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CAPACITY GUIA DE COLETAS SUBJETIVAS

TOOLKIT

FICHA DE IDENTIFICACAO

Usuario (ID):

Projeto: Data:

Produto:

Categoria:

OJ Auxilio para a vida didria ) Adequagao postural

O Comunicagao aumentativa e alternativa (J Auxilios de mobilidade

(J Recursos de acessibilidade ao computador OJ Auxilios para cegos ou com visdao subnormal
(J sistemas de controle de ambientes OJ Auxilios para surdos ou com déficit auditivo
O Projetos arquitetonicos para acessibilidade O Adaptagdes em veiculos

(J Préteses e Orteses

O outro:

Aplicacao:

(J Geral (varios usuarios) ([ Especifica (sob medida)

Tipo de projeto:
(3 Correcdo (redesign) (J Adaptacdo (J Concepcao (produto novo)

Idade: Escolaridade:

Diagndstico:

Status do usuario:
(J Dependente (J semidependente (J Independente

Representante: Area de atuacio:

Sexo: (JMasculino (JFeminino

Pressdo sanguinea: (JSem alteracdo (normal) Ucom alteragdo  Medida:
Massa corporal: Altura: Peso:

Funcdo urindria: (JSem alteracao (normal) Ucom alteracao
Alergias: (Jsim (JN3o Tipo: (Pele (JRespiratéria (JAlimentar (J Outros:
M3o dominante: (Direita (Destro) (JEsquerda (Canhoto)

Contexto (local da coleta):
Ambiente de uso: (JInterno (JExterno (JAmbos

Atividades:

OBSERVACOES:




FACILIDADE DE USO

Pergunte: Qual é/sera a frequéncia de uso do produto?

Vocé/ele tem experiéncia de uso com o produto/similar?
Vocé/ele recebeu/recebera treinamento para utiliza-lo?

Observe: o usuario fazendo uso do produto,
apresenta alguma dificuldade ou exitacdo?
Ficam duvidas sobre o funcionamento, ele
necessita de ajuda de outras pessoas?

OBSERVACAO

ADVERTENCIA

Pergunte: Vocé/ele ja sofreu acidentes com o produto/
similar ou fez uso inadequado do mesmo por ndo ser
alertado (ndo ouviu ou ndo viu o alerta)?
Observe: os tipos de alertas (cores, avisos OBSERVACAO
SONoros ou escritos) que avisam o usuario

sobre o uso inadequado ou de risco do

produto/similar.

MATERIAIS

Pergunte: O produto/similar é facil de limpar?
Vocé/ele ja se machucou com o produto (calos, feridas)?
Vocé/ele considera o produto estavel e seguro?

Observe: se o usudrio fez adaptagdes no
produto/similar para minimizar os danos
causados pelo produto. Se o usuario se
demonstra seguro ao utiliza-lo.

OBSERVACAO

FORCA

Pergunte: Vocé/ele acha que o produto exige
um esforgo excesivo para ser utilizado, como
girar/apertar botdes, segurar/empurar ou carregar?

Observe: a forca que o usudrio faz para usar OBSERVAGCAO
o produto/similar, ou as compensacdes

corporais para minimizar a exigéncia de

forca (movimentos de alavanca).

FUNCAO PRATICA

ODiadrio OEventual  Tempo (horas):
OSim  ONao (nunca utilizou nada parecido)
OSim O Nao

O Sim, com danos severos (quedas, fraturas)
O Sim, com danos moderados (erro de operacdo)
ONso

OSim  ONao
O Sim (desconfortavel) O N&o (confortavel)
OSim  ONao

O Bom: utiliza com pouco ou nenhum esforco
O Mediano: exige um pouco de esforco para utilizar.
O Ruim: exige muita forca ou ndo consegue utilizar.



FUNCAO PRATICA _

DIMENSOES

Pergunte 1: Vocé/ele considera o tamanho e proporcdes O Bom: as dimensdes do produto sdo adequadas.

do produto adequados ao seu tamanho e proporc¢des? O Mediano: em alguns aspectos s3o inadequadas.
O Ruim: as dimensdes sdo inadequadas.

Observe: as adaptacdes que o usuario OBSERVACAO

fez/faz para conseguir ajustar o produto.
Observe as dimens&es do produto, se
estdo adequadas as dimensdes do usuario.

REGISTRE AS DIMENSOES DO PRODUTO AQUI!

FUNCAO ESTETICA _

AGRADABILIDADE
Pergunte: Vocé/ele acha que o produto/similar O Bom: o usudrio acha o produto agradavel.
€ agradavel? Quais caracteristica vocé atribui a ele O Mediano: algumas caracteristicas o agradam.

\ : ‘ . -
(bonito, feio, estigmatizante, moderno, estranho): O Ruim: o produto ndo o agrada em nada.

Observe: se o usuario realizou alguma OBSERVACAO
modificacdo estética no produto/similar

(cor, adesivo etc). Se o usuario utiliza alguma

roupa ou acessorios que transmita sua

preferéncia estéticas (cores, texturas).

ADAPTABILIDADE
Pergunte: Vocé/ele consegue utilizar todas as O Bom: utiliza todas as fung¢des com facilidade.
funcdes do produto/similar? Necessita da ajuda de O Mediano: algumas funcdes ele n3o consegue usar.

outras pessoas para utilizar algumas fungées do
produto/similar?

Observe: se o produto/similar permite OBSERVACAO
ajustes ou mudancas de configuracdes que

adaptem o produto as capacidades do

usuario (altura, largura, multifuncées etc).

O Ruim: necessita da ajuda de terceiros para usar.



FUNCAO SIMBOLICA ﬁ

COMUNICACAO
Pergunte: Vocé/ele considera que o produto/similar O Bom: o produto comunica bem suas funcdes.
comunica de forma clara o seu funcionamento? O Mediano: alguns aspectos sdo de dificil compreensao.

Esta comunicagdo atende as suas necessidades? O Ruim: & . .
uim: é confuso e/ou impossivel de compreender.

Observe: se 0 produto comunica suas OBSERVAGAO

funcdes de forma que o usuario as

compreenda (simbolos, tamanho da fonte,

linguagem, idioma, etc).

SENSACOES Resultado Coleta Objetiva:
Pergunte: Quais emocdes o produto/similar 8% EDse;ggnga 8‘75 ig?csi‘:‘i‘fo 8 i% - \T/Zi;%fha
A 5 - - :
despertam em vocé (cartela PrEmo adaptado): 03 - orgulho 0 8- Monotonia () 13 - Medo
(O 4-Admiragdo (9 - Insatisfagdo (J 14 - Desgosto
(5 - Alegria (3J 10 - Desprezo

Observe: as reacdes do usuario e suas
expressdes: nojo, prazer, satisfacao,
alegria, raiva, etc).

OBSERVACAO

o
=
N

EXPERIENCIA

Pergunte: Relate um caso/histéria que vocé  OBSERVAGCAO
vivenciou com o produto/similar?

Observe: as reacdes do usuario ao relatar
as experiéncias com o produto/similar.
Elementos que se destacam como
agradaveis e/ou desagradaveis ao usuario.



SENSORIAL

VER Pergunte: Vocé/ele possui alguma dificuldade para enxergar? Resultado Coleta Objetiva:
Consegue ler um livro ou reconhecer alguem do outro lado da rua)? 20/200 E
Observe: testa franzida, olhos semi-cerrados, lacrimejando e piscar continuo. 20100 H N

O Normal: enxerga bem sem o auxilio de dispositivos (6culos, lente) 20070 DFN

O Moderado: enxerga com dificuldade, necessita de auxilio para enxergar 20/50 PTX 2

O Severo: ndo enxerga (cegueira) ou tem muita dificuldade (incapacita o usuario) Wi—> UZDTEF

Apresenta dificuldade em qual olho: (JDireito DEsquerdo UJAmbos 20/30 DFNPTH
Daltonismo: (Jsim (JN3zo WO>PHUNTDZ
OBSERVACAO <‘<<\% 2015 NP XTZFH
P.3
OUVIR Pergunte: Vocé{e'le possui' aIgumaAdificuIdade para ogvir? Resultado Coleta Objetiva:
Observe: o usuario relata interferéncias (zumbido, chiado etc)? N )
Teste 1: (O Positivo (O Negativo
O Normal: ouve bem e sem interferéncias Teste 2: O Positivo (J Negativo
O Moderado: ouve com dificuldade, necessita de auxilio para realizar atividades Teste 3: 0 Positivo 0 Negativo
O Severo: ndo ouve e/ou incapacita o usudrio nas atividades Teste 4: [J Positivo [J Negativo
OBSERVAGCAO
>
P24
P.4
Pergunte: Vocé/ele possui alguma dificuldade para falar? Resultado Coleta Objetiva:
FALAR Observe: presenca de rouquiddo, som nasalado, esforco excessivo @
para falar, perda da forca (fadiga) e soprosidade (solta ar ao falar). TR
O Normal: fala com clareza Teste. O OUOO0OO0OO
O Moderado: fala, mas as vezes é dificil compreender algumas palavras e frases Teste22 00O 000
O Severo: ndo é possivel compreender a fala do usudario Teste3: 0 00O 0O OO0
OBSERVACAO Q
K
P.5-6
Pergunte: Vocé/ele possui alguma dificuldade para sentir texturas? N -
TOCAR Possui excesso ou falta de sensibilidade ao tocar objetos? Resultado Coleta Objetiva:
Observe: o usuario consegue reconhecer os estimulos sensoriais? MAO
Tem dificuldade na sensibilidade ao toque? O VERDE O LARANJA
O Normal: sente e interpreta com facilidade (possui plena percepgdo sensorial) O AZUL 0 ROSA
i : " , " O VIOLETA O NENHUM
O Moderado: sente e interpreta com dificuldade (necessita de auxilio) 0 VERMELHO
O Severo: ndo sente e/ou ndo consegue interpretar de forma alguma i
: PE/OUTRO
OBSERVACAO % O VERDE O LARANJA
v [OAzUL O ROSA
P-7  OvioLETA O NENHUM
O VERMELHO
SENTIR Pergunte: Vocé/ele apresenta episddios de dor? Resultado Coleta Objetiva:
Observe: queixas de dores na cabeca, musculares e nas articulacdes. 0 @ 2 @ 4
O Normal: ndo sente dor ou apresenta episddios leves de dor sem frequéncia U U U
O Moderado: apresenta aIgAur)s episodios deAdo'r com al'gtfm.a fr'equénc.ia @ 6 @ 8 10
O Severo: apresenta dor cronica, com frequéncia ou episddios incapacitantes 0 O O
OBSERVAGAO <‘<>
1Y
P.9



COGNITIVO

INTELECTUAL Pergunte: o usuario possui comprometimento das fun¢gdes mentais?

(O Normal: n3o tem comprometimento | Siga para a capacidade motora...

\/

(O Moderado: apresenta algum (JSevero: apresenta grave
comprometimento comprometimento

CONSCIENCIA Pergunte: Vocé/ele pode me dizer seu nome e que dia é hoje?

Observe: o comportamento do usudrio, ele parece perdido ou angustiado?

O Normal: responde com facilidade.
(O Moderado: responde com dificuldade (parece perdido, angustiado).
(O Severo: ndo responde (incluindo pessoas em coma e com disturbios psiquicos).

OBSERVACAO

ORlENTA AO Pergunte: Vocé/ele pode me dizer onde estamos e quem estd conosco?
C Observe: o comportamento do usuario, ele parece perdido ou angustiado?

O Normal: compreende com facilidade (compreende onde estd e com quem estd)
O Moderado: compreende com dificuldade (necessita auxilio).
(O Severo: ndo compreende onde e com quem esta.

OBSERVACAO

CO OLE Pergunte: Vocé/ele tem controle sobre seus impulsos (fome, sede)?
NTR Observe: o comportamento do usuario, ele pode querer esconder informagdes.

(O Normal: consegue com facilidade (controla sem grande esforco).
(O Moderado: consegue com dificuldades (controla mas necessita auxilio).
(O Severo: ndo consegue controlar de forma alguma.

OBSERVACAO



COGNITIVO

M EMC’)RIA Pergunte: Vocé/ele consegue recordar qual foi sua ultima refeicao?
Observe: se 0 usuario consegue receber a informacdo e lembrar de algo quando necessario?

O Normal: consegue com facilidade (lembra sem grande esforco).
(O Moderado: consegue com dificuldade (lembra mas com certo esforco).
(O Severo: ndo consegue armazenar informacgdes.

OBSERVACAO

~ Pergunte: Vocé/ele consegue prestar atencdao em algo sem se distrair?
ATENCAO Observe: se o usuario consegue se concentrar durante a entrevista.

O Normal: consegue com facilidade, presta atengdo sem distragdes.
(O Moderado: consegue com dificuldade (perde o foco da atencdo com facilidade).
(O Severo: ndo consegue manter a atencao de forma alguma.

&

OBSERVACAO

P

PENSAM ENTO Pergunte: Vocé/ele consegue se planejar e seguir uma ordem ldgica ao executar
uma atividade, como cozinhar ou lavar roupa?

Observe: o usudrio consegue planejar, tomar decisdo e ser légico na atividade?

O Normal: consegue com facilidade (realizou a atividade sem dificuldades).
(O Moderado: consegue com dificuldade (realizou a atividade mas necessitou ajuda).
(O Severo: ndo consegue de forma alguma.

OBSERVAGCAO



MUSCULOS

Pergunte: VVocé/ele apresenta alguma limitagdo com
relacdo a forca?

Observe: a estrutura muscular do usuario. Dificuldade

para levantar objetos leves (ex: garrafa 300ml de agua).

O Normal: ndo apresenta comprometimento.

(O Moderado: apresenta mas ndo interfere no dia a dia.

(O Severo: comprometimento grave, incapacitante.

OBSERVACAO <‘<<\
4

P.11

Resultado Coleta Objetiva:

Coletal Coleta2 Coleta3 Média

Mao direita (kg):
Mao esquerda (kg):

0SSOS

Pergunte: Vocé/ele apresenta alguma limitagdo devido
a estrutura dos 0ssos (fraturas, lesdes)?

Observe: a estrutura dssea apresenta deformagdes
importantes que possam interferir no produto?

O Normal: ndo apresenta comprometimento.

(O Moderado: apresenta mas nao interfere no dia a dia.

(O Severo: comprometimento grave, incapacitante.

OBSERVAGCAO

MOTOR

ARTICULACAO

Pergunte: Vocé/ele sente dor ou rigidez em alguma
regido do corpo (joelhos, ombros, maos)?

Observe: queixas de rigidez matinal ou dores em
dias mais frios.

O Normal: ndo apresenta comprometimento.
(O Moderado: apresenta alguma rigidez e/ou dor.
(O Severo: comprometimento grave, incapacitante.

OBSERVACAO O
R

P. 12

Resultado Coleta Objetiva:

Registro:
Registro:

Registro:

LIGAMENTOS

Pergunte: Vocé/ele sente dor ou tem/teve episodios
de lesdo ou rompimento ligamentar?

Observe: a condicdo ligamentar do usuario.

O Normal: ndo apresenta comprometimento.
(O Moderado: apresenta mas nao interfere no dia a dia.
(O Severo: comprometimento grave, incapacitante.

OBSERVAGAO



INSTRUCOES MOTOR

Utilize o avatar para identificar com o usuario ou representante, membros corporais que
apresentam dor, limitag6es e demais desconfortos.

DICA:

Utilize a Escala de Dor para <<>
aferir o grau em cada regido %
de desconforto indicada v
pelo usuario! P. 9-10

Articulacao
A

ESQUERDA ‘ DIREITA

000000000 000000000000000

‘ ESQUERDA DIREITA

FRENTE

COSTAS



MOTOR

consegue pegar o objeto consegue alcangar o

CURVAR ALCANCAR ;
Pergunte: Vocé/ele \ Pergunte: Vocé/ele ; \
S, N

)

no chdo?

objeto no alto? /J
Observe: a necessidade R Observe: a necessidade W
de apoios, perda de de apoios, perda de

equilibrio e/ou pouca equilibrio e/ou pouca

forga. Queixa de dor e/ou // forca. Queixa de dor

desconforto. S @ e/ou desconforto. Q

OBSERVAGAO ) OBSERVACAO <'<<\
P.éA P.§4

ERGUER/CARREGAR GIRAR PESCOCO

Pergunte: Vocé/ele consegue
mexer 0 Pescogo para cima e

‘&ij para baixo, e para os dois

I\ lados?

Observe: o esforco

necessario para o usuario T Observe: rigidez para
erguer e carregar o objeto. executar o movimento. Atente

Atente para apoios e auxilios A para queixas de dor e/ou
necessarios. SAR desconforto.

OBSERVACAO < OBSERVACAO <
4 24

P.13-14 P.13-14

Pergunte: Vocé/ele consegue

erguer este objeto e carregar
até o outro lado da sala? 3
leaslll



SENTAR
/ IIEVANTAR / D
Pergunte: Vocé/ele pode S
sentar e levantar da cadeira /
(com apoio para os bragos)? /) %
|
L

Observe: senta e levanta em
um unico movimento, estavel
e equilibrado. O uso dos
apoios para impulsionar o
corpo ou controlar o

movimento.
OBSERVACAO %
P.13-14
MANUSEAR

Pergunte: Vocé/ele pode
pegar esta caneta e
escrever o seu nome?

Observe: a facilidade ou
dificuldade do usuario
para segurar e fazer forca
com as pontas dos dedos.
Atente para tremores,
rigidez e dor.

OBSERVACAO

MOTOR

EQUILIBRIO

Pergunte: Vocé/ele pode 3
se manter sentadoeem ¥ o~ X
pé por 10 segundos? M&

necessidade de apoios ou ﬂ& %‘g

—

Observe: desequilibrios,

ajuda, e a falta de | L l
sustentacdo do tronco. I~
Queixas de dor e/ou & &
desconforto.
OBSERVACAO %
P.13-14
CAMINHAR

Pergunte: Vocé/ele consegue
caminhar em linha reta? (por
5 a 10 metros).

Observe: a firmeza e a
estabilidade da marcha,
balanco corporal equilibrado
e continuo. Lentiddo,
hesitacdo, postura anormal e
necessidade de apoios.

OBSERVAGAO D
&

P. 13-14




RELACIONAMENTOS

ol m

Pergunte: Quem sdo as pessoas que auxiliam vocé/ele nas seguintes atividades com o produto (abaixo)?
Observe: a idade e possiveis limitagGes das pessoas envolvidas nas atividades com o produto.

MANUSEIO MANUTENCAO LIMPEZA MONTAGEM
Idade: Idade: Idade: Idade:
Limitagoes: Limitagoes: Limitagoes: Limitagoes:

O Usuério realiza sozinho (QUsuério realiza sozinho ~ (O Usuério realiza sozinho O Usuario realiza sozinho

COND,ICZ\O Pergunte: Quanto ao clima, vocé considera adequado para o
CLIMATICA  uso do produto? Sente calor, frio ou algum desconforto?

Observe: posicdo solar do local e a existéncia de Janelas,
cortinas, ar condicionado etc.

OBSERVACAO &
P4
P.15
CONDICAO Pergunte: Qual a sua opinido quanto a iluminagdo neste
LUMINOSA ambiente? Vocé se sente incomodado(a) com algo?
Observe: incidéncia solar, sombras, falta ou excesso de luz.
OBSERVACAO <’<<\
4
P.16

CONDICAO Pergunte: Qual a sua opinido quanto a presenca de ruidos e
ACUSTICA  barulhos neste ambiente? Vocé se sente incomodado(a)?

Observe: presenca de fontes de ruido, musica alta, gritos, etc.

OBSERVACAO <f‘\/
XY
P.17

AMBIENTE w
A —

Resultado Coleta Objetiva:

Hora da medida:

Temperatura (°C):

Umidade (%):

Vel. do Ar (m/s):

Resultado Coleta Objetiva:

Hora da medida:

Medida 1:

Medida 2:

Medida 3:

Resultado Coleta Objetiva:

Hora da medida:

Medida 1:

Medida 2:

Medida 3:



VIBRACAO

OBSERVAGAO

AGENTES
Quimicos

OBSERVACAO

LIMPEZA

OBSERVACAO

TRANSITO
NO ESPACO

OBSERVACAO

APOIOS/
SUPORTES

OBSERVACAO

ACESSO

OBSERVACAO

Pergunte: Vocé/ele utiliza algum meio de transporte que

provoque vibragdes intensas?

Observe: possiveis fontes de vibragdo no ambiente.

Pergunte: Vocé/ele manipula ou tem contato com substancias
guimicas (detergente, produtos de limpeza, etc)?
Observe: possivel contato nas atividades diarias.

Pergunte: Vocé/ele considera o ambiente limpo e organizado?
Observe: a limpeza do local, piso ou apoios engordurados.

Pergunte: Vocé/ele consegue transitar livremente no local?
Observe: presenca de obstaculos, escadas, quinas, pisos lisos.

Pergunte: Vocé/ele considera suficientes as barras ou
corrimdes presentes no local?
Observe: presenca de apoios no local (corrimdes, barras, etc).

Pergunte: Vocé/ele considera esse ambiente acessivel?

Observe: presenca/falta de rampas de acesso, barras de
apoio para acessar o local de uso do produto.

AMBIENTE ong
Al



ATIVIDADES .I.
]

LAVAR Pergunte: Vocé/ele consegue se lavar, se secar, lavar as maos e manter a higiene?
Observe: necessidade de auxilio ou uso de apoios pelo usudrio, queixas e reclamacdes.
O Inpedendente (ndo precisa de auxilio e ndo utiliza apoios)

OSemi dependente (necessita auxilio para algumas atividades)
O Dependente (ndo consegue realizar a atividade sem auxilio)

CUIDAR Pergunte: Vocé/ele consegue cuidar de outras partes do corpo como escovar, aparar, raspar etc?
Observe: necessidade de auxilio ou uso de apoios pelo usudrio, queixas e reclamagdes.

O Inpedendente (ndo precisa de auxilio e ndo utiliza apoios)
O Semi dependente (necessita auxilio para algumas atividades)
O Dependente (ndo consegue realizar a atividade sem auxilio)

OBSERVAGAO

ARRUMAR Pergunte: Vocé/ele consegue arrumar um espaco (casa, quarto etc), organizar e limpar?
Observe: necessidade de auxilio ou uso de apoios pelo usuario, queixas e reclamagdes.

O Inpedendente (ndo precisa de auxilio e ndo utiliza apoios)
O Semi dependente (necessita auxilio para algumas atividades)
O Dependente (ndo consegue realizar a atividade sem auxilio)

OBSERVACAO

PREPARAR Pergunte: Vocé/ele consegue preparar uma refeicdo (planejar, organizar e executar)?
Observe: necessidade de auxilio ou uso de apoios pelo usuario, queixas e reclamacdes.

O Inpedendente (n&o precisa de auxilio e ndo utiliza apoios)
O Semi dependente (necessita auxilio para algumas atividades)
O Dependente (ndo consegue realizar a atividade sem auxilio)

OBSERVACAO



ATIVIDADES

ol =

COMPRAR Pergunte: Vocé/ele consegue planejar e fazer compras (escolher o que deseja e levar para casa)?
Observe: necessidade de auxilio ou uso de apoios pelo usuario, queixas e reclamagdes.

O Inpedendente (ndo precisa de auxilio e ndo utiliza apoios)
O Semi dependente (necessita auxilio para algumas atividades)
(O Dependente (ndo consegue realizar a atividade sem auxilio)

OBSERVACAO

COMER Pergunte: Vocé/ele consegue selecionar, cortar e levar até a boca os alimentos que vai comer?
Observe: necessidade de auxilio ou uso de apoios pelo usuario, queixas e reclamacgdes.

O Inpedendente (ndo precisa de auxilio e ndo utiliza apoios)
O Semi dependente (necessita auxilio para algumas atividades)
O Dependente (ndo consegue realizar a atividade sem auxilio)

OBSERVACAO

VESTIR Pergunte: Vocé/ele consegue colocar e tirar suas roupas e escolher conforme a ocasido ou clima?
Observe: necessidade de auxilio ou uso de apoios pelo usuario, queixas e reclamacgdes.
O Inpedendente (ndo precisa de auxilio e ndo utiliza apoios)

O Semi dependente (necessita auxilio para algumas atividades)
O Dependente (ndo consegue realizar a atividade sem auxilio)

OBSERVAGCAO

CONDUZIR Pergunte: Vocé/ele consegue conduzir um dispositivo mével (carro, bicicleta etc)?
Observe: necessidade de auxilio ou uso de apoios pelo usudrio, queixas e reclamacdes.

O Inpedendente (ndo precisa de auxilio e ndo utiliza apoios)
O Semi dependente (necessita auxilio para algumas atividades)
O Dependente (ndo consegue realizar a atividade sem auxilio)

OBSERVACAO



ANOTACOES

REGISTROS

Caso o projeto em desenvolvimento seja de um produto existente,
faca registros do mesmo ou de seu similar, conforme sugestdes abaixo:

O & Vista frontal do produto
O & Vista lateral do produto
O & Vista superior do produto

Realize os registros do usuario direto do produto, com ou sem o uso do produto
ou similar, registre tudo que considerar relevante ao projeto, como sugestdes:

O K& Corpo inteiro (frontal e lateral)

O Membros envolvidos (superiores e/ou inferiores)
O & Utilizando o produto (se houver)

Registre os ambientes de uso do produto e se atente para possiveis
barreiras que podem afetar no uso do produto ou no desempenho do usuario,
como por exemplo:

O3 Locais de uso do produto (dreas internas e/ou externas)
O & Barreiras (limpeza do local, organizaco)

O B3 Revestimentos e pisos / presenca de apoios e suportes no ambiente
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