do centro de dia que vai a casa da entrevis-
tada prestar auxilio. Antes do AVC era esta pessoa quem lhe cortava as unhas no
centro e a filha pediu que continuasse a fazé-lo, mas agora em casa. Isto porque
a entrevistada s6 consegue sair, subir/descer degraus e caminhar fora de casa
se tiver, em simultaneo, a ajuda da canadiana e da filha. Dentro de casa conse-
gue movimentar-se sozinha s6 com a ajuda da canadiana. A filha disse que, des-
de o AVC da mae, tem todas as portas permanentemente abertas. Em termos de
transferéncia a entrevistada sé consegue erguer-se de uma cadeira ou da cama
se tiver a ajuda de alguém (normalmente a filha com quem vive) e devido a esta
dificuldade, a filha optou por dormir com a mae para poder ajuda-la sempre que

a senhora quiser ir a casa de banho durante a noite.

Perguntamos se o fisiatra tinha falado na possibilidade de obter ajudas técni-
cas. Respondeu-nos que ndo, que nem sabia que tinham direito. Queixou-se do
centro de saude e dos profissionais do centro que lhe disseram que nio podiam

aumentar o complemento de incapacidade “porque fica muito caro ao Estado”.

Finalmente, é curioso notar que sé ha duas actividades que a entrevistada é
totalmente capaz de realizar: “levantar um copo cheio e beber” e “ver televisao
(usar o comando)”. A explicacdo para este ultimo caso vem da boca da filha: “des-

de que eu lhe ensinei onde é o botao, ela muda sozinha”.
P3

O entrevistado ja teve dois enfartes e uma trombose antes de ter o AVC, que acon-
teceu em Novembro deste ano (hd menos de um més). O AVC afectou-lhe o lado
esquerdo, mas esta a recuperar bastante bem, conseguindo ja realizar algumas
tarefas. Consegue, inclusivamente, caminhar sozinho pela casa sem qualquer tipo
de ajuda. Mesmo quando sai de casa, que infelizmente sé acontece quando vai a
fisioterapia, ndo usa nenhuma ajuda a ndo ser a da mulher - mas desta ajuda nao
prescinde, diz que sem a mulher ndo sai de casa com medo de cair por causa das

tonturas que tem.

E incapaz de realizar cinco tarefas, trés das quais devido ao medo de cair ou
de deixar cair alguma coisa. Consegue tomar banho sozinho, mas sempre com a
mulher ao lado. Dentro da banheira serve-se da ajuda de um banco que é do filho,
com trinta anos, que tem deficiéncias motoras. Depois da entrevista, em conver-
sa com a mulher do entrevistado, perguntdmos como era o banco ao certo. Disse-
nos que era um banco de banheira, normal, sem encosto e acrescentou num sor-
riso: “Tem uma tampa. Levanta-se a tampa e mete-se champos e tudo 14 dentro.

Mesmo engracado! E mesmo jeitoso!”.

Como aconteceu antes, duas das tarefas nao se lhe aplicam: “aspirar/varrer”
e “lavar a louc¢a”, porque nunca experimentou. No entanto, acrescentou a tarefa
“fazer a barba”, dizendo que é totalmente capaz de a fazer sozinho, usando uma

lamina e ndo uma maquina como outros entrevistados ja nos tinham dito que
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usavam. Ja para cortar o bigode tem que, por vezes, pedir a ajuda da mulher por

nao controlar bem a tesoura.

Depois do AVC o entrevistado apresentou duas sequelas que nunca antes nos
tinham sido mencionadas por outros entrevistados, apesar de figurarem na lite-
ratura. Diz que de um momento para o outro tem grandes varia¢des de humor,
ficando muito brusco e agressivo - comportamento que a mulher, pesarosa, nos
confirmou: “a semana passada parece que queria morrer”. A outra sequela foi-
nos mencionada pela mulher. Desde que teve o AVC as pernas do entrevistado
nunca mais aqueceram. Estdo sempre frias. “A noite parecem gelo”, diz a mulher.
Razao pela qual a mulher do senhor comprou umas botas eléctricas que ele calca

quando esta sentado no sofa e, segundo a mulher, “aquilo é uma maravilha!”.
P4

A entrevistada tem 69 anos, estd reformada e antes da reforma era empresaria
- tinha um supermercado. Vive sozinha com o marido, que é quem diariamen-
te a ajuda. O lado do corpo afectado foi o direito e ja consegue realizar sozinha a
maior parte das tarefas quotidianas. As inicas que € incapaz de fazer sdo: apertar

atacadores e cortar as unhas - é o marido quem as realiza por ela.

Quanto a ajudas, usa somente duas: uma barra de apoio na casa de banho da
casa que tem na aldeia e uma bengala. A razdo pela qual s6 tem a barra na casa
de banho da casa da aldeia, segundo a entrevistada, é a falta de espaco na casa do
Porto para colocar o que quer que seja. Era uma casa muito pequena; quando a
senhora foi para 14 a casa de banho nem sequer tinha banheira. Pouco a pouco foi
fazendo obras, mas o espaco era exiguo. No entanto, perguntamos se lhe era util a
barra de apoio que tinha. Disse-nos que sim. “Muito”. A outra ajuda, a bengala, s6
se serve dela quando sai de casa: “as vezes posso-me desequilibrar e é uma per-
na” - mais uma vez, o medo de cair. Quando vai para a aldeia diz que passeia sozi-
nha pelo campo e ndo leva bengala; o cuidado que tem é caminhar junto as arvo-

res nas quais de quando em quando se apoia.

Consegue, entao, sair de casa sozinha e até vai com o marido fazer compras
- aqui o Unico problema é que ndo consegue transportar sacas. Contou-nos que
ja caiu e que sé consegue levantar-se com a ajuda de alguém. No entanto, para
entrar e sair da cama ndo tem problemas. A razdo, segundo a entrevistada, é o
tipo de cama que tem: “porque a minha cama é do século XVII - é muito alta e eu

desco bem e subo”.

Houve duas tarefas que nio se lhe aplicaram: “abrir a pasta-dos-dentes” e
“lavar os dentes” - disse-nos que tem placa superior e inferior e para a lavar usa

Polident® (referindo-se as pastilhas soluveis em agua).

Acrescentou uma tarefa, que foi “passar a ferro”, dizendo que é totalmente

capaz de a realizar. O IB desta senhora é de 85.
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P5

Teve 0 AVC em 2004 e continua a fazer fisioterapia, mas ainda tem algumas difi-
culdades na realiza¢do de varias tarefas. Vive sozinha com o marido a quem pede
ajuda com frequéncia, comegando pelo vestir e pelo banho. Ndao tem um banco,
mas serve-se da beira da banheira (larga) para se sentar enquanto o marido a
ajuda a lavar-se. Junto a sanita, para que consiga usa-la sozinha, tem uma barra
de apoio simples.

Como varios outros entrevistados, s consegue cortar as unhas de uma das
maos, tendo que pedir a neta que lhe corte as da outra mao. Consegue pentear-se
sozinha, mas como o resultado ndo é muito satisfatério, optou por usar o cabelo

muito curto para facilitar a tarefa.

Tem alguns problemas de transferéncia. Para se levantar de uma cadeira con-
segue apoiando-se nos bragos ou no encosto da cadeira, e para entrar e sair do
carro “agarro-me a beira do carro [tejadilho]”. Para se levantar da cama tem que
pedir a ajuda do marido e quando cai é também incapaz de se levantar sem a aju-
da de uma outra pessoa. Ndo usa qualquer ajuda para mobilidade, a ndo ser o cor-
rimao quando tem que subir ou descer escadas. Quando lhe perguntamos como
realizava esta ultima tarefa respondeu: “Devagarinho. Logo que tenha corrimao,

subo”. Vai com o marido as compras: “Agarro-me ao carrinho e vou.”

Como muitos outros entrevistados, ndo consegue cortar a carne sozinha e
também é incapaz de abrir ou fechar frascos. Perguntamos-lhe se ndo conhecia
certos objectos de auxilio a abertura de frascos. Disse que ndo. Nunca viu nem

nunca ouviu falar de tal.

Consegue escrever e também ler, com a ajuda de dculos. “Leio o jornal, leio
revistas, a Maria, a Caras. O meu marido compra-me tudo. Pois leio. Sendo o que

é que eu ia fazer todo o dia?”.

A tultima tarefa a ser perguntada foi a de “abrir envelopes”. Respondeu-nos
de uma forma curiosa: “Se tiver bico abro, mas se nao tiver bico para meter nao
consigo”. Pedimos para explicar melhor o que é que tinha que ter “bico”: a tesou-
ra que nos disse que usava ou o envelope. Percebemos entdo que o “bico” de que
falava era um espaco aberto (ou nio colado) no canto do envelope onde conse-

guisse introduzir a ponta da tesoura.

Acrescentou duas tarefas da lida da casa que era incapaz de realizar: “lavar a

roupa” e “estender a roupa” - é a nora quem as faz.
P6

A conversa foi complicada devido a dificuldades de comunicacdo oral do entre-
vistado, mas pudemos conferir as respostas junto da sua mulher que chegava

para o ir buscar a clinica.

O entrevistado era motorista e teve um AVC em 2002. Desde entdo esta muito
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debilitado, custa-lhe bastante a andar, mesmo com a ajuda da canadiana, e ainda

ndo consegue subir degraus.

O IB é de 55 e as tarefas que é totalmente capaz de realizar sdo poucas. Entre
elas estdo: “abrir torneiras”, “usar a sanita” e “levantar um copo cheio e beber”.
Nao tem qualquer ajuda para além da canadiana e a mulher diz que nem sequer

conhece os bancos de banheira que lhe mostramos.

A tarefa que o entrevistado mais pena tem de ndo conseguir realizar é andar.
Gostaria de se atrever mais e até sair de casa, mas tem medo. Alids, a frase “tenho
medo” foi repetida constantemente durante toda a entrevista. Ndo caiu, mas tem
um medo panico que isso aconteca: “Tenho medo, se eu cair é um caso sério”.
Para além disso esta bastante deprimido e inconformado com o estado em que

esta, estando constantemente a dizer que preferia morrer.
P7

Teve o AVC em 2005 e, pelo que conta, tem vindo a recuperar bastante bem. A
cada pergunta que lhe faziamos comecava por dizer: “Agora consigo...”. Foi o pri-
meiro dos entrevistados até ao momento que frequentou o ensino superior e dis-
se bem da existéncia de designers para a criacio de produtos de apoio: “E desig-
ner? Ainda bem que vocés existem para inventarem coisas como essa prancha.”
Na frase anterior o entrevistado referia-se a prancha de apoio na banheira que
usa para tomar banho. Apesar de conseguir tomar banho sozinho, diz que ndo
aguenta o tempo todo do banho em pé e a movimentar-se, pelo que tem que o

fazer sentado.

A Unica tarefa que ndo consegue realizar é descer degraus. Diz que subir é
mais facil. E, enquanto que dentro de casa anda sozinho, quando sai ndo dispen-
sa a ajuda de uma canadiana. Parece que tem uma grande motivacao para melho-
rar e diz que se forca a caminhar fora de casa sempre que pode. Contou que faz
questdo em ir as compras para praticar o andar e que no supermercado se ser-
ve da ajuda do carrinho de compras para se apoiar. Disse mais tarde: “O que me
faz mais falta e tenho mais pena é conseguir caminhar melhor. E o que me déi na

alma.”

De resto, usa s6 uma outra ajuda - uma faca prépria para abrir envelopes.
Mas, apesar de parecer insignificante, este foi o primeiro entrevistado a ter um

instrumento pr(')prio para as cartas, em vez de uma corrente faca ou tesoura.

Para além das tarefas que apresentamos, acrescentou que consegue fazer a
barba e utilizar o computador sozinho e sem dificuldade. A conduzir é que ain-

da ndo se atreve.
F1

Apesar de ser nova, esta entrevistada apresentou um resultado muito baixo no
IB: 15. Vive sozinha com o marido, quem é quem a ajuda diariamente e é incapaz

de realizar a maioria das tarefas. De todas, diz que é somente totalmente capaz
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de “abrir e fechar torneiras” e “levantar um copo cheio e beber”. Dentro da colu-
na “capaz com ajuda” também so se encontram, surpreendentemente, duas AVD:
“lavar-se e secar-se” e “tomar banho de banheira” - isto porque conta com a ajuda

do marido, de um banco na banheira e de uns apoios de bragos para se agarrar.

Possui uma cadeira de rodas, mas nao consta da lista de ajudas usadas porque

a entrevistada sozinha nio é capaz de se deslocar nela.

Nas actividades “escrever” e “ler”, registou-se o grau incapaz porque a entre-
vistada é analfabeta e diz que para assinar o seu nome, quando ainda conseguia,
s6 copiando.

F2

Esta entrevistada mora com o marido num lar de idosos praticamente desde que
teve o AVC. Primeiro continuava a morar em casa, com as visitas regulares das
filhas para ajudarem os pais (o marido também sofre de deficiéncias motoras).
Mas cedo perceberam que ndo conseguiam viver assim e as filhas procuraram
um lar para os pais. A entrevistada diz que 1a estd muito bem, que “elas sdo todas

muito minhas amigas”, mas tem muitas saudades da proépria casa.

Consegue lavar-se minimamente sozinha, mas precisa sempre da ajuda dos
profissionais do lar. E lavada todos os dias sentada numa cadeira e o banho inte-
gral, na banheira, é aos Domingos. Diz-nos que na banheira dispde de um banco

para se sentar e umas barras de apoio.

No dominio do vestir é incapaz de fazer o que quer que seja, a ndo ser “aper-

tar botdes”, desde que sejam grandes.

Nao experimentou realizar a maioria das AVD relacionadas com a lida da casa.
Quando lhe perguntamos se conseguia abrir frascos e garrafas respondeu: “Nao

faco esforcos desses, sendo pode-me cair ao chao.”

A semelhanca da senhora anterior, também a entrevistada F2 tem uma cadei-

ra de rodas, mas que ndo consegue movimentar sozinha.

Acrescentou as actividades “descascar tangerina/laranja” e “fazer a cama” e

declarou-se incapaz de as realizar.
O IB desta senhora é de 35.
F3

Este senhor é uma das poucas pessoas que entrevistdmos cujo valor obtido no
IB é 100. Tem 69 anos, mora sozinho com uma filha, mas realiza todas as activi-
dades sozinho. As tnicas ajudas que referiu foram uma tesoura para “abrir um
pacote de leite” e os 6culos para ler.

Como muitos dos entrevistados, tem receio de deixar cair objectos e a acti-
vidade “alcangar e pegar num pacote de acgtcar (acima do nivel da cabega) ” foi
uma das poucas que disse conseguir realizar, mas com dificuldade. De resto, nes-

ta coluna de grau de capacidade aparecem somente mais trés tarefas ligadas a
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alimentacdo: “cortar a carne no prato”, “levantar um copo cheio e beber” e “ser-

vir-se de dgua (garrafa/jarro)”.

Houve uma s6 tarefa que disse ser incapaz de realizar e nao fazia parte da lis-

ta inicial: “martelar”.

Todas as outras actividades (35) e ainda outras quatro acrescentadas pelo

entrevistado (“fazer a barba”, “nadar”, “conduzir” e “fazer a cama”) foram marca-

das como “totalmente capaz”.
F4

Esta senhora tem um problema acrescido as sequelas normais de um AVC - foi-
lhe amputado o dedo indicador da mdo direita devido a um ferimento. Apesar

disto, consegue ter um bom desempenho na maioria das actividades.

Diz-nos que tem destreza suficiente para apertar atacadores, mas as botas
que usa diariamente sdo de fecho de correr na frente, para que sejam mais faceis
de calgar. Consegue vestir-se sozinha, mas é a filha, com quem vive, que a ajuda
algumas vezes, nomeadamente durante o banho. Durante o dia estd no centro de

dia e é 14 que a ajudam noutras tarefas como, por exemplo, “cortar as unhas”.

E também capaz de ir a casa de banho sozinha, sem precisar da ajuda de nin-
guém: “Lavo com a vassourinha e tudo”. Usa permanentemente uma bengala que

a ajuda na mobilidade e transferéncia.

Trés das tarefas, relacionadas com a lida da casa, nao se aplicaram na entre-
vistada: “aspirar/varrer”, “lavar a louca” e “p0r a mesa”. Apesar de ajudar a filha
quando pode, como a dobrar roupa leve (exemplo que nos deu), ndo experimen-

tou ainda fazer qualquer uma destas trés.

Tem 72 anos, teve o0 AVC em 2006, tem um dedo amputado e mesmo assim o

resultado do IB que apresentou foi 75.
F5

Este senhor foi, até agora, o Unico entrevistado que nos disse estar a viver com
uma familia de acolhimento. Tem 72 anos e teve o AVC ha cinco, mas nao tinha
ninguém que cuidasse dele porque ambos os filhos estdo emigrados. E foi por
isso que decidiu, juntamente com os filhos, procurar alguém que pudesse cui-
dar dele.

Contou-nos que dorme numa cama ortopédica que tinha comprado para a
mulher, vitima de Alzheimer quando era viva. Durante muitos anos, foi o entre-
vistado que cuidou da senhora. Esteve muito tempo a falar-nos da vida que tinha
enquanto a mulher esteve doente e chorou o tempo todo. Chorava também sem-
pre que se lembrava de como era a vida dele antes do aparecimento da doencga da
mulher e da sua prépria doenga. Contou-nos também que era uma pessoa mui-
to activa e muito participativa nas actividades da pardquia de que fazia parte.

Depois da morte da mulher, e antes de ter o AVC, viveu um tempo sozinho e fazia
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uma vida normal, indo comer ao café ou restaurante. Hoje em dia, apesar de con-
seguir andar com a ajuda de uma canadiana, ndo tem muitas actividades e quei-
xa-se de estar longe da familia e dos amigos (vivia noutra cidade antes de ir para

casa da familia de acolhimento em Famalicdo).

A mao direita do entrevistado ainda estd muito debilitada, o que o impede de
realizar algumas tarefas como tomar banho. Consegue entrar sozinho no poliba
e agarra-se as paredes para manter o equilibrio, mas é a dona da casa que o lava
e seca. Para sair da cama, ajuda que a cama seja articulada, mas também se serve

dos lengdis para se agarrar e levantar.

Diz que nunca experimentou abrir um pacote de leite e que é incapaz de reali-
zar as actividades relacionadas com a lida da casa. Para além destas, acrescentou

que é incapaz de fazer a barba.

Consegue ler e costuma ler o jornal diariamente, mas ndo consegue escrever

porque é destro e o AVC afectou-lhe o lado direito do corpo.
F6

Esta senhora tem 58 anos, é reformada da seguranca social e tem o ensino secun-
dario. Na sua casa vivem mais de quatro pessoas e quem a ajuda com frequén-
cia é a filha e a empregada. Nao consegue ainda vestir-se sozinha, mas gaba-se de
ja conseguir tirar a roupa sem a ajuda de ninguém. Nao consegue calgar-se, pelo
que tem que pedir a ajuda da empregada. Quando lhe perguntamos se conseguia

calgar e usar chinelos respondeu: “Os chinelos perco-os pelo caminho”.

Por conseguir despir-se sozinha, consegue também usar a casa de banho auto-
nomamente. O problema vem no fim, quando tem que voltar a vestir-se. A solu-

¢do, diz: “Com a canadiana bato nas portas e vem alguém”.

Consegue também por champo no cabelo e pentear-se, mas lavar o resto do
corpo é mais dificil. Assim, tem que tomar banho sentada num banco dentro da

banheira e contar com a ajuda da filha para a lavar e secar.

Usa em permanéncia uma canadiana e diz que ndo consegue subir ou descer
degraus se nao tiver um corrimao para se agarrar. Queixa-se muito da fraca evo-
lucdo que diz ter tido, mas nunca experimentou fazer qualquer das actividades
da vida diaria relacionadas com a lida da casa, a excepc¢ao de sair para fazer com-

pras, mas mesmo assim, diz: “nunca vou s@”.
O IB é de 65.
F7

Tem 85 anos e ja teve dois AVC. O ultimo foi em Abril de 2008. Trabalhava numa
fabrica téxtil, estd reformada e vive com a filha e o marido (que ja teve duas

tromboses).

Tem dificuldade em vestir-se sozinha, mas consegue vestir pecas largas

como um casaco de malha que tivemos a oportunidade de a ver vestir sozinha.
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Conseguiu até apertar os botdes. Para se deslocar usa um andarilho, mas tem
muita dificuldade em erguer-se de uma cadeira sé com a ajuda do andarilho. Mas
ainda assim consegue - alias, contou-nos que o médico a mandou praticar esta
tarefa erguendo-se com o apoio de uma mesa. Consegue andar devagarinho com
a ajuda do andarilho, mas é incapaz de subir ou descer escadas - por esta razao,

passaram-lhe o quarto para o rés-do-chao.

E afilha quem lava a entrevistada, que fica sentada numa cadeira. Perguntamos
se a cadeira estava dentro da banheira. Respondeu que nao, que a casa de banho
esta no andar de cima e ndo consegue ir para la. Por isso nunca toma banho na
banheira - fica sentada na cadeira e a filha lava-a. Por esta mesma razao, ndo usa

também a sanita, sé fraldas.

Quando lhe perguntamos se conseguia lavar os dentes disse-nos que ndo os
lavava por ter poucos. Mas, mais adiante, quando quisemos saber se conseguia
cortar a carne no prato respondeu que nao era preciso, que a carne “rifa-se com

os dentes”.

Nao faz qualquer actividade da lida da casa e é incapaz de realizar as tarefas
de alcance como “curvar-se e pegar em roupa do chdo”. Ndo usa o telefone nem o

comando da televisdo. Nao escreve e diz que ndo 1é por nao conseguir ver.

A tarefa que acrescentou a lista inicial foi “secar a louca”, que faz algumas vezes

para ajudar a filha na cozinha.
F8

Teve 0 AVC ha cerca de dois anos e tem 76 anos. Esforca-se por realizar sozinha a
maior parte das tarefas, incluindo as relacionadas com a lida da casa, mas é ainda
incapaz de realizar algumas, como vestir-se, sair para fazer compras ou aspirar/
varrer a casa. Tem problemas de equilibrio e é por isso que ndo consegue fazer
algumas coisas como alcancar um pacote de agliicar acima do nivel da cabecga,
porque tem que estar sempre com uma mao agarrada no tripé que tem e a outra

é que faz as tarefas.

Nao sabia que podia ter direito ao tripé - “Quem é que dava isto? Comprei-o!”
-, ndo sabia da existéncia de ajudas para cal¢ar as meias, mas sabia que existem

ajudas para abrir frascos, embora nao tenha nenhuma.

Para além do tripé sé comprou mais uma ajuda: um banco para a banheira.
Usa um pano por baixo do brago fragilizado para lavar a louca (Figura 8.21) e usa
as tenazes do fogdo a lenha para alcancar os objectos (Figura 8.29), como apa-
nhar roupa que caia ao chdo ou meter/tirar a roupa da maquina de lavar. Faz
também outro uso do pano: Quando a carne é dura e dificil de cortar “Pego num
guardanapo e seguro na carne.” Tem talheres de cabos grossos, mas ndo foram
comprados depois do AVC, nem lhe fazem grande diferenga “Tenho de tudo. Caco

qualquer um”.

Surpreendentemente, consegue abrir um pacote de leite: “Isso é facil! Encosto
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para mim e agarro numa tesoura ou numa faca.” Diz também que é fAcil tirar os

comprimidos das embalagens e toma-los.
F9

A entrevistada vive numa casa de acolhimento e é incapaz de realizar a maior
parte das tarefas. Na verdade, muitas delas nem experimentou fazer e em rela-
¢do a outras, que talvez conseguisse sozinha, acaba por se acomodar as ajudas de
terceiros: “Eu era capaz [de levantar um copo cheio e beber], mas quando que-

ro elas dao-me.”

Usa um tripé dentro e fora de casa, mas sempre que caminha fora de casa fa-
lo também com o apoio de uma pessoa. Tem uma cadeira de rodas que ndo usa
com frequéncia, até porque nio se consegue deslocar sozinha nela. E, alids, mui-
to dependente de terceiros nas tarefas de mobilidade e transferéncia - mesmo
para se levantar de uma cadeira s6 o consegue com a ajuda de alguém. Para se
erguer na cama usa o tridngulo para se agarrar, que “As camas sdo como as dos
hospitais.”

Precisa da ajuda de alguém para tomar banho. Toma banho num polib3, sen-
tada num banco. Consegue lavar os dentes sozinha, mas tém que lhe preparar a

pasta dos dentes na escova e um copo com agua.

Quanto as tarefas que nunca experimentou fazer, vao desde tarefas de higiene
pessoal como pentear-se e abrir torneiras até tarefas de lida da casa como aspi-
rar/varrer, lavar a louga, abrir e fechar portas e pér a mesa. Ndo tem telefone, e

ndo sabe escrever. O IB desta entrevistada é de 45.
F10

E a terceira entrevistada que encontrdmos que vive sozinha. Mas ao contrario
das duas anteriores, o filho vive ao lado, pelo que tem ajuda com frequéncia.
Para além disso, conta com a ajuda das assistentes sociais enviadas pela Camara
Municipal para a ajudarem na higiene pessoal e alimentacdo - ddo-lhe banho e

levam-lhe comida.

Tem 81 anos e teve o AVC ha mais de um ano. Caminha com a ajuda de uma
bengala, consegue caminhar sozinha fora de casa e até descer degraus sem a aju-
da de ninguém, caso exista corrimdo. As tarefas da lida da casa sdo realizadas por
uma empregada, como aspirar/varrer e até lavar a louca. Nao consegue pegar em
grandes pesos, mas quando precisa arranja maneira de fazer as coisas. Contou-
nos que uns dias antes tinha precisado de transportar pela casa um garrafio de

agua e o que fez foi empurra-lo pelo chao com o pé até onde queria.

Para além da ajuda das assistentes sociais, tem apoios na banheira e um ban-
co de correr sobre a banheira. S6 tem um dente e por isso nos disse que ndo usa

escova dos dentes nem usa a pasta — em vez disso limpa-o com um pano.

Consegue, apesar de tudo, vestir-se sozinha, mas “a camisa a noite é que ain-
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da custa”.

Nunca experimentou abrir um pacote de leite, até porque nao toma leite, mas
diz que consegue abrir um frasco ou uma garrafa, desde que os prenda com os

joelhos - nunca viu nem ouviu falar de ajudas para esta tarefa.

Consegue erguer-se de uma cadeira se tiver um apoio de bragos e para se
levantar da cama agarra-se a cabeceira. Para se levantar da sanita apoia-se no

lavatoério ou no bidé. Consegue até levantar-se quando cai, agarrada aos maveis.

Diz que consegue usar o comando da televisao, alias diz “a televisdo é a minha
perdicdo”. Disse-nos que passa muito do seu tempo a ver televisao. Nao sabe ler

nem escrever e “dantes ainda assinava, [mas] agora nao.”

As tarefas dadas acrescentou “fazer a cama” (capaz com dificuldade), “coser”

(capaz com dificuldade) e “descascar mag¢a” (totalmente capaz).

Apesar de viver sozinha o resultado no IB esta no limiar de dependéncia

segundo a literatura: 60.
F11

O entrevistado era electricista, mas esta agora reformado, apesar dos 64 anos.
Teve o AVC ha mais de cinco anos e continua debilitado. O IB que apresenta é de
60. Como muitos dos homens que entrevistdmos até agora, nunca experimentou

realizar as tarefas da lida da casa.

Conseguimos ver o entrevistado a caminhar durante o tratamento e vimos
que o faz com alguma dificuldade, como ele mesmo disse. Diz ter uma bengala

que ndo usa: “tenho uma bengala, mas nao ajuda nada”.

E, no entanto, incapaz de se vestir sozinho, precisando da ajuda da mulher e
também a este entrevistado ndo se aplicam as tarefas ligadas ao lavar dos den-
tes porque usa placa que lava com pastilhas de limpeza dentro de um copo com
agua.

A Unica ajuda que comprou desde o AVC foi uma barra de apoio para por jun-
to da sanita e assim consegue ir a casa de banho sozinho. No poliba ndo tem onde

se apoiar, encosta s6 as maos as paredes enquanto a mulher o lava.

Como vé muito mal ndo consegue usar o telefone, o comando da televisao, ler
OU escrever.
F12
Este senhor tem duas cadeiras que foram oferecidas pelo hospital até a sua recu-
peracdo: uma cadeira de rodas e uma cadeira higiénica onde toma banho com a

ajuda da mulher e do filho em simultaneo.

Era taxista, tem 62 anos e esta reformado por invalidez. Talvez por causa da
profissdo que tinha, ja tentou entrar num carro e diz que sé consegue entrar sozi-

nho do lado do condutor; ja que o AVC lhe afectou o lado esquerdo do corpo.

Nao consegue vestir-se sozinho e sd consegue apertar botdes. Ndo consegue
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usar a sanita sozinho e por isso tem sempre que pedir a ajuda da mulher ou do
filho.

Para além das cadeiras tem um tripé que usa dentro e fora de casa, embora no
exterior precise sempre de alguém que o acompanhe por causa de uma eventu-
al queda. Usa também o tripé para se erguer de uma cadeira, mas de nada vale o
tripé se estiver sentado num sofa que, diz o entrevistado, por ser mole impossi-
bilita a tarefa. Diz conseguir desatarraxar a tampa de uma garrafa mas sd se tiver
sido aberta previamente, quanto aos frascos, nunca experimentou. Assim como

ndo experimentou fazer as tarefas da lida da casa.

Consegue, no entanto, escrever. Tem o desgosto de ndo conseguir ler os livros
que dantes lia porque as letras sdo muito pequenas. Falamos-lhe dos objectos de

ajuda a leitura que existem e o entrevistado disse ndo os conhecer.
F13

Esta senhora vive com o marido, o cunhado e ainda um rapaz. De todos, quem
mais a ajuda é o marido. A entrevistada teve o AVC em Outubro de 2008 e esta
bastante debilitada ainda. Nao consegue vestir-se sozinha, s toma banho com a
ajuda alguém (normalmente a nora) e nem sequer experimentou fazer qualquer
das tarefas dalida da casa. Mesmo o banho tem que o tomar sentada numa cadei-
ra fora da banheira ou sentada no bidé porque ndo consegue entrar na banheira

nem com a ajuda de outra pessoa.

Usar a sanita é outra actividade que nao consegue realizar sozinha - “Ir, vou.
Sentar-me é que é pior” Ou seja, consegue caminhar até a casa de banho mas
depois ndo consegue sentar-se por ndo ter onde se agarrar. Caminha com a ajuda
de um tripé que foi comprado pela entrevistada porque nunca lhe disseram que
poderia ter direito a té-lo gratuitamente. Consegue, com o mesmo tripé, erguer-se

sozinha da cama, mas em dias de maior cansago tem que pedir ajuda ao marido.

Anda no exterior de casa, no campo, com o tripé e “Quando eu vejo que estou
cansada chamo alguém para me trazer uma cadeira.” Consegue também des-
cer escadas sozinha, devagarinho, desde que tenha um corrimao onde se apoiar.
Disse que nunca tinha experimentado a tarefa de alcangar um pacote de agticar
acima do nivel da cabega e quando lhe perguntdmos se conseguia curvar-se e

pegar em roupa do chao respondeu: “Nem tanto. Eu nao quero cair”

Gosta muito de ver televisdo, passa muito do seu dia a vé-la, mas acha que
ndo consegue usar o comando para mudar de canal ou o que quer que seja. Nem

experimentou. O IB desta entrevistada é 55.

F14

E reformado do exército, serviu na Guerra Colonial e ja teve dois AVC, o ultimo
dos quais em Outubro de 2008. A profissdo que tinha antes do AVC era numa

empresa de construcdo como encarregado de obras, especializado em adaptac¢ado

de casas de banho para pessoas com deficiéncias e incapacidades. E é por essa
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razdo que adaptou toda a sua casa de banho pessoal com barras de apoio articu-
laveis junto da sanita e barras no poliba. Ndo instalou no polibd um banco por-
que ndo precisava. Consegue assim com estas ajudas realizar as tarefas de higie-
ne sozinho. Acrescentou até a tarefa “fazer a barba”, mas s6 com a maquina de

barbear é que o faz.

Consegue também vestir-se, mas reclama que a roupa fica demasiado enru-
gada e a mulher as vezes “da um jeito” no fim. Consegue, apoiado em qualquer
coisa, erguer-se de uma cadeira e para se levantar da cama apoia-se na mesa-de-

cabeceira ou na prépria cama.

Diz conseguir entrar e sair do carro sozinho, carro esse que estd adaptado para
o seu uso. Consegue até conduzir, mas com alguma dificuldade, pelo que esta a

espera de recuperar na totalidade as funcdes motoras para o voltar a fazer.

Diz que ndo conhece os abre frascos, mas que é capaz de abrir os frascos com
alguma dificuldade. No entanto, ha uns em especifico que consegue abrir com
muita facilidade: “Da Compal abro bem”. Supomos que o facto esteja relacionado

com as saliéncias verticais ao longo das tampas tipicas desta marca de bebidas.

Caminha com a ajuda de uma bengala dentro e fora de casa e consegue subir e

descer degraus desde que tenham corrimao.

Mais uma vez, como noutros entrevistados do sexo masculino, nao faz tarefas
da lida da casa e ndo vai fazer compras porque ndo gosta. Diz que isso é tarefa das

mulheres e que o papel do homem é s6 trazer o dinheiro para casa.

Gosta muito de ler e continua a fazé-lo. Escrever é que consegue mas com
alguma dificuldade. A ultima tarefa “abrir envelopes” consegue com a ajuda de

uma faca.
A titulo de curiosidade, ficam também alguns dados sobre a sua audigao:

0 entrevistado ouve muito mal devido ao rebentamento de uma mina junto a
ele na guerra. Usa um aparelho nos ouvidos que lhe custou 9000 euros e quando
esta sem ele consegue perceber os outros por leitura de labios. Ja encomendou

entretanto um outro aparelho auditivo, melhor, que lhe custou 23000 euros.
Mesmo com as maleitas que tem, este senhor atingiu o valor de 100 no IB.
F15

Tem 73 anos, era funcionario da industria téxtil e teve ja dois episédios de AVC,
tendo o ultimo sido ha um ano. Segundo o entrevistado, este foi o episédio mais
forte e que lhe causou mais sequelas funcionais. Vive com a mulher, que o aju-
da diariamente, mas a filha também é mencionada véarias vezes como cuidado-
ra informal. O IB é de 25 e o entrevistado é incapaz de realizar a maior parte das
tarefas, ndo havendo qualquer AVD que seja totalmente capaz de realizar. Usa
uma cadeira de rodas que ndo consegue movimentar sozinho e ha somente trés

tarefas que diz conseguir fazer, ainda que com dificuldade: pentear-se, levantar
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um copo cheio e beber e ler.
F16

Esta senhora estava muito bem-disposta na entrevista e, apesar de ter um IB de
85, ri-se ao dizer que agora ndo faz nada porque esta “muito preguicosa”. Quando

lhe perguntdmos se punha a mesa, respondeu:

“A gente ainda se ri a custa disso. Se nao é a empregada é o marido; e ele diz:

«Ao que um homem chega!»” [Ri-se]

Vive com o marido e com um filho que sdo, juntamente com uma empregada
doméstica que o marido contratou, quem ajuda a entrevistada nas tarefas dia-
rias. Sdo poucas as tarefas que é incapaz de realizar: cortar a carne no prato,
levantar-se de queda, cortar as unhas, apertar atacadores e calcar-se. Veste-se
sozinha, mas “se for assim roupas faceis; roupas de sair, com fecho e botdo, ndo”,
pelo que usa normalmente calgas de elastico e roupa sem botdes para que se con-
siga vestir sozinha. Este ponto é importante, sobretudo quando esta fora de casa

e tem que usar a casa de banho.

Teve dois episddios de AVC: do primeiro recuperou depressa, mas o segundo
foi mais forte. Conta que um médico lhe disse que a culpa do segundo AVC foi dos
profissionais do hospital onde esteve internada porque a “mandaram embora
cedo de mais”. Nota-se o forte apoio familiar de que dispde e fala com muita ale-
gria do neto pequeno que 1a vai a casa almocar: “Ainda bem que ele vai 14 todos

os dias para a gente se rir com ele, sendo era um stress!”.

E uma senhora que gosta e sempre gostou de cuidar da sua imagem - até dos
pés “mas eu sempre cuidei dos pés” [fala da podologista que a atendia] - e isso
teve e tem algumas implica¢des na sua relacdo com as deficiéncias e com o uso
de produtos de apoio. Logo depois do primeiro AVC o médico disse-lhe que pode-
ria ir ao casamento do filho (uma semana depois do episddio), mas a entrevista-
da ndo queria:

“Oh, Sr. Doutor, tenho vergonha de ir na cadeira de rodas”

Outra das sugestdes neste sentido é o facto de evitar usar o tripé quando sai
de casa. De acordo com alguns relatos que existem na literatura, esta senhora

prefere sair de braco dado ao marido para ndo ter que usar o tripé:

“Sinto-me melhor psicologicamente. Sinto-me melhor”

Outra questdo que surgiu em relacdo aos produtos de apoio foi a falta de con-
fianca nos tripés que estdo a venda para o publico em geral. A entrevistada conti-
nua a usar o tripé que lhe deram no hospital porque “sendo tinha que comprar -
destes que se compram ndo tém firmeza nenhuma”.

Para além do tripé tem uma cadeira de rodas e uma cadeira higiénica (“para

nao fazer obras na casa de banho”), ambas compradas. Tem ainda um cadeirdo

ortopédico que lhe foi oferecido pela filha.
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F17

Mora com uma filha, mas tenta por todos os meios ser auténoma na sua vida dia-

ria e tem um IB de 95.

“Que ndo me dé para encravar! Da maneira que eu sou, ndo posso estar quie-

ta, Deus me livre!”

Nao houve qualquer AVD que dissesse ser incapaz de realizar e ha trés AVD
que realiza com ajuda - uma com a ajuda da filha (lavar as costas no banho) - e
duas com ajudas incomuns: abrir um pacote de leite com uma tesoura e cami-
nhar pela casa agarrada a uma vassoura. Conta que faz a cama sozinha e que ain-
da cose, mas que as vezes precisa da ajuda de alguém para fazer passar a linha

pelo buraco da agulha.

Mostra insatisfacdo com as sequelas do AVC, mas ao mesmo tempo parece
acomodar-se e lidar bem com esta insatisfacao: “Tanto gostava de pirolito [tacdo
alto nos sapatos], agora olha!” [Ri-se]. E conta também que tem consciéncia das
suas limitacoes e dos perigos que podem representar se ndo se acautelar e se ndo

aprender a abrandar o ritmo: “Também agora ando mais a tabela; sabe como é”.
F18

E umas das poucas entrevistadas que mora sozinha e apresenta um IB de 95, ape-
sar de ndo conseguir movimentar o brago e mao esquerdos. Ha duas tarefas que é
incapaz de realizar: cortar a carne no prato e cortar as unhas. Em ambos os casos
pede a alguém que a ajude, porque os filhos e os netos visitam-na em casa com

uma frequéncia didria.

Teve o AVC ha pouco mais de um ano e conta varios episédios ilustrativos de
como lutou consigo propria para recuperar a funcionalidade. Chegou a apren-
der a andar sozinha sem dizer a ninguém para que, um dia em que toda a fami-
lia estava em casa, pudesse entrar na cozinha a andar e fazer-lhes uma surpre-
sa. Conta o episo6dio com orgulho e comenta a reac¢do do médico que, segundo
a entrevistada ficou pasmado com o feito, ou, segundo as palavras da entrevista-
da “ficou marado!”. Ao explicar o processo, conta que, quando estava deitada na
cama, tinha a imagem da N. Sr.2 4 sua frente e lhe pedia para conseguir andar. E a

Santa que atribui a for¢a de vontade que a levou a andar de novo.

Consegue vestir-se sozinha, mas reclama que demora muito tempo. Os botdes
eram um problema de dificuldade, esfor¢co e tempo gasto, pelo que levou toda a
sua roupa a costureira para que trocasse os botdes existentes por outros maio-
res. Usa um banco para se calgar, para tomar banho de banheira e até para fazer a
cama. Para esta ultima tarefa — uma das quatro que acrescentou a lista - faz tam-
bém uso de uma colher de pau comprida que servia para fazer a marmelada: vai
com o banco e com a colher de pau ao encontro da cama, pousa o banco perto
da cama, senta-se e, usando a colher de pau, empurra os lenc¢dis para debaixo do

colchdo.
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Segundo diz, como vive sozinha e como tem muita forca de vontade, teve que
engendrar os seus proprios métodos alternativos para fazer as tarefas em casa.
Como continua a cozinhar, mesmo s6 com uma mao, mas tem medo de se cor-
tar ao usar uma faca grande (por nao ter tanto controlo sobre ela), comprou uma
faca mais pequena que consegue dominar e manobrar melhor. E com essa faca
que abre os pacotes de leite. Em casa evita gestos de alcance vertical porque tem
medo de cair, pelo que as filhas lhe alteraram a disposicao dos utensilios nos
armarios de modo a que estivesse tudo “a jeito”. Consegue dobrar roupa pesada
(lencois) porque usa um sofa grande que tem em casa como apoio para os len-
¢6is. Como é analfabeta e tem muitos medicamentos para tomar todos os dias
e a varias horas do dia, o método que arranjou foi o de pedir as filhas que lhe
pusessem os comprimidos em caixas diferentes; depois disp0s as caixas de acor-
do com o sitio onde devera estar a hora de tomar os comprimidos. Para arrastar
os moveis quando limpa a casa serve-se de tapetes: vai levantando as laterais dos
moveis para que os pés fiquem sobre o tapete e depois arrasta o tapete para que
arraste os méveis com ele. No entanto, trabalhar para a autonomia tem um cus-

to: “Tenho feito tudo sozinha, mas agora estou cansada”.

Em todo este processo de recuperacdo e for¢ca de vontade para obter a sua
independéncia de volta fala da importancia da familia: “Mas sempre coragem que
eu tinha. Nunca me deixei cair muito. Os meus filhos também me deram muita
forga”.

71

Chegamos a casa do entrevistado de manha e ele estava sentado no patio da casa
a fazer exercicio na pedaleira. Durante a entrevista estiveram presentes a mulher
do entrevistado e a filha, a cuidadora, que tomou parte na conversa varias vezes.
Mal fizemos a primeira pergunta ao entrevistado para saber se se conseguia ves-
tir sozinho, comecgou a chorar e a queixar-se de que nao conseguia fazer o que
quer que fosse. Felizmente, passado pouco tempo, ja estava a rir-se com a con-
versa, divertido. S3o poucas as tarefas que consegue fazer, de facto, e muitas as

que nunca experimentou.

Consegue, por exemplo, comer sozinho desde que lhe cortem a carne. A filha
poe-lhe um pano na frente para ndo se sujar e o pai come. Consegue também

levar o copo a boca e beber, mas diz que as vezes esta distraido e o copo cai.

Nao toma banho sozinho - quem o lava sdo os profissionais do apoio domici-
lidrio, mas fazem-no todos os dias no quarto do entrevistado. Diz-nos a filha que

a casa de banho é demasiado pequena.

Comecou a fisioterapia ha quatro meses (ao domicilio) e ja consegue andar
sozinho com a ajuda de uma canadiana (1). A filha diz que é um alivio o pai ja
ndo ter que usar a cadeira de rodas (2) e diz também que, nao fosse pelo braco

esquerdo e mdo paralisados, o pai ja andaria sozinho por todo o lado com duas
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canadianas ou um andarilho.

0 entrevistado, de 77 anos, ex-funcionario fabril do ramo da cortica, queixa-se
de ja ndo conseguir assinar o nome, que “isto [AVC] também me afectou a cabe-

¢a”. O resultado do entrevistado no IB é de 55.

(1) - O entrevistado usava um tripé mas desequilibrava-se muito. Um dia um
vizinho sugeriu que ele usasse uma canadiana, que dava “ mais apoio”. No mesmo
momento, o entrevistado experimentou a canadiana do vizinho e preferiu-a ao

tripé - “da mais apoio no braco”. E é com a canadiana que agora se desloca.

(2) - Um dia a filha levava o pai a passear na cadeira de rodas até um pomar.
Aproximaram-se de uma rampa muito ingreme. A filha diz que devia ter leva-
do o pai “as arrecuas”, mas ndo o fez. Levou-o como sempre, “a cadeira de rodas
ganhou lanc¢o” e o pai caiu. Ndo teve nada, mas até hoje a filha ndo quer ouvir falar

em cadeiras de rodas e recusa-se a levar o pai nela através de qualquer rampa.
72

Tem 65 anos, teve o AVC ha trés anos, mas s6 ha dois comegou a recuperar.
Durante um ano esteve deitada numa cama, com fraldas, sem conseguir fazer o
que quer que fosse. De repente, decidiu que ia tentar recuperar, foi fazer fisiote-
rapia e agora ja apresenta um valor de 65 no IB. Conta que a Uinica coisa que fazia
na cama era rezar a N.2 S.2 de Fatima e que se levantou da cama num 13 de Maio,

pelo que é a Santa que atribui o facto de se ter conseguido recuperar.

Tem ajuda permanente das cunhadas, que moram do outro lado da rua, e do
marido - tinica pessoa com quem vive. E uma senhora muito alegre e muito deter-
minada em recuperar e em fazer as coisas por si. Para isso, ajudam também as
cunhadas e o marido, que estdo sempre a estimula-la - o marido chega a provo-
ca-la s6 para que ela se enerve e queira chegar até ele com o braco, tentando com

isso que a mulher exercite o braco direito (paralisado depois do AVC).

Anossa lista acrescentou tarefas (n=4) relacionadas com o tratamento da rou-
pa. Tenta fazer mais tarefas da lida da casa como lavar louga ou limpar o chao,
mas confessa em solugos de riso com o marido que o chao nao fica bem limpo e

que de vez em quando la parte uma louga.

Para caminhar fora de casa usa uma canadiana, mas dentro de casa ndo. Além
desta, a Unica ajuda que tem é um apoio de bragos no chuveiro para se segurar
em pé quando lhe ddo banho. Mas, na verdade, este apoio de bracos €, afinal, um

toalheiro que o marido prendeu na parede (Figura 8.28).

Sdo 13 as tarefas que é incapaz de fazer. Entre elas a comum incapacidade para
cortar carne no prato. Como ndo consegue cozinhar, todos os dias lhes levam a
comida, a ela e ao marido, o marido corta a carne mais dificil de cortar e no fim a

entrevistada lava os pratos, talheres e copos.

Tem algumas sequelas a nivel de raciocinio, o que a impede de perceber texto
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escrito e contar dinheiro com facilidade (apesar dos esfor¢os insistentes da fami-
lia), mas tem andado a treinar a sua assinatura através de exercicios feitos pelo

marido.

Nao conhece nenhuma das ajudas mostradas, a excep¢do da ajuda para calgar

meias e das barras de apoio, apesar de ndo ter nenhuma.
73

A entrevistada tem um IB de 80 e s6 é incapaz de aspirar/varrer. O resto das res-
postas as actividades distribui-se pelas quatro categorias com predominancia de
“totalmente capaz”. Houve duas actividades que acrescentou como sendo inca-
paz: transportar recipiente de agua (a casa ndo tem rede de esgoto) e estender a

roupa. No entanto, diz que é totalmente capaz de lavar a roupa.

As ajudas referidas foram: a tesoura, a faca e a parede. Usava uma outra ajuda
de que ja ndo precisa, que foi criada pela cunhada - é uma cadeira higiénica arte-

sanal (Figura 8.5).

A entrevistada tem sequelas graves de uma queda ha varios anos atras (qua-
se 30) e ja foi operada varias vezes. Mesmo assim, é uma pessoa muito alegre
e o maior desgosto que tem é o de jA ndo poder “brincar com a criangada as

escondidas”.

Vive com uma irmd a quem foi diagnosticado Alzheimer e a sua cuidadora
diaria é a cunhada (que parece, alias, ser a cuidadora de todos os idosos na zona

onde moram).

Nunca lhe disseram que podia ter direito a ajudas e, em todos estes anos,
a unica que teve foi um andarilho, que lhe foi arranjado por uma médica para
quem trabalhava. Nao conhece nenhuma das ajudas mostradas, excepto a calca-
deira e o banco de banheira (viu no hospital), que ndo tem. Diz que nunca pre-
cisou de nada daquilo. No entanto, a cuidadora que estava presente durante a
entrevista, conhecia varias, incluindo o tele-alarme (diz que aparecem as vezes

na televisao).
74

Tem 78 anos e teve um AVC ha quatro, que a deixou completamente dependen-
te de terceiros e deitada numa cama. E nesta posicdo que passa a maior parte do
dia - as alturas em que ndo estd na cama sao os bocadinhos em que fica sentada
no sofa, mas requer supervisdo constante porque consegue, ainda que com mui-

to esforco, chegar-se a frente e a empregada teme sempre uma queda.

Sao os profissionais do servico de apoio domiciliario que lhe dao banho e tro-
cam a roupa. A empregada esta la todo o dia, até porque na casa ha outra pessoa

- a filha paraplégica — que precisa de cuidados.

A entrevistada responde “sim” e “ndo” com a cabega. Chora muito (diz o médi-

co que sdo as alturas em que esta mais ldcida) e tenta falar, mas o que diz é, por
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vezes, de dificil compreensdo. A empregada diz: “Nem ela da grande interesse as

coisas. Nunca a vi rir”

Tem um 5 no IB pelo facto de conseguir manter-se na posicao sentada e as
respostas ao desempenho das tarefas dividem-se entre “incapaz” e “ndo sabe /
nunca experimentou”, com uma unica resposta em “capaz com ajuda”, a “levan-
tar um copo cheio e beber”. Mas mesmo assim, o que a entrevistada faz, e com
ajuda da empregada, é “levantar uma garrafa pequena cheia de dgua e beber”.
Consideramos aqui a garrafa de plastico como uma ajuda, porque com um copo a

entrevistada entorna muita agua e a garrafa facilita-lhe a tarefa.

Os comprimidos eram dissolvidos na sopa, mas as vezes a entrevistada nao
comia a sopa até ao fim. Assim, a empregada optou por desfazer os comprimidos
numa chavena a que junta um pouco de sopa. Desta chdvena toma a entrevistada

as primeiras colheres e depois, entdo, o resto da sopa.
75

Como a entrevistada Z4, esta senhora esta acamada, mas levantam-na duas vezes
por dia para a cadeira a hora das refeicdes. Ndo se pode sentar num sofa por pro-
blemas antigos de costas, mas pode sentar-se na cadeira por ser mais dura e
mantém bem a posicdo. No entanto, todo o tempo em que esta sentada passa-o

agarrada ao assento com for¢ca com medo de cair.

A cuidadora (nora) contou-nos que a entrevistada fazia muitas birras para
tomar banho, que mete a mao nas fraldas durante a noite e que esta sempre a
chamar por alguém a hora de dormir (razao pela qual a cuidadora acabou por se
mudar para um quarto mais afastado para conseguir dormir). Tudo isto foi con-
firmado pela entrevistada. Como é muito irrequieta, arranjaram uma cama de
grades para que ndo caisse, trocaram os moveis de sitio para que os interrupto-
res da luz ndo ficassem ao seu alcance e desligaram o radio da tomada porque a
entrevistada o ligava de noite. Antes de ir dormir, a cuidadora prende uma das
maos da entrevistada a grade da cama para que ndo a meta na fralda, mas sio

varias as vezes que a senhora se solta.

Esta entrevistada tem dois filhos e foi deixada por um deles, numa cadeira de
rodas, a porta do outro - em casa de quem hoje esta, sob os cuidados da nora que

deixou de trabalhar para cuidar da sogra.

A excepcio de beber liquidos e de comer, é incapaz de fazer a maior parte das
tarefas e a menor parte nunca experimentou. Para que ndo entorne o liquido,
em vez de um copo a entrevistada bebe dgua através de uma garrafa pequena de
plastico com um orificio na tampa por onde passa uma palhinha (Figura 8.10).

Disse-nos que o que mais tem pena é de ndo poder trabalhar.

A nora e a neta ficaram muito bem impressionadas com as ajudas técnicas
mostradas nas imagens e, apesar de ndo conhecerem a maior parte, concluiram

que dariam muito jeito a muitas pessoas.
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No fim da entrevista a nora disse-nos que se tivéssemos uma ajuda para resol-
ver o problema de a sogra por a mao na fralda, encomendava uma no mesmo

momento.
Z6

Era padeiro, tem 75 anos e ha 15 teve um AVC de que hoje ainda se notam seque-
las, sobretudo na fala, apesar de o raciocinio nao ter sido afectado (para evitar
o problema de eventualmente ndo compreendermos o entrevistado, uma das
netas esteva presente durante a entrevista e assinou o consentimento informa-
do). Mora sozinho num primeiro andar de uma casa e tem apoio diario da filha
e das netas que lhe fazem as compras, as refei¢cdes e o que mais precisar. Utiliza
os servicos de apoio domicilidrio para a higiene diaria - todos os dias o lavam e,
uma vez por semana, ddo-lhe banho na banheira, embora o entrevistado tenha

medo.

Ja caiu diversas vezes dentro de casa e encontram-no sempre estendido onde
caiu, porque é incapaz de se levantar sozinho. Gostava muito de ir ao café que fica
em frente a casa, mas a ultima vez que foi caiu na beira da estrada e, por medo,
nunca mais desceu escadas, nunca mais saiu. As quedas fizeram com que partisse
o brago direito (que ja estava afectado pelo AVC) e uma operacdo para lhe “desen-
tupir uma veia” foi também feita no lado direito, na perna. Para além do AVC e das

sequelas das quedas, tem também problemas causados por diabetes.

Apesar de tudo, sdo poucas as tarefas que é incapaz de realizar: calcar-se, cor-
tar carne no prato (“Prefiro peixe. A carne, Deus me livre! E muito dura!”), sair de
casa, caminhar fora de casa, subir/descer degraus, curvar-se e pegar em roupa do
chao e ler (diz que ja foi a varios médicos, mas que nao ha lentes que o ponham
a ver do lado direito). O problema em ver levou a que ndo quisesse sequer tentar

ver as imagens dos produtos de apoio que tinhamos para mostrar.

Como ajudas, usa um andarilho para caminhar pela casa e tem uma cadeira
de rodas onde o levam quando tem que sair de casa. Come sozinho, vai a casa de
banho sozinho e sabe usar o dinheiro e assinar cheques, ja que “as minhas contas

sou eu que as pago todas”. IB: 65.

Nio tiramos fotografias, nem chegamos a falar com o entrevistado acerca dis-
to, mas durante a entrevista o senhor esteve sentado numa poltrona, onde passa
a maior parte do dia, e tinha os pés apoiados ndo num banco, como é normal, mas

numa cadeira deitada, conforme a representacdo na Figura 8.19.
Z7

Encontramos este senhor acamado, mas percebemos que ha varias tarefas que
consegue realizar com as maos. O IB é de 40, sobretudo pelos problemas de
mobilidade e transferéncia que apresenta. O AVC foi ha um ano, mas por algu-
ma razao, s6 comecou a fazer fisioterapia (ao domicilio) na semana em que o

entrevistamos.
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Com o entrevistado vivem a mulher, uma filha e um neto. Mae e filha reve-
zam-se para o entrevistado nunca estar sozinho. Apesar do apoio e da capacida-
de funcional de ambos os membros superiores, o entrevistado diz que tem um
grande desgosto por “ndo conseguir andar” e chorou algumas vezes durante a

entrevista.

Tem uma cadeira de rodas que usa para o levarem a casa de banho, mas ndo
consegue sentar-se nela sozinho. As outras ajudas que tem sdo um banco na
banheira e, como barras de apoio, os toalheiros. O banho integral é dado uma vez
por semana pelos profissionais do servigo de apoio domiciliario, nos outros dias
lavam-no na cama. Apesar de, da lista mostrada, s6 ter um banco de banheira,

conhece mais cinco dos objectos.

Tarefas de lida da casa nunca experimentou fazer, assim como nunca experi-
mentou abrir pacotes de leite, frascos ou garrafas; nem, curiosamente, cortar car-

ne no prato.

0 entrevistado nio esta nada confiante na sua reabilitacdo e acha até que com
o tempo s6 vai piorar. “E o grande mal que eu tenho, é nio ter equilibrio, ndo
segurar”. Consegue dar uns passinhos se estiver agarrado a alguém, mas, ao mes-
mo tempo que diz ndo estar confiante e que se mostra com pouca forga de von-
tade, conta-nos que ja perdeu a conta das vezes que caiu ao chao por tentar fazer

as coisas sozinho.

Por lhe custar muito a levantar-se e por nao estar a cuidadora a assistir a
entrevista, embora o entrevistado consiga assinar o seu nome, foi a filha que assi-

nou o consentimento informado.
Z8/CR1

Este senhor passa grande parte do seu tempo deitado na cama, apesar de con-
seguir levantar-se sozinho e de caminhar por percursos muito curtos dentro do

quarto. Quando nao esta deitado, esta a janela para se distrair.

A mulher, inica pessoa com quem vive, estd todo o dia em casa e é quem aju-
da o marido. Mas o entrevistado consegue comer sozinho e até vestir-se sem aju-
da de ninguém, excepto se for “roupa de Domingo” — neste caso precisa da ajuda
da mulher (como no Domingo anterior a entrevista, que foi dia de elei¢cdes euro-
peias e o entrevistado fez questao de ir votar). Mas nestas alturas precisa de ir na
cadeira de rodas levado por alguém, porque o seu caminhar é muito inseguro e é

incapaz de subir ou descer escadas.

0 quarto esta repleto de produtos de apoio: colchdo anti-escaras, duas cana-
dianas, andarilho, cadeira de rodas e bicicleta de treino. Tudo o que tem foi com-
prado e queixam-se (entrevistado e mulher) de que sempre lhes prometeram

ajudas, mas nunca deram nada.

Como ha uns degraus para ultrapassar, o entrevistado ndo consegue ir a casa

de banho. Porisso, compraram uma cadeira higiénica que a mulher deixa na beira
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da cama durante a noite e que o marido usa sozinho quando quer. No dia seguinte

a mulher limpa e lava a cadeira e d4 banho na cama ao marido.

Tem 60 no IB, mas ndo faz nem nunca experimentou fazer qualquer activida-
de relacionada com a lida da casa. A sua mulher queixa-se muito de ter que fazer
tudo em casa, especialmente agora, que comeca a sofrer de problemas fisicos

comuns as pessoas da sua idade.

O entrevistado diz, por exemplo, que ndo experimentou ainda baixar-se para
pegar em roupa do chdo porque tem medo de cair, mas ao mesmo tempo conta

que cai muitas vezes e que s6 consegue levantar-se com a ajuda da mulher.
79

Tem 84 anos e esta acamada ha cerca de trés anos e meio, altura em que teve o
AVC.

Na casa onde esta vivem seis pessoas ao todo. A sua reforma é de 200 euros e
sé os servicos de apoio de apoio domicilidrio custam 250 euros por més. A filha
que cuida da mae diz que mal tém dinheiro para comprar fraldas de que a mae

necessita.

A entrevistada teve direito a ajuda para que a filha conseguisse comprar
uma cama articulada, uma cadeira de rodas, um cadeirao e uma mesa de apoio
a cama onde a mde faz as suas refeicoes. No entanto, apesar de estar na posi¢do
sentada ndo se aguenta nessa posicdo sozinha, tendo que ter o auxilio da cama

articulada.

Quando mostramos as imagens dos produtos de apoio, a filha, que nao conhe-
cia quase nenhuma, ficou muito interessada na colher adaptada e no rebordo de
prato. Mas cedo desistiu de pensar em querer comprar: “Depois ndo tens para o

leite dos teus filhos”, ouvia-se da irma sentada ao lado.

A entrevistada ndo consegue fazer muito mais além de se virar sozinha na
cama, comer sozinha algo que possa segurar na mdo (como uma bolacha ou
uma banana) e, embora nio seja uma AVD, meter a mio por dentro da fralda. E a
segunda vez que assistimos a isto em vitimas de AVC. Esta é uma grande preocu-
pacdo para os cuidadores e ninguém tem agora boas solu¢des em termos de aju-

da as maos ou as fraldas.
Todas as incapacidades da entrevistada fazem com que tenha um IB de zero.
7210

Quando chegamos, a filha da entrevistada estava a mudar-lhe a fralda. “Se nao
tiver nojo, pode entrar”, disse. Esta cuidadora pediu ha uns tempos a ajuda dos
servicos de apoio domiciliario do centro de assisténcia social local, mas mesmo
assim estava a mudar a mae porque lhe custa que esteja assim com a fralda suja.
“Eu fazia isto [vestir e trocar a fralda] com uma perna as costas, mas agora ganhei

vertigens e uma depressdo ha duas semanas e tive que chama-las”.
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A filha ja perdeu a conta dos AVCs que a mie teve, desde o primeiro que, diz,
deve ter sido quando a mae tinha 70 e poucos anos, i.e. ha cerca de 10 anos, mas

acha que devem ter sido uns cinco, tendo sido o tltimo em Fevereiro de 2009.

A entrevistada ficou com o lado esquerdo do corpo paralisado no primeiro
AVC. Fazia fisioterapia e conseguia comer “pela mao dela”, mas os varios AVCs
seguintes fizeram com que esteja incapaz de mexer qualquer dos membros. A
Unica coisa que consegue fazer, e por isso é que tem 5 no IB, é manter-se na posi-

cdo sentada quando a filha a muda da cama para a cadeira de rodas.

A filha estava bastante interessada no estudo e dizia a uma crian¢a de quem
cuida: “Vés? Depois também vais estudar. Esta menina estuda para ajudar pesso-
as assim entrevadinhas”. Ficou bastante curiosa também com as ajudas mostra-
das e disse que “é bem preciso” tentar fazer produtos de apoio melhores e mais
baratos, que “esta muito dificil”. Conhece cinco das ajudas mostradas, embora

ndo tenha nenhuma. E acha que as barras de apoio também sao toalheiros.

S6 reparamos quando estdvamos a sair e ndo tiramos fotografias, mas a Figura
AV.4 representa o sistema de abertura da porta do quarto onde a entrevistada

estava deitada.
CR2

Esta entrevistada foi o caso mais peculiar a que ja assistimos. O AVC que teve em
2006, com 36 anos, aconteceu em consequéncia de um aneurisma. Na altura a

senhora foi operada e a Unica sequela que teve foi perda de mem@ria.

Nenhum dos lados do corpo ficou paralisado, pelo que é totalmente capaz de

realizar todas as tarefas - IB de 100.

Recuperou a memoria ao fim de um més e agora nio se lembra de nada do que
se passou durante esse més. Tudo o que nos contou na entrevista, que durou cer-
ca de uma hora (alids, como todas as que foram realizadas em Mozelos), acerca

desse més, sabe-o do que contaram aqueles que com ela viveram esse periodo.

A sua mae tinha sofrido um AVC quando a entrevistada tinha 13/15 anos, altu-
ra em que morava com a made e uma irma mais nova, que lhe causou algumas
sequelas em termos de, por exemplo, percep¢do no espaco e “visual neglect”:
“Estava aqui um copo, ela queria pegar nele e ia agarrar ao lado”, diz a filha. Por
tudo o que passou nessa altura, quando soube que a filha tinha tido um AVC, a
mae desmaiou. Filha: “Eu era novinha e ndo percebia como é que a minha mae

tinha ficado tdo destrambelhada”.

A entrevistada trabalhava numa fabrica na parte de contabilidade, chegou a
voltar ao trabalho, mas passado pouco tempo cortaram ao pessoal e despedi-
ram-na: “Eu até agradeci!”. Conta que na altura nio estava em condi¢des de tra-
balhar, que estava 14, mas “nio fazia nada”. Procurou a ajuda do centro de reabi-
litacdo profissional para encontrar um trabalho mais simples que consiga fazer e

diz que todas as semanas responde a andncios, mas ndo consegue emprego. “Se
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Figura AV.4 Pormenor

do cordel que agarra uma
fechadura de portdo adap-
tada a porta e sai para o
outro lado.



Figura AV.5 Cadeira de
rodas feita a partir do
assento do automovel.

Figura AV.6 Adaptacdo ao
automovel para receber o
assento.

Figura AV.7 Monta-cargas
usado para levar a cadeira
de rodas até ao portdo de
entrada.

eu disser que tive um AVC entdo é que ndo me dao emprego!”. Hoje trata da casa
e do filho, mas diz que “parar é morrer” e que ndo vai aguentar muito tempo nes-
ta situacao. Por outro lado, o filho, que agora tem 13 anos, segundo a mae, daqui
a pouco tempo ja ndo vai querer nem precisar da mae para cuidar dele e leva-lo

onde precisa.
CR3

A casa desta entrevistada foi a melhor adaptada que vimos até agora. Desde
encontrar um carro que pudesse ser adaptado a um passageiro em cadeira de
rodas até invenc¢oes pequenas, o marido (que era mecanico) tudo fez para tornar
a vida da mulher o mais confortavel possivel. O tltimo AVC da entrevistada foi ha

um meés, mas ja tinha tido um sete anos atras.

A entrevistada passa agora a maior parte do tempo deitada na cama, mas con-
trataram um fisioterapeuta que vai a casa da entrevistada para as sessdes de tra-
tamento. Enquanto estadvamos l4 em casa pudemos ver a senhora numa dessas
sessdes a caminhar dentro e fora de casa com a ajuda de um andarilho. O marido
vai sempre atras com uma cadeira para a mulher se sentar quando esta cansada.
Para além do andarilho tem também uma bengala, que ja ndo usa; uma cadeira
de rodas cujas rodas foram trocadas pelo marido para que a cadeira coubesse na
mala do carro (Figura 8.11); e uma outra cadeira de rodas (Figura AV.5), adapta-

da a partir do assento do automével (Figura AV.6).

A Figura 10 mostra a cadeira de rodas dentro de um elevador que foi mandado
construir pelo marido para que conseguissem aceder mais facilmente a garagem
a partir das traseiras da casa. Anteriormente, o marido tinha que levar a mulher
na cadeira de rodas através de uma rampa, sair de casa, subir a rua e entrar na
garagem pelo exterior. Agora, o elevador resolve o problema das inclinacoes e da

chuva que apanhavam de vez em quando.

A rampa que tinha que subir, mandou-a o marido construir. [a desde o patio
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da casa até ao portdo de entrada. Mas a inclinagdo era muito grande e o marido
achava dificil e perigoso transportar a mulher tanto para cima como para bai-
x0. Para resolver o problema, engendrou um sistema de monta-cargas, que hoje

usam (Figura AV.7).

Do ago que sobrou depois de retirada a rampa, mandou fazer no serralhei-
ro duas outras rampas mais pequenas para ajudar a meter a parte de baixo da

cadeira de rodas na mala do carro (Figura 8.15).

Para acederem ao elevador que leva a garagem, criou-se um corredor abriga-
do da chuva onde o marido instalou uns corrimaos para a mulher se segurar. E,
ja que tinha espaco para isso, criou um sistema para prender um dos corrimaos
ao chao para com isso criar a possibilidade de ter em casa um sistema de bar-
ras paralelas para exercicio de caminhar como existe nas clinicas de fisioterapia
(Figuras 8.12 e 8.13).

Estas foram adaptacdes que o marido foi fazendo ao longo de todos os anos
desde que a mulher teve o AVC. Dentro de casa, como a mulher necessitava e
necessita de ajuda para tomar banho, transformou a casa de banho em duas, sen-
do que uma s6 tem uma sanita e um chuveiro. Este chuveiro foi adaptado para
se porem uns resguardos para a dgua e conta também com dois apoios de bra-
cos (Figura 8.14).

A entrevistada consegue fazer algumas coisas, mas poucas e sempre com aju-
da de alguém e/ou de alguma coisa. E o marido quem a cal¢a, mas, para facilitar a
tarefa, usa sapatos de elastico ou de tira de velcro. Consegue comer sozinha, mas
com dificuldade e consegue beber agua, mas “treme um bocadinho”. Consegue

an

também pegar na esferografica e “ler ainda 1&”. Os botoes, “também aperta, por-

que eu insisto muito”, diz o marido.

A ultima invencao foi criada também pelo marido para que a mulher fizes-
se exercicio na cama, mas a entrevistada nunca chegou a utiliza-la. E um sistema

para exercicio de perna e braco (Figura 8.16).

Embora tenha a casa toda adaptada e o marido faca esforcos para que a mulher
recupere o mais possivel, o AVC foi hd pouco tempo e a entrevistada s6 tem um
IB de 20.

CR4 (com dudio)

A entrevistada esta deitada numa cama onde passa a maior parte do seu tempo.
0 AVC deu-se ha quase 10 anos e deixou-a em coma, tendo pouco a pouco recu-
perado. No entanto, ficou com sequelas graves que, apesar de nao lhe terem afec-
tado o raciocinio, a deixaram com muitas limitacdes de movimentos nos bragos,
maos e anca. Embora consiga movimentar as pernas, ndo tem qualquer controlo
sobre a anca, o que a impede de andar. O médico disse-lhe que é muito raro ver
pessoas que fiquem com este grau de incapacidade funcional e raciocinio intacto

que nao entrem em depressao. A resposta da entrevistada é que nao podia dei-
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xar-se abater por ter que cuidar dos filhos (a filha mais velha, que hoje tem 22

anos, tinha 13 aquando do AVC da mae).

A entrevistada passa o dia em frente ao computador, que usa para desenhar,
procurar receitas (costumava ser chefe de cozinha antes de estar reformada por
invalidez) e falar com parentes que vivem longe. Como ndo consegue usar os
dedos para carregar nas teclas, usa um lapis que segura com a mao esquerda.
Pediu que lhe fosse dado um apontador, mas nao teve direito a ele e é demasia-
do caro para comprar. Usa com facilidade o telemdvel tanto para telefonar como

para mandar mensagens escritas.

Todas as actividades do seu dia-a-dia sdo feitas com a ajuda da empregada
que, nas suas palavras, é os seus bracos. O IB é muito baixo (30) precisamen-
te porque ndo consegue fazer quase nada, incluindo lavar os dentes ou pente-
ar-se porque ndo consegue levantar os bragos. Consegue, com muita dificuldade,
comer sozinha com uma colher desde que lhe partam a comida, mas nao conse-
gue levar um copo de dgua a boca porque nio o consegue agarrar (as maos nao
abrem o suficiente). Usa uma garrafa de 4gua com sistema de saida de dgua pela
tampa que esta ao seu lado esquerdo numa mesa ao lado da cama. Outra das
tarefas que consegue fazer, embora com muita dificuldade, é descascar legumes
como batatas ou vagens. Diz que demora muito tempo, mas que é uma tarefa que
lhe da prazer. Com a mao direita segura um descascador de vegetais ou uma faca
e com a esquerda segura o vegetal, que vai rodando contra as laminas do descas-
cador ou da faca. Aproveitou para dizer que a tarefa seria facilitada caso houves-

se descascadores com uma inclinacdo diferente da lamina.
AF1 (com audio)

A entrevistada AF1 vive na sua propria casa, numa unidade residencial que per-
tence a Camara Municipal. Na sua casa vive também o filho, que lhe presta algum
apoio quando precisa e, uma vez por dia, funcionarias do servico de apoio domi-
cilidrio vao a sua casa para fazer as actividades de cuidados com a casa (lavar a

louga, arrumar a casa...).

Apesar de ter uma hemiplegia severa no lado esquerdo do corpo, a entrevis-
tada consegue realizar a maior parte das actividades. Apresenta um IB de 80.
Fez fisioterapia durante dois meses, mas diz que ndo notou melhorias, Apesar
disso, aplica no seu dia-a-dia técnicas para a realizacdo das actividades que lhe
foram ensinadas pelos terapeutas durante esse breve periodo de reabilitacao,
como, por exemplo, posicionar objectos entre as pernas em substituicdo da méae
esquerda para segurar (cortar magas, abrir frascos...).

Nao possui produtos de apoio além de um par de canadianas que usa sempre.
Diz que nao da um passo sem elas. Além das canadianas, diz que o mais impor-
tante estd na sua cabeca, i.e. para aprender a lidar com os problemas do dia-a-

dia tem que adoptar diferentes estratégias e lembrar-se das melhores maneiras
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para arealizacdo das tarefas. Consegue isto na totalidade quando se trata de tare-
fas ou percursos quotidianos. Por exemplo, explicou que, num trecho que realiza
diariamente para se deslocar de um sitio para o outro tem que adoptar um cami-
nho mais longo em vez do caminho directo porque o caminho mais longo permite
evitar algumas zonas acidentadas do terreno pelas quais tem medo de passar. A

entrevistada menciona o seu receio varias vezes, tendo sobretudo medo de cair.

Queixou-se bastante dos maus servicos prestados pela unidade residencial
para onde foi levada e onde hoje vive e pediu ajuda para a obtencdo de um servi-

co de tele-assisténcia por causa das quedas que sofre em casa.
AF2 (com audio)

Vive com a mulher e uma filha que, queixa-se, ndo ajuda muito em casa. O entre-
vistado AF2 apresenta um IB baixo, de 35, e é incapaz de realizar a maior parte
das actividades da vida diaria. Ha algumas que consegue realizar e menciona-as
com orgulho, como o fazer a barba. A mulher dispde a sua frente todos os utensi-

lios necessarios numa mesa e o marido realiza a actividade sozinho a partir dai.

Ja caiu depois do AVC e a mulher tem muito medo que ele tente deslocar-se
sozinho. A mulher acompanha-o sempre, mesmo quando é para utilizar a casa de
banho e, quando a mulher tem que sair, deixa o marido com uma fralda para que

ndo tenha que fazer o caminho até a casa de banho.

Este entrevistado tem a assisténcia permanente da mulher e a assisténcia dia-

ria dos servicos de apoio domicilidrio que lhe fornecem a higiene e a comida.
AF3

O entrevistado estava deitado na cama quando 14 chegadmos. Esta permanente-
mente a emitir sons de angustia. A mulher, que é a cuidadora, disse que nem
sempre o entrevistado esta neste estado de angustia, mas que naquele dia esta-
va aborrecido. Além das normais sequelas fisicas do AVC, este senhor sofre ago-

ra também de epilepsia em resultado do dano cerebral.

A entrevista ndo foi gravada. A senhora, notava-se, estava com uma depressao.
E foi com alguma reniténcia que consentiu em colaborar. Achdmos por bem néo

lhes impor mais pressdo com a presenca de um gravador.

O entrevistado, apesar de uma hemiplegia severa e de, naquele momento,
estar deitado na cama, é levado todos os dias para o sofd. Quem ajuda é o filho. O
entrevistado ndo anda, mas o filho encontrou um método para transportar o pai:
poe-se ao lado do pai (do lado paralisado), agarrando-o. Depois pousa o pé para-
lisado do pai no seu préprio pé e, quando anda, o pé e perna do pai movimentam-

se transportados pelo pé do filho.

0 entrevistado tem um IB de 5 porque se pode manter sentado e, de todas as
actividades presentes na lista, s6 ha uma que ndo é incapaz de realizar: “levantar

um copo cheio e beber”. Além desta, a Unica tarefa que o entrevistado conseguia
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Figura AV.8 “Calcanheira”.

realizar, ainda que com custo, era “comer um pedaco de fruta com a mao”.

O produto de apoio que possui é uma cama articulada que veio do hospital. A
cuidadora disse, claramente, que ninguém os informou sobre a possibilidade de

obter outros produtos de apoio para o marido.
AF4 (com dudio)

Tem 92 anos e é a pessoa mais velha entrevistada até ao momento. Estava deita-
da na cama na altura da entrevista, depois de ter recebido os cuidados de higiene
diaria por parte de duas funciondrias do servico de apoio domicilidrio. A entre-
vistada consegue falar, mas a dificuldade junta-se a preguica, pelo que a maioria
das perguntas foram respondidas com a ajuda de uma filha - a cuidadora em casa

de quem a senhora estava.

As duas filhas da entrevistada tentam tudo por tudo para nao ter que enviar a
mde para um lar. Diz a filha que os lares sao sitios agradaveis mas s6 quando as
pessoas tém alguma mobilidade e autonomia - as pessoas acamadas, diz, sofrem
bastante porque as deixam com uma televisdo ligada todo o dia e sem compa-
nhia. Assim, as duas filhas revezam-se nos cuidados a mae, sendo que a mae pas-
sa temporadas alternadas em casa de cada uma. O ambiente sentido na casa era
de muito carinho e aten¢do para com a entrevistada. Uma neta, que estava a estu-
dar, p6s-se numa mesa perto da avo para poder sempre falar com ela e prestar

auxilio em qualquer altura.

Assim como o entrevistado AF3, esta senhora é incapaz de fazer quase todas
as tarefas, mas consegue comer um pastel ou uma bolacha com a mao. As que nao
estdo marcadas com “incapaz” sdo as que nunca experimentou realizar. Ainda
assim, em comparacdo com o entrevistado AF3, esta senhora apresenta um IB
mais alto (25) por nao ser incontinente. A filha contou que mesmo depois do
segundo AVC (teve o primeiro hd 12 anos e o segundo seis meses depois) a mae
ndo estava tao dependente, mas, fruto da idade e de outras complicagdes de sad-

de como a diabetes, esta agora totalmente dependente.

Ambas as filhas tentam proporcionar a mae o maximo de conforto. Ndo lhes
foram dadas quaisquer ajudas; pagaram por tudo e tém: uma cama articulada,
um colchdo anti-escaras, uma cadeira de rodas, uma cadeira de banheira e outros
dois objectos por causa da diabetes (umas “calcanheiras” (Figura AV.8) e uns

apoios de pés). A filha disse ainda que tém também um medidor de tensao.

A cadeira de rodas serve para transportar a entrevistada para fora de casa,
mas também para a movimentar no interior: todos os dias levam a entrevista-
da na cadeira de rodas para a mesa de refeicGes para que coma em familia e pos-

Sa conversar.

A senhora tem que tomar cerca de 20 comprimidos por dia, pelo que a filha
arranjou uma caixa de plastico para inserir todos os medicamentos e, dentro

dela, colou uma lista com as quantidades e horarios de toda a medicacao diaria
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(Figura 8.18).
AF5 (com audio)

O entrevistado esta reformado e tinha trabalhado na construgao civil e em jardi-
nagem. O IB é de 95 apenas porque tem algumas dificuldades a comer sozinho
por causa da hemiplegia do lado direito do corpo. Mesmo assim, diz que enquan-
to puder fazer uso de um dos bracgos e dos dentes consegue levar a sua vida com
independéncia. Chegou até a dizer durante a entrevista que a sua mulher, a Uni-
ca pessoa com quem Vive, essa sim, é que “estava pior” porque tem problemas
de costas. No dia-a-dia é o entrevistado quem acaba por ajudar a mulher e ndo
o contrario. Faz vérias actividades, incluindo consertar coisas em casa, tratar do
jardim e desenvolveu até a sua prépria bengala a partir de uma peca de guarda-
chuva. Como a peca de guarda-chuva que arranjou tem uma pega arredondada,
prefere usa-la como bengala em vez de uma outra que comprou “na loja dos chi-
neses” por um euro. Desfez o resto do guarda-chuva, ficou com o cabo, retirou-lhe
as pecas de encaixe e acrescentou-lhe uma borracha na extremidade de contac-
to com o chdo para que ndo escorregasse. Ha uns tempos viu pela rua um pé de
apoio em borracha que tinha sido de uma cadeira e acrescentou-o também a sua
“bengala” (Figura 8.8). Tem ja outro cabo de guarda-chuva em processo de trans-
formacdo mas ainda faltam pegas. A razdo pela qual prefere a pega arredondada
é porque esta configuracdo lhe permite pendurar a bengala na parte de tras do
pescoco, deixando-lhe a mao livre para, quando sobe escadas, se agarrar ao cor-
rimao (Figura AV.9).

E o entrevistado quem trata de toda a gestdo da casa, desde os pagamentos
as idas aos servigos publicos. De facto sai sozinho, apanha o autocarro e nao tem
quaisquer problemas em sair de casa. O entrevistado e a mulher tém a ajuda do
servico de apoio domiciliario na entrega de refeicdes e higiene feita a mulher do
entrevistado. O senhor ndo necessita de ajuda com a sua higiene porque conse-
gue tomar banho sozinho. Numa loja de produtos de apoio comprou uma tira

para ajudar a lavar as costas que estd presa na parede do poliba e que é usada
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bengala em uso ao descer
as escadas.

Figura AV.10 Fotografia
do poliba com banco de
parede e tira para lavar as
costas.



Figura AV.11 Desenho
rapido da configuragdo da
sala do participante e da
cadeira onde normalmen-
te se senta.

pelo entrevistado com o braco funcional e com os dentes. Além desta tira, tem
também um banco montado na parede do poliba (Figura AV.10). Este ultimo pro-
duto de apoio ndo é usado pelo entrevistado, s6 pela mulher, ja que o senhor pre-
fere tomar banho em pé. Fez uma demonstracdo de como tomava banho pondo-

se até dentro do poliba.

A tnica actividade que é incapaz de realizar é a de cortar a carne no prato, de
resto realiza a maioria das actividades com independéncia, servindo-se da aju-
da da mulher apenas para cortar as unhas ou para se levantar quando sofre uma
queda. Além da bengala, do banco de banheira e da tira de banho, usa também
uma “navalhinha” para abrir envelopes. Diz que anda sempre com a “navalhinha”
no bolso desde que, quando comecou a profissdo de jardineiro, o seu mestre lhe
disse que um jardineiro sem uma “navalhinha” nao era jardineiro. Ficou-lhe o

habito e ndo sai de casa sem ela.

Faz a barba sozinho, pde a gravata sozinho e até é ele quem cose os botdoes em
casa. Consegue fazer tudo sozinho, desde cortar a linha até enfiar a linha pelo
buraco da agulha. Ha varias coisas que faz com os dentes, como abrir a pasta-
dos-dentes. Outras coisas, como abrir frascos ou vestir-se faz como lhe ensinou
a fisioterapeuta: no primeiro caso usa os joelhos para posicionar os frascos e
no segundo caso repete os passos como aprendeu na fisioterapia (primeiro ves-
te o lado paralisado e depois o outro lado). Tem pena de ter deixado a fisiotera-
pia, que sé fez durante dois meses, mas cada sessdo custava 57,5 euros e tinha
que comegar por fazer todos os dias. Além disso o transporte custava 40 euros
de cada vez: 20 para a ida e 20 para a volta. Mas, por vontade prépria, vai fazen-
do tudo como lhe ensinaram e continua a replicar os exercicios que fazia na fisio-
terapia, como subir escadas todos os dias. Como mora na cave, exercita nas esca-

das do prédio, como no fim da entrevista demonstrou.

Quando esta na sala senta-se numa cadeira de praia que arranjou (Figura
AV.11). Tem um sofa, mas como ndo tem apoios de bracos custa-lhe depois a

levantar-se. Assim, fica sentado na cadeira que, apesar de ser mais desconforta-

90 Anexo V- Relatdrios das Entrevistas



vel, permite-lhe que se levante. Quando ja esta ha muito tempo sentado na cadei-
ra, senta-se na beira do sof3, encosta a cadeira ao sofa e serve-se do apoio de bra-
cos da cadeira que esta mais proximo de si para se levantar. A cadeira fica entre
o0 sofd e um modvel com portas e foi curioso notar como o entrevistado organizou
todos os objectos a sua volta e dentro do armario por ordem de proximidade de
acordo com a frequéncia de uso, pelo que os objectos mais vezes utilizados se

encontram mais “a mao” que os menos utilizados (Figura 8.22).

Como os profissionais do servico de apoio domiciliario lhes levam a comida
todos os dias, o casal opta por comer na cozinha porque lhes da mais jeito para
ndo terem que carregar as coisas de uma divisdo da casa para a outra. A mulher
do entrevistado come numa bancada mais baixa com uma cadeira de praia. O
entrevistado senta-se de lado para uma maquina de lavar roupa em cima da qual
tem uma toalha e que faz de mesa. Sentado assim, encostado com o lado funcio-

nal, consegue comer melhor (Figura 8.23).
APS1 (com audio)

A entrevistada ja teve trés AVCs, tendo sido o primeiro ha onze anos. Tem algu-
mas dificuldades quotidianas, mas apresenta um Indice de Barthel relativamente
alto (85). Apesar de ser protegida pela familia e, segundo conta, sobretudo pelo
marido, tenta realizar muitas tarefas em casa. Nomeadamente fazer a sopa. Da a
entender pelo seu discurso que esta “proteccao” significa impedir que a entrevis-

tada faca as coisas sozinha.

Além do marido, também a filha e o neto moram na mesma casa. Contou varios
episddios em que os familiares se aborrecem com ela por estar a tentar realizar

as actividades sozinha, como limpar o chéo.

Muitas das actividades que faz foram-lhe ensinadas por terapeutas ocupacio-
nais, pelo que sabe todos os métodos normalmente ensinados para cortar magas,
vestir a roupa, etc. Tenta ser independente. Usa o telemdvel, trata das contas no
banco e gere os seus interesses como melhor entende. Reclama um bocado da
funcionalidade que nunca chegou a recuperar, mas também se recusa a fazer

mais fisioterapia hoje em dia.

Além da bengala diz que ndo possui mais nenhum produto de apoio. Usa sem-
pre a bengala quando sai de casa, mas diz que tem muito medo de descer escadas

e que se agarra ao corrimdo e ndo a bengala para o fazer.
APS2 (com audio)

A entrevista foi feita numa das salas do centro de dia onde a senhora entrevista-
da, agora ja reformada, trabalhou quase toda a vida. De facto, diz que esta é a sua
casa. Quando teve o AVC, ha cinco anos atras, o marido ainda era vivo, mas entre-
tanto morreu e a senhora vive sozinha agora. Saiu da casa onde estava porque
morava num terceiro andar e mora agora num apartamento no rés-do-chdo que

lhe foi dado pela Camara Municipal.
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Em casa faz tudo sozinha, desde fazer a cama até limpar o pd. Sé tarefas mais
pesadas como lavar os lenc¢dis é que tem que pedir a outros que fagam. Diz tam-
bém que quando ndo se sente segura nao se atreve a limpar o chao, por exemplo.
Queixa-se um pouco de tonturas e diz que tem medo de cair. De facto ja caiu trés
vezes, sendo que na ultima vez uma vizinha ouviu-a a gritar e entrou pela janela
que estava aberta para a ajudar. Fala bem dos vizinhos e diz que a ajudam mui-
to. Uma das tarefas que nao faz em casa é cozinhar. Todos os dias faz as refei¢es
fora de casa: o pequeno-almocgo no café e as restantes no centro de dia. E conta
que durante o fim-de-semana ndo come quase nada - s6 iogurtes e cereais. Nao

cozinha nada.

Voltou ha pouco tempo a fazer fisioterapia com uma terapeuta que vai la ao
centro de dia. Estd muito contente com os progressos que tem feito ultimamen-
te. Conta com orgulho e felicidade que agora ja mexe a mao e o brago - coisas que
antes ndo conseguia. Por causa desta recuperacdo ja consegue vestir-se sozinha.
Veste a roupa como lhe foi ensinado pelos terapeutas e as vezes usa os dentes
para segurar no casaco enquanto o veste. Diz que as vezes fica um bocadinho mal
mas as vizinhas “compdem-na”. Consegue também tomar banho sozinha e ja dei-
xou de usar um banco de banheira que tinha. Na casa onde esta tem um poliba e
agora, depois de voltar a terapia, ja consegue tomar banho em pé. Nao tem sitio
onde se segurar além da torneira e, além desta, sé conta com a ajuda de um tape-

te anti-derrapante para lhe dar alguma seguranca no banho.

Tem uma canadiana que s6 usa para sair de casa. Dentro de casa s6 se agar-
ra aos moveis e diz que vai andando devagar e com cuidado. Arranjou algumas
estratégias para se movimentar dentro de casa. Por exemplo: tem uma cadeira
sem tampo ao lado da cama por baixo da qual estd um bacio. Isto ajuda a que ndo
tenha que andar muito durante a noite. Outra estratégia que adoptou foi criada
pela nora, que lhe pos todos os objectos e utensilios de que precisa no dia-a-dia
a uma altura que consiga alcangar facilmente. Assim ndo tem que fazer esforcos

perigosos para alcangar o que quer que seja. O Indice de Barthel é de 85.
ASN1 (com audio)

Fomos encontra-lo sentado no sofa a fazer palavras cruzadas. Este entrevistado
esta num lar ha cerca de 10 anos, atura em que teve o ultimo AVC. O grau no IB
é de 95, pelo que o senhor consegue realizar quase todas as tarefas da vida dia-
ria, embora haja algumas que “custam um bocadinho”. Apesar de estar num lar,
nota-se que é um senhor independente e nido partilha dos mesmos interesses
que os outros residentes. Em vez de ver televisdo toda a tarde prefere fazer os
seus “livrinhos”, que sdo as palavras cruzadas e jogos de nimeros. Mostrou-nos o

livro que tinha agora - todas as cruzadas estio preenchidas na integra.

Tem um produto de apoio - uma canadiana -, que usa para andar dentro e fora

de casa, embora diga que, quando sai, prefere ter a ajuda de uma outra pessoa
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além da canadiana. Tem medo de cair. Falou também do facto de algumas pessoas
terem vergonha de pedir ajuda. Ele diz que ndo tem: prefere pedir ajuda que cair.

Mas também diz que tenta primeiro e que se ndo conseguir, entdo, pede ajuda.

Move-se com alguma dificuldade, mas ambos os bracos e maos estdo funcionais.
Os seus problemas maiores hoje em dia sdo na fala e na audicdo. Diz que ja teve
um aparelho auditivo, mas que se estragou quando o deixou no bolso de umas
calcas que foram para lavar. Ainda ndo comprou outro, embora lhe faga muita fal-

ta, porque sao muito caros.

E um tipico morador da Ribeira do Porto, com uma grande adoracio pelo rio
e pelas festas de S. Jodo. Contou-nos varias peripécias da sua vida relacionadas
com estes seus interesses e mostrou-nos as esculturas em papeldo que ainda
hoje faz - quase todas inspiradas em motivos da Ribeira. Para ele, tanto as escul-
turas como as palavras cruzadas sdo uma maneira de passar o tempo e “esquecer
a doenga”. Ultimamente ndo tem feito as suas esculturas de papeldo porque, por
qualquer razao, nao lhe tém dado os materiais necessarios 1a no lar, mas ele res-

sente-se muito da falta.

Foi o primeiro entrevistado a participar na experiéncia de validagdao do “mode-
lo de experiéncia emocional com produtos de apoio”. Os primeiros resultados
confirmam as nossas hipodteses, havendo no entanto itens que esperavamos que
fossem abordados, mas que ndo foram. Este senhor estava interessado, primeiro,
em saber o que eram os objectos e depois em saber qual a sua utilidade pratica.
Concluiu depois de perceber a utilidade que nenhum deles lhe interessava por-
que, diz, para ja ndo precisa. Comentou também o aspecto dos objectos e, num

deles (pinca de alcance), salientou a vantagem de ser “levezinho”.
ASN2

E outra das entrevistadas que vive num lar. Fomos encontra-la muito mal dis-
posta e deprimida. Contou-nos depois uma senhora que trabalha no lar que esta
senhora tinha um espirito e humor muito diferentes. E analfabeta, dedicou a sua
vida a irma, era a sua empregada doméstica, e vivia com ela. Quando teve o AVC,
ha cinco anos, a irma ndo a quis ter em casa e a entrevistada foi directa do hospi-

tal para o lar onde esta hoje. A irma nunca mais a visitou.

E uma senhora com 90 anos e com um IB de 30. E incapaz de realizar a maior
parte das tarefas e, mesmo para caminhar dentro de casa, precisa da ajuda de
uma pessoa. Nao usa qualquer produto de apoio, conta s6 com a ajuda de pesso-
as - normalmente técnicas do lar. Dadas as dificuldades motoras que tem e o fac-
to de estar no lar, ha algumas tarefas que nunca experimentou fazer, como abrir
um pacote de leite ou aspirar. As Unicas tarefas que é totalmente capaz de reali-
zar sdo: “levantar um copo cheio e beber” e “acender o candeeiro da mesinha de

cabeceira” porque tem uma péra ao seu alcance.
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ASN3 (com audio)

Aparentemente nao tem familia, teve o AVC ha quase 10 anos, altura em que tinha
50 anos de idade, e foi logo para o lar onde vive até hoje e onde a fomos entre-
vistar. O AVC afectou-lhe o lado esquerdo do corpo com severidade e é por isso
que usa uma cadeira de rodas. Continua ap6s todos estes anos a fazer fisiotera-
pia, mas ainda ndo consegue andar, que era o seu maior sonho. De facto, ha pou-
cas actividades que consegue realizar sozinha, apresentando um IB de 15. Ndo s6
estd numa cadeira de rodas, como nao consegue movimentar-se sozinha porque
isso requereria o uso de ambas as maos e uma delas (a esquerda) esta fechada.
Diz que anda a trabalhar agora em conseguir abrir a mao, mas ainda sem resul-
tados. Aparte ler, as Unicas tarefas que consegue realizar sdo aquelas que impli-
quem somente uma das maos, como comer, levantar um copo, escrever ou abo-

toar os botoes do casaco.

Chorou bastante no inicio da conversa, pelo que tentamos comecar o ques-
tiondrio pelas tarefas que, julgdivamos noés, nao lhe iriam ser tdo dolorosas de
lembrar que era incapaz de realizar. Parece que funcionou; pelo menos a senho-
ra deixou de chorar e, mais para o meio/fim da conversa, até se riu um bocadi-
nho. Além da cadeira de rodas, usa somente outro produto de apoio: um banco de

banheira. Gostava de ter umas barras de apoio para se segurar, mas ndo tem.

Respondeu com muita paciéncia a todas as perguntas que tinhamos para lhe
fazer, respondeu ao questionario sobre o conhecimento de produtos de apoio
e participou também na experiéncia de validacdo do modelo de experiéncia
emocional com produtos de apoio. Neste ultimo, mais uma vez, o que se notou
foi que, assim que percebeu que os objectos ndo lhe seriam uteis no dia-a-dia,

desinteressou-se.
ASN4

Esta senhora de 89 anos trabalhava nas limpezas e na loja do marido. Teve o AVC
ha 30 anos e agora mora num lar. Tem um IB de 85, mas raramente sai do quarto
onde esta porque diz que nao lhe interessa o que os outros fazem 14 em baixo na

sala comum, que “é s ver televisdo”.

Além disso esta algaliada e ndo gosta de carregar com a algalia para todo o
lado. Nao sabemos se é vergonha ou ndo. O que vimos é que esta senhora tem
uma carteira onde insere a algalia. Disse-nos que vai assim para todo o lado.
Contou-nos que vai muitas vezes ao hospital e que s6 sai de casa para passear

quando o filho a vai buscar.

Tem muita pena de ja ndo ver bem porque costumava ler muito e agora ja ndao
consegue. Ndo usa qualquer produto de apoio além de uma bengala e dos 6culos
que ja nao lhe servem de muito, mas sdo poucas as actividades que ndo consegue

realizar, o que se nota pelo alto valor do IB.

Foi a terceira pessoa a participar na validacdo do modelo da experiéncia emo-
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cional com produtos de apoio. Nao mostrou grande interesse pelos objectos,
sobretudo assim que percebeu que nao lhe seriam uteis. A Uinica coisa que per-
guntou acerca dos objectos foi para perceber para que é que serviam. Depois de

té-los na mao disse mesmo que ndo usaria qualquer dos dois objectos.
ASN5

Teve o AVC ha 17 anos e esta acamado desde entdo. As funcionarias do lar con-
taram-nos que este senhor foi “resgatado” de um outro lar onde estava quando
um seu conhecido 1a foi e viu como estava a ser maltratado. Agora esta neste lar
e diz que gosta. Esta acamado, o AVC afectou-lhe o lado direito e também a fala.
Para a entrevista foi necessaria a presenca de uma técnica do lar para nos aju-
dar a compreender algumas das coisas que o senhor dizia. Técnica esta que, por
coincidéncia, o conhece desde pequenina por serem ambos da Ribeira. Alias este
senhor era uma personagem famosa da Ribeira. Tem agora 70 anos, mas nos tem-
pos aureos empregava-se a si proprio levando os turistas a conhecerem o Porto e

fazendo viagens de barco no Douro.

Nunca teve uma casa até aos ultimos anos antes do AVC em que arranjou um
quarto arrendado la na Ribeira. Fala com muita tristeza desses tempos por com-
parar aquilo que é agora com o que foi. Foi também com emoc¢ao que falou da
filha, fruto de uma relagdo com uma turista. Da filha, além da idade, ndo sabe
muito mais. Chorou um pouco durante a entrevista quando falava destes temas,
mas a visdo do meu aparelho ortoddntico tinha a capacidade de o fazer rir até as

lagrimas. O senhor nunca tinha visto uma coisa assim.

Ja ndo faz fisioterapia e ha s6 duas tarefas que consegue realizar: “levantar
um copo cheio e beber” e “acender o candeeiro da mesa-de-cabeceira”. A todas as
outras tarefas respondeu que ou é incapaz de as realizar ou nunca experimentou
fazé-las. Nao usa qualquer tipo de produto de apoio e conta com o auxilio das téc-
nicas do lar para tudo. Ainda assim o resultado do IB é de 30, sobretudo devido
ao facto de ser continente tanto a nivel vesical como anal. Ndo consegue mudar os
canais de televisao, mas fez-nos muitas queixas de um dos seus companheiros de

quarto que esta sempre a por a televisdo em canais que ele ndo quer ver.
SH1

E uma das poucas pessoas que entrevistimos que vive sozinha. Apresenta um
IB de 75, mas precisa de ajuda nalgumas tarefas quotidianas, pelo que contra-
tou uma pessoa para a ajudar e que vai a sua casa todos os dias. A reforma des-
ta entrevistada é de 300 euros, mas conta com a “ajuda de terceira pessoa” do
Estado. Além desta pessoa, usufrui também dos servicos de uma unidade de
apoio domicilidrio. Esta ajuda é didria também e uma das tarefas nas quais aju-

dam a entrevistada é na de se vestir.

Tem medo de cair e diz que as vezes precisa da ajuda de alguém, mas diz tam-

bém que so6 aceita a ajuda se confiar na pessoa e souber que nao a vao deixar
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cair. Teve o AVC ha mais de trés anos, ja tentou usar uma canadiana e uma benga-
la, mas diz que ndo consegue usar nenhuma delas. Estd agora a treinar na fisio-
terapia o uso de um tripé. Enquanto ndo consegue usar o tripé, caminha fora de
casa com a ajuda de alguém e dentro de casa anda agarrada aos moéveis. Além
destas ajudas de mobilidade, tem também um banco de banheira e umas bar-
ras de apoio que mandou aplicar na casa de banho depois do AVC. Depois do AVC
fez também obras na casa de banho para substituir a banheira que tinha por um

poliba para que fosse mais facil tomar banho.

Dos 16 produtos de apoio que lhe mostramos, sé conhece quatro e, destes, s6

possui dois.
SH2

Teve trés AVCs, o tltimo ha mais de trés anos. Mora com a mulher e com o filho e
é a mulher quem o ajuda diariamente, quer seja a vestir, a tomar banho ou a cor-

tar a carne no prato para que possa comer sozinho.

0 AVC afectou-lhe o lado esquerdo do corpo e a mao esquerda esta completa-
mente paralisada, pelo que lhe é muito dificil realizar as tarefas quotidianas. O IB
que apresenta é de 50 e ndo possui produtos de apoio além de um tripé e de um
banco de banheira (ambos comprados com o seu dinheiro). Tem também uma
cadeira de rodas que comprou depois do AVC. Usa o tripé dentro de casa, mas diz

que é incapaz de caminhar fora de casa sozinho.

As tarefas que consegue realizar sdo aquelas que implicam pouco esforgo e
o uso de uma s6 mao, como acender a luz da mesa-de-cabeceira, usar o coman-
do da televisdo ou usar o telefone. Ha, contudo, uma tarefa mais melindrosa que
diz que sentado as vezes consegue realizar, que é “alcancar uma peca de roupa

do chao”.
SH3

Esta senhora vive com o marido e tem a ajuda ocasional de uma vizinha e ami-
ga. 0 AVC foi hemorragico e fez com que tenha que usar uma cadeira de rodas. E
incapaz de realizar qualquer das 42 actividades da vida diaria sobre as quais foi
questionada a excepgio de “pegar num copo cheio e beber”. E por isso, e por ter
acidentes ocasionais de controlo anal e vesical, que tem um resultado de 20 no
IB.

Tem 66 anos, uma reforma de 350 euros e, ainda assim, ndo conseguiu qual-
quer ajuda financeira para comprar os produtos de apoio de que necessitava.
Comprou a cadeira de rodas, um banco de banheira, uma cama articulada, um
sofa e fez obras na casa de banho para substituir a banheira por um poliba e
para aplicar barras de apoio. Tanto o marido como a vizinha estavam presen-
tes durante a entrevista e, quando questionados sobre se lhe tinham oferecido
alguns dos produtos de apoio que tinham, o marido respondeu: “A mim ninguém

me di nada”.
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SH4

Este senhor estava muito mal disposto durante a entrevista. Desde que teve o
AVC contratou uma senhora para o ajudar diariamente. Esta senhora estava pre-
sente durante a entrevista que teve lugar numa clinica de fisioterapia e disse-nos
que este estado nele era normal. O entrevistado trabalhava nos correios e depois
de se reformar foi ajudar a mulher no restaurante que tinham. Tem 78 anos, teve

0 AVC ha dois anos e desde entdo esta numa cadeira de rodas.

Tem um IB de 10 por se conseguir manter sentado e por conseguir comer sozi-
nho, apesar de precisar que alguém lhe prepare a comida no prato. S6 ha pouco
tempo é que adquiriu a habilidade para manter a posicao sentada - a senhora
que o ajuda diariamente disse que s6 agora lhe conseguia vestir a camisa com ele

sentado na cama.

Além de comer, consegue levantar um copo cheio e beber. Estas sdo as duas
Unicas tarefas que é capaz de realizar sozinho sem grande dificuldade. Com algu-
ma dificuldade consegue abrir torneiras e pentear-se; e é incapaz de realizar

todas as demais tarefas.

Além da cadeira de rodas, que foi oferecida por um amigo que ja nao necessi-
tava dela, tem também um colchdo anti-escaras, uma cama articulada com gra-

des e um sofa com rodizios.
SH5

0 entrevistado mora com a mulher e com a filha. A filha é quem tem a tarefa de
ajudar tanto pai como a mae, ja que a mae tem uma paralisia no lado esquerdo do
corpo. Ha 10 anos que teve o AVC e estd agora no limite entre de dependéncia de

terceiros apresentando um IB de 65.

Tem capacidade para realizar algumas tarefas e usa uma canadiana como aju-
da a mobilidade. De resto, é a Unica ajuda de que dispde. Contou-nos que a filha
0 ajuda a tomar banho, mas que consegue estar em pé o tempo todo. Dentro de
casa caminha sem ajuda, embora com alguma dificuldade, mas nunca sai de casa
sem a ajuda de uma canadiana e de uma outra pessoa. Quanto aos degraus, o que

nos disse foi que nunca os sobe.

Além das 42 AVD da lista, acrescentou que consegue fazer a barba sozinho.
SH6
Era carpinteiro e teve dois AVCs ha mais de oito anos. A sua postura ¢ a tipica de

uma vitima de AVC, com o braco esquerdo contraido e com um arrastar de perna
e balanco de peso corporal quando caminha.

Apesar das dificuldades tenta realizar muitas das tarefas quotidianas. Nao
tem ajuda de profissionais - é a mulher quem o ajuda quando precisa - mas ten-
ta sempre. Por exemplo, continua a tentar cortar as unhas sozinho e diz que as

vezes consegue. Vestir-se sozinho é-lhe dificil, sobretudo porque lhe leva muito
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tempo a realizar a tarefa e é por isso que a mulher o ajuda todos os dias. Uma coi-
sa curiosa a respeito do dominio do vestir, foi ter-nos dito que as vezes consegue
apertar botdes e outras vezes nao e que essa capacidade depende do tamanho das

unhas: se tiver as unhas compridas consegue, se as tiver curtas ndo consegue.

0 que nao tenta fazer sozinho é tomar banho. Diz que ja caiu muitas vezes e
que agora, mesmo depois de a mulher lhe ter comprado um tapete anti-derra-
pante, ndo se atreve a entrar na banheira e a tomar banho sozinho. Tem muito

medo:

“Sozinho nao vou. Fiquei com muito medo da banheira, muito medo da banhei-

ra. A mulher comprou-me uma borracha e tudo, mas...”

Mesmo fora da banheira e da casa de banho ja caiu algumas vezes e diz: “Caio,

~ N0

bem fico no chdo”. Para caminhar fora de casa usa uma bengala de madeira con-
vencional. Ja dentro de casa, se ndo anda agarrado aos mdveis, apoia-se numa
bengala artesanal feita por ele e pelo filho a partir de um tubular de ago que o
filho encontrou numa sucata. Ndo pudemos ver esta bengala porque o entrevista-
do diz que é muito pesada para andar com ela fora de casa, mas pedimos que no-

la descrevesse. Sera qualquer coisa como a que esta representada na Figura 8.9.

A razdo para usar uma bengala tio pesada dentro de casa sdo os ladrdes. A
semelhanca do que ja notdmos noutros entrevistados, este senhor tem medo que
lhe assaltem a casa e sabe que tera dificuldades em defender-se por causa das

suas limita¢des motoras.

“Em casa uso uma para andar. E se precisar de dar uma cacetada em alguém,

dou!”
Este medo é aumentado pelo facto de ja ter sido assaltado uma vez.

“Ja fui roubado uma ocasido. Desde ai nunca mais usei [dinheiro]. Nem dinhei-

ro nem carteira.”

A outra coisa interessante que surgiu da conversa foi espoletada pela pergun-
ta “Se acordar de noite da bem com a luz?”, ao que o entrevistado respondeu que
usa o que ele chama uma “pilha” - um termo usado, pelo menos no Norte do pafs,
como sinénimo de lanterna - porque dessa forma nao corre o risco de acordar a
mulher com a luz e, por outro lado, ajuda-o a iluminar o caminho (normalmente,
nestas ocasides, até a casa de banho).

SH7

Teve 0 AVC ha mais de um ano e tem agora 55 anos de idade. Esta senhora mostra
muita tristeza com o facto de estar “presa” a uma cadeira de rodas. Diz que habi-
tuar-se a cadeira lhe custou muito e que no hospital onde estava a obrigavam a
ficar muitas horas numa cadeira de rodas que, para mais, era muito desconforta-

vel, fazendo com que tivesse horriveis dores corporais.

Mora com o marido que a ajuda diariamente em tarefas como vestir ou tomar
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banho e além dele tem a ajuda de uma amiga e vizinha que durante a entrevis-
ta, que decorreu numa clinica de fisioterapia, estava também presente. Consegue
deslocar-se sozinha na cadeira de rodas, mas com muita dificuldade e demoran-
do muito tempo porque sé usa a mdo direita. Com a mdo direita, alids, consegue
realizar algumas tarefas, mas s6 aquelas que ndo requerem demasiada destre-
za ao forga, como usar o comando da televisdo ou o telefone. Consegue também
fazer outras tarefas como abrir a pasta-dos-dentes ou lavar os dentes, mas diz
que nestas ja tem mais dificuldade. Outra das coisas que consegue, as vezes, é
apertar botdes, mas leva-lhe muito tempo e as vezes tem que ajudar com os den-
tes. Nao consegue, por exemplo tirar os comprimidos da embalagem; s6 os toma.
E esta dificuldade é devida ndo a incapacidade motora, mas ao medo que tem de

se cortar ao fazé-lo.
SHS8

Teve um AVC ha mais de trés anos e, ja no hospital, teve outros trés. O entrevis-
tado tem agora 65 anos e vive com a mulher e com o filho, sendo a mulher a sua
ajuda diaria.

Apesar dos quatro episédios de AVC, consegue caminhar sozinho com a aju-
da de uma canadiana ou de um tripé. A escolha ndo é casual: o tripé é a ajuda que
usa sempre dentro de casa, mas quando sai troca o tripé pela canadiana se sou-
ber que vai utilizar transportes publicos. Diz que a canadiana é muito mais prati-

ca nos transportes publicos:

“Porque tenho mais equilibrio. Porque ponho assim no pulso e segura-se. Por

causa do equilibrio. Perde-se muito o equilibrio. Esta doenca é horrivel por isso”

Além destas duas ajudas de mobilidade tem também uma bengala que quase

ndo é usada. O tripé da-lhe mais seguranca:
“Tenho a perna muito torta. Tenho medo que ela tor¢a”

Consegue ja vestir-se sozinho, mas tem problemas na altura de apertar os
botdes ou os fechos de correr e tem que pedir ajuda a mulher. Da mesma manei-
ra, consegue calcar os sapatos mas nao consegue dar nds nos corddes, por isso
“Sapatos de corddes é que nio”. Consegue também tomar banho sozinho. Para
o efeito vale-se de um banco de banheira e de umas barras de apoio para se
segurar. Todas estas ajudas, incluindo as de mobilidade, foram compradas pelo

entrevistado.
O IB é de 85.
SH9

Este senhor teve um AVC hemorragico que causou varias sequelas. Desloca-se
numa cadeira rodas, mas tem que ter a ajuda de alguém e ficou praticamente
cego, sé conseguindo distinguir vultos. O lado do corpo afectado pelo AVC foi o

esquerdo e ndo consegue ainda movimentar o brago. Mora com a mulher e uma
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filha que sao as suas cuidadoras informais. E incapaz de fazer a maior parte das

tarefas e teve um resultado de 30 no IB.

Além da cadeira de rodas tem também uma cadeira higiénica que a filha com-
prou e que usa para tomar banho: “E assim estou mais seguro, sendo nao me
segurava”. Tem ainda uma pedaleira para fazer exercicio quando esta sentado,
mas aponta-lhe defeitos: “Eu se der um coice aquilo, aquilo parte-se tudo. E um
brinquedo”. Comprou também uma cama articulada e uma mesa de apoio a cama
e diz: “Compramos isto tudo e deitdmos metade de casa abaixo para fazer as

obras”.

No fim remata, dizendo: “Felizmente tenho todas as condi¢des em casa para a
recuperacao”.
SH10

Era costureira, teve o AVC ha seis anos e vive com o marido e um filho, apesar de
apenas se referir ao marido quando fala de alguém que lhe preste ajuda pessoal
nas tarefas. Tem um IB de 70 e a distribui¢ado pelos graus de capacidade nas tare-
fas é bastante uniforme. E incapaz de realizar as actividades que mais entrevista-
dos sdo incapazes, como cortar as unhas ou cortar a carne no prato, mas conse-

gue fazer outras tarefas, como por a mesa ou sair de casa.

Dentro de casa caminha sem qualquer ajuda, mas quando sai usa uma benga-
la. Tem no entanto medo de se desequilibrar - “Nao subo para cima de nada nem
tenho equilibrio em cima de nada” - pelo que nao arrisca tentar tarefas de alcan-
ce vertical; e também nao tenta esforcos com objectos pesados. Outro dos receios
que tem é o de ser assaltada: “Tenho receio de ir ao banco. Nao me sinto capaz de
ir sozinha, tenho medo. Mesmo com o risco que a gente tem hoje, com a ladroa-

gem e tudo. Eu tenho receio”.

Para abrir um pacto de leite diz que ndo pode usar uma tesoura porque nao
consegue fazé-lo com uma sé mao; por isso diz que, para os poder abrir, tem que
comprar pacotes de leite com sistema de fecho com tampa polimérica: “Se for
daqueles de engatar o dedo e puxar. Tudo o que seja com facas, coisas de cortar,
ndo posso”.

SH11

Tem 85 anos, teve o AVC ha trés meses e apresenta um IB de 60. Usa uma cadei-
ra de rodas que ndo consegue movimentar sozinho e tem também um andarilho

que usa para caminhar dentro de casa.

Sdo poucas as tarefas que é totalmente capaz de realizar e estas envolvem
sempre somente o uso dos membros superiores. As actividades da lida da casa,
como ir as compras ou aspirar nunca tentou realizar, mas diz que “Ja era assim.
Nao havia problema” e a mulher é que ia as compras. Hoje continua a viver sozi-

nho com a mulher e é ela quem continua a realizar estas tarefas.
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Uma das coisas curiosas que apontou foi o facto de s6 se conseguir levantar da
cama se nao tiver peso por cima do corpo: “Se tiver a roupa [da cama] por cima
de mim, ndo consigo”.

SH12

Vive com a mulher e com a filha, mas raramente precisa da ajuda delas para as

tarefas diarias a ndo ser para se calcar ou para cortar as unhas. O IB é de 85.

Em relacdo as tarefas de lida da casa, houve duas que disse ndo ter experimen-
tado fazer porque estdo a cargo de uma empregada doméstica — aspirar/varrer

e lavar a louca.

Comprou umas barras de apoio para por no chuveiro porque “Nao quis tomar
banho sentado” e fez a mesma ressalva aos pacotes de leite que a entrevistada
SH10, ja que usa a tesoura nos pacotes convencionais, mas consegue abrir sem

ajuda os pacotes “da Matinal”.
SH13

Em relacdo aos restantes entrevistados, este senhor é muito novo - tem 36 anos.
Teve o AVC ha pouco mais de um ano e tem um resultado de 60 no IB. Era traba-
lhador da construgao naval, mas agora esta desempregado e vive com a mae e o
padrasto. E a mie quem lhe presta ajuda diaria, sobretudo para o ajudar a vestir-
se, ja que é incapaz de o fazer, a tomar banho ou a vesti-lo quando vai a casa de
banho. Além da mae, tem a ajuda de um banco e de uma barra de apoio no chu-

veiro para tomar banho.

Caminha sempre com a ajuda de uma canadiana e evita tarefas de alcance ver-
tical (“sendo posso cair”). Tarefas de lida da casa nunca experimentou realizar e
as tarefas que é totalmente capaz de realizar relacionam-se todas somente com
os membros superiores, como lavar os dentes, usar o telefone ou acender o can-

deeiro da mesa-de-cabeceira.
\'%

Foi ha oito anos que teve o AVC que lhe afectou o lado direito do corpo e que
lhe causou algumas limita¢des funcionais, mas hoje tem um IB de 100 e diz até
que consegue subir a um escadote. A todas as AVD respondeu com “totalmente
capaz”, a excepc¢do da acgdo de se levantar de uma queda, que diz conseguir sozi-

nha, mas com dificuldade.
\W4

Era doméstica e esta reformada. Mora com o marido e um sobrinho e é o mari-
do quem a ajuda nas tarefas diarias. Queixa-se de algumas dificuldades e tem um
IB de 75. As tarefas que é totalmente capaz de realizar estao todas relacionadas
somente com 0s membros superiores. Diz que é muito dificil vestir-se e que é
incapaz de apertar os atacadores. Mesmo quando usa a casa de banho, diz que, ao

vestir-se, “ao puxar as calcas acima é que fica ponta abaixo, ponta acima”. Qutra
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das coisas de que se queixa é de levar muito tempo a tentar realizar as tarefas e
no fim elas ndo resultarem como a entrevistada queria: “Mas ndo me calha como

eu quero as coisas. Ai, que nervos!”.

Nao usa qualquer tipo de produto de apoio, nem sequer ajudas a mobilidade,
e justifica: “Nunca quis nada para ndo me habituar”.
V3 (com audio)
O entrevistado era cozinheiro de 1.2 e ja viveu em diferentes paises ao longo da
vida. Teve o AVC no momento em que se preparava para, aos 59 anos, voltar a
emigrar, o que fez com que alterasse os planos e tivesse que ficar em Portugal.
Morava sozinho, mas por, como diz “imposi¢do”, da seguranca social e da médica
do hospital, estd a morar com a sobrinha, sendo no total mais de quatro pessoas

a viver na mesma casa.

Era destro e o AVC afectou-lhe precisamente o lado direito do corpo, pelo que
s6 com a mao esquerda ndo consegue voltar a cozinhar a nivel profissional como
antes fazia, o que é para este senhor um grande desgosto. Assim, neste momento

estd desempregado e ndo recebe reforma porque diz que tem dinheiro poupado.

Apesar desta impossibilidade para trabalhar como cozinheiro tem um valor
de 100 no IB porque consegue realizar todas as tarefas. Esta continuamente a
procura de emprego relacionado com a sua area, mas diz que ninguém o empre-

ga pela limitacdo nas actividades que tem.

Este entrevistado mostrou preocupagdes em lidar com a sua nova condi-
¢do e contou episddios na entrevista de como tenta esconder a mao direita para
que outras pessoas, incluindo amigos seus, ndo se apercebam da sua deficiéncia
adquirida. Conta, alids, que deste a altura em que estava internado no hospital -
logo depois do AVC - sempre tentou com muito esfor¢o recuperar a funcionalida-

de que antes tinha e nunca se quis fazer valer de quaisquer produtos de apoio.
V4

Tem 53 anos, trabalhava na construcao civil e, desde que teve o AVC, ha mais de
um ano atras, esta reformado e vive sozinho com a mulher. Tem um IB de 90 e sdo
poucas as tarefas que € incapaz de realizar (n=5). Tarefas minuciosas como aper-
tar os atacadores, apertar botdes, tirar os comprimidos da embalagem e tomar
ou cortar as unhas sdo exemplos de actividades que ndo consegue realizar e para

as quais tem que se servir da ajuda da sua mulher.

Nao tem qualquer tipo de produto de apoio a excep¢do de uma calcadeira que

usa diariamente.
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Anexo VI

Frases dos Entrevistados Relativas a Emogdes e Sentimentos

Nr. Cdédigo Frases

1 c3 N3ao se atreve porque tem medo,~especialmente se a dgua estiver
quente, com medo de falha da mao esquerda

2 C5 Usava bengala mas ja ndo usa, ndo quer

3 C6 Tem medo de deixar cair

4 cé6 Tem medo de cair

5 C11 Tem medo de se queimar

6 C13 “Ainda nao cai vez nenhuma, que ando com um pau”

7 C13 “Ndo me dou com muletas”

8 C13 “Gosto deste pau porque é a minha defesa”

9 C15 “Isto é muito bom! J& comprei outro”

10 C15 “0 apanhador vale muito. E a mdozinha”

11 M1 Tem medo de raspar com as méos.na,s parl'edes ao usar a cadeira de
rodas fora de casa porque o passeio é muito estreito

12 M3 Trocou banheira por cabina por medo de escorregar

13 M5 Medo de cair

14 M5 Medo de se cortar

15 M5 Medo de se queimar ao levar recipientes grandes ao lume

16 M5 Demora muito tempo

17 M7 Teve “muita pena da louca antiga”

18 M7 Alegria e orgulh_o que mostra ao contar que c0n§eguiu, pela primeia
vez no dia anterior, abrir um pacote de leite sozinha

19 M9 “S6 me estorva. Ndo me quero habituar a usar dessas coisas”

20 G8 Medo de trope¢ar numa passadeira comprida

21 P1 Medo de cair

22 P3 “Levanta-se a tampa e metti-se champos e tudo 1a dentro. Mesmo
engracado! Mesmo jeitoso!

23 P3 Medo de cair

24 P3 Medo de deixar cair

25 P3 “Aquilo é uma maravilha!”

26 P4 “Porque a minha cama é do séc. XVII - é muito alta. Eu desco bem e
subo”

27 P4 “As vezes posso-me desequilibrar e é uma perna!”

28 P6 “Tenho muito medo”

29 P6 “Gosto desta”

30 P6 “Tenho medo. Se eu cair é um caso sério”

31 P6 “Tenho medo”

32 P6 “Tenho medo, tenho medo”

33 p7 “0 que me faz mais fa,lFa e tenh('), mais pena é conseguir caminhar
melhor. E o que me déi na alma

34 p7 “E designer? Ainda bem que vocés existem para inventar coisas como
essa prancha”

35 F2 “Nao faco esforgos grandes, sendo pode-me cair ao chiao”

36 F3 “Com cuidado” [Medo de deixar cair]
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Nr. Cédigo Frases

“Lavo com a vassourinha e tudo. La no centro gostam muito que eu

37 F4 va a casa de banho, que eu deixo tudo limpo”

38 F6 “Os chinelos, perco-os pelo caminho”

39 F6 “Nunca vou s6”

40 F8 “Tenho de tudo. Caco qualquer um”

41 F8 “Quem é que me dava isto?! Comprei-o0”

42 F8 “Sabe como consigo? Com as tenazes do fogdo”

43 F10 “A minha perdicao é a televisao!”

44 F11 “Tenho uma bengala, mas ndo ajuda nada”

45 F13 “Nem tanto. Eu ndo quero cair”

46 F16 “«O0h, Sr. Dr, tenho vergonha de ir na cadeira de rodas.»”

47 F16 "Sinto-rpe melhor psicologi.ca{nente, sinto-me melhor” [em dar a mao
ao marido que em usar o tripé]

48 F16 “Sendo tir‘{ha que comprar. Destes que se compram ndo tém firmeza
nenhuma” [tripé]

49 F17 “Também agora ando mais a tabela, sabe como é”

50 F18 “«Ai, que eu vou andar!» Chorei de alegria!”

51 F18 “As minh_ai filhas puseram tudo a jeito. Ndo posso fazer nada, que
posso cair

52 F18 Comprou um faca pequenina para nao se cortar quando cozinha

53 71 “As vezes distraio-me e o copo pumba”

54 71 “Isto tem dado muito jeito”

55 72 “Mas se eu apagar, nunca mais!”

56 74 “Nem ela da grande interesse as coisas. Nunca a vi a rir”

57 75 “Essas coisas deviam ser conhecidas, que fazem muito jeito”

58 76 “A carne, Deus me livre! E muito dura!”

59 76 “Eu consigo, mas é perigoso”

60 77 “Eo grande mal que eu tenho, é ndo ter equilibrio, ndo segurar”

61 78 “Ai, a cadeirinha tem rodinhas e tudo. Muito jeitosa!”

62 78 “Agora nao posso. Tenho medo de cair”

63 78 “Tenho medo de cair”
Participante Z8: “Eu era um borgueiro. Pegava na mota e ia.

64 78 Mulher: “S6 vinha a casa dormir”
Participante Z8: “Agora nao posso nada”
“Eu gosto muito de cozinha. E faco desenhos e gosto muito de saber

65 CR4 de cozinha, das receitas... E passo o dia todo por aqui a...” “Na inter-

net. E o meu entretém. E que eu tenho pessoas, familia fora que falo
com elas..”

“Eu se quiser ir a rua, ou a um cabeleireiro, como eu gosto de ir ao
66 CR4 cabeleireiro e tudo, tenho sempre que incomodar os vizinhos. E eu
entdo pedi uma cadeira elevatoria.”

67 CR4 “Se as ajudas técnicas fossem mais baratas...”

“Levo milhdes de tempo, mas da-me satisfacao estar aqui a arranjar

68 CR4 »
as vagens

“Portanto, tenho medo &, se tiver uma pessoa ao meu lado eu consigo
69 CR4 dar um passo, mas eu olho para a pessoa e vejo que ela ndo estd ao
meu lado, eu caio. Automaticamente”

» o«

“E gostava que houvesse em plastico.” “Ou vidro inquebravel, ou

70 CR4 ! | ~ ”
qualquer coisa, mas que fossem bonitos, que ndo fossem monos
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Nr. Cdédigo Frases
71 CR4 “..tenho sempre medo de utilizar porque é vidro”
“Mas as vezes peco-lhes a elas para me segurarem a cadeira, que
72 AF1 ela... Tenho medo que ela tombe comigo. E conf,orme, as vezes tenho
que pedir ajuda, outras vezes ndo, é conforme. E conforme”
73 AF1 “Se for aqui ja ndo vou. Nao, que caio para a frente.”
74 AF1 “E entdo tenho muito medo de por os pés”
“Se for no elevador tenho um medo horrivel” “E as vezes estou em
casa e ndo vou. Porque tenho medo de entrar e sair do elevador
75 AF1 L au . -y ; :
sozinha.” “Agora sozinha, ndo. Nao, porque eu caio. Aquilo fecha de
repente e eu vou para a frente. Tenho muito medo”
76 AF1 “Nao, tenho a canadiana. Sem ela é que eu ndo dou um passo “
77 AF1 “Tenho muito medo de esforc¢ar isso”
“Mas tenho medo, tenho medo . Por as vezes posso dar qualquer...
Tenho muito desequilibrio. Mas é isso: como tenho muito desequili-
78 AF1 :
brio, tenho medo. Tenho de ter a certeza de que posso agarrar a qual-
quer coisa se me desequilibrar”
“..depois, cai la na sala. Parti a cabeca. O raio do sofa virou-se . Eu fiz
79 AF1 AR i o . ,,
assim [inclina-se para o lado]; virou. E eu fiquei debaixo dele
“Que esta bengalinha é uma perna minha” “..é6 uma atracg¢ao que...
Desde que eu tenho isto.” “Pois é, mas eu... Eu ndo me ajeito com
80 AF2 . 2 o w R oE . a
mais nada! S6 com isto.” “Eu gosto é disto. Vou daqui para além, para
a porta, vou...”
81 AF2 “Nao, nao gosto. Ndo me ajeito” [Canadiana]
82 AF2 “Isto é que eu calco bem! Gosto de andar com elas”
83 AF2 “Tenho medo, tenho”
84 AF2 “Isso ndo, que eu tenho medo de mexer nessas coisas.” “Posso cair e
espetar-me num vidro”
85 AF2 “Isto é uma porta com 3 trancas! Esta” “E as vezes quando vem algu-
ma pessoa tocar a campainha eu ndo me levanto”
Filha: “E pronto. E gostaste da cama nova, ndo foi, mae?
AF4: “Hum.”
Filha: “«Hum» ndo. Entdo? Como é que é? Gostaste ou ndo?”
86 AF4 AF4: “Gostei.
Filha: “Pronto, estas a ver como tu?... E preguicosa a falar, esta a ver?!
[Risos] Assim é mais facil, ndo é? Olha: «<Hum, hum! Hum hum!».
Pois é. Ela gosta. Gostou, bastante. Sente-se mais confortavel, o que é
natural.”
87 AFS “Sao destes, olhe, sdo destes. Esta a ver? Destes, que isto € bom para
calcar”
“Ainda é a que me ajeito melhor com ela, ainda é aquela... “ “Eu gos-
88 AF5 . »
to muito dela!
“Eu tinha um sofa que tinha aqui um encosto [de bracgos]. Este ndo
89 AF5 tem. E eu, como ndo tem encosto, para estar assim as vezes ndo coiso,
ou entdo com medo que caia para o lado ou assim”
90 AF5 “Uma rica bengalinha”
91 AF5 “E a gente quando faz esta entretido! Esta distraido!”
92 APS1  “Com a bengala tenho medo”
93 APS1 “Agora com o esfregdo de aco é que eu tenho um bocadinho medo de
mexer” “De me picar ou qualquer coisa!”
“Sim, agarro-me a parede e quando ndo estou bem segura ndo subo.
94 APS2 ~ »
Nao subo
95 APS2  “Tenho medo de cair”
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Nr. Cédigo Frases
“Isto, parece que nao, ndo me lembra da doenca. Eu a fazer isto estou
96 ASN1 : ~ »
entretido e ndo me lembra da doenca
“Eu para andar preciso da canadiana. Vou ter vergonha? Nao! Nao é?
97 ASN1 - : -
E melhor andar com a canadiana que cair
“Eu gostava de fazer, gostava. Ali naquele cantinho...” “Ficava ali. Uma
98 ASN1  mesinha e eu ia para ali. Parece que ndo, ndo me lembra da doenca. E
também me ajuda muito”
99 SH1 “Mas tenho que sentir que é uma pessoa que nio me deixa cair - uma
pessoa que me da seguranca”
100 SH1 “Ui! Ando 14 aos papéis até conseguir apanhar alguma coisa [para se
agarrar]”
101 SH6 “Consigo sozinho, mas leva muito tempo. Nunca mais saio do sitio”
102 SH6 “Sozinho nao vou. Fiquei com muito medo da banheira. Muito medo
da banheira. A mulher comprou-me a borracha e tudo, mas...”
103 SH6 “Uso uma pilha [lanterna] para ndo acordar ninguém com a luz”
“Nao, senhora. Ja fui roubado uma ocasido. Desde la nunca mais usei
104 SH6 Co -
dinheiro nem carteira
“Em casa uso uma [bengala] para andar - de ferro. E se precisar de
105 SH6 ’ »
dar uma cacetada em alguém, dou
106 SH7 “Para me habituar a cadeira sofri tanto!”
107 SH7 “Aperto, mas levo muito tempo. As vezes vou com os dentes”
108 SH7 Tem medo de se cortar a tirar os comprimidos da embalagem
109 SH7 “Tao cara e tao fragil que é aquilo!”
110 SH8 “Tenho a perna muito torta. Tenho medo que ela torga”
“Canadiana é mais facil para andar nos transportes” “Porque isto
111 SH8 ponho assim no pulso e segura-se. Por causa do equilibrio. Perde-se
muito o equilibrio. Esta doenca é horrivel por isso”
112 SH9 “E assim estou seguro, senao ndo me segurava.’
“Eu se der um coice aquilo, aquilo parte-se tudo. E um brinquedo”
113 SH9 .
[pedaleira]
114 SH10 Nao"subo para cima de nada. Nem tenho equilibrio em cima de
nada
“Tenho receio de ir ao banco. Ndo me sinto capaz. Tenho medo.
115 SH10 Mesmo com o risco que a gente tem hoje, com a ladroagem e tudo. Eu
tenho receio.”
116  SH11  “Sozinha podia cair para o chdo.”
117 SH11  “Para o quarto de banho nao. Podia cair e ficar 14"
118 SH11 «Olhzj que ndo te enganes com as notas de 50€». E o medo que eu
tenho
119 SH12 “Evito, sendo posso cair.”
120 V2 “Para se vestir é que é pior. Muito dificil.”
121 V2 “Mas nao me calha como eu quero, as coisas. Ai, que nervos!”
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Anexo VII
Grelhas de Avaliacao de Ajudas da Vida Diaria
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Fotografias

g | P—

Identificacao
Nome Abotoador
Local Adquirido - Sanior Shop, Porto
Funcao Apertar botoes
Dominio (AVD) Vestir (ABVD)
Fabricante Desconhecido
Custo Cerca de 9€
Dimensoes gerais (cx1x a) 20x2x2cm

Descrigao e propriedades

Forma gerale  Cabo de forma cilindrica; elemento para abotoar com forma organica; gancho
posicionamen- na extremidade oposta a peca de abotoar.

to de elemen-

tos estruturais

Avaliagdo de 0
(insuficiente) a
5 (muito bom)

Simetria Cabo - Sim; Abotoador - Sim; Gancho - Nao 4
Equilibrio Sim 5
Peso Muito leve 5
Resisténcia Cabo - sim; Abotoador - Nio 3
Materiais Madeira, borracha, arame 3
Montagem / Desmontagem Nao aplicavel 5
Suspensao e tira de pulso Nao tem 1
Cor Bege, preto, cinzento metalizado, dourado 3
Instrugoes Nao tem 1
Embalagem Nao tem 0
Area de contacto com a méo Cilindro em madeira com sec¢ao de 20mm e comprimento de 2
130mm
Tipo de manejo Fino 1
Aderéncia Frgca aderéncia da madeira, compensada em parte pelas extre- 2
midades em borracha
Uso
Operagoes Apertar botoes; Abrir e fechar fechos de correr

Avaliagao de
grau de dificul-
dade de exe-
cugdo, de 0
(impossivel) a 5
(muito facil)

Apertar botdes Agarrar 2
Rodar o pulso / flectir cotovelo 2

Passar o abotoador através da casa do botdo 3

Fazer botdo passar através do abotoador 2

4

Puxar abotoador até prender o botdo
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Levantar abotoador para aproximar casa do botdo do botdo 3

Usar indicador e polegar para fazer passar o botao através da
casa

Empurrar abotoador para soltar o botio
Retirar abotoador
Fechar fecho de correr Unir extremidades do fecho

Agarrar
Rodar o pulso / flectir cotovelo
Fazer passar gancho através de orificio do fecho
Puxar para cima para fechar fecho
Retirar gancho

Abrir fecho de correr Agarrar
Rodar o pulso / flectir cotovelo
Fazer passar gancho através de orificio do fecho

Puxar para baixo para abrir

Ul = DN DN U1 DN NDN P W s

Retirar gancho

Pontos criticos

O cilindro nao oferece secgio suficiente para agarrar correctamente e com

Apertar botdes .
firmeza

Funcionalidade depende do tamanho da casa do botao (deve ser grande), do
tamanho do botao (deve ser pequeno) e da rigidez do tecido (deve ser pouco
rigido)

O objecto por si ndo abotoa. Fazer passar o botdo pela casa tem que ser com o
uso dos dedos

As extremidades do fecho tém que estar unidas previamente, o que é bastante

Fechar fecho de correr .. . . .
dificil de realizar com uma s6 mao

A entrada do gancho no orificio do fecho depende do tamanho do orificio (deve
ser grande)

E impossivel fechar o fecho se a extremidade nao estiver segura de alguma
forma

0 gancho entra com facilidade no orificio, mas sai com demasiada facilidade,
sendo muito dificil manté-lo no orificio

A entrada do gancho no orificio do fecho depende do tamanho do orificio (deve

Abrir fecho de correr
ser grande)
E impossivel abrir o fecho se a extremidade nio estiver segura de alguma forma

0 gancho entra com facilidade no orificio, mas sai com demasiada facilidade,
sendo muito dificil manté-lo no orificio

E muito dificil, sem um espelho, fazer passar o gancho através do orificio
do fecho se ndo houver visibilidade (ex. casaco fechado com fecho junto ao
pescoc¢o)

Vantagens

Manuseio O cabo simétrico facilita o uso do objecto

A madeira empregue no cilindro, que constitui o maior volume e peso do objec-

Material p -
to, é extremamente leve, facilitando o uso.
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Fotografias

Identificacao
Nome Abre frascos
Local Adquirido - Loja na Rua Sampaio Bruno, Porto
Funcdo Abrir tampas de frascos
Dominio (AVD) Alimentacgdo
Fabricante Desconhecido
Custo 1€
Dimensdes gerais (c x| x a) 16,5x8x2cm

Descrigao e propriedades

Forma geral e
posicionamen-
to de elemen-
tos estruturais

Objecto composto por uma Unica pega. A configuracao geral assemelha-se a
silhueta do nimero 8, tendo uma das curvaturas um raio mais pequeno que
a outra. Existem trés zonas onde podem ser inseridas tampas e toda a zona
de eventual contacto com uma tampa é raiada. Possui também saliéncias nas
zonas laterais de contacto com a mdo: 2 de um lado e 3 do outro.

Avaliagao de 0
(insuficiente) a 5
(muito bom)

Simetria Sim 5
Equilibrio Sim 5
Peso Leve 5
Resisténcia Sim. Cedéncia do objecto quando apertado 5
Materiais PolimerP inje'ctado (zona de unido dos molde§ e ponto de ali- 4
mentacdo salientes - mau acabamento deste tltimo)
Montagem / Desmontagem Nao aplicavel 5
Suspensao e tira de pulso Nao tem 0
Cor Verde escuro 2
Instrucoes Nao tem 0
Embalagem Nao tem 0
Area de contacto com a mao Earge;gie;fgrggig?liggs de pega de 10 x 5 x 2cm num dos lados 2
Tipo de manejo Grosso 4

Boa aderéncia no lado de pega mais estreito e pior aderéncia no

Aderéncia lado contrario. A textura do material e as saliéncias laterais favo- 3
recem a aderéncia
Uso
Operacgoes Desenroscar a tampa de um frasco

Avaliagao de
grau de dificul-
dade de execu-

¢do, de 0 (impos-
sivel) a 5 (muito

fAcil)
Pegar no objecto 5
Encaixar o objecto sobre a tampa (tampa com 7,2cm) 0
Encaixar o objecto sobre a tampa (tampa com 6,5cm) 0

110 Anexo VII - Grelhas de Avaliacdo de Ajudas da Vida Didria



Pontos criticos

Encaixar o objecto sobre a tampa (tampa com 5,5cm) 5
Apertar o objecto de encontro a tampa

Mantendo a pressdo para prender a tampa, rodar o pulso para a
abrir

Tentativa 1 - Desenroscar tampa, enquanto se mantém a pressao
e se roda o pulso 0

(impossivel - o frasco roda juntamente com a tampa)

Tentativa 2 - Retirar tampa com a ajuda do objecto, tendo o fras-
€O preso entre as pernas

(impossivel - 0 objecto ndo adere a tampa e desliza em torno
dela quando se roda o pulso)

Tentativa 3 - O mesmo que a tentativa anterior, mas agarrando o
objecto sobre o circulo que envolve a tampa

(o objecto nao desliza sobre a tampa, mas comparando o uso do 2
objecto desta forma com a tentativa de abertura da tampa do

frasco sem recurso a um produto de apoio, é mais facil e requer

menos for¢a a segunda op¢ao)

Pousar o objecto

Retirar a tampa do interior do objecto

Versatilidade

Aderéncia as tampas

Uso com uma s6é mao

Interface com a mio durante o

Vantagens

uso
Acabamentos

Instrucoes de uso

O objecto ndo permite abrir tampas com mais de 5,5cm de didmetro

E necessario exercer muita forca de encontro ao objecto de forma a compensar
a falta de aderéncia do material do objecto a tampa

Impossivel usar com uma sé mao. E necessario prender o frasco de alguma for-
ma enquanto se usa o objecto para retirar a tampa (o que requer o uso de duas
maos ou alternativas, como o uso das pernas)

A necessidade da aplicacdo exagerada de for¢a sobre o objecto para desenroscar
a tampa leva a que os limites do objecto magoem a mao

Os maus acabamentos nas zonas de contacto dos moldes e da zona de injec¢do
de material magoam a mao durante o uso

A partir somente da forma, é possivel que nao seja clara a fun¢ao do objecto

Peso
Portabilidade

Custo

O objecto é bastante leve
O objecto permite ser guardado e transportado facilmente

0 objecto tem um preco bastante acessivel
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Fotografias

Identificacao
Nome Adaptador para utensilios de mao (ex. talheres)
Local CRPG
Funcao Comer / Escrever
Dominio (AVD) Alimentacdo / Comunicagdo / Lazer
Fabricante Desconhecido
Custo Desconhecido

10x4x2,5cm (montado para uso)
Dimensdes gerais (c x1x a)
35x2,5x1cm (desmontado)

Descricao e propriedades

Forma gerale  Tira em tecido com aplicacdo de velcro. Cosido ao longo da tira estd um tecido

posicionamen- que serve de encaixe a um talher (caneta, lapis, etc.) e que é feito num material
to de elemen-  a que o velcro adere. As duas pecas de tecido assim cosidas passam numa five-
tos estruturais la polimérica.

Avaliagao de 0
(insuficiente) a
5 (muito bom)

Simetria Sim 5
Equilibrio Sim 5
Peso Muito leve 5
Resisténcia Sim 5
Materiais Tecido e polimero 5

Necessita de montagem para regulacdo a mao, seguida de encai-

ez Dy xe do talher (lapis, caneta, etc.) L
Suspensao e tira de pulso O proprio objecto é uma suspensao 5
Cor Azul, amarelo e preto 1
Instrugoes Nao tem 0
Embalagem Nao tem 0
Area de contacto comamio  Tecido em torno da palma da mao: 10x4x2,5cm 5
Tipo de manejo Médio (em uso) e Fino (para a montagem) 3
Aderéncia Muito boa 5
Uso
Operacgoes Comer, escrever, pintar
Avaliagao de
grau de dificul-
dade de exe-
cucdo, de 0
(impossivel) a 5

(muito facil)
Regular a palma da mao Fazer passar tira na fivela 1
Inserir mao 2
Colar velcro 3
Retirar da mao 2
Inserir talher Pousar objecto com o bolso para cima 5
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Inserir na mao

Comer

Pontos criticos

Pegar no talher
Orientar a extremidade do talher para a entrada do bolso 5

Com o talher seguro, pousar o polegar sobre o bolso para estabi-
lizar o objecto

w

Inserir talher

Inserir objecto montado (com talher) na mao
Retirar objecto montado (com talher) da mao
Torgdo do pulso em direc¢do a comida

Enfiar garfo na comida

ol U1 U1 U1 W U

Levantar e levar a boca

Montagem

Cor
Uso

Material

Vantagens

Dificil de montar com uma s6 mao
Azul - possivelmente a nica cor que ndo existe na comida (dispar)

Para usar o garfo para picar ou servir de pa (ex.: arroz), tem que se mudar a
posicdo do garfo - o que significa retira-lo e voltar a por

Sendo em tecido é mais dificil de limpar/lavar que, por exemplo, um polimero

Material

Portabilidade

Zona de contacto com a mao muito confortavel

D4 para arrumar num espaco muito reduzido e permite ser levado para todo o
lado.
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Fotografias

Identificacao
Nome Ajuda para segurar livros ThumbThing
Local Adquirido - San Francisco Museum of Modern Art (SFMoMA)
Funcao Segurar livros abertos
Dominio (AVD) Lazer / Comunicac¢io
Fabricante Techtionary
Custo Cercade 3€
Dimensdes gerais (c x| x a) 8x3x2,3cm

Descrigao e propriedades

Formagerale  Unica peca fabricada em polipropileno com um orificio para o dedo e uma aba
posicionamen- de cada lado do orificio.

to de elemen-

tos estruturais

Avaliagdo de 0
(insuficiente) a 5
(muito bom)

Simetria Sim 5
Equilibrio Sim 5
Peso Leve 5
Resisténcia Sim 5
Materiais Polipropileno 5
Montagem / Desmontagem Nao aplicavel 5

Nao tem, mas o objecto fica suspenso pela inser¢do do dedo no

Suspensao e tira de pulso objecto 4

Cor Cor-de-rosa (varias opg¢des de cores disponiveis)

Instrucoes Nao tem

Embalagem Saco preto com fecho de fio

Area de contacto com a méo Um orificio para o dedo e uma zona de 2 x 2,2cm para apoio do 3
dedo

Tipo de manejo Médio 4

Aderéncia Boa aderéncia ao dedo criada pela forma de uso 4

Uso
Operagoes Segurar posi¢do de um livro aberto
Avaliagao de
grau de dificul-
dade de execu-
¢do, de 0 (impos-
sivel) a 5 (muito
facil)

Agarrar no objecto 5
Introduzir o dedo polegar através do orificio 4
Abrir um livro na pagina desejada 3
Posicionar o dedo com o objecto a meio do livro, na zona inferior 4
Pousar o livro 4

114 Anexo VII - Grelhas de Avaliacdo de Ajudas da Vida Didria



Pontos criticos

Arrastar a mao para a extremidade da pagina
Virar a pagina

Arrastar a mao para a posi¢ao anterior

W W

Levantar o livro com a mao que segura o objecto

Interface

Uso

Vantagens

0 uso prolongado do objecto é desconfortavel, chegando a causar dor no dedo
polegar que esta introduzido no objecto

As abas existentes para segurar as paginas tornam o manuseio do livro dificil na
altura de virar as paginas

Tamanhos
Portabilidade

Custo

Como funciona como um anel, o objecto é vendido em quatro tamanhos diferen-
tes: S, M, L e XL

E um produto de apoio muito pequeno e facil de transportar

E um objecto que, por requerer pouco material e por ser feito num tinico mate-
rial, podera ser vendido a baixo preco caso o volume de vendas seja grande
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Fotografias

Identificacao
Nome Ajuda para vestir
Local CRPG
Funcdo Vestir casacos, apertar fechos de correr, vestir calcas
Dominio (AVD) Vestir (ABVD)
Fabricante Desconhecido
Custo Desconhecido
Dimensdes gerais (c x| x a) 69,5x7,5%x2cm

Descricao e propriedades

Forma geral e

posicionamen-

to de elemen-

tos estruturais

Cabo em madeira com aplicacdo de silicone em ambas as extremidades. Numa
das extremidades estd inserido um camarao polimérico. Na outra estd inserida
uma outra peca polimérica (ou em varao fino de ago recoberto a silicone) para
ajudar a segurar ou puxar a roupa.

Avaliagdo de 0
(insuficiente) a 5
(muito bom)

Simetria Sim 5
Equilibrio Sim 5
Peso Leve 5
Resisténcia Sim 5
Materiais Madeira, silicone e aco (nao se vé este ultimo) 5
Montagem / Desmontagem Nao aplicavel 5
Suspensao e tira de pulso Nao tem 0
Cor Castanho, preto e branco 2
Instrucoes Nao tem 0
Embalagem Ndo tem 0
Area de contacto comamio  Cilindro em madeira com 61x2cm 3
Tipo de manejo Médio/fino 4
Aderéncia Boa 4

Uso

Operacgoes Vestir

Vestir casaco

Pegar no objecto

Rodar pelo ombro e dirigir extremidade para a zona superior do
casaco (na direcgdo da gola e ombro)

Encaixar extremidade por baixo da zona superior do casaco
Levantar objecto (rodar pulso) para levantar casaco

Retirar objecto (tanto mais dificil quanto maior o peso do
casaco)

116 Anexo VII - Grelhas de Avaliacdo de Ajudas da Vida Diria

Avaliagao de
grau de dificul-
dade de execu-

¢do, de 0 (impos-
sivel) a 5 (muito
facil)
5

4



Pontos criticos

Cabo

Acabamento

Vantagens

Secgdo de interface com a mao demasiado pequena

Silicone fica sujo e com mau aspecto

Peso

Forma da extremidade

Muito leve

Forma da pec¢a na extremidade oposta ao camarao é muito versatil, dando para
usos em diferentes posicoes, para diferentes pecas de roupa e diferentes opera-
¢oes (ex.: levantar, puxar, arrastar ou rodar)
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Fotografias

Identificacao
Nome Cabo para pente/escova
Local CRPG
Funcao Pentear
Dominio (AVD) Cuidados pessoais / higiene pessoal (ABVD)
Fabricante Desconhecido
Custo Desconhecido
Dimensdes gerais (c x| x a) 43x3,5x3,5cm

Descricao e propriedades

Forma gerale  Peca principal (oca) axissimétrica e em silicone + anilha transparente em sili-
posicionamen- cone, com 5,5x2,x5cm, que se insere sobre a peca principal
to de elemen-
tos estruturais
Avaliagdo de 0

(insuficiente) a
5 (muito bom)

Simetria Sim 5
Equilibrio Sim 5
Peso Muito leve 5
Resisténcia Sim 5
Materiais Silicone 4
Montagem / Desmontagem Montagem de pente entre anilha e pe¢a principal 1
Suspensao e tira de pulso Nao tem 0
Cor Azul 1
Instrucoes Nao tem 0
Embalagem Ndo tem 0
Area de contacto com amio  Zona anelada com 23x3,5cm 5
Tipo de manejo Grosso (segurar), médio (pentear) e fino (montar) 1
Aderéncia Muito boa 5
Uso
Operacgoes Pentear
Avaliagao de
grau de dificul-
dade de exe-
cugdo, de 0
(impossivel) a 5
(muito facil)
Montagem da anilha 4
Pegar no pente 4
Dirigir extr_em_idade do cabo do pente para a zona entre a anilha 5
e a peca principal
In§eri.r extremidade do cabo do pente entre a anilha e a peca 4
principal
Empurrar cabo do pente para ficar preso pela anilha
Pegar no objecto 5
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Pontos criticos

Levantar objecto (pulso, cotovelo e ombro)
Dirigir objecto para a cabecga (até encostar)

Pentear (muito dificil porque nao ha inclinacdo entre pente e

cabo) 2
Pegar no pente 5
Levantar objecto (pulso, cotovelo e ombro) 5
Dirigir para a nuca (até encostar) 3
Pentear 3

Montagem

Acabamentos
Material

Tamanho
Cor

Configuracao

Vantagens

Muito dificil com uma mao s6
De fraca qualidade

Fica com mau aspecto com o uso (manchas e mudanga de cor, sobretudo na
anilha)

Exageradamente grande
Azul, que se destaca. Nao se justifica, especialmente num objecto tdo grande

Por ndo haver angulo entre pente e cabo, o pentear torna-se dificil

Peso

Interface do cabo

Muito leve

Facil de agarrar - quer pela forma e tamanho, quer pelo material
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Fotografias

Identificacao

Nome Calcadeira de cabo comprido
Local CRPG

Funcao Calcar sapatos

Dominio (AVD) Vestir (ABVD)

Fabricante Desconhecido

Custo Desconhecido

Dimensdes gerais (c x| x a) 64,5x7x5,2cm

Descrigao e propriedades

Forma geral e
posicionamen-
to de elemen-
tos estruturais

Cabo com cerca de 54cm de comprimento, que é um vardo em a¢o. Numa das
extremidades é curvo e recebe uma “manga” em silicone; na outra esta soldada
a calcadeira, também ela em aco. O ago esta pintado.

Avaliagdo de 0
(insuficiente) a
5 (muito bom)

Simetria Sim 5
Equilibrio S6 na vertical (em uso) 2
Peso Muito pesada 1
Resisténcia Sim 5
Materiais Aco e silicone 2
Montagem / Desmontagem Nao aplicavel 0
Suspensao e tira de pulso Curva para suspensdo, mas sem tira de pulso 2
Cor Cinzento claro e cinzento escuro 5
Instrucoes Nao tem 0
Embalagem Nao tem 0
Area de contacto com a mio “Manga” em silicone com 16x1,1cm 1
Tipo de manejo Médio 3
Aderéncia Boa 5

Uso

Operacgoes Calcar sapatos

Pegar na cal¢adeira

Fazer deslizar a calgadeira para ficar com a mao no topo
Levantar a calgadeira

Rodar ombro, cotovelo e pulso para por a calgadeira na vertical
Inserir extremidade inferior da calcadeira no sapato

Calgar 01

Inserir ligeiramente a cal¢cadeira para ajudar a direccionar o pé
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Avaliagao de
grau de dificul-
dade de exe-
cugdo, de 0
(impossivel) a 5
(muito facil)
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Pontos criticos

Calgar 02

Retirar a calgadeira

Peso

Cabo

Vantagens

Objecto muito pesado - torna o uso muito dificil. A justificagdo aqui pode ser
que este objecto tenha sido projectado para pessoas com tremuras

Dificuldade em agarrar o objecto se estiver pousado numa mesa.

Demasiado fino - bom para “pendurar” na mao, mas nao para
segurar/manobrar

Peso

Altura

0 peso da cal¢adeira faz com que ela esteja sempre perpendicular ao chdo

Altura suficiente para nao ser necessario curvar o tronco para a frente (posicao
sentada)
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Fotografias

Identificacao
Nome Colher
Local CRPG
Funcao Comer
Dominio (AVD) Alimentac¢do (ABVD)
Fabricante 0XO0 GoodGrips
Custo Desconhecido

Dimensdes gerais (c x| x a)

Descrigao e propriedades

15,5x9x2,5cm

Forma geral e
posicionamen-
to de elemen-
tos estruturais

ta do cabo

Cabo em silicone entre um cone e um cilindro, com 10,5x3,5x2,5cm. Colher
dobrada, com 7x3,5x1,5cm, em ago inox, inserida na extremidade mais estrei-

Avaliagdo de 0
(insuficiente) a 5
(muito bom)
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Simetria Nao (somente adequada a esquerdinos) 0
Equilibrio Sim 4
Peso Leve 4
Resisténcia Sim 5
Materiais Silicone e aco inoxidavel 5
Montagem / Desmontagem Nao aplicavel 5
Suspensao e tira de pulso Nao tem 0
Cor Preto 5
Instrugoes Nao tem 0
Embalagem Nao tem 0
Cabo em silicone com 10,5x3,5x2,5cm
Area de contacto comamao  Ranhuras na parte superior (3cm) destinadas a aumentar a 5
aderéncia
Tipo de manejo Médio
Aderéncia Muito boa
Uso
Operagoes Comer
Avaliagao de
grau de dificul-
dade de execu-
¢do, de 0 (impos-
sivel) a 5 (muito
fAcil)
Agarrar 5
Girar pulso e cotovelo para pér a colher dentro do prato 5
Encher colher (girar pulso) 5
Levantar em direcg¢do a boca (girar ombro ou cotovelo) 5
Por colher na boca 5



Pontos criticos

Higiene

Simetria

Vantagens

Ranhuras muito pequenas, juntamente com o material, fazem com que seja mui-
to dificil lavar correctamente o objecto a mao

S6 para esquerdinos

Aderéncia

Peso

Material e forma

Muito leve
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Fotografias

Identificacao
Nome Copo com asas e tampa
Local CRPG
Funcao Beber
Dominio (AVD) Alimentacdo (ABVD)
Fabricante Desconhecido
Custo Desconhecido
Dimensdes gerais (c x| x a) 13,5x8x10,5cm

Descrigao e propriedades

Forma gerale  Copo polimérico cédnico com uma asa de cada lado e uma tampa com boqueira.

posicionamen-
to de elemen-
tos estruturais

Simetria
Equilibrio
Peso
Resisténcia

Materiais

Montagem / Desmontagem

Suspensao e tira de pulso
Cor
Instrucoes

Embalagem

Area de contacto com a mio

Tipo de manejo

Sim

Nao (quando usado com uma s6 mao)
Pesado

Sim

Polimero

Tirar e por a tampa

As proprias asas sdo a suspensdo
Transparente e bege

Nao tem

Nao tem

Asa com 9x3,5x1cm

Copo com 8,5x8,5x9,5cm
Médio/grosso

Avaliagdo de 0
(insuficiente) a
5 (muito bom)

5
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Aderéncia Boa (tanto da asa como do copo)
Uso
Operagodes Beber

Agarrando pelo copo

Tirar a tampa

Por a tampa

Agarrar o copo
Levantar

Dirigir boqueira a boca

Levantar e beber
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Avaliagao de
grau de dificul-
dade de exe-
cugdo, de 0
(impossivel) a 5
(muito facil)
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Agarrando a asa

Pontos criticos

Agarrar a asa
Levantar

Dirigir boqueira a boca

w W W s

Levantar e beber

Peso
Montagem
Espessura das asas

Desequilibrio

Vantagens

Excessivamente pesado (somente justificado no caso de pessoas com tremuras)

A montagem da tampa é impossivel com uma sé mdo por requerer muito
esforco

A seccdo das asas é demasiado pequena, dificultando o agarrar

Usado com uma s6 mdo a agarrar uma asa, o copo é extremamente
desequilibrado.

Seccdo de interface

Suspensao

Se, em vez de usar a asa para agarrar, se usar a superficie do préprio copo, o
uso torna-se muito mais facil - as medidas do copo sdo adequadas e suficientes
para agarrar e usar o COpo em seguranga.

Ao usar o copo como descrito acima, as proprias asas servem como garante da
suspensao.
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Fotografias

Identificacao
Nome Copo com tampa
Local CRPG
Funcao Beber
Dominio (AVD) Alimentacdo (ABVD)
Fabricante Ishoi Design, England
Custo Desconhecido
Dimensdes gerais (c x| x a) 7x7x13cm

Descrigao e propriedades

Forma gerale  Copo com reentrancias axissimétricas e com 7x7x9,5cm (o copo apresenta
posicionamen- uma escala - de molde - no exterior). Tampa branca com boqueira (de cerca de
to de elemen-  3cm de altura) e reentrancia onde esta situado o orificio para circulagio de ar.
tos estruturais  No interior da tampa ha uma anilha em silicone que permite tapar o orificio.
Avaliagdo de 0

(insuficiente) a 5
(muito bom)

Simetria Sim
Equilibrio Sim 5
Peso Muito leve 5
Resisténcia Sim 4
Materiais Acrilico (copo); polipropileno (tampa) e silicone (anilha) 5
Por e tirar a tampa do copo
Montagem / Desmontagem 4
Por e tirar a anilha
Suspensao e tira de pulso Nao tem 0
Cor Transparente e branco 5
Instrucgoes Nao tem 0
Embalagem Nao tem 0
Area de contacto comamao  Superficie do copo - 7x7x9,3cm 5
Tipo de manejo Médio/grosso 5
Aderéncia Boa 4
Uso
Operagodes Beber
Avaliagao de
grau de dificul-
dade de execu-
¢do, de 0 (impos-
sivel) a 5 (muito
facil)
Tirar a tampa 5
Tirar a anilha 2
Por a anilha 3
Por a tampa 5
Agarrar o copo 5
Levantar o copo 5
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Pontos criticos

Dirigir o copo (boqueira) para a boca

Levantar cotovelo para levantar o copo e beber

Interface com a mao

Visibilidade das unidades de
medicao

Vantagens

Apesar de promoverem a aderéncia, as ranhuras ndo se adequam a todos os
tipos/tamanhos de maos, o que pode tornar o uso desconfortavel

Outro problema ¢ a aresta existente para a formagao das reentrancias

Apesar de poder ser 1til, a escala de medigao do liquido é dificil de entender por
1) ser muito pequena, 2) ndo ter cor (ser da mesma cor que o copo) e 3) nao ter
indicacdo da unidade de medida usada

Peso
Montagem
Material
Cor

Tamanho

Morfologia

Muito leve

Muito facil (a excepg¢do da anilha)
Dificilmente quebravel. Material lavavel
Cores discretas

Adequado

Se tombar numa mesa, a propria morfologia da tampa impede que o objecto
rebole.
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Fotografias

Identificacao
Nome Descascador de vegetais PalmPeeler
Local Adquirido - San Francisco Museum of Modern Art (SFMoMA)
Funcao Descascar vegetais
Dominio (AVD) Lida da casa - Cozinhar
Fabricante Chef’n
Custo Cerca de 4,5€
Dimensdes gerais (c x| x a) 6,5x6,5x4cm

Descrigao e propriedades

Forma geral e
posicionamen-
to de elemen-
tos estruturais

Tem uma forma quadrangular em borracha rigida e uma lamina de ago inoxi-
davel numa das faces coberta com uma protec¢do polimérica transparente. Na
face oposta a lamina, possui uma entrada para um dedo.

Avaliagdo de 0
(insuficiente) a
5 (muito bom)

Simetria Sim 5

Equilibrio Sim 5

Peso Leve 5

Resisténcia Sim 5

Materiais Bor’racha rigida, aco inoxidavel e protec¢do de lamina em 5
polimero

Montagem / Desmontagem Remogio / encaixe da protec¢do polimérica da lamina 3
Nio tem tira de pulso, mas a suspensao esta garantida pelo fac-

Suspensao e tira de pulso to de o prdprio uso requerer que o objecto fique encaixado num 5
dedo, como um anel.

Cor Verde e branco (ha uma série de outras opgoes)

Instrucgoes Nao tem

Embalagem Nao tem

Area de contacto com a mao Encaixe para o (.1ed0 (minimo 12mm) e superficie quadrangular 5
arredondada feita em borracha, com 6,5x6,5cm

Tipo de manejo Médio 4

N Boa aderéncia dada pelo encaixe para o dedo aliado a escolha do

Aderéncia . . : ~ 5

material que cria atrito com a mao
Uso
Operacgoes Descascar vegetais

Rodar o objecto para pér a face da lamina virada para cima
Remover a protec¢do polimérica da lamina

Voltar a rodar o objecto para que o encaixe do dedo fique volta-
do para cima
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Avaliagao de

grau de dificul-

dade de exe-
cucdo, de 0

(impossivel) a 5

(muito facil)
5
3
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Pontos criticos

Inserir o dedo médio no orificio 4

Com os outros dedos, puxar o objecto para o encaixe total no
dedo

Dimensao do orificio para o dedo

Lamina
Uso

Protec¢do da lamina

Vantagens

Além de limitado pelas medidas, os primeiros encaixes do objecto no dedo sao
mais dificeis porque a abertura é pequena. Depois de encaixado, a pressdo exer-
cida pelo objecto é desconfortavel. Com o uso frequente, o material vai cedendo
e 0 encaixe torna-se mais facil

A proximidade da lamina ao corpo em borracha do objecto torna a lavagem
dificil

Pela sua configuracdo o objecto obriga a que o utilizador nao consiga ter uma
boa visdo da zona que estd a descascar

Apesar de denotar uma preocupacgio com a protec¢do da lamina em compara-
¢do com os descascadores tradicionais, a proteccdo é de dificil encaixe com uma
s6 mao, ja que a lamina tem alguma liberdade de rotagdo num dos eixos

Uso

Material

0 encaixe do dedo evita o normal esforgo feito para segurar um descascador
convencional

O material empregue nas zonas de contacto com a mao, para além de ser ade-
rente, cria conforto na utilizacio
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Fotografias

Identificacao
Nome Pente de cabo comprido
Local CRPG
Funcao Pentear
Dominio (AVD) Cuidados pessoais / higiene pessoal (ABVD)
Fabricante Swereco-Etac
Custo Desconhecido
Dimensdes gerais (c x| x a) 31x6,5x2,5cm

Descricao e propriedades

Forma gerale  Cabo e pente injectados em 2 pecgas. Forma curvilinea - curva e contracurva
posicionamen- - entre cabo e pente. Furacao na extremidade do cabo, previsivelmente para
to de elemen-  poder ser pendurado.

tos estruturais

Avaliagdo de 0
(insuficiente) a 5
(muito bom)

Simetria Sim, mas ndo axissimétrico 5
Equilibrio Sim 5
Peso Muito leve 5
Resisténcia Sim 5
Materiais Borracha (cabo) + Polipropileno (pente) 5
Montagem / Desmontagem Nao aplicavel 5
Suspensao e tira de pulso Nio tem, mas o orificio permite a adaptagio 4
Cor Verde-agua e branco 5
Instrucoes Nao tem 0
Embalagem Ndo tem 0
Area de contacto com amio  Zona de cerca de 9x3,5x2,5cm em borracha 3
Tipo de manejo Grosso 5
Aderéncia Sim - boa devido ao material 5
Uso
Operacgoes Pentear
Avaliagao de

grau de dificul-

dade de execu-

¢do, de 0 (impos-

sivel) a 5 (muito

facil)
Agarrar 5
Pentear do lado da mdo que Flectir cotovelo para levantar pente 5
segura

Dirigir pente para a cabeca (até encostar) 3
Flectir cotovelo e rodar pulso para pentear 5
Pentear atras Flectir cotovelo, rodar brago pelo ombro para levantar pente 4
Dirigir pente para a nuca (até encostar) 3
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Pentear do lado contrario a mao

Flectir cotovelo e rodar pulso para pentear 4

Flectir cotovelo, rodar brago pelo ombro para levantar pente 3
que segura
Dirigir pente para a cabeca (até encostar) 3
Rodar brago pelo ombro para pentear
Pontos criticos
. A compensacdo da amplitude de movimentos requerida pela altura leva a que se
Comprimento ~ . o~
perca a nog¢ao de onde est3, de facto, o pente e em que posicao.
Vantagens
Peso Muitissimo leve
Possibilidade de incluir tira de pulso, mas o orificio é pequeno o suficiente para
Orificio dque nao caiba um dedo
0 orificio permite reducido de material e, consequentemente, de peso
0 cabo ndo é axissimétrico, mas isto tem a vantagem de ajudar o utilizador
Cabo asaber em que posicdo esta o pente - ponto importante devido a perda de

Material do pente

Equilibrio

referéncias
Flexivel o suficiente para resistir a impactos e/ou quedas

Propria distribuicdo do peso indica zona onde segurar/como usar (segurando
mais acima o objecto perde equilibrio)
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Fotografias

Identificacao
Nome Pinc¢a de alcance
Local Adquirido - Sanior Shop, Porto
Funcao Alcance de objectos
Dominio (AVD) Alcance / Lida da casa
Fabricante Homecraft
Custo Cercade 13,5€
Dimensoes gerais (cx1x a) 65x12,5x 4,5cm

Descrigao e propriedades

Pega polimérica com um gatilho onde encaixa um tubular em aluminio. Na
Forma gerale  outra extremidade do tubular, hd uma outra pe¢a polimérica que funciona
posicionamen- como pinga ao ser accionado o gatilho na pega. A extremidade da pinga pos-
to de elemen- sui ainda, na face interior, uma aplicacao de borracha amarela e, na face exte-
tos estruturais  rior, um pequeno cilindro de iman e um gancho no mesmo material poliméri-

co da pinga.
Avaliagao de 0
(insuficiente) a
5 (muito bom)
Simetria Sim 4
Equilibrio Sim 3
Peso Leve 4
Resisténcia Sim 4
Materiais Polimero, aluminio, borracha e iman 4
Montagem / Desmontagem Nao aplicavel 5
Suspensao e tira de pulso Nao tem 0
Cor Preto, amarelo e metalizado do aluminio 4
Instrucoes Nao tem 0
Embalagem Nao tem 0
Area de contacto comamio  Pega e gatilho com as medidas (aproximadas) de: 9 x 6 x 2,5cm 3
Tipo de manejo Grosso 3
Boa aderéncia da pega, facilitada por relevos horizontais e pelos
Aderéncia topos verticais da pega que acrescentam apoio superior e infe- 4
rior a mao
Uso
Operacdes Alcancar objectos em prateleiras ou outros sitios altos; alcangar

objectos no chdo, pegar em papéis ou outros objectos finos

Avaliagao de
grau de dificul-
dade de exe-
cucdo, de 0
(impossivel) a 5
(muito facil)

Tirar caneta de um

porta-canetas AT 4

Rodar o pulso / Flectir cotovelo

Direccionar a ping¢a na direcgdo da caneta
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Por caneta num porta-canetas

Alcancgar objecto no chao

Tirar um frasco de uma
prateleira

Extensao do cotovelo

Posicionar a extremidade da ping¢a sobre a ponta da caneta
Apertar o gatilho

Levantar a ping¢a com o gatilho apertado

Rodar o pulso / Flectir cotovelo com o gatilho apertado
Largar o gatilho e deixar caneta num sitio de alcance facil
Agarrar

Rodar o pulso / Flectir cotovelo

Direccionar a ping¢a na direc¢do da caneta

Flexdo do cotovelo

Posicionar a extremidade da ping¢a sobre o corpo da caneta
Apertar o gatilho

Levantar a pinga com o gatilho apertado

Rodar o pulso / Flectir cotovelo com o gatilho apertado
Extensdo do cotovelo

Direccionar a pinga para o porta-canetas com o gatilho apertado
Inserir a caneta no porta-canetas

Largar o gatilho

Rodar o pulso /Flectir cotovelo

Pousar a pin¢a

Agarrar

Rodar o pulso / Flectir cotovelo

Direccionar a pinc¢a na direcgido do objecto

Extensao do cotovelo

Flexdo do corpo em direc¢do ao chao

Usar a extremidade da ping¢a para rodar o objecto no chao de
forma a facilitar a pega pela menor seccdo do objecto

Posicionar a extremidade da ping¢a sobre o objecto
Apertar gatilho
Flectir o cotovelo e erguer o corpo

Direccionar a extremidade da ping¢a para uma superficie de facil
alcance, com o gatilho apertado

Largar o gatilho e deixar cair o objecto

Pousar a pinga
Agarrar

Rodar o pulso / Extensdo do cotovelo
Direccionar a extremidade da pinga na direc¢ao do frasco
Ligeira inclinacdo do tronco para tras

Usar a extremidade da ping¢a para arrastar objectos que rodeiam
o frasco

Rodar o pulso a 90 graus

Posicionar a extremidade sobre o frasco

Apertar gatilho

Levantar o frasco com o gatilho apertado

Flectir o cotovelo e rodar o pulso com o gatilho apertado

Flectir as pernas e manter posi¢cdo do pulso e cotovelo
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Por um frasco numa prateleira

Pontos criticos

Pousar o frasco em equilibrio sobre uma superficie plana
Largar o gatilho
Remover a pin¢a

Pousar a ping¢a

N U1 W S

Processo inverso ao anterior

Por um frasco numa prateleira

Rodar a extremidade da pinga

Dimensoes dos objectos

Posigdo para agarrar objectos

Forca requerida
Equilibrio da pinga
Som

Comprimento

Alcance vertical

Vantagens

0 problema esta sobretudo em posicionar o frasco - é necessario que haja espa-
¢o suficiente em torno do frasco para que a pinca, ao abrir, ndo derrube os res-
tantes objectos que rodeiam o frasco.

...0u entdo, é necessaria alguma destreza adicional - em vez de se largar o gati-
lho na totalidade, da-se apenas uma pequena folga, soltando ligeiramente, de
modo a que possa passar, na vertical, através de todo o frasco e assim soltar-se.

Pode facilitar algumas tarefas, como a de por ou tirar um frasco da prateleira,
evitando ter que rodar o pulso (o que diminui o esfor¢o requerido para trans-
portar o frasco com o gatilho premido), mas requer o uso de ambas as maos,
ou entdo, o recurso a uma “pin¢a” adicional que prenda uma das extremidades
enquanto de roda a outra (por exemplo, os joelhos).

A pinga serve somente para sec¢des maximas de 9cm.

A maior distancia, i.e. comprimento do bracgo estendido + comprimento da pin-
¢a, torna-se dificil perceber qual a zona da extremidade da pin¢a que melhor
ird segurar o objecto - isto torna-se especialmente perigoso quando se trata de
pegar em objectos que possam partir.

Quanto maior a distancia, maior a for¢a requerida para manter o gatilho premi-
do enquanto se transporta o objecto - o pulso esta sujeito a um grande esforgo.

Apesar de ser leve, o contra-peso da extremidade da ping¢a faz com que seja difi-
cil de controlar, especialmente quando se trata de alcances maximos.

0 som frio da pin¢a em funcionamento quando se aperta o gatilho denota algu-
ma fragilidade do mecanismo.

A distancia do alcance esta limitada ao comprimento do objecto + comprimento
do braco. Para diminuir o problema ha pin¢as no mercado que sio extensiveis.

0 alcance vertical é especialmente dificil se o objecto a alcangar requerer uma
posicao vertical da pinga de alcance. Para resolver este problema, ha pinc¢as no
mercado cujo braco é articulado, permitindo um maior conforto no uso e reque-
rendo menos for¢a e destreza na manipulacdo.

Versatilidade

Gancho

[man

Apesar da limitacdo a uma seccdo maxima de 9cm, a configuragio da extremi-
dade da ping¢a faz com que seja permitido o uso com uma grande variedade de
objectos.

A extremidade da ping¢a possui um gancho que é 1til para alcancar objectos
maleaveis, como uma pec¢a de roupa que caia ao chao.

E uma aplicagio que resolve o problema de alcangar um clip ou de arrastar
latas, apesar de ndo ter grande forca de atracgdo.
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Fotografias

Identificacao
Nome Prato
Local Adquirido - Sanior Shop, Porto
Funcao Comer
Dominio (AVD) Alimentac¢do (ABVD)
Fabricante Ableware
Custo Cercade 15€
Dimensdes gerais (c x| x a) 17x17,5x5cm

Descrigao e propriedades

Forma geral e
posicionamen-
to de elemen-
tos estruturais

Prato polimérico com rebordo mais alto de um dos lados e suporte anti-derra-
pante inferior que encaixa no prato.

Avaliagdo de 0
(insuficiente) a
5 (muito bom)

Simetria Sim
Equilibrio Sim 5
Peso Muito leve 5
Resisténcia Sim 4
Materiais Polimero e elastomero 4
Montagem / Desmontagem Encaixar a base anti-derrapante 0
Suspensao e tira de pulso Nao tem 0
Cor Azul e branco 1
Instrucoes Nao tem 0
Embalagem Saco selado em polietileno 0
Area de contacto com a méo Reborgq do prato - superficie curva com um minimo de 3,5cm e 4
um maximo de 5cm
Tipo de manejo Grosso quando montado e fino para montagem
Aderéncia Boa 4
Uso
Operacoes Comer

Tirar o prato da embalagem que é vendido
Montar a base sob o prato

Fazer pressdo sobre o prato para que se forme vacuo entre a
base e a superficie em que o prato esta pousado

Manter o prato preso por vacuo numa superficie lisa

Manter o parto preso por vacuo numa superficie em tecido (toa-
lha de mesa)
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Avaliacao de
grau de dificul-
dade de exe-
cugdo, de 0
(impossivel) a 5
(muito facil)

0
0

5



Pontos criticos

Direccionar a comida para a parte mais alta e curva do prato
usando um talher

Fazer com que a comida (ervilhas) fique sobre o talher (aumen-
ta a dificuldade com a diminuicdo de ervilhas no prato)

Embalagem

Montagem
Adesao as superficies

Cor

Acabamentos

Eficiéncia variavel

Vantagens

Impossivel de abrir com uma s6 mio (recurso a tesoura ou outro instrumento
cortante ou perfurante)

Impossivel de montar com uma sé mao
Impossibilidade de criar vacuo sobre uma toalha de mesa
Cor azul destaca-se demasiado dos outros utensilios de mesa

Maus acabamentos do processo de injec¢do do polimero usado no prato que
tornam o uso desagradavel

Para alimentos de dimensao reduzida que beneficiam do uso do prato (ex: arroz
ou ervilhas) a eficiéncia do prato diminui com a diminui¢do da comida no prato.
Além de ser mais dificil de a por sobre o talher, a comida deixa de ser visivel sob
a curvatura da parede do prato.

Peso

Simetria

Muito leve

Permite o uso com ambas as maos
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Fotografias

Identificacao
Nome Rebordo de prato
Local CRPG
Funcao Comer
Dominio (AVD) Alimentacdo (ABVD)
Fabricante Desconhecido
Custo Desconhecido
Dimensdes gerais (c x| x a) 17x17,5x4cm

Descricao e propriedades

Forma gerale  Lamina polimérica dobrada numa configuragdo quase circular e com trés
posicionamen- adaptacdes, tipo ganchos, no mesmo material - 1 peca sé, injectada, com dife-
to de elemen-  rentes encaixes de moldes
tos estruturais
Avaliagdo de 0

(insuficiente) a 5
(muito bom)

Simetria Sim 5
Equilibrio Sim 5
Peso Muito leve 5
Resisténcia Sim 5
Materiais Polipropileno 5
Montagem / Desmontagem Necessita de montagem sobre um prato para ser usado 1
Suspensao e tira de pulso Nao tem 0
Cor Branco 5
Instrucoes Nao tem 0
Embalagem Nao tem 0
Lamina: 3x4,2cm
Area de contacto com a mao (ndo é para uso com a mio, embora seja fundamental para mon- 3
tagem sobre o prato)
Tipo de manejo Médio (montagem) e grosso (uso) 2
Aderéncia Média (para a mao)
Uso
Operagdes Comer comida s6lida (ou algumas papas)
Avaliagao de

grau de dificul-

dade de execu-
¢do, de 0 (impos-
sivel) a 5 (muito

facil)
Montagem sobre o prato _(tenta- Pegar no rebordo 5
tiva 01)
Encaixar gancho do meio na beira do prato
Encaixar 2.2 gancho na beira do prato
Estender rebordo para alinhar gancho do meio e dar mais folga 3

para encaixar o 3.2 gancho

138 Anexo VII - Grelhas de Avaliagdo de Ajudas da Vida Diaria



Montagem sobre o prato (tenta-

tiva 02)

Uso para comer arroz

Pontos criticos

Encaixar 3.2 gancho (muita for¢a para encaixar + extensdo da
mao para segurar em diferentes zonas em simultaneo)

Encostar o prato a algo imével (ex.: parede da cozinha)

Agarrar o rebordo pela zona do gancho do meio
Alinhar os outros 2 ganchos com a beira do prato
Encaixar os 2 ganchos na beira do prato

Empurrar o rebordo num movimento em direc¢do a parede para
0 encaixar sobre o prato

Girar pulso e arrastar arroz para a parede do rebordo

Girar o pulso quando o talher esta encostado ao rebordo para
fazer comida ficar sobre o talher

Vantagens

Montagem

Universalidade

Montagem dificil com uma s6 mao

Embora vendido como sendo universal, as diferentes inclinacdes das beiras dos
pratos levam a que, por vezes, haja um espaco entre a base do rebordo e a beira
do prato por onde a comida podera eventualmente sair (pequenos pedagos ou

elementos mais liquidos)

Peso

Material

Muito leve

Lavavel e flexivel (ajuda a montagem)
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Fotografias

Identificacao
Nome Tesoura com base de suporte
Local CRPG
Funcao Cortar papel
Dominio (AVD) Lazer / Trabalho
Fabricante Peta - Toolcraft Ltd. (UK)
Custo Desconhecido
Dimensdes gerais (c x| x a) 30x8,5x11cm

Descrigao e propriedades

Composta por 3 pecas principais: uma base paralelepipédica com 30x8,5x3cm
com um corte longitudinal na parte superior que se prolonga de uma das
extremidades até ao centro do paralelepipedo - o paralelepipedo tem uma das
arestas (que apanha o corte) boleada (raio de circunferéncia grande); uma
tesoura presa a base com uma pega polimérica; e uma adaptacio a tesoura,
polimérica, que serve como manipulo; por baixo da base ha também quatro
suportes em borracha que evitam o deslize do objecto quando em uso.

Forma geral e
posicionamen-
to de elemen-
tos estruturais

Avaliagao de 0
(insuficiente) a
5 (muito bom)

Simetria Sim 5
Equilibrio Sim 5
Peso Leve (base com estrutura minima) 5
Resisténcia Sim 5
Materiais Polipropileno e aco 5
Montagem / Desmontagem Nao aplicavel 0
Suspensao e tira de pulso Nao tem 0
Cor Verde e azul 2
Instrucgoes Nao tem 0
Embalagem Nao tem 2
Area de contacto com a mao %()7?;1)((;:3522:(‘;}\7/;%52; (alavanca/manipulo para tesoura) 2
Tipo de manejo Médio 2
Aderéncia Média (dada pela textura do material)
Uso
Operagoes Cortar papel
Avaliagao de
grau de dificul-
dade de exe-
cugdo, de 0
(impossivel) a 5
(muito facil)
Por o papel sobre a base 5
Alinhar papel com linha de corte da tesoura 5
Levsmtar braco e pousar mao sobre a alavanca/manipulo para 5
cortar
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Pontos criticos

Pressionar alavanca/manipulo e cortar
Empurrar papel para continuar a cortar

Retirar papel

Tamanho geral

Cores

Tamanho tesoura

Vantagens

Objecto demasiado grande para a fungao que tem
Pouco harmoniosas e muito chamativas numa zona de trabalho

Pouco comprida por comparagdo com o rasgo na superficie da base (a menos
que a base seja uma peca standard e que possa receber diferentes tamanhos de
tesouras)

Peso

Uso

Objecto muito leve

Facilidade muito grande em posicionar o papel e cortar exactamente onde se
pretende
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Anexo VIII

Questionario Utilizado na Experiéncia com Catalogos de
Produtos de Apoio

Cada participante recebeu um de dois catalogos existentes, juntamente com um
questiondrio (igual para ambos os catdlogos, mas de acordo com os produtos
apresentados). Neste anexo mostram-se ambos os catdlogos na integra, bem
como o exemplo de questiondrio para os participantes que receberam o catalo-

go de cozinha.

Figura AVIIL.1 Capa do
catalogo de produtos de
apoio (recebido pelos par-
ticipantes CPA).
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Figura AVIIL.3 Capa do catdlogo de cozinha (recebido pelos participantes CC).
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(Exemplo de questionario que acompanhava o catalogo de cozinha)

Sou uma designer industrial e estou a levar a cabo uma investigacdo para dou-
toramento sob o tema “Morfologia e emocao na concepc¢ao de produto”. Gostaria
que me ajudasse, respondendo ao questionario que segue abaixo.

As primeiras questdes referem-se a alguns dos seus dados pessoais e as
seguintes sdo feitas com base no ficheiro .pdf em anexo.

Todos os dados que nos fornecer sdo confidenciais e utilizados somente nes-
te estudo.

A sua participacdo é importante, para que consigamos abarcar o maior nime-
ro possivel de respostas com vista a uma amostra significativa, pelo que agrade-

co desde ja o tempo que se predispuser a despender com ela.

Caso aceite participar, agrade¢o que preencha todos os campos, guarde este
ficheiro Word e o reenvie para questionario.catalogo@gmail.com. Nesse e-mail

pode também fazer os reparos e/ou comentarios que entender.

Obrigada.
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Dados pessoais
Idade:

Sexo: Feminino D Masculino D

Profissao:

Se for estudante,
especifique a area de
estudo:

Pais onde vive:

Cidade onde vive:

Questionario relativo ao ficheiro .pdf

(por favor, abra o ficheiro .pdf em anexo)

1. Conhece todos os objectos representados no catalogo? (assinale com um
MX")
Sim| | Nao| |

1.1. Se respondeu “ndo”, quais aqueles que ndo conhecia? (assinale com
um llXH)

Grelhador de mesa D

Abre frascos D

Suporte para copos D

Descascador de vegetais D

Abre-latas D

Rebordo de prato D

2. Tem algum destes objectos em casa? (assinale com um “x”)

Grelhador de mesa

Abre frascos D

Suporte para copos D
Descascador de vegetais D

Abre-latas D

Rebordo de prato D
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3. Gostaria de ter algum destes objectos? Qual/quais? (assinale-os com um “x
e explique a frente porqué)

Grelhador de mesa D
Abre frascos D

Suporte para copos D
Descascador de vegetais D

Abre-latas D

Rebordo de prato D

4. Sem repetir valores, numere os objectos de 1 (“o que menos gosto”) a 6 (“o
que gosto mais”) segundo a sua preferéncia.

Grelhador de mesa D
Abre frascos D

Suporte para copos D
Descascador de vegetais D

Abre-latas D

Rebordo de prato D

4.1. Quais sdo as razdes que o levam a preferir o objecto que numerou
com um “6” em relacdo ao que numerou com um “1”? (Agradecemos que
responda com o maior detalhe possivel)

5. Na sua opinido, a que publico-alvo se destina este catalogo?

Data: /Julho/2009

FIM DO QUESTIONARIO
Obrigada pela sua participacao
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Anexo X
Questionario Utilizado no Workshop 2009

1. Insira aqui uma imagem conceptual que transmita o sentimento de

inseguranga/medo:

“u_n

1.1 Relativamente a imagem que inseriu acima, assinale com um “x” qual a
importancia de cada um dos seguintes itens no sentimento de inseguranca/

medo que identificou:

Forma

Nada Importante Muito importante
Cor

Nada Importante Muito importante
Textura

Nada Importante Muito importante
Material

Nada Importante Muito importante
Personalidade

Nada Importante Muito importante
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Anexo XI
Questionario Utilizado no Workshop 2010

Questionario sobre o workshop “Inclusio de Emocgodes” realizado na
Universidade Lusiada do Porto (08 a 18 de Novembro de 2010)

Este questionario pretende avaliar alguns aspectos do workshop “Inclusdao de
Emocdes”, desde a forma como foi implementado até aos seus resultados. Os
dados resultantes da andlise ao questiondrio serao integrados na investigacdo

em curso para doutoramento levada a cabo pela organizadora do workshop.
A sua participagdo e opinides sdo da maior importancia e os dados que forne-

cer serao tratados com confidencialidade.

Se pretender receber resultados que forem surgindo da investigagdo - ndo s6
deste workshop, como de outras actividades em curso no ambito desta investiga-

¢do - queira, por favor, enviar um e-mail para: anacorreiadebarros@gmail.com.

Muito obrigada pela sua participacao.

Sobre o enunciado
0 enunciado deste workshop foi dado a partir de casos especificos de 5 vitimas
de AVC, sendo que cada grupo recebeu um caso a tratar. A cada grupo foi entre-

gue uma ficha com a descricdo do seu utilizador.

1.]J4 alguma vez lhe tinha sido apresentado o enunciado desta forma?

Sim

| | Ndo

D De forma semelhante

1.1. Se respondeu “De forma semelhante”, diga qual, por favor.

2. Acha que esta forma de apresentar o enunciado foi benéfica para o desenvol-
vimento projectual?

Sim
| | Ndo

2.1. Porqué?
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3. Acha que esta forma de apresentar o enunciado levou a que criasse uma

maior empatia com a pessoa para quem trabalhou e com os seus problemas?

D Sim

3.1. Porqué?

4. Acha que esta forma de apresentar o enunciado contribuiu para que tives-
se mais em conta as necessidades emocionais da pessoa para quem esteve a

projectar?

- |sim

4.1. Porqué?

Sobre Design e Emocado

5. Ja tinha abordado a questdo do “design e emo¢do” noutros projectos de

design durante o curso?

D Sim

6. Acha importante considerar os aspectos emocionais dos utilizadores quando

desenvolve um projecto de design?

- |sim

7. Acha que a sua formacao académica neste curso o prepara para ter em conta

as emogoes e a desenhar para as emocdes?

D Sim

8. Tentou, com o seu projecto, suscitar algum tipo de emog¢do no seu

utilizador?
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8.1. Se respondeu “Sim”, quais?

9. Findo o workshop, sente que nutre algum sentimento pela pessoa para quem

trabalhou durante as duas semanas?

D Sim

9.1. Se respondeu “Sim”, quais?

Sobre directrizes para o design de Produtos de Apoio

10. No inicio do workshop foi entregue a cada grupo uma folha com directrizes
para o design de produtos de apoio/ajudas técnicas. Teve em conta essas direc-

trizes durante o processo projectual?

10.1. Porqué?

Sobre a carta
11. No final do workshop foi-lhe pedido que escrevesse uma carta ao seu utili-

zador. Ja alguma vez lhe tinha sido pedido o mesmo noutro projecto?
Sim

| Ndo

11.1. Que vantagens/desvantagens, beneficios ou dificuldades encontrou

na escrita desta carta?

Comentarios

Use este espaco para deixar algum comentario, sugestdo ou reclamac¢do que

entenda ser importante.
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Anexo XII

Quadro Comparativo de Regimes de Distribuicao de
Produtos de Apoio em Diferentes Paises
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Sistema financiamento Lista de PA disponiveis Prescritor Fonte
Pais Sim Nao Sim Nao Médico TO Espec. Reabilitacio
Africa do (para
Sul 0 0 comer e 0 12
engolir)
Alemanha 0 0 8
Bangladesh 0 1
Butao 0 1
Brasil 0 (IS0 9999) 2
Cambodja 0 0 1
Canada 0 0 3
com lis-
Chile o) ta, mas sem 0 4
standards
China 0 0 5
(e fisio-
Colombia 0 (ISO 9999) 0 terapeu- 6
tas)
Costa Rica o (ISO 9999) 15
(somen-
te para defi-
Dinamarca | ciéncia pro- o 7
longada)
(municipios)
Eslovaquia 0 11
(varia consoan-
Espanha 0 0 te as comunidades | 13
auténomas)
(consoante
os estados)
EUA (sistemas 0 0 14
Medicare &
Medicaid)
Fiji 0 0 1
Filipinas 0 0 0 1
Finlandia (municipios) ) 0 7
Franca 0 8
(companhias (ou dinheiro em
Holanda de sep uros) 0 maos para escolha 9
§ propria de PA)
(Estado
Islandia * munict- 0 7
pios para a
educacdo)
India 0 0 1
Indonésia 0
Italia 0 (IS0 9999) 0 8
. (consoante
Japao os estados) 0 9
Maldivas ) 0 1
Myanmar 0 0
Nepal 0 0 1
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Sistema financiamento Lista de PA disponiveis Prescritor Fonte
Pais Sim Nao Sim Nao Médico TO Espec. Reabilitacio
(Estado +
prescricao
Noruega de centros de ° 7
PA)
Paquistao 0 1
Portugal 0 (IS0 9999) 0 16
Republica
da Coreia 0 0 ° L
(somen-
Singapura te PA para (depende dos 10
educagdo ou valores)
trabalho)
Sri Lanka o 1
(varia de
(consoan- acordo com
Suécia te regides e o~ 0 7
o aregido e
municipios) >
municipio)
Suica 0 11
Tailandia 0 0 1
(so6 para
Vietname soldados 0 1
feridos)
Fontes:

1 http://www.unescap.org/esid/psis/disability/decade/publications/z15002p2/z1500201.htm#contents

2 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3298.htm
3 http://www.swedishtrade.se/PageFiles/137367 /Assistive%20Devices%20.pdf
4 http://www.senadis.cl/ayudas/

5 http://www.dinf.ne.jp/doc/english/intl/z15/z15001p1/21500107.html

6 Lineamientos para el otorgamiento de ayudas técnicas - Banco de Ayudas Técnicas (BAT) (2007)

7 http://www.hmi.dk/media/provisionassistivetechnology.pdf
8 http://www.commonwealthfund.org/~/media/Files/Publications/Fund%20Report/2010/Feb/1368_Gleckman_

longterm_care_financing_reform_lessons_US_abroad.pdf

9 http://www.google.pt/search?q=countries+using+%22is0%?22+%22assistive+devices%22&hl=pt-

10 http://appl.mcys.gov.sg/Assistance/AssistiveTechnologyFundATF.aspx

11 http://www.ehealth-era.org/documents/eHealth-ERA_D3.1_Annex_1.pdf

12 http://www.doh.gov.za/docs/standardasation-f.html

13 http://www.ceapat.org/ceapat_01/index.htm

14 www?2.ed.gov/rschstat/research/pubs/at-use/at-use-2001.doc

15 whgqlibdoc.who.int/hq/2001/WHO_DAR_01.4.pdf
16 http://www.inr.pt/content/1/59/ajudas-tecnicas-produtos-de-apoio
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