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RESUMO

O cenario demografico atual da populagdo mundial € marcado pelo acelerado
envelhecimento da populagdo, o que torna mandatdria a geragao de estratégias que
asseguram maior qualidade de vida, autonomia e independéncia a essa populagao,
grupo mais propenso a certas doencas, como a artrite. Os principais sintomas da
artrite provocam dificuldades na realizagdo de diversas atividades comuns do dia a
dia. Outro aspecto que merece destaque € que cada vez mais as pessoas estdo em
busca de autonomia para realizar suas atividades. Um dos mecanismos para a
efetivagdo dessa autonomia se da através da mobilidade em veiculos, que devem ser
conduzidos de forma segura. Uma das dificuldades para a condugao segura por parte
dos portadores de artrite € o acoplamento e desacoplamento do cinto de seguranca.
Muitos tém dificuldades, demorando para realizar esses processos ou até mesmo
deixando de fazé-los. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é o
desenvolvimento completo de um protétipo que auxilia o dia a dia dos portadores de
artrite que utilizam veiculos automotivos. Para tanto, foi empregada a metodologia de
projeto proposta por Pahl et al. (2005), onde implementou-se a fase do projeto
informacional, contemplando o levantamento dos dados necessarios para o projeto.
Com esses dados, elaborou-se o documento de especificacbes do projeto que
estabelece os objetivos e metas a serem atingidos durante o desenvolvimento do
produto. Com isso, a concepgéao do produto foi obtida através da elaboragao do projeto
conceitual, permitindo que fosse produzida a versao inicial de uma potencial solugao.
Durante a realizacio dos testes com esse protétipo inicial, verificou-se a necessidade
de se realizar modificagdes no projeto. Uma vez implementadas alteragdes, realizou-
se um novo conjunto de testes e ao final obteve-se um protétipo que atendeu
completamente aos requisitos de projeto estabelecidos anteriormente.

Palavras-chave: Artrite. Autonomia. Qualidade de vida. Cinto de seguranga
automotivo.



ABSTRACT

The world demographic scenario is marked by the current ageing of the population,
which demands a better quality of life, autonomy and indpendency. On the other hand
people in this group of population are more suceptible to diseases such as arthritis.
Someone with arthritis presents many difficulties in performing several common daily
activities. Another aspect that deserves to be highlighted is that more and more people
are looking for autonomy to carry out their activities. One of the mechanisms for
ensuring autonomy and mobility for someone is to drive cars in a safe way. People with
arthritis can present many difficulties in coupling and decoupling a seat bealt when
driving a car. Usually, the procedure for them can take time and some even can refrain
from using the seat bealt, which can compromise their safety. In this way, this work
aims at developing the design and prototype of a device that helps people with arthritis
to drive automotive vehicles, respecting the safety procedures regarding the seat bealt
fastening. For this purpose, the design methodology proposed by Pahl et al. (2005),
where the informational project was implemented, contemplating the collection of data
for the project. With these data, the project specification document was elaborated,
which establishes the objectives and goals to be achieved during the product
development. With this, the conceptual and embodiment desing of a potential solution
was deployed. Afirst prototype version was produced employing 3D printing resources.
When conducting preliminary tests, the team realized the need for modifications in the
concept. The model was refined and a new set of dimensioning was implemented. A
new set of tests were carried out with people with arthritis. The obtained results were
promising and fulfilled the main objectives stated.

Keywords: Arthritis. Autonomy. Quality of life. Automotive seat belt.
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1 INTRODUGAO

1.1 Apresentagao do Tema

O rapido envelhecimento populacional no Brasil ocorre, principalmente, pela
diminuicdo da taxa de natalidade e pelo aumento da expectativa de vida. O pais
apresentou, entre os anos de 2010 e 2020, um crescimento de 44,7% de sua
populacao idosa (IBGE, 2018) e projeta um aumento de 143,3% entre os anos de
2020 e 2060 (IBGE, 2018). A medida que o envelhecimento da populagéo cresce,
aumentam as incidéncias de doengas que prevalecem nos idosos, como a artrite
(NAKADA, 2019).

Na literatura médica, encontram-se diversos estudos sobre os impactos que os
problemas nas articulagées causam nas pessoas idosas (TORRES, 2018). Atividades
rotineiras que necessitam de um esforco minimo nas articulagdes das maos, por
exemplo, sédo afetadas de modo que o portador da doenca nao consiga realiza-la de
maneira independente. Nesse sentido, esses impactos também alcangam o cuidador
do portador, ao menos do ponto de vista emocional (NAGAYOSHI et al., 2017).

Dentre as necessidades basicas de uma pessoa idosa, estdo as de locomocgao.
Ir a uma consulta médica, ao trabalho, na farmacia ou qualquer destino dentro de sua
cidade se torna uma atividade incbmoda para um portador de artrite. Seja utilizando
seu proprio veiculo ou através de algum servigo de locomogao privado, o idoso
necessita, por exemplo, utilizar de sua mao para acoplar e desacoplar o cinto de
seguranca do veiculo.

Idosos portadores de artrite nas maos eventualmente podem ter dificuldades
para efetuar essa atividade relativamente simples, comprometendo sua autonomia,
que é um dos principais pilares do envelhecimento saudavel (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006a). Tendo em vista a projecdo do crescente nimero de idosos no Brasil,
bem como suas implicagdes e necessidades, existe um grupo extenso de pessoas

que pode ter sua autonomia e qualidade de vida comprometidas.

1.2 Apresentacao da Oportunidade
1.2.1Implicagdes da Artrite

A artrite se manifesta em diferentes partes do corpo e em diferentes niveis nas

pessoas. O tratamento da artrite se da de acordo com o estagio da doenga, sua
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atividade e gravidade, podendo ser utilizadas algumas atividades fisicas, com
exercicios especificos para as localidades atingidas pela doenga e até medicagdes
para controlar as inflamagbes. Em todos os casos, é indispensavel o
acompanhamento por um meédico reumatologista.

No conjunto de doengas agrupadas sob a denominagao de reumatismos, uma
merece destaque neste trabalho: a osteoartrite. A osteoartrite, osteoartrose, ou
simplesmente artrose, € uma doencga articular degenerativa (SBR, 2019). Dentro do
conjunto de doencgas agrupadas sob a designacgao de reumatismos, a artrose € a mais
frequente, representando cerca de 30% das consultas em ambulatérios de
Reumatologia. A incidéncia de artrose aumenta com o passar dos anos, sendo pouco
comum antes dos 40 anos e mais frequente apés os 60 anos (SBR, 2019). No
presente trabalho, sera utilizada a denominagao artrite para se referir o conjunto de
doencgas reumaticas inflamatdrias que prejudicam os movimentos, abrangendo as
denominacgdes mais especificas, como a artrose citada anteriormente.

Em diversos casos, os sintomas da artrite sdo dificultadores de atividades
diarias, mas algumas situagbes acabam sendo mais relevantes. A artrite nas maos
pode ser bastante debilitante, devido ao numero e a natureza das atividades
realizadas com essa parte do corpo. As tarefas mais desafiadoras acabam sendo
aquelas que demandam aplicagdo de forca em uma pequena regido, onde,

geralmente, sdo utilizados os dedos das maos.

1.2.2Necessidade de Locomocéao

O padrao de mobilidade da populagao brasileira vem passando por significativas
mudancas desde meados do século passado, reflexo do intenso e acelerado processo
de urbanizacdo e crescimento das grandes cidades. Com isso, € cada vez maior o
uso do transporte motorizado individual por parte dos brasileiros (IPEA, 2010).

O meio de transporte motorizado individual mais utilizado pelos brasileiros nas
grandes cidades é o automovel (IPEA, 2010). Alguns dos motivos para essa
preferéncia sdo o conforto oferecido por esse tipo de transporte e, também a agilidade
em comparacdo aos outros meios disponiveis, principalmente, os transportes

coletivos.

Em algumas grandes cidades do pais, o principal meio de locomog¢ado da
populagdo com 60 anos ou mais € o transporte motorizado individual e a maioria dos
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deslocamentos é realizada a trabalho (METRO, 2017). Além disso, ja vem sendo
presenciado um aumento do numero de pessoas idosas habilitadas para dirigir. Entre
os anos de 2015 e 2021, houve um aumento de 45% no numero de carteiras nacionais
de habilitagdo de pessoas com 60 anos ou mais no estado de Sdo Paulo (FREITAS,
2021).

Alguns pontos devem ser considerados ao utilizar o automével como meio de
transporte. Talvez, o mais importante e amplamente conhecido, relacionado a
seguranca, € a obrigatoriedade do uso do cinto de seguranga para o condutor e todos

0s passageiros, regulamentado pelo Codigo de Transito Brasileiro (CTB).

A utilizagédo do cinto de seguranga se caracteriza pelo acoplamento do encaixe
do mecanismo antes do veiculo comegar a se deslocar e, posteriormente, pelo
desacoplamento do dispositivo, para sair do veiculo ao chegar ao destino desejado.
Com relacdo ao desacoplamento do cinto, sabe-se que essa tarefa pode nao ser
facilmente realizada por criangas ou por pessoas que possuam alguma limitagéo

motora, principalmente na regidao das maos.

Pessoas que sofrem com algum tipo de artrite também podem demonstrar
dificuldades ao realizar essa tarefa. Dependendo da regido afetada pela inflamacéao,
o individuo pode n&o conseguir aplicar a pressao suficiente a trava de seguranga para

desacoplar o cinto.

1.2.3 0 Cinto de Seguranga Automotivo

Os primeiros automoveis, datados do final do século XIX, ndo possuiam cintos
de seguranga. O primeiro modelo de cinto de seguranga automotivo foi patenteado
pelo americano Edward J. Claghorn, em 1885, para poder manter turistas seguros nos
taxis de Nova lorque. No entanto, esse era 0 modelo de dois pontos, que era preso
sob o0 abdémen. Apesar de ter sido desenvolvido no final do século XIX, foi somente
em meados de 1950 que os automdveis passaram a ter, instalado na fabrica, o cinto
de seguranga (DEFENSIVEDRIVING, 2016).

O cinto de seguranca de trés pontos disponivel hoje foi inventado pelo
engenheiro aerondutico suéco Nils Bohlin, em 1958 (DEFENSIVEDRIVING, 2016).
Essa invengao ajudou a popularizar o dispositivo, sendo a partir dessa época que

diversos estudos comecaram a ser conduzidos em relagdo ao dispositivo. Também,
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foi a época onde comegou um movimento para a criagdo de leis que obrigam os
condutores e passageiros dos automoéveis a utilizar o cinto de segurancga.

No entanto, no Brasil, o equipamento sé se tornou obrigatério para condutor e
passageiros do veiculo em 1997, com a Lei N° 9503 do CTB (NACCARI, 2021). Essa
recente implementagéo tem reflexo na adesao dos passageiros a utilizagdo do cinto
de segurancga. Segundo pesquisa realizada pelo IBGE em 2013, quase 80% das
pessoas de 18 anos ou mais utilizavam o dispositivo ao andar no banco da frente dos
automoveis. Contudo, em relagdo aos passageiros que vao no banco de tras, esse
percentual cai para 50% (IGBE, 2013).

Apesar da adesao por parte dos brasileiros ndo estar no patamar desejado, a
importancia da utilizagcdo do cinto de seguranga ao se utilizar o automovel é
indiscutivel, pois o dispositivo ajuda a reduzir os riscos de ferimentos graves em um

possivel acidente.

1.2.4 A Oportunidade

Tendo em vista o acelerado envelhecimento populacional que ocorre no Brasil,
e umas das doengas que mais incide sobre esse grupo etario, a artrite, essa parcela
da populagcdo tem sua independéncia e autonomia prejudicadas em algumas
atividades do cotidiano, em especial, para este trabalho, o processo de utilizagdo do
cinto de seguranca.

No que se refere a utilizacdo do cinto de seguranga, tem-se dois processos
necessarios, o de acoplamento e o de desacoplamento do dispositivo, que serao
abordados de forma completa no capitulo 2. Em concordancia com a motivacido deste
trabalho, que se deu pela percepcgao da dificuldade de desacoplamento do cinto de
seguranca de trés pontos, de uma idosa de 87 anos e portadora de artrite nas maos,
percebe-se que o portador de artrite, devido a queda de forca nos dedos, possui
dificuldade aparente em realizar movimentos que necessitem aplicar pressao com 0s
dedos em uma regido localizada.

Para este trabalho, consideram-se dois aspectos importantes relacionados ao
foco no desacoplamento. A comecar pelas vendas expressivas de dispositivos que
auxiliem no desacoplamento do cinto em cadeirinha infantil: ainda que recentes no
mercado internacional, onde o primeiro produto desenvolvido tornou-se popular
apenas em 2020 (UNBUCKLEME, 2021), os dispositivos para auxilio no
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desacoplamento do cinto de quatro pontos apresentam alta demanda. Presente,
principalmente, nos Estados Unidos, esses dispositivos apresentam vendas
significativas e feedbacks que mostram a necessidade das pessoas quanto ao
desacoplamento especificamente. Alguns dados de venda e correlagao da artrite com

o desacoplamento sdo apresentados no Quadro 1 e Figura 1, respectivamente:

Quadro 1 - Dados de venda de trés dispositivos para auxilio no desacoplamento do cinto de
seguranga infantil

Dispositivo A B C
Vendas +1800 +2630 +1213
Periodo 12 meses 12 meses 12 meses

Fonte |Amazon (2021a)|Amazon (2021b)|Amazon (2021c)
Fonte: Autoria prépria (2022)

No Quadro 1 € possivel observar trés dispositivos com fung¢des de auxiliar no
desacoplamento do cinto de seguranga de quatro pontos, com suas respectivas
vendas em um marketplace, no periodo de um ano. Todos os produtos sao recentes
no mercado internacional.

Na Figura 1, os dados foram coletados e tratados a partir dos comentarios dos
usuarios (AMAZON, 2021), mostrando que mais de 80% dos compradores buscam o

produto para auxiliar especificamente no desacoplamento do dispositivo.

Figura 1 - Comentarios dos usuarios a respeito dos dispositivos A, B e C.

Comentarios do motivo da compra

2%

—

= Artrite nas mdos e dificuldade no desacoplamento
= Facilitar o desacoplamento para criancas
Qutros

Fonte: Autoria prépria (2022)
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Ainda, com relacdo aos feedbacks dos consumidores, tem-se alguns
importantes dados sobre o cinto de trés pontos e também sobre o acoplamento em si.

E possivel visualiza-los na Figura 2:

Figura 2 - Citagao do cinto de trés pontos e suas dificuldades, nos comentarios.

Presenca das dificuldades de acoplamento e
desacoplamento nas citacoes
do cinto de trés pontos

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
= Redamam da dificuldade de acoplar = Redamam da dificuldade de desacoplar

Fonte: Autoria prépria (2022)

Na Figura 2, é possivel observar o resultado do tratamento dos dados dos
comentarios dos usuarios, percebendo que ha pelo menos 35% dos consumidores
desses produtos citando a dificuldade de desacoplar o cinto de segurancga de trés
pontos pelo mesmo motivo da perda de forca nos dedos devido a artrite. Por fim,
percebe-se que ao menos estes usuarios, em quantidade consideravel, nao sentem a
mesma dificuldade no tocante ao acoplamento do dispositivo.

Outro ponto que merece destaque com relagdo ao foco no desacoplamento é a
solugdo para uma das dificuldades em relagdo a utilizagdo do cinto de seguranca.
Sabe-se que o acoplamento do cinto de seguranga eventualmente pode causar
incdmodo e dificuldade para muitas pessoas. Porém, entende-se a importancia de se
solucionar ao menos uma das dificuldades quando se utiliza o cinto de seguranca.
Para tanto, neste trabalho, de acordo com sua motivacdo e dados concretos da
necessidade, focou-se na dificuldade do desacoplamento do dispositivo para
portadores de artrite.

Ressalta-se, ainda, que o desenvolvimento de um protétipo que auxilie no
desacoplamento dos cintos de trés pontos, pode ser uma via para futuros projetos que
contemplem maior complexidade, a exemplo do acoplamento do cinto de seguranga,

que atingira novos publicos-alvo.
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Dessa forma, a oportunidade identificada € a de projetar um dispositivo que
auxilie no desacoplamento do cinto de seguranga automotivo de maneira pratica e
rapida. O publico-alvo serdo pessoas acometidas com a artrite nas méaos que

possuem dificuldade ou incapacidade total de realizar essa atividade.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é projetar e prototipar um dispositivo que auxilie

no desacoplamento do cinto de seguranca, destinado aos portadores de artrite.

1.3.2 Objetivos Especificos

Tendo em vista o objetivo geral deste trabalho, serdo necessarios os seguintes
objetivos especificos para a realizagao do mesmo:
1.Entender a doenca artrite e suas consequéncias ao portador;
2.Compreender o mecanismo de desacoplamento do cinto de seguranca e afisica

das maos envolvidas nesta agao.

1.4 Justificativa

A necessidade de uma solugdo para a oportunidade apresentada torna-se
relevante em funcao dos seguintes aspectos:
a) Diminuir a ocorréncia de conducao de veiculos por idosos, portadores de artrite,
sem o uso do cinto de seguranga;
b) Minimizar os episddios de dores em idosos portadores de artrite, nos membros
utilizados no processo de desacoplamento do cinto de segurancga;
c) Proporcionar maior autonomia para o publico-alvo em questdo, contribuindo

assim com sua qualidade de vida e com o envelhecimento saudavel.

1.5 Abordagem Metodolégica

O desenvolvimento do produto de desacoplamento do cinto de seguranca sera
conduzido segundo a metodologia proposta por Pahl et al. (2005). A seguir tem-se
uma breve descricdo das etapas a serem desenvolvidas.

a) Projeto informacional: nesta etapa inicial do desenvolvimento do projeto, sera

realizado um completo levantamento de dados necessarios, que incluem a
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captura das necessidades do cliente e busca por dispositivos existentes que ja
solucionem tais necessidades;

b) Projeto conceitual: nesta fase sera realizada uma analise funcional a fim de
obter solugdes para a oportunidade, sendo geradas diversas alternativas que
implementem as fungbdes. A partir de entdo, havera avaliagbes dessas
alternativas e o resultado do projeto conceitual sera a concepgdo de maior
potencial para um produto;

c) Projeto preliminar: com a solugdo selecionada em vista, inicia-se o
desenvolvimento do projeto preliminar, onde se definira a estrutura basica do
produto, conforme critérios técnicos e operacionais, e respectivos
dimensionamentos;

d) Projeto detalhado: a estrutura final do produto sera desenvolvida nesta etapa,
onde estara definido questdes como materiais e custos, bem como todas as
informacdes necessarias para a sua construcao;

e) Construcado do prototipo: nesta etapa sera produzido o protoétipo, bem como
realizados testes para sua validacdo, com base no projeto detalhado. O
resultado final desta fase é caracterizado pela apresentacdo de um prototipo

funcional para a oportunidade.

1.6 Estrutura do Trabalho

O primeiro capitulo deste trabalho apresenta uma visdo geral sobre o
envelhecimento populacional, algumas necessidades da populagédo nessa faixa etaria
e também uma das limitagdes fisicas que podem ser impostas pela idade, a artrite. A
partir disso, foi tragado um objetivo geral e, a partir desse, objetivos especificos.

O capitulo 2 apresenta uma contextualizacao detalhada dos pontos abordados
na primeira etapa do trabalho. Assim, tem-se uma analise estudando as tendéncias
demograficas, tanto mundiais, como posteriormente brasileiras, para quantificar o
envelhecimento populacional. Na sequéncia, focou-se nos idosos, levantando quais
sao as atividades cotidianas realizadas por eles, entendendo também as suas
limitagdes, no que elas implicam e como afetam o seu dia a dia. Dentre as atividades
realizadas por essa populagao, foi dado énfase na conducéao de veiculos motorizados,
abrangendo normas e regulamentos e, também, as demandas e cuidados na

conducgao desses veiculos por parte da populacao idosa. Feito isso, foi conduzida uma
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analise sobre o cinto de seguranga automotivo e o seu processo de acoplamento e
desacoplamento, para entender quais eram as dificuldades da populacdo idosa
portadora de artrite para realizar essa atividade. Ainda nesse capitulo foi produzido o
benchmarking e analise de patentes de solugdes existentes no mercado para facilitar
o0 desacoplamento do cinto de seguranga. E, por fim, com base nas informagdes
levantadas, foi caracterizada a oportunidade.

O projeto informacional contém o mecanismo de coleta de informagdes, bem
como os resultados obtidos para a captacdo das necessidades dos clientes e
requisitos de projeto. Com essas informacdes, foi possivel elaborar a tabela de
especificagdes do produto que encerra o capitulo 3.

O capitulo 4, que contempla o projeto conceitual, define a fungao global que
representa a oportunidade, bem como suas sub-fungdes, expostas de maneira
detalhada. Posteriormente, apresenta-se o método para a geragéo das concepgoes e,
a seguir, as onze solugdes inicialmente concebidas. A partir das necessidades e
requisitos da qualidade, selecionou-se a concepgao de maior potencial e realizou-se
o refino da mesma.

O projeto preliminar e detalhado € apresentado a seguir, no capitulo 5, onde
desenvolveu-se a solucio conceitual até o seu estado final. Foram apresentados os
propagadores de restricdo, caracterizagdo dos componentes que formam a solugao
concebida e os eventuais calculos dimensionais para desenvolver o dispositivo.

O capitulo 6 contempla a construcao do protétipo e os testes realizados,
juntamente com os resultados obtidos. Apresenta-se ainda neste capitulo a validagao
dos requisitos de projeto.

A finalizacao do trabalho esta contida no capitulo 7, onde constam as conclusdes

e recomendacgdes da equipe sobre o tema e o prototipo desenvolvido.
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2 IDOSOS E SUA INDEPENDENCIA
2.1 Piramide Etaria

O entendimento do cenario demografico de uma populagdo € de extrema
importancia, pois é possivel detectar, de forma antecipada, os impactos que as
alteragdes demograficas causam em um pais. A partir da analise da piramide etaria,
consegue-se visualizar o crescimento ou decrescimento populacional por género e
faixa etaria de uma sociedade (ARAUJO, 2019) e, a partir disso, perceber os rumos
que uma populagao esta seguindo, bem como suas implicagdes sociais e econdmicas.
Neste sentido, examina-se neste topico a dindmica do envelhecimento demografico

que vem se concretizando ano apds ano no cenario mundial e brasileiro.

2.1.1 Piramide Etaria Mundial

A populacdo mundial esta envelhecendo. O relatério da ONU (Organizagéo das
Nagdes Unidas) (2019) mostra que esse fendbmeno ocorre devido ao aumento da
expectativa de vida e a queda da taxa de natalidade. Com esse cenario em vista,
aumentam os cuidados relacionados ao atingimento de metas globais como a ODS -
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - que buscam prosperidade econémica e
bem-estar, com protecdo ao meio ambiente. Alinhado com isso, € de preocupacéao
mundial entender como ocorre o envelhecimento na populagdo. Ou seja, busca-se
compreender a expectativa de vida saudavel do individuo, que ocorre enquanto o ser
humano ainda possui sua independéncia.

O aumento do numero de idosos nos paises € uma realidade ha anos. Cada vez
mais as regides ao redor do mundo mostram que a taxa de natalidade vem diminuindo,
junto com o aumento dos cuidados vitais entre as pessoas, fazendo com que haja
maior longevidade e a propor¢ao de pessoas da terceira idade se torne maior dentro
de uma regido. De acordo com o relatorio da ONU (2019), pela primeira vez, em 2018,
a quantidade de pessoas com 65 anos ou mais superaram a de criangas menores de
cinco anos de idade no mundo. Ainda, em 2019, a proporgao era de uma pessoa idosa
para cada aproximadamente 11 pessoas no mundo e, essa proporc¢ao, até 2050, sera
de um idoso para cada seis pessoas, representando aproximadamente 16% da
populacdo mundial.

Com relacao a taxa de natalidade, de acordo com o relatério da ONU (2019) o
indice mundial em 1990 era de 3,2 nascimentos por mulher. Ja em 2019, esse indice
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ja era de 2,5 nascimentos e a projegao para o ano de 2050 é de 2,2. Para que haja
crescimento populacional a taxa minima de natalidade deve ser de 2,1 (ONU, 2019).
Ja com relagao a expectativa de vida, nos anos de 1990 uma pessoa esperava viver
por aproximadamente 64 anos e em 2019 essa expectativa aumentou para 72,6 anos.
A projecgéo para 2050 ficou em 77,1 anos de vida para uma pessoa (ONU, 2019).
Contudo, ainda que as taxas de natalidade estejam caindo ao longo do tempo,
conforme o relatério da ONU (2019) havera um crescimento populacional de
aproximadamente dois bilhdes de pessoas nos proximos 30 anos, alcangando quase
dez bilhbes de habitantes no ano de 2050. Porém, ao mesmo tempo, ocorre o
fendmeno da redugédo da populagdo em alguns paises. Desde 2010, mais de 20
paises ja apresentam queda de aproximadamente 1% em seu tamanho populacional
por causa da queda da natalidade, e a projegao € que até o ano de 2050 mais de 50
paises apresentem queda em sua populacdo, pelo mesmo principal motivo. O
documento mostra que é possivel que o crescimento populacional chegue em seu
pico por volta do fim deste século, em meados dos anos de 2100, quando a taxa de
natalidade sera menor do que a minima para que haja crescimento. Na Figura 3, pode-
se observar o grafico de crescimento populacional mundial ao longo dos anos,

confirmando o platé nos anos de 2100.

Figura 3 - Crescimento da populagdo mundial - 1950 - 2100
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Fonte: POPULATIONPYRAMID (2019)

Nas Figuras 4 e 5 tem-se os cenarios de envelhecimento da populagdo mundial

ao longo do tempo, desde 1950 até o ano de 2020, através de piramides etarias.
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Figura 4 - Piramide etaria mundial - 1950
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Fonte: POPULATIONPYRAMID (2019)

Analisando o grafico da piramide etaria da Figura 4, percebe-se que ha um
crescimento acelerado da populacdo, com criancas de zero a nove anos
correspondendo a uma parcela grande da populagéo e a medida que a idade avanga,
decresce rapidamente o percentual de pessoas. Esses dados mostram a alta taxa de
natalidade nos anos de 1950 e a baixa expectativa de vida da populacgao.

Ja na Figura 5, observa-se a piramide etaria nos anos de 2020. Percebe-se que
ha uma tendéncia de uma desaceleracéo do ritmo da natalidade, onde o nascimento
de novas criancas decaiu consideravelmente com relagdo aos anos de 1950, e a
medida que a idade avanca, percebe-se um processo de aumento da expectativa de
vida.
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Figura 5 - Piramide etaria mundial — 2020
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Fonte: POPULATIONPYRAMID (2019)

Por fim, tem-se a projecado da ONU com relagao a piramide etaria para o ano de
2100, na Figura 6. Neste caso, percebe-se o fendmeno do envelhecimento
populacional em sua plenitude. Ao analisar este grafico de 2100 e comparar com 0s
anteriores, confirma-se todas as tendéncias ja estudadas pelos érgaos responsaveis
de que a taxa de natalidade continuara diminuindo e a expectativa de vida continuara
aumentando, a medida que ocorre o avango tecnoldgico e se facilita o acesso a
informacgédo das pessoas, permitindo que os cuidados com a saude se torne mais

comum.
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Figura 6 - Piramide etaria mundial — 2100
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2.1.2 Piramide Etaria Brasileira

O Brasil acompanha a tendéncia mundial do fendmeno do envelhecimento
populacional. Sendo o sexto pais mais populoso do mundo (VERAS; OLIVEIRA,
2018), com mais de 210 milhdes de habitantes, o Brasil se encontra em uma situacao
de atencado com relagao as questdes econdmicas e sociais devido ao seu acelerado
envelhecimento. Por conta de alguns fatores, o aumento do percentual de idosos em
relacao a criangas no pais ocorre de forma acelerada, levando-o a encontrar seu platd
de crescimento populacional em algumas décadas antes da média mundial.

A transicdo demografica brasileira segue as mesmas principais razoes
explicitadas a nivel mundial, onde a reducao da taxa de natalidade e o aumento da
expectativa de vida sdo os principais motivos do envelhecimento populacional
brasileiro. Contudo, quando se analisam outros fatores, € necessario também dar
importancia para a taxa de fecundidade no Brasil, que esta abaixo do nivel mundial

ha anos e projeta-se que mantera essa tendéncia por muito tempo ainda, acelerando
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o processo de envelhecimento. Nas Figuras 7 e 8 é possivel observar essas taxas ao

longo dos anos.

Figura 7 - Taxa de fecundidade total no Brasil e no mundo: 1950 - 2100
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Fonte: Adaptado de ONU (2019)

A partir do grafico da Figura 7, observa-se que a taxa de fecundidade brasileira
se encontra abaixo do nivel mundial desde a década de 1980. A partir de entado, o
numero de nascimentos entre a idade fértil da mulher no Brasil € menor do que a
média mundial, e ainda que préximo dos anos 2040 haja uma leve tendéncia a
reducdo entre as diferengas, existe uma disparidade demografica em relagédo ao
mundo. Enquanto nos anos 2000 o mundo apresentou uma taxa de 2,78 nascimentos,
o Brasil ja apresentava uma taxa de 2,47. Ja para a projecao de 2060, enquanto a
média mundial estara em torno de 2,14 nascimentos, o Brasil apresentara cerca de
1,59 nascimentos por mulher em idade fértil. (ONU, 2019)

Com relacao a taxa de natalidade no Brasil, a Figura 8 representa sua projecao
ao longo do tempo. Pode-se observar ainda a taxa de natalidade brasileira, que
apresenta queda ha anos e sua projegcao também €& de redugdo. A natalidade,
diferentemente da fecundidade, avalia o0 numero de nascimentos vivos em relacao a
populacdo total e, esse indice, € de extrema importancia na avaliagcdo do
envelhecimento populacional de um pais. Conforme o grafico, a medida que os anos
se passam, menos criangas vivas nascem, fazendo com que seu percentual seja

menor ao longo do tempo.
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Figura 8 - Taxa bruta de natalidade no Brasil: 2010 - 2060
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Com relagao a expectativa de vida, na Figura 9 pode-se observar sua projecao
ao longo do tempo. Observa-se o significativo crescimento da expectativa de vida do
brasileiro. No ano de 2010, os homens possuiam uma expectativa de 70,24 anos de
idade, enquanto que as mulheres esperavam viver por 77,6 anos, configurando assim,
uma média de 73,86 anos de vida do brasileiro. Ja no ano de 2060, projeta-se uma
expectativa de 77,9 anos para os homens e 84,23 anos para as mulheres, enquanto
que a média sera de 81,04 anos de vida. Portanto, a expectativa de vida no Brasil, em

50 anos, deve aumentar em aproximadamente 9,7%.

Figura 9 - Expectativa de vida ao nascer: 2010 - 2060
Brasil
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Fonte: IGBE (2021)

Na Figura 10, observa-se a representagcao da populagao idosa no pais, junto com

os outros grupos etarios, no mesmo intervalo de 50 anos, em termos percentuais.
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Figura 10 - Evolugao dos grupos etarios 2010 - 2060
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Na Figura 10, observam-se os trés grupos etarios definidos: i) jovens de até 14
anos; ii) populacdo em idade ativa (PIA) de 15 a 64 anos; iii) idosos de 65 anos ou
mais. No ano de 2010, os jovens representavam 24,69% da populagdo brasileira,
enquanto que a populacao PIA representava 67,99% e os idosos, 7,32%. Ja, para o
ano de 2060, a projecao é de que os jovens representem 14,72%, a PIA 59,80% e os
idosos 25,49%, configurando um aumento expressivo do envelhecimento
populacional.

Conforme citado na se¢ao 2.1.1, havera um momento em que 0s paises verao
sua populacao reduzindo em numeros e esse fendmeno nao sera diferente no Brasil.
Nao obstante, por conta dos fatores explicados neste tépico, o pais chegara em seu

platd de crescimento populacional antes da média mundial. A Figura 11 ilustra esse

cenario.
Figura 11 - Crescimento da populagao brasileira: 1950 - 2100
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Fonte: POPULATIONPYRAMID (2019)
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O gréfico da Figura 11 confirma que entre os anos de 2040 e 2050 o Brasil deve
encontrar seu platé de crescimento e a partir de entdo a populacédo deve decrescer.
O grafico confirma, ainda, que esse fendbmeno ocorrera antes da média mundial, que
deve acontecer por volta dos anos de 2100.

Apos o entendimento das principais causas do envelhecimento no Brasil,
observa-se nas Figuras 12, 13 e 14 as piramides etarias brasileiras dos mesmos

periodos das analisadas no ambito mundial, que foram os anos 1950, 2020 e 2100.

Figura 12 - Piramide etaria brasileira - 1950
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Fonte: POPULATIONPYRAMID (2019)

O grafico da piramide etaria da Figura 12 mostra que em 1950 o Brasil
acompanhava a tendéncia mundial de alto crescimento populacional e baixa
expectativa de vida. Porém, de forma mais acentuada, observa-se uma disparidade
maior entre o numero de criangas de até cinco anos com relagdo aos outros grupos

etarios e, principalmente, ao de idosos de mais de 65 anos de idade. Dentre outros
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fatores, a caracterizagao do Brasil como pais subdesenvolvido explica o alto indice de
nascimento de criangas.

Na Figura 13 é possivel visualizar a configuracao da demografia brasileira no
ano de 2020.

Figura 13 - Piramide etaria brasileira - 2020
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Fonte: POPULATIONPYRAMID (2019)

Neste caso, é possivel observar que o Brasil acompanha novamente a tendéncia
mundial de desaceleragao da taxa de natalidade com relacdo a 1950. Contudo mais
uma vez de forma mais acentuada, apresentando uma mudang¢a demografica mais
radical em relagdo aos indices mundiais. Também, é perceptivel o aumento da
expectativa de vida em relagdo ao mesmo periodo.

Por fim, pode-se observar a projecado da ONU para a populagao brasileira para

o ano de 2100, na Figura 14.
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Figura 14 - Piramide etaria brasileira - 2100
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Observa-se aqui, que se confirmam os estudos realizados nesta secao indicando
que o envelhecimento no Brasil esta acontecendo de forma rapida e que a estrutura
demografica do pais estd mudando. Observa-se também que o pais segue a
tendéncia mundial de reducdo da taxa de natalidade e aumento da expectativa de
vida, ainda que este fendmeno tenha se iniciado mais tardiamente quando se

comparado com paises mais desenvolvidos.

2.2 ldosos

De acordo com a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU, 1982), a definigdo de
idoso varia de acordo com o pais em que o individuo reside. Nos paises
desenvolvidos, a idade para uma pessoa ser considerada idosa € de 65 anos. Ja nos
paises em desenvolvimento, idoso € aquele individuo que possui idade igual ou

superior a 60 anos. No Brasil, de acordo com a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842,
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1994) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, 2003), a idade para uma pessoa ser
considerada idosa também € de 60 anos.

Conforme abordado na segéo 2.1.2, com relagao a piramide etaria brasileira, é
possivel observar a evidente tendéncia de crescimento da populagao idosa devido
aos motivos citados. No ano de 2010 a populacéo brasileira era composta somente
por 7,14% de idosos. No entanto, para o ano de 2060, a projecéo é que a populagéo
idosa ultrapasse um quarto da populagdo brasileira total, representando um
crescimento de mais de trés vezes. Ja com relagdo ao género, historicamente a
mulher sempre apresentou uma expectativa de vida maior com relagdo ao homem, e
essa tendéncia se mantém nas projegdes futuras, apesar de ambas as expectativas
de vida aumentarem em comparacdo com os valores atuais. Dessa forma, fica
evidente que a populagao brasileira ira envelhecer.

No entanto, o envelhecimento da populacéo por si s6 ndo € o suficiente. Viver
mais € importante desde que seja possivel agregar qualidade de vida aos anos
adicionais de vida que vém sendo conquistados, superando algumas particularidades
ja conhecidas da populagdo em idade avangada, como mais doengas crbnicas e
fragilidades, mais custos e menos recursos sociais e financeiros, haja vista que o
processo de envelhecimento, ainda que sem doengas crénicas, envolve alguma perda
funcional (VERAS; OLIVEIRA, 2015).

Com o aumento da expectativa de vida, as pessoas nao so estdo vivendo mais,
como também estdo chegando em idades mais avangadas com uma melhor
disposigao e capacidade funcional. Dessa forma, a imagem do idoso que fica recluso
dentro de casa, com uma vida sedentaria e mondtona esta ficando para tras.
Atualmente, ja existem diversos grupos que buscam o envelhecimento saudavel
preconizado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), com uma rotina mais ativa,
praticando esportes e tendo mais momentos de lazer entre amigos.

Outro ponto que merece destaque com relacao a populacao idosa é o tempo de
exercicio de suas profissdes. Muitas pessoas nessa faixa etaria continuam exercendo
suas profissdes normalmente. Existem diferentes motivacdes para tal. E sabido que
nas classes sociais mais baixas, muitos trabalham por necessidade, pois com o
envelhecimento da populagdo e o aumento da expectativa de vida, ha também um
movimento natural de aumento no tempo de contribuicdo exigido pelos governos para
que o individuo se aposente. Entretanto, mais do que ganhar um salario, o trabalho

também é uma ferramenta poderosa para a construcdo e manutencao da vida social
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do individuo, além de fornecer uma sensacao de reconhecimento e pertencimento por
parte da sociedade (TORELLY, 2008).

Todas as atividades citadas anteriormente exercidas pela populagéo idosa sao
ainda mais prazerosas para o individuo quando ele consegue realiza-las de maneira
auténoma. Conforme a prépria Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - PNSPI
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006b) propée, a autonomia é uma das principais vertentes
do envelhecimento saudavel, e promover a autonomia das pessoas idosas, o direito a
autodeterminagao, mantendo sua dignidade, integridade e liberdade de escolha é

essencial para a promog¢ao da sua qualidade de vida.

2.2.1Tarefas Cotidianas

Dentre os diferentes conceitos presentes na geriatria, especialidade médica que
busca a promocao de saude, prevencao e tratamento de doencas, reabilitagdo e
cuidados paliativos de individuos idosos, e na gerontologia, campo do conhecimento
responsavel pelo estudo do envelhecimento, tem-se aqueles que servem como
meétricas para determinar a autonomia dos idosos, e esses conceitos estao
relacionados com as atividades rotineiras realizadas pelo individuo.

Dessa forma, essas especialidades médicas denominam as atividades
cotidianas como Atividades da Vida Diaria (AVD) (SBGG, 2021), e esta se divide em
dois principais grupos, as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), sendo atividades
basicas de autocuidado, e que, no caso de existir uma limitagcdo para desempenha-
las, normalmente, requerem a presenca de um cuidador para auxiliar a pessoa idosa
arealiza-las. Sdo exemplos dessas atividades os atos de alimentar-se, ir ao banheiro,
banhar-se e cuidar da higiene pessoal. O outro grupo é denominado de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), que estao relacionadas a participagado do idoso
em seu entorno social e indicam a capacidade do individuo de levar uma vida
independente dentro da comunidade. Dentro desse grupo tem-se tarefas como o
gerenciamento de finangas, preparo de refei¢des, realizagcao de tarefas domésticas
em geral e uso de transporte, seja dirigindo ou utilizando transporte publico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).

Conforme a propria denominagao implica, as atividades da vida diaria sao
realizadas cotidianamente pela populacéo idosa que detém capacidade funcional para

realizar essas tarefas. Existem situagdes onde o idoso, morando com algum familiar
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ou sendo acompanhado por um cuidador, recebe auxilio para a realizacdo dessas
atividades quando o mesmo nao consegue realiza-las de maneira independente.

No entanto, estudos apontam que 15% dos idosos do Brasil moram sozinhos,
sendo que na regido Sul esse valor chega a quase 18%. Esse fator ainda cresce
proporcionalmente a idade, sendo que um em cada cinco idosos com mais 75 anos
no Brasil moram em residéncias unipessoais (NEGRINI et al., 2018). Sendo assim,
esses idosos, mesmo apresentando alguma dificuldade, sdo os protagonistas do seu
dia a dia e acabam realizando a maior parte das atividades da vida diaria, basicas e
instrumentais, de maneira autbnoma.

Com relacédo as atividades basicas de vida diaria, pesquisas apontam que o
brasileiro de maneira geral vem se empenhando mais nos afazeres domésticos nos
ultimos anos, tendo como principais atividades realizadas o preparo de alimentos, a
lavagem de loucgas, o cuidado com a limpeza de roupas e sapatos e, também, do
domicilio (IGBE, 2019).

Com relagao as atividades um pouco mais complexas realizadas pela populagao
idosa, as denominadas instrumentais, uma merece destaque, a atividade relacionada
ao transporte. Conforme mencionado na secéo 2.1.2, o envelhecimento da populagao
naturalmente faz com que mais idosos continuem exercendo suas profissdes e,
estudos apontam que, em grandes centros urbanos, a maioria dos deslocamentos da
populagdo com mais de 60 anos € realizada a trabalho, e o principal meio de
locomocao utilizado por esse grupo é o transporte motorizado individual (METRO,
2017).

Além da necessidade de locomoc¢ao em si e do maior conforto oferecido pelo
transporte motorizado individual em relagcéo ao transporte coletivo, existe outro fator
relevante que deve ser considerado: a sensagao de independéncia proporcionada ao
conduzir o proprio veiculo, ndo so pelo ato de dirigir em si, mas também pela liberdade
de ir e vir em qualquer hora do dia, sem precisar depender de terceiros para se
locomover. Essa independéncia fornece mais autonomia aos idosos, e isso ajuda a
combater o maior medo presente nessa faixa etaria, a dependéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006b).
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2.2.2Limitagbes em ldosos

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o envelhecimento
pode ser definido como um processo individual, sequencial, cumulativo e nao
patologico, de deterioragao de um organismo maduro, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente (MINISTERIO DA SAUDE,
2006b). Dessa forma, o envelhecimento se caracteriza por diminuir gradativamente a

capacidade funcional do individuo.

2.2.3Limitagbes Funcionais

De acordo com a OMS e o seu relatorio mundial de envelhecimento e saude, a
capacidade funcional pode ser definida como um atributo relacionado a saude que
possibilita que os idosos sejam ou fagam o que valorizam de maneira autbnoma e
independente. E importante ressaltar que a capacidade funcional tem a tendéncia a
diminuir progressivamente com o avango da idade, no entanto, os habitos, escolhas e
intervengdes sdo os fatores determinantes na trajetdria do individuo (OMS, 2015).
Dessa forma, fica evidente que o envelhecimento ndo € um processo unico, mas sim
heterogéneo e se apresenta de maneira diferente de acordo com o individuo, podendo
ser uma experiéncia mais ou menos prazerosa.

Sendo assim, a saude dos idosos esta diretamente ligada a sua independéncia
funcional, que por sua vez é avaliada através da realizagdo das Atividades da Vida
Diaria citadas na secao 2.2.1. A incapacidade funcional consiste justamente na
inaptiddo do desenvolvimento das tarefas relacionadas ao autocuidado do idoso nas
suas atividades diarias, o que por consequéncia o torna dependente do auxilio de
terceiros, indo de encontro ao que é benéfico para a saude da pessoa idosa, sua
autonomia e independéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b). Um dos instrumentos
mais utilizados para avaliar as Atividades Basicas de Vida Diaria é o indice de
Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de Katz, classificando as pessoas idosas
em dependentes ou independentes com base em seis atividades (banho, vestir-se, ir
ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo) (KATZ et al, 1963). A

classificagao é dada de acordo com o Quadro 2.
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Quadro 2 - indice de independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria de Katz

Index de AVDs Tipo de classificagao
(Katz) P ¢
A Independente para todas as atividades.
B Independente para todas as atividades menos uma.
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional.
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma
adicional.
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e
mais uma adicional.
F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia e mais uma adicional.
G Dependente para todas as atividades.
Dependente em pelo menos duas fungbes, mas que ndo se classificasse em
Outro CDEeF

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE (2006)

Para realizar a avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria, um método
bastante conhecido € a escala de Lawton e Brody (LAWTON; BRODY, 1969). Com
esse método € possivel avaliar se a pessoa idosa € ou ndo capaz de manter uma vida
independente. O método consiste na realizagdo de um questionario que avalia a
independéncia do idoso com relacao a diferentes atividades conforme o Quadro 3.

Diversos estudos brasileiros tentam avaliar a capacidade funcional dos idosos e
os fatores associados as incapacidades. Um estudo realizado no estado de Minas
Gerais, no ano de 2010, utilizando os critérios de Katz e Lawton e Brody apresentados
anteriormente, constatou que, dentre os idosos entrevistados, praticamente 62% eram
completamente independentes, cerca de 26% eram dependentes somente nas AIVD
e pouco mais de 12% eram dependentes nas ABVD e AIVD. Dentre as categorias
presentes na analise da AIVD, um dos conjuntos de atividades com maior
incapacidade de ser realizada de maneira independente foi o de transporte
(BARBOSA et al., 2013).
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Atividade

Avaliagédo

O(a) Sr(a) consegue usar o telefone?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue Ir a locais
distantes, usando algum transporte,
sem necessidade de plangjamentos

especiais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue preparar suas
proprias refeicdes?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos
manuais domésticos, como
pequenos reparos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua
roupa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue tomar seus
remédios na dose e horarios
corretos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas
financas?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N&o consegue

= R = R o= R W= R W= R = R = B R R

Fonte: Adaptado de Lawton e Brody (1969)

2.2 .4 Limitacbes Fisicas

O processo de envelhecimento fisiolégico traz consigo um conjunto de
modificagdes. Dentre elas, tem-se a perda de massa, redug¢ao da resisténcia e funcao
muscular, rigidez articular e reducdo da amplitude de movimento. Essas alteragdes
podem comprometer de maneira significativa a capacidade funcional desses
individuos, aumentando suas limitagdes fisicas, afetando sua autonomia e
independéncia (SILVA et al., 2007).
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Estudos apontam que dentre as morbidades responsaveis pelas limitacdes
funcionais em idosos, pouco mais de 20% diz respeito a modificacdo nas condi¢coes
reumatolégicas, ficando atras somente das morbidades provenientes de alteragdes

neuroldgicas e cardiovasculares (CORREIA et al., 2015).

2.2.4.1 Doencas Reumaticas e a Artrite

Doencgas reumaticas sdo um conjunto de diferentes doencas que acometem o
aparelho locomotor (e.g. ossos, articulagbes, cartilagens, musculos, tendbes e
ligamentos) ou outras partes do corpo, e que podem ocorrer em pessoas de todas as
idades (SBR, 2019). A Figura 15 apresenta uma ilustragdo de maos com artrite.

A palavra artrite tem por significado a inflamagado da articulagdo, mas é
comumente utilizada para se referir a um vasto conjunto de doencas reumaticas que
podem causar dor, enrijecimento e edemas das articulagdes. Essas doengas podem
afetar outras partes do corpo além das articulacdes, como a musculatura, tenddes e
ligamentos. Dessa forma, para um cidadao recém acometido com a artrite, diversas
atividades do dia a dia, que antes eram realizadas de maneira facil e rapida, podem
se tornar grandes desafios. Muitas vezes, para realizar algumas dessas atividades &

necessario o auxilio de uma outra pessoa.

Figura 15 - Maos com artrite

Fonte: SMR (2019)

No conjunto de doencgas agrupadas sob a denominacdo de reumatismos, uma
merece destaque neste trabalho: a osteoartrite. A osteoartrite, osteoartrose, ou
simplesmente artrose, € uma doenga articular degenerativa que se caracteriza pelo

desgaste da cartilagem articular e por alteragdes dsseas, entre elas os ostedfitos,



41

popularmente conhecidos como “bicos de papagaio” (SBR, 2019). A artrose € a
doenga que possui maior frequéncia de incidéncia dentro desse grupo de
comorbidades, representando cerca de 30% a 40% das consultas em ambulatoérios de
reumatologia. A incidéncia de artrose aumenta com o passar dos anos, sendo pouco
comum antes dos 40 anos e mais frequente apds os 60 anos. Na faixa etaria a partir
dos 75 anos, 85% das pessoas tém evidéncia radioldgica ou clinica da doenga (SBR,
2019).

Com relagao ao género do individuo acometido pela doenca, a artrose tem maior
incidéncia em pessoas do sexo feminino. Existem também localidades preferenciais
para a ocorréncia da doenga com relagéo ao género. Nas mulheres, a artrose € mais
comum em maos e joelhos. Ja, nos homens prevalece a incidéncia na regidao do fémur
e da bacia (SBR, 2019).

A artrose pode ainda ser classificada com relacido a sua causa. A artrose primaria
possui causa desconhecida. Ja, a secundaria pode ter diversas causas, indo desde
defeitos em articulagbes, como joelhos com desvios de dire¢ao, até alteragdes do
metabolismo. Existe também um fator hereditario que deve ser levado em
consideracgao, responsavel por exemplo, pelo aparecimento de nddulos nos dedos das
maos (SBR, 2019).

2.3 O Ato de Conduzir Veiculos Motorizados

No mundo moderno, veiculos motorizados individuais sdo, além de um meio de
transporte que oferece maior conforto pessoal e familiar com relacdo ao transporte
publico, instrumentos de liberdade e de autonomia (PITANGA, 2012). Com eles, é
possivel frequentar rapidamente praticamente qualquer espaco, sem restricbes de
horario ou até mesmo de tempo.

No entanto, toda essa liberdade e autonomia fornecida aos usuarios de veiculos
motorizados, em especial aos condutores, ndao deve ser confundida com uma isencao
de responsabilidades e deveres ao se deslocar utilizando esse meio de transporte.
Existem diversas normas e regulamentos sancionados por érgaos competentes para
que a conducgao desses veiculos seja feita de maneira segura e harmoniosa para
todos os envolvidos no meio social em que se apresentam, sejam o0s proprios
condutores e passageiros do veiculo, ou 0s que interagem com 0s mesmos no dia a

dia, como pedestres, ciclistas e os outros veiculos presentes nas vias publicas.
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2.3.1Normas e Regulamentos

O Sistema Nacional de Transito (SNT) € formado pelo conjunto de 6rgaos e
entidades da federagado, dos estados e dos municipios, que cuidam do transito no
Brasil. Os 6rgaos podem ser normativos ou executivos, além de serem classificados
de acordo com a sua esfera (federal, estadual ou municipal). Os 6érgdos normativos
sao0 responsaveis por estabelecer normas e criar regras para o transito e, por sua vez,
0s executivos sdo responsaveis por fazer com que as regras e normas sejam
cumpridas, sempre orientados pelo Cadigo de Transito Brasileiro (CTB).

Instituido pela Lei Federal 9.503, de 1997 (CASA CIVIL, 1997), o CTB é o
principal documento que rege as leis de transito em territério nacional, possuindo
diversos artigos que disciplinam o modo como um individuo deve conduzir em todas
as circunstancias. Muitas vezes, interpretado como um documento que prevé somente
a aplicacao de penalidades em caso de infragdes, as conhecidas multas, o CTB deve
ser olhado como um guia para se dirigir de maneira adequada, garantindo em primeiro
lugar, para todo cidad&o, o direito ao transito seguro.

O CTB é um documento bem extenso, abrangendo todas as circunstancias
relacionadas ao transito. Nele, existem regulamentos para estabelecer as normas
basicas de circulacdo e conduta para a orientacdo do fluxo de veiculos, como a
circulagao pela via da direita, definir limites de velocidade de acordo com o tipo de via,
estabelecer regras para pedestres, abordando principalmente questdes relacionadas
as travessias e, também, regulamentos a respeito dos documentos do veiculo e do
condutor.

Com relacao aos idosos no transito, € importante ressaltar que o CTB nao limita
a conducao de veiculos de acordo com a idade, uma vez que uma pessoa idosa pode
estar tdo lucida e saudavel para dirigir quanto uma mais jovem. De fato, o que define
a permissao para dirigir sdo as exigéncias no momento da renovagao da Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH). Com relagédo a CNH, a partir dos 65 anos de idade, a
pessoa devera renovar a sua habilitacdo no maximo a cada trés anos, com esse
periodo podendo ser reduzido de acordo com os resultados obtidos no exame de
renovagao.

Um direito dos idosos, com mais de 60 anos, garantido pela Lei 10.741, de 2003,
diz respeito as vagas exclusivas em locais publicos e privados, garantindo assim maior

comodidade e facilidade para se estacionar em vias publicas e acessar os
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estabelecimentos de destino. Existe ainda dentro do CTB, o artigo 181, que pune
aquelas pessoas que violam essa lei, tendo como penalidade uma multa e a
possibilidade de se ter o veiculo apreendido.

No presente trabalho, outra seg¢do do CTB que merece destaque € a
obrigatoriedade da utilizagdo do cinto de segurancga, presente no artigo 65, onde se
tem que: “E obrigatério o uso do cinto de seguranga para condutor e passageiros em
todas as vias do territério nacional, salvo em situagdes regulamentadas pelo
CONTRAN”. O CTB ainda prevé autuagdo caso essa lei ndo seja cumprida,
penalizando o infrator através do artigo 167 do documento. No entanto, mesmo o uso
do cinto de seguranga sendo obrigatorio desde a formulagdo do CTB, muitos cidadaos
ainda nao respeitam a lei. De acordo com o Registro Nacional de Infragdes de Transito

(RENAINF), a multa por falta do cinto de segurancga € uma das mais aplicadas no pais.

2.3.2Conducéo de Veiculos por ldosos

Dirigir proporciona as pessoas, € em especial aos idosos, liberdade e
independéncia, pois por meio da condugao de veiculos os idosos conseguem cumprir
seus papéis sociais. No entanto, o privilégio de dirigir baseia-se na capacidade de o
individuo conduzir um veiculo automotor, pois € uma atividade complexa que requer
habilidades fisicas, cognitivas, comportamentais e senso-perceptivas (CHIHURI et al.,
2016).

O processo de envelhecimento em si resulta em uma redugao gradual da forga,
coordenacgao, tempo de reacgado, capacidade de concentragdo, visdo e audicdo. Os
idosos ainda podem ter menos resisténcia fisica e se cansarem mais rapidamente,
especialmente em situagdes que requerem concentragdo, como é o caso da diregao,
além de possuirem uma maior dificuldade em realizar mais de uma tarefa
simultaneamente (CHIHURI et al., 2016).

Existem ainda alguns problemas de saude que podem agravar as dificuldades
existentes, inerentes ao envelhecimento, para se conduzir um veiculo. Dentre eles
citam-se a diabetes e a artrite. O nivel de agucar no sangue dos motoristas idosos
com diabetes pode oscilar muito, e essas alteracbes podem interferir na clareza de
pensamento, na atencdo, na capacidade de concentracdo e foco, na visdo e na
sensibilidade dos pés. Ja com relacdo a artrite, essa doenga causa dor e rigidez
articular, variacao limitada de movimentos e pode interferir na capacidade do motorista
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manusear os controles do veiculo, como por exemplo, uma dor ou rigidez nos joelhos
pode afetar a capacidade de acionar os pedais de aceleragéo ou frenagem do veiculo.
A artrite pode ainda comprometer o movimento do pescogo, fazendo com que girar a
cabega, movimento necessario para virar ou manobrar o automovel, se torne uma
tarefa dificil e dolorosa (CHIHURI et al., 2016).

Agora, com relagdo aos riscos que dizem respeito as pessoas idosas na
condugao de veiculos, é importante ressaltar que € mais provavel que os acidentes
envolvendo motoristas idosos resultam em fatalidades e lesdes sérias. Isso pode ser
justificado pela maior fragilidade fisica caracteristica dessa faixa etaria. Outro fato
relevante € o de que os motoristas idosos sdo mais propensos a se envolverem em
acidentes ao realizarem cruzamentos a esquerda, e essa manobra geralmente deixa
o condutor do veiculo em uma posi¢gao mais vulneravel, aumentando o risco de uma
fatalidade (CHIHURI et al., 2016).

Dessa forma, dentre os diversos cuidados que todo motorista deve ter ao
conduzir um veiculo, existem alguns que devem ser considerados especialmente
pelos idosos (CARR; BARCO, 2010).

a) Utilizar sempre o cinto de seguranga;

b) Redobrar a atengdo ao passar por cruzamentos, fazer conversdes a esquerda,
mudar de faixa e olhar o semaforo;

c) Ter cuidado ao se aproximar de cruzamentos e olhar duas vezes antes de
avangar;

d) Verificar com os médicos se as medicagdes utilizadas podem comprometer o
ato de direcéo;

e) Manter distancia segura do veiculo a frente, para que haja tempo e espago
suficiente para manobrar em caso de emergéncia;

f) Fazer trajetos ja conhecidos e ter o caminho em mente antes de sair de casa;

g) Evitar dirigir a noite caso possua problemas de visao;

h) Evitar dirigir em horarios de muito movimento.

2.3.3Por que o Cinto de Seguranga?

A importancia do uso do cinto de seguranga ao se utilizar o automével, seja por
parte do condutor ou dos passageiros, € indiscutivel, uma vez que, de acordo com a
Associacao Brasileira de Medicina no Transito (ABRAMET), o dispositivo ajuda a
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reduzir os riscos de ferimentos graves em um possivel acidente (BVS, 2021). Até
mesmo a Organizagdo Mundial da Saude elegeu o cinto de seguranga como um dos
cinco fatores para a redugao da mortalidade no transito.

A utilizagdo do dispositivo evita que o condutor e o passageiro da frente do
veiculo sejam arremessados contra o para-brisa do carro, ou até mesmo para fora do
mesmo. Com relagdo aos passageiros do banco de tras, o cinto de segurancga evita
que eles colidam com o banco da frente, causando ferimentos a si e a quem estiver
nesse assento, além de também evitar possiveis arremessos para fora do veiculo. De
acordo com o Departamento Nacional de Infraestrutura e Transportes (DNIT), oito em
cada dez pessoas que ndo usavam cinto de seguranga morreram em acidentes com
pelo menos um dos veiculos a 20 km/h.

Os idosos estdo mais propensos a sofrerem acidentes que resultam em
fatalidades e lesdes sérias, e isso pode ser atribuido a sua maior fragilidade quando
comparado a populagdo mais jovem. Dessa forma, se o cinto de seguranca ja € um
acessorio importante para qualquer cidadao, seu uso se mostra ainda mais necessario

quando um idoso esta no veiculo, seja como condutor ou como passageiro.

2.4 Especificagoes do Cinto de Seguranca

O cinto de seguranca automotivo, por ser um dispositivo de seguranga, de uso
obrigatorio em diversos lugares no mundo e de produ¢gdo em massa, uma vez que
deve acompanhar os veiculos de fabrica, possui normas regulamentadoras que regem
diversas especificagbes e ensaios para que o dispositivo seja considerado apto a
realizar sua funcdo com maxima eficiéncia.

No Brasil, a norma NBR 7337 (ABNT, 2014) é a responsavel por estabelecer os
requisitos exigiveis para os cintos de seguranca e os métodos para determinagao das
caracteristicas desse dispositivo, utilizados como equipamentos de protecéo
individual em veiculos rodoviarios automotores, com o objetivo de reduzir os riscos de
lesbes corporais em caso de um acidente. A norma brasileira toma como base uma
norma europeia, elaborada pela Economic Commission for Europe (ECE), no seu
regulamento numero 16 e, dessa forma, especifica os requisitos de fabricagao para
os materiais utilizados e seu acabamento, e os ensaios especificados sao destinados

a estabelecer se o cinto de seguranga e seus componentes sao adequados.



46

2.4.10 Cinto de Seguranga e seus Componentes

O cinto de seguranga é composto por um conjunto de elementos destinados a
limitar a liberdade de movimento do corpo do usuario quando utilizado corretamente,
contribuindo assim para reduzir o risco de danos corporais em certos tipos de
acidentes e em desaceleragdes bruscas do veiculo.

Dentre os modelos disponiveis desse dispositivo, 0 mais comum atualmente € o
cinto de trés pontos, ilustrado na Figura 16, que consiste em um cadargo
subabdominal e um diagonal, que passa pela frente do corpo do usuario,
diagonalmente ao térax, de um lado da pélvis, ao ombro oposto. O cadar¢go € um
componente flexivel projetado para reter o corpo do ocupante e transmitir esforgos
para as ancoragens do cinto, enquanto garante que a pressao exercida sobre o corpo
do usuario seja a mais uniforme possivel sobre toda a largura do cadargco (ABNT,
2014).

Independentemente do tipo de cinto de segurancga, todos eles possuem o que €
chamado por conjunto de fecho, composto de fecho e lingueta, que é responsavel por
efetuar o travamento do cinto de segurancga, que deve ser incapaz de abrir sem a
aplicacdo de uma forca externa, mas ao mesmo tempo, deve permitir um
engate/desengate rapido e simples. Esse tipo de conjunto possui algumas variagdes
de projeto abrangidas pela norma, como a protuberancia da tecla de destravamento
do fecho, que pode ou nao ser protuberante com relagao a superficie do mesmo, ou
ainda o posicionamento no interior do veiculo, com alguns fechos ficando livres em
cima dos bancos traseiros, com toda sua superficie de contato a mostra, enquanto
outros sao instalados de modo a ficarem somente com a parte superior, referente ao
encaixe e a tecla de destravamento a mostra. O conjunto do fecho e o cadargo sao
acoplados, através dos elementos de ligagao, as ancoragens dos cintos, que séo as
partes da estrutura do veiculo ou do banco, ou qualquer parte do veiculo responsavel
pela fixacao dos cintos (ABNT, 2014).
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Figura 16 - Cinto de segurancga de trés pontos

Fonte: Shutterstock (2021)

Um outro dispositivo presente no conjunto do cinto de seguranca é o retrator,
destinado a alojar de maneira parcial ou completa, o cadargo do cinto, seus diferentes
modelos estao baseados no tipo de travamento, podendo ser manual, automatico ou
de emergéncia, baseando-se na sensibilidade em relagao a desaceleragao do veiculo

ou no desenrolamento do cadargo (ABNT, 2014).

2.4.2 Requisitos do Cinto de Seguranca

Conforme mencionado, a norma NBR 7337 (ABNT, 2014) define os requisitos e
ensaios para definir se os componentes do dispositivo sdo adequados. Esses
requisitos sao divididos em gerais e especificos. Dentre os requisitos gerais, tem-se a
conformidade com o objetivo do dispositivo, ou seja, o cinto deve ser projetado e
fabricado para garantir um funcionamento satisfatério quando corretamente instalado
e utilizado, de modo a reduzir o risco de lesbdes corporais em caso de eventuais
acidentes. Além disso, as partes rigidas do cinto, destinadas a absorver energia em
caso de impacto, ndo podem ser frageis e os componentes do cinto devem estar livres
de rebarbas e cantos vivos, uma vez que isso pode ferir o usuario ou ainda
comprometer a resisténcia do dispositivo como um todo a longo prazo, através do
desgaste ou ruptura dos cadargos por atrito.

Com relacao aos requisitos especificos, neste trabalho sera abordado somente
o conjunto do fecho, que é o principal elemento no processo de desacoplamento do
cinto de seguranca. Dessa forma, a norma estabelece que o fecho deve ser projetado

de modo a impossibilitar a permanéncia do mesmo em uma condicdo semi travada,
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ou seja, o dispositivo deve garantir o travamento, ou entdo, deixar evidente que o
fecho nao foi travado corretamente. O fecho deve ainda permanecer fechado em
qualquer posigao do veiculo, mesmo que nao esteja sob carga e, também, deve ser
de facil acesso e manuseio, possibilitando o destravamento pelo acionamento da tecla
(ABNT, 2014)

Com relacéo as dimensdes do fecho, a norma estabelece que se esse elemento
puder tocar o usuario, sem estar inserido no banco do veiculo, a sua area de contato
nao pode ter largura inferior a 46 mm. Ja com relagéo a area do fecho sobre a qual se
aplica a carga de abertura, a tecla, ilustrada na Figura 17, a norma estabelece que ela
deve ter suas dimensdes estabelecidas de acordo com o tipo de tecla, sendo (ABNT,
2014):

a) Tecla ndo protuberante: area minima de 450 mm? e largura minima de 15 mm;
b) Tecla protuberante: area minima de 250 mm? e largura minima de 10 mm.

Por fim, com relacdo a carga que deve ser aplicada a tecla para efetuar o
destravamento do fecho, a norma estabelece um valor minimo de 10 N de carga sobre
a qual nao pode ser permitido o destravamento do fecho, para evitar destravamentos
acidentais. E também estabelece que a carga necessaria de abertura ndo deve
exceder o valor de 60 N (ABNT, 2014).

Figura 17 - Fecho do cinto de seguranca com aque para a tecla

—

Fonte: CARSEATADVICE (2021)
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2.5 O Processo Atual de Acoplamento e Desacoplamento do Cinto de Seguranga

Nesta secao sera abordado o modelo atual do acoplamento e desacoplamento
do cinto de seguranga. Conforme explicitado anteriormente, o ato de conduzir veiculos
requer extrema segurancga a todos e o Brasil obriga, por lei, 0 uso do cinto de
seguranga para os passageiros. Dessa forma, sera realizada a analise do completo
funcionamento do acoplamento e desacoplamento do cinto de seguranga. Serao
considerados:

a) O funcionamento do sistema;
b) Quadro comparativo para pessoas sem e com artrite no uso do cinto de

seguranca.

2.5.1 Funcionamento do Sistema

Primeiramente, ressalta-se que para o estudo do presente trabalho, considera-
se o funcionamento de acoplamento e desacoplamento para o cinto de seguranga de
trés pontos, o tipo mais comum nos veiculos de uso diario. Esse dispositivo, assim
como qualquer outro, requer que seu manuseio ocorra de forma correta para que
cumpra com sua funcdo com maxima eficiéncia. E possivel enumerar o processo de
acoplamento e desacoplamento em seis etapas. Sao elas:

1.Ajustar o assento: 0 assento, muitas vezes, € utilizado de qualquer maneira entre
os condutores. Enquanto algumas pessoas inclinam demasiadamente o
assento para tras do nivel do cinto de seguranca, outros o deixam muito a frente
do nivel. Contudo, o indicado (RENAULT, 2021) é que a regulagem do assento
se dé, primeiramente, adequando a distancia dos pedais para o condutor, no
caso do banco do motorista, e para os demais passageiros que o banco esteja
0 mais alinhado possivel com o suporte do dispositivo. Ja em um segundo
momento, é importante que a pessoa esteja com as costas totalmente apoiadas
no assento, para que haja maior eficiéncia do dispositivo. A Figura 18 ilustra a

correta posicao;
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Figura 18 - Posicao correta do motorista no assento automotivo

Fonte: VOLKSWAGEN (2018)

2.Puxar o cadargo: no processo de puxar o cadarco do cinto, € indicado que o
condutor ou passageiro verifigue se a mesma esta sendo esticada sem que
haja dobras ou tor¢des, pois, esse ato afeta diretamente na eficiéncia do
dispositivo. Ainda, o usuario deve, com uma das maos, puxar através da fivela.
Na Figura 19 é possivel observar a forma incorreta de posicionar o cadargo do

cinto.

Figura 19 - Forma incorreta de posicionar o cadarco do cinto

Fonte: Adaptado de Automaisoficial (2019)

J4, a Figura 20 traz a forma correta de utilizagado do cadargo do cinto de

seguranca.
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Figura 20 - Forma correta de posicionar o cadar¢o do cinto

W N
Fonte: CARRO.BLOG.BR (2020)

Aconselha-se, entdo, que no momento de puxar o cadargo para acoplar

a fivela ao fecho, o usuario observe se a mesma nao esta enrolada/dobrada,
para que nao haja perda de eficiéncia em caso de coliséo;

3.Acoplar o cinto: o processo de acoplamento da fivela com o fecho do cinto é

intuitivo, sendo necessario que encoste a fivela no encaixe do fecho e

pressione até que se escute um som de “clique”, confirmando que a fivela esta

presa. A Figura 21 ilustra o processo de conexao.

Figuragr- Acoplamento da fivela com o fecho do cinto

Fonte: GENESIS SEGUROS (2019)

4. Verificar as alturas dos cadargos superior e inferior: apds acoplado o cinto de
seguranga, € recomendavel que o usuario verifique a condigdo da parte
superior e inferior do cadargco do cinto. Assim, a parte superior ndo deve
encostar no pescoco, pois caso haja algum acidente, pode haver danos no
pescoco do usuario. O indicado € que seja colocado de uma maneira que o

cadarco superior encoste no térax e no ombro. Ja para a parte inferior, o ideal
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€ que o cadargo encoste na regido da bacia, pois caso o usuario deixe na altura
da barriga, pode acontecer de a pessoa deslizar e escapar do cinto de
seguranga em caso de colisdo. A Figura 22 ilustra as duas situagdes, onde o

numero 1 indica a parte superior do cadargo e o numero 2, a parte inferior.

Figura 22 - Posigao correta do cadarco do cinto de seguranga

Fonte: RENAULT (2021)

5.Desacoplar o cinto: no processo de desacoplamento, o primeiro passo a se fazer
€ a desconexao entre o fecho e a fivela e esta acdo acontece ao pressionar
com os dedos da mao, geralmente o polegar, contra o botdo de

desacoplamento, conforme a Figura 23.

Figura 23 - Desacoplamento do cinto de segurancga

Fonte: SINPEF-RS (2016)
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6.Recolher o cinto: apds a etapa de desacoplar a fivela do fecho, recolhe-se entao,
o cinto de segurancga. Nesse ponto, o usuario deve sempre tomar cuidado com
a velocidade que é recolhido o dispositivo, de modo que o cadarg¢o nao retorne
com dobras, causando futuros defeitos no carretel e, consequentemente,
afetando a eficiéncia do cinto. A Figura 24 ilustra potencial ocorréncia nao

conforme.

Figura 24 - Cinto de seguranga sendo recolhido incorretamente

Fonte: Adaptado de AUTOMAISOFIIAL (2019)

Essa secdo foi dedicada, entdo, a explicacao do funcionamento atual do
processo de acoplar e desacoplar o cinto de segurancga. A seguir, sera abordada uma
Tabela comparativa entre pessoas que ndo possuem artrite nas maos e aquelas que

possuem, de modo a ilustrar observagdes importantes desse processo atual.

2.5.2 Comparacao Entre Publicos Com e Sem Atrtrite

No Quadro 4, busca-se ilustrar as dificuldades apresentadas em cada uma das
etapas examinadas na sec¢&o anterior para uma pessoa nao portadora de artrite e para
uma portadora. Para a sua construcio, considerou-se os processos atuais dos passos
1 ao 6, conforme citado anteriormente, sob uma Optica observatéria. Ou seja,
adicionando observagdes de possiveis dificuldades encontradas entre os dois
publicos. Para a sua leitura, considera-se grau de dificuldade entre 0 e 3, onde o valor
0 representa desconsideravel ou nenhuma dificuldade aparente e o valor 3 representa

alto esforco/dificuldade.
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Quadro 4 - Comparacgéao do processo de acoplamento/desacoplamento entre usuarios com e

sem artrite
Usuario sem artrose nas maos Usuario com artrose nas maos
Grau de Grau de
Etapas ... Observagoes oer Observagoes
P dificuldade ¢ dificuldade ¢
Em veiculos com regulagem de
~ . g g . Por conta da perda de forga
assentos ndo elétricos, ha a
o nos dedos dos portadores,
1 1 guestdo do peso do banco ser .
. ~ pode haver a necessidade de
alto e esta situacdo pode tornar a . .
. . ajuda de um terceiro
ajustagem incOmoda
Pessoas com lesdes nos bracos e
. Podem apresentar
0s mais idosos que possuem e )
. dificuldade manter a fivela
2 1 problemas articulares nos ombros 1 ~ .
. nas maos com firmeza para
podem apresentar dificuldade .
. . ~ puxar o cinto
devido ao movimento de rotagao.
Pressionar a fivela contra o
furo do fecho do sinto pode
3 0 Nenhuma observagao 2 ser dificultoso para os
portadores devido a perda de
forga nas maos
4 0 Nenhuma observagao 0 Nenhuma observagao
O movimento de desacoplar
N a fivela costuma ser com os
5 0 Nenhuma observacao 3
dedos e a perda de forca nos
mesmos dificulta essa agao
Nao conseguindo segurar a
~ fivela no recolhimento, pode
6 0 Nenhuma observagao 1 P
haver o enrolamento do
cadargo do cinto

Fonte: Autoria prépria (2021)

2.6 Benchmarking

Nesta secao sera abordado o benchmarking realizado no desenvolvimento deste

trabalho, onde buscou-se pesquisas e produtos presentes no mercado que

solucionam ou buscam solucionar a dificuldade do idoso em desacoplar a fivela do

cinto de seguranga de maneira independente. Por se tratar de um nicho especifico, o

processo de benchmarking demandou buscar solugdes para além do territorio

brasileiro devido a auséncia de projetos oficiais que sanem essa necessidade no pais.

O Quadro 5 ilustra trés principais produtos encontrados no mercado internacional

que trazem maior autonomia aos idosos no que diz respeito ao acoplamento e

desacoplamento do cinto de seguranca.
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Quadro 5 - Benchmarking de dispositivos de desacoplamento do cinto de seguranca

C ’
—
Fabricante UnbuckleMe ArlenesEszentials SeatBealtExtenderPro
Dimensdes (mm)| 88 9x4445x3175 88 9x4445x254 69,6 x508x47.6
Material Plastico Acrilico Elastdmero termoplastico
Peso (g) 18,14 Mao informade M&o informado
Preco (USD) 14,99 12 7.99

O dispositivo desacopla o
cinto de seguranca da

cadeirinha para criancas. O dispositivo & fixado no

Os usuarios, acoplam o | O dispositivo funciona de | fecho do cinto traseiro, de

dispositivo no botdo para | maneira semelhante ao modo a ficar em posicio

Aplicagao destravar e conseguem | Unbuckle me, alterando favoravel para criancas
pressionar com a palma |principalmente a regido de idosos acoplarem e

das maos, ndo apoio, design e material desacoplarem o cinto de

necessitando utilizar os seguranca de trés pontos

dedos, que estao
fragilizados pela artrite

Leve " . Usabilidade simples
- . Usabilidade simples .
P Usabilidade simples Duravel
Principais Pequeno
Pequeno Pode ser fixado nos
vantagens . Suporta altas temperaturas ;
Duravel . assentos dos passageiros
Duravel
Avaliacoes
coe 49150 16/50 46150
comerciais
Fonte UnbuckleMe (2021) ArlenesEssentials (2021} | SeatBealtExtenderPro (2021)

Fonte: Autoria prépria (2021)
2.6.1 Analise do Benchmarking

Os trés levantamentos realizados, mostrados no Quadro 5, trazem importantes
informacdes acerca das solugdes disponiveis. Com relacdo ao primeiro produto,
destaca-se seu design intuitivo. Os idosos podem desprender o cinto de seguranga
da cadeirinha de crianga de forma auténoma. A excelente avaliagdo comercial deste
produto mostra a importancia de um material leve, de facil usabilidade e de tamanho
pequeno, que possa ser carregado sem dificuldades. Embora esse projeto contemple
apenas o desacoplamento da cadeirinha de criangas e ndo o desacoplamento do
fecho do cinto de segurancga do carro, ele destaca a importancia do dispositivo ser de
facil encaixe, intuitivo e que realmente reduz a forgca necessaria para se soltar.

O segundo produto, apresenta semelhanga com o primeiro analisado, possuindo

0 mesmo objetivo de desacoplar o cinto da cadeirinha de crianga. Porém, possui
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design e material diferente. Embora a empresa responsavel pelo seu desenvolvimento
nao tenha apresentado a especificagdo do peso, acredita-se que também seja leve,
considerando as dimensdes e seu material. O ponto mais importante para se observar
neste produto é a regiao de contato que o usuario tem para realizar o movimento de
destravamento, sendo mais estreita que o primeiro produto analisado, implicando na
maior usabilidade dos dedos dos idosos.

Ja o terceiro produto apresenta uma solugdo para os fechos dos assentos
traseiros do veiculo. Esses fechos, em geral, permanecem em posi¢cao deitada nos
bancos e, muitas vezes, acabam adentrando ao fundo do mesmo e esta situacao
dificulta que idosos com artrite ou até mesmo criangas consigam acoplar e desacoplar
o cinto. Dessa maneira, este produto ilustra uma outra dificuldade das pessoas, e traz
a solugdo de manter o fecho em melhor posicdo de encaixe. Também, este
levantamento trouxe a observacao de que fixar um dispositivo no fecho pode ser uma
boa alternativa, a depender das necessidades.

De modo geral, a busca por produtos ou solugbes no mercado se mostrou
positiva e estes dados coletados serdo utilizados na geracao de alternativas para o
desenvolvimento do produto, que tera como foco o desacoplamento do fecho do cinto
nos assentos dianteiros e traseiros. Na sequéncia, estdo listadas as principais
inspiragdes advindas do benchmarking:

a) Universalidade para os fechos;

b)
c) Dispositivo fixo ou de acoplamento simples;
d) Portabilidade.

Manuseio intuitivo;

2.7 Busca de Patentes

Também, foi conduzida uma busca de patentes no cenario brasileiro e
internacional, de projetos ou produtos que auxiliem no desacoplamento dos cintos de
seguranca dianteiros e traseiros dos veiculos. Apos buscas nos principais repositorios
de patentes, confirmou-se o que ja fora destacado no Benchmarking, que ha a

auséncia de projetos ou produtos que enderecem o contexto aqui examinado.
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2.8 Caracterizagao da Oportunidade

A atual maneira das pessoas desacoplarem a fivela do fecho do cinto é
pressionando um botdo, necessitando de um esfor¢go maior para aqueles que sofrem
de artrite nas maos. Sabe-se que o publico-alvo para o desenvolvimento desse
produto sao idosos, grupo mais propenso a possuir essa condi¢cao e, também, parcela
populacional que crescera significativamente nos préximos anos.

A partir de todos os dados selecionados e analisados até este ponto, a
oportunidade se caracteriza pelo desenvolvimento de projeto e prototipo de um
dispositivo que auxilie os idosos no processo de desacoplamento do fecho do cinto de

seguranga automotivo, proporcionando-lhes maior autonomia.
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3 PROJETO INFORMACIONAL

Este capitulo tem por objetivo enderecar o projeto informacional do produto. Para
isso, sera apresentado o levantamento das necessidades do cliente (LNC), bem como
os requisitos do projeto (RP). Com essas informacgdes, sera construida a casa da

qualidade e definidas as especificagdes do produto.

3.1 Levantamento das Necessidades do Cliente

O levantamento das necessidades do cliente € essencial para o desenvolvimento
do produto, uma vez que essa € a principal etapa para se compreender a “voz do
cliente”, que determinara os requisitos e especificacbes do projeto. Existem, na
literatura, diversas metodologias e abordagens para o levantamento das
necessidades do cliente, visando extrair o maximo de informacbes para que o

levantamento resulte em uma étima execugéo do projeto.

3.1.1Técnica para Obtencao das Informagdes

A equipe escolheu a ferramenta de questionario para o levantamento das
necessidades. As restricbes impostas para redugao de contagio devido a COVID-19,
durante o desenvolvimento deste trabalho, dificultaram a execugao de entrevistas,
observacado ou simulagdo, uma vez que essas abordagens apresentam melhores
resultados quando sdo realizadas de forma mais proxima ao cliente, de modo
presencial.

Os principais objetivos do questionario foram a identificagcdo das principais
dificuldades no processo de desacoplamento do cinto de seguranga, o alinhamento
das expectativas e a percepgao de oportunidades e restricbes do projeto. Para tanto,
construiu-se um questionario com dez questdes objetivas e disponibilizou-se um
espaco para sugestdes sobre o produto proposto. O questionario foi realizado entre
um grupo de 15 portadores de artrite, idosos, que utilizam veiculos no dia a dia,
pacientes de um hospital em uma universidade de Londrina-PR. Por questdes de sigilo
e ética, ao se tratar da saude integral do paciente, ndo pode ser revelado o nome dos
pacientes ou dados do hospital. Para a realizacdo do questionario, foi utilizado a
ferramenta Google Forms, e o mesmo foi aplicado entre os dias 26 de outubro e 01
de novembro. O questionario em branco, bem como seus resultados ja tratados, pode

ser verificado nos Apéndices A e B, respectivamente.



3.1.2Necessidades do Cliente

Apos a finalizagdo da coleta de informacgdes, foi possivel descrever, de forma

geral, o cliente-usuario como um individuo portador de artrite, na faixa etaria de 70 a

80 anos, do sexo feminino e que utiliza veiculos quase todos os dias.

O cliente-usuario tem costume de utilizar tanto os bancos dianteiros quanto os
traseiros, com leve vantagem para os dianteiros e possui pouca ou muita dificuldade

para desacoplar o cinto de seguranga, quando apenas 13,3% relataram né&o ter

dificuldades para desacoplar o cinto de seguranga.

A partir de todos os resultados obtidos com o levantamento das necessidades

do cliente, juntamente com os dados do Benchmarking realizado, foi possivel definir o

Quadro 6 que descreve as necessidades dos clientes.

Quadro 6 - Necessidades do cliente para utilizagao do dispositivo

Categorias Necessidades Fonte
Utilizagao intuitiva LNC e Benchmarking
Reduzir a utilizagdo do polegar ‘ LNC
_ Reduzir forga necessaria |LEA, LNC e Benchmarking
Operagao
Possibilidade de utilizar com uma méo | LNC
Regido de contato para um facil acionamento ‘ LNC e Benchmarking
Rapidez para desacoplar LNC
Material duravel LNC
Material Sem cantos vivos | LNC e Benchmarking
Material resistente a quedas LNC e Benchmarking
Custo Baixo custo LNC e Benchmarking
Portatil LNC e Benchmarking
Transporte Leve LNC
Pequeno LNC e Benchmarking
Versatilidade | Aplicavel para os fechos dianteiros e traseiros LNC
Adicionais Aparéncia Benchmarking

Fonte: Autoria prépria (2021)

3.2 Requisitos da Qualidade

Para o desenvolvimento de um produto, as caracteristicas do mesmo devem ser
quantitativas e concretas, fazendo com que as informagdes levantadas no Quadro 6,

necessitem ser transformadas em uma linguagem técnica de engenharia. Para tanto,
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construiu-se o quadro de requisitos da qualidade, que pode ser verificada no Quadro
7.

Quadro 7 - Requisitos da qualidade do dispositivo

Requisitos Unidade Tendéncia
Custo R$ l
Numero de poka yokes n° l
Numero de fechos e T
compativeis
Cantos vivos n° l
Massa do dispositivo kg l
Resisténcia mecénica Pa T
Forga média para o N l
desacoplamento do cinto
Dimensdes externas mm l
Tempo para desacoplar 5 l

Fonte: Autoria prépria (2021)

3.3 Casa da Qualidade

No presente trabalho, ndo se mostrou vantajosa a construgdo da casa da
qualidade uma vez que o publico-alvo analisado foi pequeno, fazendo com que nao

houvesse dados suficientes para que a ferramenta fosse eficaz em sua plenitude.

3.4 Especificagoes do Projeto

Para o prosseguimento do projeto em questdo, faz-se necessario o
estabelecimento de objetivos e metas a serem atingidas pela equipe. A partir das
informacdes das necessidades do cliente, bem como os requisitos da qualidade,

construiu-se o Quadro 8 que representa as especificagdes do projeto.
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Quadro 8 - Especificagdes do projeto

Requisitos Objetivo Sensor Tipo Saidas indesejaveis
Max Alto custo e n&o aceitagao no
Custo R$99.00 Valor Demanda mercado

Dificuldade de compreenséao

Numero de Poka Yokes Max 3 Contagem |Demanda do funcionamento do
dispositivo
Numero de Fechos Min 4 Contagem |Demanda Impossibilidade de utilizacao

Compativeis nos principais fechos

Cantos vivos 0 Contagem |Demanda Risco de acidente

Dificuldade de utilizagéo e

Massa do dispositivo Max 0,2kg Balanca Demanda transporte do dispositivo

Fragilidade e redugao da vida

Resisténcia mecéanica Min 15Mpa |Extensdmetro|Demanda e . -
util do dispositivo

Desmotivagao ou

Forga média para ° Redug?o de Dinamdmetro |Demanda| impossibilidade na utilizagao
desacoplamento do cinto 40% ) iy
do dispositivo
. ~ Entre 50 e , Dificuldade de encaixe do
Dimensoes externas Paquimetro |Demanda : -
180 mm dispositivo

Desperdicio de tempo e nédo

Tempo para desacoplar Max 15s Cronbmetro |Demanda o
aceitagdo no mercado

Fonte: Autoria prépria (2021)

Com as especificagcbes do projeto obtidas, a equipe buscara enderegar os

requisitos durante a elaborag¢ao do projeto conceitual que se dara na sequéncia.
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4 PROJETO CONCEITUAL

O projeto conceitual é considerado uma das etapas mais importantes durante o
desenvolvimento de um projeto de produto, pois as decisbes tomadas nessa etapa
influenciam diretamente os resultados das fases posteriores. O projeto conceitual é
responsavel por gerar, a partir das necessidades que foram levantadas durante o
projeto informacional, concepg¢des para o produto a ser desenvolvido, para atender,
da melhor forma, estas necessidades, sempre levando em consideragao as restrigdes
de projeto. O modelo obtido ao final desta etapa é a concepg¢do do produto, que
representa a solugdo fundamental para desempenhar a fungao global do projeto
(FORCELLINI, 2002).

4.1 Funcgao Global

A funcao global é a fungdo de maior nivel do sistema. Ela é a responsavel por
expressar as relagdes entre as entradas, que sao as informagdes fornecidas ao
produto, a funcéo propriamente dita, que é a acado desempenhada pelo produto e as
saidas do sistema, que mostra os resultados da acdo do produto sobre as entradas.

A Figura 25 exemplifica a fungdo maior que o dispositivo devera desempenhar:

Figura 25 - Fungao Global

. I
" 1
) 1
I Energia Energia I
! > > |
. 1
1 Fecho do cinto Fecho do cinto !
1 travado Destravar fecho do destravado :
1 ]
I > cinto de seguranca > :
1

1
: Sinal Sinal "
! > > |
) 1
] 1
] 1

Fonte: Autoria prépria (2021)
4.2 Estrutura Funcional

Com a fungao global definida, deve-se realizar a decomposicdo da mesma em

funcdes de menor nivel, para facilitar a visualizacido do processo e a concepcao do
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produto. A Figura 26 apresenta a estrutura funcional, contendo a func¢do global e as

respectivas sub-fungdes.

Figura 26 - Estrutura funcional

Destravar fecho do cinto de
seguranca (fungéo global)

-
1 1
I i \ :
1 1 . |
1 1 . |
: : Conectar 1 ]
) Regular |
1 1 Fixar 9 ' I
1 1 dispositivo no | Ajustar 1 !
I I fecho dispositivo | !
1 1 F2 E3 ] 1
1 Eneri 1 A I 1
1 i A—— Desconectar I
. humana \ ! ]
1 .
. Desconectar o Fecho do cinto de 1
1 1 - L f——
' ' - Conduzir dispositivo do seguranca destravado |
] ] ™| posicionar fecho do cinto ! 1
1 1 fecho do cinto k6 : 1
1 Fecho do cinto 1 Rl A ' I
1 travado D I 1
1 1 1
1
! ! A 4 conduzir 1 :
1 1 . 1
1 1 Acionar Recolher o I 1
I sinal visual/sonoro L . R e cinto de ] 1
I 1 dispositivo Segtljzrgnga ' !
1 1 E4 - 1 :
' ' .
I I . 3 Ruido !
I I ' :
' ' I
1 R R e e e e e ] 1
1 1
1 1
1 1

Fonte: Autoria prépria (2022)

O Quadro 9 decompde as sub-fungdes em niveis mais simples, até seus niveis
de fungdes elementares. As fungdes de menor nivel, dentro de cada sub-fungao, irdo

auxiliar na geracao das concepgdes.

4.3 Método para Geragao das Concepgoes

Nesta etapa do desenvolvimento, a fim de obter principios de solugdes, devido
a natureza simples do dispositivo, ndo necessitando de componentes mecanicos ou
elétricos para sua composi¢cdo, realizou-se um brainstorming para gerar as

concepgoes a respeito do produto a ser desenvolvido.

4.4 Geragao das Concepgoes

A partir das informacgbes dispostas na estrutura funcional, é possivel gerar
concepgoes, selecionando os principios de solucéo para cada sub-fungdo, compondo
um conjunto de ideias para a formalizacdo do produto.



Quadro 9 - Mapa de sub-fun¢ées

Hierarquia

Fungdes

Funcéao Global

Destravar fecho do cinto de segurancga

F1

F2

F3

F4

F5

FG

F1.1
F1.2

F2.1

F2.2

F2.3

F3.1

F4.1
F4.2

F5.1
Fh.2

Posicionar o fecho do cinto

Identificar fecho

Fosicionar fecho de modo a preparar para o encaixe do dispositiva

Fixar dispositivo no fecho

Identificar dispositive

Posicionar dispositivo no fecho

Conectar dispositivo no fecho

Ajustar dispositivo

Ajustar mecanismo de ativacdo do dispositivo

Ativar o dispositivo

Identificar mecanismo de ativacao

Ativar dispositivo através do mecanismo de ativaciio

Recolher o cinto de seguranca

Separar cinto de seguranca do dispositivo

Recolher cinto de segunraca

Desconectar o dispositivo do fecho

4.4 .1 Concepcéo 1

Fonte: Autoria prépria (2022)
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Uma solugéo simples com foco em obter-se uma regido de contato maior que o

botdo de desacoplamento. Nesta ideia tem-se um dispositivo com acoplamento no

fecho de cima para baixo e a forga necessaria para desacoplamento, no mesmo

sentido, embora seja a mesma do que sem o dispositivo, pode ser aplicada com uma

regido maior, por exemplo com a palma da mao do usuario, evitando assim o uso dos

dedos para o desacoplamento. Para o desencaixe do dispositivo, basta puxa-lo para

cima.



Figura 27 - Descritivo da concepg¢éao 1
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Superficie de contato
para pressdo com a palma
das maos

__Fivela do cinto

Bloco de encaixe

~_no fecho

Fonte: Autoria prépria (2022)

4.4.2 Concepgéo 2

Diferentemente da concepcéo 1, a concepgao 2 tem foco em reduzir a forga

necessaria para o desacoplamento utilizando-se de uma alavanca. Seu uso ¢ intuitivo,

rotacionando a alavanca para cima, fazendo com que desacople o cinto de seguranca.

Também, diferentemente da concepcdo 1, esta ideia baseia-se na intencdo de se

obter um dispositivo fixo, de modo que o usuario fixe uma unica vez em seu automaovel.

Seu travamento ocorre ao encaixar pinos na regiao inferior do dispositivo.
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Figura 28 - Descritivo da concepg¢ao 2

Alavanca para
rotacionar, pressionando
o botdo de desacoplamento Fivela do cinto

Bloco de encaixe
no feche

Guia para -

encaixe da alavanca __—"

Pino para yd
travar dispositivo :
durante movimento de alavanca -~

Fonte: Autoria prépria (2022)
4.4.3Concepgéao 3

Concepgao similar a concepcgao 1, com foco em uma regidao de contato maior
para o usuario. Ainda, o acoplamento do dispositivo no fecho ocorre de baixo para
cima, com travamento em baixo e também nas laterais, com abas em cada lado. A
forca realizada pelo usuario também acontece no sentido do desacoplamento. Para

seu desencaixe, basta puxar o dispositivo para tras ou empurrar para baixo.
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Figura 29 - Descritivo da concepc¢ao 3

Superficie de contato para Regido de contato do dispositive
pressdo do usudrio com o botdo de desacoplamenio
Y

Fivela do cinto

Eixo de rotagdo da

regido de contato

Bloco de acoplamento. com
fravamento por baixo

Fonte: Autoria prépria (2022)

4.4.4Concepgéao 4

Solugéo similar a concepgao 2, onde tem-se o dispositivo fixo no fecho e possui
alavanca para reducao da forca necessaria para o desacoplamento. Neste caso, a
alavanca encontra-se em posicao lateral ao fecho e a forca do usuario é para baixo
para que se desacople o cinto de seguranga. Também possui pinos na regiao inferior

para travamento do dispositivo.
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Figura 30 - Descritivo da concepg¢éo 4

—
m— ]
— - ) \ 0n
— 3 Eﬁ]
{1 L -
~— o [+ N
Fivela do cinto
Pino de travamento
Alavanca com acdo da alavanca
no botdo de desacoplamento /(-
Bloco de encaixe
no fecho
Pino de travamento
do dispositivo no fecho
Fonte: Autoria propria (2022)
4.4.5Concepcao 5

Solugdo com dimensbes pequenas, onde tem-se o dispositivo realizando
travamento pela fivela do cinto. Para o encaixe do dispositivo, deve-se posicionar o
dispositivo sobre o fecho, de modo que a abertura presente no dispositivo se encontre
na regiao de conexao da fivela e fecho. Dessa forma, tem-se o dispositivo travado
para seu uso, que necessita da rotacao da alavanca para cima. Apds a desconexao

do cinto, o dispositivo encontra-se livre para retirada.
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Figura 31 - Descritivo da concepg¢ao 5

Bloco de encaixe no fecho
\\ Fivela do cinto
-

Guia para a glavanca

Regid@o vazada que tem fungéo
de guia e travamento na fivela

Alavanca de acionamento

no botdo de desacoplamento
\

Fecho

Fonte: Autoria prépria (2022)
4.4.6 Concepcao 6

Solugao similar a concepgao 5, onde tem-se novamente dimensdes pequenas,
de facil manejo, porém com principal diferenga na posicao da alavanca e, neste caso,
lateral ao fecho e com rotagcao da alavanca para baixo. Devido a posi¢cao da alavanca,

o dispositivo permite ser projetado de forma ainda mais compacta.
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Figura 32 - Descritivo da concep¢ao 6

Alavanca de acionamento

. Fivela do cinto
no botdo de desacoplamento _—eacoanio

Regido vazada para guia
e travamento na fivela

Eixo para rotagdo
da alavanca

Fonte: Autoria propria (2022)

4.4.7 Concepgéo 7

Solugao similar a concepcéao 6, porém com encaixe do dispositivo pela lateral do
fecho. Para seu travamento, ha um convite na lateral para encaixar na fivela do cinto.
Acionamento da alavanca também €& no sentido para baixo e o desencaixe do

dispositivo ocorre ao puxa-lo apos o desacoplamento do cinto.
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Figura 33 - Descritivo da concep¢ao 7

Alavanca para acionar Fivela do cinto
= e e B
o botdo de desacoplamento

Convite para fravamento do
/disposiﬂvo durante uso

Eixo de rotagdo da

alavanca Bloco de encaixe no fecho

Fonte: Autoria prépria (2022)
4.4.8 Concepgéao 8

Solugdo com presenga de alavanca, porém com regiao de contato maior, onde
o contato ocorre no tubo de borracha, de modo que o usuario consiga utilizar a mao
por inteira. Seu acionamento ocorre com a rotagdo da alavanca para cima e o
travamento do dispositivo acontece com as abas laterais travando na fivela do cinto
de seguranca. De maneira similar as concepgdes 5 e 6, seu encaixe ocorre antes do

acoplamento do cinto de segurancga, para que haja o travamento do dispositivo.



Figura 34 - Descritivo da concepc¢ao 8
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Alavanca de acionamento
no botdéo de desacoplamento

Eixo de rotagdo
da alavanca

Tubo de borracha
para maior contato

Fivela do cinto

Convite para fravamento

_do dispositivo

Bloco de encaixe

~~._no fecho

Fecho

Fonte: Autoria prépria (2022)

4.4.9 Concepgéao 9

Solugdo com encaixe por tras do fecho, realizando batente na fivela do cinto,

com duas abas. Possui alavanca posicionada lateralmente ao fecho. Para seu

desencaixe, basta puxa-lo para tras apds o desacoplamento.
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Figura 35 - Descritivo da concep¢ao 9

Alavanca para acionamento _Fivela do cinto

no botdo de desacoplamento

Batente para travamento
do dispositivo durante seu uso

Eixo de rotacdo
da alavanca

DETALHE A
ESCALA 1:1

Bloco de encaixe
no fecho

Fonte: Autoria prépria (2022)
4.4.10 Concepgao 10

Solucdo automatizada, com acionamento da alavanca através de um atuador
pneumatico. Similar a concepgéao 6, o dispositivo em si possui dimensdes pequenas e
de facil manejo. Neste caso, o acionamento pode ser realizado através do pé do
usuario ou através de algum botdo que pode ser fixado em diversos locais dentro do

automével. Para seu uso, sera necessario algum abastecimento de ar comprimido.
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Figura 36 - Descritivo da concep¢ao 10

Porca _Fivela do cinto

Aruela e

Alavanca para
desacoplamento do cinto

RegiGo vazada
___para travamento do dispositivo

Atuador pneumatico —-.___Base do dispositivo

Fecho

Fonte: Autoria prépria (2022)
4.4.11 Concepgao 11

Similar a concepcao 10, automatizada, porém com acionamento da alavanca
através de um atuador elétrico. No esquema, visualiza-se a bobina elétrica na vista de

corte.
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Figura 37 - Descritivo da concep¢ao 11

Alavanca para

. Fivela do cinto
desacoplamento do cinto e

Regido vazada para

Bobina elétrica _ travamento do dispositivo

Fonte: Autoria prépria (2022)
4.5 Selegao da Concepgao

Em um primeiro momento, com as concepg¢des elaboradas, visando oferecer
compatibilidade com o maior numero de modelos de cinto de seguranga, seus
diferentes posicionamentos no automaovel e também as diferentes maneiras como sao
dispostos, principalmente nos bancos traseiros, onde podem estar fixados no proprio
banco, foi realizado um primeiro filtro com relagao as concepgdes elaboradas levando
em conta essa compatibilidade. Dessa forma, foram selecionadas as concepcgoes 5,
6,7,8, 10 e 11.

A fim de selecionar a concepgao com maior potencial para implementar a
solugcao desejada, utilizou-se a ferramenta matriz de avaliacao relativa. Para tal, a
concepcéao 6 foi selecionada como referéncia e cada solucédo foi comparada com a
mesma avaliando os itens descritos na especificacdo de projeto. Se a solugédo em
analise for considerada pior do que a referéncia em um determinado requisito, ela
recebe um sinal negativo (-), caso contrario, um sinal positivo (+). Se, naquele
requisito, for considerada como sendo uma solugdo equivalente, recebe o sinal de
igualdade (=). Os sinais positivo e negativo equivalem a um ponto, cada um com seu

respectivo sinal, sendo que o sinal de igualdade € equivalente a zero. A solugao que



76

obtiver o maior valor, ou seja, o somatério dos sinais positivos e negativos, sera a
concepcgao escolhida para dar continuidade no trabalho.
Dessa forma a Figura 38 foi construida e ao final da avaliagdo, a concepgéo 6

foi escolhida como sendo a que possui maior potencial para o desenvolvimento da

solugéo.
Figura 38 - Matriz de avaliagao relativa das solugdes elaboradas
Solugdes

Especificagdes de projeto Tendéncia | 5| 6|7 | 8 |10|11
Custo v + | - -] -
Poka Yoke $ - =|-|=]-=
Versatilidade A = =|=|=]-=
Cantos vivos # = % =|=]=]=
Massa do dispositivo + + E S N
Resisténcia mecanica 4 - g -l==1=
For¢a média de desacoplamento v - == |+ |+
Dimensoes externas v + -1 -1-1-
Tempo para desacoplar v - = | = |+ |+
Somatorio| -1 | 0 |-2 |4 |-1|-1

Classificagdo| 22 | 12| 32| 42| 22| 29

Fonte: Autoria prépria (2022)
4.6 Refinamento da Solugao Selecionada

Por se tratar ainda da fase conceitual do projeto, critérios dimensionais e os
dispositivos em si ndo estao representados detalhadamente ou em escalas reais. No
entanto, foi possivel observar a presenca de cantos vivos nas concepgoes elaboradas.

Sendo essa uma das especificacbes de projeto para garantir a seguranca
durante o uso do dispositivo, os cantos vivos da concepgao selecionada foram
removidos para se adequar com as especificagdes de projeto e garantir uma melhor
condicao de uso para os usuarios. A nova concepgao, com o refino, é apresentada na
Figura 39.
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Figura 39 - Concepcgéao selecionada com refino de projeto

Fonte: Autoria prépria (2022)
4.6.1 Consideracbes Sobre a Solugao Selecionada

A concepcgéao selecionada se destaca pela simplicidade do conjunto e por sua
versatilidade, devido a sua geometria, possibilitando o uso em diversos modelos de
cinto de seguranga e nas mais diversas posig¢des, sejam cintos dianteiros ou traseiros,
acoplados ao banco ou néo.

Outro ponto que merece destaque da solucédo selecionada é o seu potencial
custo reduzido de fabricagdo, uma vez que o dispositivo € simples e pequeno,
demandando pouco material para a sua fabricagao.

No capitulo a seguir, apresenta-se o projeto preliminar e detalhado para a

concepgao selecionada, tendo em vista o objetivo final de produzir o dispositivo.
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5 PROJETO PRELIMINAR E DETALHADO

Com a etapa de geragdo e selegcdo da concepcgao finalizada, iniciou-se o
desenvolvimento técnico da solugdo. Dessa forma, neste capitulo serdo abordadas as
restricbes de projeto, seguido pela definigdo das premissas para o mesmo. Sera
realizada também a definicdo a respeito dos componentes comerciais e/ou de
desenvolvimento préprio, para entdo se iniciar a etapa de dimensionamento da
concepgao. Com os resultados obtidos, sera possivel desenvolver a modelagem do

prototipo em software para obtencdo dos desenhos de fabricacéo.

5.1 Restrigcoes de Projeto

Desde a etapa anterior de geracao das concepgdes até o dimensionamento do
dispositivo, nota-se que existe uma restricdo dimensional para o desenvolvimento da
solucdo proposta. Essa restricdo parte das dimensbes do elemento ao qual o
dispositivo proposto sera acoplado, o cinto de segurancga, mais especificamente, o
conjunto do fecho composto pelo fecho e a lingueta.

Conforme visto na secédo 2.4.2 a respeito dos requisitos para o cinto de
seguranga, ndo existe uma dimensao exata universal para o conjunto do fecho do
cinto de segurancga. As duas restricoes existentes estabelecem somente dimensdes
minimas para algumas medidas dos componentes, que no caso sao o fecho e a tecla

de destravamento. O Quadro 10 resume as restricbes encontradas no capitulo 2.

Quadro 10 - Restricoes dimensionais de projeto

Componente
Tecla
— — Fecho
Restricao Protuberante | Nao Protuberante
Area minima 250 mm? 450 mm? -
Largura minima 10 mm 15 mm 48 mm

Fonte: Adaptado de ABNT (2014)

A fim de facilitar o entendimento das dimensdes minimas do conjunto do fecho,
foram elaboradas as Figuras 40 e 41, ilustrando cada uma das dimensdes.

Com relagao ao acionamento da tecla do fecho, para um correto funcionamento
e para estar de acordo com a norma que rege os cintos de segurancga apresentada na
secao 2.4.2, a forgca maxima para o acionamento da tecla ndo pode passar de 60 N.
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Figura 40 - Vista frontal do fecho
| Largura |

Comprimento

Fonte: Autoria prépria (2022)

Figura 41 - Vista superior do fecho com destaque para a tecla

| Comprimento

\.‘

Largura

Fonte: Autoria prépria (2022)

5.2 Premissas de Projeto

Para a elaboragao do projeto do dispositivo, serao utilizados materiais com alta
resisténcia mecanica para garantir a durabilidade do produto, mas que consigam ao

mesmo tempo manter um baixo peso para o produto final.

5.3 Concepcgao Dimensionada

Para a confecg¢ao do protétipo, ndo serao utilizados componentes padronizados

ou comerciais, dessa forma, todos os componentes serao desenvolvidos pela equipe.
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Sendo assim, para o desenvolvimento do dispositivo, utilizou-se o software de
modelamento em trés dimensdes SolidWorks, que fornece uma viséo geral do projeto,
permitindo uma melhor compreenséao do dispositivo e do seu funcionamento.

Nesta seg¢ao serao descritos os componentes que constituem o dispositivo,
juntamente com os detalhes a respeito dos mesmos, para que posteriormente as

informacdes possam ser reunidas para formalizar a concepc¢éo final dimensionada.

5.3.1 Estrutura do Dispositivo

A estrutura do dispositivo sera um dos componentes que suportara o esforgo
gerado durante o acionamento do dispositivo. Ao se pressionar a alavanca do
dispositivo para baixo para destravar o fecho do cinto de seguranca, o dispositivo ira
forcar exercer esforgo nos apoios na regiao de contato com o eixo.

O material que sera utilizado para confeccionar a base do dispositivo sera o PLA
(Acido Polilatico), um termoplastico biodegradavel de origem natural e de fontes
renovaveis, uma vez que ele possui boas caracteristicas mecanicas para a aplicagao
em questao, além de ser possivel de utilizar em processos de manufatura aditiva
(FARAH et al., 2016), que sera o método de manufatura utilizado para confeccionar o
prototipo. Os paradmetros de impressao utilizados para os diferentes componentes
podem ser visualizados no Quadro 11 e os calculos para o dimensionamento da base

do dispositivo se encontram no Apéndice C.
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Quadro 11 - Parametros de impressao

Pardmetros de impressdo

Didmetro do filamento 1,75mm

Extrusora principal

Didmetro do bocal 0.4mm

Largura da extrusara 0. 48mm
Controle de respingo do bico

Distancia de retracdo 1.5mm

Velocidade de refracéo 2400mm/min

Configuracies da camada

Preenchimento 80%
Altura da camada primaria 0,15mm
Camadas superiores 10
Camadas inferiores 10
Camadas externas 3
Direcdo de impresséo Dentro para fora

Configuracdes da primeira camada

Altura da primeira camada 150%

Espessura da primeira camada 100%

Velocidade da primeira camada 60%
Velocidades

Velocidade padrdo de imprassdo 3600mmimin

Velocidade de movimentacdo nos eixos XY | 9000mmimin

Velocidade de movimentacio no sixo £ 1002mmimin

Fonte: Autoria propria (2022)

5.3.1.1 Simulacio da Estrutura

A estrutura foi concebida em PLA. Para verificar a resisténcia definida pelas
especificacées de projeto, foi realizada uma analise de elementos finitos utilizando o
software SolidWorks, aplicando 60 N, que é a forca maxima que um usuario deve
aplicar para o desacoplamento do fecho conforme citado na secao 2.4.2, sobre a
extremidade da alavanca, onde ha a condi¢gao que gerara a maior tensao aplicada no

sistema. Visualiza-se, nas Figuras 42, 43 e 44, os resultados da simulagéo.



Figura 42 - Escala de Tensdo Von Mises para visualizagao 100x
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Fonte: Autoria propria (2022)
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Figura 43 - Escala de deslocamento para visualizagao 100x
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Fonte: Autoria prépria (2022)
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Figura 44 - Escala de deformacgéo para visualizagdo 100x
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Fonte: Autoria propria (2022)

5.3.2 Alavanca de Acionamento

Com as simulagdes anteriores, constatou-se que deveria se realizar também o
dimensionamento da alavanca de acionamento do dispositivo, pois a mesma estaria
sujeita a flexdo durante a utilizagdo do dispositivo. Além disso, existem algumas
consideragdes que devem ser postas para o correto funcionamento do dispositivo.

A largura da alavanca foi projetada para servir para os diferentes tipos de cintos
de seguranga, com diferentes tamanhos de tecla. Para isso, foi considerada a largura
minima da tecla protuberante apresentada na secido 2.4.2 como limitante para a
largura da alavanca, devendo ser, no maximo, igual a essa dimensao.

O comprimento da alavanca foi projetado de modo que fornecesse uma area de
contato que possibilitasse com que o usuario a pressionasse com a palma da mao ou
os dedos. Para isso, foi considerado o tamanho da mao de uma pessoa com estatura
de 1,75m de altura como padréo.

O raio de curvatura da regido da alavanca que ficara em contato com a tecla do
fecho do cinto de seguranca deve garantir com que, ao se baixar a alavanca, essa
regido se desloque o suficiente para baixo para realizar o destravamento do cinto de
seguranga. Dessa forma, uma vez que o deslocamento para o destravamento nao
consta em norma, foram analisados diferentes modelos de cinto de segurancga e

constatou-se que a altura média de deslocamento da tecla para que se destrave o
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fecho do cinto € de 10-15mm, sendo assim, o raio de curvatura foi projetado de modo
que essa distancia pudesse ser coberta pelo movimento da alavanca.

A alavanca sera produzida com o mesmo material da base do dispositivo, PLA,
e sera também confeccionada através de manufatura aditiva. Os calculos realizados

para o dimensionamento da alavanca encontram-se no Apéndice D.

5.3.3Eixo de Rotacdo da Alavanca

Com relagcédo ao eixo de rotagcdo da alavanca, ndao se tem um esforco
consideravel nessa regidao, o ponto critico se da no apoio da estrutura do dispositivo,
€ nao no eixo em si. O eixo também nao suportara o peso da alavanca, uma vez que
a mesma ficara apoiada sobre a tecla do fecho do cinto de seguranca.

No entanto, devido as restricbes de fabricagcao, ndo sera possivel utilizar o eixo
do mesmo material dos outros componentes, uma vez que € um eixo pequeno e que
sera montado por interferéncia na base do dispositivo. Dessa forma, optou-se por
utilizar um eixo metalico, e o material escolhido foi o latdo, devido ao seu baixo custo,

visto que o mesmo ja sera o suficiente para desempenhar a fungédo necessaria.

5.4 Desenhos do Protétipo

Com a etapa de dimensionamento do dispositivo concluida, confeccionou-se os
desenhos do produto de modo a encaminha-los a producao, para que 0 mesmo possa
ser montado e testado. Os desenhos desenvolvidos durante a concepgédo e
dimensionamento sao apresentados no Apéndice E.

A préxima etapa consiste na confeccdo de um protétipo funcional derivado dos

desenhos obtidos nesta sec¢ao.
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6 CONSTRUGAO DO PROTOTIPO E TESTES PRELIMINARES

Finalizada a etapa do projeto conceitual, preliminar e detalhado, pode-se agora
encaminhar o dispositivo para fabricagdo. Com um protétipo funcional, pode-se
realizar os testes necessarios, de forma a validar o protétipo e realizar possiveis
alteracdes. Este capitulo descreve como foi conduzida a fabricacdo do protdtipo,
apresentando um comparativo entre os modelos confeccionados e o0s seus
respectivos modelos projetados. Por fim, apresentam-se os testes funcionais do

dispositivo.

6.1 Estratégias de Confecgao

Para a confecgcdo do protétipo, terceirizou-se os processos de fabricagcao
descritos a seguir:
a) Impressdo em manufatura aditiva da base e alavanca;

b) Trefilagem do eixo de latao.

A equipe ficou responsavel pela montagem dos componentes para poder obter o

dispositivo completo.

6.2 Comparativo Entre Modelo e Confecgoes

Esta secdo apresenta um quadro comparativo entre os modelos desenvolvidos
no software SolidWorks e os componentes confeccionados. A Figura 45 exibe os trés

componentes do dispositivo.
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Figura 45 - Comparacéo entre componentes modelados e prototipados
Componente modelado Protétipo

Fonte: Autoria prépria (2022)
6.3 Testes Preliminares

Com o protétipo confeccionado e montado, iniciou-se a fase de testes do
dispositivo. A primeira etapa consistiu na realizagao de testes funcionais, por parte da
equipe, para verificar se cada funcao foi implementada conforme foi planejado. Os
testes foram realizados em cinco modelos de veiculos diferentes (dois sedas médios
de entrada, dois compactos de entrada e um utilitario médio) nos cintos dianteiros e
traseiros dos veiculos. A Figura 46 exibe as sub-funcbes de interesse do sistema
durante a execucdo dos testes funcionais.

Durante a realizagéo dos testes preliminares foi possivel verificar que algumas
funcionalidades nao foram implementadas da maneira esperada. Comecgando pela
funcao 2.3, ao conectar o dispositivo no fecho, necessitou-se da utilizacao das duas

mMaos para executar a conexao, pois o dispositivo precisou ser segurado no lugar ao
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conectar a lingueta no fecho do cinto. Essa necessidade torna o uso do dispositivo

mais complexo, o que conflita com o proposto pelos requisitos de projeto.

Figura 46 - Testes funcionais preliminares

Funcédo Solucdo Solucdo Projetada Observagdes
Posicionar dispositivo Usuario posiciona o
F2.2 P Manual . . .p
no fecho dispositivo no fecho
. . . Usudrio conecta o dispositivo
Conectar dispositivo no | Convite do
F2.3 . . no fecho ao conectar a
fecho dispositivo . .
lingueta pelo convite
. . Com a lingueta conectada, o
Ajustar mecanismo de . e o -
F3.1 L . . Alavanca dispositivo fica em posicdo
ativacdo do dispositivo o
para ativacao
Identificar mecanismo O dispositivo é ativado a
F4.1 . Alavanca P .
de ativacdo partir da alavanca
Ativar dispositivo O dispositivo € acionado ao
F4.2 | através do mecanismo Manual se pressionar a alavanca para
de ativacdo baixo
Ao se acionar o dispositivo, a
Separar cinto de Recuo ) . P
.. F lingueta se desconecta
F5.1 seguranca do automatico .
. o . automaticamente do
dispositivo da lingueta . .
dispositivo
. y . .
Mecanismo Apos o acionamento, o
Desconectar o . e .
Fo . . de dispositivo ja esta
dispositivo do fecho
acoplamento desconectado do fecho

Fonte: Autoria prépria (2022)

Ap0ds posicionar o dispositivo no fecho do cinto e acoplar a fivela no mesmo para

travar o prototipo, foi possivel verificar que o dispositivo ndo ficou bem encaixado no

fecho, se movimentando com facilidade para os lados e para cima, um comportamento

nao desejavel para o dispositivo, que foi concebido para que ficasse firme no fecho do

cinto.

Com relacao a fungao 4.2, que diz respeito a ativagao do dispositivo por meio da

alavanca, constatou-se que o mesmo nao ficou travado na posicao desejada durante

0 acionamento da alavanca. O protétipo ndo estava devidamente apoiado na lingueta
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do cinto, sendo assim, ndo havia uma forga de resisténcia para manté-lo em posig¢ao
durante o acionamento, fazendo com o que o dispositivo subisse durante o movimento
da alavanca. Para se realizar o correto acionamento, necessitou-se da utilizagao da
mao para apoiar a base da estrutura no fecho do cinto e assim conseguir aplicar a
forga necessaria na alavanca para que o conjunto do fecho se soltasse.

As dificuldades encontradas durante a realizagao dos testes funcionais se deram
principalmente devido a falta de normas que padronizam o conjunto do fecho do cinto
de segurancga. Foi possivel perceber dois fatores principais que contribuiram para a
dificuldade de utilizagédo do dispositivo, a primeira delas foi a regido por onde a lingueta
passa para realizar o encaixe no fecho do cinto, ilustrada na Figura 47, que ficou muito
larga e fazendo com que o dispositivo ficasse solto nessa regido, nao possibilitando

um apoio efetivo da lingueta sobre 0 mesmo durante o acionamento da alavanca.

Figura 47 - Vista superior do dispositivo preliminar posicionado no fecho

Fonte: Autoria prépria (2022)

Outro ponto que merece destaque foi o fato do dispositivo n&o ficar fixo no fecho
do cinto de seguranca quando montado, sendo possivel movimenta-lo facilmente para
os lados e para cima. Isso se deve ao fato de ndo haver um apoio do dispositivo nas
laterais do fecho e também devido a lingueta n&do conseguir apoiar sobre 0 mesmo
conforme mencionado anteriormente.

Dessa forma, a equipe decidiu ndo seguir com o restante dos testes com esse
dispositivo e elaborar um novo protétipo levando em consideragdo os aspectos
levantados nesta sec¢ao, afim de minimizar ou eliminar tais dificuldades durante o uso

do dispositivo.
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6.4 Protétipo Refinado

Nesta se¢ao sera apresentada uma versao refinada do projeto a partir dos testes
com o prototipo preliminar afim de eliminar, ou ao menos minimizar, os problemas
funcionais encontrados na secao anterior. Diante do que ja foi exposto, foi elaborada
a nova proposta conceitual, com alteragées implementadas na base do dispositivo,
mantendo a alavanca e o eixo inalterados. Dessa forma, a Figura 48 apresenta o novo
projeto da base do dispositivo. O detalhamento para o novo conjunto pode ser

encontrado no Apéndice F.

Figura 48 - Estrutura do protoétipo refinado

AT
-
u

oI I

Fonte: Autoria prépria (2022)

A Figura 49 apresenta a nova base do dispositivo, ja confeccionada, sob
diferentes vistas.

Os dois principais pontos levantados na secao anterior foram enderecados afim
de melhorar o funcionamento do dispositivo como um todo. Dessa forma, foram
adicionadas abas laterais para possibilitar um melhor encaixe do dispositivo no fecho
do cinto de seguranca, permitindo que o mesmo nao necessite ser segurado ou
apoiado com a mao para que permaneca na posicao correta de utilizacdo e evitando
com que o mesmo se mova sobre o fecho do cinto. As abas laterais foram
confeccionadas separadamente e coladas na estrutura do dispositivo. Optou-se por
essa metodologia de projeto para possibilitar a utilizacdo de abas de diferentes
tamanhos com mais facilidade, para se adaptar a eventuais fechos de diferentes
tamanhos, sendo necessario somente fabricar a nova aba e colar na mesma estrutura,

nao sendo necessario realizar alteragdes na estrutura do dispositivo em si.
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Figura 49 - Vistas da estrutura do protétipo refinado

Fonte: Autoria prépria (2022)

A outra alteragao foi a reducao da area de abertura para o encaixe da lingueta,
permitindo assim um encaixe mais justo quando o cinto de segurancga for acoplado.
Dessa forma, durante o acionamento da alavanca, o dispositivo agora nao deve subir
ou sair do lugar durante o destravamento, e também deve eliminar a necessidade de
se segurar o dispositivo com a mao, apoiando-o contra o fecho, no momento do
acionamento da alavanca.

No entanto, deve-se salientar que as alteragdes realizadas podem restringir a
utilizagao do dispositivo em alguns modelos de cinto de seguranga, uma vez que agora
existe a restricdo das abas laterais no protétipo, o que impossibilitaria o uso em fechos
maiores. A equipe levou em consideragao os cinco modelos de fechos encontrados
nos veiculos que foram utilizados nos testes preliminares para confeccionar essa nova
versao, entretanto devido a falta de restrigdes mais especificas por parte da norma
citada na secéo 2.4.2 com relagdo as medidas do fecho e da lingueta do cinto de
segurancga, ndo é possivel garantir o funcionamento do dispositivo na totalidade dos

modelos de fechos disponiveis.

6.5 Testes com o Protétipo Refinado

Com o prototipo refinado confeccionado e montado, realizou-se novamente a

fase de testes funcionais do dispositivo por parte da equipe, nos mesmos veiculos
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realizados anteriormente. A Figura 50 exibe as sub-fungdes de interesse do sistema

de acordo com os novos testes funcionais realizados.

Figura 50 - Testes funcionais protétipo refinado

Funcdo Solucdo Solugdo Projetada Observagdes
3
Posicionar dispositivo Usudrio posiciona o
F2.2 Manual . .
no fecho dispositivo no fecho
. . Abas laterais Usuario conecta o dispositivo
Conectar dispositivo no
F2.3 fecho do no fecho e 0 mesmo se
dispositivo mantém fixo no fecho
. . Com a lingueta conectada, o
Ajustar mecanismo de . e .
F3.1 . . . Alavanca dispositivo fica em posicéo
ativacdo do dispositivo .
para ativacdo
Identificar mecanismo 0 dispositivo é ativado a
F4.1 L Alavanca P .
de ativacdo partir da alavanca
Ativar dispositivo O dispositivo é acionado ao
F4.2 | através do mecanismo Manual se pressionar a alavanca para
de ativacdo baixo
. Ao se acionar o dispositivo, a
Separar cinto de Recuo .
. lingueta se desconecta
F5.1 seguranca do automatico )
- 7 . automaticamente do
dispositivo da lingueta . .
dispositivo
Mecanismo Para desconectar o
Desconectar o . .
F6 . . de dispositivo, basta puxa-lo
dispositivo do fecho ]
acoplamento para cima

Fonte: Autoria prépria (2022)

Através dos testes realizados, verificou-se que as dificuldades de utilizacédo

presentes no protétipo inicial ndo se apresentaram no protétipo refinado. O

acoplamento do dispositivo no fecho ndo apresentou folga, dessa forma o dispositivo

ficou fixo no fecho apds 0 acoplamento. A lingueta encaixou-se normalmente no fecho,

sem que o dispositivo atrapalhe o processo.
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Ja com relacdo ao desacoplamento, realizou-se esse procedimento com o
auxilio do dispositivo e notou-se que o acionamento foi realizado utilizando somente
uma das maos, sem a necessidade de se segurar o dispositivo como foi constatado
anteriormente nos testes preliminares da primeira concepgéo.

Sendo assim, as condi¢bes de funcionamento do dispositivo foram agora
atendidas e a equipe péde prosseguir com os demais testes cabiveis para o dispositivo

e o sistema em questao.

6.5.1 Teste Comparativo da For¢ca de Desacoplamento

Para aferir a forga necessaria para o desacoplamento do cinto de seguranga em
uma situacdo normal e com a utilizagdo do dispositivo, fez-se necessario
o desenvolvimento de um mecanismo, analogo a um dinamémetro, para fazer a
medicao das forcas e coloca-las sob perspectiva para avaliar a reducado da forca do
desacoplamento proporcionada pelo protétipo. Essa necessidade surgiu uma vez que
ficou compreendido que a for¢a necessaria para o desacoplamento a ser medida é

uma forca instantanea. O dispositivo pode ser visualizado na Figura 51.

Figura 51 - Dispositivo para medi¢ao da for¢a de desacoplamento

Fonte: Autoria prépria (2022)
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Sendo assim, o dispositivo desenvolvido através de manufatura aditiva utiliza-se
de uma mola para fazer a medi¢ao da forca de desacoplamento. Através da analise
da deformacao dessa mola fez-se possivel medir as forgas de desacoplamento para
a situacao tradicional e também com a utilizacdo do dispositivo projetado. Com o
auxilio do dispositivo para medi¢cao, no caso do desacoplamento tradicional, verifica-
se um deslocamento de uma unidade na escala de medi¢cdo, saindo da medigao

numero 4 para a numero 3, conforme evidenciado na Figura 52.

Figura 52 - Forga de desacoplamento no cenario tradicional

Fonte: Autoria propria (2022)
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O mesmo teste foi realizado para se verificar a redugcdao da forgca de
desacoplamento ao utilizar o protétipo. Com o auxilio da Figura 53, verifica-se um
deslocamento de meia unidade na escala de medi¢cdo do dispositivo, saindo da

posicao inicial zero para a posi¢ao 0,5.

Figura 53 - Forca de desacoplamento com a utilizagdo do protétipo

Fonte: Autoria prépria (2022)

Dessa forma, verificou-se uma reducgao de 50% de forca necessaria para efetuar

0 processo de desacoplamento com a utilizagdo do dispositivo.

6.5.2 Teste com Portadores de Artrite

Apos a validacao com os testes funcionais realizados pela equipe, realizou-se
uma bateria de testes com dois portadores de artrite, um homem de 71 anos e uma
mulher de 75 anos, para que pudesse ser conduzida uma avaliagdo com o publico-
alvo do projeto. Para isso, a equipe instruiu os portadores de artrite quanto a utilizagao
do dispositivo e acompanhou a realizacdo dos testes. Com os testes realizados,

aplicou-se um questionario, presente no Apéndice G, para avaliar a experiéncia dos
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usuarios com relagdo ao uso do dispositivo. As Figuras 54 e 55 retratam o teste
realizado com os portadores.

Figura 54 - Teste com portador de artrite 1

Fonte: Autoria propria (2022)

Figura 55 - Teste com portador de artrite 2

Fonte: Autoria prépria (2022)

Ambos os participantes do teste relataram que o dispositivo auxiliou no
desacoplamento do cinto de seguranga, demandando uma for¢ga menor quando
comparada a condicdo normal de desacoplamento. Os participantes relataram ainda

que comprariam o dispositivo e o utilizariam no seu dia-a-dia.
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6.6 Validagao dos Requisitos de Projeto

Com os testes do protétipo finalizados e com todos os dados disponiveis, pode-
se avaliar o prototipo projetado com relagdo aos requisitos de projeto previamente
estabelecidos. A Figura 56 exibe a comparagao desses requisitos com o que foi obtido

no protétipo. O descritivo do custo do dispositivo pode ser encontrado no Apéndice H.

Figura 56 - Validagao dos requisitos de projeto

Requisitos Objetivo Tendéncia Solugdo Requisito contemplado

Custo Max R$99,00 l RS 40,16 SIM

Numero de poka yokes Max 3 l 3 SIM

Numero de’ fe::hos Min 4 T 5 SIM
compativeis

Cantos vivos 0 l 0 SIM

Massa do dispositivo Max 0,2kg l 0,04kg SIM

Resisténcia mecdnica Min 15Mpa T 59MPa SIM

Forca média para c.) Reducdo de l 50% SIM

desacoplamento do cinto 40%
Entre 50 e
Dimensdes externas l 95mm SIM
180mm
Tempo para desacoplar Max 15s l 5s SIM

Fonte: Autoria prépria (2022)

Nota-se que os requisitos de projeto foram integralmente contemplados.
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7 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

7.1 Conclusoes

O cinto de seguranca automotivo € um dispositivo de extrema importancia no
que diz respeito ao ato de conduzir veiculos, além de garantir maior segurancga para
0s usuarios, ele é um dispositivo de uso obrigatorio em territorio nacional. Tendo em
vista essa condigdo e o fato de que a populacdo brasileira esta envelhecendo,
somando-se as possiveis doengas que acompanham o processo de envelhecimento,
em especial, a artrite, faz-se necessario voltar o olhar para essa populagado no que diz
respeito a conducio de veiculos automotores.

Com uma extensa revisdo bibliografica sobre os assuntos e investigacado de
mercado para entender as solugdes ja existentes para situagdes semelhantes para
auxiliar no desenvolvimento da solugdo, aliados a uma pesquisa realizada com
portadores de artrite, foi possivel levantar quais requisitos o projeto deveria atender,
direcionando o desenvolvimento para uma solucédo adequada.

Alcangou-se o objetivo inicialmente proposto, de desenvolver o projeto e
prototipo de um dispositivo para auxiliar no desacoplamento do cinto de seguranca de
veiculos automotivos. Ressalta-se que o objetivo foi alcangado com a utilizagdo de
ferramentas como a metodologia para o desenvolvimento de produto de Pahl et al.
(2005) aliado aos conhecimentos adquiridos durante o curso de Engenharia Mecanica
e as experiéncias obtidas durante os estagios realizados na area.

Dessa forma, elaborou-se 11 concepgdes iniciais, dentre elas, foram
selecionadas apenas sete para que entdo fossem colocadas sob perspectiva através
da matriz de avaliagao relativa.

Com a concepcéao inicial selecionada, conduziu-se o dimensionamento e
modelagem da solugdo com o auxilio do software SolidWorks, baseando-se nos
requisitos de projeto e nas normas aplicaveis ao desenvolvimento do protdtipo.

Com o protétipo modelado em méos, conduziu-se os testes funcionais para o
dispositivo. Neste momento a equipe se deparou com algumas dificuldades em
relacdo ao uso do dispositivo, uma vez que 0 mesmo n&o estava atendendo de
maneira satisfatoria as funcdes estabelecidas. Sendo assim, a equipe optou por
refinar a concepgao previamente escolhida, com o objetivo de eliminar, ou ao menos

minimizar, as dificuldades encontradas durante a etapa de testes.
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Iniciou-se entdo um processo iterativo, onde foram realizadas alteragdes no
projeto do dispositivo e novos testes funcionais foram conduzidos com o prototipo
refinado. Neste momento, verificou-se que o dispositivo refinado atendia de maneira
satisfatoria os requisitos funcionais e a equipe pbéde prosseguir com os testes de
desempenho e os testes com o publico alvo em questao.

Os testes realizados com o protétipo comprovam a funcionalidade do dispositivo
e o cumprimento dos requisitos de projeto, facilitando o desacoplamento do cinto de
seguranga por parte dos portadores de artrite. Com a utilizagdo do dispositivo, houve
ainda uma reducao de 50% da for¢ca necessaria para efetuar o desacoplamento.

Conforme exposto no Capitulo 1, verifica-se que os objetivos do presente projeto

foram integralmente cumpridos.

7.2 Recomendagodes para Trabalhos Futuros

Avaliar possiveis melhorias no projeto apdés um vasto grupo de portadores de
artrite utilizar o dispositivo durante um extenso periodo de tempo, detectando
possiveis falhas de projeto e recebendo feedbacks com relacdo a utilizagdo do
dispositivo. Com essas informacbes, faz-se possivel implementar as melhorias
necessarias.

Considerar um estudo mais aprofundado com diferentes fabricantes de cintos de
segurancga para verificar a viabilidade de um dispositivo com uma caracteristica mais
universal, que funcione para qualquer conjunto do fecho do cinto, sem que isso
prejudique ou torne mais complexo o processo de desacoplamento por parte do
usuario.

Durante o desenvolvimento do projeto, ndo se considerou o ato de acoplamento
do cinto de segurancga automotivo. Avaliar possiveis solu¢gdes que contemplem os dois
processos, de acoplamento de desacoplamento, requer um estudo mais extenso, no
entanto, poderia enderecar também uma outra dificuldade presente na utilizacido do

cinto de segurancga por parte dos portadores de artrite, com um unico dispositivo.
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APENDICE A - Questionario
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Questionario apresentado aos idosos portadores de artrite para o entendimento

do perfil do publico-alvo, bem como suas necessidades para o desacoplamento do

Este & um Questionario Geral para pesquisa de ordem acad&mica cuja finalidade & colher informagtes gue serdo
utilizadas para desenvolver um dispositivo que auxilie no desacoplamento do cinto de seguranca em veiculos. Todas
as informagdes coletadas serdo utilizadas apenas para este projeto e mantidas em sigilo. Leia as questtes abaixo e

cinto de seguranca.

1) Qual sua faixa etaria
() Entre 60 e 70 anos

{ ) Entre 70 & 80 anos

() Entre 80 e 90 anos

{ ) Mais de 90 anos

2) Sexo
{ ) Masculino
() Feminino

3) Com qual frequéncia vocé utiliza veiculos

()1 vez por semana

() 2 vezes por semana
()4 vezes por semana
() Todos os dias

4) Quais assentos vocé costuma utilizar?
() Dianteiros
() Traseiros

5) Em termos de dificuldade, como vocé

desacopla o cinto atualmente?
() Sem dificuldades

() Com pouca dificuldade
{ ) Com muita dificuldade

6) Como vocé costuma desacoplar o cintoe?
() Sozinho(a) & com uma méo

() Sozinho{a) e com as duas mios

() Com a ajuda de terceiros

7) Quando esta com dificuldade, qual parte das
maos vocé utiliza para o desacoplamento?

() Polegar

{ ) Juncdo dos demais dedos

() Palma da mio

8) O que mais te incomoda mais no desacoplamento?
() Tempo

() Forga

{ ) Posicdo do fecho

{ ) Contato com pouco espaco

9) Vocé tem mais dificuldade para desacoplar o cinto
dianteiro ou traseiro?

() Dianteiro

() Traseiro

( ) Mesma dificuldade para ambos

10) Vocé acredita que um produto para auxiliar no
desacoplamento do cinto melhoraria o seu dia a dia?
[} Sim

ILED

{ ) Indiferente

11) Utilize o espago abaixo para deixar comentarios
ou sugesttes a respeito do produto
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APENDICE B - Resultados do Questionario
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Resultados do questionario exposto no apéndice A, que foram filtrados e
separados por se¢des, e sdo apresentados a seguir:

Perfil do cliente:

Figura 57 - Histograma de faixa etaria dos participantes do questionario
Qual sua faixa etaria?

@ Entre 60 & 70 anos
@ Entre 70 & 20 anos
& Entre 20 & 90 anos
@ Mais de 90 anos

Fonte: Autoria prépria (2021)

Figura 58 - Histograma do sexo dos participantes do questionario
Sexo

& Masculino
@ Feminino

Fonte: Autoria prépria (2021)
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Figura 59 - Frequéncia do uso de veiculos dos participantes do questionario
Com qual frequéncia vocé utiliza veiculos?

@ 1 vez por semana

@ 2 vezes por semana
O 4 vezes por semana
@ Cuase todos os dias

N\, 13,3%
\
N

Fonte: Autoria propria (2021)

Figura 60 - Assentos mais utilizados dos participantes do questionario
Quais assentos vocé costuma utilizar?

Dianteiros (66, 7%)

Traseiros (60%)

Fonte: Autoria prépria (2021)
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Figura 61 - Caracterizagao da dificuldade de desacoplamento do cinto de seguranga
Em termos de dificuldade, como vocé desacopla o cinto atualmente?

@ Sem dificuldade
& Com pouca dificuldade
@ Com muita dificuldade

Fonte: Autoria propria (2021)

Figura 62 - Caracterizagao do método atual utilizado para desacoplar o cinto
Como vocé costuma desacoplar o cinto?

@ Sozinho{a) com uma mao
@ Sozinhofa) com as duas maos
@ Com a ajuda de terceiros

Fonte: Autoria prépria (2021)
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Figura 63 - Caracterizagdo do método utilizado para o desacoplamento quando se esta com
dificuldade

Quando esta com dificuldade, qual parte das maos vocé utiliza para o desacoplamento?

@ Polegar
® Juncido dos demais dedos
@ Palma da mao

Fonte: Autoria propria (2021)

Figura 64 - Caracterizagdo do incomodo no desacoplamento do cinto de seguranga
O gue mais te incomoda no desacoplamento?

@& Tempo

@ Forca

@ Posigdo do fecho

@ Fouco espaco de contato

\..\
N\, 13.3%
Y

N
Y

Fonte: Autoria propria (2021)
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Figura 65 - Caracterizagao da dificuldade para desacoplar o cinto de seguranga por tipo de
assento

Vocé tem mais dificuldade para desacoplar o cinto dianteiro ou o traseiro?

@ Dianteiro
@ Traseiro
@ Mesma dificuldade para ambos

Fonte: Autoria propria (2021)

Figura 66 - Pesquisa sobre a crenga no produto proposto
Vocé acredita que um produto para auxiliar no desacoplamento do cinto melhoraria o seu dia

adia?

@& sSim
@& Nao
@ Indiferente

Fonte: Autoria prépria (2021)



Figura 67 - Sugestdes apresentadas com relagdo ao produto

SUGESTOES COMPILADAS

Resistente a
quedas
1

usar

Material que nao
machuque as maos
7%

Facil de ser
transportado
10%

Baixo custo
17%

Regido de conta
nao pequena
7%

anho pequeno
7%

Fonte: Autoria propria (2021)
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APENDICE C - Dimensionamento da Estrutura do Dispositivo
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Para garantir que o dispositivo ndo quebre durante o uso, mais especificamente
durante o momento do desacoplamento, onde sera aplicada a for¢ca na alavanca do
mesmo, dimensionou-se a base do prototipo na regido de apoio do eixo de rotagéo,
ponto critico apontado na simulagéo realizada. Para isso, foi levado em consideragao
a forca maxima que deve ser exercida para se destravar o cinto de seguranga de
acordo com a norma ABNT apresentada neste trabalho na segédo 2.4.2, de 60 N.
Ainda, de acordo com FARAH et al. (2016), o PLA possui uma resisténcia a tragao de
59 MPa. Dessa forma, a tensao da secéao transversal de contato do eixo do dispositivo

com a estrutura do mesmo, pode ser dada por:

O':Z

Em que o € a tensdo exercida sobre a area A e F é a forgca aplicada nessa
regido. Dessa forma, precisamos encontrar a for¢ca F que sera aplicada nessa regiao,
oriunda do momento gerado pelo acionamento do dispositivo, dado por:

M=F.d

Em que F é a forgca aplicada e d é o bragco de alavanca. Dessa forma,
considerando o pior cenario, onde a forga a ser aplicada € de 60 N, com regido de
aplicagao na extremidade da alavanca, o momento gerado sobre o eixo € dado por:

M = 60.(0,0915) - M = 549 N.m

Sendo assim, sabendo que o comprimento do pino € de 22,5mm. Foi possivel
determinar a reacao gerada nos pontos de apoio. Foi constatado que a forga de reacao
nesses pontos foi de 244 N. Com isso, aproximando a area de secao transversal de
contato do pino com a estrutura do dispositivo, sabendo que o didmetro do pino é de
2,3mm, temos que:

A=b.w =0,0023w
Por fim, substituindo os valores conhecidos na equacao para a tensdo maxima,

temos que:

F o qgs - 2%
= — > . = —
7= 0,0023w

Dessa forma, considerando-se o pior cenario, a largura da regido de contato com

- w = 0,001798m = 1,798mm

o pino deve ser de 1,798mm. Dessa forma, para efeitos de fabricagéo e para garantir

uma seguranga maior, adotou-se uma largura de 5,25mm.
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APENDICE D - Dimensionamento da Alavanca do Dispositivo
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Para dimensionar a alavanca do dispositivo, realizou-se uma analise de flexao
sobre a mesma. Para efeitos de dimensionamento, considerou-se o cenario mais
critico, onde tem-se a aplicacao da forga de 60 N na extremidade da alavanca, o que
gerara o maior momento resultante, e também considerou-se que o ponto de maior
momento como sendo no eixo do dispositivo, além de se considerar a area da sec¢ao
transversal da alavanca como sendo constante, desconsiderando o raio de curvatura
que contribui com o aumento do momento de inércia do dispositivo. Ainda, de acordo
com FARAH et al. (2016), o PLA possui uma resisténcia a flexdo de 130 MPa. Sendo
assim, fixou-se a largura da alavanca, para ficar em conformidade com a largura da
tecla do fecho do cinto de seguranga, como sendo de 10 mm. Dessa forma, tem-se
que a tensdo de flexdo gerada pelo momento oriundo da forga aplicada na

extremidade do dispositivo durante seu acionamento € dada por:
5= Mc
1

Em que M é o momento gerado, c é a distancia da linha neutra até o ponto critico,
na extremidade da superficie e | € o0 momento de inércia da seg¢do. Sabe-se que o
maior momento sera gerado com a maior distancia, na extremidade da alavanca,
dessa forma, temos que:

M =F.d =60.(0,0915) > M =549 N.m
A distancia da linha neutra até o ponto critico sera equivalente a metade da

altura da alavanca, dessa forma, temos:

h
€=3
Por sua vez, o momento de inércia da secao retangular da alavanca € dado
por:
o
12
Substituindo as expressdes anteriores na equagao para a tensao de flexao,
temos que:
Mc M (%) 6M 6.(5,49)
=7 = (bh3) - h= e \/—0’1. (130.109) — h =0,00503m = 5,03mm
12

Dessa forma, a altura minima no ponto mais critico, precisaria ser de 5,03mm.

Levando em conta as consideracdes feitas no inicio do apéndice, com relagao as
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condicbes desse ponto critico, adotou-se uma altura de 5,5mm para a secgao

transversal da alavanca.
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APENDICE E - Desenhos do Protétipo Preliminar
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o)

e N° DA PECA QID.
1 Estrutura 1
2 Eixo 1
3 Alavanca 1
HUMERD DEHDMIMACAD OTDE.
UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DD FARANA

DISPCSMYOD PARA AUKILAR MO DESACOPLAMENTO

R ™ DO CINTO DE SEGURANGA DE VECULCS AUTOMOTIVOS

Produto educacional do SOLIDWORKS. Somente para fins de instrugao.

ESFECIFICACAD
DESEMHO 1o

UrIDADE
SETOR
SOLICITANTE

EXCALA 1:

MATERIAL
REVEAD He -
DATA 25/03/2022
HOME DECOGURAWD

WEETOH
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Ny N° DA PECA Material QID.
1 Estrutura PLA 1
WUMERD DENDMIMACAD QToE. ESPECIFICACAD MATERIAL
. . - : e . : DESEMHO Mo - REVEAD Ne
UNIVERSIDADE TECHNOLOGICA FEDERAL DD PARANA
UHIDADE - DATA, 25/02/2022
SETCR - HOME CRBSOCUSTANT
DIEPOSMVO PARA AUILAR MO DESACOPLAMENTD
SOLICITAMNTE - VIETO
TR DO CINTC DE SEGURANGA DE VEICULOS AUTOMOTVEGS ESCALA 21

Produto educacional do SOLIDWORKS. Somente para fins de instrugao.



. 20,55 R
[+]
N N° DA PECA Material QTD.
2 Eixo Latao 1
UHERD DENOMINACAD QTDE. ESPECIFICACED
. o ) DESEMHO 1o
UNIVERSIDADE TECHNOLOGICA FEDERAL DD FARAMNA
DA DE
SETOR -
CERSEMVO PARA AUXILIAR MO DESACOPLAMENTD

EESTTMANERAESS DO CINTO DE SEGURANGA DE VEICULOS AUTOMOTIVOS

Produto educacional do SOLIDWORKS. Somente para fins de instrugdo.

SOLICITAMTE

ESCALA
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MATERIAL
REVEAD HE
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HOME DECOIGURAVD

VETO
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N* DO
N° DA PECA MATERIAL QTD.
ITEM
3 Alavanca PLA 1
. DESEMHO He| - REVIZAD e
UNIVERSIDADE TECHMOLAGICA FEDERAL DO PARANEA
UHIDADE - DATA 2510272022
ZETOR - HCME IS GLITIAWD
DISPOSITIVO PARA AUNILIAR MO DESACOPLAMENTO
l ' I r SOLICTANTE - VBTO
EREREYY DO CINTO DE SECURANGA DE VECULOS AUTOMOTIVOS | ESCALA 141

Produto educacional do SOLIDWORKS. Somente para fins de instrucdo.
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APENDICE F — Desenhos do Protétipo Refinado



N N° DA PECA QTD.
1 Alavanca 1
2 Estrutura 1
3 Base adicional 1
4 Eixo 1
WUHERD DENDMIMNACAD QTDE.
UNIVERS IDADE TECHOLOGICA FEDERAL DD FARANA

UTrer

WL A B

DISPOSITNVD PARA ALUXILAR HO DESACOPLAMENTD

DO CINTO DE SEGURANGA DE VECULOS AUTOMOTIVOS

Produte educacional do SOLIDWORKS. Somente para fins de instrugao.

ESFECIFICACAD
DEIENHOD 1o

HaDADE
SETOR
SOLICITAMTE

ESCALA

1:1

MATERIAL
REVEADC MNP
DATA 25/03/2022
HOME DEGOAGUSIAVD

VETO
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N N° DA PECA QID.
2 Estrutura 1
RUHERD DENDMIMALAD A TEE.
UNIVERSIDADE TECNoLOGICA FEDERAL DD FARANA

w DISPOSITNVD PARA AUXILAR MO DESACOPLAMENTD
o r

™ DO CINTO DE SEGURANG A DE VECULOS AUTOMOTIVGS

Produto educacional do SOLIDWORKS. Somente para fins de instrugao.

ESFECIFICACAD
DEZEMHOD 1o
UHIDADE

SETOR
SOLICITAMTE

ESCALA 1:1
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MATERIAL
REVEAD HE
DATA 25/03/2:022
HOKE DECOIGURAVD

VETO
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Produto educacional do SOLIDWORKS. Somente para fins de instrugao.

ESCALA 1:1
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N N° DA PECA Material QTD.
2 Eixo Latao 1
UHERD DENOMINACAD QTDE. ESPECIFICACED
. o ) DESEMHO 1o
UNIVERSIDADE TECHNOLOGICA FEDERAL DD FARAMNA
DA DE
SETOR -
CERSEMVO PARA AUXILIAR MO DESACOPLAMENTD

EESTTMANERAESS DO CINTO DE SEGURANGA DE VEICULOS AUTOMOTIVOS

Produto educacional do SOLIDWORKS. Somente para fins de instrugdo.
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127

—r 13

MATERIAL
REVEAD HE
DATA 25/03/2:022
HOME DECOIGURAVD

VETO



128

T il Y
I I | ©
3 o i
» 89,38
\\‘;_;.H
x\,'__;l"._
"V 80,88
\
of N b ¢
2] BN af
g ™,
t . E / N
?- M 0,69
N <t
- |
S
™ 1 D255
i -'f":_f_;:'é'c‘
et
52,09 15,26 | 14,05
1,96
{:]
N* DO N° DA PECA MATERIAL QID.
ITEM
3 Alavanca PLA 1
) _ . DESEMHO MY REVEAD e
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Produto educacional do SOLIDWORKS. Somente para fins de instrucio.
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APENDICE G - Questionario dos Testes com Portadores de Artrite



130

Questionario apresentado aos portadores de artrite para avaliar o protétipo

produzido com relagao a sua utilizagao.

UTrer

Este & um Questionario Geral para pesquisa de ordem académica cuja finalidade é colher informagdes
que serdo utilizadas para desenvolver um dispositivo que auxilie no desacoplamento do cinto de seguranga
em veiculos. Todas as informacgdes coletadas abaixo serdo utilizadas apenas para este projeto e mantidas
em absoluto sigilo. Leia as questies abaixo e responda, por gentileza.

1) O dispositivo facilitou o desacoplamento? 3) Vocé usaria esse dispositivo no seu dia-a-dia?
[ ) 5im {)Sim

() Nao {) Nao

2) Vocé precisou fazer menos forga para 4) Vocé compraria esse dispositivo?

desacoplar o cinto de seguranga? {}sim

() 5im [) Méo

() Nao
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APENDICE H - Custos do Protétipo Final
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Este apéndice contém uma relagdo dos custos de producdo do protétipo

refinado.
Tabela 1 - Custos do protétipo final
Descrigao Quantidade  Valor Unitario Valor Total
Matéria-prima 1 RS 9,60 RS 9,60
Servico de impressdo 1 RS 25,56 RS 25,56
Eixo latdo 1 RS 5,00 RS 5,00

Total RS 40,16

Fonte: Autoria prépria (2022)



