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RESUMO 

 

Nos dias atuais recursos tecnológicos estão sendo utilizado para facilitar a execução de 

diversas atividades laborais; neste trabalho será apresentado um recurso que auxiliará 

trabalhadores da área de saúde a desenvolver sua atividade, diminuindo o desgaste dos 

mesmos e tornar mais eficiente a transferência de pacientes do leito para suas atividades. Este 

trabalho apresentará o projeto de um equipamento para transferência de paciente com 

restrições motoras.     O foco deste equipamento é evitar a fadiga e lesão do trabalhador que 

estiver auxiliando o paciente e diminuir o desconforto e o risco de lesão no paciente. O 

equipamento será desenvolvido para ser de fácil uso e custo de fabricação reduzida para 

facilitar o acesso de instituições como casa de repouso para idosos e a APAE. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Equipamento para transferência de paciente. Transferência do leito. 

Ergonomia. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MARQUES, L. P. Device for lifting assistance of people with physical restrictions. 2016.  

51 p. Graduate Work (Graduate in Engenharia Mecânica) – Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita Filho”, Campus de Guaratinguetá, Guaratinguetá, 2016. 

 

ABSTRACT 

 

Recently technological resources have been used to facilitate the execution of several laboral 

activists. In this project it will be shown a device, which will help workers in healthy area to 

develop their activities, decreasing the wear of themselves and making the patient transfer to 

bed more efficient. Furthermore, this work will show a device project to transfer patients with 

motor restrictions. The focus of this device is to avoid fatigue and injury of workers, which 

will help the patient to decrease their discomfort and the risk of injury. In addition, the device 

will be developed and designed to be easy to use and with reduced fabric cost to facilitate the 

access of institutions as rest homes and the "APAE".  

Key words: Equipment of patient transfer, bed transfer. Ergonomic.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os procedimentos que envolvem a movimentação e o transporte de pacientes são 

considerados os mais penosos e perigosos para o trabalhador de saúde. O paciente deve ser 

estimulado a mover-se sozinho, desde que não haja contraindicação. Deve-se ter dados sobre 

capacidade de colaboração do paciente para transferência do leito até seu objetivo final, o 

transporte deve ser avaliado e planejado, visando sempre minimizar o impacto sobre o 

paciente. (ALEXANDRE e ROGANTE, 2000) 

Tanto o trabalhador da área de saúde quanto os pacientes sofrem com essa necessidade de 

movimentar e transportar. 

A necessidade de haver equipamentos que facilitam a transferência dos pacientes se faz 

presente no dia-dia das instituições que possuem pacientes com tais necessidades; como as 

casas de repouso para idosos e a fundação APAE.  

 

1.1 OBJETIVO 
  

O objetivo deste trabalho é a idealização, desenvolvimento e projeto de um dispositivo 

para auxiliar a transferência de pacientes do leito.  

 

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO 
 

 Este trabalho é composto por cinco capítulos, detalhados a seguir. 

Capítulo 2: No segundo capítulo é apresentada uma revisão bibliográfica, citando alguns 

equipamentos de transferência já existentes no mercado, além de algumas técnicas utilizadas 

para transferência de pacientes.  

Capítulo 3: No terceiro capítulo é apresentado o desenvolvimento do projeto, com os 

desenhos em diversas vistas, além de um desenho detalhado que seguirá em anexo neste 

trabalho. 

Capítulo 4: No quarto capítulo são abordados os dados de projeto, são discutidos alguns 

dados utilizados para realizar o projeto, além de cálculos analíticos feitos para o 

dimensionamento e catálogos comerciais apresentando as características de cada componente 

utilizado no projeto. 

Capítulo 5: Conclusão do trabalho. 
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1.3 JUSTIFICATIVA 
 

Nos dias atuais trabalhadores da área de saúde se deparam com a dificuldade para auxiliar 

pessoas idosas e pessoas com restrições motoras a se levantar do leito para prática de 

atividades diversas como banho, transferência do leito para uma cadeira de rodas e entre 

outras. O projeto visa auxiliar o levantamento de pacientes sem precisar de grandes esforços 

ou mesmo gerar desconforto para as pessoas que estão sendo auxiliadas pelo fato de buscarem 

apoio em seus corpos. 

Além de facilitar a transferência de pessoas com restrições motoras o equipamento 

possibilita a inclusão dos mesmos e gera qualidade de vida aumentando a segurança e 

diminuindo o desconforto. Esta linha de pesquisa e desenvolvimento se torna importante em 

um país como o Brasil cuja a população vem envelhecendo ao longo dos anos, o 

envelhecimento com qualidade de vida é algo que se deve focar para gerações futuras. 

  

1.3.1 Custos e receitas 

 
Segundo a federação das APAES do Estado de São Paulo, em 2014 fechou com um ativo 

negativo de R$ 1.771.921,05D conforme o balancete do período de 01/01/2014 até 

31/12/2014.  (FEDERAÇÃO DAS APAES DO ESTADO DE SÃO PAULO, 2014) 

O principal foco do projeto é fazer um equipamento de custo baixo em relação aos que já 

existem no mercado, para ser acessível às instituições que possuem o público alvo; um 

equipamento que não exige força, um exemplo é o (Reliant 350) que foi encontrado com o 

preço de mercado de $ 3522,40 dólares. (EVIS MEDICAL EQUIPMENT).  
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Este capítulo apresentará alguns dispositivos já existentes no mercado que possuem a 

mesma finalidade do dispositivo idealizado neste trabalho. Para o início do projeto, foram 

pesquisados na literatura dados fundamentais; como a melhor maneira de posicionar um 

paciente para se fazer a transferência do paciente do leito, além de estudos antropométricos 

para saber as medidas aproximadas para o dimensionamento do equipamento; além de uma 

pesquisa sobre altura e peso da população do Estado de São Paulo publicada pelo IBGE. 

 

2.1 PÚBLICO ALVO 
 

As pessoas idosas passam por problemas que vão acumulando com o passar do tempo, 

entre a diminuição da força muscular e o comprometimento da locomoção, diminui-se 

também a coordenação motora, tornando as tarefas do cotidiano ainda mais difíceis de serem 

realizadas. (VIVIANE KAWANO DIAS, 2002) 

 Projeções das Nações Unidas (Fundo de Populações) indicam que uma em cada 9 pessoas 

no mundo tem 60 anos ou mais. O estudo aponta, ainda, que em 2050, pela primeira vez, 

haverá mais idosos que crianças menores de 15 anos. Em 2012, 810 milhões de pessoas 

tinham 60 anos ou mais, constituindo 11,5% da população global. Projeta-se que esse número 

alcance 1 bilhão antes de 2022 e mais que duplique em 2050 (Figura 1), alcançando 2 bilhões 

de pessoas ou 22% da população global. Já no Brasil, segundo pesquisa do IBGE, a população 

idosa totaliza 23,5 milhões de pessoas. (SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS, 2012) 
Figura 1 - Pirâmides Etárias Absolutas

 

Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTÁTISTICA, 2013). 

Além das pessoas idosas que sofrem com a diminuição da coordenação motora ao longo 

dos anos, há também pessoas que nascem com deficiência motora ou adquiri em alguma fase 
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da vida devido alguma doença ou catástrofe; no Brasil, segundo o censo 2000 do IBGE, 

14,5% da população brasileira possuía algum tipo de deficiência; sendo utilizadas as seguintes 

terminologias para cada tipo de deficiência:  

 Deficiência visual 

 Deficiência motora 

 Deficiência auditiva 

 Deficiência mental permanente 

 Deficiência física 

O Censo 2000 concluiu que, da população brasileira (169 milhões de habitantes), 14,5% 

(24,5 milhões) eram pessoas que com deficiência (ver Figura 2). 

 
Figura 2 - Gráfico Deficientes no Brasil 

 
Fonte: (REVISTA NACIONAL DE REABILITAÇÃO, 2003). 

 

 Deficiência visual: 16.573.937 (48,1%)  

 Deficiência motora: 7.879.601 (22,9%)  

 Deficiência auditiva: 5.750.809 (16,7%)  

 Deficiência mental permanente: 2.848.684 (8,3%)  

 Deficiência física: 1.422.224 (4,1%)  

 Total 34.475.255 (101,1%) 

 

Tecnicamente, a deficiência motora não constitui um tipo de deficiência diferente da 

deficiência física. A pesquisa misturou duas dimensões existentes em qualquer pessoa com 
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deficiência: a deficiência em si e a funcionalidade da pessoa. A deficiência em si é 

tecnicamente chamada "impedimento", de acordo com a CIF - Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Deficiência e Saúde. No Censo 2000, a deficiência física se refere a dois 

grupos de deficiência em si: (REVISTA NACIONAL DE REABILITAÇÃO, 2003) 

 

A) tetraplegia, paraplegia e hemiplegia;  

B) falta de membro ou parte dele.  

         Ainda no Censo 2000, a deficiência motora referia-se a três níveis de funcionalidade:  

C) alguma dificuldade permanente de caminhar ou subir escada;  

D) grande dificuldade permanente de caminhar ou subir escada;  

E) incapaz de caminhar ou subir escada. 

Este trabalho tem como alvo principal as pessoas que enquadram nos níveis de 

funcionalidade C, D e E. Além de pessoas idosas que perderam algum tipo de coordenação 

motora.  

 

 
2.2 LADY SHIFTING 
 

Lady Shifting (ver Figura 3) faz uso do princípio da alavanca e impede que o cuidador 

seja o suporte de peso do indivíduo. As transferências da cadeira para outras superfícies são 

necessárias muitas vezes ao dia, o que pode colocar os cuidadores em grande risco de lesão 

nas costas e também pode ser desconfortável para a pessoa com imobilidade. O objetivo da 

Lady Shifting é resolver estes problemas mediante o suporte de peso da pessoa com 

imobilidade. A transferência de uma pessoa nesse dispositivo envolve a colocação dos pés na 

base negra da Lady Shifting e alinhamento dos joelhos com a parte inferior da almofada (ver 

Figura 4). Em seguida, a pessoa é colocada em cima da armação arredondada e almofada (ver 

Figura 5). Enquanto segura os braços da pessoa, o trabalhador que estiver auxiliando alavanca 

o dispositivo para elevar o paciente, estabilizando-o com o seu pé. Depois a Lady Shifting é 

manobrada para a cama, a pessoa é trazida de volta para a posição vertical e é colocada na 

cama. (LEITE, 2014) 
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Figura 3 - Lady Shifting. 
 

 
Fonte: (LEITE, 2014). 

 
 

Figura 4 - Alinhamento dos joelhos com a parte inferior da almofada. 

 
Fonte: (LEITE, 2014). 
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Figura 5 - Colocação em cima da armação arredondada e almofada. 

 
Fonte: (LEITE, 2014). 

 

 

2.3 RELIANT 350 
 

O Reliant 350 da Invacare é um elevador compacto (ver Figura 6) e de simples 

utilização que permite transferir rapidamente todo o tipo de pacientes, desde os mais 

dependentes aos mais autônomos.  Este elevador foi desenhado para facilitar as transferências 

do utilizador da cama para a cadeira, da cadeira para o banco de toalete com o máximo de 

conforto e segurança. Reliant 350 da Invacare permite uma simples fixação do cesto (ver 

Figura 7 e 8). Os suportes das pernas são circulares e reguláveis em altura com apoios laterais 

que asseguram uma posição correta. 
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Figura 6 - Reliant 350 
 

 
Fonte: (INVACARE). 

 
 

Figura 7 - Reliant 350 com cesto, paciente sentado. 

 
Fonte: (INVACARE). 
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Figura 8 - Reliant 350 com cesto, paciente em pé. 

 
Fonte: (INVACARE). 

 
 

2.4 TRANSFERIR DE PACIENTE DO LEITO PARA UMA CADEIRA DE RODAS SEM 
EQUIPAMENTO 
 

O paciente pode executar essa transferência de uma forma independente ou com uma 

pequena ajuda, utilizando uma tábua de transferência, da seguinte maneira (ver Figura 9). 

(ALEXANDRE e ROGANTE, 2000) 

 

 •. Posicionar a cadeira próxima à cama. Elas devem ter a mesma altura. 

 •. Travar a cadeira e o leito, remover o braço da cadeira e elevar o apoio dos pés. 

 •. Posicionar a tábua apoiada seguramente entre a cama e a cadeira. 
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Figura 9 - Transferir de paciente do leito para uma poltrona ou cadeira de rodas. 

 

 
Fonte: (ALEXANDRE e ROGANTE, 2000). 

 

 
Figura 10 - Transferência com o auxílio de um cinto. 

 

 
Fonte: (ALEXANDRE e ROGANTE, 2000). 

 
 

Outro modo é usar o cinto de transferência, seguindo-se os passos (ver Figura 10): 
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•. Colocar a cadeira ao lado da cama, com as costas para o pé da cama. 

•. Travar as rodas e levantar o apoio para os pés. 

•. Sentar o paciente na beira da cama. 

•. Calçar o paciente com sapato ou chinelo antiderrapante. 

•. Segurar o paciente pela cintura, auxiliando-o a levantar-se, virar-se e sentar-se na cadeira 

 
2.5 ANTROPOMETRIA  
 

Para o dimensionamento do mecanismo aqui proposto, são necessários dados da estatura 

da população local, levando em conta idade, peso e altura mediana. Foram usados dados do 

IBGE que foram coletados no ano de 2008 a 2009 no estado de São Paulo, e foi selecionada 

uma faixa etária de 45 anos para mais. A Tabela 1 possui dados necessários para o 

dimensionamento do equipamento: (IBGE, PESQUISA DE ORÇAMENTOS FAMILIARES, 

2008-2009) 

 
Tabela 1 - Dados amostrais e estimativas populacionais das medianas de altura e peso da população, por sexo, 

segundo a idade e os grupos de idade-São Paulo – período 2008-2009. 

 
Fonte: (IBGE, PESQUISA DE ORÇAMENTOS FAMILIARES, 2008-2009). 

 
 

O estudo antropométrico é necessário para o dimensionamento (ver Figura 11) do 

equipamento já que levaremos em conta a altura média da população do estado de São Paulo, 

com dados baseados na antropometria podemos retirar relações importantes para desenvolver 

o sistema de reajuste do dispositivo aqui proposto.  A Figura 11 demonstra algumas medidas 

em função da altura adotada, porém estes dados estatísticos possuem desvio padrão e são 
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relativos ao Biótipo de cada pessoa. A antropometria pode ser usada para evitar alguns 

problemas como inadequação dimensional para os usuários.  

 

 
Figura 11 - Medidas do corpo humano em relação à altura. 

 
Fonte: (BIO-ATLET PORTUGUAL, 2004). 
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3 PROJETO 

 
Neste capitulo será apresentado o projeto que foi desenvolvido no programa SolidWorks, 

durante a apresentação do projeto serão apresentadas vistas do mesmo em duas e três 

dimensões. 

 

3.1 DISPOSITIVO 
 
 

Para diminuir custo foi focado desenvolver um equipamento totalmente mecânico, sem 

dispositivos eletrônicos ou hidráulicos, foi idealizado dois tubos paralelos e fixos em uma 

placa de metal com um conjunto de rodas que podem ser travadas quando necessário; em cada 

tubo possui em sua extremidade uma articulação em que outro conjunto de tubos possam ter 

um movimento rotativo. Este dispositivo tem como princípio um sistema de alavanca, onde 

um braço rotaciona em torno de uma articulação para diminuir o esforço que seria empregado 

no auxílio de uma pessoa que possui restrição motora. A Figura 12 mostra o equipamento 

idealizado. 
Figura 12 - Dispositivo de Transferência de Paciente 

 
Fonte: (AUTOR). 
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Figura 13 - Dispositivo de Transferência de Paciente 

 
Fonte: (AUTOR). 

 

Na Figura 13 também é visto um conjunto de ganchos para a fixação de um cinto ou um 

cesto que facilita o posicionamento do paciente e proporciona maior conforto e segurança, 

evitando algum tipo de queda e diminuindo alguma chance de lesão. 

Foram acrescentados também, dois pegadores que facilitam o trabalhador que estiver 

auxiliando. Na Figura 12 é visto o dispositivo posicionado em um ângulo de 45º, na Figura 14 

será permitido visualiza-se o equipamento em um ângulo de 0º, onde o paciente já estaria em 

pé em relação ao leito. 
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Figura 14 - Dispositivo em Posição de Pé 

 
Fonte: (AUTOR). 

 
 
3.2 MÉTODOS DE UTILIZAÇÃO DO DISPOSITIVO 
 

O Paciente é colocado sentado no leito de tal maneira que sua coluna fique 

perpendicular à superfície do leito, seus pés são colocados para fora do leito de tal maneira 

que se apoie no piso do dispositivo; logo após o braço móvel do dispositivo é posicionado 

aproximadamente em 45º (ver Figura 15), onde o paciente irá se apoiar na barra e o 

trabalhador que estiver auxiliando irá movimentar o braço do equipamento até a posição de 0º 

em relação a barra fixa (ver Figura 16). 
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Figura 15 - Posicionamento Inicial 

 
Fonte: (AUTOR). 

 
 
 

Figura 16 - Posicionamento Final 

 
Fonte: (AUTOR). 



28 
 

3.3 CUSTO DO PROJETO 
 

A estimativa do custo deste projeto, caso for desenvolvido na FEG-UNESP, é de 

aproximadamente R$ 400,00 reais; equipamentos de transferência de paciente foram 

encontrados em preços diversificados onde o mais simples foi encontrado por R$ 1000 reais e 

um mais sofisticado chegando a custar acima de R$ 11000 reais. O projeto incialmente atende 

ao propósito pelo qual foi iniciado, que é diminuir o esforço do paciente para se levantar do 

leito e fornecer um equipamento de baixo custo para instituições como a APAE que vive 

praticamente de doações e encontra-se normalmente em situação financeira desfavorável. 

 
Tabela 2 - Custo Detalhado 

Material 

Preço unitário 

(R$) Quantidade  

Preço total 

(R$) 

Tubo Aço 1020 5,095 6 metros   30,57 
Rodas Giratórias 8,5 4 unidades 34 
Chapa piso 504 0,24 m² 120,96 
Piso de borracha 33 0,22 m² 33 
Mola de torção 13 2 unidades 26 
Parafuso allen 0,31 16 unidades 4,96 
Parafuso sextavado 0,2 2 unidades 0,4 
Barra Aço 1020 1" 50 2 metros 100 
Tecido Poliéster 25 1 unidade 25 
Barra Aço1020 1/2" 4,5 1,2 metros 5,38 
Total:     380,27 

Fonte: (AUTOR). 
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Figura 17 - Desenho detalhado 

   
Fonte: (AUTOR). 
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4 DADOS DO PROJETO 

 
Neste capitulo será abordado a parte de desenho e cálculos. Foi necessário nesta fase do 

projeto uma pesquisa para seleção do material usado; levando sempre em consideração a 

disponibilidade do mesmo no mercado. Serão caracterizados conforme a necessidade do 

projeto as propriedades de cada elemento utilizado bem como catálogo para seleção. 

 

4.1 PARTE ESTRUTURAL 
 

A parte estrutural do projeto foi desenvolvida com tubo de aço 1020, foram 

pesquisadas dimensões comerciais, conforme a Tabela 3, que atendesse a necessidade em 

relação a segurança e estética. A seleção deste perfil estrutural, o tubo, deve-se a sua boa 

característica estrutural, uma relação peso/volume baixa e por não apresentar cantos vivos 

para concentrar tensões e não lesionar o paciente. 

 
Tabela 3 - Catalogo Tubo Comercial 

 
Fonte: (ITAPEMA AÇOS E METAIS, 2013). 
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4.2 MATERIAL 
 

O aço carbono SAE 1020 é um dos aços mais utilizado, devido suas propriedades 

mecânicas, ele possui baixa temperabilidade, excelente forjabilidade e soldabilidade e boa 

usinagem. (GERDAU,2013).  

Este aço é indicado para parafusos, trefilados duros, chassis, discos de roda, peças em 

geral para máquinas e veículos submetidos a esforços pequenos e médios. É um aço altamente 

tenaz. (ITAPEMA AÇOS E METAIS, 2013). 

 

4.3 CÁLCULOS 
 

Os cálculos foram desenvolvidos para analisar as partes que são consideradas mais 

propensas ao colapso. Foram desenvolvidos os cálculos teóricos para se obter as tensões 

levando em conta um carregamento de uma pessoa de 120 kg e 1,80 metros que seria uma 

pessoa acima da mediana estabelecida pela Tabela 1. 

4.3.1 Cálculo Analítico 

 
A Figura 18 representa uma pessoa de 1,80 metros de altura e 120 kg no instante em que 

se levanta do leito.  

 
Figura 18 - Diagrama de corpo livre pessoa sentada 

 
Fonte: (AUTOR). 
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Para calcular a força F (ver Figura 18) que será aplicada do ETP, será necessário 

calcular as forças de reação no ponto A, que também são desconhecidas, sendo P a força peso 

igual a 1200 [N]; será calculado o momento no ponto A, onde não será necessário o 

conhecimento das reações  e . 

∑  = 0;                                                                                                                                              (1) 

 

 

 

F= 508,34[N] 

 

Na Figura 19 são representadas as forças que atuam na estrutura do ETP no instante em 

que o paciente se levanta do leito para realizar a transferência, F’ é a força que o trabalhador 

que está auxiliando realiza em cada barra do equipamento. 

 

 
Figura 19 - Forças atuantes no ETP 

 

 
Fonte: (AUTOR). 
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4.3.2Cálculo da Mola de Torção 

Para suportar o peso do braço articulado do ETP e auxiliar o trabalhador que estiver 

ajudando a levantar o paciente, foi selecionada uma mola de torção a ser fixada em ambas as 

articulações do ETP (ver Figura 20). As molas de torção além de limitar a articulação, 

possuem uma geometria que permite o encaixe na articulação sem prejudicar a estética do 

equipamento. A mola escolhida foi encontrada em catálogo comercial e foi levado em conta a 

sua rigidez, para não exigir muita força do trabalhador que estiver auxiliando, quando tiver 

que colar o ETP em posição inicial para retirar o paciente. 

 
Figura 20 - Mola de Torção 

 
Fonte: (CASA DAS MOLAS). 

 

Na pior situação para suportar uma pessoa suspensa de 120 kg e sem auxílio de 

ajudante, foi verificada a rigidez que teria que ter uma mola de torção, para isso foi realizado 

um gráfico torque por ângulo que a é mostrado na Figura 21. Assim pode-se calcular a rigidez 

necessária para suportar uma pessoa de 120 kg sem nenhuma pessoa auxiliando. A Tabela 4 

mostra a posição do ângulo do braço móvel do ETP e o momento de torção provocada em 

cada ângulo por uma pessoa de 120 kg. 

 
Tabela 4 - Ângulo x Torção 

θRad θRev T[N.m] 
0,0 0,0 203,336 
π/6 0,083 209,616 
π/4 0,125 212,216 
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Figura 21 - Gráfico Rigidez da Mola 

 
Fonte: (AUTOR). 

Através da expressão retirada do (NORTON, 2004), foi calculada a rigidez: 

 ;                                                                                                                       (2) 
 

; 
 
A rigidez necessaria foi  de K= 1697,3 [N.m/ rev]. 

 
Esta rigidez calculada através da Equação 2 é muito alta para o fim que é destinada a 

mola, exigiria muito esforço da pessoa que estiver auxiliando o paciente levar o tubo A até a 

posição de 45º, além de que uma mola seria geometricamente muito grande para o ETP, para 

isso foi selecionado uma mola comercial que sera apresentada abaixo de proporções 

aceitáveis e uma rigidez menor que manteria o braço articulado em posição vertical quando 

não carregado e exigiria um esforço adquado para a pessoa que estiver auxiliando possicionar 

o braço articulado em 45º. 

As caracteristicas da mola selecionada são dadas conforme a Figura 22: 

C - Dexterno= 43,5 mm; 

E - Dinterno= 27,5 mm; 

D - darame= 8,0 mm; 

F - Comprimento= 24,15 mm; 

G - Haste = 72 mm; 
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Figura 22 - Geometria da Mola de Torção 

 
Fonte : (CASA DAS MOLAS). 

 

 
Assim, a rigidez dessa mola será conforme a equação 3 (NORTON, 2004): 

 

K=                                                                                                          (3)  
 
 
 

Sendo a mola de aço carbono, tem-se E=210 [GPa];  

D= 35,5 [mm]; 

d= 8,0 [mm]; 

Na= 3 espiras; 

Assim tem-se k = 747,8 [Nm/rev], uma rigidez menor do que a calculada acima, porém, 

exigirá uma força menor da pessoa que estiver auxiliando, está força será calculada abaixo 

conforme a equação 4: 

    = 747,8 [Nm/rev]; 
 
M= 93,47[Nm]; 
 

                                                                                                  (4) 
 

                                                                                 
 
F= 105,39[N]; 
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A força necessária para posicionar o braço articulado do ETP em um ângulo de 45º será 

de 210,78 [N], pois haverá duas molas de torção.  
 
 

Figura 23 - Mola de Torção posicionada no ETP 

 
Fonte: (AUTOR). 

 

 

4.3.2 Cálculo das Tensões 

 
Na Figura 24 será calculado as forças atuante no tubo A (ver Figura 17) para 

desenvolver os diagramas de força cortante, força normal e momento fletor, assim será 

possível localizar o ponto crítico do tubo A para análise de tensão e dimensionamento do 

mesmo. 
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Figura 24 - Diagrama de corpo livre do tubo A 

 
Fonte: (AUTOR). 

 
 

Será calculado a soma das forças no eixo vertical (eixo Y) e eixo horizontal (eixo X), 

além do momento em torno do ponto o; a força  é o peso do tubo A onde é dado na Tabela 

3, então = 32,4 [N] e a mola irá realizar um torque de kϴ =23,5 [Nm] conforme calculado 

na equação 4; 

∑ = 0;                                                                                                                   (5) 
 

 
 

 
 
 
F’= 187,45[N] 
 
∑  = 0                                                                                                                    (6) 
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 = -47,16[N] 
 

∑  = 0                                                                                                                   (7) 
 

  
 
   
 

 = 79,57[N] 
 

Abaixo nas Figuras 25, 26 e 27, serão representados os diagramas de força cortante, 

força normal e momento fletor. 

 
Figura 25 - Diagrama força cortante do Tubo A                             

 
Fonte: (AUTOR). 

 
Figura 26 - Diagrama momento fletor do Tubo A 

 
Fonte: (AUTOR). 
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Figura 27 - Diagrama força normal do Tubo A 

 
Fonte: (AUTOR). 

 
 

Figura 28 - Diagrama Momento fletor no tubo A 
 

 
Fonte: (AUTOR). 
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Figura 29 - Tensões no ponto de maior momento fletor 

 
Fonte: (AUTOR). 

 
Cálculo das tensões representadas na Figura 29, estes cálculos são realizados na região 

onde o momento fletor é máximo conforme a Figura 28 representa: 

 Tensão normal por carga axial na seção d da Figura 28: 

 =                                                                                                                   (8) 
 
F= - 22,91 [N] 
 

 =  

 

= - 0,044 [MPa] 

 

 Momento de Inércia tubo circular: 
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I=                                                                                                                      (9)                                                                       
 

I=  

 

I= 128466.22  

 

 Tensão normal por flexão na seção d da Figura 28: 

=                                                                                                              (10)                                                                       
 

=  

 

 = ±13,24[ MPa] 

 

 Tensões normais resultantes na seção d da Figura 28: 

σ=                                                                                                            (11) 

 

σ = - 0,044 ±13,24 

 

σ = -13,284[MPa] (Compressão); 

 

σ = 13,196[MPa] (Tração); 

  

 Tensão Cisalhamento máxima na seção b da Figura 28: 

 =                                                                                                                   (12)                                                                       

 

V =- 254,17 [N] (Força cortante); 

I = 128466.22  (Momento de inércia); 

t = 7,34 [mm] (largura da área da seção transversal na linha neutra); 

Q= Ῡ’A’ = 400,7[mm³] 
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 = -108 [kPa] 

 
Figura 30 - Forças atuante no tubo B 

 
Fonte: (AUTOR). 

 
 

Figura 31 - Diagrama de corpo livre do tubo B 

 
Fonte: (AUTOR). 
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Na Figura 31 está representado o diagrama de corpo livre do tubo B (ver Figura 17), 

onde serão feitos os cálculos para encontrar as reações e traçar os diagramas de força normal, 

cortante e momento fletor. O peso do tubo B será = 21 [N], conforme calculado através da 

Tabela 3; as reações serão calculadas utilizando as equações da estática e levando em 

consideração que o tubo A esteja 45º em relação ao plano horizontal e o ETP esteja 

transferindo uma pessoa de 120kg conforme feito no tubo A. 

∑  = 0                                                                                                                 (13) 
 
  
 

 
 
M = 117,66 [Nm] 

 
∑   = 0                                                                                                                  (14) 
 

 
 

 
 

= 100,57[N] 
 

∑   = 0                                                                                                                 (15) 
 

+  = 0 
 

 - 47,16 = 0 
 
Fx2 = 47,16[N] 

 
 

Nas Figuras 32, 33 e 34 estão os diagramas de força cortante, normal e momento fletor 
no tubo B. 
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Figura 32 - Diagrama força cortante no tubo B 

 
Fonte: (AUTOR). 

 
Figura 33 - Diagrama força normal no tubo B 

 
Fonte: (AUTOR). 

 
 

Figura 34 - Diagrama momento fletor tubo B 

 
Fonte: (AUTOR). 
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Figura 35 - Momento fletor máximo no tubo B 

 
Fonte: (AUTOR). 

Figura 36 - Tensões atuantes no ponto crítico do tubo B 

 
Fonte: (AUTOR). 

 
 

Cálculo das tensões representadas na Figura 36, estes cálculos são realizados onde o 

momento é máximo conforme a Figura 35 representa: 

 Tensão normal por carga axial na seção g da Figura 35: 

F= -100,57 [N] 
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 =                                                                                                                      (16) 
 
 

  =  

 

 = - 192 [kPa] 

 

 

 Momento de Inércia tubo circular: 

I=                                                                                                                         (17)          
                                                              
 

I=   

 

I= 128466.22  

 

 Tensão normal por flexão na seção g da Figura 35: 

=                                                                                                                      (18)                                                                       
 

 =  

 

= ±22,02[ MPa] 

 

 Tensões normais resultante na seção g da Figura 35: 

σ= ±                                                                                                                        (19) 

 

σ = - 0,192 ±22,02[ MPa] 

 

σ = 21,828 [MPa]   (Tração) 
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σ = -22,21 [MPa]; (Compressão) 

 

 Tensão Cisalhamento máxima: 

=                                                                                                                   (20)                                                                       

 

V = 47,16 [N] (Força cortante) 

I = 128466.22  (Momento de inércia) 

t = 7,34 [mm] (largura da área da seção transversal na linha neutra) 

Q= Ῡ’A’ = 400,7[mm³] 

 

 = 19,9 [kPa] 

 
4.4 ACESSÓRIOS PARA O EQUIPAMENTO 
 

Rodas para auxilio de transferência (ver Figura 37), este conjunto de rodas possui um 

sistema de travas para fazer a transferência do paciente até o equipamento com segurança. 

Esta roda é encontrada no catálogo da EMILE MAURIN com o número de referencia 38-038-

75. 

 
Figura 37 - Rodas com travamento. 

 
 

Fonte: (EMILE MAURIN - ELÉMENTS STANDARD MÉCANIQUES, 2015). 
 

Cinturão de transferência (ver Figura 38) pode ser utilizado para facilitar o 

posicionamento do paciente no leito para iniciar a transferência do mesmo e será encaixado 

no equipamento para aumentar a segurança contra lesão e queda. 
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Figura 38 - Cinturão de Transferência. 

 
Fonte: (ASSISTIVA, 2010). 
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5 CONCLUSÃO 

 
 O projeto idealizado inicialmente foi desenvolvido para transferir pessoas de até 1,8m e 

120 kg portadoras de alguma restrição motora. O projeto foi desenvolvido 

tridimensionalmente e todo material usado foi especificado durante a apresentação do 

trabalho. O foco principal deste trabalho era diminuir o custo de fabricação para desenvolver 

o equipamento para instituições como APAE e casa de repouso para idosos. 

 O equipamento apresentou ser útil no sentido de reduzir o esforço praticado pelo 

trabalhador auxiliar, e de transferir o paciente do leito para qualquer outra atividade que o 

mesmo tenha necessidade de realizar com segurança e conforto. 
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