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RESUMO

O aumento de idosos no mundo revela a necessidade da preparacdo de espacos para receber e
satisfazer as demandas desse grupo que vem crescendo significativamente. A mudanca do perfil
dos seus usuarios, diante de novas exigéncias e de um cenario alterado por evolugdes tecnologicas
que propiciam o aumento da longevidade, fazem com que os produtos desenvolvidos, e
disponibilizados, partam de um novo paradigma, uma vez que se destinam a pessoas que
possuem objetivos, desejos e tarefas diferentes daqueles de apenas algumas décadas atras. O
design de novos produtos ou adequacdo dos existentes, deve colocar o usuario no centro deste
processo, dessa forma a experiéncias do usuario (UX) se torna um elemento chave para
identificacdo dos requisitos que irdo direcionar o projeto. A experiéncia do usuario possibilita
estabelecer diretrizes para a adequacdo das questdes ergondmicas envolvidas no design de
poltronas asilares, com relacdo aos seus aspectos funcionais, cognitivos, emocionais € ambientais.
Para isso, um protocolo de tarefas foi desenvolvido a partir de um mesmo modelo de poltrona
disponivel no mercado, levando em consideracdo trés condigdes diferentes de uso: a) quando
nova; b) adaptada para as condi¢bes minimas de uso; c) adaptada as melhores condicGes
possiveis de uso. A personalizacdo da poltrona também foi disponibilizada ao usuario, por meio
de itens avulsos, para identificar outras possibilidades. A pesquisa investigou a interacdo do idoso
institucionalizado, dentro do seu contexto de uso, com a poltrona, em cada uma das condi¢des
propostas, e assim, propOs diretrizes ergondémicas para o projeto de poltronas asilares.
Participaram 11 individuos de ambos os géneros institucionalizados a mais de 12 meses, entre
65 e 90 anos, considerando a capacidade cognitiva e funcional de acordo com a pontuacao
minima exigida pelos exames: Miniexame do Estado Mental (MEEM) e o exame proposto por
Sidney Katz (Escala de Katz) com avaliagdo da autonomia baseada nas Atividades da Vida Diaria
(AVDs). Participaram também 9 colaboradores da Instituicdo, dos quais 3 tém mais de 60 anos,
totalizando 20 participantes. Esses participantes foram submetidos a técnicas de pesquisa
indutiva, quantitativa, qualitativa, exploratéria, transversal com aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas. As hipdteses desta pesquisa sdo: € possivel desenvolver um protocolo para
definir as tarefas a serem realizadas na poltrona o que permite avaliar seu uso; a experiéncia do
usuario possibilita entender as diferentes condi¢des de uso de uma poltrona popular, conhecida
como “poltrona do papai” disponibilizada no mercado; € possivel perceber que existe uma série
de oportunidades de melhorias possiveis para poltronas, que teriam impacto direto na experiéncia
dos usuarios em ambito cognitivo, funcional, emocional e ambiental; a experiéncia do usuario
permite estabelecer diretrizes para o aprimoramento do design ergonémico de poltronas asilares.
Como resultado final foram apresentadas as diretrizes que levardo a se desenvolver o design
ergondmico dessas poltronas de acordo com as necessidades de seus usuarios.

Palavras-chave: Design, Poltrona asilar, Experiéncia do usuario, Diretrizes para design de
poltronas, Analise ergondmica.



ABSTRACT

The increase in the elderly in the world reveals the need to prepare spaces to receive and satisty
the demands of this group that has been growing significantly. The change in the profile of its
users, in the face of new requirements and a scenario altered by technological developments that
promote increased longevity, make the proaucts developed, and made available, start from a new
paradigm, since they are intended for people, who have different goals, desires and tasks from
those of only a few decades ago. The design of new products or suitability of existing ones, should
put the user at the center of this process, and user experiences (UX) becomes a key element for
identifying the requirements that will direct the project. The thesis is that the user experience
makes it possible to establish guidelines for the adequacy of ergonomic issues involved in the
design of nursing rooms, in relation to their functional, cognitive, emotional and environmental
aspects. For this, a task protocol was developed from the same model of armchair available in the
market, taking into account three different conditions of use. a) when new, b) adapted to the
minimum conditions of use, ¢) adapted to the best possible conditions of use. The customization
of the armchair was also made available to the user, through loose items, to identify other
possibilities. The research investigated the interaction of the institutionalized elderly, within its
context of use, with the armchair, in each of the proposed conditions, and thus proposes
ergonomic guiaelines for the design of nursing armchairs. Farticipants were 11 individuals of both
genders institutionalized at more than 12 months, between 65 and 90 years, considering cognitive
and functional capacity according to the minimum score required by the exams. Mine Mental State
Examination (MMSE) and the examination proposed by Sidney Katz (Katz Scale) with assessment
of autonomy based on Activities of Daily Living (ADLs). Also participated, 9 employees of the
Institution of which 3 are over 60 years old, totaling 20 participants. These participants were
submitted to inductive, quantitative, qualitative, exploratory, cross-sectional research techniques
with the application of semi-structured interviews. The hypotheses of this research are: it is
possible to develop a protocol to define the tasks to be performed in the armchair, which allows
evaluating its use; the user experience makes it possible to understand the different conditions of
use of a popular armchair, known as 'gad's armchair” available on the market; it is possible to
notice that there are a number of opportunities for possible improvements for armchairs, which
would have a direct impact on the experience of users in the cognitive, functional, emotional and
environmental spheres; the user experience allows us to establish guidelines for the improvement
of the ergonomic design of nursing armchairs. . As a final result, the guidelines that will lead to the
aevelopment of the ergonomic design of these armchairs were presented according to the needs
of their users

Keywords. Design, Armchair, User experience, Guidelines for armchair design, Ergonomic analysis.
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1] INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

A populacdo global estd passando por uma transicdo demografica caracterizada pelo
envelhecimento, aumento da expectativa de vida e diminuicdo da fertilidade (ONU, 2014). Nos
ultimos anos houve muitos estudos cientificos relacionados aos idosos, propondo responder
questdes em todas as dreas do conhecimento (ALVES-SILVA et al. 2013). Dessa maneira, nota-
se uma crescente busca por novas alternativas no cotidiano, voltadas a facilitar ou aumentar o
desempenho nas atividades do dia a dia, bem como a autonomia e bem-estar dos idosos.

A expectativa de vida aliada as baixas taxas de natalidade gerou um aumento no nimero
de pessoas envelhecendo, o que se deve também ao fato das descobertas médicas e
tecnoldgicas que auxiliam a salde e o bem-estar. E de grande importancia situar as alteracdes
no perfil populacional mundial e brasileiro, bem como a responsabilidade de garantir que essa
nova populacdo envelheca com saude e dignidade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). O
envelhecimento demografico teve um aumento significativo nos ultimos anos e a projecao é
de que tenhamos um aumento ainda maior nos proximos anos. Segundo dados do IBGE (2018)
em 2060, o percentual da populagdo com 65 anos ou mais chegard a 25,5% (58,2 milhdes de
idosos), enquanto em 2018 essa proporgao é de 9,2% (19,2 milhdes).

O desafio atual é incorporar o processo de envelhecimento a sociedade e explorar
novos meios para facilitar um envelhecimento com qualidade (BRASIL, 2006). Todas as medidas
gue tragam independéncia, participacao ativa, inclusdo e preservem o meio social do idoso sdo
favoraveis para tornar o processo de envelhecimento mais qualitativo (FERREIRA et al. 2012).

No decorrer das uUltimas décadas, por conta do aumento expressivo da longevidade,
surge a necessidade de se pensar em novas possibilidades para a reformulacdo de espacos,
mobilidrios, equipamentos e adequacdo de servicos a realidade e necessidade dos idosos
(YOSHIDA, 2017; MARTINEZ; EMMEL, 2013). Entendendo a importancia da Instituicdo de Longa
Permanéncia, ambiente em que o idoso passard parte de sua vida, bem como os mobilidrios
que ela utiliza, buscou-se analisar quais sdao as contribuicGes da ergonomia para poltrona
conhecida como “poltrona do papai” existente e popular no mercado, muito usada pelos

idosos.
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O ambiente deve acompanhar as mudancas ocorridas no corpo humano através do
envelhecimento e dispor de mecanismos que garantam igualdade de cidadania e uma maior
autonomia para a utilizacdo de espacos, mobilidrios, equipamentos e servicos, apesar das
limitacBes impostas pela idade (CAVALCANTI; ELY, 2002). Quando o ambiente ndo oferece
condi¢Ges de conforto, seguranca e acessibilidade, ele ndo garante a seus usuarios autonomia
e independéncia (BOMM et al. 2003; BARRQOS, 2000).

Os produtos devem ser desenvolvidos de acordo com necessidades fisicas e sociais dos
usuarios para que uma interacdo positiva possa ser vivenciada. A aceitacdo e o sucesso de
produtos dependem ndo somente de aspectos ergondmicos, mas também de aspectos
subjetivos e emocionais do individuo. Ao aliar as necessidades especificas desse grupo, em
termos subjetivos e emocionais as diretrizes de usabilidade e os principios da ergonomia, pode-
se conferir bases mais assertivas ao desenvolvimento de projeto de produtos especificos para
tal demanda de usuarios e consumidores (CYBIS et al. 2007).

A medida que a populacdo envelhece, aumenta a busca por instituicdes para idosos e o
Brasil ndo esta preparado para suprir esta demanda. Entre os idosos que sdo
institucionalizados, em primeiro lugar estdo os que apresentam problemas de miséria e
abandono e, em segundo, os que apresentam problemas mentais e fisicos (FREITAS;
SCHEICHER, 2010). Com o avanco do envelhecimento as pessoas se tornam menos ativas,
implicando diretamente em sua capacidade fisica, assim como alterages psicoldgicas que
podem levar a aparicdo de doencas cronicas (MATSUDO et al. 2000). E as doencas crénicas
degenerativas podem levar a baixa capacidade cognitiva e até mesmo a deméncia (PIMENTA
et al. 2013). A capacidade funcional pode ser definida com a capacidade de manter habilidades
fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autdbnoma (FIEDLER; PERES, 2008).

Entre os fatores que levam a diminuicdo progressiva da capacidade funcional estdo:
diminuicdo da acuidade visual, diminuicdo da capacidade auditiva, diminuicdo da forca
muscular, desgastes que ocorrem em varios sistemas corporais, que ocorrem de forma
progressiva e irreversivel, como os resultantes das doencas cronicas degenerativas (SOUZA et
al. 2013). O declinio funcional torna o idoso institucionalizado mais suscetivel a quedas, o que
compromete sua independéncia e consequentemente sua qualidade de vida (PERRACINI,
2005).

A diminuicdo dos niveis de flexibilidade pode ser causada pelo envelhecimento, e

acontece fundamentalmente pelo decréscimo da elasticidade muscular, a deterioracdao da
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cartilagem, dos ligamentos, dos tenddes, do fluido sinovial e dos musculos. Para mensurar a
flexibilidade existem testes especificos. A flexdo do tronco € comumente utilizada para
mensurar a flexibilidade da coluna lombar e dos musculos isquiotibiais, devido a possiveis
disfuncdes e lesGes causadas que podem alterar a flexibilidade (PETRECA; BENEDETTI; SILVA,
2011).

Além da flexibilidade, um outro fator importante para os idosos é o ato de levantar.
Alguns estudos demonstraram que a dificuldade na realizagdo do movimento de passar da
posicdo sentada para a posicdo em pé é um importante preditivo de quedas entre a populacdo
idosa, o que representa uma condicdo comum associada com diminuicdo da mobilidade e um
aumento no risco de incapacidades decorrentes de lesdes fisicas e sequelas psicoldgicas. O que
representa um alto nimero de morbidade, hospitalizacdo e mortalidade entre as pessoas
idosas (GOULART, 2003).

Com os efeitos do envelhecimento, idosos com diminuicdo da capacidade fisica e
funcional passam a ficar mais tempo sentados. A dificuldade de se levantar é comum em idosos
(HUGHES; MYERS; SCHENKMAN, 1996) o que contribui, frequentemente, para a sua
institucionalizacdo (SCHULTZ; ALEXANDER; ASHTON-MILLER, 1992). Para esta pesquisa foi
adotada a ferramenta de avaliacdo Escala de Katz modificado de Katz et al. (1970) conforme
modelo da MSD e os Manuais MSD (Apéndice D).

O tempo sentado tem sido considerado como um dos principais componentes do
comportamento sedentario (KATZMARZYK et al. 2009), comum entre os idosos, principalmente
os institucionalizados (GOMES et al. 2014). Em um estudo que avaliou a média de tempo em
que adultos passavam diariamente sentados, o resultado foi de 280,9 minutos (SUZUKI,
MORAES; FREITAS, 2010). Esse estudo avaliou pessoas de ambos os géneros entre 30 e 70 anos
e entre os grupos avaliados com pessoas com mais de 60 anos, o valor médio didrio do tempo
sentado € ainda maior.

Esta pesquisa considera que a populacdo idosa tem contato direto com algum tipo de
poltrona ou cadeira e que, muitas vezes, esses mobilidrios ndo apresentam nenhuma
especificidade para esse publico, negligenciando fatores biopsicossociais, cognitivos e
funcionais. Fatores os quais sao restricdes decorrentes do processo natural do envelhecimento
e, muitas vezes, atividades cotidianas simples, como sentar e levantar, podem trazer a sensacdo

de incapacidade e falta de independéncia.
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Vale salientar que esta pesquisa ndo pretende discutir, nem sequer questionar o tempo
gue os idosos passam sentados. Este estudo parte do pressuposto de que a grande maioria dos
idosos passam algum tempo sentados e que muitos deles utilizam um modelo de poltrona
muito peculiar existente no mercado que é conhecida como “poltrona do papai” ou alguma
poltrona similar. A andlise da poltrona se deu pela experiéncia do usuario, pela “interacao

|H

instrumental”, ou seja, o participante realiza uma tarefa especifica (HEKKERT, 2006) com o
intuito de avaliar e compreender sua experiéncia, definindo diretrizes para projeto ergonémico
de poltronas asilares. Assim, foi considerado o uso de uma poltrona em trés condicdes
diferentes: um modelo de poltrona disponivel no mercado, o mesmo modelo de poltrona
adaptado as condi¢Ges minimas de uso e 0 mesmo modelo de poltrona adaptado as melhores
condicdes possiveis de uso.

A pratica do design centrado no usuario garante que sua aplicacdo mantenha uma boa
usabilidade ja que ao colocar o usudrio no centro de seu processo de desenvolvimento, ajudard
a chegar mais facilmente ao ponto central de suas necessidades (LOWDERMILK, 2013). Para
isso, a experiéncia do usuario é de fundamental importancia, ja que sera ela que guiara todo o
processo. A avaliacdo da experiéncia do usuario (User Experience — UX) contribui para que
produtos sejam projetados para atender reais desejos, necessidades, habilidades e o repertério
dos usuarios. Todo aspecto resultante da interagdo com um artefato, seja antes, durante ou
apods o uso é considerado UX (MACEDO, 2014).

A usabilidade busca analisar as qualidades funcionais do produto, como numero de
erros e tempo da tarefa, ja a avaliacdo em UX procura entender e investigar o subjetivo, as
qualidades ndo instrumentais, as caracteristicas ndo pragmaticas relacionadas ao produto,
tanto as qualidades hedo6nicas (JORDAN, 2002; HASSENZAHL; TRACTINKY, 2006, HASSENZAHL,
2008; RAUSCHENBERG; COTA; THOMASCHEWSKI, 2013) quanto as qualidades simbdlicas (IIDA,
2005; LOBACH, 2001).

Nos ultimos anos tém ocorrido um crescente desenvolvimento na area de UX, deixando
transparecer a necessidade de se ter uma visdo mais abrangente que contribua para um
desenvolvimento agil, eficiente e efetivo de novos produtos e ou produtos especificos para um
determinado publico, uma vez que, os problemas de design sdo muito complexos para serem
resolvidos de modo intuitivo (VIEIRA, 2009). Principalmente na area de produtos fisicos, area
que precisa de mais estudos relacionados a experiéncia do usudrio (BOSSE, SIWEK, WOLFEL,

2016).
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A experiéncia do usudrio (UX), que corresponde ao conjunto de elementos e fatores
relativos a interacdo do usuario com o produto, considera que o individuo tem contato com o
sistema dentro de um contexto, levando em conta que fatores externos também modificam a
experiéncia, assim como os contextos sociais e culturais (MACEDO, 2014). A experiéncia do
usuario é “individual e Unica”, pois cada sujeito possui, de forma individual, seu repertério de
conhecimentos e expectativas (CYBIS et al. 2007).

Com aumento da populagdo idosa, conforme dados do IBGE (2018) apresentados
anteriormente, em 2060, o percentual da populagdo com 65 anos ou mais chegara a 25,5%
(58,2 milhdes de idosos). E nitida a mudanca na estrutura demografica, indicando a
necessidade de revisdo de valores e comportamentos até entdo vigentes, bem como do perfil
consumidor que vem sofrendo diversas modificacdes exigindo o desenvolvimento de produtos
e servicos mais adequados e especificos para esse grupo populacional. Essas peculiaridades
determinam a existéncia de um novo padrdo de usabilidade a ser aplicado em diferentes
interfaces, com o intuito de proporcionar um maior bem-estar emocional, cognitivo e fisico a
esse grupo crescente da populacado.

Esses novos padrées de usabilidade aplicados em diferentes interfaces tecnoldgicas, no
intuito da promocdo do bem-estar emocional, cognitivo e fisico do individuo, devem-se
principalmente as inabilidades e restricdes fisicas do idoso, ao seu declinio funcional e
cognitivo. O corpo humano sofre diversas mudancas ao longo do tempo, essas mudancas estdo
relacionadas com o espaco habitdvel desse individuo. O ambiente onde o idoso reside, bem
como seu mobilidrio devem estar aptos para atender as necessidades reais desses individuos.

Entendendo a importancia de buscar adequacdes para os mobilidrios e equipamentos
do usuadrio idoso, a proposta desta pesquisa € analisar a ergonomia de uma poltrona referente
aos aspectos funcionais, cognitivos, emocionais e a sua adequacdo inserida em um contexto de
uso, uma Instituicdo de Longa Permanéncia. E a partir desta anadlise, entender a experiéncia dos
usuadrios idosos acerca das trés diferentes condi¢gdes de uso apresentadas utilizando o mesmo
modelo de poltrona.

Foi adotado para a pesquisa um ambiente asilar, por ser um tipo de ambiente frequente
na grande maioria das cidades do Brasil, nas mais variadas condicdes. A coleta de dados foi
aplicada no Lar Sdo Vicente de Paulo, localizado em Marilia, no estado de S3o Paulo. O Lar é

uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) que presta assisténcia social filantrépica e
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beneficente sem fins lucrativos, foi fundado em 1936 na cidade e atualmente é moradia de 44

idosos.

1.1.1 Justificativa

Em 2019, o numero de pessoas idosas chegou a 143 milhdes. Estima-se que até 2050 o
nuimero de idosos suba para 426 milhdes e para 881 milhdes em 2100 (ONU, 2019). Com este
crescimento significativo de usuarios idosos, torna-se cada vez mais relevante conhecer e
investigar as varidveis que envolvem o uso de uma poltrona, levando em consideracdo a
experiéncia do usudrio, o que certamente fornecerd subsidios para uma pratica profissional
eficaz e mais direcionada a essa populacdo, especialmente em relacdo as intervencdes que
envolvem a adaptacao funcional, cognitiva, emocional e a adequacdo ambiental. Neste estudo
foi considerada uma mesma poltrona em trés condicGes diferentes de uso (0 mesmo modelo
de poltrona adaptado as condigdes minimas de uso, adaptado as melhores condicdes possiveis
de uso e original conforme disponibilizado no mercado) baseada na experiéncia do usudrio,
permitindo estabelecer diretrizes para projeto ergondmico de poltronas asilares. Dessa forma,
a pesquisa podera contribuir com a drea académica e ou aplicada, com o objetivo de produzir
pesquisas similares, além da possibilidade de desenvolvimento de poltronas asilares mais
ergondmicas, o que propiciard uma melhor experiéncia ao usudrio e um produto com design

mais assertivo para este publico especifico.

1.1.2 Proposicdo da Tese

A tese colocada para ser discutida, e comprovada ao longo do texto aqui apresentado,
corresponde a experiéncia do usudrio possibilita estabelecer diretrizes para a adequacgdo das
questdes ergondmicas envolvidas no design de poltronas asilares, com relacdo aos seus

aspectos funcionais, cognitivos, emocionais e ambientais.

1.1.3 Hipdteses da Tese

Essa tese, apresentada para ser discutida, sera validada se comprovada cada uma das
seguintes hipdteses:
e E possivel desenvolver um protocolo para definir as tarefas a serem realizadas

na poltrona o que permite avaliar o uso a partir da experiéncia do usuario;
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A experiéncia do usudrio possibilita entender as diferentes condi¢des de uso de
uma poltrona popular, conhecida como “poltrona do papai” disponibilizada no
mercado;

E possivel identificar possiveis melhorias para poltronas asilares, a partir da
experiéncia dos usuarios, em ambito cognitivo, funcional, emocional e
ambiental;

A partir da experiéncia do usuario é possivel estabelecer diretrizes para o design

de poltronas asilares ergonémicas.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, como caminho para comprovacdo das

hipdteses, os seguintes objetivos deverdo ser alcancados:

Entender se existe variacdo na experiéncia do usuario x produto em cada uma
das fases das condicGes propostas — o mesmo modelo de poltrona adaptado as
condi¢des minimas de uso, adaptado as melhores condicBes possiveis de uso e
original, conforme disponibilizado no mercado;

Compreender se o desempenho do produto € adequado ergonomicamente as
tarefas dos usuarios a partir das experiéncias;

Levantar as principais inadequac¢bes desse movel e verificar se houve e quais
foram os ajustes realizados pelos proprios idosos;

Entender como os usuarios interagem/utilizam os acessorios para personalizar
a poltrona;

Identificar condi¢cBes mais adequadas do produto referente a adaptacdo

funcional, cognitiva, emocional e a adequagao ambiental.

1.1.4 Delimitacdo da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no interior de uma Instituicdo de Longa Permanéncia

localizada na cidade de Marilia - SP em funcdo da pesquisa ser caracterizada como indutiva. A

coleta de dados foi realizada em apenas uma instituicdo em virtude da pandemia de

Coronavirus, que teve inicio no mesmo periodo da coleta de dados desta pesquisa. A retomada

da coleta aconteceu apds a vacinagcdo completa dos moradores e colaboradores da instituicao.
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A tese apresenta como elementos principais a elaboracdo de um protocolo para
sequenciar as tarefas a serem executadas com as trés fases de modificagcdes em um mesmo
produto em trés condicdes diferentes de uso: a) nova; b) adaptada para as piores (minimas)
condicGes de uso; c) adaptada as melhores condicdes possiveis de uso. A personalizacdo da
poltrona, com itens avulsos, também foi disponibilizada ao usudrio para identificar outras

possibilidades.

1.2 ESTRUTURA DA TESE

A tese, para ser comprovada, apresenta como elementos principais: a) a elaboracdo de
um protocolo para sequenciar as tarefas a serem executadas com as trés fases propostas de
modificacBes no produto; b) a avalicdo da experiéncia que surgira coma interacdo do produto
com o usudario, que tem como objetivo compreender a experiéncia dentro do contexto de uso;
c) estabelecer diretrizes com base nessa experiéncia no ambito funcional, cognitivo, emocional

e ambiental.

Figura 01 — Destaque dos elementos da tese

DESIGN DE POLTRONAS ASILARES

ELABORAR UM ESTABELECER
PROTOCOLO DIRETRIZES

SEQUENCIAR AS TAREFAS A COMPREENDER A EXPERIENCIA ELABORAR DIRETRIZES COM
SEREM EXECUTADAS NAS TRES DO USUARIO COM A POLTRONA RELAGAD AOS ASPECTOS
FASES DE TESTE COM A DENTRO DO CONTEXTO DE USO FUNCIONAIS, COGNITIVOS,

POLTRONA EMOCIONAIS E AMBIENTAIS

Fonte: Autora (2021).

A descricdo da pesquisa realizada esta distribuida em cinco capitulos ao longo do texto,
sendo: 1) apresentagdo; 2) pesquisa bibliografica; 3) material e método; 4) resultados; 5)

referéncias, apéndices e anexos, conforme apresenta a Figura 02.
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Figura 02 — Distribuicdo dos capitulos ao longo do texto

INTRODUGAD
REVISAD
BIBLIOGRAFICA

RESULTADOS

ESTRUTURA DA TESE

.y

¥

APENDICES E ANEXOS

Fonte: Autora (2021).

No Capitulo 1, a pesquisa foi apresentada, a proposta foi contextualizada e a

justificativa, proposicdo da tese, hipoteses, objetivos e delimitacdo da pesquisa foram

delineados.

O Capitulo 2 apresenta a revisao bibliografica que compreende:

O cendrio global do envelhecimento, as politicas publicas que envolvem o
envelhecer no Brasil. As variacdes com relagdo aos aspectos cognitivos e
fisiolégicos dessa populacdo, o que define também sua capacidade de
autonomia e independéncia e a mudanca o perfil consumidor dos idosos nas
Ultimas décadas.

O envelhecimento: aspectos biopsicossociais, um processo complexo e

multifatorial que afeta a area bioldgica relacionado com as mudangas fisicas e
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cognitivas relacionada com as mudangas no comportamento do individuo, sua
percepcao e emocoes.

A qualidade de vida do idoso, fun¢®es cognitivas e funcionais. Sendo que os
problemas de ordem fisica, emocional, social e ergonémica afetam diretamente
€55as Pessoas e 0s espacos que vivem.

Atividade fisica e sedentarismo, ja que a qualidade de vida esta intrinsecamente
ligada aos exercicios fisicos o que favorece a autonomia e independéncia de
pessoas idosas.

A Institucionalizacdo no Brasil, as principais caracteristicas dos idosos que sdo
residentes nas instituicGes de longa permanéncia (ILPs): classificagcdo dos idosos
como independentes, dependentes e semidependentes e como isso interfere
nas Atividades Basicas da Vida Diaria (AVDs), vida cotidiana e autonomia.

Os aspectos cognitivos que podem impactar pessoas acima de 60 anos como: a
membdria e a diminuicdo do nivel cognitivo. A método adotada para a pesquisa,
o Miniexame do Estado Mental (MEEM), utilizado para a avaliacdo rdpida da
funcdo cognitiva e sele¢do dos participantes que participaram desta pesquisa.
Os aspectos fisicos, que muitas vezes, com o decorrer da idade, dificultam as
habilidades fisicas necessarias para exercer as Atividades de vida diaria (AVDs)
de maneira independente e autbnoma.

As caracteristicas biomecanicas e ergonémicas da postura sentada, a dificuldade
de pessoas com mais idade de se manter em pé, de sentar e levantar, bem como
o risco de quedas que interfere diretamente nos fatores ergonémicos tanto do
ambiente quanto dos mobiliarios.

As caracteristicas antropométricas dos idosos brasileiros e as referéncias
adotadas para as especificacdes do dimensionamento de uma poltrona asilar
adequada ao ambiente asilar e ao usuario.

O método adotado para avaliar os aspectos funcionais dos usuarios
participantes da pesquisa foi a Escala Katz, que mede a capacidade funcional a
partir das Atividades da Vida Diaria (AVDs).

A definicdo os termos Ergonomia e Usabilidade dentro conjunto de métodos

destinados a melhorar o uso dos produtos, sejam eles existentes ou novos.
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e Aandlise ergondmica de produtos que permite a descricdo e interpretacao pelo
uso de um determinado produto, situacao, tarefa e do ambiente.

e Os fundamentos do design centrado no usuario (DCU), a experiéncia do usuario
(UX), a experiéncia emocional, que coloca o usuario como parte principal
processo de desenvolvimento de produto (PDP).

e Os principais métodos para avaliacdo da experiéncia do usuario, que estipulam
como deve ser realizada a avaliacdo desde o planejamento inicial, passando pela
elaboracdo de tarefas, até o lancamento final do produto.

e (Oscritérios ergondbmicos para poltronas que ja foram estabelecidos na literatura
e quais os critérios para que novos produtos funcionem bem em sua relacdo
com o usuario.

e O mobiliario geriatrico que é oferecido no mercado, suas limitacdes e
inadequacdes. As projecBes do mercado para o consumidor idoso, os cenarios
atuais para o setor de méveis. As poltronas encontradas no mercado hoje e sua
variacdo de preco mediante aos elementos disponiveis em cada poltrona.

e (s problemas ergondmicos associados aos mobilidrios com relagdo aos aspectos
funcionais, cognitivos, emocionais e ambientais.

O Capitulo 3 apresenta os pressupostos metodoldgicos que servem de base para as
etapas metodoldgicas que foram utilizadas nesta tese, sdo eles: os cuidados éticos adotados
para esta pesquisa, o perfil dos participantes, os instrumentos de pesquisa, o objeto de estudo,
protocolos, procedimentos, anamnese, analise do produto, andlise da tarefa, mapa da
experiéncia e entrevistas semiestruturadas.

Os resultados obtidos em cada uma das fases das etapas metodoldgicas sdo
apresentados no Capitulo 4, assim com a discussdo. As diretrizes ergonémicas e conclusdo sdo
apresentados no capitulo 5.

Apds o capitulo 5 foram apresentadas as referéncias, documentos auxiliares da

pesquisa como apéndices e anexos.
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2 |REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CENARIO GLOBAL DO ENVELHECIMENTO

Ha muitas varidveis envolvendo o envelhecimento populacional no Brasil e no mundo,
desde a queda da natalidade com menor renovagao da piramide populacional, amplas
mudancas socioculturais, maior conhecimento nas especialidades médicas, até melhores
condicdes de vida, saneamento, entre outros fatores, que contribuiram para o aumento da
expectativa de vida (ONU, 2014).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 prevé que os idosos tenham direito a
seguridade social e que as responsabilidades devido ao envelhecimento populacional devem
vir do estado, da familia e da sociedade. Com as crescentes demandas sociais, surge em 1994
a Politica Nacional do Idoso (PNI) que visa promover a autonomia, integracdo e participacdo
efetiva dessa populacdo na sociedade (BRASIL, 1988, art. 230).

O PNI determina a divulgacdo de informacdes obre aspectos biopsicossociais do
envelhecimento e apoia os estudos e pesquisas que tenham como tema o idoso (BRASIL, 1994).
Em 2003 o PNI sofreu alteracdes que visam englobar o bem-estar dos idosos, admitindo acbes
da esfera publica e privada. E em 1996 foi regulamentada por um novo decreto. O PNI passou
a assegurar direitos sociais a pessoa idosa, ao criar condi¢Bes para promover sua autonomia,
sua integracdo e sua participacao efetiva na sociedade e reafirmar seu direito a salde (BRASIL,
1994).

Em 2003, foi aprovado o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) e junto a PNI, esses
documentos ampliaram os conhecimentos na drea do envelhecimento e da saude da pessoa
idosa e foram fundamentais para a afirmacdo de a¢Ges dindmicas e consistentes. O Estatuto
corrobora com os principios que nortearam as discussdes sobre os direitos humanos da pessoa
idosa. Nesse contexto, observa-se que o Brasil tem se organizado continuamente na tentativa
de corresponder as crescentes demandas da populacdo que envelhece, seguindo os destaques
na agenda internacional e estd se preparando para enfrentar as questdes da salde e do bem-
estar dos idosos (BRASIL, 2009).

A implementacdo de uma politica publica para pessoas idosas no Brasil, ainda é recente.
Nos Ultimos anos, apesar de terem aumentado as discussGes sobre o processo de

envelhecimento, as mudancas intrinsecas a ele ainda ndo parecem claras para a sociedade e
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nem para suas instituicdes. As politicas de protecdo social ainda se encontram restritas a oferta
de servicos e programas de salde publica. Pode ser constatado que o aumento do
envelhecimento populacional no Brasil ndo aconteceu paralelamente a aplicacdo mais eficiente
de politicas sociais e de atengdo voltadas aos idosos, aumentando assim, a vulnerabilidade
desses segmentos populacionais (FERNANDES; SOARES, 2012).

A preocupacdo das ultimas décadas na sociedade é o envelhecimento e os
desenvolvimentos socioecondmicos, culturais e tecnoldgicos que propiciam a longevidade
criando condicdes de sobrevida com qualidade (KACHAR, 2003). Dados do IBGE (2011),
mostram que a tendéncia ao envelhecimento populacional brasileiro se acentuou nos ultimos
anos. Os dados demonstram que a transicdo demografica brasileira representa uma conquista
e a0 mesmo tempo uma responsabilidade para os gestores publicos e para a sociedade, ja que
€ necessario garantir a autonomia e a saude dos idosos. Assim como garantir uma atencdo
adequada as suas necessidades especificas, para isso, é fundamental direcionar o planejamento
das politicas e servicos para este grupo especifico, que aumentara exponencialmente até os
anos 2050.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, pode ser considerado um pais envelhecido
quando 14% da sua populacdo possui mais de 65 anos. Em 2032, quando 32,5 milhdes dos mais
de 226 milhdes de brasileiros terdo 65 anos ou mais. Em 2018, de acordo com dados do
Ministério da Saude, 39,5% dos idosos possuem alguma doenca crbnica e quase 30% possuem
duas ou mais. Os numeros sdo do Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI),
uma rede internacional de pesquisa sobre o envelhecimento (OMS, 2019).

O panorama brasileiro é de 29,6 milhdes de pessoas acima dos 60 anos e prevé que em
2030 o Brasil terd a quinta populagdo mais idosa do mundo. Segundo a OMS o nimero de
pessoas com idade superior a 60 anos chegarda a 2 bilhdes de pessoas até 2050, isso
representard um quinto da populacdo mundial. O IBGE, (2018) apresenta que a populacdo
brasileira com 65 anos de idade ou mais cresceu 26% entre 2012 e 2018. Os dados mais
recentes apontam que até 2047 a populacdo de pessoas idosas passara dos atuais 210 milhdes
de pessoas para 233,2 milhdes. Nos anos seguintes, essa projecdo tende a cair gradualmente,
atingindo 228,3 milhdes de pessoas em 2060 (IBGE, 2018).

A ONU (2019) prevé um crescimento geral na proporcdo de pessoas com 65 anos ou

mais até 2050, principalmente na Europa, América do Norte e Nova Zeldndia/Australia, nacbes
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que atualmente j& sdo caracterizadas por apresentarem as maiores propor¢bes de idosos

dentre a populagdo total em comparagdo com o restante dos paises, conforme a Figura 03.

Figura 03 — Proporc¢ado da populacdo mundial com 60 anos ou mais de 2015 até 2050

M o0-9%
710-19%
M 20-24%
M 25-29%
M 30+%
No data

Fonte: UNDESA Population division, World population prospects: the 2015 revision, DVD Edition,
(2015).

A guantidade de individuos acima dos 80 anos tem crescido ainda mais rapido que os
individuos acima dos 65 anos. O relatério da ONU apresenta que, no ano de 1990, existiam
cerca de 54 milhdes de individuos com 80 anos ou mais em todo o mundo, nimero que quase
triplicou em 2019, chegando a 143 milhdes de individuos. Estima-se, com isso, que em 2050
esse numero suba para 426 milhGes, e em 2100 para 881 milhdes. Em uma projecdo mais
recente, o Centro de Politicas Sociais da Fundacdo Getulio Vargas (FUNDACAO, 2020) divulgou

que cerca de 10% da populacdo brasileira estd com 65 anos ou mais (IBGE, 2020).
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O aumento da longevidade da populacdo do Brasil demanda investimentos e medidas
eficazes que garantam a saude fisica e mental e o bem-estar social da populacdo idosa, tais
como: construcdes adaptadas e compativeis com suas limitagdes; vias publicas, logradouros e
meios de transporte que ndo dificultem o seu direito de ir e vir; servicos de salde com equipe
médica especializada nas enfermidades que comumente a atingem (IBGE, 2010). Diante das
projecdes, ao longo dos ultimos anos, globalmente, a realidade do idoso comeca a ser cada vez
mais discutida, trazendo preocupagdes, principalmente, quanto a ag¢bes e politicas publicas
governamentais que possam atender de maneira eficaz e adequada essa crescente parcela da
populacdo.

A idade para ser considerado idoso nos paises desenvolvidos corresponde aos 65 anos,
enguanto em paises subdesenvolvidos, a idade diminui para os 60 anos. Essa diferenca se da
pelos diferentes fatores socioecondmicos, pelas abordagens acerca das politicas e acGes de
melhorias da saude (OMS, 2005). No entanto, a OMS declara que qualquer que seja a idade
estipulada, independentemente do contexto social, cultural ou econémico, é importante
reconhecer que a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso para as alteracdes que
acompanham o envelhecimento, uma vez que existem muitas variacdes no estado de salde,
bem como no nivel de independéncia e autonomia entre pessoas idosas da mesma idade
(WHO, 2005).

O crescimento elevado da populacdo de idosos ocorre em um contexto de
transformacdes acentuadas na estrutura familiar brasileira. As familias que tradicionalmente
cuidam de seus idosos sofrem alteragdes na sua estrutura e no seu funcionamento
(CAMARANO, 2010). Com a reducdo da autonomia fisica, juntamente com a instabilidade
econdmica, o idoso pode se tornar dependente, e consequentemente um familiar assume os
cuidados desse idoso ou, muitas vezes, o idoso é institucionalizado. Na maioria das InstituicGes
de Longa Permanéncia (ILPIs) os idosos precisam se adaptar as rotinas do local e dividir o
ambiente, equipamentos e mobilidrios com outros idosos (SOUZA et al. 2013a).

O aumento da populacdo idosa trouxe uma busca incessante por medidas de prevencdo
para evitar que as transformacdes etdrias ndo se tornassem responsaveis por um proporcional
crescimento da populagdo doente (RODRIGUES, 2011). Segundo a OMS (2015), existe uma
urgéncia em readequar a saude publica, a sociedade e os espacos fisicos para receber as
mudangas que estamos vivenciando e que iremos vivenciar com cada vez mais frequéncia nos

proximos anos. Os espacgos, que inclui o lugar onde se vive, podem afetar diretamente nossa
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saude, impor barreiras ou incentivos que influenciam as nossas oportunidades, decisdes e
comportamentos. O relacionamento que temos com 0s nossos ambientes pode variar de
acordo com as caracteristicas pessoais, género e etnia. No entanto, essas caracteristicas ndo
sdo atribuidas somente a idade cronoldgica, mas também ao impacto cumulativo dessas
iniquidades na saude ao longo da vida.

A idade cronoldgica ndo € um agente confidvel, pois ndo se pode prever a aparéncia ou
o comportamento de uma pessoa considerada idosa. Muitos idosos ndo apresentam nenhum
fator de risco ou déficits cognitivos e fisioldgicos, mantendo a autonomia nas suas tarefas
didrias (RODRIGUES, 2011). A idade avancada ndo implica em dependéncia, segundo a OMS
(2015). A sociedade muitas vé essa fase da vida de maneira estereotipada, o que leva a
discriminacgdo contra individuos ou grupos com base em sua idade. Para melhorar a capacidade
desses individuos e combater a discriminacdo etaria, € necessario criar ambientes e
equipamentos que sejam favordveis as suas necessidades, permitindo a autonomia e apoiando
o envelhecimento saudavel em todas as politicas e em todos os niveis de governo.

O grau de dependéncia esta relacionado a maior ou a menor atividade realizada pelo
nosso corpo, mente e espirito. Com o avango da idade, alguns decréscimos de eficiéncia e
capacidade podem ser apresentados, no entanto, é possivel manter um nivel relativamente
alto de desempenho fisico e mental por muitos anos. Todas as evidéncias apontam que o
sedentarismo € um dos fatores que compromete a autonomia do idoso, mas a pratica de
atividade fisica, alimentacdo adequada, medicamentos apropriados e ambiente familiar e
harmonioso se mostraram eficazes na mudanc¢a dos comportamentos fisiolégicos, psicolégicos
e sociais, além de prevenirem e tratarem doencas (RODRIGUES, 2011).

Nos ultimos anos, percebe-se o aumento na produgdo cientifica que trata da tematica
“comportamentos sedentdrios”, no entanto, ainda existe a necessidade de elucidar o impacto
dos niveis desse comportamento inadequado a populagdo, assim como na proposicdo de
instrumentos que abordem o comportamento sedentario. Os resultados dos estudos
analisados mostram riscos a saude para os individuos expostos a mais de 4 horas por dia na
posicdo sentada (SANTOS et al. 2015).

De acordo com Suzuki, Moraes e Freitas (2010), em um estudo sobre a média didria de
tempo sentado, cerca de 62% dos homens e 59,3% das mulheres estavam concentrados nas
faixas etarias entre 30 e 49 anos, os dados foram obtidos segundo as varidveis socioecondémicas

e demograficas, comportamentais e relacionadas a salde. Em quase todas as categorias destas
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varidveis, os homens apresentaram valores médios de tempo sentados maiores que as
mulheres, para homens 306,2 minutos e para as mulheres, 270,3 minutos.

Especificamente nos Ultimos anos, houve um aumento crescente de estudos sobre
comportamento sedentdrio com pessoas idosas. Santos et al. (2015) aponta que os anos de
2012 e 2013 se destacaram por apresentarem maior quantidade de publica¢cGes referentes a
essa tematica, porém ainda ha lacunas acerca dessa area de investigacdo. Constatou-se a
caréncia de uma definicdo operacional que denomine o comportamento sedentario de maneira
clara, pois as atividades que definem o comportamento ativo e sedentdrio sdo diferentes e por
isso devem ser medidas separadamente (OWEN et al. 2010; SANTOS et al. 2015). Had uma
tendéncia para definir o comportamento sedentdrio em tempo sentado, deitado ou reclinado,
evidenciando-se a falta de uma padronizagao para quantifica-lo.

A autonomia depende do atendimento as necessidades basicas: dignidade, integridade,
liberdade e independéncia. Dentre os fatores presentes para autonomia estdo: permitir ao
idoso manter o nivel de controle de sua vida de acordo com sua capacidade funcional e
cognitiva; possibilitar um ambiente favoravel para isso, com tecnologias de apoio e servigos
que facilitem o funcionamento de suas atividades, seja em comunidade ou no local onde vivem
(OMS, 2015).

A autonomia so existe quando um individuo consegue se determinar, fazendo suas
proprias escolhas e tomando decisdes, ja que a autonomia ndo € condicdo necessaria para a
independéncia total (ZIMERMAN, 2007). A independéncia tem como foco a capacidade
funcional, pois incide diretamente na execucdo das atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) e nas atividades de vida didria (AVDs), que se referem a capacidade de viver de forma
independente, sozinho ou em comunidade, com alguma ou nenhuma ajuda de terceiros (NERI,
2008).

Dentre os aspectos fisicos que sofrem impacto com o envelhecimento, estdo mudancgas
na pele, perda de altura e de flexibilidade, aumento do indice de massa corporal, perda de
massa 0ssea, da area dos musculos esqueléticos e da forca muscular (SPIRDUSO et al. 2005). A
interacdo dos idosos com os produtos é influenciada por essas mudancas. Buscar compreender
as experiéncias destes usuarios pode levar ao desenvolvimento de produtos mais assertivos
para este publico.

Se o idoso trabalha ou é aposentado, se possui renda, sdo destaques importantes

considerando o aumento deste perfil consumidor nas ultimas décadas, o que muda o papel do
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idoso na sociedade contemporanea. Dessa maneira, existe a necessidade de buscar entender
quais sdo as reais necessidades desse grupo especifico, que teve, nos ultimos anos, uma grande
mudanca no que diz respeito a sua participacdo ativa, produtiva, independente e autbnoma na

sociedade.

2.1.1 Envelhecimento: aspectos biopsicossociais

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo sendo gradativo para uns e
mais rapido para outros (CAETANO, 2006), como um fendémeno que atinge todos os seres
humanos de maneira dindmica, progressiva e irreversivel, ligado intimamente a fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais (BRITO; LITVOC, 2004). Para ser considerado idoso em paises em
desenvolvimento, a pessoa devera ter a partir de 60 anos e em paises desenvolvidos, 65 anos
(HAYFLICK, 1997). Esse é um processo complexo e multifatorial, no qual a variabilidade de cada
pessoa (genética e ambiental) acaba impedindo o estabelecimento de parametros. O
parametro somente do tempo (idade cronolégica) como medida esconde um amplo conjunto
de varidveis. A idade em si ndo determina o envelhecimento, ela é apenas um dos elementos
presentes no processo de desenvolvimento, servindo como uma referéncia da passagem do
tempo (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Com o avanco da medicina e da tecnologia, ha a elevacdo do indice de expectativa de
vida, dessa forma amplia-se o ciclo da velhice, levando os gerontdlogos a subdividir o ultimo
periodo de vida em: velhice inicial — dos 65 até 74 anos; velhice — dos 75 até 84 anos e velhice
avancada — a partir dos 85 (ALMEIDA, 2005).

Existente trés tipos de areas que sdo afetadas no envelhecimento: o bioldgico, que se
refere as mudancas fisicas que ocorrem em todos os niveis do organismo do individuo e nas
suas fungdes; o envelhecimento psicolégico, que estd relacionado as mudancas no
comportamento do individuo, na sua percepgao, sentimentos, pensamentos e reagdes; e 0
envelhecimento socioldgico, que reflete a mudanca no papel do individuo no seu meio social,
como resultado direto das mudancas bioldgicas relacionadas ao aumento da idade. Algumas
alteracBGes bioldgicas esperadas no idoso com o envelhecimento ocorrem no sistema
cardiovascular, sistema respiratorio, sistema musculoesquelético, sistema nervoso e no

psicoldgico e social (RODRIGUES 2011).

CAPITULO 2 — Revisio Bibliografica | 34



As mudancas fisicas que acontecem no organismo com envelhecimento bioldgico ndo
sdo simultaneas, pelo contrario, os 6rgaos seguem padrdes diferentes de envelhecimento. Para
Birren e Schroots (1996), podemos dividir o envelhecimento em primario, secundario e
terciario. O primeiro deles atinge todos os humanos pdés-reprodutivos, pois esta é uma
caracteristica genética tipica da espécie e tem efeito cumulativo, com a influéncia de varios
fatores determinantes, como exercicios fisicos, dieta, estilo de vida, exposicdo a eventos,
educacdo e género.

O envelhecimento primario, ou bioldgico, consiste em processos de deterioracdo
bioldgica, geneticamente programada, que acontece inclusive nas pessoas que tém muita
salde e que ndo passaram por doencas graves na vida. Estes processos fazem parte da
programacdo natural de nosso sistema bioldgico, sendo assim inevitavel sob quaisquer
circunstancias individuais e ambientais. O envelhecimento bioldgico apresenta-se muitas vezes
descrito como a incapacidade progressiva resultante do declinio do sistema imunitario do
organismo, porém, ndo pode ser considerado argumento suficiente para definir velhice (COLL
et al. 2004).

O envelhecimento secundario, ou psicoldgico, refere-se aos processos de deterioracao
gue aumentam com a idade e que se relacionam com fatores possiveis de serem controlados,
como a alimentagdo, a atividade fisica, os habitos de vida e as influéncias ambientais. Esses
fatores dependem de cada individuo, entdo podemos afirmar que pode ser prevenido e que
ndo é universal (COLL et al. 2004, p. 376-377). Birren e Schroots (1996) definem que o
envelhecimento secundario ou patolégico estd associado as enfermidades, que podem variar
desde lesdes cardiovasculares, cerebrais, até a alguns tipos de cancro (podendo ser oriundo
desde o estilo de vida, de fatores ambientais ou da genética).

O envelhecimento primario e secundario possui relacdo com o estresse ambiental e as
doencas que podem acelerar os processos basicos de envelhecimento, podendo aumentar a
vulnerabilidade do individuo (SPIRDUSO, 2005). O envelhecimento secundario tem como
caracteristica o fato de decorrer de fatores culturais, geograficos e cronoldgicos (NETTO, 2002).
O envelhecimento secundario é referente a sintomas clinicos, onde estdo incluidos os efeitos
das doencas e do ambiente (SPIRDUSO, 2005). E o envelhecimento resultante das interacdes
das influéncias externas, que é variavel entre individuos em meios diferentes.

O envelhecimento terciario, pode ser chamado de tercidrio ou terminal, é o periodo

caracterizado por profundas perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo acumulo dos efeitos
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do envelhecimento, mas também por patologias dependentes da idade (BIRREN; SCHROOTS,
1996). Relaciona-se com os fatores bioldgicos, cronoldgicos e sociais, e o envelhecimento
patoldgico que corresponde as incapacidades psiquica, fenomenoldgica e funcional do
individuo (SANCHEZ, 2000).

O envelhecimento se caracteriza pelas mudancas morfoldgicas e funcionais resultantes
das transformacdes a que o organismo se submete ao longo da vida, nem toda mudanca que
ocorre no organismo estd fundamentalmente ligada a idade por si sé. E necessario incluir
outros fatores que contribuem para essas mudancas no organismo, como: o ambiente, radicais
livres, alteracBes imunoldgicas, alimentacdo e atividades (COLL et al. 2004).

As alteracgdes fisioldgicas ocorridas com o avanco da idade limitam as fung¢des do
individuo e o predispdem a dependéncia para a realizagao de seu autocuidado, a perda da
autonomia e qualidade de vida, geralmente necessitando da ajuda de seus familiares. Nos anos
80 e 90, segundo Baltes (1994), ocorreu uma grande busca de pesquisas para o conhecimento
e desenvolvimento da velhice, dando inicio a otimizacdo das capacidades latentes dos idosos.
Como o envelhecimento, enquanto processo de vida, ocorre em nivel coletivo e individual e a
familia é a fonte primaria de suporte social, esta constitui em um sistema informal de cuidado

a pessoa idosa (PELZER, 1996).

2.1.2 Qualidade de vida do idoso

Qualidade de vida € um termo utilizado em diversas areas de conhecimento, podendo
assumir conceitos diferentes em cada uma. Para a medicina, associa-se a relacdo custo-
beneficio relativa a manutencdo da vida de enfermos crénicos e terminais. No campo
econdmico, relaciona-se com nivel de acesso aos bens e servigos sociais, enquanto que para a
Sociologia, representa o padrdo de vida da populacdo e para a Psicologia Social traduz o
conceito de satisfacdo (NERI, 2008).

No Brasil, com o aumento do numero de idosos comeca a se tornar a realidade da
existéncia da velhice, o que registra que a questdo social deve ser tratada com mais atencdo. O
envelhecimento social do pais acarreta mudancas no status do idoso, assim como em seu
relacionamento com as demais pessoas. Essas transformacdes se apresentam sob aspectos
sociais — crise de identidade, mudanca de papéis, aposentadoria, perdas diversas e diminuicdo

dos contatos sociais, e sob aspectos psicoldgicos, que podem ocasionar em dificuldades de
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adaptacdo a nova etapa de vida, auséncia de motivacao, alteracdes psiquicas, depressao e baixa
autoestima (ZIMERMAN, 2007).

No ambiente existem necessidades especificas de pessoas idosas que devem ser
atendidas em uma instituicdo ao se considerar a qualidade de vida, como por exemplo:
cuidados redobrados ao espago e seus equipamentos, ja que estas pessoas precisam ter uma
mobilidade desimpedida. Este fator é imprescindivel para um melhor desenvolvimento em suas
atividades. Estudos sobre o tema corroboram que estes cuidados com o espaco podem indicar
uma maior qualidade de vida, outras necessidades que precisam ser percebidas s3do:

necessidade fisica, emocional, social e espiritual (PESANTEZ, 2017), conforme Figura 04:

Figura 04 — Estados constantes entre pessoas idosas e como relaciona-los para ter um maior
lineamento quando aplicados em um espago

( PROBLEMAS ERGONOMICOS, "Y'pROBLEMAS FISICOS, EMOCIONAIS

PSICOLOGICOS SOCIAIS, ESPIRITUALS

N
S—_—
MAIOR QUALIDADE DE VIDA

Fonte: PESANTEZ, (2017, p. 22) [adaptado e traduzido].

E necessario ter um amplo conhecimento dos problemas que afetam os idosos.

Problemas de ordem ergondmica, psicoldgica, fisicas, emocionais, sociais, espirituais, de

CAPITULO 2 — Revisio Bibliografica | 37



seguranca, localizacdo, profundidade e espacialidade afetam diretamente a maneira como
estes usuarios interagem com o meio no qual eles vivem e devem ser levados em consideragdo
na hora de estabelecer requisitos para este publico (PESANTEZ, 2017).

No cenario cientifico contemporaneo existe um interesse crescente pela melhoria na
qualidade de vida dos idosos e os esforcos dos pesquisadores, em especial, no ambito da saude
mental e funcdes cognitivas (RONDINA; DATILO, 2010). A associacdo entre envelhecimento e
qualidade de vida é algo que adquire uma importancia cada vez maior nas sociedades
ocidentais contemporaneas. E considerado como um conceito nuclear no campo da atencdo
aos idosos, constituindo um dos principais indicadores que se deve ter em atengdo na hora de
avaliar a condicdo de vida dos idosos (CASTELLON, 2003; FONSECA, 2004).

Para a avaliacdo da qualidade de vida em pessoas idosas, requer a visdo global das
dimensGes de natureza emocional, social, material e de saude. A pesquisa americana intitulada
“Medindo a qualidade de vida nos idosos debilitados”, foi comprovada a existéncia de onze
fatores influentes na qualidade de vida, também aplicados a idosos saudaveis (ALMEIDA, 2005).
Esses fatores se concentram em quatro eixos: cognitivo e emocional, condicdo financeira, social
e recreativo e saude e condicionamento fisico, todos convergindo para a qualidade de vida. A
definicdo do Grupo WHOQOL reflete a natureza subjetiva da avaliacdo que estd imersa no
contexto cultural, social e do meio ambiente (GALVANI; SILVEIRA, 2016).

Na velhice, a manutencdo da autonomia esta intimamente ligada a qualidade de vida.
Assim, uma forma de tentar quantificar a qualidade de vida de um individuo é através do grau
de autonomia com que ele desempenha as func¢des do dia a dia, que o fazem independente
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987). Tendo ciéncia de que as varidveis ndo atuam da mesma
forma em todos os individuos, nem da mesma maneira sobre um individuo em diferentes
momentos da sua vida, o que mostra a natureza dindmica do desenvolvimento humano
(CASTELLON, 2003; FONSECA, 2004).

De acordo com Santos e Bianchi (2014), os idosos que sdo fisicamente ativos tém
capacidade semelhante a de jovens ativos. Desta maneira, o exercicio fisico pode modificar
alguns processos fisioldgicos que diminuem com a idade, melhorando a eficiéncia cardiaca, a
funcdo pulmonar, os niveis de calcio, auxiliando na reducdo de alguns declinios do sistema
nervoso que ocorrem no envelhecimento, assim como é importante no papel de interagdo
social. Dessa maneira, exercicios realizados de forma continua no decorrer de toda a vida

podem atuar como fatores preventivos em muitas deficiéncias relacionadas a idade. Ao manter
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a mente e o corpo ativos existe a reducdo da perda de fun¢Ges e o aumento da capacidade de

desfrutar mais anos de vida, bem como de realizar as AVDs (ROGRIGUES, 2011).

2.1.3 Atividade fisica e sedentarismo

Para que as pessoas idosas possam contar com uma boa qualidade de vida é muito
importante a pratica de atividade fisica. Algumas pesquisas podem ilustrar essa realidade, como
a pesquisa realizada em trés paises — EUA, Inglaterra e Holanda —, cujo objetivo era conhecer
as atividades mais praticadas entre homens idosos desses lugares. Nesse caso, a caminhada foi
a atividade mais reportada, seguida pela jardinagem (CASPERSEN et al. 1994). Um estudo
realizado no Ceara, estado brasileiro, com 30 idosas de idades entre 60 e 87 anos, buscou
relacionar o nivel de atividade fisica e a autonomia funcional (ALENCAR et al. 2011).

A atividade fisica é entendida como conjunto de movimentos executados pelo corpo
que levem a gastos caldricos e possiveis modificagcbes no organismo, ja a inatividade, ou
sedentarismo, pode causar ou acentuar problemas de ordem fisica e ndo fisica que vao desde
comprometimento da funcionalidade, perda ou diminuicdo de massa muscular, perda de
equilibrio e até ao isolamento afetivo e perda da autoestima. Comprometimentos de saude
fisica e mental podem ser atribuidos a inatividade extrema que por sua vez pode ser causada
ou acentuada por questdes de satude (ARAUJO; ALMEIDA; BARBOSA, 2009).

A atividade fisica corrobora com a manutencdo da capacidade funcional, uma vez que
existe uma relacdo benéfica entre exercicio fisico e a preservacdao e melhora da capacidade
funcional, pois agem melhorando a saude do individuo, que permanece ativo e adquire maior
independéncia fisica. Ja ao se tracar uma andlise comparativa entre a cognicdo e a pratica de
atividades fisicas, observa-se que os dominios capacidade funcional, aspecto fisico, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental sdo referidos pela maioria dos idosos que
praticam atividade fisica e mantém o nivel cognitivo (LEITE et al. 2012).

Os beneficios de um estilo de vida fisicamente ativo ja sdo bem estabelecidos (SALMON
et al. 2003), as pesquisas na area da gerontologia com finalidade de preservar a capacidade
funcional e melhorar a qualidade de vida e salde de pessoas idosas tém aumentado (VIRTUOSO
JUNIOR; GUERRA, 2011).

O tempo sentado tem sido considerado como um dos principais componentes do

comportamento sedentario (SUZUKI; MORAES; FREITAS, 2010). O estilo de vida sedentario é
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considerado uma caracteristica marcante da sociedade contemporanea, decorrente em grande
parte, do processo de urbanizacdo e de avancos tecnoldgicos, os quais se refletem diretamente
em mudancas no padrdo de atividade fisica da populacdo, com reducdo do gasto energético,
sobretudo em trés aspectos: 1) diminuicdo do esforco com o trabalho doméstico pelo uso de
equipamentos para a execugao das tarefas mais arduas; 2) crescente uso da televisdo como
principal fonte de lazer; e 3) uso do automodvel/veiculo automotivo para os deslocamentos
(SUZUKI; MORAES; FREITAS, 2010). Pode ser considerado também o uso da internet e de
smartphones.

Em um estudo realizado por Emmel et al. (2014) com idosos matriculados na
Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) em Sao Carlos demonstrou o tempo que os idosos
passam sentados. Com uma amostra de 25 participantes com idades entre 60 e 83 anos, o
tempo considerado sentados nestes mobilidrios resultou em uma média de cinco horas por dia,

havendo uma variacdo de duas a seis horas na amostra, como demonstra a Figura 05:

Figura 05 — Atividades desempenhadas nos mobiliarios
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Fonte: Emmel at al. (2014, p. 423).

No local estudado existia uma diversidade de mdveis, no entanto, os mobilidrios mais
usados por eles foram citados na pesquisa. Os autores enfatizam a importancia do
desenvolvimento de estudos que abordem a adequacdo do mobilidrio para idosos,

principalmente no que se trata de prevencao de algumas doencgas, como o sistema circulatério
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e osteomuscular, visto que quanto mais confortaveis forem as atividades realizadas utilizando
o mobiliario, melhor serd o bem-estar e as boas condi¢cGes de salde para esta populacdo
(EMMEL et al. 2014). O conforto da posi¢do sentada é um fator que contribui significativamente
para a qualidade de vida de pessoas que permanecem muito tempo nessa posi¢do, além
também contribuir positivamente para a produtividade e diminuir o risco para o
desenvolvimento de doencas (EMMEL et al. 2014).

Outros estudos apontam que os idosos permanecem sentados de 5 a 10 horas por dia,
0 que é preocupante, pois o sedentarismo no envelhecimento atua como fator desencadeante
de desequilibrios musculares. Esse tempo pode ser ainda maior para aqueles que dormem
poucas horas. Estudos com essa faixa da populacdo tém mostrado que a maior parte do tempo
nessa posicao é usada para assistir televisao, ouvir radio, receber visitas e outras atividades de
lazer (atividades manuais, ler livros, revistas e jornais) (BENEDETTI, 2004). A rotina do idoso
deve ser balanceada, com atividade fisica e posturas diversificadas, pois nenhuma postura é
adequada para se permanecer o tempo todo (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 2003).

No entanto, verifica-se que ainda ndo existe um consenso entre os pesquisadores da
area, quanto ao melhor ponto de corte que discrimine a duragdo do tempo sentado na predicdo
de riscos a saude do idoso (OWEN et al. 2010). Na literatura, ha evidéncias de que a reducao
do tempo total despendido em comportamento sedentdrio pode ser tdo importante para a
diminuicdo de riscos a saude das pessoas, quanto o aumento da participacdo na atividade fisica
(KATZMARZYK et al. 2009), ou seja, realizar menos de 30 minutos de atividade fisica ao dia é
tdo prejudicial a salde quanto uma exposicdo de dez horas ao dia em comportamento
sedentdrio (DUNSTAN; OWEN, 2012).

Dessa maneira, diante ao sedentarismo dos idosos nas instituicdes de longa
permanéncia, seria necessario criar estratégias para incentivar a pratica de exercicios fisicos,
visto 0s seus beneficios para a manutencdo e melhoria da aptiddo fisica e da capacidade

funcional (BENEDETTI; PETROSKI, 1999; ROLLAND et al. 2007).

2.1.4 Institucionalizacdo

As InstituicBes de Longa Permanéncia (ILPIs) sdo moradias especializadas, com a funcéo
de proporcionar assisténcia geriatrica conforme as necessidades de seus residentes. Podem

abrigar idosos que foram rejeitados pela familia, ja que em determinado momento a presenca
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do idoso pode se tornar incémoda, dificil e insustentavel, ficando a participacao familiar e social
limitada ou até impossibilitada. Devido a isso, a institucionalizacdo aparece como um fator de
protecdo ao idoso, ja que em casa ele pode sofrer com a reducdo da disponibilidade de cuidado
ou suporte familiar, a inexisténcia de servicos de apoio social e de saude, o alto custo do
cuidado domiciliar, moradias com espaco fisico reduzido e estruturas com risco de quedas
(TERRA; DORNELLES, 2013).

Quando os idosos ndao encontram respaldo familiar e necessitam de auxilio para a
realizacdo de AVDs, resta a possibilidade de insercdo em uma instituicdo de longa permanéncia
ILPI (TIER et al. 2004). A inser¢cdo também pode ocorrer quando a familia ndo possui estrutura
financeira, emocional, espaco fisico, cuidadores e nem contam com o suporte do Estado e de
OrganizacBes Comunitarias para cuidar do familiar idoso no domicilio (BORN, 2002; 2008).
Observa-se frequentemente no pais a institucionalizacdo definitiva de idosos com baixos niveis
de dependéncia, em diferentes faixas etdrias (BORN; BOECHAT, 2002; MELLO; HADDAD;
DELLAROZA, 2012). Para Lenardt et al. (2009, p. 32), a deficiéncia cognitiva “é uma das
principais causas desencadeantes da utilizacdo de servicos de salde a longo prazo e
institucionalizacdo em idosos”.

Cerca de 0,5% da populacdo com mais de 60 anos vive em InstituicGes de Longa
Permanéncia (ILPI) (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010). Uma pesquisa sobre o perfil das ILPIs
no Brasil, realizada pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas (CAMARANO, 2010),
mostrou que existem cerca de 3.548 instituicdes no Brasil. A procura tende a ser crescente e a
fila de espera para uma vaga pode levar meses. A maioria das instituicdes brasileiras (65,2%)
sdo filantrdpicas, seguido pelas instituicdes privadas (28,2%) e as publicas (6,6%), e o numero
de instituicOes privadas com fins lucrativos tende a aumentar. Na primeira década deste século,
observa-se que foram inauguradas mais instituicGes privadas com fins lucrativos do que
instituicdes filantrépicas (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010).

De acordo com um estudo feito pelo IPEA (2011), que verificou as condigdes de
funcionamento e infraestrutura das ILPs para idosos no Brasil, foi constatado que o Brasil possui
mais de 20 milhdes de idosos, mas apenas 218 instituicdes publicas de longa permanéncia e as
instituicGes publicas e privadas, com ou sem fins lucrativos, abrigam 83 mil idosos. O estudo
apontou ainda, que a maioria desses idosos sdo do género feminino e que cerca de 71% das

instituicdes se concentram na Regido Sudeste.
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Em geral, o perfil do idoso institucionalizado se caracteriza pelo aumento do
sedentarismo, pela perda da autonomia e pela auséncia de familiares, além das influéncias de
fatores bioldgicos, doencas e outras causas externas comuns a essa fase de envelhecimento,
(GONCALVES et al. 2008). O asilo puramente assistencial, hoje tem lugar na assisténcia a saude,
em decorréncia do acréscimo da longevidade de pessoas com incapacidades fisicas ou mentais.
Atendendo a essa nova perspectiva de multiplas fungdes, surge o conceito de instituicdo de
longa permanéncia para idoso (ILPl), proposto pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (CAMARANO, 2010).

A condicdo dos idosos institucionalizados pode variar consideravelmente, desde a
independéncia até aqueles que necessitam de monitoramento constante por estarem
acamados e, portanto, totalmente dependentes. Esse conjunto de fatos gera uma fragilidade
que permite classificar o grau de independéncia ou dependéncia do idoso para realizar as
atividades da vida didria (BRASIL, 2005), propondo uma classificacdo de conceitos onde
enquadra o idoso em uma das trés situacdes:

e Independentes ou autébnomos: sdo os idosos que tém autonomia em suas
escolhas, capacidade para escolher suas regras de conduta, orientar seus
proprios atos e realizar as atividades cotidianas sem ajuda e adaptagdo ao meio
ambiente;

e Semidependentes: sdo aqueles que apresentam limitacOes para realizar as
atividades da vida diaria ou suprir suas necessidades psicoldgicas e/ou sociais
e/ou econdmicas, necessitam de ajuda técnica para suprir algumas de suas
atividades da vida diaria; e

e Dependentes: sdo aqueles idosos que dependem de outras pessoas ou de
servicos especializados para atender a maioria das suas necessidades basicas,
fisicas ou mentais.

Dessa maneira, todo o ambiente deve ser trabalhado no interior de lares de idosos e o
design exerce influéncia direta na qualidade de vida e prestacdo de cuidados voltados aos seus
usudrios (BARNES, 2002). Assim sendo, os espacos das ILPIs devem apresentar ambientes
acolhedores, assemelhando-se as residéncias, promovendo autonomia, independéncia e
privacidade dos idosos, bem como, garantindo boas condi¢cGes de uso de seus equipamentos e

mobilidrios.
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2.2 ASPECTOS COGNITIVOS

Ao envelhecer, pode ocorrer diminui¢do no nivel cognitivo em pessoas acima de 60 anos
de idade. Esta constatacdo é bastante frequente, uma vez que os idosos, em geral, se queixam
de dificuldades com a memdria e outras habilidades cognitivas, particularmente quando
comparam o desempenho atual com o do passado. Os estudos nesta drea discutem
basicamente dois aspectos da area cognitiva: uma ligada as perdas bioldgicas naturais e a outra
atrelada ao tipo de cultura e ao contexto em que o idoso se encontra inserido (SOUZA; FALCAO;
LEAL, 2007).

O desenvolvimento cognitivo nesta fase, a capacidade para lidar e interagir
adequadamente com o ambiente vai depender, em grande medida, da habilidade para
detectar, interpretar e responder de maneira apropriada a informacdo que chega até aos
sentidos. O envelhecimento bioldgico do cérebro é, em geral, evidenciado pela perda de
intelecto, memoria, capacidade criativa e cognitiva (COLL et al. 2004). O envelhecimento é
responsavel por alterac®es cognitivas, principalmente de meméria e fixacdo, determinando a
perda da capacidade executiva, o que leva o individuo portador de incapacidade a depender
em grau variavel de uma outra pessoa (ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005).

O envelhecimento provoca alteracdes organicas, comprometendo diferentes esferas,
tais como as funcbes executivas, a memodria e o déficit cognitivo, que predispdem o
aparecimento de doencas neurodegenerativas (PAULO; YASSUDA, 2010). Associado a este fato,
a institucionalizacdo do idoso ocorre quando ele apresenta dependéncia para Atividades de
Vida Diaria (AVD) e um dos fatores que leva a isso € o comprometimento cognitivo (MELO;
HADDAD; DELLAROZA, 2012).

Existe um consenso entre os pesquisadores da drea da cognicdo, de que o processo de
envelhecimento acarreta um declinio normal, podendo se apresentar desde os anos da meia-
idade, tornando-se mais comum depois dos 70 anos. Sabe-se, também, que ha uma
variabilidade em relacdo aos dominios da cognicdo que declina, em relacdo ao ritmo e as
consequéncias, no envelhecimento (NERI; NERI, 2011). Os déficits cognitivos em um idoso sdo,
muitas vezes, a origem de problemas funcionais, fazendo com que haja perda ou dificuldade
para adquirir ou manter as capacidades e habilidades. Dessa forma, ocorrem mudancgas nos

contextos de vida do individuo (GRIEVE; GNANASEKARAN, 2010).
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2.2.1 Memoria

A memodria é uma das fungBes cognitivas mais importantes e valiosas dos seres
humanos, pois estad associada a autonomia e a independéncia. A perda de memoaria a curto
prazo, pode estar associada ao uso de medicagdo. Durante a quarta ou quinta década de vida,
as alteragdes cognitivas ndo comprometem o cotidiano do individuo, elas evoluem de modo
extremamente variavel, mas com o avancar da idade, as respostas aos estimulos comecam a
ficar mais lentas e com maior probabilidade de imprecisdo e falhas (RODRIGUES, 2011).

O processo de envelhecimento faz com que os idosos apresentem declinio cognitivo,
comumente observado nesta fase da vida. Esse fato leva o idoso a apresentar dificuldades em
lembrar fatos recentes, em desenvolver célculos e problemas com a atengdo em geral. No caso
dos idosos institucionalizados, que normalmente possuem uma rotina pré-estabelecida, faz
com que eles ndo necessitem de atividades que exijam muito da memoaria, sendo de mais dificil
a percepgdo a ocorréncia do declinio cognitivo podendo levar ao atraso no diagndstico de uma
doenca psiquica (BERTOLUCCI; MINETT, 2007).

Com o passar dos anos, comeca-se a verificar estes efeitos na medida em que as tarefas
se tornam mais complexas, bem como um aumento de dificuldade em manter atencdo, de
preservar informacdo de trabalho, perda de habilidade ao processar informacdo rapidamente,
bem como dificuldade na interpretacdo e formulacdo de conclusdes (RODRIGUES, 2011). Mas,
ao contrdrio do que se pensa, esse processo ndo acontece de repente, logo que a pessoa atinge
uma determinada idade, trata-se de um processo lento que progride com o passar dos anos
(COLL et al. 2004, p. 390).

Existem inUmeros habitos de vida podem diferenciar o declinio das fun¢des cognitivas
do idoso, como por exemplo “o contacto e o convivio com diferentes ambientes e diferentes
pessoas, a falta de atividade fisica, uma carga de trabalho excessiva, o isolamento, a depressao,
0 estresse, o uso excessivo de medicamentos bem como outros problemas de ordem
emocional e nutricional”. Estas alteracdes podem ocorrer entre os 50 e 60 anos e muito mais
apos os 70 anos. O processo cognitivo dos idosos leva a alteracdes nas fungdes fisiologicas
relacionadas com a cognicdo, tais como: a memdria de curto prazo diminui com a idade; diminui
a velocidade com que se processa a informacdo; e diminui a memoaria visual (RODRIGUES,

2011).
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As falhas na memoria sdo constatadas na medida em que as tarefas se tornam mais
complexas, existe um aumento de dificuldade em manter atencdo, de preservar informacao de
trabalho, perda de habilidade ao processar informacdes rapidamente, bem como dificuldade
na interpretacdo e formulacdo de conclusGes (RODRIGUES, 2011).

Nado se pode afirmar que a memdria piore com a idade e nem que o esquecimento seja
uma consequéncia inevitavel do envelhecimento. Quando ocorrem alteragdes na memoria
durante a velhice, as hipoteses para essas alteracdes estdo centradas em fatores ambientais,
déficits do processamento da informacdo e fatores bioldgicos, como deterioracdo em algumas
partes de cérebro, como os ldbulos frontais (COLL et al. 2004, p. 396-397). O déficit na
realizacdo de tarefas cotidianas e no estado mental predispde o encaminhamento de idosos as
InstituicGes de Longa Permanéncia (ILP), muitas vezes por familiares.

Funcionalmente, na vida diaria, os idosos queixam-se da falibilidade de sua atencdo e
de sua memoria. Mas o cérebro varia intensamente em termos de quais fungdes se modificam
ao longo da terceira idade e quais mantém sua capacidade, ou até mesmo atingem seu auge.
Iniciando com a atencgdo, funcdo que inclui um sortimento de destrezas, processos e estados
cognitivos (GIL; MERCADANTE, 2016), mudancas no desempenho com a idade em muitas
habilidades que requerem concentracdo intensa. Isso ocorre porque, com o envelhecimento,
ha diminuicdo na capacidade de inibir estimulos interferentes, ou seja, de manter a atencdo

seletiva (GIL; MERCADANTE, 2016).

2.2.2 Diminuicao do nivel cognitivo

A cognicdo envolve toda a esfera do funcionamento mental e implica na habilidade de
sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas de pensamento e a
capacidade de produzir respostas as solicitacGes e estimulos externos (VIEIRA; KOENIG, 2002).
Alguns fatores socioeconémicos, psicoldgicos e de salde, podem contribuir para o declinio
gradual das funcBes cognitivas (CANINEU; BASTOS, 2002). Esses declinios acarretam em
consequéncias diretas sobre a qualidade de vida dos idosos, podendo levar ao declinio
funcional, com diminuicdo e/ou perdas das habilidades para o desenvolvimento das atividades
da vida diarias (AVD).

Com o envelhecimento pode ocorrer diminuicdo no nivel cognitivo em pessoas acima

de 60 anos de idade. Esta constatacdo é bastante frequente, uma vez que os idosos, em geral,
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se queixam de dificuldades com a memoaria e outras habilidades cognitivas, particularmente
quando comparam o desempenho atual com o do passado (AVILA; BOTTINO, 2016; LEITE et al.
2012). A disfuncionalidade cognitiva comp&e uma das maiores reclamacdes por parte dos
idosos, pode causar dependéncia, diminuicdo da adaptabilidade social e da autonomia, € um
agente determinante no comportamento dessa populagdo por ser um fator causador de um
desempenho menos eficiente (CHAVES, 2012).

Os idosos institucionalizados por vontade prépria, apresentaram um maior nivel de
independéncia funcional em relacdo aos idosos que foram institucionalizados por vontade
familiar e agueles idosos que ndo tém familia e opgdo de moradia. Isso pressupde que os idosos
que foram institucionalizados por opcdo propria também apresentavam melhor estado
funcional, pois a cognicdo e a funcionalidade estdo diretamente ligadas (PEREIRA; BESSE, 2011).
O reconhecimento das aptiddes cognitivas em idosos residentes em ILP mediante a aplicacdo
de testes neuropsicoldgicos como, por exemplo, o MEEM, permite ao gestor e aos profissionais
de saude adequar o cuidado prestado as necessidades e as possibilidades do idoso (LENARDT

et al. 2009).

2.2.3 Miniexame do Estado Mental (MEEM)

O primeiro teste de rastreio cognitivo foi desenvolvido nos Estados Unidos da América
e publicado em 1975. O MEEM original é composto por duas secGes que medem funcdes
cognitivas (MELO; BARBOSA, 2015). Desde sua publicacdo inicial tornou-se um importante
instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo. Como instrumento clinico, pode ser
utilizado na deteccdo de perdas cognitivas. Como instrumento de pesquisa, tem sido
largamente empregado em estudos epidemiolégicos populacionais (BERTOLUCCI et al. 1994;
BRUCKI, et al. 2003).

O teste se constitui em uma escala de avaliagdo cognitiva utilizada para auxiliar na
investigacdo de possiveis déficits cognitivos em individuos de risco, como é o caso dos idosos.
Sua aplicacdo é simples, rapida e autoexplicativa. O teste foi traduzido e adaptado no Brasil e
mesmo ndo substituindo uma avaliacdo completa é utilizado, mas pode ser pouco sensivel para
detectar pequenas variacdes na cognicdo (LEITE et al. 2012). O MEEM é o teste de rastreio
cognitivo para pessoas adultas e idosas mais utilizado no mundo. Existem versdes traduzidas e

autorizadas para mais de 35 pafses. E considerado um “teste de cabeceira” para psiquiatras,
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neurologistas, geriatras e psicdlogos do envelhecimento (SANTOS et al. 2010; MELO; BARBOSA,
2015).

O MEEM utilizado para o rastreamento do estado cognitivo, avalia cinco areas da
cognicdo: orientacdo; registro; atencdo e cdlculo; recuperacdo e linguagem. Folstein et al.
(1975) dividiram o exame em duas secdes. A primeira requer que o paciente forneca respostas
apenas de forma oral e se prop&e a avaliar a orientacdo, a memoria e a atencdo do individuo.
A segunda parte testa a habilidade para nomear, seguir comandos verbais e escritos, escrever
uma sentenca de forma espontanea e copiar um poligono complexo. Cada uma das tarefas
propostas é pontuada, de forma que o exame completo possui um escore maximo de 30
pontos, divididos em 21 pontos na primeira parte e 9 pontos na segunda parte. Escores baixos
no MEEM representam indicio de declinio cognitivo.

A mensuracdo do desempenho cognitivo por meio do MEEM apresenta limitacdes,
especialmente no caso da identificacdo precoce do declinio cognitivo. Para um diagndstico é
necessario utilizar outras escalas complementares para que se possa investigar a dimensao
cognitiva do individuo (MOTA et al. 2008). No Brasil, o MEEM ndo tem sua aplicacdo
padronizada, ou seja, ndo possui uniformidade no processo de aplicacdo e na avaliagcdo do teste
(MELO; BARBOSA, 2015). Existe uma variedade de versdes, adaptacdes e pontos de corte, que
adicionada a heterogeneidade da populacdo brasileira, especialmente no que diz respeito a
escolaridade, podem produzir resultados duvidosos, falsos positivos e falsos negativos para
declinio cognitivo (MELO; BARBOSA, 2015).

A escolaridade tem sido amplamente utilizada para determinar escores de corte desse
instrumento, sendo essa uma questdo controversa devido a utilizacdo de diferentes critérios
para delimitar a pontuacdo sugestiva de alteracdo no status cognitivo (MELO; BARBOSA, 2015).
Em individuos que tém alto nivel de escolaridade, o inicio do declinio cognitivo pode ficar
disfarcado por conseguirem boa performance no teste, e individuos com nivel de escolaridade
muito baixo, podem ser diagnosticados equivocadamente como apresentando perda cognitiva
(MOTA et al. 2008).

Apds avaliacdo de diversos testes MEEM para rastreamento e avaliacdo rapida da
funcdo cognitiva aplicados em pesquisa realizadas com idosos no Brasil foi adotado um modelo
para a pesquisa do Departamento de Atencdo Basica e Envelhecimento e salde da pessoa idosa

do Ministério da Saude de 2006.
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2.3 ASPECTOS FISICOS

A capacidade funcional pode ser definida como a capacidade de manter as habilidades
fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autobnoma (FIEDLER; PERES, 2008;
SOUZA et al. 2013a). De acordo com o modelo proposto pela Organizacdo Mundial de Saude, a
capacidade funcional ao longo da vida pode ser representada por uma curva, que ilustra o
declinio lento e progressivo das funcdes em geral, que ocorre a partir da fase adulta
(PERRACINI, 2002).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), o termo
funcionalidade abrange as funcdes e estruturas do corpo; atividade e participacdo social, e
fatores ambientais (FARIAS; BUCHALLA, 2005). A funcionalidade diz respeito ao uso das
estruturas e funcgdes do corpo para o desempenho de atividades de maneira a satisfazer
necessidades e desejos de vida, utilizando recursos pessoais em determinados ambientes e
culturas. Refere-se a capacidade de a pessoa cuidar de si mesma e de desempenhar tarefas e
papéis sociais (PERRACINI, 2011). O processo normal de envelhecimento envolve uma perda
da capacidade funcional, mais ou menos significativa, causada pela deterioracao dos sistemas
fisiolodgicos (NOVO et al. 2011).

O avanc¢o da idade ocasiona dificuldades na realizagcdo de tarefas diarias dentro do
contexto em que o idoso se encontra inserido. Varias alteragdes levam a diminuigcdo progressiva
da capacidade funcional, entre elas a perda da acuidade visual, a diminuicdo da capacidade
auditiva e a diminuicdo da forca muscular, o que acarreta aumento do risco de quedas e
limitagdao da realizagdao tanto das atividades de vida didaria, como das atividades instrumentais
de vida diaria (SOUZA et al. 2013a).

Com o decorrer da idade, os movimentos se tornam mais lentos. Os tempos de reacao
motora para uma pessoa de 60 anos sdo 20% maiores do que os de um jovem de 20 anos. Essa
diferenca tende a crescer em tarefas mais complexas, que exijam capacidade de discernimento
entre varios estimulos diferentes. Por isso, é de extrema relevancia que haja uma preocupacao
maior com os idosos e a pratica de suas tarefas no seu cotidiano. Dependo do nivel de
complexidade das tarefas realizadas por um idoso, como: abrir uma gaveta, subir um degrau,
caminhar, entre outras iniUmeras possibilidades, o objetivo é favorecer uma vida digna, na qual
o individuo se sinta seguro e capaz no ambiente em que vive, com 0s moveis e acessorios que

integram o seu lar (AIEX; MOCO; COSTA, 2008).
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Com a velhice ocorre a baixa acuidade visual, uma vez que com o aumento da idade
aumenta também o déficit visual em relacdo a sensibilidade ao contraste e percepcdo de
profundidade. Em um estudo de revisdo foi possivel verificar que déficits visuais afetam
aproximadamente 10% das pessoas com idade entre 65 a 75 anos e aproximadamente 20% das
pessoas com 75 anos ou mais. (DIAS et al. 2008). O que pode influenciar em questdes
ambientais para um produto que se destina a este publico.

Embora 25% dos idosos ndo realizem tarefas cotidianas sozinhos (SPIRDUSO, 1995),
cada vez mais a populacdo idosa participa de programas de atividade fisica, o que promove a
manutencdo da sua independéncia fisica e contribui positivamente para um envelhecimento
sauddvel, modificando ou retardando os processos de perdas. A capacidade funcional é a
capacidade individual para realizar as atividades da vida didria (AVD), para a manutencdo da
autonomia.

De acordo com Botelho (2005), a capacidade funcional deve ser avaliada segundo as
atividades desempenhadas no cotidiano das pessoas e no ambiente fisico onde se achem
inseridas, bem como se relacionar a aspectos fisicos e mentais, fatores extrinsecos de natureza
socioecondmica e ambiental. Essas atividades sdo classificadas em:

e Atividades de vida didria (AVDs): sdo um conjunto de tarefas de autocuidado que
permitem ao idoso cuidar de si mesmo em espaco limitado de sua moradia.
Abrangem atividades habituais como lavar-se, vestir-se, utilizar sanitarios, ter
continéncia, alimentar-se, subir e descer escadas, locomover-se (BOTELHO,
2005; NERI, 2008). A importancia das atividades de vida didria se deve ao fato
de estar diretamente ligada a autonomia dos idosos, bem como ser
representativo para a autoestima e qualidade de vida, favorecendo o
envelhecimento ativo;

e Atividades instrumentais de vida didria (AIVDs): sdo as atividades de integracao
dos idosos a0 meio ambiente, de natureza mais complexa que as AVD e que
permitem vida independente na comunidade. Essas atividades sdo
exemplificadas por: utilizar o telefone, fazer compras, gerir as préprias finangas,
tomar medicamentos, usar meios de transporte, executar tarefas domésticas —
lavar, cozinhar, arrumar (BOTELHO, 2005; NERI, 2008; DUARTE; ANDRADE;
LEBRAO, 2007).
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e Atividades avancadas de vida diaria (AAVDs): correspondem as atividades
complexas, como dirigir automadvel, praticar esportes, viajar, cantar, andar de
bicicleta, praticar exercicio fisico, entre outras. Entretanto, ndo sdo
determinantes para uma vida independente, sendo apenas indicativas de maior
capacidade funcional e melhor saude fisica e mental (NERI, 2008).

e Atividades Basicas de vida didria (ABVDs): sdo as relacionadas ao autocuidado
como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, arrumar-se, mobilizar-se, manter
controle sobre suas eliminaces (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Uma pesquisa realizada com 67 idosos no Lar Sdo Francisco de Assis em Caxias do Sul,
Rio Grande do Sul, demonstrou que as alteracGes cognitivas tiveram associacdo com a
realizacao das AVDs relacionada ao desempenho dos idosos em atividades com os membros
superiores. Porém, o mesmo ndo ocorreu na associacdo entre funcdo cognitiva e mobilidade
de membros inferiores (CECHETTI, 2011). Em outra pesquisa, verificou-se que, quanto melhor
a qualidade de vida dos idosos no dominio fisico, melhor é o desempenho em tarefas de
funcdes executivas, atencdo, linguagem e funcionamento cognitivo global. Uma possivel
explicacdo para esse resultado poderia estar no fato de que, quanto melhor a saude fisica e a
capacidade do idoso de locomocdo e desempenho para as AVDs, melhor o seu desempenho
em tarefas cognitivas (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012).

Tem sido demonstrada ao longo da ultima década a importancia da associacdo da
atividade fisica com a execucdo das tarefas da vida diaria. Desta forma, verifica-se “alguma
preocupacdo com a ergonomia dos moveis, mais precisamente com a altura dos assentos, visto
que o ato de sentar e levantar esta presente diariamente na vida dos seres humanos”, e € uma
acao que muitas vezes se traduz em acidentes com pessoas idosas (RODRIGUES, 2011, p. 29).

Além das alteragOes cognitivas e fisicas existem fatores associados ao ambiente que o
idoso vive, desde o ambiente mais imediato do individuo até o ambiente geral, as
caracteristicas do mundo fisico, social e de atitudes tém um impacto facilitador ou limitador
sobre todos os componentes da funcionalidade. Os autores apontam para a importancia de
eliminar fatores e risco do ambiente e adotar estratégias que preservem a capacidade funcional
do idoso (EMMEL, et al 2014). Para Agnelli (2012, p.69) “os projetos de ajustes dos espacos e a
personalizacdo de produtos para idosos constituem-se um sério e importante desafio para a

civilizacdo contemporéanea”.
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2.3.1 Caracteristicas biomecanicas e ergondmicas da postura sentada

Ndo existem relatos que indiquem o inicio do ato de sentar na humanidade, ou a
existéncia de uma primeira cadeira ou poltrona, de acordo com Vasconcelos (2009). Os egipcios
se sentavam em bancos ou almofadas e dormiam no chdo, sé os mais ricos tinham assentos e
camas. Nas escavagdes de tumbas, foram encontrados bancos dobrdveis com pernas em forma
de X e cadeiras, sendo a mais conhecida entre os estudiosos no assunto a klismos, que fazia

parte dos moéveis das casas romanas e que marcou a histéria do mobiliario (Figura 06).

Figura 06 — Banco dipthros encontrado na tumba de Tutankamon e klismos

Fonte: VASCONCELOS (2009).

Apesar da presenca constante e longa na histéria o assento ainda é um dos mais pobres
elementos de ambientes internos em termos de projeto (PANERO; ZELNIK, 2008). A posicao
sentada oferece algumas vantagens para o ser humano, como a diminuicdo do gasto energético
e do esforco das articulagdes dos membros inferiores, a reducdo de pressdo hidrostatica na
circulacdo dos membros inferiores e uma maior estabilidade na realizacdo de tarefas
minuciosas (ASSUNCAO, 2004). No entanto, o prolongado ato de sentar pode causar a flacidez
dos musculos da barriga, assim como problemas na coluna e na musculatura das costas, que
em varias posturas sentadas sdo aliviadas, mas de uma maneira geral sdo sobrecarregadas.
Pode ocorrer também o desenvolvimento da cifose na coluna lombar (GRANDJEAN, 1998).

A posicdo sentada é definida como a situacdo na qual o peso corpdreo é transferido
para o assento da cadeira por meio da tuberosidade isquidtica, dos tecidos moles da regido

glutea e da coxa, bem como para o solo por meio dos pés (PYNT; HIGGS; MACKEY, 2001). No
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entanto, sentar é uma ac¢do dinamica que deve ser vista como um comportamento e ndo
somente como uma condicdo estatica (BRANTON; GRAYSON, 1967).

A coluna vertebral é uma estrutura que compreende 33 vértebras dispostas uma sobre
a outra longitudinalmente, unidas por juntas cartilaginosas. Funcionalmente, segundo Rasch e
Burke (1977), a coluna vertebral é constituida de quatro partes: a coluna cervical, a coluna
lombar, a coluna toracica e o sacro. A mobilidade da coluna depende das pequenas articulacdes
intervertebrais, as quais apresentam forma diferente nos diversos segmentos, conforme Figura
08. A coluna vertebral transfere forca e movimentos de torcdo e flexdo da cabeca e ombros até

a pelve, além de proteger a medula espinhal (KROEMER et al. 2005; CHAFFIN et al. 2001).

Figura 07 — Curvaturas e classificacdo das vértebras da coluna

Curvatura cervical
(lordose cervical)
Vértebras cervicais

Curvatura toracica
(lordose toracica)
Vértebras toracicas

Curvatura lombar
(lordose lombar)
Vértebras lombares

Curvatura sacral
Sacro
Coccix

Fonte: KAPANDIJI (2000) [adaptado].

A regido superior é denominada de coluna cervical ou regido do pescoco. Como parte
da coluna vertebral, constitui-se dos mesmos blocos estruturais: vértebras e discos. E
constituida por sete vértebras que vao da base da cabeca a grande saliéncia localizada na parte
superior das costas, entre os ombros. Quando vistas de lado, as vértebras superpostas formam
uma curva em “C” um pouco inclinada para a frente (MOFFAT; VICKERY, 2002).

A coluna cervical constitui parte importante do corpo humano por apoiar o cranio e
atuar como um absorvente de choque para o cérebro. Também facilita a transferéncia de peso

e movimentos de inclinacdo da cabeca. Protege o tronco cerebral, a medula espinhal e as
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diversas estruturas neurovasculares, que passam pelo pescoco, quando entram e saem do
cranio. O controle neuromuscular fornecido pelas ligacdes musculares e combinadas com as
inumeras articulacdes da coluna cervical permite uma variacdo de movimentos fisioldgicos da
cabeca e do pescoco e serve para integrar a cabeca com o resto do corpo e com o ambiente
(NORDIN; FRANKEL, 2003).

A segunda regido da coluna vertebral é denominada regido toracica e possui 12
vértebras. E diferente do restante da coluna vertebral, por causa de suas articulagdes com o
esterno e com as costelas e também pelo fato de estar posicionada entre as colunas cervical e
lombar. As deficiéncias nessas regiées comprometem a fung¢do da regido toracica, assim como
as deficiéncias na regido toracica afetam as regides circundantes (HALL; BRODY, 2001).

A terceira regido é chamada regido lombar. As articulacdes da coluna vertebral
compreendem os discos intervertebrais e as articulacGes dos processos articulares. As
vértebras lombares sdo em nuimero de cinco, e sdo mais largas do que a coluna cervical, o que
admite um movimento de amplitude consideravel (MERCURIO, 1997). Para Nordin e Frankel
(2003), o disco intervertebral é de grande importancia funcional e mecanica, pois tem a funcao
de sustentar e distribuir as cargas e restringir os movimentos excessivos, principalmente por
ser a regido lombar a parte do corpo humano que mais frequentemente é lesada.

Para Gross, Fetto e Rosen (2000), os segmentos lombar, tordcico e cervical apoiam-se
na estrutura triangular do sacro, que é formado pela fusdo de cinco vértebras em um Unico e
grande osso triangular. O sacro localiza-se comprimido no anel pélvico entre os iliacos. E
mantido por uma combinacdo de ligamentos extremamente fortes entre cada asa iliaca. O 0sso
sacro forma a pélvis, que é a continuacao da coluna. A pélvis é formada por duas asas, que sdo
0s 0ss0s iliacos, e os ramos horizontais anteriores, que sdo o pubis. A parte mais baixa da bacia,
onde se da o apoio para a posicdo sentada, s3o os isquios (MERCURIO, 1997). O osso sacro
articula-se com o cdccix, é o apéndice, que da continuidade ao sacro, formado por trés, quatro
ou cinco vértebras.

Quanto mais macio o assento mais pode gerar desconforto, visualmente um assento
macio é aparentemente confortavel, mas, a proximidade da pele com a estrutura éssea faz com
que a coluna experimente elevados indices de desconfortos devido a compressdo que sofrem
os tecidos do corpo (PANERO; ZELNIK, 2008). De acordo com Moraes e Pequini (2000), é essa
compressao que causa fadiga e desconforto, fazendo com que o individuo altere a postura

enquanto estiver sentado, conforme Figura 08.
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Figura 08 — (A) Postura sentada lombo-pélvica ereta ou lordética, com pelve e coluna lombar
em posicdo neutra; (B) postura sentada relaxada (slump), com retroversao pélvica e reducao
da curvatura lombar; (C) postura tordacica ereta, com anteversdo pélvica e aumento da
curvatura da coluna lombar

Fonte: MARQUES, HALLL e GOLCALVES (2010).

O posicionamento das curvaturas da coluna estd relacionado com a distribuicdo das
cargas. A postura sentada ereta, na qual os angulos dos quadris, tronco, joelhos e tornozelos
sdo mantidos em 909, o que cria tensdo nos isquiotibiais e nos gluteos, o que causa retroversao
da pelve, horizontaliza o angulo sacral e retifica a lordose lombar. Isso gera um aumento das
cargas compressivas no disco intervertebral, além de acarretar fadiga dos eretores espinhais
(musculos que devem estar ativos para manter a postura sentada ereta) (PYNT; HIGGS;
MACKEY, 2001).

Para tentar reduzir o impacto da postura sentada nas estruturas osteomioarticulares,
algumas posturas sdo apontadas como mais saudaveis, como a postura lorddtica (Figura 8A),
que diminui a pressdo intradiscal, a degeneracdo do disco e exibe menores niveis de lesdo por
tensdo ligamentar (PYNT; HIGGS; MACKEL, 2001). Além disso, movimentos como estender as
pernas e colocar um tornozelo sobre o outro contribuem para prover estabilidade a pelve e
coluna lombar (HARRISON et al. 2006).

A espuma do assento deve possuir uma densidade minima recomendada de 50Kg/cm?
(BRASIL, 2002) para que as tuberosidades isquiaticas sejam mais bem suportadas quando estdo
na posicao sentada (conforme Figura 09). A densidade da espuma na fabricacdo de cadeiras é
muito importante e, no entanto, deveria haver um controle rigido de uso, adequado a cada

caso especifico (SOUZA, 2007).
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Figura 09 — Pressdo ao sentar sobre as tuberosidades isquiaticas

Fonte: PANERO e ZELNIK (2008).

Na posicao sentada, a maior parte do peso do corpo é transferida para uma area de
suporte na tuberosidade isquiatica e tecidos moles. Se ndo houver um apoio correto na regido
lombar, a pressdo intradiscal pode ser elevada em até 35%. Para reduzir esta pressdo é
necessaria a inclinacdo para tras do encosto e a presenca de suporte lombar adequado umbigo
(HARRISON et al. 2006; MARQUES; HALLAL, GOLCALVES, 2010).

As pernas, 0s pés e as costas, em contato com outras superficies, deveriam produzir o
equilibrio necessario, ja que a base do assento, sozinha, ndo é suficiente para a estabilizacdo.
Isto pressupde que o centro de gravidade estaria diretamente sobre as tuberosidades, mas o
centro de gravidade do corpo sentado ereto esta de fato localizado fora do corpo, a cerca de

2,5 ou 6 centimetros a frente do umbigo (PANERO; ZELNIK, 2008).

2.3.2 Em pé, sentar e levantar

O processo de fragilizagdo fisico e cognitivo, natural do idoso, mostra uma reducgdo de
mobilidade, principalmente nas pernas e coluna interferindo em sentar, levantar, agachar e se
locomover. A dificuldade de levantar-se, é comum, contribuindo frequentemente para a
institucionalizacdo do idoso. O movimento de sentar e levantar é considerado pré-requisito
fundamental para a mobilidade e a independéncia funcional, uma vez que esse movimento faz
parte de diversas Atividades da Vida Diaria (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987). A posicdo sentada
leva a alguns constrangimentos na coluna lombar baixa, quando na postura em pé o angulo
entre a 52. vértebra lombar e o platd do sacro é cerca de 30°, na posicdo sentada ereta este

angulo passa para 24° (HUET; MORAES, 2003).
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Estudar a configuracdo entre sentar e levantar é essencial para aperfeicoar a realizagdo
da tarefa, j& que o mau posicionamento da cabeca, tronco e membros, pode causar
desconforto e estresse ao individuo, além de prejudicar os musculos e as articulagdes. Dessa
forma os riscos de dores na posicdo sentada sdo provocados por posturas inadequadas
relacionadas com a ergonomia dos assentos para a reducao desses problemas, I1IDA (2005)
sugere o redesenho do produto.

Na postura em pé, a principal forma de carga que age sobre a coluna vertebral é a axial.
Nesta postura, o centro corporal da gravidade fica adiante da coluna vertebral, o que a coloca
sob um momento constante de inclinacdo anterior. As forcas que agem sobre a coluna sdo: o
peso corporal, a tensdo nos ligamentos vertebrais, a tensdo nos musculos circundantes, a
pressdo intra-abdominal e quaisquer cargas aplicadas nas maos, que contribuem para a
compressao vertebral (HALL, 2005). A principal forga que atua sobre a coluna é aquela derivada
habitualmente da acdo da atividade muscular. Além disso, outro fator que interfere na
estabilidade postural é a visdo, atuando de modo determinante na postura, envia
continuamente ao sistema nervoso informagdes atualizadas quanto a posicdo e aos
movimentos dos segmentos corporais em relacdo a si proprio e ao ambiente (DIAS et al. 2008).

A manutencdo do equilibrio durante a postura em pé é uma tarefa complexa realizada
pelo sistema de controle postural, o qual integra informacgdes do sistema vestibular (baseado
nas forcas gravitacionais), de receptores visuais (informacdes sobre o ambiente e a localizacdo,
direcdo e a velocidade do movimento do individuo) e do sistema somatossensorial
(informacdes relacionadas ao contato e posicdo do corpo, incluindo os receptores cutaneos,
receptores musculares, tenddes, ligamentos, articulacdes que informam sobre a posicdo dos
membros e do corpo) (BRACCIALLI et al. 1995). No processo de envelhecimento, ocorrem
alteracGes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que alteram progressivamente o organismo
ocorrendo um declinio funcional em varios sistemas: sistema muscular esquelético, sistema
nervoso e somatossensorial, visual e vestibular que controlam o equilibrio (PADOIN et al. 2010).

O controle do equilibrio durante a postura ereta é uma tarefa complexa para o idoso,
pois requer a manutencdo do centro de gravidade sobre a base de sustentacdo durante
situacOes estaticas e dinamicas (AIKAWA et al. 2012).

Para os movimentos de sentar e levantar da cadeira, estd associada uma série de
mecanismos, de acordo com Omura et al. (2001), € um dos mais incorporados no cotidiano. O

levantar esta associado com a postura sentada inicialmente e pode ser dificil para os idosos,
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visto que a transicdo para uma postura ereta requer deslocamento do centro de gravidade de
uma postura estdvel para uma menos estavel, através do movimento de extensdo das
extremidades inferiores (LINDEN et al. 1994). Na postura sentada, algumas porc¢des do corpo
suportam maior carga que outras (HARRISON et al. 2006), e somadas a outros fatores, podem
culminar na dor e lesdo na coluna lombar (FRANCA et al. 2008).

A passagem da postura em pé para a postura sentada resulta em uma condi¢do
totalmente diferente com relacdo a distribuicdo de pesos e compressdes na coluna vertebral.
Ao sentar, ocorrem mudancas bdsicas, como por exemplo, no formato da coluna, onde a
articulacdo do quadril é dobrada, rotacionando os ossos da bacia, fazendo com que as pontas
dos o0ssos apontem para baixo (COUTO, 2007). Dessa forma, a lordose lombar é esticada, e
sofre uma diminuicdo ou eliminacdo de sua curvatura, dependendo da inclinagcdo do tronco
com relagdo as coxas. Nessa condicdo parte do peso do corpo é descarregada através das duas
pontas dos ossos da bacia (COURY, 1995).

O ato de levantar da cadeira requer forca e coordenacdo suficientes para proporcionar
velocidade adequada na parte superior do corpo, gerando movimento (Figura 10). Para reduzir
a progressao anterior do corpo, o individuo deve ser capaz de utilizar as contracdes excéntricas
para controlar os musculos do tronco e do quadro para evitar queda para frente na fase do
deslocamento (OMURA et al. 2001). Para Franca et al. (2008) a posicdo sentada gera cansaco e
sobrecarga nos elementos passivos articulares (capsulas, ligamentos e discos intervertebrais).
Influenciado por esses fatores ocorre a dessensibilizacdo dos mecanorreceptores teciduais e

consequente reducdo ou eliminagdo da forca estabilizadora profunda (Figura 10).

Figura 10 — Mudancas que ocorrem na coluna e nos ossos da bacia com a passagem da
postura em pé para a sentada

em peé sentado reto (900) frente (600)

Fonte: COURY (1995).
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Com a deterioracdo das estruturas que atuam sobre o controle do equilibrio postural é
que se percebe o qudo dificil e crucial é a tarefa de ficar de pé. Manter o corpo em posicdo
estatica durante a postura ereta compreende a constante busca pelo equilibrio, tendo em vista
que o corpo oscila o tempo todo e os musculos lutam contra a acdo da gravidade (CARVALHO
et al. 2011).

A definicdo de postura sentada, conforme Huet e Moraes (2003), seria uma posicdo na
qual o peso corporal é suportado principalmente pelas tuberosidades isquiaticas da pelve e
seus tecidos moles adjacentes na posicdo sentada, a regido lombar sofre uma pressdo
intradiscal que pode ser elevada em até 35%. Uma forma de reduzir essa pressdo seria realizar
uma inclinacdo para tras do encosto com a presenca de suporte lombar adequado (Harrison et
al. 2006).

Na posicdo sentada ndo existe uma determinada postura a ser sustentada. Entretanto,
algumas posturas sdo mais recomendadas do que outras, tais como a postura sentada ereta e
a postura lordédtica. Além disso, um tempo de manutencdo da postura sentada maior que
quatro horas pode representar um risco para o sistema musculoesquelético (MARQUES; HALLL;
GOLCALVES, 2010).

Na posicdo sentada ereta, ou seja, com as articulagdes dos quadris, joelhos e tornozelos
formando um angulo reto, é considerado por muitos como a postura correta em assentos, mas
em 1953 foi contraposto que de fato esta postura seria anatomicamente e fisiologicamente
correta, pois a articulacdo dos quadris na posicdo de repouso ou posicao funcional, curva-se
em apenas 452 e ndo em 902. Quando passa de uma posicdo em pé ereta para uma sentada
ereta, dos 90° observados na articulacdo dos quadris, apenas 60° destes sdo descritos pela
rotacdo dos ossos da pelve, sendo que os outros 30° ocorrem devido a um achatamento na
curva lombar (MORO, 2000).

Na postura sentada, o encosto do assento influencia na pressdo dentro do nucleo
intervertebral, assim como no estiramento das estruturas posteriores da coluna (musculos,
articulacGes e nervos). O apoio na regido toracica modifica a curvatura natural, forcando uma
cifose e aumentando a pressdo intradiscal. Por outro lado, o apoio na regido lombar diminui a
pressdo do disco por manter a curvatura lombar em lordose (KAPANDJI, 2000).

Os constrangimentos musculoesqueléticos consequentes das altas pressdes do peso do

corpo sobre as tuberosidades isquiaticas, coxas, pelve e tronco podem provocar dores e
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desconforto nos usuarios trazer riscos para a salde do usudrio mesmo quando sentado (HUET,
2003). As tuberosidades isquiaticas ficam a cerca de 10 cm do encosto da poltrona para as
mulheres e um pouco mais distantes para os homens, sendo que essa distdncia ndo é muito
influenciada pelo peso ou altura da pessoa. Ao sentar-se de forma ereta, sem inclinagdo pélvica,
uma pessoa concentra seu peso nas pontas das tuberosidades isquiaticas e coluna lombar esta
retificada ou com uma pequena cifose (CHAFFIN et al. 2001).

Ao escorregar um pouco na poltrona, a sinfise € inclinada para cima e as tuberosidades
isquiaticas sdo deslocadas para frente na cadeira, assim o peso do corpo fica apoiado na ponta
posterior das tuberosidades isquiaticas, deixando os pontos de pressdo a cerca de 10cm do
encosto da poltrona (PETERSON; ADKINS, 1982).

Sdo diversos os comportamentos que englobam a posicdo sentada, como assistir a aulas
e televisdo, usar o computador, usar o celular, trabalhar, estudar ou alimentar-se, dentre outras
atividades realizadas no dia a dia que facilitam o ato de sentar ou permanecer na posicdo
sentada (SANTOS et al. 2015). No caso de poltronas de descanso, muitas vezes o usuario busca
aliviar as pressfes escorregando a pelve para frente, perdendo o apoio na lombar oferecido
pelo encosto (HUET; MORAES, 2002).

A postura sentada é obtida por uma rotacdo para tras da pelve, obtendo
simultaneamente uma cifose na coluna. Nesta posicdo superior do corpo é sustentado pelo
encosto da poltrona e menos 25% do peso corporal é suportado pelas pernas e o centro da
massa estd atras das tuberosidades isquidticas. Dessa maneira, quando a pelve é inclinada
posteriormente o peso do corpo é suportado pelo sacro e céccix (PETERSON; ADKINS, 1982).

Mesmo com certa regularidade que ocorram as “escorregadas” na posicdo sentada, ndo
¢ possivel definir uma postura tipica do idoso, tendo em vista a enorme variabilidade, ainda
mais quando se trata da posicdo em pé dos individuos na terceira idade. Porém, o que se
percebe é que uma postura alerta e ativa parece ser resultado de uma atividade mental sobre
o corpo, promovendo, assim, o equilibrio e a estabilidade do corpo e da mente. E comum
observar, em individuos idosos de maneira geral, a diminuicdo da velocidade, da altura e do
comprimento dos passos, diminuicdo da flexao dos joelhos e do tronco, perda de sincronia na
movimentacdo dos membros superiores e aumento da base de apoio (CARVALHO et al. 2011).

A posicdo sentada possui uma carga grande, que se distribui em uma superficie
pequena, o que resulta em considerdveis compressdes nas nadegas. A conjuncdo destas

pressdes ocasiona fadiga e incbmodo e pode ser visto nas trocas de postura para aliviar a dor.
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A permanéncia na mesma posicdo e diante do estado de forgas, produz isquemia ou
interferéncias na corrente sanguinea, que ocasionam dores e possiveis inchacos. Quando o
peso do corpo é deslocado para a borda frontal do assento, gera desconforto, mudando a
pressdo para o final dos musculos e dos nervos desta zona. Se o corpo afundar no assento, os
bordos laterais e posterior se projetardo, causando pressdes em outras partes do corpo, e
exigem mais esforco para se levantar do assento. Os assentos planos e duros ndo sdo bons para
todos 0s usos, assim como o excesso de maciez também é origem de problemas, (PANERO;
ZELNIK, 2008).

Problemas de dimensionamento do assento, como por exemplo, assento muito alto ou
muito baixo, muito curto ou muito longo, podem provocar problemas como pressdo na parte
inferior tanto da coxa quanto da perna. Além disso pode provocar também instabilidade na
postura sentada; portanto, algumas consideragbes essenciais para o conforto e o bom
desempenho dos assentos sdo: o assento deve permitir variagdes na postura, ter resisténcia e
estabilidade, assentos devem compreender usos especificos e o encosto e apoiadores dos
bracos devem ajudar no relaxamento. Todas as inadequagdes do assento podem comprometer
a postura sentada, consumindo mais energia, aumentando a fadiga e dores nos musculos e
0ssos (IIDA, 2005; PANERO; ZELNIK, 2008).

A postura de pé é mais segura do que a postura sentada, no entanto, ndo deve ser
mantida por longos periodos de tempo, e a literatura em ergonomia enfatiza a necessidade de
mudancas de postura no decorrer do tempo. As alternancias posturais aliviam as pressées
sobre os discos vertebrais e as tensdes dos musculos dorsais de sustentacdo, reduzindo, assim,
a fadiga (IIDA, 2005). A reducdo da habilidade para controlar a postura e a marcha é um dos
principais problemas associados ao envelhecimento humano.

Estima-se que a prevaléncia de queixas de equilibrio na populagdo acima de 65 anos
chega a 85%, estando associada a varias etiologias e podendo se manifestar como
desequilibrio, desvio de marcha, instabilidade, nauseas, tonturas, vertigens e quedas
frequentes. As fraturas decorrentes de quedas sdo responsdveis por aproximadamente 70%
das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos e da diminuicdo da independéncia

funcional (CARVALHO et al. 2011).
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2.3.3 Risco de quedas

A diminuicdo da funcionalidade e do equilibrio estd presente na populacdo idosa em
geral (ALMEIDA et al. 2012). As quedas representam uma condicdo comum associada com
diminuicao da mobilidade e um aumento no risco de incapacidades decorrentes de lesdes
fisicas e sequelas psicologicas (GOULART, 2003). A dificuldade na realizacdo do movimento de
passar de sentado para de pé é um importante preditivo de quedas entre a populacdo idosa
(GOULART, 2003). Em virtude do envelhecimento global, aimportancia de se detectar os idosos
com risco de quedas é reconhecida em todo o mundo (OMS, 2007) principalmente pelo fato
de que as quedas aumentam com a idade e naqueles mais frageis (ALMEIDA et al. 2012).

Com deterioracdo das estruturas que atuam sobre o controle do equilibrio postural
ocorrem modificacdes e podem estar associadas a mecanismos de compensacdo para manter
a marcha, e ocasionar quedas, assim como a diminui¢ao da altura do passo pode provocar o
aumento do risco de tropecos, consequentemente, quedas. Podendo ocasionar grave
comprometimento dos movimentos requeridos para a execucdo das atividades da vida didria
(AVDs) (RODRIGUES, 2009; CARVALHO et al. 2011). Assim sendo, a posicdo prolongada em pé,
pode levar a fadiga e, contribuir para o risco de queda (FREITAS et al. 2005; CARVALHO et al.
2011).

Existe uma conexdo entre envelhecimento e fragilidade, que fica ainda mais evidente
pelo fato de que idosos que vivem em ILPIs caem mais e sofrem maior recorréncia de quedas
do que agueles que vivem na comunidade (SOUZA et al. 2013a). O percentual alto de quedas
recorrentes em idosos institucionalizados varia em torno de 10% e 12%, (PERRACINI; RAMOS,
2002). Nas ILPIs as quedas ocorrem mais frequentemente no quarto (FERRERIRA; YOSHITOME,
2010), préximo a cama, provavelmente quando o idoso levanta e apresenta algum tipo de
desequilibrio ou hipotensdo postural. Cerca de 49,6% das quedas ocorrem no quarto, 6,5 em
salas e cerca de 36,6% delas ocorrem quando o idoso vai se levantar da cama, ou de cadeiras,
o que corresponde 7,3% (BAIXINHO; DIXE, 2014).

A ocorréncia pode ser evitada com medidas preventivas adequadas, identificando
causas e desenvolvendo métodos para reduzir sua ocorréncia (RIBEIRO, 2008a). O déficit visual
pode influenciar no risco de quedas por um mecanismo direto, fornecendo menos pistas para
alertar aos idosos sobre potenciais riscos ao se locomoverem, no ambiente em que vivem ou

em locais de trabalho com iluminagao inadequada (DIAS et al. 2008).
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As quedas na populacdo idosa determinam complica¢cBes que alteram negativamente a
qualidade de vida dessas pessoas (RIBEIRO, 2008a). Na grande maioria das vezes, os idosos ndo
conseguem retornar ao estado funcional anterior a queda (CHEN et al. 2008; ALMEIDA, 2012),
Com cerca de 57,3% das quedas tem alguma consequéncia fisica para os idosos, cerca de 29%
dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e 13% caem de forma recorrente, isso afeta a
qualidade de vida dos idosos e traz declinio da capacidade funcional, limitacdo na realizacdo de
atividade fisica, diminuicdo da mobilidade, receio de sofrer novas quedas, isolamento social,
perda da autonomia e da independéncia para execucdo das atividades de vida diaria (AVDs).
(PERRACINI, 2005).

Pessoas acima dos 65 anos sofrem com o risco recorrente de quedas, sendo que a
frequéncia é maior em mulheres que em homens, e 5% das quedas resultam em fraturas, a
maioria dos idosos que tiveram uma queda cairdo novamente nos seis meses subsequentes
(NOVO, et al. 2011). Podem desenvolver limitagdes de mobilidade com mudanga no estilo de
vida, tornando-se parcial ou totalmente dependentes para atividades bdsicas da vida diaria
(ABVDs). Observa-se que o risco de o idoso cair se amplia, de modo exponencial com o avanco
da idade e de acordo com o seu nivel de fragilidade.

Os fatores extrinsecos, relacionados com o ambiente, desempenham um papel crucial
na ocorréncia de quedas e nas suas consequéncias, ja que o idoso possui uma menor
capacidade para usar as respostas de protecdo durante a queda (velocidade de reacdo para
agarrar-se, colocar as maos a frente por exemplo) e da capacidade para se levantar depois de
ter caido pode desencadear o medo de cair que por si s6 agrava o declinio funcional pela via
da autolimitacdo da atividade e auto restricdo (NOVO, et al. 2011). Sendo assim, o ambiente e
os mobiliarios que fazem parte do contexto de vida os idosos devem ser pensados para

contribuir na diminuicdo desses indices.

2.3.4 Caracteristicas antropométricas dos idosos brasileiros

A antropometria trata de medidas fisicas corporais que servem de base para a
concepcdo ergondmica de produtos. As medidas antropométricas permitem verificar o grau de
adequacdo de produtos em geral, sendo que a qualidade ergondmica passa pela sua adequacado
antropométrica. Medidas antropométricas sdo dados de base que sdo essenciais para

concepcdo ergondmica de produtos industriais (GUIMARAES, 2001). Por meio de um estudo
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antropométrico de uma amostragem de pessoas pode-se coletar dados imprescindiveis na
realizacdo de um bom projeto de produto. Fatores como as medidas do corpo humano e seus
componentes, limitagdes de movimentos e mensuracdo da forca sdo extremamente
necessarios ao estabelecimento de relagdo entre o homem e o espaco e/ou objeto e outros
requisitos de design. Dessa maneira para uma avaliacdo ergondmica é necessario um estudo
antropométrico (PANERO; ZELNIK, 2008).

O tamanho e dimensdo do corpo sdo os fatores humanos mais importantes para o
Design, pela sua relagdo com a adaptacdo ergondmica do usuario ao entorno (FERREIRA;
MAIOR, 2006). O espaco habitado tem sido projetado ao longo dos anos para um tipo fisico
“médio”, sexo masculino, jovem, adulto e saudavel. No entanto, apenas uma parte da
populacdo atende a estes requisitos. As pessoas sao diferentes em suas necessidades fisicas e
isso deve ser considerado no projeto. Uma das mais evidentes alteragcdes que ocorrem com o
aumento da idade cronoldgica é a mudanca nas dimensdes corporais.

O Expert Committee of the World Health Organization alerta para a necessidade de
valores antropométricos de referéncia para idosos, mas ndo recomenda a utilizacdo de dados
universais sabendo da grande diversidade entre culturas e etnias distintas. E recomendavel que
os dados sejam agrupados por sexo e grupo etario, dispostos sob a forma de médias e percentis
e que dados para individuos com mais de 80 anos sejam incluidos. E preciso, ainda, que cada
pais tenha seus dados locais (MENEZES et al. 2008).

Ndo ha valores antropométricos de referéncia para idosos institucionalizados ou ndo
institucionalizados no Brasil. Dos estudos antropométricos comumente utilizados como padrao
de referéncia em pesquisas no Brasil, apenas o de Burr e Phillips (1984) incluiu idosos
institucionalizados (MENEZES; MARUCCI, 2005). De acordo com Paschoarelli e Menezes (2009,
p. 58) as varidveis antropométricas para idosos no Brasil sdo insuficientes. Enquanto que em
paises como “Canada, China, Franca, Itdlia, Japdo, Inglaterra e Estados Unidos acompanham
substancialmente os parametros antropomeétricos de suas populacdes” (SMITH et al. 2000;
PASCHOARELLI; MENEZES, 2009).

O que existe no Brasil sdo dados da antropometria realizada por intermédio dos estudos
transversais, ou seja, obtidos em um Unico momento, para interpretar e agrupar as medidas
antropométricas. Foram criados indices antropométricos pela combinacdo de duas ou mais
informacdes das varidveis peso, idade, sexo e estatura (SOUZA et al. 2013b). As varidveis

antropométricas devem permitir ao designer desenvolver equipamentos adequados ao uso
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especifico de um grupo. llda (2005) sugere que as medidas antropométricas, vindas de tabelas,
deveriam ser usadas apenas para um dimensionamento preliminar do projeto, para construcdo
de um estudo ou protétipo, depois o produto deverd ser testado com a representatividade de
usuarios efetivos, com o intuito de fazer os ajustes necessarios.

A movimentacdo advinda da capacidade de carregar cargas pesadas bem como a
flexibilidade, velocidade e amplitude dos movimentos comecam a sofrer uma perda
considerdvel com o passar dos anos. O envelhecimento é caracterizado pela diminuicdo das
forcas musculares, alteracGes antropométricas, enfraquecimento da constituicdo dssea,
alteracdo na postura, rigidez nas articulagdes (CARVALHO; SOARES, 2004).

No que se refere aos aspectos antropométricos, Spirduso et al. (2005), destacam que
existe a diminuicdo na altura do individuo com o avancar da idade, principalmente apds os 50
anos de idade. Essa diminuicdo de altura pode estar associada a compressao das vértebras e a
alteracdo no formato dos discos cartilaginosos entre elas, perda do ténus muscular e alteragdes
na postura corporal (SPIRDUSO et al. 2005; OMS/WHO, 1998; BRASIL, 2011).

As pessoas mais velhas de ambos os sexos, tendem a ser mais baixas do que jovens,
essa diferenca pode ser pelo fato dos idosos pertencerem a uma geracao anterior, ja que
existem estudos que indicam que as dimens&es corporais tém aumentando (PANERO; ZELNIK,
2008). Outro ponto destacado, a partir de dados encontrados, é que a diminuicdo da altura
pode ocorrer em funcdo da sobrevivéncia seletiva de pessoas mais baixas e leves (PANERO;
ZELNIK, 2008). Em seu estudo os autores apontam como peso médio para homens idosos 68,6
kg e altura de 1,68m (PANERO; ZELNIK, 2008).

Ha também declinio no peso com a idade (WHO, 1995), contudo, esse indicativo parece
se associar mais a realidade de paises desenvolvidos, uma vez que no Brasil, ainda pode se
observar prevaléncia de sobrepeso entre os individuos idosos (SANTOS; SICHIERI, 2005). As
dimensdes antropométricas do usuario; o assento deve permitir variagdes de postura; o
assento deve ter resisténcia, estabilidade e durabilidade; existe um assento mais adequado
para cada tarefa; o encosto e o apoio de braco devem ajudar no relaxamento e o assento e
mesa formam um conjunto integrado (IIDA, 2005).

A estatura das pessoas comecga a diminuir gradativamente depois dos 50 anos. Os
homens perdem 3 cm até os 80 anos e as mulheres 2,5cm. Contudo, as maiores influéncias
ocorrem nos dados de antropometria dinamica. Hd uma reducdo dos alcances e da

flexibilidade, especialmente dos bracos. Dessa forma, para uso de dados antropométricos
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tabelados, é necessario fazer certas reducbes quando se tratar de pessoas idosas (IIDA, 2005).
Por esse motivo, a populacdo idosa tem sido investigada com mais atencao.

Outra mudanca significativa ¢ com relacdo a prevaléncia de sobrepeso entre os
individuos idosos (SANTOS; SICHIERI, 2005). Esse sobrepeso reflete também nas mudancas na
composicdo corporal, tais como: a diminuicdo na massa livre de gordura e incremento da
gordura corporal, diminuicdo da densidade dssea; e reducdo da massa muscular devido a sua
transformagdo em gordura intramuscular, o que leva a alteragdao na elasticidade e na
capacidade de compressdo dos tecidos (MATSUDO, 2000; BRASIL, 2011). Uma das
caracteristicas do envelhecimento humano é o aumento de peso corpdreo, pelo acimulo de
gordura subcutanea, diminuicdo das excrecdes fisioldgicas, pela baixa perda caldrica e ingestdo
de alimentos hipercaldricos (FRANCO, 2005).

A forca muscular comeca a declinar significativamente apds os 50 anos, sendo agravada
por complicacBes decorrentes de patologias relacionadas com a musculatura e estrutura dssea.
Com o decorrer da idade os movimentos se tornam mais lentos. Os tempos de reacdo motora
para uma pessoa de 60 anos sao 20% maiores do que os de um jovem de 20 anos e essa
diferenca tende a crescer em tarefas mais complexas, que exijam capacidade de discernimento
entre varios estimulos diferentes. Apesar desse quadro de perda das habilidades fisicas, ndo
significa que pessoas idosas ficam incapacitadas para o trabalho (AIEX et al. 2008).

Com o decorrer da idade os movimentos se tornam mais lentos (AIEX et al. 2008). Além
dos movimentos, outro fator que interfere diretamente na musculatura, é a perda de massa
muscular e diminuicdo de gordura corporal, a partir dos 70 anos (FRANCO, 2005), o que pode
acarretar também a diminuicdo do peso corporal e consequentemente do IMC.

O estabelecimento de medidas antropométricas para atender as individualidades
guanto a altura do encosto, assento, angulos e dimensdes das poltronas sdo fundamentais para
que haja uma adequacdo favoravel a essas individualidades (SILVA et al. 2012). Recomenda-se
0 ajuste para tamanhos diferentes, para que sejam atendidos os requisitos basicos de postura
por parte dos idosos de diferentes estaturas (SILVA et al. 2012).

Em uma pesquisa com adultos e obesos desenvolvido por Silva et al. (2010) foi possivel
obter as referéncias antropométricas estdticas para individuos da terceira idade e os
parametros minimos para dimensionamento do espaco e mobiliadrio. Utilizando as referéncias
da pesquisa desenvolvida por Franco (2005), que obteve a viabilidade para um banco de dados

antropométrico estatico para individuos da terceira idade, foi possivel estabelecer medidas
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antropométricas para o publico idoso e elaborar especificagdes técnicas para projetar uma

poltrona asilar.

2.3.5 Escala de Katz

A Escala de Katz avalia a independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVDs). Essa escala
foi desenvolvida por Sidney Katz em 1963, é ainda é um dos instrumentos mais antigos e
também dos mais citados na literatura nacional e internacional para avaliagao funcional de
pesquisas ligadas a drea da salde e em gerontologia (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

A capacidade funcional, como afirma Veras (2019), ndo é um conceito claramente
definido, individuos com o mesmo diagndstico clinico podem ter capacidades funcionais
distintas, o que faz com que a populacdo idosa seja extremamente heterogénea. Como ja foi
citado anteriormente, existe uma concordancia pelos autores da drea de que bem-estar e
funcionalidade sdo complementares. Dessa forma, a avaliacdo funcional com base nas
caracteristicas bdsicas da vida didria pode auxiliar em uma classificacdo do idoso como
independente, dependente ou parcialmente dependente:

Avaliagdo funcional pode ser definida como uma tentativa sistematizada de
medir, de forma objetiva, os niveis nos quais uma pessoa é capaz de
desempenhar determinadas atividades ou func¢Bes em diferentes areas,
utilizando-se de habilidades diversas para o desempenho das tarefas da vida
cotidiana, para a realizacdo de interacGes sociais, em suas atividades de lazer
e em outros comportamentos requeridos em seu dia a dia. De modo geral,
representa uma maneira de medir se uma pessoa é ou ndo capaz de,
independentemente, desempenhar as atividades necessarias para cuidar de
si mesma e de seu entorno e, caso nao seja, verificar se essa necessidade de
ajuda é parcial (em maior ou menor grau) ou total (DUARTE; ANDRADE;
LEBRAO, 2007, p. 318).

A andlise deste indice se mostra bastante eficaz para avaliar a capacidade funcional do
idoso em relacdo ao seu autocuidado, tendo em vista que itens como “lavar-se”, “vestir-se” e
“utilizar o vaso sanitario” sdo avaliados com este método. O desempenho das atividades de
vida diaria é considerado um parametro medido durante a avaliagdo. Existem muitas escalas
que avaliam a capacidade funcional, no entanto, o indice de Katz avalia as atividades descritas
como Atividades Bdsicas de Vida Diarias (ABVD), pois se relacionam com o cotidiano do
individuo (ANDRIOLO et al. 2016).

A classificacigoem 0, 1, 2, 3, 4, 5 ou 6 designa o nimero de areas de dependéncia de

forma resumida, como mostra a Figura 11. Para Duarte, Andrade e Lebrdo (2007) esse tipo de
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classificacdo se mostrou altamente correlacionado com a escala original de Katz, de 1963.
Dessa forma, é possivel verificar a dependéncia, independéncia ou dependéncia parcial e

estabelecer um nivel regular para todos os participantes que compdem a amostra.

Figura 11 — Escala de Katz - AVDs

Index de AVDs Tipo declassificagao
(Katz)
0 Independente nas seis fungoes (banhar-se, vestir-se, alimentacao, ir ao banheiro, transferéncia
e continéncia)
1 Independente em cinco funcoes e dependente em uma funcao
2 Independente em quatro fungoes e dependente em duas fungoes
3 Independente em tres funcoes e dependente em trés funcoes
4 Independente em duas fungoes e dependente em quatro fungoes
5 Independente em uma funcao e dependente em cinco funcoes
[ Dependente para tedas as funcoes

Fonte: KATZ e AKPOM (1976).

A avaliacdo da atividade ou fungdo considera os idosos como independentes aqueles
gue ndo recebem auxilio para executar a atividade ou fungdo e nem mesmo uma parte
especifica desta atividade ou func¢do. Sdo considerados como dependéncia parcial os idosos
que recebem alguma assisténcia para executar uma parte da atividade ou funcdo ou necessita
de auxilio para entrar e sair, como por exemplo: da cama, do banho etc. Por fim, a classificacdo
como dependéncia total, para aqueles que ndo eram capazes de realizar as atividades ou
funcdes em maior ou menor grau sozinhos (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Para esta pesquisa foi usada a Escala de Katz das atividades da vida diaria (AVDs)
desenvolvida pela MSD, conforme Apéndice E. A escala adotada para o estudo estd de acordo
com os parametros desenvolvidos e apresentados por Katz em 1963. Constam itens que
medem o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado, os quais obedecem a uma
hierarquia de complexidade, da seguinte forma: alimentacdo, controle de esfincteres,
transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho (KATZ, 1963).

A avaliacdo funcional preconizada pela Politica Nacional do Idoso (PNI) é de
fundamental importancia pois determina nao sé o comprometimento funcional do idoso, mas

também determina se esta pessoa precisa ou ndo de auxilio, facilitando assim a atengdo a saude
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da pessoa idosa (BRASIL, 2006). A avaliacdo funcional desenvolvida por Katz com base nas AVDs

foi utilizada para identificar os idosos e selecionar a amostra que iria compor esta pesquisa.

2.4 ERGONOMIA E USABILIDADE

O termo ‘Ergonomia’ se consolidou a partir dos anos 1940 a fim de sistematizar um rol
de conhecimentos acerca do ser humano, nas mais variadas atividades e nos aspectos fisicos,
mentais, sociais e organizacionais, com finalidade de ser aplicada em projetos, tanto de
ambientes, quanto artefatos ou sistemas que sejam adequados ao ser humano, dadas as suas
necessidades, habilidades e limitagcdes e que possam ser utilizados com o melhor desempenho.
Nessa perspectiva, a ergonomia visa prevenir os erros, melhorar o rendimento, preservar a
integridade e proporcionar prazer ao ser humano (MERINO, 2011).

A Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) adota a definicdo da Associacdo
Internacional de Ergonomia (International Ergonomics Association - IEA), segundo a qual
ergonomia é:

[...] disciplina cientifica que visa a compreensdo fundamental das interacGes
entre os seres humanos e 0s outros componentes de um sistema, e a
profissdo que aplica principios tedricos, dados e métodos com o objetivo de
otimizar o bem-estar das pessoas e desempenho global dos sistemas
(ABERGO, 2019, ndo paginado).

A Ergonomia contribuiu para o projeto de interfaces amigaveis, que tem como foco a
aplicacdo em temas como: desempenho sensorial e motor; gastos energéticos;
dimensionamentos antropométricos; processos cognitivos; analise de erros e acidentes; fadiga,
estresse e doencas ocupacionais; organizacdo do trabalho; e estudo dos fatores ambientais.
Segundo lida (2005) “a Ergonomia, desde o inicio, foi considerada como um dos principais
fatores do Design, possibilitando elaborar projetos bem adaptados as capacidades e limitacGes
dos consumidores/usuarios”.

Pode ser considerada como uma ferramenta fundamental na busca de qualidade na
concepc¢do do produto. Os produtos ergonomicamente bem concebidos sdo aqueles que
consideram uma grande variedade de utilizadores — o utilizador cotidiano, os curiosos, os
idosos, as criangas, os homens, as mulheres, os saudaveis e os insalubres — oferecendo
seguranca, eficiéncia, conforto e satisfacdo estética em condicGes normais de uso e sob

condicdes previsiveis de uso indevido. Embora, em geral, nem todos os fatores de satisfacdo
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do usudrio sejam necessariamente ergonémicos, produtos ergonomicamente bem projetados
visam garantir a satisfacdo do usudrio (SOARES, 1998).

Outras quatro contribuicdes da ergonomia sdo: 1) a ergonomia de concepgdo
representa a melhor situacdo, pois ocorre quando a contribui¢do ergondmica se faz durante o
projeto do produto; 2) a ergonomia de correcdo, que € aplicada em situagles reais para
resolver problemas e, muitas vezes, a solucdo adotada ndo é completamente satisfatéria, pois
sua implementagdo pode ter um custo elevado; 3) a ergonomia de conscientiza¢gdo procura
capacitar os préprios trabalhadores para a identificacdo e correcdo dos problemas e 4) a
ergonomia de participacdo envolve o proprio usuario na solucdo de problemas ergonomicos,
compreendendo que ele possui um conhecimento pratico que o projetista pode ndo ter.

A ergonomia também é reconhecida pelo desenvolvimento e aplicagdo de métodos e
técnicas que proporcionam abordagens estruturadas e confidveis para a analise, a avaliacdo e
o desenvolvimento de projetos (STANTON; YOUNG, 2005; OLIVEIRA; MONT’ALVAO, 2015).

Paschoarelli (2013, p. 78) afirma que “a responsabilidade profissional de quem aplica a
ergonomia depende de um suporte técnico-cientifico gerado em estudos da prépria area ou
de areas correlatas”, bem como de estudos focados na realidade efetiva dos problemas e com
base em métodos que simulam esta realidade. O autor ressalta que “a aplicacdo da ergonomia
no design de produtos é uma premissa indiscutivel quando se pretende alcancar interfaces com
elevados niveis de usabilidade, confiabilidade e seguranca” (PASCHOARELLI, 2013, p. 89).

Quando se trata da melhoria de condi¢Ges de trabalho e do projeto de dispositivos
técnicos adaptados as caracteristicas do ser humano, abrange tanto o objetivo centrado nas
organizacdes e no seu desempenho e eficacia quanto no objetivo centrado nas pessoas, forma
de conforto, saude, seguranca, usabilidade, entre outros (DANIELOU; NAEL, 1995; DEJEAN;
NAEL, 2007). A aplicacdo da ergonomia no projeto de desenvolvimento busca ajustar os
produtos com a diversidade de usuarios potenciais, dessa maneira o foco da ergonomia é
participar das definicGes basicas e das negociacdes dos requisitos e limitacdes técnicas desde
a primeira fase do projeto (JACSON; DISCHINGER; DUARTE, 2007).

Por sua interdisciplinaridade, a ergonomia se torna uma ferramenta de grande
importancia para estudos e projetos destinados a populagdo idosa, contribuindo para a
seguranca, conforto e desenvolvimento das atividades rotineiras da vida diaria com baixo gasto

de energia fisica, favorecendo assim, para sua autonomia e autoestima (PAIVA; SANTOS, 2012).

CAPITULO 2 — Revisio Bibliogrifica | 70



O termo “usabilidade” é oriundo da ergonomia e voltado as interfaces computacionais.
Foi a partir da década de 80 que passou a ser usado para se referir a capacidade de um produto
ser facilmente utilizado e se difundiu para outras aplicacdes. A partir dai, foi empregado na
referéncia ao conjunto de métodos destinados a melhorar o uso dos produtos desenvolvidos
industrialmente, incluindo testes para a avaliagdo de fatores como desempenho e
produtividade, bem como a satisfacdo do usuario (/IDA, 2005).

Tem sido ampliado o escopo da ‘usabilidade’ e os estudos que a relacionam a produtos
de uso didrio. Assim como alguns critérios relacionados a usabilidade como eficiéncia e a
satisfacdo, os autores observam resultados diversos e a sua relagdo com as variadas
possibilidades de percepcdes (LANUTTI; PASCHOARELLI, 2015). Pode ser definida como a
capacidade de utilizagdo associada a facilidade para uso, para que na medida em que o usudrio
realize suas tarefas, apresente maior produtividade, assimilando rapidamente a forma de uso,
memorizando as operacfes e cometendo menos erros (lIDA, 2005).

Muitas vezes um produto em um determinado contexto tem boa usabilidade, porém
em um contexto oposto, o0 mesmo produto pode apresentar uma péssima usabilidade, tendo
em vista que o contexto € o cendrio gerador das reais necessidades as quais o produto precisa
se adequar para cumprir totalmente suas funcées (ISO 9241-11, 1998).

O contexto de uso envolve a identificacdo dos possiveis utilizadores do produto, as
tarefas que irdo realizar e os provaveis ambientes em que utilizardo o mesmo, podem haver
utilizadores de diferentes grupos, com diferentes necessidades, a procura de coisas diferentes
no produto (BARRINGTON, 2007). Ele auxilia na especificacdo das caracteristicas das tarefas,
dos usudrios e da circunstancia de uso e sugere um processo de aplicacdo de analise de
contexto de uso em todo o ciclo de vida do produto que deve ser aplicado desde o inicio do
processo de desenvolvimento do produto (MAGUIRE, 2001a).

Antes da avaliagdo de usabilidade comecar, é necessario entender o contexto de uso
para o produto, ou seja, os objetivos dos usuarios, o usuario principal, a tarefa e as
caracteristicas ambientais da situacdo em que vai ser operado (ISO 9241-210, 2010). Esta
definicdo enfatiza que a usabilidade de um produto é afetada ndo apenas pelas caracteristicas
do préprio produto, mas também pelas circunstancias especificas em que é um produto usado
(BARRINGTON, 2007). Pode incluir: os tipos de tarefas; experiéncia com o produto; os objetivos
e as caracteristicas dos usudrios; os ambientes fisicos e psicolégicos, assim como a fadiga,

seguranca, entre outros fatores. Quando se altera o contexto de uso, pode-se alterar também

CAPITULO 2 - Revisio Bibliografica | 7|



os atributos daquele produto, tornando-o melhor ou pior de acordo com cada contexto
(WILSON, 2007).

Para especificar ou medir usabilidade é necessario descrever os objetivos pretendidos
e 0s componentes do contexto de uso, como por exemplo, usuarios, tarefas, equipamentos e
ambiente, de forma detalhada a fim de apresentar a influéncia significativa sobre a usabilidade
(ISO 9241-11, 1998). Usabilidade é a capacidade em permitir que usudrios especificos se
utilizem de um sistema com eficdcia, eficiéncia e satisfacdo (ISO 9241-210, 2010). A definicao
da NBR 9241-11 deixa claro que a usabilidade ndo é uma propriedade intrinseca do produto
isoladamente. Depende do seu “contexto especifico de uso” quem esta utilizando o produto;

para que finalidade; em qual ambiente (CATECATI et al. 2011). Conforme a Figura 12.

Figura 12 — Componentes da usabilidade: 1ISO 9241-11
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alecangados com eficacia, eficiéncia e satisfagdo.
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.
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ambiante de uso
Contexto de uso
Medidas de usabilidade

Fonte: I1ISO 9241-11 (1998) [adaptado].

Para determinar o contexto de uso, é necessario que as caracteristicas relevantes dos
usuarios, da tarefa, dos equipamentos e do ambiente também sejam descritas. No caso dos
usuarios, essas caracteristicas podem incluir conhecimento, habilidade, experiéncia, educacao,
treinamento, atributos fisicos e capacidades sensoriais e motoras, assim como os diferentes
tipos de usuarios e seus niveis de experiéncia. Com relacdo as tarefas, é importante descrever
as caracteristicas das tarefas que podem influenciar a usabilidade, por exemplo, a frequéncia e

a duracdo de uma determinada tarefa. Em relacdo ao ambiente, os aspectos que podem ser
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necessarios descrever incluem atributos técnicos, o ambiente fisico, o ambiente atmosférico e
o ambiente cultural e social, por exemplo (ISO 9241-11, 1998).

A experiéncia do usudrio depende do contexto, as caracteristicas do usudrio também
tém um papel importante na formacdo da experiéncia (KUJALA, 2011), O contexto de uso é
definido como sendo uma resposta da interacdo do produto com seu contexto particular de
uso e seu entorno, por esse motivo que a avaliagdo UX deve ser realizada em um contexto real,

ou proximo da realidade para que os resultados sejam confidveis (KARAT, 1997).

2.4.1 Fundamentos do design centrado no usuario

O Design Centrado no Humano (DCH) ou Design Centrado no Usuario (DCU) é uma
metodologia de design que vem sendo praticada e pesquisada tanto no dmbito académico
quanto pelas empresas (BONSIEPE, 2011). O enfoque voltado para o ser humano ocorreu no
inicio da década de 1950, quando o paradigma de produto, passou a ser considerado bem de
consumo, informacdo e identidade afirmam que (KRIPPENDORFF, 2000; HARADA et al. 2016).
O DCH preocupa-se com a maneira que as pessoas veem, interpretam e convivem com
artefatos (KRIPPENDORFF, 2000).

No DCU o foco é o individuo, sujeito e/ou ao usuario dos produtos, servico ou processo,
tornando-os elementos chave para o projeto e seu desenvolvimento. O Design Centrado no
Usuario é um meio de interpretar as necessidades de grupos sociais pelo designer e elaborar
propostas vidveis e emancipatérias (BONSIEPE, 2011). Conforme conceituado por Rubin e
Chisnell (2008) o DCU é uma filosofia que coloca o usuario no centro do processo de
desenvolvimento e que também representa as técnicas, processos, métodos e procedimentos
para projetar produtos e sistemas com boa usabilidade.

Abordagens de design centrado no usudrio foram discutidas por varios pesquisadores
que usam termos diferentes: “design empatico”, “contextual” ou “inclusivo” (ZOLTOWSKI;
OAKES; CARDELLA, 2012), até termos como “centrado no cliente” (VERYZER; MOZOTA, 2005).
No entanto, o principal conceito deste método muda a mentalidade de projetar "para pessoas"”,
para projetar "com pessoas", tendo o usudrio como parceiro em todo o processo, e
proporcionando uma aprendizagem enriquecida sobre as experiéncias do individuo para o

projeto e a equipe de pesquisa multidisciplinar (POSTMA et al. 2012).
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O DCU pode ser definido como uma atividade multidisciplinar que une fatores humanos,
ergonomia e técnicas projetuais para melhorar a eficacia, a produtividade e as condi¢Ges do
trabalho (ISO 13407, 1999). Parte de quatro atividades: 1) entender e especificar o contexto de
uso; 2) especificar os requisitos organizacionais e dos usuarios; 3) produzir solucdes de design;

4) avaliar os designs em relagcdo aos requisitos (KESSELER; KNAPEN, 2006), conforme Figura 13.
Figura 13 - Processo de projeto centrado no usuario

PLANEJAR O PROCESSO
CENTRADO NO USUARIO

ESPECIFICAR O CONTEXTO
Z DE USO
SATISFAZER 03 _\

REQUISITOS

AVALIAR SOLUQﬁ[S ; ESPECIFICAR RFUUlSlTUS
DO USUARID DO USUARIO
K_’ DESENVOLVER ALTERNATIVAS d
DE PROJETO

Fonte: ISO 13407 (1999) [adaptado].

Ao tornar os usuarios parte ativa de cada etapa do processo de desenvolvimento de
produtos, processos e métodos de avaliacdo de interface com o usudrio, de acordo com a ISO
13404 (1999), é necessario entender e especificar o contexto de uso. E importante mapear as
condicdes de uso do produto e prever as possiveis necessidades do usuario. Para isto, deve-se
conhecer o usuario e suas necessidades, permitindo desenvolver solugdes alternativas para o
produto, através de pesquisas de campo e andlise dos requisitos.

Para usuarios idosos é essencial que se compreenda o que realmente ocorre quando se
da a interacdo do usudrio com um determinado objeto. O design deve garantir que o produto
apresente caracteristicas que contribuam com o aprimoramento de diversas funcdes
necessarias ao bem-estar do usuario idoso, tais como: Func¢des sensoriais, como legibilidade e
audibilidade; Funcdes fisicas, como operacionalidade; e, Funcles cognitivas, como

compreensdo. Assim, os produtos devem ser avaliados a partir de testes que envolvam
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diretamente o usuario em seu estado de acdo, observando, assim, como o produto é utilizado,
a acdo e reacdo gerada pelo participante (usuario), completude da tarefa, tempo gasto, entre
outros. Seriam necessarios mais estudos empiricos para verificar a efetividade de produtos

voltados diretamente para idosos (FUKUDA, 2011).

2.4.2 Experiéncia do usuario

Experiéncia do Usuario ou User experience (UX) pode ser definida a partir do que uma
pessoa sente ao interagir com determinado produto e sua utilizagdo (MORAES, 2010). A UX faz
parte do Design Centrado no Usuario (DCU) e seus principios, geralmente estdo relacionados a
avaliacdo da experiéncia, pode-se ter melhores resultados tendo uma preocupacdo com esses
fatores na etapa de projeto, nesse caso seguindo o método de projeto centrado no usudrio.
Esta abordagem produz beneficios econémicos e sociais substanciais para os usuarios,
empregadores e fornecedores. Fazendo-se uso de métodos centrados no ser humano
adequados pode-se reduzir o risco de um produto falhar no atendimento aos requisitos dos
stakeholders ou de ser rejeitado por seus usuarios (RAMOS et al. 2016).

Foi a partir destes conceitos de Hassenzahl que uma variedade de novos conceitos e
modelos de avaliagdo da usabilidade e experiéncia do usudrio foram apresentados por
pesquisadores de diversas areas do conhecimento, havendo um aumento exponencial nas
pesquisas relacionadas a usabilidade e UX entre os anos de 2006 e 2008. Para as questdes
relacionadas a experiéncia de uso, quando se trata das caracteristicas do proéprio produto, é
necessario a visualizacdo do seu processo de desenvolvimento como um todo. Esta visualizacdo
gera uma maior compreensdo acerca do produto, auxilia na identificacdo dos requisitos do
usudrio e de seu contexto de uso, facilitando a avaliacdo da experiéncia do usuario desde o
inicio de seu desenvolvimento (ARAUJO, 2014).

As pesquisas envolvendo UX disponiveis em trés periddicos mais bem avaliados pela
CAPES na drea de Design apontam que as pesquisas produzidas buscam expor ferramentas e
métodos para demonstrar a eficacia de suas aplicagcdes, com o intuito de utilizar o conceito
tanto na area académica quanto nas industrias. Isso para que o consumidor esteja mais
proximo de um uso eficiente, bem como o uso de ferramentas proprias para mensurar
antecipadamente a experiéncia de usuarios, o que contribui para evitar o mal uso, desuso e

experiéncias negativas (MARTELI; ZITKUS; PASCHOARELLI, 2019).
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Em 2008, a UX foi definida pela norma ISO 9241-210 (2010) como “percepcdo de uma
pessoa e as respostas que resultam da utilizacdo ou intencdo de utilizacdo de um produto,
sistema ou servico”. Considera-se que Experiéncia do usuario sdo as percepcdes e respostas
das pessoas, resultantes do uso e/ou uso antecipado de um produto, sistema ou servico (ABNT
NBR ISO 9241-210: 2010). A experiéncia do usudrio é todo aspecto resultante da interagdo com
um artefato, seja antes, durante ou apds o uso, visto que as relagdes produto-sistema-contexto
sdo dinamicas (KRIPPENDORFF, 2007).

Em um dominio comum entre UX e Usabilidade encontra-se a utilidade do artefato.
Cybis et al. (2007) destacam que a experiéncia do usuario é “individual e Unica”, pois cada
sujeito possui, de forma individual, seu repertdrio de conhecimentos e expectativas (CYBIS et
al. 2007). Como a experiéncia do usudrio é Unica para cada individuo, o repertdrio do usuario
¢ diretamente relacionado a UX, assim, pode-se dizer que a experiéncia do usuario é
influenciada por experiéncias prévias do usuario (NAUMANN et al. 2007). A seguir, pode-se ver

a abrangéncia do campo UX, conforme demonstra a Figura 14.

Figura 14 — Abrangéncia do campo UX
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Fonte: BACON (2020) [Adaptado e traduzido].
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A experiéncia do usuario surge como uma evolucdo da usabilidade (LUND, 2006);
DUMAS SALZMAN, 2006). Este posicionamento também € sustentado pela User Experience
Professionals Association (UXPA), antiga Usability Professionals Association (UPA), uma das
principais associacdes de profissionais do ramo. Foi necessdrio adicionar as definicdes de
usabilidade aspectos como interesse e “agradabilidade” (REDISH; BARDNUM, 2011). J4 outros
profissionais e autores (TEAGUE; WHITNEY, 2002; HANCOCK et al. 2005) optaram por utilizar o
termo UX, deduzindo que ao utilizar tal nomenclatura, englobam aspectos tanto da usabilidade,
como da estética, sensacdes e emocoes.

Tanto usabilidade quanto UX avaliam a qualidade dos usuarios com os produtos,
incluem aspectos objetivos e subjetivos, incluem também a visdo do avaliador e da
interatividade do homem com os artefatos. Sendo necessaria a exploracdo de fatores
secundarios, como: composicdo dos materiais, estética e acabamento final. Segundo Moraes,
(2010) os fatores secundarios sdo os de maior peso para o usuario, pois sdo os que estimulam
desejos e emotividades individuais. A usabilidade geralmente é considerada como a habilidade
de um usuario usar o objeto para realizar a tarefa com sucesso, enquanto a experiéncia do
usudrio tem uma abordagem mais ampla, analisando toda a interacdo do individuo com o
objeto, assim como pensamentos, sentimentos, e percep¢bes que resultam da interacdo
(TULLIS; ALBERT, 2008).

As diferengas entre a UX e a usabilidade sdo discutidas, a usabilidade passa a se
restringir aos aspectos objetivos referentes ao uso, como facilidade de aprendizado, eficacia e
eficiéncia, deixando os demais aspectos subjetivos a cargo da UX. A usabilidade engloba as
questOes de utilidade do artefato ou da tarefa que o produto desempenha, facilidade de
recordar, facilidade de aprendizado, seguranca do uso, eficiéncia e eficacia. A satisfacdo do uso
passa entdo ao dominio da UX, visto que esta fica encarregada também de demais questdes
relacionadas a emocdes, sensacdes e motivacdes (PADOVANI et al. 2012; PREECE et al. 2002).

A experiéncia de uma pessoa emerge das seguintes qualidades: (1) motivacdes, (2)
expectativas, (3) percepcdes, (4) habilidades, (5) fluxo, e (6) cultura (MERHOLZ et al. 2008).
“Com o constante surgimento de novas tecnologias, os produtos estdo se tornando cada vez
mais interativos e, por conseguinte, o seu desenvolvimento precisa estar direcionado também

para as experiéncias do usudrio, resultantes desta interacdo” (ARAUJO, 2014, p. 51).
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A experiéncia do usuario (UX) respalda o design centrado no usuario (DCU), ndo sendo
uma area orientada pela tecnologia, e sim pelas necessidades dos humanos. Tem como
objetivo trazer bom uso intuitivo, facilidade de uso e gerar satisfacdo durante a interacdo.
Resultando assim em uma experiéncia mais prazerosa, que pode ainda trazer beneficios com
uma melhor aceitacdo do produto, possivelmente gerando motivacdo de uso e fidelidade a
marca (CYBIS et al. 2007; ElJK et al. 2012; MAGUIRE, 2001).

Para cada individuo a experiéncia é Unica, uma vez que o repertorio do usudrio é
diretamente relacionado a UX. Desta forma, é seguro dizer que a experiéncia do usuario é
influenciada por experiéncias prévias do usuario (NAUMANN et al. 2007). Considerando que o
individuo tem contato com o sistema ou produto dentro de um contexto, os fatores externos
também modificam a experiéncia. Além disso, os contextos sociais e culturais também
influenciam a experiéncia, sendo assim, as técnicas que comunicam, interagem, enfatizam e
estimulam o envolvimento de pessoas ajudam no entendimento dos desejos, necessidades e
experiéncias, que normalmente transcendem a propria percepcao dessas pessoas (GIACOMIN,
2012).

Nesse contexto, cada vez mais sdo considerados fatores e preocupacdes que colocam
o homem, ou o usudrio no centro do processo de projeto para o desenvolvimento de produtos
e artefatos diversos. Assim, uma solucdo bem concebida requer investigagdo minuciosa de
aspectos comportamentais, cognitivos e sensoriais de seus usuarios, pois tem como meta o
bem-estar (FLETCHER, 2014). A abordagem centrada no usuario apresenta métodos focados
na solucdo de problemas predeterminados e técnicos, falhando assim em promover interesses
humanos (GASSON, 2003). A abordagem centrada no usudrio precisa considerar os aspectos
de significados socioculturais e de contexto para produzirem um design centrado no humano.
Produtos sdo meios de comunicacdo que nos transmitem significados, formas de uso, valores
e funcdes (KRIPPENDORFF, 2007).

Com o tempo os produtos passaram a ter outra conotacgao, redirecionando o foco do
produto como objeto para praticas sociais, preferéncias e simbolos deixando de atender
somente as necessidades de usudrios racionais, para atenderem compradores, consumidores
e determinados publicos (KRIPPENDORFF, 2000). Leva em considerac¢do aspectos sociais, fisicos
e cognitivos do seu publico, e utiliza uma abordagem que ndo impde suas preferéncias e

solucBes. Contrariamente, imprime e traduz a vontade do publico além de estimuld-lo a
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compreender suas préprias necessidades através da solucdo final do projeto (LIVRAMENTO DA
SILVA; COSTA, 2018).

Ao se desenvolver um produto, sabe-se que o mesmo se destina ao Uso por pessoas
com caracteristicas especificas, e que estes usuarios terdo determinados objetivos e desejardo
executar determinadas tarefas passiveis de serem realizadas com este produto (JORDAN, 1998;
TULLIS; ALBERT, 2008; MAGUIRE, 2001).

Em decorréncia da mudanga no perfil dos consumidores existe a necessidade de
adequacdo no desenvolvimento de produtos (novos e existentes) e servicos especificos para
esse grupo populacional. E preciso mudar também a visdo dos novos objetos a serem
projetados, os acabamentos, modelos, pegas, funcionalidade, praticidade e ergonomia sendo
essenciais para o publico-alvo. Percebe-se que o fator “qualidade” num produto ou no espaco-
ambiente é fator essencial para esta crescente classe social (AIEX; MOCQO; COSTA, 2008).

Um produto é elaborado para ser utilizado dentro de um contexto particular e por uma
populacdo com caracteristicas especificas. O usudrio tera determinados objetivos e desejara
executar varias tarefas. Usuarios diferentes tém necessidades diferentes, de maneira que um
sistema pode ser amigavel para uma pessoa e ndo tdo amigdvel para outra (LOWDERMILK,
2019). A localizacdo do produto no ambiente é uma importante consideracdo para qualquer
projeto, uma vez que apreciacao do produto depende do ambiente em que o mesmo se
encontra (KHALID; HELANDER, 2006).

Varios autores (STANTON et al. 2005, MAGUIRE, 2001a; VERMEEREN et al. 2010)
apresentam métodos, técnicas e estruturas para indicar ao profissional da UX caminhos e
ferramentas de auxilio para realizacdo do estudo sobre a experiéncia do usuario. A avaliacao
da experiéncia do usuario, em muitos casos, se torna algo intersubjetivo (PADOVANI et al.
2012), pois envolve o usuario, sua percepg¢do de uso, sua satisfacdo (ou insatisfacdo) com a
experiéncia, seus desejos e suas necessidades. Padovani et al. (2012) apontam que a avaliacdo
da experiéncia do usuario é realizada a partir da triangulacdo de multiplas vozes (profissional,
usuadrio ou grupo de usuarios, dados objetivos, etc).

Dificilmente se escolhe apenas um método ou ferramenta para a andlise e avaliacdo da
experiéncia de uso. Na grande maioria dos casos, é aplicado um conjunto de métodos que
podem ser complementares ou que possuem objetivos similares para proporcionar maior

precisdo no relato dos problemas de usabilidade (ANNETT; STANTON, 2000).
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Ainteracdo entre individuo e produto ndo é necessariamente uma acgao fisica, mas pode
resultar a partir da percepcdo do produto (muitas vezes, visual), ou até mesmo do ato de
lembrar ou pensar no artefato (SCHIFFERSTEIN; HEKKERT, 2008). Por essa diversidade de
formas de interacdo, surge a necessidade de ampliar os estudos nas areas de Usabilidade,
Interagdo Humano Computador (HCI, ou IHC), Ergonomia, User experience (UX), Ciéncia
Cognitiva, entre outras (REDISH, 2010).

Quando se trata da experiéncia do individuo idoso, dadas as alteracdes biopsicossociais,
fisicas e cognitivas decorrentes do envelhecimento, a realizacdo de algumas atividades de
rotina podem comecar a ser afetadas com o passar dos anos. Os produtos que os individuos se
cercam impactam diretamente em suas experiéncias didrias, afetando sua autopercepc¢ado, bem
como, a percepcdo do mundo a sua volta. Desse modo, o design influencia todos os aspectos

da vida diaria, tanto fisicos como emocionais e cognitivos.

2.4.3 Experiéncia emocional

Ainda é muito comum na area da Ergonomia encontrar resisténcia em considerar a
forma de um produto e seus significados (LANUTTI, 2019). lida (2005) discute estas conotacdes
e principalmente as emocgdes decorrentes dela sob o ponto de vista da Ergonomia e evidencia
que os critérios de natureza funcional sdo mais faceis de elaborar, enquanto os de natureza
emocional sdo mais complexos, subjetivos, e de dificil avaliacdo.

A ergonomia se torna um estudo pensado na relagdo usuario/objeto e visa melhorias
no produto, baseados na analise de usabilidade e na experiéncia total do usuario, impedindo
estresses no uso e/ou acidentes e visando a melhoria da percepc¢do do usudrio acerca do
produto. Com o consumo de produtos sendo cada vez mais influenciado pela acdo da
propaganda durante a década de 1990, os produtos passaram a ser desenvolvidos para serem
prazerosos (pleasurable products) (JORDAN, 2000).

E é deste mesmo periodo que datam os primeiros estudos explorando o termo
‘Agradabilidade’ relacionado a Ergonomia (lIDA, 2005 p. 262). Para o autor (2016, p. 262), “a
ergonomia tem se ocupado também com a dimensdo do prazer [...] Em outras palavras, passou-
se do nivel fisico/fisioldgico para o nivel psicolégico/emocional”, desse modo, observa-se que
a percepgdo dos usuarios e suas relagdes com emocao e a significacdo social atribuida a um

determinado produto pode afetar a usabilidade.
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Os projetos com foco nas emogdes humanas ja vinham sendo desenvolvidos
anteriormente na area do design, porém sem a devida comprovacdo cientifica dos reais
impactos causados pelos produtos em sua relagdo com usuarios, o que acabou levando os
projetistas, a trabalharem de forma arbitraria ou indutiva na tentativa de criar produtos que
causassem determinadas sensacdes nas pessoas (OLIVEIRA; LIMEIRA; SANTA-ROSA, 2014). E
dificil manipular ou mesmo prever o impacto emocional de um projeto. Isso devido ao fato de
as emocgdes serem pessoais, ou seja, diferentes pessoas ddo diferentes respostas emocionais
para os mesmos produtos (DESMET; DIJKHUIS, 2003).

O estudo das emocgdes no design, tem o propdsito de fornecer suporte aos projetos de
design com foco nas experiéncias dos usudrios, contando com contribuicdes de areas como a
ergonomia, a psicologia e a antropologia (OLIVEIRA; LIMEIRA; SANTA-ROSA, 2014). Os aspectos
relacionados a emocdo também tém sido de grande interesse do marketing, uma vez que
permite destacar um determinado produto, marca ou servico em um mercado tdo competitivo,
“o consumidor tem preferéncias estéticas que provém dos principios do design, mas que
variam de acordo com o contexto e com sua experiéncia com design” (BORJA; MOZOTA, 2011,
p. 41).

O Design “tem em sua esséncia o objetivo de satisfazer ndo s6 as necessidades fisicas,
mas também as psiquicas dos usudrios que, através das relacles estabelecidas durante o
processo de uso, desempenham funcdes” (LANUTTI, 2019, p. 49). O termo product experience
(ou experiéncia com produtos), cuja definicdo é um conjunto de efeitos provocados pela
interacdo entre uma pessoa e um produto (RUSSO; HEKKERT, 2008), incluindo o grau em que
todos os nossos sentidos sdo gratificados (experiéncia estética), os significados apegados aos
produtos (experiéncia de significado), e os sentimentos e emoc¢des que sdo evocados
(experiéncia emocional) (HEKKERT, 2006).

No nivel comportamental, deve-se considerar se o design satisfaz necessidades, se é
compreensivel, se oferece uma boa usabilidade e se causa uma boa sensacdo. E no nivel
reflexivo, devem-se considerar tanto as lembrancas que o produto evoca, assim como a
autoimagem e as mensagens que o produto envia a outras pessoas. (NORMAN, 2004).

A relacdo entre o homem e os objetos passa por diversos estagios: inicia pelo desejo,
gue é suprido pela aquisicdo, em seguido pela descoberta e pela relacdo afetiva com ele. Depois
desse estdgio, ocorre um declinio da relacdo e o objeto pode ser conservado, substituido ou

descartado (MOLES, 1981). A relacdo homem e objeto é definida em “hedonista” e
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“funcionalista”. No modo hedonista, “é quando o homem deseja o objeto como uma fonte de
prazer” e funcionalista € quando os objetos sdo considerados instrumentos com a finalidade
de executar um ato ou acdo que atenda a um determinado fim; “a cada objeto corresponde
um ato, e reciprocamente, a cada a¢do um instrumento” (MOLES, 1981, p. 34).

A experiéncia do usudrio pode ser compreendida como a consequéncia do estado
interno de uma pessoa, das caracteristicas do sistema projetado e o contexto em que a
interacdo ocorre. O modelo assume que os usuarios entendem objetos interativos em dois
eixos distintos: o hedonico e o pragmatico (HASSENZAHL; TRACTINSKY, 2006). O eixo heddbnico
coloca foco na pessoa, seu estado interno e vai além do instrumental. Deve-se considerar ndo
apenas o resultado direto da interacdo com o artefato, como o sucesso ou 0s possiveis recursos
ao realizar uma tarefa, mas ainda os pensamentos, sentimentos e percepc¢des resultantes, de

forma a considerar como aspectos heddnicos (HASSENZAHL, 2008), conforme apresenta a

Figura 15.
Figura 15 — Abordagens de UX de Hassenzahl e Tractinsky
ALEM DO EMOGAO E
INSTRUMENTAL AFETO

SUBJETIVO, POSITIVO,
ANTECEDENTES E
CONSEQUENCIAS

HOLISTICO, ESTETICA,
HEDONICO

DINAMICO, COMPLEXO,
UNICO, CONTEXTUALIZADO,
TEMPORALMENTE LIMITADO

EMPIRICO

Fonte: Hassenzahl e Tractinsky (2006) [adaptado e traduzido].
Os aspectos hedobnicos fazem parte da percepcdo cognitiva resultante da interacdo

entre usudrio e produto e devem ser considerados como parte da experiéncia do usudrio. Além

dos aspectos hedbnicos os aspectos empiricos e de emocao e afeto também fazem parte da
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UX e devem ser levados em consideracdo ao fazer a andlise da experiéncia (HASSENZAHL;
TRACTINSKY, 2006).

Durante o uso de um determinado produto grande parte das necessidades dos usuarios
devem ser satisfeitas, e isso é que fara um objeto ser amado ou odiado. Logo, uma conexdo
emocional com um produto que de fato cumpra sua fungao efetiva é garantia de vinculo com
0 usudrio, pois trata-se de uma experiéncia positiva. As emoc¢des mudam a maneira como a
mente humana soluciona problemas, e desta forma, estdo ligadas ao comportamento, nos
preparando para responder apropriadamente a um determinado estimulo (NORMAN, 2008).

Alguns autores (JORDAN, 2000; DESMET, 2002; NORMAN, 2004) discutem que emogdes
sdo manipuldveis, e se compreendermos o que leva o usuario a despertar o processo
emocional, isto é, qual avaliagcdo do produto gera este processo, o design pode ser alterado

para obter uma melhor experiéncia emocional. Desmet (2002) apresenta um modelo basico de

emog0des, como mostra a Figura 16.

Figura 16 — Modelo basico de produto emocional proposto por Desmet

Expressdo

: A : Excitacéo
Tendéncia a agdo EMOGCAO .;'

Sentimento

LATENTE/ATIVO : : REAL/ASSOCIADO
Atitudes : Produto
Objetivos ; INTERESSE . OBJETO : tocads
Normas

Consequéncia

Fonte: Schifferstein e Hekkert (2008) [adaptado e traduzido].
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As emocBes podem ser associadas ao produto para entender como produtos podem
evocar emogoes, e dessa forma, atender as necessidades e desejos dos usuarios que permita
maior e melhor experiéncia emocional.

Os seres humanos estdo sempre na busca por prazer. Os artefatos que utilizam podem,
nessa perspectiva, ser fontes de prazer (JORDAN, 1998). O prazer com produtos pode ser
entendido como o resultado dos beneficios emocionais, hedbnicos e praticos associados ao
produto. Hierarquizando as necessidades dos usudrios (JORDAN, 2000).

Para Jordan (2000), o prazer com produtos pode ser entendido como o resultado dos
beneficios emocionais, hedbnicos e praticos associados ao produto. Hierarquizando as
necessidades dos usuarios. Jordan (1998) investigou diferentes fontes de prazer relacionadas
aos objetos e afirmou que a busca pelos variados tipos de prazeres é parte da evolucdao do
homem e de sua relacdo com os objetos no cotidiano e propos que os produtos proporcionam

a quem os utiliza quatro tipos de prazer:

. Fisico - é o prazer relativo ao corpo e aos sentidos: toque, som, gosto, cheiro,
visdo. Falando-se em produtos graficos, essas propriedades sdo relevantes, pois correspondem
a interface de acesso ao objeto durante a interagao com ele.

° Social - derivam das relagbes humanas e do nosso status na sociedade.
Corresponde a nossa relacdo com o produto e com as outras pessoas de mesma opinido; ou,
ainda, através dos conceitos de status e imagem. Os produtos também podem facilitar a
interacdo social de varios modos, tornando-se ponto de discussdo entre as pessoas, ou através
da associacdo desses a determinados grupos sociais. Produtos que promovam a integracdo
social ou produtos que mostrem uma distincdo geram prazeres sociais.

° Psicoldgico - relativo as reagcdes emocionais e cognitivas e ao estado psicoldgico
das pessoas durante a interacdo com o produto. A usabilidade se mostra um aspecto
importante nesse tipo de prazer, pois sabemos que em geral as pessoas buscam eficiéncia,
eficacia e satisfagao.

° Ideoldgico — relacionado as preferéncias e aos valores. E também muito ligado a
cultura, valores morais e experiéncias. Pode ainda incluir preocupacdes com o meio ambiente,
priorizando materiais ndo agressivos a natureza.

Segundo lida (2005) “os proprios usuarios/consumidores encontram dificuldades para

descrever as caracteristicas consideradas atrativas ou agraddveis que desejariam”. Trata-se de
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uma busca de conhecimento acerca do usuario, de suas percepgdes, seus comportamentos e
suas reacdes, partindo de dados observados, para desenvolver “produtos que provoguem uma
experiéncia e/ou emoc¢do positiva, que sejam prazerosos, ou ainda, que funcionem com
eficiéncia e sejam facilmente interpretados” (KALMAN; PORTINARI, 2006).

O design orientado para aspectos cognitivos é um desafio para a pratica projetual,
principalmente no que diz respeito ao design orientado para os aspectos emocionais (DESMET,;
DIJKHUIS, 2003). O ritmo de producdo de designers profissionais e a necessidade de criar
produtos prazerosos e adaptados as pessoas trouxeram novos profissionais a tona: os
especialistas em fatores humanos, muitas vezes empregados para orientar designers sobre
como melhor atender as necessidades das pessoas. Essa discussdo estad relacionada com
critérios de usabilidade (JORDAN, 1998).

Os insights tedricos sdo um excelente caminho para compreender como produtos
podem evocar emocdes, inovando no mercado uma vez que pode atender as necessidades e
desejos do publico-alvo de forma inovadora e competitiva. O foco nas emocgdes pode envolver
0 usuario no projeto, e suas emocdes sdo o foco do processo de design, onde técnicas
exploratorias sdao comumente empregadas. Além disso, a pesquisa pode auxiliar a elaboracdo
de diretrizes projetuais que sdo testadas com usudrios, comumente empregando técnicas de
mensuracdo (SCHIFFERSTEIN; DESMET, 2010).

Cada vez mais o mercado oferece produtos com tecnologias semelhantes e
possibilidades de interacdo que sdo efetivas, os aspectos emocionais sdo também decisivos no
momento da compra (DESMET et al. 2005). A linguagem dos produtos é usada no processo de
desenvolvimento do produto e pode ser vista como ferramenta estratégica, que pode
influenciar e precisar a expressdao de um produto, de maneira a influenciar a relacdo ou
aceitac3o pelo usudrio, de forma mais precisa (BURDEK, 2010).

A aquisicdo de mdveis tornou-se mais facilitada nos ultimos anos pelas classes sociais
mais baixas. O aumento da compra de modveis esta relacionado a maior oferta de habitacdo no
mercado nacional, onde a compra implica na necessidade de mobilid-lo (FIALHO et al. 2015).
Além de estimular o aumento na aquisicdo de mdveis, notou-se que a construcdo civil também
tem influenciado nas transformacdes da configuracdo dos mdveis que vem da constante
reducdo dos espacos, sobretudo nas cidades grandes e nas habitacGes voltadas as classes de
renda mais baixa, de forma que os mdveis sejam em menor nimero e de maior praticidade

(SEBRAE, 2008).
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Fabricantes, pressionados pelo mercado, tem tirado vantagens e “preferem alterar os
aspectos de agradabilidade e de usabilidade dos produtos porque as qualidades técnicas ndo
sdo tdo visiveis ao consumir e também sdo de mais dificil modificacdo”. E por outro lado,
existem muitos “produtos que sdo tecnicamente bem resolvidos, mas carecem destas
qualidades, para que sejam atraentes ao consumidor” (IIDA, 2005, p. 267).

E possivel perceber emocdo e personalidade nos objetos, uma vez que a nossa
capacidade criativa gera estimulos e é através destes estimulos que os setores de marketing
exploram para atrair atencdo dos consumidores para novos produtos. Estes tracos de
personalidade devem ser explorados pelo design, é por perceber personalidade nas coisas que
criamos relacionamento com elas, nos baseando em uma percepcdo de reciprocidade (GROP;

ADAMS, 2012).

2.4.4 Métodos para avaliacdo da experiéncia do usuario

A experiéncia do usudrio auxilia na definicdo da forma de um produto, do seu
comportamento e conteudo, assegurando a coeréncia e consisténcia em todas as dimensdes
de projeto (NORMAN, 2004). A integracdo de aspectos da usabilidade e UX no processo de
desenvolvimento de produtos auxiliam na inovagdo e em novas formas de interacdo entre os
produtos e a sociedade (ARAUJO, 2014). Alguns autores (MAGUIRE, 2001b; VERMEEREN et al.
2010) apresentam métodos, técnicas e estruturas para indicar ao profissional da UX caminhos

e ferramentas de auxilio para realizacdo do estudo sobre a experiéncia do usuario.

Diante da diversidade de situagdes de uso e também de usuarios, existem questdes que
o designer ou pesquisador em UX, deve compreender a respeito do usudrio, desde aspectos
das tarefas de uso, até motivacdes, conhecimento sobre ferramentas, modelos mentais e

diferencas individuais (HACKOS; REDISH, 1998).

Ao citar as formas de interacdo com um produto, Wixon (2011) coloca seguintes

conclusdes:

e A reacdo do usuario € como qualguer outra qualidade, podendo ser
mensurada;

e Ter um objetivo mensurdvel no projeto centrado no usuario é benéfico ao
time de desenvolvimento, tornando a fase de avaliacdo extremamente
valiosa no processo de design;
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e A mensuracdo ndo ird restringir a criatividade do time desenvolvedor, mas

sim estimuld-la a atender aos desafios;

e Avaliar um produto ja faz parte do uso, frequentemente os usuarios fazem

este tipo de julgamento no uso de diversos artefatos no cotidiano, entdo,

sistematizar a avaliacdo torna-se um processo natural (WIXSON, 2011).

A experiéncia do usuario com um produto pode ser avaliada de diversas formas,

podendo resultar em uma enorme gama de resultados. Durante o processo de design, hd um

tempo habil para a elaboracdo do projeto e, na maioria dos casos, apenas uma pequena parcela

deste é separada aos estudos de usabilidade e analise da experiéncia do usuario. Para avaliar

0s processos de interagdo e as mensagens transmitidas a partir dos produtos para os usuarios

em relacdo as formas de uso, sdo realizados experimentos da experiéncia do usuario, utilizando

métodos para avaliar e compreender essa experiéncia (TULLIS; ALBERT, 2008). A Figura 17

mostra algumas ferramentas que auxiliam o desenvolvimento de projetos:

Figura 17 — Ferramentas para auxiliar o desenvolvimento de projetos

AVALIAGAD HEURISTICA
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AVALIAGAD SISTEMATICA,
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DE UMA LISTA DE CRITERIOS
EM QUALQUER FASE DE
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

EXPERIENCIA DO
USUARID - UX

E A REFLEXAD EM CURSO
SOBRE EVENTOS DE
AUTOPERCEPCAD DA

INTERACAD HUMANO-SISTEMA
E QUE PODEM SER DESCRITAS
DE FORMA TEMPORAL COM UM
COMECO E UM FIM
HASSENZAHL (2008).

CARD SORTING
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INTERFACES GRAFICAS
CONSISTE EM DESCOBRIR D
MODELO MENTAL
QUE 0S PARTICIPANTES TEM
DE DETERMINADO ESPAGO DE
INFORMAGAO E ORGANIZAR
EM CATEGORIAS

I

A INTENGAO DESTE
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IMPRESSAD GLOBAL DE UM
UTILIZADOR AO INTERAGIR

COM UM PRODUTO,

ABRANGENDO TANTO A
QUALIDADE PRAGMATICA,
QUANTO A HEDONICA.

l

TRAZ A FALA DOS ATORES
SOCIAIS, PERMITE ATINGIR UM
NIVEL DE COMPREENSAD DA
REALIDADE HUMANA
AMPLIAR A COMPREENSAD DO
TEMA E EXPLORAR AS
VARIADAS REPRESENTACOES
SOBRE DETERMINADO OBJETO
DE ESTUDO

THINK ALOUD PROTOCOL
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SUAS OPINIGES E SEUS
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Fonte: Autora (2021).

AVALIAGAD COOPERATIVA
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A avaliacdo da experiéncia do usuario pode se tornar algo subjetivo, pois envolve a
percepcdo de uso, sua satisfacdo ou insatisfacdo com a experiéncia, seus desejos e
necessidades, o que pode gerar uma triangulacdo entre profissional, usuario u usudrios e dados
objetivos, entre outras. Ainda que subjetivas, essas experiéncias sdo projetadas, pensadas e
desenhadas a fim de encontrar a melhor solucdo para os usuarios (PADOVANI, 2012; TEIXEIRA,
2014).

Dente as ferramentas que auxiliam na analise da experiéncia do usuario esta o Think
Aloud Protocol, (pensar em voz alta). Este protocolo foi desenvolvido por Someren et al. 1994.
E um método baseado na introspeccdo, ou seja, na ideia de que se pode observar eventos que
ocorrem na consciéncia, mais ou menos como se pode observar eventos no mundo exterior. E
um método que envolve um participante falando o que ele esta fazendo e pensando enquanto
usa uma interface (JORDAN, 1998). Este protocolo é defendido por pesquisadores da area
como um método de julgamento e tomada de decisdo como uma importante fonte de compor

dados em pesquisas a respeito do processo decisério individual.

Com usudrios idosos, especificamente, existe a dificuldade de exteriorizar o que
necessitam. Estas necessidades precisam ser identificadas e ativadas, por meio de

instrumentos que os possibilitem serem ouvidos e assistidos corretamente (OSTLUND, 2011).

E muito importante que a andlise da experiéncia do usudrio seja feita em seu contexto
de uso e com usuarios em potencial, como sugere Cybis et al. (2007) os testes realizados em
campo permitem colocar o usudrio em situagdes mais proximas ao contexto real de uso do
produto, sendo mais confortdvel ao entrevistado, pois ele estd em um ambiente conhecido, e

nao precisa se deslocar.

2.4.5 Andlise ergonémica do produto

As andlises ergondmicas sdo analises quantitativas e qualitativas, que permitem a
descricdo e a interpretacdo do uso de um determinado produto (VIDAL, 2002). Nesta analise,
procura-se mostrar uma situacdo global da tarefa, mostrando as pressées, carga cognitiva,
modo de operacdo, ritmos, posturas. “A analise ndo se limita ao produto, averigua também as

caracteristicas do ambiente” (COUTO, 2007, p. 374).
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A finalidade de uma analise ergondmica é sempre melhorar as condi¢des de uso, dentro
de limites considerados aceitaveis para a producdo (ABRAHAO; PINHO, 1999). Neste enfoque,
coloca-se como pano de fundo da definicdo da intervencdo ergonémica a no¢do de melhoria.
Segundo Paschoarelli (2013, p. 77), a ergonomia visa a contribuir para que os atritos nas
relagBes entre tecnologia e usudrio sejam minimizados, “ndo apenas no que tange as atividades
ocupacionais, mas também a toda complexidade que envolve as atividades da vida didria

(AVDs).”
Segundo lida, (2005) uma andlise ergondmica consiste em:

e Anadlise da demanda;

e Andlise da tarefa;

e Anadlise da atividade;

e Diagndstico e

e Recomendacdes ergondmicas.

Na primeira etapa da andlise ergonébmica é onde o problema é identificado,
denominada de etapa da demanda; na segunda etapa, denominada de etapa da tarefa, é
realizada a prescricdo de como a atividade deve ser realizada, sdo prescritas as posturas
adequadas e as instrugdes de uso do produto; a partir das prescri¢des iniciais, na etapa da
atividade, é realizada a analise de como o produto estad sendo utilizado. Neste processo é feita
uma comparacao das posturas e as instrucdes de uso com o prescrito e o realizado pelo usuario.
ApoOs estas analises, na etapa de diagndstico, as questdes ergondmicas sdo identificadas por
meio da comparac¢do entre a etapa da atividade e da tarefa e os resultados sdo descritos na

etapa de recomendacgdes ergondmicas (IIDA, 2005).

Para o projeto conceitual, no qual serdo geradas e avaliadas solu¢des de projetos, o
conceito determina os principios da solucdo, até que uma das solucdes seja escolhida e no
projeto detalhado onde é realizado um detalhamento das especificagdes do projeto, bem como
prototipos para avaliagdo do produto. Em seguida, na etapa de preparacdo para a producado, o
produto é certificado, com base nos resultados dos lotes piloto, sendo liberada a sua producdo

para, entdo, ocorrer a fase de langcamento do produto (PAHL; BEITZ, 1996; MERIZI et al. 2018).

A andlise ergonbmica tem como objetivo analisar, diagnosticar e corrigir uma situacao

real de trabalho ou uso de um determinado produto e, assim, obter os pardmetros
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antropométricos estaticos e, principalmente, os dindmicos, necessarios para o processo de

desenvolvimento do produto (PDP) (MORAES; MONT’ALVAO, 1998).

Estd relacionada a ergonomia corretiva ou de manutencao, onde o trabalho é analisado
conforme a tarefa que ja é executada, podendo ser dividido em duas técnicas de analise, a
saber: técnicas objetivas e técnicas subjetivas. A técnica objetiva se da por meio do registro das
atividades ao longo de um periodo pré-determinado de tempo, através de observacbes e/ou

assistida por meio audiovisual (LIMA, 2003).

A observacdo é o método mais utilizado numa andlise ergonémica, uma vez que permite
uma abordagem de maneira global da atividade no trabalho, na qual o pesquisador, partindo
da estruturacdo das “classes” de problemas a serem observados, faz uma espécie de “filtragem
seletiva” das informacgdes disponiveis, da qual advém a observacdo assistida. O registro em
video permite maior o registro completo do comportamento do executor da tarefa, capturando

ndo apenas detalhes posturais, mas também comportamentais (LIMA, 2003).

z

Ja a técnica subjetiva é composta por: questiondrios, check-lists e entrevistas. E
importante considerar que o questiondrio levanta so as opiniGes dos entrevistados, nao
permitindo o acesso ao comportamento real/objetivo. O check-list € um instrumento de
tabulacdo similar ao questionario, preenchido pelo préprio pesquisador e permitindo que ele
mesmo avalie o sistema, apontando os seus pontos fortes e fracos. E a entrevista pode ser
consecutiva a realizacdo da tarefa, solicitando-se, por exemplo, que o operador “explique” o
que ele faz, como ele faz e por que, em determinada atividade. Sua realizacdo pode ser dada
em simultaneidade a observacdo e tanto em situacdo real ou como em simulacdo laboratorial

(LIMA, 2003).

Dessa forma, é possivel formular um diagndstico para descobrir as causas que provocam
o problema identificado e descrito na demanda. E possivel identificar, por exemplo, problemas
que podem causar quedas, dores musculares ou nas articulagcbes e, até mesmo, acidentes
gerados pelo dimensionamento ou materiais incorretos do produto. As recomendacées
ergondmicas estdo relacionadas aos pardmetros antropométricos adequados para
determinado produto (IIDA, 2005). Por este motivo os autores definem a andlise ergonémica
como uma etapa do desenvolvimento de produto essencial para a identificacdo e defini¢cdo dos
parametros antropomeétricos dinamicos necessarios para aplicacdo destes no projeto (IIDA;

2005; GUIMARAES, 2001).
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Melhorias ergondmicas sdo obtidas por meio da aplicacdo dos parametros
antropométricos corretos do usudrio no PDP, e estes sdo definidos através da andlise
ergonOdmica de uso do produto (tarefa). Portanto, a analise ergondmica é um método utilizado
para verificar e analisar o uso do produto e obtencdo dos parametros antropométricos
dindmicos para aplicacdo no PDP. A determinacdo da tarefa, andlise de como esta sendo
efetuada esta tarefa, avaliacdo das informacBes observadas, obtencdo dos parametros

antropométricos adequados e aplicagdo destes no PDP (BLENDER, 2017).

Um produto adequado as caracteristicas antropométricas tera um melhor desempenho
da sua fungdo e das caracteristicas formais. Portanto, é necessario determinar o publico usuario
do produto a ser desenvolvido e aplicar as medidas antropométricas referentes a ele (IIDA,

2005).

Os roteiros para analise ergondmica “vém sendo desenvolvidos desde a década de 707,
LIMA, 2003 p. 31). Existem varios métodos internacionais e nacionais, propostos por grandes
grupos ou grandes empresas com o intuito de estabelecer pardmetros para melhores
condicdes de trabalho. No entanto, para decidir qual instrumento de avaliagcdo ergondémica
empregar, depende do contexto e objetivos da avaliacdo realizada (DUFFY, 2008). Para esta
pesquisa sera adotado como metodologia da analise ergondmica proposta por Fialho e Santos

(1997).

2.4.6 Andlise da tarefa

A tarefa é conceituada como um conjunto de agdes humanas em que torna possivel um
sistema atingir um resultado pretendido (MORAES; MONT’ALVAO, 1998). A Andlise de Tarefas
¢ um método empirico que permite descrever e analisar como as pessoas realizam suas
atividades. Este € um termo genérico para referenciar um conjunto de métodos para descrever
as tarefas das pessoas visando entender melhor os procedimentos para sua realizacdo
(WINKLER; PIMENTA, 2004, p. 3). Teixeira (2014) defende que é preciso um detalhamento das
informacdes e agles necessarias para que o usuario complete uma tarefa, isso ajuda os
designers a entenderem o sistema atual, além de auxiliar a como distribuir tarefas

corretamente em um novo produto que serd desenhado.
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Quando a analise da tarefa é aplicada no ambito do design centrado no usuario, sua
funcdo é descrever e/ou avaliar a interacdo entre o usuario e o sistema. O processo de analise
de tarefa possui trés etapas: (a) a selecdo das tarefas, (b) a coleta dos dados e (c) a divulgacdo
dos resultados. A andlise se inicia pela selecdo das tarefas a serem analisadas; em seguida, na
fase de coleta de dados, sdo geradas a descricdo da tarefa, a divisdo de subtarefas da tarefa
original e o fluxo que apresenta a estruturacao da tarefa; e, na uUltima fase, apresentam-se os
resultados em forma de requisitos ou recomendacdes, baseado na interagdao entre o usuario e
o produto (SCHLEMMER; NASSAR, 2011).

Hornbaek (2006) propde em seu estudo uma discussdo com base na revisdo sistematica,
verifica quais sdo as métricas usadas pelos pesquisadores em IHC e quais sdo os desafios para
estudos de usabilidade, como medir a usabilidade de maneira ampla. Como principais métricas
para avaliacdo da eficacia, Hornbaek (2006) aponta:

e Completude bindria da tarefa, se a tarefa foi completa ou incompleta;

e Precisdo, identificando o numero de erros que o usuario realiza;

e Recordacdo, referente a quanta informacdo o usudrio consegue recordar apds ter
utilizado a interface;

e Completude, indicando a extensdo em que as tarefas foram concluidas e

e Qualidade do resultado.

E utilizando a andlise da tarefa que se pode definir pardmetros antropométricos que
irdo influenciar nas caracteristicas de conforto, seguranca e eficacia do produto, alcances fisicos
(GOMES FILHO, 2010), assim como as dimensdes do produto, as posicdes e os movimentos
adequados do usuario para a realizagdo da tarefa. Sdo analisadas as posturas do usuario ao
realizar os movimentos de alcance maximo e minimo, bem como os angulos de conforto
articular conforme a sinalizacdo da zona de conforto e amplitudes do movimento (BRENDLER,

2017).

2.4.7 Design ergondmico para poltronas

A metodologia de design ergondmico foi criada para melhorar o desenvolvimento do
projeto do produto, através da compreensdo e da predicdo da interacdo entre usuario e
produto (STANTON; YONG, 1999). Paschoarelli e Silva (2006, p. 210), apontam que as

metodologias de design ergondmico apresentam caracteristicas principais, sendo: “a analise
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ergonbmica da atividade como foco da problematizacdo, a determinacdo de critérios
ergondmicos e de usabilidade como diretrizes para o desenvolvimento do produto” e os
aspectos relacionados a avaliacdo e a analise do produto também sdo citados nas metodologias
de design ergonémico, porém apresentam-se pouco explorados e/ou discutidos.

O uso da ergonomia tem se tornado cada vez mais um fator de competitividade na
indUstria moveleira. Nos ultimos tempos, o foco na adequacdo ergondmica das cadeiras
aumentou, promovendo uma modernizacdo e adequacdo de assentos, encostos e suportes,
que fornecem melhor estabilidade a coluna e diminuindo a ocorréncia de fadiga muscular,
sendo desenvolvidos assentos e encostos com formatos que se adéquam melhor ao corpo
humano. As cadeiras passaram a possuir molas e amortecedores para aumentar a possibilidade
de movimentacdo e o conforto (COLLET, 2006).

No entanto, apenas a adocdo de uma boa postura e a utilizacdo de mobilidrio adequado
ndo sdo medidas suficientes para reduzir a sobrecarga nos tecidos osteomioarticulares. Um
bom condicionamento do sistema muscular também é necessario para prover estabilidade a
coluna (PYNT; HIGGS; MACKEL, 2001). Dessa maneira, é preciso um conjunto de medidas como:
adequacdo do mobiliario, exercicios para o aumento da resisténcia muscular e propriocepcao,
bem como a reeducacdo postural sdao intervengdes importantes para reduzir o impacto do
sentar no sistema musculoesquelético (MARQUES; HALLAL; GOLCALVES, 2010).

Os principios ergondmicos sdo mais aplicados ao mobiliario de escritério (FIALHO et al.
2007), no entanto, como foi demostrado ao longo desta pesquisa, é necessaria sua aplicacdo
também ao mobilidrio especifico para idosos. E dentro do ambiente asilar (seja uma sua propria
residéncia ou ILP). A poltrona/ cadeira de descanso destaca-se como um dos mobilidrios mais
utilizados. Entretanto, apesar da sua importancia na vida didria das pessoas, no Brasil ndo
existem normas técnicas direcionadas as cadeiras para uso geriatrico.

A NBR 12666/1992 estabelece a definicdo para cadeiras como “assento de espaldar
para uma pessoa, com ou sem apoio nos bracos". Segundo lida (1990), o uso inadequado e
produtos mal projetados podem causar sérios problemas a saude ao usudrio;
preferencialmente, essas condi¢cGes deveriam ser pensadas na fase inicial de cada projeto,
diminuindo, assim, os problemas futuros na hora do uso. A norma NBR 15164/2004 define
movel estofado como com “um ou dois lugares, composto de assento e encosto, com ou sem
braco”. A NBR16405/2015 avalia as caracteristicas de ignitabilidade — Classificacdo e métodos

de ensaio para sofas, poltronas e assentos estofados.
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As normas técnicas ligadas a ergonomia tratam de temas amplos como os

procedimentos de fabricacdo, regras direcionadas a postos de trabalho e caracteristicas de

produtos. No Brasil, existem poucas normas técnicas direcionadas aos modveis domésticos, as

normas em vigor ndo possuem como foco especifico para a adequacao ergonomica (BUCICH,

2004).

Segundo lida (2005) para que os produtos funcionem bem em sua interacdo com o

usuario, devem atender as seguintes caracteristicas basicas:

Qualidade técnica - é a parte que faz funcionar o produto, do ponto de vista
mecanico, elétrico, eletrénico ou quimico, transformando uma forma de
energia em outra, ou realizando funcdes como cortes, soldas, dobragem e
outras.

Qualidade ergon6mica - a qualidade ergondomica do produto inclui a
facilidade de manuseio a adaptacdo antropométrica, o fornecimento claro
de informacgBes, as compatibilidades de movimentos e demais itens de
conforto e seguranca.

Qualidade estética - a qualidade estética envolve a combinacdo de formas,
cores, uso de materiais, texturas e cores, para que os produtos sejam

visualmente agradaveis.

Dejean e Nael (2007) apresentam critérios ergonOmicos para nortear a fase de

desenvolvimento de projeto de um produto:

Seguranca: este critério tem prioridade sobre os outros e diz respeito ndo
apenas ao usuario, mas também aos atores passivos e ativos da utilizacdo do
produto. Estd diretamente relacionado com a prevencado de acidentes e de
doencas que possam decorrer de sua utilizacdo.

Eficacia: diz respeito a adaptacdo da funcdo do produto aos objetivos que o
usuario deseja alcancar.

Utilidade: os objetos devem ser projetados para um objetivo especifico, caso
contrario ndo sera utilizado.

Toleréncia aos erros: na fase de apropriagcdo e na fase de reapropriacdo, apds

um longo periodo de utilizacdo, podem ser fontes de erro de manipulacao.
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e Primeiro contato: conta com quesito de facilidade no primeiro uso, e serve
para nortear se o produto serd descartado ou se terd suas funcdes
subutilizadas.

e Conforto: este critério é de dificil medicdo, e se mede mais em relacdo ao
desconforto. Conforto aparente e real sdo conceitos complicados, uma vez
gue o contato inicial pode dar a impressdo enganosa de conforto e prazer e
na realidade a longo prazo podem ter efeitos nocivos a saude.

e Prazer: como critério de aceitagdo de produtos foi introduzido por Jordan
(1998) e abrange varia dimensdes: fisioldgicas, socioldgicas, psicoldgicas e
ideologicas.

Um produto qualquer, do ponto de vista do design, deve atender no minimo as fungdes:
pratica, estética, técnica (VITRUVIO, 1955) e simbdlica (LOBACH, 2001). lida et al. (2005)
propuseram ainda mais funcdes. Como por exemplo: técnico, funcional, ergondmico, estético,
semantico e simbdlico e Jordan (1998) prop6s a funcdo da agradabilidade.

A funcdo pratica engloba as questdes ligadas a ergonomia fisica, de uso do produto. A
funcdo técnica esta relacionada com a resisténcia e durabilidade dos materiais. A funcdo
estética configura o conceito do belo, do bonito. A func¢do simbdlica serve como simbolo de
algo que se quer transmitir, como o status do usudrio (SILVA, 2003). A agradabilidade configura
0 prazer, a satisfacdo com o produto em uso (JORDAN, 1998).

No que diz respeito as questdes ligadas ao conforto, muitos autores sugerem que essa
funcdo é bastante subjetiva, e que depende em grande parte da percepc¢do da pessoa que estd
vivendo aquela situacdo, ndo existindo uma definicdo universalmente aceita” (VAN DER
LINDEN, 2007, p. 63). O conforto é visto como requisito mais dificil de ser acessado
analiticamente pois ele é faciimente influenciado por avaliagdes subjetivas dos usuarios e € um
assunto bastante discutido na literatura (OCCHIPINTI et al. 1993).

Em assentos, o conforto pode ser grande no comeco quando se tem um estofado muito
macio, no entanto pode se tornar incobmodo apds um longo e interrupto tempo sentado
(PANERO; ZELNIK, 2008). Existe a necessidade de mudanca da posi¢do para aliviar a pressdo
sob as tuberosidades isquidticas e facilitar a circulacdo (MORAES; PEQUINI 2000), os
estofamentos muito macios ndo sao recomendados, pois distribuem as pressdes para outras
regides das nadegas e pernas, que ndo suportam estas cargas, causando estrangulamento da

circulagcdo sanguinea nos capilares, provocando fadiga e dores (IIDA, 2005).
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O assento deve proporcionar alternancia de postura o que pode ser obtido a partir do
seu enchimento e conformacdo adequados e nunca devido a sua instabilidade. Se o assento
nao proporcionar equilibrio suficiente, fica a cargo do usudrio fazé-lo, assumindo diferentes
posturas, o que requer um consumo adicional de energia, pelo esforco muscular, e maior
desconforto. Para o projeto, € muito importante a localizacdo de superficie de onde apoiar as
costas, cabecas e bracos, igualmente ao tamanho forma, uma vez que estes sdo os elementos
que atuam como estabilizadores (PANERO; ZELNIK, 2008).

Os assentos com alturas superiores ou inferiores a poplitea ndao permitem
assentamento firme das tuberosidades isquiaticas, para transmitir o peso do corpo sobre o
eles. Também podem causar pressdes sobre as coxas, que sdo anatdmicas fisiologicamente
inadequadas para suportar o peso do corpo (IIDA, 2005). Quando muito baixos podem dificultar
e/ou despender mais tempo para idosos realizarem os movimentos de sentar e levantar.
Dependendo da altura do assento, a dificuldade pode acabar se tornando um fator de risco,
favorecendo as quedas. Ja nos mobilidrios com assentos mais altos, verifica-se diminuicao
considerdvel da area de contato do corpo com o assento, podendo causar instabilidade
(MORAES; MAUERBERG-DECASTRO, 2010).

Os materiais de revestimento devem ser porosos para permitir a ventilacdo e dsperos
para proporcionar estabilidade (PHEASANT, 1986). Em se tratando de ajustes a cadeira deve
apresentar uma forma facil e pratica que atenda o usuario. Se for de dificil manipulacdo, alcance
ou requererem muita forca, eles ndo serdo usados. Os ajustes devem funcionar corretamente,
devem oferecer facil regulagem ao usuario na posicdo sentada ou semissentada e ndo devem
exigir forca. Os bot&es ou alavancas ndo devem se soltar facilmente (OCCHIPINTI et al. 1993).

As cadeiras também influenciam o comportamento de sentar, sendo que algumas
permitem maior troca de posturas, possuem acessoérios como suportes lombares e apoios para
bracos, assim como a inclinagdo e a altura do encosto e do assento sdo componentes
ergondmicos que reduzem a carga mecanica na coluna durante a posi¢do sentada. Posturas
inadequadas, fadiga muscular, baixa propriocepcdo e sobrecarga nas estruturas
osteomioarticulares causadas pela posicdo sentada prolongada sdo fatores de risco para o
aparecimento de dor e lesdo lombar (MARQUES; HALLAL; GOLCALVES, 2010).

A inclinacdo do encosto em relacdo ao assento da cadeira considerada mais
confortavel, na pesquisa de Nemecek e Grandjean, tem um indice maior de varia¢des entre as

pessoas com queixas lombares. Cerca de 95% dos usuarios optaram por angulos entre 101° a
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113°. A altura do ponto principal de apoio oferecido pela almofada lombar pode ser resolvida
dentro de uma média de 6 cm mais ou menos a partir de sua posi¢cdo mais eficiente (NEMECEK;

GRANDJEAN, 1973; SOUZA, 2004), como mostra a Figura 18.

Figura 18 — Cadeira de descanso proposta por Grandjean

SH: Altura assento/ chao

ST: Profundidade do assento
SW: Angulo do assento

RW: Angulo assento/ encosto
LH: Altura do apoio lombar

KW: Angulo encosto/ apoio nuca
AH: Altura apoio bragos

SH

Fonte: NEMECEK e GRANDJEAN (1973).

Os maiores problemas detectados nas cadeiras avaliadas estavam relacionados as
dimensbes do assento e a sua altura até o piso. Os encostos ndo apresentaram problemas
guanto a sua largura, porém necessitavam de uma adequacdo dos angulos de inclinacdo em
relacdo aos assentos. Qutro aspecto observado neste estudo foi a grande incidéncia de quinas
e bordas retas que podem ocasionar acidentes aos usuarios desses maéveis (FIALHO et al. 2007).

Dentre o0s componentes ergondmicos redutores da sobrecarga no sistema
musculoesquelético na posicdo sentada podem ser citados: cadeiras com regulagem de altura,
com assento curvado anteriormente; inclinagcdo do assento e do encosto; suportes lombares;
apoios de bracos e a liberdade para movimentacao (O’SULLIVAN et al. 2002; FENETY; PUTNAM;
WALKER, 2000).

Para o assento de uma cadeira a variabilidade antropométrica da populacdao em termos

de tamanhos e proporgdes e das fungdes de cada produto, é bastante complexa. Ja que existem
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varios tipos de assentos, como: assentos de jantar, cadeira de escritorio e cadeiras de descanso,
possuem funcBes diferentes e, assim, medidas e angulacdes diferentes (TILLEY; DREYFUSS,

2005), como mostra a Figura 19.

Figura 19 — Variacdo dos parametros antropométricos para uma pessoa nha posicdo sentada
em diferentes posicdes
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Fonte: Tilley e Dreyfuss (2005, p. 51).

Para ter boa ergonomia em cadeiras para descanso a coluna vertebral deve ser mantida
em sua forma original, preservando suas curvas, com o minimo de forca sore os discos
intervertebrais com o maior relaxamento possivel dos musculos das costas. Além disso, deve
assegurar variadas posicGes para diferentes atividades e ter um encosto convexo

anteriormente, com uma pequena concavidade anterior atingindo o nivel das vértebras
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toracicas. O ponto inicial do apoio deve ser entre 8 e 14 cm na vertical acima do assento
ocupado, na altura do bordo superior do sacro e da 5 vertebra lombar. Deve ser bem estofada
para garantir a distribuicio do peso do corpo. E desejavel uma almofada que distribua o peso
do corpo sobre um circulo de 6 a 10 cm de diametro (NEMECEK; GRANDJEAN, 1973; SOUZA,
2004).

Para o design de uma cadeira de descanso mais simples e com poucas possibilidades de
ajuste, deve usar como critério minimo as seguintes dimensdes: para altura do assento 39-41
cm, profundidade do assento de 47-48 cm, inclinacdo do assento de 20-26° e angulo
assento/encosto de 105-110° (NEMECEK; GRANDJEAN, 1973; SOUZA, 2004). A posicdo do
encosto da poltrona reclinada em cerca de 110° favorece o descanso dos musculos, espinhas e
diminui a pressdo sobre os discos invertebrados e a lordose deve ser a forma ideal da coluna
lombar, uma vez, que deve ser mantida por um apoio na posi¢cdo sentada reclinada (NEMECEK;
GRANDIJEAN, 1973; LUEDER, 1994; SOUZA, 2004).

A altura correta do assento deve ser menor que a distancia do joelho ao pé. Dessa
maneira, eliminaria a pressdo na fossa poplitea e o angulo de inclinacdo assento/encosto deve
ser de aproximadamente 120° horizontalmente, considerando a regido posterior do assento
inclinada, no maximo, 10° para tras (SNIDJERS et al. 2004).

O desenho de um assento tem o mesmo conceito que o usado em relagdo a uma
protese”, que deve apoiar o coto sem fazer pressdao excessiva sobre a ponta 6ssea, ja que o
final do osso de um coto de membro inferior € compativel com a proeminéncia dssea da nossa
pelve, a tuberosa isquidtica, em sua pressdo contra o assento. Um assento com apoio total além
de promover um contato mais vantajoso com recursos pneumaticos, favorece o nivel de
pressao e fazendo com que quando acontega algum movimento, o assento se reajuste ao apoio
nas areas criticas (HUET; MORAES, 2002, p. 441).

Panero e Zelnik (2008) apontaram que uma das principais dificuldades em projetos de
cadeiras é o fato de que o sentar-se € comumente visto como atividade estatica, enquanto, na
realidade, ela é dindmica, a aplicacdo no projeto deve conciliar a natureza estatica dos dados
antropométricos com a realidade dinamica dos movimentos corporais. A qualidade da interface
entre o corpo humano e os espacos interiores tém influéncia ndo sé no nivel de conforto do
usuario, mas também na seguranca. A Figura 20 determina o espaco que o corpo necessita para

uma poltrona.
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Figura 20 — Poltronas com dimensdes propostas para adultos homens e mulher
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Fonte: Panero e Zelnik (2008).

Os angulos de conforto articular sdo fundamentais como referéncia em pardmetros
antropométricos para identificacdo de alcances maximos e minimos de um individuo durante
a realizacdo de uma tarefa de forma confortavel e, também, o diagndstico de posturas
incorretas relacionadas ao uso do produto (TILLEY; DREYFUSS, 2005). Os parametros de
amplitude de movimento e de conforto articular, enquanto referéncia, servem como padrdes
aproximados. Ha a necessidade de acrescentar tolerancias de medidas ao serem consideradas
no projeto devido as variaces nas funcgdes bioldgicas e fisioldgicas do ser humano. Estas
variacOes se referem as diferencas individuais de cada pessoa como o indice de massa corporal,

realizacdo de exercicios fisicos e a flexibilidade do corpo (KAPANDIJI, 2008; BRENDLER, 2017).
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A selecdo dos parametros antropométricos estaticos e dinamicos deve estar atrelada
ao problema especifico de cada projeto e na sua fungcdo. Em outras situagdes, pode ser
necessario definir um projeto com capacidade de regulagem ou ajuste. As regulagens devem
ser baseadas na antropometria do usudrio, na natureza da tarefa e nas limitagGes fisicas ou
mecanicas envolvidas (IIDA, 2005).

Devido as muitas varidveis existentes, é essencial que os dados selecionados sejam
adequados ao usuario do espago ou mobilidrio a ser projetado. Portanto, é fundamental uma
definicdo correta da populacdo usudria (PANERO; ZELNIK, 2008). Assim, é essencial que sejam
utilizados dados antropométricos adequados, para se obterem as medidas e os espacos livres
necessarios para a movimentacdo do usuario. Considerando o usuario idoso, suas necessidades
e expectativas podem aparecer tanto como problemas quanto por preferéncias e desejos
(PIRES; BOTURA JUNIOR, 2021).

Dessa forma, fica nitida a necessidade de investigar o design ergondmico no ambito das
diretrizes para projeto de poltronas asilares, ainda mais se tratando da metodologia baseada
na experiéncia do usuadrio, verificando o desempenho do produto e sua adequagdo ergonémica
com base nas experiéncias, onde o foco principal do projeto é o usuario, ou seja, quem

usufruird do produto final.

2.5 MOBILIARIO GERIATRICO

Os fatores naturais do envelhecimento alteram o modo como os idosos utilizam cada
espaco e esse modo pode interferir diretamente no desempenho das atividades didrias
(YOSHIDA, 2017). Um dos fatores estabelecidos dentro do espaco Institucional é facilitar o
acesso aos equipamentos da vida diaria, fator este que propicia a seguranca e autonomia dos
individuos (NERI, 2011).

Além disso, existem outros fatores que podem contribuir ainda mais para seguranca e
autonomia do idoso em um espaco institucional, como por exemplo: facilitar a descriminacao
de estimulos visuais, tateis e olfativos fazendo com que os institucionalizados consigam
orientar-se, incluir objetos e referéncias de histérias passadas dos idosos, com o intuito de
aumentar a sua familiaridade com o ambiente institucional e dar a oportunidade de
personalizacdo de objetos locais, fazendo com que os préprios idosos os tornem mais

adequados a seu uso especifico (NERI, 2011).
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Os principios ergondmicos que atendem equipamentos, sistemas e tarefas devem ser

projetados para uso coletivo atendendo a 95% da populacdo, restando 5% para atender

projetos especificos (IIDA, 2005, p. 16).

Dentre os ambientes presentes na rotina da populacdo idosa, o domicilio e os
mobilidrios que o idoso utiliza em seu cotidiano tém forte representacao, visto
gue compdem o cendrio de realizacdo da maior parte das atividades de vida
diaria, em toda a sua diversidade. Torna-se bastante relevante planejar
programas especificos de intervencdo para a eliminacdo de certos fatores de
risco e adotar estratégias que preservem a capacidade funcional do idoso,
promovam a independéncia, oferecam seguranga e que, consequentemente,
tenham importantes implica¢cdes para a qualidade de vida. Nesse sentido, os
projetos de ajustes dos espacos e a personalizacdo de produtos para idosos
constituem-se  um sério e importante desafio para a civilizacdo
contemporanea (EMMEL et al. 2014, p. 420).

Para mobilidrios disponiveis em ambientes institucionais existe a preocupacdo de

garantir uma melhor adequacdo as especificacdes ergondmicas no intuito de resguardar a

capacidade fisica e autonomia destas pessoas:

O mobilidrio a ser levado em consideracdo, pois quando se fala em idosos,
deve obedecer a especificacdes ergondmicas que nos permitam uma melhor
confortabilidade das pessoas com esses elementos, para isso é necessario ter
certeza de que as medidas sdo respeitadas tanto as cadeiras, as mesas, 0s
sofds, etc. que permitem que a pessoa se sinta confortavel no interior do
espaco e sobretudo segura, considerando a sua materialidade e a disposicao
no espaco (PESANTEZ, 2017, p. 59, traducio livre).

Os mobiliarios utilizados pelo idosos, especialmente agueles em que passa a maior

parte do tempo, devem estar adequados em suas medidas e dimensdes, funcdo a que se

destinam, material com que sdo confeccionados e outras caracteristicas, que podem favorecer

ou prejudicar o desempenho funcional (EMMEL et al. 2014).

Fialho et al. (2015) apontam que o dimensionamento de poltronas depende de varios

fatores, como:

Funcdo a ser exercitada dentro do ambiente (relaxamento, atividades
visuais, como assistir televisdo ou de leitura).

Dimensdes antropométricas de seus usuarios.

Perfil dos usuarios. Como exemplo, pessoas idosas necessitam de estofado
mais alto e com pouca deformacdo no assento para ter maior facilidade ao
sentar-se e levantar-se.

Dimensdo do espago onde sera alocado.
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Latonda (1994), em um estudo espanhol sobre analises e recomendacfes para
mobilidrios voltados para idosos, revelou que em uma pesquisa de mercado nos 3 anos
anteriores ao estudo, quem havia comprado mais moveis eram os proprios idosos. Além disso,
a autora destaca que ndo se conhece as inadequagdes e caréncias dos mdéveis atuais disponiveis
no mercado, que acabam usando modveis convencionais que ndo foram pensados para eles,
sendo insuficiente e inadequados 0os moveis disponiveis no mercado e varejo comercializado
como mobilidrio geridtrico. A autora ressalta que apesar dos esforcos ainda faltam estudos
técnicos e cientificos sobre a aplicacdo da ergonomia para o mobilidrio geriatrico em diferentes
condicdes, idades, limitacdes e funcionalidades.

Em seu estudo Emmel et al. 2014, destacam que cerca de 84% dos mobiliarios que
estavam disponiveis para uso das pessoas idosas ndo proporcionam a variacdo de postura, o
que pode provocar desconfortos e sobrecargas em estruturas corporais se ndo houver trocas
posturais (como por exemplo: cruzar as pernas ou estendé-las). Considera-se que a auséncia
de apoio para os pés em 84% dos mobilidrios também pode ser prejudicial para a populagdo
estudada. Ao se comparar as medidas antropométrica e as medidas do mobiliario foi verificado
que as profundidades dos assentos foram as que apresentaram o maior indice de
inadequagdes, sendo que apenas 20% dos mobiliarios estavam adequados. Este tipo de
inadequacdo é bastante critico, uma vez que “é a profundidade adequada do assento que
garante ao usuario uma postura mais correta e confortavel” (EMMEL et al. 2014, p. 425).

E necessario conhecer o grau de adequacdo dos mdéveis do ponto de vista dos usudrios
e de seus cuidadores detectando problemas funcionais, de seguranca e conforto, obter
restricdes qualitativas e quantitativas para o futuro desenho do mobilidrio destinado a
populacdo da terceira idade trazendo as necessidades e preferencias assim como as facilidades
de atuacdo das pessoas que eles atendem. Para isso é necessario conhecer a opinido dos
usudrios acerca das caracteristicas e dimensdes dos mobilidrios, apresentando-se através de
varidveis (LATONDA, 1994).

A metodologia utilizada na maioria dos estudos ergonémicos apresenta alguns
problemas que limitam a validade e aplicacdo dos resultados obtidos que se baseiam na
comparacdo entre um nuimero reduzido de alternativas de desenho. Geralmente em condigdes
iniciais de projeto ou protétipo, selecionando aquela que é considerada melhor que as outras.

Ndo ha prioridades ou restricdes de design que relacionem conjuntos de dimensdes e ndo
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avaliam a resposta das diferentes solugdes de uso real, nem que levem em consideracdo as

preferéncias pessoais dos usuarios dos moveis (LATONDA, 1994).

2.5.1 Projecdes do mercado para o consumidor idoso

As projecdes do envelhecimento populacional, também apresentaram numeros
promissores sobre o crescimento do consumo entre os sujeitos acima dos 60 anos no Brasil.
Assim como o no exterior, as projecdes revelam que esta realidade ira determinar novos
habitos de consumo que resultardo em uma forca econdmica cada vez mais expressiva no
cenario nacional (BANCO MUNDIAL, 2011). Os idosos estdo em maior nimero na classe A/B do
qgue a média nacional, segundo levantamento da Associacdo Nacional das Empresas de
Pesquisa de Mercado (ANEP) (ESTEVES, 2010).

Em cendrio mais recente, o IBGE, por meio do relatério “Caracteristicas Gerais dos
Domicilios e dos Moradores 2018”, apresenta que a populacdo brasileira com 65 anos de idade
ou mais cresceu 26% entre 2012 e 2018, e a populagdo de até 13 anos mostrou recuou de 6%.
Em (2020), o Centro de Politicas Sociais da Fundacdo Getulio Vargas (FGV Social, 2020) divulgou
que cerca de 10% da populagdo brasileira esta com 65 anos ou mais, dado que corrobora com
o apresentado pelo IBGE para o mesmo periodo (IBGE, 2020).

Esses consumidores revelaram um desejo de serem incluidos, e ndo separados dos
demais cidaddos na hora de se verem retratados pela midia, ainda mais pelo fato deste publico
consumir muito produtos de comunicacdo. Com o aumento da expectativa de vida aumenta
também a expectativa de aproveitar a vida de forma mais produtiva e saudavel. As proximas
geracdes chegardo a essa idade de outra forma, com outros tipos de retaguarda financeira, e é
isso que o mercado precisa antever, ja que o envelhecimento da populacdo influencia o
consumo (BALLSTAEDT, 2007).

Ainda de acordo com dados do IBGE (2020), o setor de mdveis cresceu cerca de 4,1%
em volume de vendas durante Pandemia de Covid-19. Um dos motivos apontados foi o
aumento do tempo que as pessoas passaram dentro de suas casas. As pessoas da terceira
idade representam consumidores com necessidades e desejos de consumo a serem satisfeitos,
no entanto, grande parte das empresas nao tem foco ou mesmo interesse de oferecer produtos

ou servicos direcionados para esse segmento especifico. As empresas devem observar o
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aumento contingencial da populacdo idosa e desenvolverem produtos e servigos direcionados
a esse segmento da populacdo (ESTEVES, 2010).

As empresas que tentam criar estratégias de marketing para os consumidores de
terceira idade encaram a realidade com o desconhecimento e as lacunas existentes sobre a
populacdo idosa enquanto consumidora. As empresas costumam considerar que o0s
consumidores idosos tém necessidades aos demais, mesmo as empresas que reconhecem a
heterogeneidade do segmento, ndo sabem como dividir adequadamente esse mercado
(MOSCHIS, 2003).

O envelhecimento da populacdo brasileira abre caminho para o crescimento de um
novo mercado consumidor, com caracteristicas especificas e peculiares. Para Neder (2005), a
populacdo de terceira idade brasileira tem potencial de consumo que pode ser mais bem
aproveitado pelas empresas. Esteves (2010), aponta que o caminho seria a adaptacdo dos
produtos ou servicos para este grupo de consumidores, ja que é fundamental para satisfazer

suas reais necessidades.

2.5.2 Mobiliarios encontrados no mercado

De forma geral, os estofados sdo formados por uma estrutura de madeira e dentro dela
sdo inseridos diversos materiais que compdem o estofado, como a mola, camadas de espuma,
manta e percinta eldstica. Todo esse material é revestido pelo tecido. O processo de producdo
dos méveis estofados no Brasil possui caracteristica artesanal, com intensivo uso de mao-de-
obra e de maquinas tradicionais. Em 2013, os estofados representaram 10,7% do total da
producao moveleira do Brasil (IEMI, 2014).

Um dos poucos exemplos nacionais de moveis especificos desenvolvidos para idosos é
a linha de mobilidrio da arquiteta Flavia Ranieri, especializada em gerontologia, pensada

exclusivamente para populacdo idosa, como mostra a Figura 21.
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Figura 21 — Ambiente para idosos com 45 m?, Exposi¢do Casa Cor (2018)

Fonte: FLAVIA (2020).

A arquiteta afirma que os idosos vém ganhando voz ativa e comecam a despertar nas
empresas o0 senso de urgéncia para o desenvolvimento de solugdes e produtos personalizados.
“Projetar para o idoso é muito mais do que seguir normas, é entender suas necessidades e
mudar vidas” (I\/IOVEIS DE VALOR, 2019).

Para o uso especifico de idosos deve ser previsto uma poltrona para auxiliar nas tarefas
didrias, como vestir meias e sapatos, por exemplo. Os bracos auxiliam no descanso e também
auxiliam quando o idoso da o impulso para se levantar. O assento com tecido e espuma macios,
para que seja confortavel, no entanto, rigida o suficiente para facilitar no momento de levantar.
As poltronas reclindveis sdo 6timas para as horas de descanso ou assistir TV (FIALHO et al.
2015).

Nos ultimos anos houve um aumento na oferta de modelos de estofados. Além de
muitos apresentarem profundidades de assento maiores, proporcionam a possibilidade de
aumento dele, por meio de mecanismos de ajuste extensivel, muitos sofds apresentam
possibilidade de modificacdo na inclinacdo dos encostos, tornando-os reclinaveis (FIALHO et al.

2015). Quanto as matérias-primas utilizadas nas estruturas internas dos estofados, merece
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destaque a madeira macica, embora exista a inovaces de materiais, como as estruturas em
aco galvanizado, que proporcionam, dentre outros fatores, maior leveza, imunidade a ataque
de insetos e uniformidade, mas com a desvantagem de ter seu custo mais elevado (FIALHO et
al. 2015).

No mercado brasileiro existe uma gama de produtos disponiveis, com os mais variados
precos e modelos. O mais comum e acessivel economicamente sdo as cadeiras reclinaveis, que
tem como fungao principal a fungao de reclinar para promover o conforto. As cadeiras
reclindveis de elevagdo normalmente ndo oferecem controle de pressdo, suporte postural ou
inclinacdo no espaco, as mais vidveis economicamente possuem o sistema de articulacdo
utilizando o peso do proprio corpo do usuario, outras utilizam alavanca manual para reclinar.

No mercado internacional, observa-se a existéncia um numero maior de empresas
especializadas em desenvolver moveis adaptados as necessidades de pessoas idosas com
caracteristicas mais adequadas e para um uso especifico.

Das poltronas mais populares, disponiveis no Brasil, a maioria ndo oferece o ajuste
multiplo que permite atender as varidveis necessidades de uma pessoa a longo prazo, fazendo
com gque poltrona possa ser ajustada para se adequar ao tamanho do usuario. Outra op¢do que
existe, mas ndo é tdo comum quanto as poltronas reclindveis, sdo as poltronas com rodas,
usadas mais comumente em ambientes hospitalares, o que garante um maior deslocamento

dentro de casa sem perder o conforto.

Em uma busca online por “poltronas do papai” foi possivel catalogar os principais
modelos de poltronas que aparecem em lojas populares. A Figura 22 mostra sete modelos
populares, encontrados nas principais lojas brasileiras e que apresentam mecanismo basicos
para reclinar. Sdo confeccionadas com cinta elastica, espuma de diversas densidades (D15, D20,

D23, D26, D28) e apresentam variedade nas dimensdes.
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Figura 22 — Modelos de poltrona reclinaveis populares disponiveis no mercado

POLTRONA RECLINAVEL PRINCIPAIS LOJAS: DIMENSOES: MATERIAIS: MEDIA DE PREGD
SEEERGHAIES AL AMAZON ALTURA: 102 CM ESTRUTURA EM MADEIRA R$540,00
AMERICANAS LARGURA: 77 CM DE REFLORESTAMENTO
CARREFOUR PROFUNDIDADE: 86 CM ENCOSTO E ASSENTO
CASAS BAHIA PROF. RECLINADA: 135 CM EM ESPUMA D-20
GONTINENTAL GENTER E BRAGO D-15
EXTRA CINTA ELASTICA
LEROYMERLIN 40 MM NO ENCOSTO
MADEIRA MADEIRA CINTA ELASTICA 50 MM
MAGAZINE LUIZA NO ASSENTO
POLTRONA RECLINAVEL
AMAZON ALTURA:100 CM ESTRUTURA EM MADEIRA R$580.00
AMERICANAS LARGURA: 77 GM DE REFLORESTAMENTO ’
CASAS BAHIA PROFUNDIDADE: 90 CM ASSENTO E ENCOSTO
LEROY MERLIN PROF. RECLINADA: 130 CM FLOCOS DE ESPUMA D20
MADEIRA MADEIRA ALT. RECLINADA: 80 CM PES EM PVC
MAGAZINE LUIZA TECIDO EM SUEDE
MOBLY
PAO DE AGUCAR
= SHOP TIME
AMERICANAS ALTURA:104 CM ESTRUTURA EM MADEIRA R$670,00
EXTRA LARGURA: 86 CM DE REFLORESTAMENTO
CASAS BAHIA PROFUNDIDADE: 91 CM ESPUMAD-26
PONTOFRIO PROF. RECLINADA: 144 CM TECIDO EM CORIND
SHOPFACIL
SHOPTIME
SUBMARINO
POLTRONA REGLINAVEL
CAMARGEMATIRE AMERICANAS ALTURA: 94 CM ESTRUTURA EM MADEIRA R$700,00
EXTRA LARGURA: 79 CM ENCOSTO E ASSENTO
MAGAZINE LUIZA PROFUNDIDADE: 90 CM ESPUMA D-26
MADEIRA MADEIRA PROF. RECLINADA: 150 CM MANTA E FIIBRA DE
MOBLY ALT. DO ASSENTO: 45 CM SILICONE
SHOPTIME ALT RECLINADA 78 CM TEGIDO EM VELUDO
POLTRONA RECLINAVEL
GRANBELO ALTURA:106 CM ESTRUTURA EM MADEIRA R$750,00
MAGAZINE LUIZA LARGURA: 90 CM DE REFLORESTAMENTO
MOVELEIRO PROFUNDIDADE: 100 CM ESPUMA D-28
MOBLY PROF. RECLINADA: 160 CM PERCINTAS ELASTICAS
SHOPTIME 02 ESTAGIO DE
INCLINAGAD
TECIDO SINTETICO PU
AMERICANAS ALTURA:105 CM ESTRUTURA EM MADEIRA R$790,00
MADEIRA MADEIRA LARGURA: 92 CM PERCINTAS ELASTICAS
MAGAZINE LUIZA PROFUNDIDADE: 85 CM BRAGO FIBRA SILIGONADA
MOVELEIRO PROF. RECLINADA: 145 CM ASSENTO E ENCOSTO
MERCADO LIVRE ALT. ENCODSTO: 72 CM ESPUMA D-26
SUBMARIND ALT. DO ASSENTO: 49 CM TECIDO CORINO
SHOPTIME ALT. DOS PES 1,5 CM
POLTRONA RECLINAVEL
BARAD EXTRA ALTURA:108 CM ESTRUTURA MADEIRA R$828,00
MADEIRA MADEIRA LARGURA: 93 CM ASSENTO ESPUMA D26
MAGAZINE LUIZA PROFUNDIDADE: 89 CM PERCINTA ELASTICA
MOVELEIRO PROF. RECLINADA: 150 CM BRAGO ESPUMA D23
PONTOFRIO ALT. ENCOSTO: 100 CM ENCOSTO 100%
MOBLY ALT. DO ASSENTO: 50 CM FIBRA DE SILICONE
SUBMARIND ALT. DOS PES 5 CM TECIDO SUEDE
SHOPTIME

Fonte: Autora (2020).
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A Figura 23 mostra exemplos de poltronas internacionais que possuem uma melhor
adaptacdo, como por exemplo um sistema elétrico que auxilia na inclinagdo, inclusive
facilitando passar da posicdo sentada para em pé. Existem modelos que possuem aguecimento
ou até mesmo funcdo de massagem, outros possuem adaptacdes de seguranca e conforto para

melhorar a ergonomia.

Figura 23 — Cadeira multifuncional geriatrica Sella e poltronas com sistema elétrico

Fonte: LINET (2021).

A Figura 24 mostra os sete modelos que apresentam algum item que demanda
tecnologia que aparecem para compra em lojas populares no Brasil, como por exemplo,
poltronas giratorias, que fazem massagem, que contém alavanca que ajuda o idoso a levantar-

se, que estdo disponiveis em estoque nas principais lojas brasileiras.
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Figura 24 — Modelos de poltrona reclindveis das mais populares as mais sofisticadas com
sistema elétrico, disponiveis no mercado

PRINGIPAIS LOJAS:

POLTRONA DIAMANTE GRECIA

DIMENSOES:

MATERIAIS: MEDIA DE PREGO

LUAPA - RECLINAVEL

AMAZON
AMERICANAS
CARREFOUR
CASAS BAHIA

CONTINENTAL GENTER
EXTRA
LEROYMERLIN
MADEIRA MADEIRA
MAGAZINE LUIZA

ALTURA: 107 CM
LARGURA: 103 CM
PROFUNDIDADE: 101 CM
PROF. RECLINADA: 153 CM
ALT. RECLINADA: 81 CM
ALT. DO ENCOSTO: 66 CM
ALT. DO ASSENTO: 48 CM
LARG. DO ENCOSTO: 79 CM

ESTRUTURA EM MADEIRA
CATRACAS EM AGO
PORTA REVISTAS

DE TECIDO NA LATERAL
TECIDO EM CORINO

RS1.088,00

POLTRONA IMPERIAL

RECLINAVEL AMAZON
AMERIGANAS

CASAS BAHIA
LEROY MERLIN
MADEIRA MADEIRA
MAGAZINE LUIZA
MOBLY
PAD DE ACUCAR
SHOP TIME

ALTURA:100 CM
LARGURA: 95 CM
PROFUNDIDADE: 98 CM
PROF. RECLINADA: 169 CM
ALT. DO ASSENTO: 50 CM
ALT. DO ENCOSTO 48 CM
ALT. DOS PES 1 CM

ESTRUTURA EM MADEIRA
ASSENTO ESPUMA D23
ENCOSTD ESPUMA D26

ENCOSTO FIBRA
DE SILICONE
PERCINTAS ELASTICAS
MOLAS
ACIONAMENTO DE
ARTIEULAGEU LATERAL
TEGIDO EM SUEDE

RS1.185,00

AMERICANAS
CARREFOUR
CASAS BAHIA
MAGAZINE LUIZA
MADEIRA MADEIRA
SUBMARINO
TAQI

POLTRONA RECLINAVEL

ALTURA:101 CM
LARGURA: 101 CM
PROFUNDIDADE: 98 CM
PROF. RECLINADA: 144 CM
ALT. RECLINADA: 81 CM
ALT. DO ENCOSTO: 53 CM
ALT. DO ASSENTO: 48 CM

ESTRUTURA EM MADEIRA
ESPUMA SOFT DENSIDADE
D30 ENVOLTA EM ESPUMA
ECO SOFT
ALMOFADAS FIXAS COM
MOLAS DE AGO NOSAGO
ABERTURA ATRAVES DE
ALAVANCA E FECHAMENTO
MANUAL
TECIDO EM VELUDO

RS$2.199,00

ELETRICA MAGNUM CRANBELO

MAGAZINE LUIZA
MOVELEIRO
MOBLY
SHOPTIME

ALTURA:100 CM
LARGURA: 100 CM
PROFUNDIDADE: 114 CM
PROF. RECLINADA: 168 CM
ALT. DO ENCOSTO: 60 GM
ALT. DO ASSENTO: 45 CM
LARG. DO BRAGO 20 CM
ALT. DOS PES: 3 CM

ESTRUTURA EM MADEIRA
DE REFLORESTAMENTO
ESPUMA D-28
BRAGO FIBRA
SILICONADA
ENCOSTO COM
MASSAGEM
BOTAO DE ACIONAMENTO
TECIDD EM COURO (PU)

RS4.1443,00

POLTRONA RECLINAVEL
ALPHA LEGGETT & PLATT AMERICANAS
MADEIRA MADEIRA
MAGALZINE LUIZA
MOBLY
MOVELEIRO

SHOPTIME

ALTURA:105 CM
LARGURA: 85 CM
PROFUNDIDADE: 105 CM
PROF. RECLINADA: 170 CM
ALT. DO ASSENTO: 47 CM
LARG. DO ASSENTO 57 CM
PROF. DO ASSENTO: 55 CM

ESTRUTURA EM AGO R$5.250,00
CARBOND
ASSENTO E ENCOSTO
COM TECNOLOGIA
SOFTSPRING MOLAS
NOSAG ESPUMA E
FIBRA
SILICONADA
TECIDO EM COURO

CARREFOUR
MAGAZINE LUIZA
MADEIRA MADEIRA

SUBMARINO

TAQI

POLTRONA RECLINAVEL DONNA

ALTURA:105 CM
LARGURA: 98 CM
PROFUNDIDADE: 100 CM
PROF. RECLINADA: 170 CM
ALT. DO ENCOSTO: 66 CM
ALT. DO ASSENTO: 52 CM

ESTRUTURA EM AGO RS$6.499,00
MOLAS EM AGO NO

ENCOSTO E ASSENTO

MECANISMO ELETRICO

ESCOLHA ELETRICO 170°
0U ELEVADOR 155°

TECIDO EM COURO

ELETRICA NATUZZI

. MERCADO LIVRE

MADEIRA MADEIRA
MOVELEIRO

ALTURA:109 CM
LARGURA: 95 CM
PROFUNDIDADE: 100 CM
PROF. RECLINADA: 180 CM

Fonte: Autora (2020).

ESTRUTURA EM AGO RS7.490,00
MECANISMO ELETRICO -
AUTOVOLT (110-220 V)
MOVIMENTO
INDEPENDENTE DE
SUPORTE LOMBAR
REVESTIMENTO 100% EM
COURD BOVIND
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Empresas internacionais consideram fatores tecnolégicos acoplados as poltronas para
garantir maior conforto e ergonomia, como por exemplo, para as pessoas que por dificuldade
ou impossibilidade de se levantar e precisam passar muito tempo sentadas podem contar com
um controle de pressao acoplado a cadeira. O gerenciamento da pressao aumenta o conforto
e reduz o risco de desenvolver Ulceras por pressdao (escaras), ja que as Ulceras por pressao
muitas vezes podem ser um fator debilitante em pessoas idosas.

A fungdo de elevagdo permite uma transferéncia segura do assento. Onde é necessario
um controle elétrico que garante a ajuda necessaria para a passagem de sentado para em pé,
no entanto este tipo de poltrona ndo esta nas opgdes mais acessiveis e uma poltrona para o
idoso precisaria ter adaptacGes de seguranca e conforto para melhorar a ergonomia e
autonomia do usudrio.

A qualidade de vida também se baseia no nivel socioeconbmico e na satisfacdo
(GONZALES, 1993). As poltronas com maior uso de tecnologia s3o0 também menos acessiveis
economicamente, como foi mostrado (Figuras 22, 23 e 24) existe uma grande variedade de
modelos e também de precos que vdo da faixa de RS500 até R$7.500,00, quanto maior o
nuimero de elementos tecnoldgicos maior o preco.

A manutencdo da autonomia esta ligada a qualidade de vida (KALACHE; VERAS; RAMOS,
1987). Cerca de 0,5% da populagdo com mais de 60 anos vive em Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPI) (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010). Sendo assim, o design precisa ser
trabalhado no contexto asilar, principalmente, nas poltronas, onde exercem influéncia direta
na qualidade de vida e prestacdo de cuidados voltados aos seus usudrios. Dessa forma, o design
ergondmico influenciaria tanto em cuidados com a saude, como doencas que podem ser
evitadas com o uso de um produto mais adequado ergonomicamente, ou até mesmo, em
problemas de ordem cognitiva (emocional/acomodacdo) e ambiental (formato/seguranca).

Além dos moveis existem outros itens que auxiliam no processo de sentar, levantar ou
no descanso de uma pessoa idosa, um exemplo sdo as almofadas. Em muitos casos elas sdo
adequadas para distribuir a pressdo, minimizar a pressdo de pico em proeminéncias dsseas,
estimular a postura correta, favorecer as atividades funcionais, bem como atender as
preferéncias dos usudrios em manutencdo, conforto e estética (SPRIGLE et al. 2003; PIPKIN;
SPRIGLE, 2008). E possivel encontrar com facilidade no mercado acessérios que auxiliam o ato
de sentar, se acomodar e levantar do idoso, estes acessoérios estdo disponiveis em lojas voltadas

aos cuidados geriatricos, conforme a Figura 25.
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Figura 25 — Categoria de acessorios para poltrona disponiveis no mercado

1. Para sentar e levantar de poltronas ou sofdas
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Barra de apoio Lift auxilia a autonomia do idoso na hora de sentar e levantar
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Fonte: ACESSORIOS (2021).

2.5.3 Problemas ergonémicos associados aos mobiliarios

Em relatos da experiéncia, disponiveis nas paginas de lojas online, os consumidores
abordam desde custo-beneficio até dificuldades com a usabilidade e experiéncias com o
produto. A seguir serdo explanadas, de maneira geral, algumas destas avaliacdes:

Os aspectos fisicos (dimensdes): foram relatados produtos que ndo funcionam
corretamente, seja o controle remoto ou em relacdo a engrenagem da poltrona reclinavel,
produtos com defeito, pés faltando, poltrona desalinhada, de maneira que quando o usuario
se senta ela inclina para frente e dificuldade com a montagem do produto.

Os aspectos e cognitivos e emocionais (conforto/ acomodacdo /agradabilidade): A

espuma dos bracos da poltrona possui densidade muito baixa, sendo possivel sentir a madeira.
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No entanto, existe varias avaliagdes que consideram pontos positivos com relagdo ao conforto
e agradabilidade desse tipo de produto.

Os aspectos ambientais (forma/design): Costuras que ndo estdo alinhadas como as da
imagem do produto, acabamentos que deixam a desejar, cor do tecido diferente da foto do
produto.

A durabilidade dos materiais que compdem os modveis estd sendo estrategicamente
determinada pelo fabricante, de forma que o consumidor do mével tenha a necessidade de
voltar a loja para adquirir um novo bem, em curto e médio tempo (RIBEIRO, 2008). A caréncia
de normas especificas acarreta problema para o setor moveleiro, uma vez que as empresas
direcionadas ao mercado de mas produzem com o minimo de custos. Utilizam, muitas vezes,
materiais inadequados e de baixa qualidade, gerando reclamacgdes nos érgaos de defesa do
consumidor, devido a falta de qualidade do produto final (GARCIA; MOTTA, 2007).

Existe também a falta de produtos especificos disponiveis no mercado para os
consumidores idosos. Em uma entrevista (EXAME, 2020) a arquiteta Flavia Ranieri especializada
em gerontologia faz a seguinte afirmacao:

Quando comecei a trabalhar na area, ha oito anos, era dificil achar até piso
antiderrapante bonito. Hoje, ainda tenho muita dificuldade para encontrar
mobilidrio adequado. Alguns sdo muito baixos, outros moles ou profundos
demais. Mas os idosos estdo comecgando a reclamar quando ndo encontram
0 que procuram, e isso tem criado demanda [...]. Os fornecedores precisam
entender o tamanho do mercado e propor solu¢cdes mais adequadas.

Quando comecei a trabalhar na area, ha oito anos, era dificil achar até piso
antiderrapante bonito. Hoje, ainda tenho muita dificuldade para encontrar mobilidrio
adequado. Alguns sdo muito baixos, outros moles ou profundos demais. Mas os idosos estdo
comecando a reclamar quando ndo encontram o que procuram, e isso tem criado demanda
[...]. Os fornecedores precisam entender o tamanho do mercado e propor solu¢cdes mais
adequadas.

Em mais da metade dos mobilidrios avaliados na pesquisa desenvolvida por Emmel et
al. (2014) foi observado algum tipo de ajuste feito pelo idoso para melhorar sua postura e/ou
sentir-se mais confortavel quando sentado. A inadequacdo da profundidade, que é considerada
uma das mais criticas, pois é a profundidade adequada do assento que garante ao usuario uma
postura mais correta e confortavel. Tais resultados apontaram a necessidade de uma maior

adequacado para prevencdo de desconfortos e de algumas doencas relacionadas com a posicdo
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sentada. Mesmo com as inadequagBes sem ajustes feitos, cerca de 76% dos idosos relataram
sentir-se confortaveis com seus moveis (EMMEL et al. 2014).

Existe a importancia de se criar uma metodologia que atenda a concepgdo do produto,
desde o projeto até a execucdo e producdo do mobilidrio para idosos, considerando seus
cuidadores, que muitas vezes estdo em contato direto com o modvel, onde existe a falta de
adequacdo entre os usuarios e as funcdes as quais eles executam. Outro destaque importante
gue a autora aborda é em relacdo as possiveis solugdes para a maioria destes problemas, que

nao implicam em dispositivos complexos, mas em uma maior adequacdo dimensional do mével

em relacdo ao usuario (LATONDA, 1994).




3| MATERIAL E METODO

3.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Para o desenvolvimento da pesquisa sobre a elaboragdo de diretrizes para o design
ergondmico, ou a adequagao ergondmica, de uma poltrona referente aos aspectos funcionais,
cognitivos, emocionais e ambiental, a partir da experiéncia do usuario (UX), as seguintes

variaveis dependentes e independentes foram estabelecidas:

Varidveis independentes:

e Diretrizes para o design ergondmico, ou adequacdo ergondmica, com base na
experiéncia do usuario (UX).

Varidveis dependentes:

e aspectos funcionais (configuracées/dimensdes);
e aspectos cognitivos (agradabilidade/emoc3o);

e aspectos relacionados ao ambiente (contexto asilar).

3.1.1 Cuidados éticos

Por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, o presente projeto de pesquisa
estd de acordo com a Resolugdo 466 e 510 — CEP-CONEP e foi submetido pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FAAC-UNESP — Bauru (através da Plataforma Brasil). Mediante aprovagdo n.
CAAE: 14466419.0.0000.5663 conforme Apéndice G.

O estudo estava em fase de coleta de dados na Instituicdo de Longa Permanéncia
quando a Pandemia de SARS-COV-2 (COVID-19) chegou ao Brasil. Em margo de 2020, o estudo
foi interrompido (do meio do més de marco de 2020 até final do més de marco de 2021). A
retomada da coleta de dados aconteceu somente apds a vacinacdo dos funciondrios e
moradores da instituicdo, com a aplicacdo das duas doses da vacina. Tanto os moradores idosos
institucionalizados, quanto os funcionarios da Instituicdo foram vacinados, e, sobretudo, a
coleta sé aconteceu tendo se passado um periodo maior que 30 dias da data da aplicacdo da

segunda dose (a retomada da coleta aconteceu em 24/03/2021).
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E necessario frisar que esta pesquisa seguiu as Orienta¢des para conducdo de pesquisas
e atividades dos CEO durante a Pandemia provocada pelo Coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19),
emitido em 09 de maio de 2020 e dispde de adocdo de medidas para prevencdo e
gerenciamento de todas as atividades de pesquisa para preservar a integridade e assisténcia
dos participantes e da pesquisadora.

Apds a pandemia, o estudo se adequou as orientacdes conforme determina a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Satude do Ministério da Saude. Foram respeitados todos os
protocolos de seguranca conforme estabelece OMS, ANVISA, Ministério da Saude, Secretaria-
Executiva do Conselho Nacional de Satde e Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa, conforme
exigéncia dos 6rgdos reguladores e seguindo as orientacdes para conducdo de pesquisas e
atividades dos CEP durante a pandemia, conforme Anexo.

Dessa forma, como orienta o Ministério da Salde e a ANVISA, as medidas de prevencdo
e controle devem ser implementadas em todas as etapas da pesquisa, assegurando que 0s
participantes idosos estejam cientes de todo o processo da pesquisa, bem como a instituicao.
A ANVISA assegura que todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os
casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e podem ser alteradas conforme novas informacgdes sobre
o virus forem disponibilizadas. Como orienta a ANVISA, foram considerados para a pesquisa:

e Higiene das maos;

e Higiene das ferramentas utilizadas no processo de coleta de dados e objeto de
estudo (poltrona);

e Mascara N95/PFF2, ou equivalente;

e Distancia de pelo menos 2m de outras pessoas.

Ainda como recomenda Ministério da Salde e a ANVISA, quanto a limpeza, foi realizada
imediatamente para a desinfeccdo apds cada coleta, tanto do objeto de estudo, quanto dos
instrumentos utilizados, para isto foi utilizado alcool 70%.

Pelo fato do interrompimento da pesquisa no més de marco de 2020, foi feita uma
emenda ao Projeto de Pesquisa inicial na Plataforma Brasil, anexando o documento de
declaragdo de autorizacdo assinada pela nova diretoria em exercicio em marco de 2021. Na
presente pesquisa houve ajuste na conducdo do estudo, empregando medidas de protecdo
impostas pela Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), onde houve a troca do teste de

capacidade cognitiva AAHPERD para Escala de Katz, uma vez que a Escala de Katz é baseada
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nas atividades bdsicas da vida didria (AVDs) e ndo existe a necessidade de se aproximar das
pessoas, mantendo o distanciamento indicado.

O TCLE foi apresentado a todos os participantes antes do inicio da coleta, configurando-
se como um contrato no qual estavam presentes os objetivos da pesquisa e esclarecimentos
sobre a confidencialidade da identidade do participante e os riscos fisicos e emocionais
envolvidos, conforme apéndice B.

Foi explicado que as respostas seriam tratadas sempre de forma anonima e
confidencial, sendo que em nenhum momento o participante teria o nome divulgado. A mesma
discricdo foi atribuida as gravacbes de audio e video, no caso de serem utilizadas, seriam
apresentadas de forma anénima, sendo assegurada, sobretudo, sua privacidade.

Em relacdo ao risco, foi informado para o participante que a coleta ndo implicaria em
nenhum procedimento invasivo, e que as atividades a serem simuladas e as perguntas de foro
intimo, envolveriam questdes emocionais e psicoldgicas que poderiam gerar algum
desconforto. Foi explicado que a qualguer momento o participante poderia se recusar a
responder ou realizar uma determinada tarefa, o que ndo acarretaria nenhum prejuizo junto

ao pesquisador ou as instituicbes envolvidas.

3.1.2 Caracteristica do estudo

Trata-se de uma pesquisa com carater indutivo, quantitativo e qualitativo (método
misto), exploratdrio e transversal. A pesquisa se classifica como exploratdria e qualitativa, pois,
parte de suposicdes acerca da visdo de mundo, que, através de uma lente tedrica e do estudo
de problemas da pesquisa, buscou-se entender quais significados os idosos ddo a um
determinado problema (CRESWELL, 2007).

Uma poltrona foi utilizada como objeto de estudo para analise ergonémica, com o
intuito de investigar a interagdo entre usuarios x produto, pois os testes realizados em campo
permitem colocar o usuario em situacGes mais proximas ao contexto real de uso do produto.
Por isso é muito importante que a andlise da experiéncia do usudrio seja feita em seu contexto
de uso e com usudrios em potencial (CYBIS et al. 2007). Por isso é muito importante que a
analise da experiéncia do usudrio seja feita em seu contexto de uso e com usuarios em

potencial. Os usuarios sdo moradores e colaboradores de uma instituicdo asilar filantropica,
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portanto, o estudo atendeu os critérios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, de

acordo com a Resolucdo 466 e 510 — CEP-CONEP.

3.1.3 Participantes

A etapa inicial consistiu na interacdo com os moradores e colaboradores, entrevista
anamnese, aplicacdo do MEEM e aplicacdo da escala de Katz para selecdo da amostra, esse
processo foi acompanhado pela enfermeira credenciada a Instituicdo de Longa Permanéncia.
Apods os testes iniciais (Figura 26), foram selecionados 20 participantes aptos, ou seja, que

atenderam aos critérios pré-estabelecidos para participar da pesquisa.

Figura 26 — Selegdao da amostra de acordo com MEEM e Escala de Katz

SELEGAO DA AMOSTRA
INTERAGAO COM CONVITE PARA PARTICIPAR
0S 1IDDSOS DA PESQUISA MEEM
" i SELECAD PARCIAL
-
DO PROTOCOLOD

Fonte: Autora (2021).

Para que os moradores participassem da pesquisa, deveriam atender os seguintes
critérios:
e Seridoso;
e Estar institucionalizado ha mais de 12 meses;
e Nao apresentar doencas neuroldgicas ou degenerativas, utilizando o critério de
avaliacdo MEEM,;
e Ser independente, através da avaliacdo da escala de Katz para as atividades da
vida diaria (AVDs).
Para dar inicio aos testes e seguir o protocolo das tarefas estabelecidas nas trés
condic¢des de uso da poltrona, foram selecionados 11 participantes do género feminino e 9 do

género masculino, conforme Figura 27.
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Figura 27 — Perfil da amostra

‘ . ALY
1D0S0 MORADOR COLABORADOR IDDSA MORADORA COLABORADORA
DA INSTITUIGAD DA INSTITUIGAD DA INSTITUICAD DA INSTITUIGAD

G.F. 5. 90 ANDS C. N. 61 ANDS F. M. 69 ANDS L. A.R. 44 ANOS
MORADOR DESDE 07/2013 CUIDADOR/MOTORISTA MORADORA DESDE 10/2019 CUIDADORA

uo3 U16

M. P.§. 89 ANDS Y.B.M. 82 ANOS R.C. 5. L. 43 ANDS
MORADOR DESDE 10/2002 MORADORA DESDE 10/2019 CUIDADORA

J.D. 5. 71 ANDS L. 8. 0.60 ANDS
MORADOR DESDE 09/2013 CUIDADORA

u19

J.F.T.72 ANDS S. 5. R. L. 46 ANOS
MORADOR DESDE 01/2020 CUIDADORA

Fonte: Autora (2021).

O grupo social ao qual denomina-se idoso corresponde a pessoas com 60 anos ou mais,
para a pesquisa foram considerados participantes a partir de 30 anos até 90 anos. Portanto, foi
definido ter a percepcdo cognitiva preservada, conforme nota de corte do teste MEEM servindo
como ferramenta para mensuracdo da capacidade cognitiva dos participantes (Apéndice D) e
pleno controle funcional do corpo conforme teste funcional — escala Katz atendendo a escala
definida como independentes, servindo como ferramenta para mensuragado da independéncia
funcional do idoso (Apéndice E).

O MEEM é constituido de duas partes, uma que abrange orientacdo memdria e atencao,
com pontuagdo maxima de 21 pontos e, outra que aborda habilidades especificas como
nomear e compreender, com pontuacdo maxima de 9 pontos, totalizando um escore de 30
pontos (FOLSTEIN et al. 1975). Como ja foi objeto de varios estudos é sabido que o MEEM é
influenciado pelo nivel de escolaridade do participante. Conforme sugerem, Bertolucci et al.

(1994) e Brucki et al. (2003) o uso de notas de corte diferentes para pessoas com diferentes
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graus de instrucdo. Neste estudo foi aplicada a nota de corte proposta por Brucki et al. (2003),
considerando: 13 para analfabetos, 18 para os idosos com até oito anos de escolaridade e 26
para agueles que apresentavam mais de oito anos de escolaridade.

A escala de Katz mede a funcionalidade com base nas Atividades de Vida Diaria (AVDs),
se o participante é capaz de desenvolver todas as tarefas como banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, fazer transferéncia para camas ou cadeira, ter continéncia e alimentar-se de maneira
independente o score foi de 6 pontos. Neste estudo foi selecionado os idosos independentes
para realizacdo da coleta de dados e foi adotado o critério de exclusdo para os dependentes e
semidependentes.

Ap0ds o teste cognitivo - MEEM e de capacidade funcional baseada nas atividades do dia
a dia - Escala de Katz, foram selecionados 20 participantes aptos para a coleta de dados, sendo
11 do género feminino e 9 do género masculino, destes, 13 sdo moradores institucionalizados
e 7 sdo colaboradores, destes, 5 possuem menos de 60 anos, 3 dos colaboradores tem idades

acima dos 60 anos.

3.1.4 Instrumentos de pesquisa

Para As pesquisas quantitativas produzem ndmero como resultado podem ser faceis
instrumentos para medir a satisfacdo dos consumidores além de coletar feed back e apontar as

necessidades de pesquisas futuras (TEIXEIRA, 2014).

Uma abordagem qualitativa € necessaria quando os fendmenos estudados ndo sido
passiveis de serem medidos, e possuem uma estreita relagdo com a experiéncia do usuario, ou
seja, possuem caracteristicas especificas dos “fatos humanos” podem acontecer como uma

estratégia face um problema ou como uma tomada de decisdo.

O estudo desses fatos humanos se realiza com as técnicas de pesquisa e
andlise que, escapando a toda codificacdo e programacdo sistematicas,
repousam essencialmente sobre a presenca humana e a capacidade de
empatia, de uma parte, e sobre a inteligéncia indutiva e generalizante, de
outra parte (MUCCHIELLI, 1991, p. 3).

Os métodos mistos permitem o estudo de problemas complexos e a construcdo de
resultados de pesquisa potencialmente mais completos e relevantes, ja que o componente

qualitativo de um método misto pode ser usado para conhecer e compreender aspectos
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culturais e econémicos de um fendbmeno bem como descobrir possiveis varidveis que
interferem em alguns contextos e ndo em outros, e o componente quantitativo pode medir as
associac®es entre diferentes fatores e a magnitude de seus efeitos ou implicacdes (GALVAO et
al. 2017). Os métodos mistos sdo uma tendéncia crescente na pesquisa na area da saude e é
indicada quando os resultados de uma abordagem podem ser mais bem interpretados com
uma segunda fonte de dados, fazendo com que os resultados sejam corroborados (SANTOS et

al. 2017).

Foi elaborado uma entrevista semiestruturada que foi aplicada com perguntas fechadas
e a um pequeno numero de perguntas abertas (MORAES; MONT’ALVAO, 2003). O pesquisador
deve ter ideia clara sobre as questdes de pesquisa que sdo relevantes, assim como os assuntos
gue espera que os participantes abordem. Durante a entrevista, o pesquisador tenta assegurar
gue certos aspectos, importantes para a pesquisa, serdao discutidos. Mas, ao mesmo momento,
0s participantes também podem levantar questdes que sdo importantes para eles (JORDAN,

1998).

Desta forma, o uso de entrevistas semiestruturada em pesquisa qualitativas garante
qgue a medida que o entrevistado vai expressando suas opinides e significados, novos aspectos
sobre o tema vdo emergindo e o entrevistador pode redefinir seu roteiro para obter

informacgGes que permitam ampliar sua compreensdo sobre o tema:

O papel do entrevistador é o de dirigir o processo e formular perguntas de
modo padronizado, enquanto ao entrevistado compete responder de
maneira objetiva, o que ird facilitar a categorizacdo de respostas e a
generalizacdo dos resultados para a populacdo investigada. Na abordagem
gualitativa, entretanto, o que se pretende, além de conhecer as opinides das
pessoas sobre determinado tema, é entender as motivacdes, os significados
e os valores que sustentam as opinides e as visdes de mundo (FRASER;
GONDIM; BAHIA, 2004, p. 145).

A entrevista qualitativa é onde o texto produzido de maneira semiestruturadas é
decorrente de uma producdo concebida através do processo ativo entre participante e
entrevistado, resultante de um processo interativo e cooperativo que envolve tanto o
participante como o entrevistador (FONTANA; FREY, 2000). Dessa maneira, foi elaborada uma

entrevista semiestruturada com 10 perguntas chave, conforme Apéndice F.

Os Instrumentos utilizados na pesquisa foram:
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1) Camera de Celular Samsung Galaxy A8 - videos em alta definicdo (Full HD)
com uma resolucdo de 1920x1080 pixels e Cyber Shot Sony DSC - W310 - Full

HD com uma resolugao de 20.1 megapixels.
2) Tripé para celular com altura maxima de 1,5 metros.
3) Cronometro digital.
4) Formularios:

e TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo
presidente da Instituicdo de Longa Permanéncia Lar de idosos Sao Vicente
de Paulo, Marilia - SP, pois este responde juridicamente pelos idosos

institucionalizados.
e Termo de Assentimento assinado pelo idoso participante do estudo.

e Caracterizacdo dos Participantes — formulario com os dados dos

participantes e anamnese.

e Entrevista Semiestruturada — Perguntas chave com 10 questBes que

avaliardo a ergonomia, a usabilidade poltrona e a experiéncia do usudrio.

e Protocolo—as conversas/tarefas a serem executadas foram roteirizadas com
0 intuito de assegurar o mesmo processo para todos os participantes
durante a permanéncia na poltrona (15 minutos). Além disso, a avaliacdo da
experiéncia do usuario ocorre em trés condicGes de uso da poltrona, ou seja,
em dias e etapas distintas. Dessa maneira, todos os participantes seguiram

0 mesmo padrdo nas trés ocasides de testagem do objeto de estudo.

5) Poltrona — foi utilizada uma unica poltrona, estilo “poltrona do papai”
disponivel, acessivel e popular no mercado. A mesma poltrona foi alterada 3 vezes para

cada etapa do teste.
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Figura 28 — Instrumentos da pesquisa
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Fonte: Autora (2021).

3.1.5 Objeto de estudo

A poltrona utilizada como objeto de estudo nesta pesquisa se assemelha ao modelo
conhecido como “poltrona do papai”, foi escolhida a Poltrona Matrix Sorrento com Encosto
Reclindvel em tecido de Corino, um produto encontrado nas lojas Casas Bahia pelo valor de
R$S699,99.

Figura 29 — Poltrona Reclindvel Matrix Sorrento — objeto de estudo

Fonte: Loja Casas Bahia (2021).

3.1.6 Protocolos

Para o desenvolvimento da pesquisa foi elaborado um protocolo para realizar as tarefas
estabelecidas nas trés condices de uso da poltrona de maneira sistematica, conforme a Figura

30:

CAPITULO 3 — Material e Método | 123



Figura 30 — Protocolo: etapas e tarefas a serem realizadas com a poltrona

PROTOCOLO - ETAPAS ROTERIZADAS PARA TRES CONDIGOES DE USO

) s anl)
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ENTREVISTA ENTREVISTA

ANAMNESE SEMIESTRUTURADA

Fonte: Autora (2021).

O protocolo serviu como base para a investigacdo, agindo como um instrumento para a
coleta das informacdes das tarefas estabelecidas com a poltrona em seu contexto de uso: a
Instituicdo de Longa Permanéncia. Seguiu uma abordagem mista, ou seja, quantitativa e
qualitativa, com o intuito de viabilizar a coleta de dados e corroborar os resultados. A fim de se
facilitar a apreciacdo dos dados, os estdgios do protocolo foram divididos em itens e

subdivididos em touchpoints.

3.1.7 Procedimentos

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi aplicado aos responsaveis legais dos
idosos, participantes do estudo, quer sejam familiares, quer seja o responsavel legal da
instituicdo em que foi realizado o estudo. Este procedimento atende aos preceitos da
Resolucdo CNS 466/2012.

Para participacao, foi feita a verificacdo da restricdo, ou seja, quais idosos possuem
idade entre 65 e 90 anos e estavam institucionalizados a mais de 12 meses. Com o auxilio de
uma enfermeira credenciada foi selecionado os participantes com a avaliacdo Anamnese. Apds
anamnese e ainda com o auxilio da enfermeira credenciada, deu-se inicio aos testes para
verificacdo da cognicdo e funcionalidade dos idosos, utilizando as ferramentas Miniexame do
Estado Mental (MEEM) e capacidade funcional e aptiddo fisica foi aplicado a escala Katz

(baseado nas Atividades Basicas da Vida Diaria), respectivamente. Tanto a Avaliacdo de
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Anamnese, quanto os testes Miniexame do Estado Mental (MEEM); e de capacidade funcional
— Escala de Katz foram registrados na forma escrita, datada e assinada pela enfermeira, com a
devida identificacdo de seu documento e numero do Conselho Regional de Enfermagem.

O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado diretamente aos
participantes selecionados, na forma oral (o TALE foi lido em voz alta) e o participantes
manifestaram oralmente o acordo na participacdo do estudo. Neste sentido, houve o registro
em audio e video deste procedimento, garantindo o atendimento a Resolugdo CNS 510/2016.

A tarefa foi pré-definida conforme protocolo (Apéndice H), consiste em sentar na
poltrona, permanecer sentado pelo tempo minimo de 15 minutos enquanto é solicitado ao
participante que cumpra algumas tarefas. Apds o participante sentar-se na poltrona foi iniciado
a sequéncia de tarefas do protocolo, todos os movimentos e pensamentos foram verbalizados
simultaneamente de maneira ndo-estruturada durante a execucdo da tarefa (Think Aloud).
Apds o teste foi aplicada a entrevista semiestruturada com 10 perguntas chave. Foi repetida a
mesma sequéncia de tarefas conforme protocolo e com a mesma poltrona adaptada a
diferentes condicdes de uso.

O registro foi realizado a partir de duas cameras: uma em frente e outra na lateral
gravando todos os movimentos e falas dos participantes. A reproducdo desse material
possibilitou uma melhor analises qualitativa em relagdo a posicdo, movimentos e maneiras de
sentar e levantar, bem como o tempo e maneiras utilizadas para sentar e levantar, e apds a

conclusdo das tarefas as falas e comentarios durante aplicacdo da entrevista.

Figura 31 — Posicdo das cameras

Fonte: Autora (2021).
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Todos os formuldrios e entrevistas foram aplicados pessoalmente, dessa forma as
eventuais duvidas que foram surgindo ao longo do processo foram sanadas no mesmo

momento da entrevista, por conta deste procedimento.

3.2 ETAPAS METODOLOGICAS

Foram adotadas como estratégias para as etapas metodoldgicas desta pesquisa:

O Miniexame do Estado Mental (MEEM), a Escala de Katz para avaliacdo da capacidade
baseada nas AVDs, o método Think Aloud, uso de post-its para hierarquizacdo das informacdes
gerando mapas das experiéncias do usuario, triangulacdo das informacdes e Atlas Ti Software
para analise dos dados obtidos nas e etapas de andlise com as entrevistas semiestruturadas.

A seguir serdo descritas cada uma destas estratégias e quais foram os instrumentos
utilizados em cada uma delas:

Para avaliacdo MEEM foi utilizado o teste do Departamento de Atencdo Bdsica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica-Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 192 p. il. - Cadernos de
Atencdo Basica, n. 19 (Série A. Normas e Manuais Técnicos), conforme Apéndice D.

Foram aplicados os testes de capacidade cognitiva - Miniexame do Estado Mental, o
MEEM é o teste de rastreio cognitivo para pessoas adultas e idosas mais utilizado no mundo
(MELO; BARBOSA, 2015) e de capacidade funcional e capacidade fisica Escala de Katz, de facil
aplicacdo, de baixo custo e de baixo risco na execucdo dos testes fisicos, pois seus testes se
assemelham as atividades da vida diaria (KATZ, 1963).

Apos obter uma amostra de 20 participantes aptos para realizar os testes, sendo 12 do
género feminino e 8 do género masculino, utilizando a aplicacdo dos exames de cognicdo e
capacidade funcional baseado nas atividades da vida diaria (AVDs), foi aplicado o teste de
usabilidade e interagdo com a poltrona com o intuito de analisar as diferentes condi¢des de uso
da poltrona em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP), segundo a experiéncia de cada um
dos usuarios.

O teste foi iniciado com a poltrona conforme o modelo original, disponivel no mercado.
Em um segundo momento, foi testada a mesma poltrona com uma condigdo ruim. Para isso,
foi retirada boa parte da espuma e como a poltrona precisava da forca do corpo apoiado no

encosto para reclinar, o mecanismo nessa fase ndo pode ser usado, as modificagcdes foram
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feitas por um tapeceiro, que adaptou a poltrona para condi¢gdes minimas de uso. Nesta etapa
foi preciso abrir o tecido para tirar a espuma, revestindo novamente ao final do processo com
o tecido Belize.

Na terceira e ultima fase, ainda com o auxilio de um tapeceiro, a poltrona sofreu uma
modificacdo completa, foi refeito o enchimento com a espuma, agora sendo empregada a
espessura D-28 no assento e D-26 no encosto e bracos, foram realizadas adaptacdes nos bracos
da poltrona, tentando torna-los mais cheios (de acordo com as observag¢des dos usuarios) para
melhores condicGes de uso. Nesta fase, também foram confeccionados pelo tapeceiro alguns
acessorios para possivel personalizacdo da poltrona conforme o participante julgasse

necessario.

3.2.1 Anamnese

A entrevista anamnese aconteceu logo apds a aplicagdo do MEEM e Avaliacdo funcional
das AVDs pela Escala de Katz. Foi aplicada conforme apéndice F. Consistiu em avaliar cada um
dos participantes com relacdo aos: dados pessoais, papel na sociedade, histdria, salde, habitos
e dados antropométricos. Este processo teve o auxilio da enfermeira credenciada, foilevantado
quais seriam os possiveis participantes, através da entrevista anamnese e também dos critérios
definidos para participacdo nesta pesquisa (60 até 90 anos - estar institucionalizado a mais de
12 meses) apods a selecdo inicial foram aplicados os formularios TCLE, Termo de Assentimento,
documento assinado de avaliagdo Anamnese.

As perguntas da entrevista semiestruturada, que tinham relagao com a saude, foram
confrontadas pela enfermeira com a ficha médica dos pacientes, ndo deixando informacdes

importantes fora da coleta de dados.

3.2.2 Analise ergonbmica da poltrona

A analise ergonémica realizada partiu de seus trés aspectos fundamentais, que sdo: um
“metaconhecimento” especificado com base na situacdo de trabalho a ser abordada pela
pesquisa proposta; dados coletados, que visam a validacdo, ou ndo, das hipdteses previamente

formuladas; e o processamento e analise desses dados (FILAHO; SANTOS, 1997).
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A Analise Ergonbmica foi feita em concomitancia e através das observacdes detalhadas
e sistematicas, a avaliacdo ergondbmica da poltrona aconteceu com o intuito de averiguar as
modificacBes realizadas no produto enquanto decorria as etapas de testes. Foram levantados

os problemas ergondmicos relacionado aos aspectos funcionais, cognitivos e ambientais.

3.2.3 Andlise da tarefa

A tarefa é a utilizagdo de um determinado produto em relagao a sua fungao de uso. Os
fatores ergondmicos relacionados a tarefa podem tanto auxiliar como trazer dificuldades ao
usuario em relacdo a utilizacdo de um produto, sobretudo, em termos de suas caracteristicas
antropométricas, sua postura corporal, membros envolvidos durante o movimento e os
alcances (BRENDLER, 2017).

Assim, a analise da tarefa é de fundamental importancia, pois define os parametros
antropométricos que irdo influenciar nas caracteristicas de conforto, seguranca e eficacia do
produto, alcances fisicos (GOMES FILHO, 2010). Na etapa da tarefa, também sdo definidas as
dimensdes do produto, as posi¢cées e os movimentos adequados do usuario para a realizacdo
da tarefa. S3o analisadas as posturas do usudrio ao realizar os movimentos de alcance maximo
e minimo, bem como os angulos de conforto articular conforme a sinalizacdo da zona de
conforto e amplitudes do movimento (BRENDLER, 2017).

Ao dar inicio a tarefa com o participante sentando-se na poltrona, foi solicitado que de
maneira relaxada e com a coluna ereta e disposta no encosto o participante colocasse os pés
no chdo, assim, foi possivel verificar se as dimensdes do assento eram adequadas ao
participante. Ainda sentado e com os pés no chdo, foi solicitado que o participante tentasse
desencostar a coluna do encosto da poltrona, assim foi possivel verificar se o participante
conseguia deslocar o troco para a frente e quais eram as variagdes dos movimentos entre os
participantes para realizacdo desta tarefa. Apds a conclusdo destas etapas foi solicitado que o
participante se levantasse, dessa maneira, foi possivel observar de que forma os participantes
se apoiavam para levantar e quais eram as inadequacdes do produto neste quesito. Apds o
encerramento da tarefa foi aplicacdo da entrevista semiestruturada, conforme protocolo,
Apéndice H.

A contagem do tempo das tarefas foi realizada a partir do Protocolo estabelecido, com

15 minutos no total; sendo 10 minutos para uma etapa, sentar e levantar, e 5 minutos para
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outra etapa, reclinar, para as trés condicOes diferentes de uso, foi utilizado um cronémetro de
mao, digital.

Para a analise da tarefa foi utilizado o método Think Aloud. O método é obtido pela
verbalizacdo simultanea ndo-estruturada durante a execucdao de uma determinada tarefa, na
qual é solicitado aos participantes que manifestem em voz alta seus pensamentos, sem
interpreta-los (ERICSSON; SIMON, 1993; SOMEREN; BARNARD; SONDBERG, 1994)

Dessa maneira, a tarefa pode ser automatizada ou verbalizada por uma pessoa. Trata-
se de um protocolo relevante no tocante aos aspectos referentes a resolucdo de problemas e
gue sdo acessiveis para verbalizacdo (SOMEREN; BARNARD; SONDBERG, 1994). Assim sendo,
foi solicitado aos participantes da pesquisa que, ao realizar as tarefas solicitadas na poltrona,
fizessem comentarios sobre suas opinides acerca das acles realizadas. Dessa forma, pode-se
observar as tarefas e relaciona-las aos apontamentos dos participantes em relacdo a poltrona.

ApOds realizar as tarefas em trés fases distintas, ou seja, com as trés condi¢cdes de uso da
poltrona foram realizadas anotacdes das percepcdes a fim de estabelecer um consenso acerca
das informag®es-chave coletadas. Tudo isso foi feito com o uso de post-its, que foram
organizados em um painel para que o processo se tornasse mais visual e agil, hierarquizacdo as
informacdes.

A triangulacdo é uma importante estratégia de validacdo para a confirmacdo de dados
coletados utilizando diferentes procedimentos de forma combinada ou mista, cujo propdsito é
obter estudos e procedimentos revisados e corrigidos pelos proprios participantes. Sdo usadas
distintas fontes de dados, que podem ser produzidos em diferentes momentos, lugares ou com
diferentes pessoas. A triangulacdo pode servir como aprimoramento dos estudos qualitativos
envolvendo diferentes perspectivas e possibilitar a apreensdo do fenébmeno sob diferentes

niveis, considerando, problemas complexos que objetos de estudo (FLICK, 2011).

3.2.4 Entrevista semiestruturada

As entrevistas semiestruturadas ocorreram logo apds o encerramento da tarefa e
aplicacdo do método Think Aloud, para tornar o processo mais agil e obter informacdes mais
recentes da memoria do participante. O usuario é estimulado para que conte a histérias acerca
das situagdes solicitadas, deixando a entrevista mais natural e menos inflexivel. Contudo, todos

os questionamentos foram aplicados, visando uma conversa fluida e ritmada.
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Os participantes puderam responder a entrevista em 3 ocasifes distintas, cada uma

delas, com o objeto de estudo em uma das fases propostas.

3.2.5 Atlas Ti Software

Com base no protocolo de tarefas a serem executadas utilizando a poltrona, os dados
coletados pelos métodos Think Aloud, entrevista semiestruturada e observacdo, foram
depurados utilizando o Atlas Ti Software, com isso foi possivel classificar as respostas, para
identificar padrdes ou similaridade conceitual, de forma a reduzir as variacBes de dados e
melhor organiza-los para apresentar os resultados. Dessa forma, foi possivel organizar os
documentos da pesquisa, principalmente as respostas obtidas nas entrevistas
semiestruturadas, para obter os resultados. Ao anexar os documentos gerados durante a coleta
de dados, foi possivel organiza-los em fases, conforme as etapas de cada testagem com um
modelo diferente do produto, com o intuito de comparar os resultados e identificar se houve

variacdo na experiéncia do usuario.

3.2.6 Mapa da experiéncia do usuario

Os Mapas da Experiéncia do usudrio sdo relativamente novos, eles ilustram as
experiéncias que os participantes tém um certo dominio e quais sdo as intera¢des que estdo
incorporadas entre as tarefas realizadas e os suportes para atingir seus objetivos, formando um
diagrama de modelo mental (KALBACH, 2016). Os mapas se concentram na visualizacdo das
experiéncias de usuario em ordem cronoldgica durante o processo de utilizacdo de um sistema.
Seu principal objetivo é entender o comportamento humano frente a essa vivéncia (GIBBONS,
2017).

O mapa da experiéncia foi elaborado apds a realizacdo da coleta de dados. Para cada
uma das fases em que se encontrava o teste feito uma leitura da experiéncia do usuario
conforme método Think Aloud e entrevista semiestruturada. O objetivo desta etapa é
identificar e reunir padrGes de respostas entre os usuarios, com o intuito de estabelecer
conexdes entre algumas informacdes coletadas por meio de similaridade para definir melhor

quais sdo os pontos criticos do produto (BONI et al. 2021).
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O Mapa das experiéncias dos usudrios se concentra na visualizagdo das experiéncias em
ordem cronoldgica durante seu processo de uso. O objetivo é entender o comportamento
humano frente a essa vivéncia (GIBBONS, 2017). Dessa forma, apos a conclusdo das tarefas,
observacdo da experiéncia e os relatos foi criado o mapa da experiéncia, no qual foi possivel
identificar cada momento em que algumas observacdes, criticas ou elogios surgiam. Das
técnicas empregadas, o mapa se destaca como a forma mais visual e quantitativa, pois parte
do preenchimento de campos padrdes para todos os dados, dando condicdo de identificar as
diferentes experiéncias entre os participantes.

Quando usuarios reais interagem com sistemas reais, um estado de habilidade perfeita
(o método elaborado na memédria para cada tarefa) raramente é alcangado. Isto quer dizer que
a resolucdo de problemas coexistird com a habilidade de rotina (SPENCER, 2010). Quanto mais
informacdes coletadas sobre o modelo mental do usudrio para cada uma das tarefas
executadas, menor a chance de ruidos na interacdo. Quando algum ruido surge em
determinada etapa da tarefa no processo de interacdo, corre-se o risco de gerar uma
sobrecarga mental que pode ocasionar frustracdo ou falta de interesse (NUNES; QUARESMA,
2018). O protocolo foi elaborado pensando em ordenar as tarefas a serem executadas e com
isso, garantir que fosse colhido o maior numero de informagdes durante a interagdo do usuario
com o produto.

Com a triangulacdo e hierarquizacdo das informacdes foram gerados mapas das

experiéncias do usuario, sequenciando as tarefas solicitadas aos participantes.
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4| RESULTADOS

4.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram separados entre moradores e colaboradores da instituicdo, para
melhor compreensdo dos dados obtidos, mesmo sendo trés o nimero de colaboradores

acima dos 60 anos.

4.1.1 Caracterizacdo da amostra

Os participantes que correspondem a amostra desta pesquisa sdo: homens entre 66 e
90 anos, institucionalizados a mais de 12 meses, sendo: sete homens e quatro mulheres
também institucionalizadas a mais de 12 meses com idades entre 69 e 86 anos. Somados,
homens e mulheres, sdo onze participantes moradores. Os colaboradores que participaram da
pesquisa foram sete mulheres entre 33 e 60 anos, e dois homens, um deles com 61 anos e o
outro com 67 anos, totalizando nove colaboradores da instituicdo. Dos participantes da
pesquisa: 45% correspondem a homens e 55% correspondem a mulheres. Ao todo, foi feita a

coleta de dados com 20 participantes como mostra a Figura 32.

Figura 32 — Distincdo dos grupos participantes
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Fonte: Autora (2021).
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Dentre os participantes na faixa dos 60 anos e na faixa dos 80 anos, se encontravam
25% em cada uma delas, na faixa dos 70 anos e dos 40 anos, 15% em cada, 10% na faixa dos 50

anos e 5% na faixa dos 30 anos, como mostra a Figura 33.

Figura 33 — Distincdo das faixas etdrias dos participantes
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15%
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25%

Fonte: Autora (2021).

Quanto a etnia: dezesseis declararam ser brancos e quatro declararam ser negros.
Quanto ao local de nascimento: treze nasceram no estado de Sdo Paulo, entretanto existiu uma
variedade de estados de nascimento naqueles participantes e que ndo haviam nascido no
estado de Sdo Paulo, como por exemplo: dois na Bahia, dois em Pernambuco, um em Alagoas,
um em Minas Gerais e um no Parana.

Verificou-se que todos os moradores que participaram desta pesquisa eram
aposentados e dois dos colaboradores ja tinham se aposentado e continuavam trabalhando.
Todos os colaboradores da instituicdo afirmaram ter como grau de escolaridade ensino médio
ou superior, ja os idosos moradores da instituicdo afirmaram ter graus de escolaridade
variados, sendo um analfabeto, sete com ensino fundamental, dois com ensino médio e um

com ensino superior. Como mostra a Figura 34.

CAPITULO 4 - Resultados | 134



Figura 34 — Grau de escolaridade dos participantes
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Fonte: Autora (2021).

Mesmo o0s participantes que afirmaram ter o ensino fundamental completo
apresentavam dificuldade para ler e escrever, sendo ainda, que: 5% dos participantes se
declararam analfabetos e outros 35% afirmaram ter o ensino fundamental completo, porém
também apresentavam algum grau de dificuldade na compreensdo das fichas (TALE, TCLE,
MEEM) que foram apresentadas. Especificamente para a avalicdo de rastreio cognitivo alguns
destes participantes foram considerados como analfabetos ou analfabetos funcionais. Dos
moradores que compuseram parte da amostra, somente um possuia ensino superior completo
e apresentava uma maior facilidade em compreender textos e escrever. J& o grupo dos
colaboradores, a maioria afirmava ter ensino médio completo e trés afirmavam ter o ensino
superior completo, todos colaboradores possuiam um bom entendimento das fichas que lhes
foram apresentadas, conseguindo ler, escrever e entender o que estava sendo proposto.

Como esta pesquisa pretendeu selecionar participantes com nivel cognitivo e funcional
preservados para interacdo com o objeto de estudo, para a avaliacgdo MEEM que considera
cinco dreas da cognicdo, como: orientacdo; registro; atencdo e calculo; recuperacdo e
linguagem, foi adotado para o score, nota de corte. Foi considerado: 13 para analfabetos, 18

para os idosos com até oito anos de escolaridade (sendo considerado o ensino fundamental) e
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26 para aqueles que apresentavam mais de oito anos de escolaridade (sendo considerado o
ensino médio e superior) (BRUCKI, 2003). Como o MEEM ¢é o teste de rastreio cognitivo para
pessoas adultas e idosas mais utilizado no mundo (SANTOS et al. 2010; MELO; BARBOSA, 2015)
a questdo da escolaridade é bastante discutida, ja que existem muitos estudos que consideram
critérios diferentes. No entanto, para este estudo foi utilizada como referéncia Brucki, (2003),
onde adota para o score nota de corte de acordo com o grau de escolaridade, conforme Figura

35.

Figura 35 — Classificacdo dos participantes conforme MEEM
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Fonte: Autora (2021).

A Escala de Katz foi utilizada para avaliacdo das AVDs, foi usada como referéncia, a escala
apresentada por The Hartford Institute for Geriatric Nursing, (1998) para ser considerados
como independentes os participantes devem ter nota 5-6 dentro da classificacdo, se os
participantes desempenham as funcdes basicas de autocuidado como: comer, vestir; tomar

banho; fazer transferéncia para cama ou cadeira, por exemplo; ir ao banheiro e controle da
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continéncia de maneira independente e sem auxilio de outras pessoas ou assisténcia de
cuidadores. Cerca de 75% dos moradores da instituicdo foram considerados dependentes ou
semidependentes, ou seja, estes idosos, pelos critérios da pesquisa, ndo poderiam compor a
amostra. A amostra contou com onze idosos considerados independentes que receberam esta

classificacao dentro do Index de Katz, conforme Figura 36.

Figura 36 — Classificacdo dos participantes conforme Escala de Katz
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Fonte: Autora (2021).

Os participantes da pesquisa, quando perguntados sobre auxilio para realizacdo das
AVDs, afirmaram ndo ter cuidador e se declararam independentes. Os cuidadores da instituicdo
s auxiliam aqueles que ndo conseguem executar, de maneira completa, as AVDs. Para estes
moradores existem cuidadores nos periodos diurno e noturno. Estes moradores foram
considerados dependentes ou semidependentes e ndo participaram do estudo, o que
corresponde 75% do total de moradores da instituicdo, somente 25% foi classificado apto nos

testes de cognicao e funcionalidade.
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Todos os moradores que passaram pela entrevista anamnese afirmaram que tinham o
costume de praticar atividade fisica, mas no momento da entrevista ndo estavam praticando
devido a pandemia de Coronavirus. A atividade fisica era oferecida pela instituicdo através de
aulas semanais, mas desde o inicio da pandemia de Covid-19 as aulas foram suspensas e 0s
moradores ndo tinham outra atividade fisica que substituisse as aulas. Somente um dos idosos
moradores da instituicdo afirmou que fazia exercicios fisicos por conta propria regularmente.
Ja os colaboradores da instituicdo, dois afirmaram praticar atividade fisica regularmente,

conforme Figura 37.

Figura 37 — Pratica da atividade fisica com regularidade pelos participantes
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Fonte: Autora (2021).

Com relacdo a doengas, as respostas da entrevista anamnese foram comparadas com a
ficha médica dos moradores, verificada pela enfermeira credenciada da instituicdo, a qual
auxiliou todo o processo. Cerca de 33,3% dos participantes afirmaram ndo ter histérico de
doengas, ja outros 66,7% possuem doengas cronicas e fazem tratamento continuo, como
mostra a Figura 38.

Ainda com relacdo a saude, dois moradores faziam uso de bebida e cigarro, um destes

tendo fumado ou bebido por muitos anos, ja outros afirmaram que ainda fumam. Dois dos
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colaboradores afirmaram fumar, no entanto nenhum deles afirmou beber atualmente ou ter

tido problemas com o dlcool anteriormente, como mostra a Figura 39.

Figura 38 — Doencas apresentadas pelos participantes
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Fonte: Autora (2021).
Grafico 39 — Uso de etilicos e tabaco
ETILISTA
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TABAGISTA

20%
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70%

Fonte: Autora (2021).

CAPITULO 4 - Resultados | 139



A acuidade visual é comum em pessoas idosas, ja que com o passar dos anos o individuo
fica mais suscetivel a problemas com a visdo. Dos participantes deste estudo onze afirmaram
ter problemas com a visdo e fazer uso de lentes corretivas, o que corresponde 55%. Destes,
cinco participantes sdo moradores e seis sdo colaboradores. Dos participantes que afirmaram
ter problemas com a visdao, um deles afirmou ter feito cirurgia para catarata, problema comum

entre os que tem mais idade, como mostra a Figura 40.

Figura 40 — Uso de 6culos
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Fonte: Autora (2021).

Dos vinte participantes (100% do total), treze (65%) consideram que passam pouco
tempo sentados, seis (30%) consideram que passam muito tempo sentados, sendo que destes
seis, todos pertencentes ao grupo dos moradores, e um (5%) respondeu ndo saber se passa ou

ndo muito tempo sentado, como demostra a Figura 41.
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Figura 41 — Tempo que os participantes passam sentados
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Fonte: Autora (2021).

Quanto a quedas, outro fator de preocupagdo para pessoas idosas, ainda mais se
tratando de idosos institucionalizados, onde os indices de queda sdo ainda mais alarmantes
como aponta Damian et al. (2013). Cerca de 5 moradores relataram ja terem sofrido uma ou
mais quedas, mas sem grandes consequéncias, como fraturas ou internacdes, por exemplo.
Dois dos moradores afirmaram ter tido escoriaces e ferimentos que necessitaram de sutura.
O numero dos idosos que ja cairam corresponde a 45,5% do grupo dos moradores. Quando
somados todos os participantes do estudo, moradores e colaboradores, este niUmero cai para

25%, como mostra a Figura 42 A e B.

Figura 42 — Relagdo dos participantes que ja tiveram uma ou mais quedas
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Fonte: Autora (2021).
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Ao ser perguntado como os participantes consideravam sua satude no ultimo ano, todos
consideraram sua saude boa ou muito boa, tendo levado em conta como tinham passado o

ultimo ano.

4.1.2 Caracteristicas antropomeétricas

Utilizando a altura e o peso dos participantes, foi possivel mensurar o indice de Massa
Corpodrea (IMC) e classificar os participantes entre quem estava abaixo do peso, com o peso

normal, com sobrepeso e obeso, como mostra a Figura 43.
Figura 43 — IMC dos participantes
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Fonte: Autora (2021).

J.F.T.72 ANOS ABAIX0 DO PESO  <oBREPESO  DBESIDADE

PESD NORMAL

IMC 17,6 KG/M?*

O método de calculo do IMC se constitui pela relacdo entre o peso (em quilos) dividido
pelo quadrado da altura (em metros) do individuo (IMC= Peso (kg)/Altura (m)2 = Kg/m2).
Seguindo a Norma Técnica de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2011), para os idosos,

o estado nutricional pode ser classificado a partir do valor bruto resultante, os quais devem ser
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classificados entre os seguintes padrdes: a) Valores de IMC menores ou iguais a 22,0: idoso com
baixo peso; b) Valores maiores que 22,0 e menores que 27,0: idoso com peso adequado e c)
valores maiores ou iguais a 27,0: idoso com sobrepeso.

O indice de obesos vem crescendo, em 2003 o nimero era de 10,5 milhdes de obesos
no Brasil. O que acarreta problemas de ordem fisiolégica e psicossocial e também problemas
de acessibilidade ao uso de servicos publicos, equipamentos e produtos disponiveis no
mercado. Para ser considerado obeso o IMC deve ser maior que 30 kg/m2 (SILVA et al. 2010).
Os indices de obesos e de sobrepeso corresponde a 10% tanto no grupo dos moradores quanto
no dos colaboradores, como mostra a Figura 43.

Na Figura 44 pode-se observar que se somados os dois grupos, moradores e
colaboradores o numero de obesos chega a 20% da amostra. Quando observados os grupos
em relacdo ao género, tanto o grupo doas moradoras quanto no grupo das colaboradoras
apresentam um maior indice de sobrepeso e obesas em relacdo aos grupos dos homens. O
ndimero de obesas corresponde a 21,1% das mulheres e 10,5% com sobrepeso, ja os homens

10,5% com sobrepeso e nenhum obeso.

Figura 44 — Faixa de peso dos participantes
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Fonte: Autora (2021)
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Para o calculo da altura e peso médio dos participantes optou-se por separar por
género, obtendo-se assim, o peso médio de 72,87 kg para homens e 71,19 kg para mulheres e

a altura média foi de 1,70 m para homens e 1,58 m para mulheres como mostra a Figura 45.

Figura 45 — Peso médio e altura média dos participantes

=y ﬁ 0o

IDOSO MORADOR
DA INSTITUIGAD

COLABORADOR
DA INSTITUIGAD

IDOSA MORADORA COLABORADORA

DA INSTITUIGAD

DA INSTITUIGAD

L. A. R. 44 ANDS
PESO 58 KG ALT. 1,59 M

G. F. 5. 90 ANOS C. N. 61 ANDS F. M. 69 ANOS
PESO 59,2 KG ALT.1,62M PESO 90 KG ALT. 1,79 M PESD 56,2 KG ALT.149 M

M. P.S. 83 ANDS Y. B. M. 82 ANOS
PESO 71,5 K& ALT. 1,68 M PESO 71,8 KG ALT. 1,58 M

V.P.5.5.43 ANDS
PESO 67,8 KG ALT. 1,56M

J.D. 8. 71 ANDS
PESO 73,5 KG ALT. 1,71 M

L. §. 0. 60 ANODS
PESO 56,2 KG ALT. 1,67 M

I. F. T. 72 ANOS
PESO 52,6 KG ALT. 1,72 M

S. 8. R. L. 46 ANDS

PESD 70 KG ALT. 1,68 M

72,87 K& 71,19KG

170M 158 M
(

Fonte: Autora (2021)

Com as medidas da cintura e quadril dos participantes foi possivel estabelecer a Relacdo
Cintura-Quadril (RCQ). A partir dessas medidas foi calculado um resultado para verificar o risco
que esse participante tem de desenvolver doencas cardiovasculares. E a medida da
circunferéncia abdominal (CA), pode ser usada para estabelecer relagdo com possiveis fatores
de risco para: pressdo arterial, diabetes e colesterol alto. Isso acontece pelo fato de a
concentracao de gordura nessa regidao ser potencialmente um fator de risco para problemas
de saude (WHO, 2000).

O método para calculo da RCQ é feito, primeiramente, com uma fita métrica. E

necessario medir os participantes. Na cintura é medida a parte mais estreita e no quadril é
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medida a parte mais larga, depois divide-se o tamanho obtido da cintura pelo tamanho obtido
do quadril. Para as mulheres a RCQ deve ser menor ou igual a 0,80 e para homens deve ser
menor ou igual a 0,95, caso a medida seja igual ou superior a esses valores, o risco de doencas
cardiovasculares aumenta potencialmente (MACHADO; SICHIERI, 2002). Como mostra a Figura

46.

Figura 46 — Relacdo Cintura-Quadril (RCQ)

m A

ID0S0 MORADOR COLABORADOR IDOSA MORADORA COLABORADORA
DA INSTITUIGAD DA INSTITUIGAD DA INSTITUIGAD DA INSTITUIGAD
G. F. 5. 90 ANOS ) C. N. 61 ANOS F. M. 69 ANOS ‘ L. A. R. 44 ANOS )
C=82 CM Q= 87 CM C= 99 CM Q= 104 CM C- 73 CM Q- 93CM C=71CM Q= 89 CM

M. P.S. 893 ANDS

SO V. P.S.S. 43 ANOS
C= 75 CM Q= 102 CM C=74CM Q=98 CM

o) Q Q

L. 8. 0. 60 ANDS
C= 70 CM Q= 94 CM

G= 83 CM Q=90 CM

J.D. 8. 71 ANDS )

C=79 CM Q= 88 CM ’

5. 5. R. L 46 ANDS
C=T79 CM Q=110

I. F. T.72 ANOS
C=71CM Q= 80 CM

RCO RCO RCOQ RCO
MENOR QU IGUAL MAIOR QUE MENOR OU IGUAL MAIOR QUE
0,95 0,95 0.80 0.80

Fonte: Autora (2021).

Considerando as medidas antropométricas, pode-se observar as mulheres apresentam
proporcdes maiores de RCQ e CA inadequadas, sendo 31,6 % das mulheres obesas e com
sobrepeso, contra homens 10,5% com sobrepeso e nenhum obeso. O aumento do IMC parece
estar associado a RCQ e a CA, pdde-se observar que o risco para desenvolver doencas
cardiovasculares corresponde a 20% das mulheres e 10% dos homens, como mostra a Figura

47.
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A partir desse resultado, o diabetes e a hipertensdo sé obtiveram aumento significativo

a partir do IMC > 27, assim como o risco desenvolver doengas cardiovasculares de acordo com

resultados da RCQ. Os participantes com RCQ e CA fora do padrdo apresentam maiores

frequéncias de diabetes e hipertensdo. Dado preocupante, ja que o excesso de peso estd

diretamente relacionado ao aparecimento de doengas cronicas ndo-transmissiveis.

Como o IMC ndo considera a variacdo na distribuicdo da gordura corporal (LEAN; HAN;

MORRISON, 1995), a medida da circunferéncia abdominal (CA) é considerada normal: < 88 cm;

e com risco para saude elevado: > 88cm (JANSSEN; KATZMARZYK; ROSS, 2004).

Figura 47 — RCQ indice de risco para doencas cardiovasculares
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Fonte: Autora (2021).

Como mostra a Figura 46, os valores da medida da cintura maiores que 88 cm foram

encontrados naqueles participantes com IMC > 27 o que mostra relacdo com possiveis fatores

de risco para pressao arterial, diabetes e colesterol alto (WHO, 2000). De acordo com A Figura

47, além do risco para desenvolver doencas cardiovasculares, de acordo com a RCQ, existe

também o risco desenvolvimento de pressdo arterial, diabetes e colesterol elevados, de acordo

com a CA. Esse risco corresponde a 20% das mulheres e 10% dos homens da amostra.
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Figura 48 — Comparativo entre géneros de composicao antropométrica da amostra
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Fonte: Autora (2021).

Com relacdo as diferengas entre composicdo antropomeétrica entre homens e mulheres
da amostra, pode-se observar que existiu uma diferenca em relacdo as medidas de altura,
cintura, quadril e também do peso (Figuras 47 e 48), as mulheres da amostra apresentaram
medidas maiores no quadril, ja os homens apresentam altura, cintura e peso maiores do que

as mulheres.

4.1.3 Andlise ergondmica da poltrona
A andlise recorreu ao método de avaliacdo ergonémica de Fialho e Santos (1997), onde
buscou-se levantar os problemas ergondmicos do produto dentro dos seguintes grupos:
e Aspectos funcionais: onde ficou estabelecida a relagdao do usudrio e objeto segundo
suas configuracBes, dimensdes, avaliacdo de uso e manipulacdo do objeto segundo suas

caracteristicas fisicas durante a realizagdo da tarefa.
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e Aspectos cognitivos: onde ficou estabelecida a relagdo usudrio e objeto segundo suas

agradabilidade, emocdo, articulacdo das mensagens verbais enquanto uso do produto

(Think Aloud).

e Aspectos ambientais: onde ficou estabelecida a relacdo do produto com o ambiente,

contexto asilar, design, o espaco fisico relacionado com o objeto, circulagdo, espaco,

acessibilidade e seguranca de uso.

Para andlise ergonémica do objeto foi utilizado como parametro as dimensdes da

poltrona nas trés condi¢Bes diferentes de uso, ou seja, em cada uma das etapas foi feita a

medicdo do objeto de estudo com o intuito de representar as modificacfes das dimensdes que

foram adaptadas a cada uma das condi¢des de uso, como mostra a Figura 49.

Figura 49 — Dimensdes da poltrona em 3 diferentes condi¢des de uso
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DE PERNA

ORIGINAL

61 CM

51 CM

62 CM

1CM

52 CM

29,5 CM

Fonte: Autora (2021).

61 CM

54 CM

62 CM

10 CM

52 CM

29,5 CM
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A finalidade das medicdes é entender as modificacbes em termos de dimensdes em

cada uma das condicBes de uso da poltrona de modo a se criar pardmetros para

recomendacdes ergondémicas adequadas ao produto. Ndo foram encontradas variacOes

significativas nas em diferentes condi¢cdes de uso. Pode-se pressupor que as pequenas

diferencas (2, 3 ou 9 centimetros) se deram pelo aumento ou diminuicdo do enchimento da

poltrona quanto sua adequacdo, para prepara-la para os testes nas diferentes condigdes, uma

vez que, a forma e a estrutura da poltrona ndo foram alteradas.

Em cada uma das etapas a tarefa foi executada utilizando uma das condic¢des de uso do

produto e os participantes demostraram sua experiéncia através do método Think Aloud. Essas

informacdes foram confrontadas com as dimensdes e caracteristicas fisicas que o produto

apresentava naquela etapa, como mostra a Figura 50.

Figura 50 — Caracteristicas da poltrona conforme diferente condicdo de uso

CARACTERISTICAS
DAS DIFERENTES
CONDIGOES DE USO

ORIGINAL

PINUS
ESPUMA
D-26
ENCHIMENTO
ESPUMA D-26
MANTA SILICONADA
[
D-26
PERCINTA
ELASTICA
ACIONAMENTO
PESO DO
CORPO
PLASTICO

MADEIRA
PINUS

ESPUMA
D-26

ESPUMA
D-26

ESPUMA
D-26

PERCINTA
ELASTICA

PESO DO
CORPO

CORINO

PLASTICO

Fonte: Autora (2021).

MADEIRA
PINUS

ESPUMA
D-26

ESPUMA D-28
MANTA SILICONADA

ESPUMA
D-26

PERCINTA
ELASTICA

PESO DO
CORPO

BELIZE

PLASTICO
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Apds o teste conforme modelo original, a poltrona passou por reforma para deixa-la na
pior condicdo possivel. A reforma foi feita pelo tapeceiro, que retirou boa parte da espuma e
deixou a parte do encosto e assento o mais desconfortavel possivel e fechou novamente a
poltrona com o mesmo tecido, ajustando-o. Na terceira etapa, que tinha como intuito deixar o
produto com melhores condi¢cdes possiveis de uso, foram feitas algumas alterages, como por
exemplo: foi colocado mais espuma no assento, encosto e bragos. Optou-se por aumentar a
densidade da espuma do assento, com base na revisdo bibliografica, e adicionar manta
siliconada. O tecido foi trocado por uma opc¢do que ndo esquentasse e que fosse macia ao
toque.

Ndo foi possivel mudar a articulacdo da poltrona de forma que os participantes ndo
precisassem fazer forca com o corpo para reclinar, uma vez que, ao abrir o produto, foi
constatado que a articulagdo fazia parte da estrutura da poltrona, sendo preso ao
madeiramento de Pinus uma estrutura articulada em ferro, do sistema reclindvel. Para trocar a
articulacdo seria necessario reformar a estrutura da poltrona, ou trocar o produto para um
outro com uma articulacao diferente. Optou-se por fazer a reforma conforme a possibilidade

gue o produto oferecia naguele momento.

4.1.4 Andlise da tarefa: interagao produto x usuario

Os apontamentos foram feitos de acordo com a experiéncia de cada um dos
participantes durante a execucdo da tarefa, que seguiu o protocolo, com diferentes condicGes
de uso, que ocorreu em momentos diferentes. Foi levado em consideragao se o participante
conseguiu concluir de maneira total e sem intercorréncias a tarefa. Os apontamentos feitos
diante a experiéncia de uso conforme o modelo original foram em maior nimero em relacdo
as etapas onde houve alteracdes na poltrona, muitos dos apontamentos relatavam as
dimensdes fisicas da poltrona, que ndo estavam adequadas com as caracteristicas
antropométricas dos usuarios.

Com base na primeira etapa da tarefa realizada, foi obtida validacdo das inadequacdes
da poltrona. Com a condicdo de uso conforme modelo original, foi apontado pelos participantes
aspectos funcionais como: a forma, as dimensdes, material do revestimento e a acomodacao,

conforme apresentado na Figura 51.
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Figura 51 — Apontamentos da interacdo produto x usudrio

APONTAMENTOS
EXPERIENCIA
DO USUARIO

FORMA
3 APONTAMENTOS 0 APONTAMENTOS 4 APONTAMENTOS

14 APONTAMENTOS 14 APONTAMENTOS 12 APONTAMENTOS

MATERIAL
REVESTIMENT 3 APONTAMENTOS 3 APONTAMENTOS 0 APONTAMENTOS

ACOMODAGAD 2 APONTAMENTOS 18 APONTAMENTOS 3 APONTAMENTOS

18 CONCLUIRAM 18 CONCLUIRAM 18 CONCLUIRAM

8 CONSEGUIRAM 0 CONSEGUIRAM 7 CONSEGUIRAM

Fonte: Autora (2021).

Pb&de-se observar, utilizando o método Think Aloud enquanto eram realizadas as tarefas
solicitadas, os seguintes relatos:
Para a forma, foi levado em consideracdo as experiéncias dos usuarios que reclamaram

dos bracos da poltrona:

“Precisa de mais espuma nesses bra¢os”

“O braco é duro”

Para a acomodacdo foi considerada a quantidade de espuma dos materiais internos. Foi
investigado separadamente o assento, o encosto e a poltrona de uma maneira geral, mesmo
assim, os participantes fizeram apontamentos sobre a acomodacdo dos bracos da poltrona.

Ainda com relagdo a acomodacao, foi considerada a posicao articular da poltrona:

“Eu prefiro mais em pé, ela fica muito deitada é dificil pra levantar”

“A cabeca fica sem apoio, precisa deixar a cabeca muito pra cima pra encostar as costas”
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Para as dimensdes, foi contabilizado os usuarios que ndo se sentiram satisfeitos com as

dimensdes da poltrona, conforme alguns relatos:

“Para mim, que sou alto, precisaria que fosse mais alta e com uma profundidade maior”
“Se eu pudesse mudaria tudo, achei muito baixa pra sentar”

“E bem estreita, ndo tem um bom apoio pra sequrar pra sentar”

“E pra encostar Id atrds? Fica ruim depois, como vou levantar?

“E estreito e dificil de apoiar” [Bracos]

“A parte onde senta é pequena, tinha que ser bem mais larga”

O material foi apontado por aqueles que acharam que o tecido aderiu ao corpo ou

aumentou a temperatura com o contato, conforme relatos:

“Esse tecido é ruim, esquenta”

“Néo gosto desse tipo de tecido para cadeira”

Para o encerramento da tarefa foi considerado aqueles que conseguiram concluir de
maneira total sem intercorréncias, como por exemplo, conseguir encostar/desencostar as
costas no encosto sem dificuldades ou também encostar as costas no encosto e apoiar os pés
no chdo ao mesmo tempo. E por fim, os participantes tinham que reclinar a poltrona.

A maioria dos participantes conseguiu completar a tarefa sentar e levantar, no entanto,
para a tarefa reclinar, ndo conseguiram ter forga ou apoio suficientes para empurrar o encosto
para tras, ja que o modelo usado no teste tinha a funcdo de articulacdo que usava o peso do
corpo para reclinar. Os que conseguiram, gostaram da acomodacdo ao reclinar, também se

mostraram insatisfeitos com o esforco feito. Alguns dos relatos foram:

“Eu ndo consigo” [Reclinar]

“E muito dificil” [Reclinar]

“Precisa empurrar?” [Para reclinar]

“Nossa que maravilha! Pode ficar aqui quanto tempo?” [Reclinada]

“Deita bastante” [Reclinada]
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Em um segundo momento, para realizacdo das tarefas conforme pior condi¢cdo de uso,
foi apontado pelos participantes um numero bem maior de reclamagdes com relagdo a
acomodacdo. Pbde-se perceber que ao iniciar a tarefa e sentar-se na poltrona a maioria dos
participantes se mostrou insatisfeito com a acomodacado, principalmente do encosto, onde foi
retirada boa parte da espuma.

Ficou evidente que nenhum participante conseguiu reclinar a poltrona neste momento,
muito provavelmente, pelo fato da falta de acomodacdo do encosto, ja que o participante teria
gue empurrar o encosto com forca para articular a poltrona e reclinar, e, sem boa parte da
espuma no encosto isso ndo foi possivel. Ao demostrar insatisfacdo com a acomodacdo, os
participantes ndo fizeram quaisquer outros apontamentos neste momento. Alguns dos relatos

foram:

“Nossa, td sem espuma”
“Ta duro” [O encosto]

“Nossa, td péssima”

A realizagdo das tarefas com pior condicdo de uso foi contabilizada somente para
aqueles que conseguiram concluir de maneira total sem intercorréncias, assim como na
condigdo conforme modelo original.

Em um terceiro momento, apds reforma da poltrona conforme melhor condicdo de uso,
pbdde-se perceber que as dimensdes ainda ndo estavam adequadas, houve apontamentos com
relacdo aforma, as dimensdes e a acomodacao. Muitos ainda reclamaram do braco da poltrona
gue era estreito e baixo, dificultando o apoio e impulso, tanto ao sentar e levantar quanto para
acomodacdo dos bracos quando estavam em repouso. Ndo houve mais apontamentos com
relacdo ao tecido de revestimento da poltrona, somente com relagao a cor. Nesta etapa alguns

dos relatos foram:

“Ta pequena pra mim”
“Quando encosta, a cabega fica pra cima”
“Os bracos tinham que ser mais altos e mais largos”

“Tinha que ter mais espuma no encosto”
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“Prefiro cores claras”
“Agora td boa”

“Td boa, de pé ndo pode ficar, né? Sentado passa as horas”

A realizacdo das tarefas com a melhor condicdo de uso foi contabilizada somente para
aqueles que conseguiram concluir de maneira total sem intercorréncias, assim como na
condi¢cdo conforme modelo original.

Pbde-se notar as mesmas reclamacdes de antes da reforma com relacdo a reclinar a
poltrona. A engrenagem ainda estava dura e houve dificuldade para empurrar, a maioria dos
participantes ndo conseguiu concluir a tarefa reclinar. Relatos positivos também foram
observados na entrevista, principalmente com o modelo original e depois da reforma deixando
o produto com a melhor condicdo possivel.

Para a etapa final de teste, com a poltrona com uma melhor condicdo de uso foi
confeccionado pelo tapeceiro alguns suportes para possivel personalizacdo da poltrona
conforme o participante julga-se necessario. Os suportes foram pensados com base nas
categorias de acessérios para poltrona disponiveis no mercado, conforme referéncia
apresentada, Figura 21, p. 106. Os acessorios para utilizacdo como suporte foram entregues

aos participantes apos a realizacdo das tarefas com a melhor condicdo da poltrona (Figura 52).

Figura 52 — Acessorios confeccionados para personalizar a poltrona

10 CM
-

Fonte: Autora (2021).
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Os acessorios foram oferecidos a todos os participantes, que foram orientados a usar,
se achassem que o uso pudesse favorecer seu conforto/experiéncia com a poltrona. Os lugares
onde eles poderiam ser usados e o uso combinado das pecas, ndo foram sugeridos. Cada um
dos participantes decidiu a melhor forma de usar ou entdo, apds experimentar, decidiu ndo

usar. A seguir serd mostrada quatro opg¢des que foram usadas pelos participantes:

Figura 53 — Personalizacdo do uso opgdo A

Fonte: Autora (2021).

Dois dos usuarios, o que representa 10%, relataram que o encosto da poltrona tinha um
angulo de inclinacdo acentuado, cinco participantes procuraram deixar a cabeca menos
inclinada na posicdo sentada, utilizando o acessério com medida de 30 cm x 15cm x15 cm atras

da cabeca, conforme mostra a Figura 53.

Figura 54 — Personalizacdo do uso opcdo B

Fonte: Autora (2021).
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Seis participantes, o que representa 30%, sentiram a necessidade de aumentar a altura
do apoio dos bracos da poltrona. Pode-se observar também, que os dois acessorios com
medidas 30 cm x 10 cm x 10 cm foram utilizados tanto por aqueles que acharam que a largura
do braco e/ou enchimento ainda ndo estavam adequados, quanto por aqueles que ndo
estavam satisfeitos com a altura dos bracos. Nesta opcdo de uso, todos os participantes que
adotaram o par, conforme a Figura 54. Houve dois participantes, o que representa 10%, que
utilizaram o acessério com medida de 30 cm x 15cm x 15 cm na coluna lombar, posicionando

no encosto, na parte inferior proximo ao assento, como pode ser observado na Figura 55.

Figura 55 — Personaliza¢do do uso opc¢ao C (coluna desencostada)

Fonte: Autora (2021).

Figura 56 — Personalizacdo do uso opcdo C (coluna encostada)

Fonte: Autora (2021).
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Na opcdo de uso do acessério C, existiram duas possibilidades de uso, com a coluna
encostada no encosto e com a coluna desencostada do encosto, como é possivel verificar na
Figura 56.

Um dos participantes (o que corresponde a 5%), com a poltrona na posi¢do reclinada,
utilizou apenas um dos acessoérios do par com medidas de 30 cm x 10 cm x 10 cm entre o

suporte para pernas e os joelhos, elevando um pouco mais as pernas, conforme Figura 57.

Figura 57 — Personalizacdo do uso opgdo D

Fonte: Autora (2021).

Dois dos participantes, o que representa 10%, sentiram a necessidade de utilizar mais
de uma opc¢do de acessérios ao mesmo tempo. Tiveram quatro participantes (20%) que ndo
demostraram interesse pelos acessérios, ndao souberam ou quiseram experimentar e
recusaram o uso, acreditando que ndo favoreceria seu conforto ou experiéncia com o produto.
E outros quatro participantes (20%) experimentaram e ndo acreditaram que usar 0s acessorios
pudesse melhorar o conforto ou experiéncia com o produto, dessa maneira, no total foram oito

participantes (40%) que ndo usaram os acessorios, como demostra a Figura 58.
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Figura 58 — Uso dos acessorios de acordo com as opgdes para personalizacdo

NAO USARAM
36.4%

OPGAOA
21.3%

OPCAQD
4.5%

OPCADB
22.1%

Fonte: Autora (2021).

Através do método Think Aloud foi possivel observar que com relagdo ao equilibrio, é
possivel dizer que os participantes (100%) ndo tiveram dificuldades ao sentar-se e levantar-se,
durante a realizacdo da tarefa ndo houve intercorréncias nesse sentido. Ao sentar e levantar
foi relatado dificuldades com os bracos da poltrona para apoiar enquanto os participantes
realizavam os movimentos como foi relatado anteriormente. E também neste momento da
tarefa, houve relatos sobre a largura da poltrona, trés participantes (15%) consideraram a
largura estreita, outros dois (10%) relataram pouca profundidade do assento, como ficou

demostrado nos relatos dos participantes.

4.1.5 Ildentificagao dos padrdes de similaridade das respostas

Por meio do programa de analise Atlas Ti pdde-se gerar Nuvens de Palavras que foram
formadas com base nas palavras que mais apareceram nas respostas obtidas com a entrevista

semiestruturada, o que indica um padrdo de similaridade entre as respostas dos participantes
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da amostra, em cada uma das configuracdes do produto conforme a condicdo que foi
apresentada ao participante.

Para elaboracdo da Nuvem de Palavras, pelo programa de analise utilizado, é necessario
relacionar um codigo a variavel que se deseja identificar. Assim, em cada uma das fases, foram
atribuidos trés codigos: “positivo”, “neutro” e “negativo” que tiveram relacdo com as emogdes:
sendo: positivo relacionado a “6timo” e “muito bom”; neutro a “bom”; negativo a “ruim” e
“muito ruim”, conforme respostas da entrevista semiestruturada (Apéndice F). Assim, quando
encontrada como resposta de alguma das perguntas da entrevista semiestruturada a palavra
“bom”, ela é considerada como neutra, e a Nuvem de Palavras apresenta a frequéncia com que

foi mencionada. O mesmo acontece com as outras palavras e seus respectivos cédigos, como

pode-se observar nas Figuras 59, 60 e 61.

Figura 59 - Nuvem de palavras das respostas obtidas conforme poltrona condicdo original
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Fonte: Atlas Ti Software (2021).
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Figura 60 - Nuvem de palavras das respostas obtidas conforme poltrona condigdo pior

suaves trocar

estivesse 150

horas largo

quente passa

largos

falta bem tenho
material baix
casa

a
parente Net

tinha minha mudar

leve achei
reclinar
Para meu

consegui
adicionar prefiro  cheios

quando filha N30 encosto Masuma i
minhas alguam enchimento

fido tecido = o
comodidade N acomOdagaO agw p‘recusar
, compraria ajudaria
confortavel

que formato .
dura esta ta porque O

Otimo reclinasse
. duro irih
duros assento sim $0ZINho  pode

tem

‘ma serve
profundo dif irmao

seca

ia comprar estg la mais . sozinha gostei

pra acessivel ela SOCiz ru “ I l muito assistente f@zer pé
quarto N
filho estofamento bragos acabamento iriaacho frip "enhum

alguém espuma

area 5jgum sentar

mae

colocar gosto corpo  fosse
melhor

fan 3 reco

altura ., 9raca preg

modelo  escura  braco - lher por
cores escolher

tudo novo essa ‘ cor

i nem npetas
o estreito ¢
ser ai

poltrona

poderiam

Fonte: Atlas Ti Software (2021).

Figura 61 - Nuvem de palavras das respostas obtidas conforme poltrona condicdo melhor
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Fonte: Atlas Ti Software (2021).
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A Figura 62 apresenta a tela de codificacdo onde os cddigos foram relacionados as

palavras de acordo com a entrevista semiestruturada.

Figura 62 — Tela do programa de analise: busca por expressdo para agrupamento das repostas

Pesquisar Expressdo Regular

Pesquisar Expressdo Regular: Resultados (43)

Criar citagfes a partir dos resultados da pesquisa e codifica-las. <> Aplicar Cadigos
43 palavras =l 2 23:5T4em U2 A 1 Codificagio <>
correspendentes i <> NEGATIVO

ruim
Documentos S 23676 em U22 a 1 Codificagio >
Selecionados (20) —— > NEGATIVO
B D2u2
ERrE
B D24 u32 S 26:4 T3 em US2 A 1 Codificagio <>
E D25U42 ruim <> NEGATIVO
B D26 Us2
B D27 us2
[E D28 U7 2 S 26:5T4em US2 a 1 Codificagio <>
[ D29 Us2 ruim <> NEGATIVO
B D30ug2
EREILE
E p32ui12 E 26:6T5em U52 A 1 Codificagio <>
[ D33u122 ruim <> NEGATIVO
B D343z ||
= D35U142
B D36 U152 S 27371 em U2 a 1 Codificagio
E D37U162 ruim NEGATIVO
= magin7 2 |E| <> |Z|
| Voltar | | Nova Pesquisa |

Fonte: Atlas Ti Software (2021).

O programa utilizado para andlise contabilizou as expressdes regulares encontradas nas
respostas da entrevista semiestruturada. Isso mostra que os usuarios ressaltaram suas
experiéncias como “bom” na configuracdo original de uso, como “bom” e “ruim” na pior
condicdo de uso e como “bom” e “6timo” na melhor condicdo de uso.

Houve variagdo das condigBes nas trés configuracdes do produto que foram
apresentadas. Com a alteracdo do produto para a pior condicdo de uso, a configuracdo da
poltrona foi considerada por 58,3% dos usudrios com o conceito “bom”. Estas variagdes podem
representar uma condigdo de uso neutra, por outro lado, 32,6% considerou o conceito “ruim”
e 6,8% considerou o conceito “muito ruim”, o que representa que 39,4% percebeu a condicdo

ruim do produto, como mostra a Figura 63.
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Figura 63 — Conceitos encontrados na entrevista semiestruturada

CONCEITOS
ENCONTRADOS

ORIGINAL

14,9% 0,8% 21,3%
10,6% 1,5% 14%

69,5% 58.3% 51,9%

(NEGATIVD) 5% 32,6% 0.8%
0% 6,8% 0%

Fonte: Atlas Ti Software (2021).

Cerca de 14% dos usudrios considerou o conceito “muito bom” para a melhor condigdo
do produto e 27,3% considerou o conceito “6timo”, o que representa que 41,3% dos usuarios
percebeu a mudanca das configuracGes para uma melhor condi¢do do produto.

Os conceitos foram atribuidos para varios itens da poltrona, conforme Apéndice G, o
que pode indicar que mesmo o usuario que percebeu as alteracbes (como mostra a anadlise
qualitativa a seguir), possa ter respondido com o conceito “bom” para um item da poltrona que
ele avaliou separadamente no produto com a configuracao ruim de uso. O mesmo ocorreu com
a melhor condicdo de uso, alguns usuarios apontaram que mesmo com as alteracdes a poltrona
ainda ndo estava adequada para ele em alguns dos aspectos que estavam sendo avaliados
conforme a aplicacdo da entrevista semiestruturada.

Com todos os codigos aplicados as respostas das entrevistas, foi possivel comparar as
experiéncias de cada um dos usuarios nas trés fases propostas,

Através da ferramenta de anadlise foi feita a tabulacdo das respostas de um mesmo
usudrio, onde cada uma das perguntas foi comparada, em cada uma das configuragdes:
produto original, pior e melhor condicdo de uso. Isso foi realizado na sequéncia para todos os
usuadrios. Foi possivel identificar que os participantes haviam percebido as mudancas ocorridas

no produto. Isso corrobora com os resultados obtidos no método Think Aloud, Nuvem de
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Palavras e a classificagdo das emocgdes geradas pelas repostas da entrevista semiestruturada

obtidas pelo Atlas Ti, como mostra a Figura 64.

Figura 64 — Tela do programa de analise: comparagcdo de um mesmo usuario para as trés
condicdes de uso
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Fonte: Atlas Ti Software (2021).

A partir da triangulacdao dos dados obtidos pelos métodos Think Aloud e as emogdes da
entrevista semiestruturada obtidas pelo programa, péde-se gerar o mapa da experiéncia para

cada um dos usuarios.

4.1.6 Mapa das experiéncias dos usuarios

O mapa utilizado nesta pesquisa foi composto por cinco campos principais, sendo eles:
o Touchpoint (contato com o produto), sentar-se, apoiar os bracos na poltrona, com os pés
apoiados no chdo encostar a coluna no encosto da poltrona, com os pés apoiados no chdo sem
encostar a coluna no encosto da poltrona e levantar-se. Logo apds, repetir o processo, incluindo

reclinar a poltrona, como mostra a Figura 65.

CAPITULO 4 - Resultados | 163



Figura 65 - Mapa das Experiéncias do Usudrios conforme as trés condi¢cdes apresentadas
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Apds a primeira tarefa o participante repetia o processo, porém, nesta segunda tarefa,
ao invés de apenas encostar os pés no chdo, o participante deveria também, empurrar o
encosto com o objetivo de reclinar a poltrona. Os participantes foram identificados com
numeracao e cores, sendo adicionado um nivel para interagdo do usuario, de acordo com o
Think Aloud e as repostas obtidas pela entrevista.

Foi adotada para cada um dos participantes uma identificacdo utilizando cor e a curva
da experiéncia foi definida com base nos audios do Think Aloud das tarefas executadas e
entrevista semiestruturada, em que o participante podia definir em qual categoria ele
acreditava se encontrar cada uma das etapas da a¢do da tarefa que este estava praticando. As
acOes sdo atividades executadas pelos usuarios e o campo Experiéncia Emocional, que é onde
cada um dos participantes teve medido o seu nivel de satisfacdo ao passar por diversas etapas
das tarefas (BONI et. al 2021). Assim, cada participante gerou uma curva de experiéncia a partir
do cruzamento das informacdes obtidas das duas técnicas.

Com o mapa da experiéncia no campo emocional, mesmo sendo subjetivo, foi possivel
identificar uma diferenca significativa entre as trés condi¢des da poltrona: modelo original,
melhor condicdo de uso e pior condicdo de uso.

Existiu uma concentracdo maior de conceitos “bom” (69,5%) que sdo classificagcdes
neutras, que chegam até o final da tarefa na condicdo apresentada com a configuracdo original,
do que em relacgdo as outras duas condi¢des apresentadas, como se pode observar na Figura
63. Na configuracdo original a poltrona foi considerada como neutra por estes usudrios para
executar as tarefas que foram propostas.

No mapa da experiéncia, com a pior condi¢cdo do produto, pode-se observar que houve
maior concentracdo de conceitos “ruim” (32,6%) ou “muito ruim” (6,8%) que sdo classificacbes
negativas, conforme apontado pelos participantes. A poltrona foi considerada inadequada por
estes usuarios, gerando desconforto, tanto no assento quanto no encosto e a experiéncia do
usuario ficou prejudicada.

No mapa da experiéncia com a melhor condicdo do produto, pode-se observar que
houve maior concentracdo de conceitos “6timo” (27,3%) ou “muito bom” (14%) que sdo
classificacGes positivas, conforme apontado pelos participantes. A poltrona foi considerada por
estes usuarios como adequada, confortavel, tanto no assento quanto no encosto e a

experiéncia do usudrio com o produto foi considerada mais adequada.
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Portanto, foi possivel identificar que o método Think Aloud corroborou com os
resultados obtidos na entrevista semiestruturada, o Mapa das Experiéncias e o Atlas Ti foram
utilizados para mostrar a variacdo das experiéncias dos usuarios em cada uma das fases em
uma condicdo diferente proposta: conforme modelo original, pior condi¢cdo e melhor condicdo,
dessa forma, pode-se afirmar que existiu variacdo na experiéncia do usuario x produto em cada

uma das fases das condicdes propostas.

4 1.7 Discussoes

Os relatos giraram em torno da qualidade visual e do conforto da poltrona. Ao ver o
produto em um primeiro momento os participantes elogiaram a qualidade visual (20%), ao
realizarem as tarefas cerca de 40% elogiaram o conforto. Isso se deu, principalmente, com
aqueles que conseguiram reclinar a poltrona (40%), estes usudrios ressaltaram o conforto da
poltrona apds realizar a tarefa de reclinar e ter tido éxito. O tecido da poltrona foi apontado
por trés usuarios, o que corresponde a 15% da amostra, como um tecido quente, que adere no
corpo com o calor, mas, também foi apontado por trés usudrios, 15% da amostra, como um
tecido mole e confortdvel. A troca do tecido aconteceu na terceira e Ultima fase com a poltrona
na melhor condicdo, a escolha do tecido foi baseada nos apontamentos feitos pelos usudrios.
Foi escolhido o tecido Belize, uma opcdo que ndo causasse desconforto térmico e que também
fosse confortavel ao toque. Nesta etapa, com a condicdo melhor, péde-se notar que o Unico
apontamento de um usudrio com relacdo ao tecido, foi baseado na cor escura, sendo apontado
sua preferéncia por cores claras, ou seja, 0 apontamento nao foi relacionado as propriedades
fisicas do tecido, e sim pela cor.

Ao fazer o cruzamento de dados de um mesmo usuario em fases diferentes das
condicOes de testes do produto, pdde-se identificar que 100% deles haviam percebido as
alteracGes, mesmo aqueles que mantiveram o padrdo dos conceitos emitidos na avaliacado,
neste caso, as respostas consideradas como neutras (conceito “bom”). Ao responder perguntas
abertas, como por exemplo, se compraria aquele produto, por qual motivo, quais seriam as
adequacdes sugeridas ou se alguém influenciaria na escolha do produto na hora da compra, foi
possivel observar que estes usudrios demonstravam em suas respostas o conhecimento de que

o produto havia sido alterado para pior ou para melhor. Com os dados obtidos nas respostas
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foi possivel identificar os apontamentos da interacdo produto x usuario nos aspectos
funcionais, cognitivos e ambientais.

Nos aspectos funcionais, pdde-se perceber que para 70% dos usuarios a poltrona era
estreita na largura e na profundidade e que também era baixa, deixando os joelhos para fora
do assento da poltrona. Houve também, bastante dificuldade de manipulacdo e conclusdo da
tarefa reclinar, para 40% deles. Os bracos da poltrona foram destacados durante a realizacdo
das tarefas e também na entrevista semiestruturada, cerca de 50% apontaram problemas com
os bracos. Ao fazerem comentdrios enquanto realizavam as tarefas, 25% apontaram que os
bracos da poltrona deveriam ser mais robustos, cheios de espuma e altos, e 15% apontaram
problemas como falta de apoio ou impulso para sentar ou levantar. Além da quantidade ou
qualidade de espuma dos bracos da poltrona, foram apontados como duros e pouco
confortaveis na condicdo de repouso por 10% deles.

A dificuldade de acionamento e manuseio de equipamentos, da articulacdo para
reclinar exigia a forca do corpo para acionar a articulacdo foi um fato observado, e corrobora
com o estabelecido por Panero e Zelnik (2005). Cerca de 60% dos usuarios tiveram dificuldade
em empurrar o encosto para reclinar. Pode-se notar que a dificuldade foi menor para os
usuarios que eram altos, a provavel causa disso foi a forca necessaria para empurrar o encosto,
jd que era necessario ter os pés bem apoiados no chdo para empurrar o encosto para tras. A
dificuldade para reclinar se manteve nas 3 fases, provavelmente porque a reforma do produto
nao foi realizada na parte estrutural, somente a troca dos materiais internos e externos do
estofamento. No entanto, observou-se que a dificuldade maior para acionar a articulagdo de
reclinar, para 100% deles, ocorreu na condi¢do ruim de uso, em funcdo das condigbes da
poltrona, que se encontrava com pouco enchimento tornado necessario um maior esforgo para
empurrar o encosto com as costas. Nenhum dos participantes tentou reclina-la, pelo
desconforto gerado no encosto.

Em funcdo da diferenca da estatura média entre homens e mulheres (MENEZES;
MARUCCI, 2005), elas apresentaram maior grau de dificuldade para colocar os pés no chao e
empurrar o encosto para reclinar a poltrona. 81,8% delas ndo conseguiu concluir a tarefa. Este
¢ um importante fator a ser observado e considerado relacionado ao design ergonémico de
uma poltrona.

Ainda com relacdo aos aspectos funcionais, houve relatos de cerca de 10% dos usuarios

gue na posicdo sentada, ao encostar a coluna e cabeca no encosto, a posicdo da cabeca ficaria
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muito inclinada para tras e para cima, dificultando a visualizacdo do que estaria a frente do
usudrio, no caso da possibilidade de utilizar a poltrona para assistir TV, por exemplo.

A agradabilidade, ou emocdo em relacdo ao produto surgiu em todo o processo, desde
a realizacdo do Think Aloud

Durante a execucgdo das tarefas, até as repostas da entrevista semiestruturada houve
apontamentos no ambito cognitivo com relacdo ao acabamento, formato, tecido e
acomodagdo, em que 0s usuarios relataram desde a qualidade visual e o conforto do produto
até mesmo sugestées para uma melhor adequacdo de acordo com sua experiéncia. Estes
fatores sdo importantes e com implicagGes na ergonomia cognitiva relacionada ao produto.

A Nuvem de Palavras corroborou com os resultados dos apontamentos feitos através
do Think Aloud. E possivel identificar, nas express®es que apareceram com maior regularidade
nas respostas da entrevista semiestruturada, que durante a execugdo das tarefas com o
produto original a expressdao que mais se repetiu foi “bom”, o que indica neutralidade, seguida
das palavras “acomodacdo”, “6timo”, “muito” que sugerem emocdes positivas e “ruim” que
sugere emocOes negativas. Na execucdo das tarefas com a pior condicdo do produto, as
expressdes que mais se repetiram foram “bom”, indicando neutralidade, seguida de “ruim” e
“acomodacdo”, que sugerem emocdes negativas. Com a melhor condicdo do produto, as
expressdes foram “bom” indicando neutralidade, seguida das expressdes “6timo” e
“acomodacdo” o que indica emocgdes positivas.

O comparativo das trés condi¢cdes de uso no mapa das experiéncias dos usuarios
também demostra que os dados obtidos sobre os aspectos cognitivos corroboram com os
resultados apresentados, pois foi possivel identificar as expressGes regulares que mais
apareceram tanto no Think Aloud quanto na entrevista semiestruturada em cada uma das
condicdes apresentadas da poltrona. O mapa mostra a variacdo de emoc¢des dos usuarios em
cada uma das tarefas e condic¢des diferentes de uso do produto, sendo possivel perceber que
a condicdo original obteve mais linhas neutras indicando o conceito “bom”, algumas linhas
indicando picos de emocgdes positivas e uma linha indicando picos de emocgdes negativas. O
mapa da pior condicdo do produto apresenta maior nimero de classificagcBes negativas, sendo
“ruim” ou “muito ruim” o que indica maior numero de picos de emoc¢des negativas. E 0 mapa
da melhor condicdo do produto apresenta maior nimero de classificagcdes positivas, sendo

“Otimo” ou “muito bom”, indicando emocgdes positivas.
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Nos aspectos ambientais pdde-se perceber que para o contexto de uso, asilar, a
poltrona era estreita, tanto na largura e profundidade quanto nos bracos, o que dificultou o
uso e a acessibilidade durante a realizacdo das tarefas, principalmente dos participantes idosos.
Outro aspecto funcional que influenciou no ambiental foi a articulacdo, o produto testado tinha
uma grande inclinagdo na posi¢do sentada. Isso dificultou encostar ou aproximar a poltrona da
parede ou de algum outro objeto. Mesmo sendo uma poltrona que reclina, deveria ter mais
opcdes de articulagdo tanto da posicdao sentada quanto na posigdo reclinada. Em ambas as
posicdes, sentada ou reclinada, o produto sé apresentava uma possibilidade de configuracao.

A seguranca de uso acabou ficando prejudicada pelos aspectos funcionais citados
anteriormente, largura e profundidade, que atrapalharam os participantes na realizacdo das
tarefas, o mesmo aconteceu com os bracos da poltrona que servem de apoio ou impulso para
se sentar e levantar. Pode-se dizer para a tarefa ‘reclinar’, a dificuldade em empurrar o encosto
interferiu na seguranca de uso, ja que uma pessoa idosa tem menos forgca muscular (SOUZA et
al. 2013). A forca muscular comeca a declinar significativamente apds os 50 anos (AIEX et al.
2008), os participantes idosos desta pesquisa apresentavam idades entre 65 e 90 anos. E
possivel que, a ndo conclusdo da tarefa pela maioria dos participantes, ou seja, 60% ndo
conseguiram reclinar a poltrona em algum momento conforme a condicdo de uso apresentada,
tenha ligacdo com este aspecto.

Com relacdo a quedas, aspecto que pode interferir na seguranca de uso, ndo foi possivel
investigar nesta pesquisa, seria necessario um tempo longo de monitoramento para identificar
essa ocorréncia. A experiéncia do usudrio assume importancia para uma analise da interacdo
ao longo do tempo, ja que as experiéncias podem ser modificadas a cada interacdo (KUJALA et
al. 2011). No entanto, o que se sabe é que existe a dificuldade na realizacdo do movimento de
passar de sentado para em pé e esse é um importante preditivo de quedas entre a populacdo
idosa (GOULART, 2003). Além disso, as quedas de pessoas idosas ocorrem 49,6% no quarto,
6,5% em salas e cerca de 36,6% delas ocorrem quando o idoso vai se levantar da cama, ou de
cadeiras, o que corresponde 7,3% (BAIXINHO; DIXE, 2014). Durante a entrevista anamnese foi
possivel identificar que 45% dos idosos que compuseram a amostra ja cairam pelo menos uma
vez, mas nado foi possivel identificar o local, muitos ndo souberam responder e nem mesmo a
enfermeira havia documentado qual havia sido o local da queda.

Apods a analise do produto e das tarefas que visavam simular a experiéncia real de uso

dentro do seu contexto, péde-se observar a inadequacdo ergonémica do produto pois ndo
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estava de acordo com as necessidades dos seus usuarios. Foram apontados diversos aspectos
da interacdo produto x usudrio nos ambitos funcionais, cognitivos e ambientais, onde ficou
evidente a inadequacdo. Portanto, é necessdrio a investigacdo dessa problematica, com o
intuito de ampliar e contribuir com a pesquisa acerca do projeto de poltronas destinadas ao

publico idoso, com o objetivo principal de melhorar a qualidade de vida dessa populacdo.
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5| CONCLUSAO

5.1 DIRETRIZES

A definicdo para Diretrizes segundo o dicionario é: “Linha segundo a qual se traga um
plano em qualquer estrada ou caminho [...] Conjunto de normas e critérios que determinam e
direcionam o desenvolvimento ou a criacdo de alguma coisa; procedimentos”. Dessa maneira,
as diretrizes apresentadas tém como objetivo sistematizar o processo de criagdo e orientar os
envolvidos no processo de projeto, facilitando sua elaboracao.

Partindo das necessidades ou experiéncias demostradas pelos idosos que
correspondem a amostra desta pesquisa, pode-se dizer que as diretrizes aqui formuladas sdo
com base nos resultados demonstrados, ou seja, foram identificadas a partir das experiéncias
de usudrios independentes, classificados de acordo com a Escala de Katz com base nas AVDs e

teste do rastreio cognitivo MEEM, a pesquisa teve como foco o contexto asilar.

5.1.1 Diretrizes para projeto de poltronas asilares

As diretrizes servirdo como orientacdo para o design da poltrona ergonémica, a partir
da determinacdo dos requisitos e das especificacdes técnicas do produto, pois os requisitos sdo
as condicBes especificas estabelecidas para o desenvolvimento do projeto das poltronas
asilares e as especificagcdes, sdo as caracteristicas restritivas que classificam tecnicamente o
produto.

Assim, a partir dos resultados obtidos, o design ergonémico de uma poltrona asilar deve

partir das seguintes diretrizes:

1) Possuir ajustes de altura em relacdo ao piso, de modo que a pessoa consiga colocar seus
pés no chdo, independentemente de sua estatura, além de facilitar a acdo de se sentar
e se levantar;

2) Possuir ajuste de profundidade do assento, de modo a possibilitar que as pernas fiqguem
apoiadas até os joelhos, quando o usuario estiver com os pés encostados ao chao;

3) Possuir estrutura reforcada nos bracos, que permita que sejam utilizados como apoio

na acao de se levantar e se sentar;
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4) Possuir dimensdes, ou acessorios, que viabilize o apoio da cabeca, independentemente
da estatura do usuario;

5) Possuir sistema de permita reclinar a poltrona, com ajuste de posicdo,
independentemente da estatura do usuario, desde que possua condicdes fisicas; e de
suas condicBes fisicas minimas;

6) Possuir apoio para os pés quando em posicdo inclinada;

7) Possuir revestimento que traga boas sensagdes ao toque, as condi¢les climaticas e
ambientais;

8) Possuir materiais e estrutura adequados para a acomodac¢do do usudrio idoso.

9) Estar adequada para as medidas antropométricas dos seus usuarios.

A primeira e a segunda diretriz tém relacdo com a variabilidade antropométrica dos
usudrios, devido as variadveis existentes, é essencial que os dados antropométricos selecionados
sejam adequados ao usudrio do mobilidrio a ser projetado (conforme Apéndice ). O usuario
idoso precisa ter os pés bem apoiados no chdo para conseguir se levantar, isso tem relagdo com
a seguranca de uso, pois ele é suscetivel a quedas.

A terceira diretriz tem relacdo com a seguranca de uso, o risco de quedas, como foi
apontado (ALMEIDA et al. 2012; DIAS et al. 2008; OMS, 2007), é eminente, por isso é necessaria
uma preparacdo do ambiente como um todo, deixando-o livre de obsticulos. E preciso
disponibilizar assentos de facil acesso para que o idoso consiga se sentar sempre que sentir
necessidade, como estabelecido pela norma ABNT NBR 9050-2015. Optar por maior largura e
boa profundidade dos bracos da poltrona, que confere um produto com maior robustez e
estabilidade.

A diminuicdo da forca muscular e o ritmo mais lento dos movimentos (AIEX; MOCO;
COSTA, 2008) fazem com que o idoso necessite de maior facilidade de acesso ao assento e de
meios que facilitem o sentar, reclinar e levantar, por isso, quanto maior o uso de tecnologias
que permitam facilitar suas atividades, melhor serd sua autonomia e consequentemente, sua
qualidade de vida.

Outro fator importante observado nesta pesquisa, foram os pés da poltrona, que
podem interferir diretamente na estabilidade e na acomodacdo. Os pés devem ser de madeira

ou revestidos e devem ter cantos arredondados.
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O déficit visual em relagdo a sensibilidade ao contraste e percep¢ao de profundidade é
comum em pessoas com mais idade (DIAS et al. 2008), por isso é recomendado que os objetos
destinados para estes usuarios tenham cores que contrastem com o ambiente asilar.

Deve-se evitar qualquer tipo de quina, optar por cantos arredondados e formas que ndo
sejam capazes de provocar hematomas no corpo do usuario.

A quarta diretriz tem relagdo com o conforto, que é um dos requisitos mais dificeis de
ser acessado analiticamente, uma vez que pode ser influenciado por avaliagdes subjetivas
(OCCHIPINTI et al. 1993), para garantir uma boa acomodacdo dos usuarios, deve-se garantir
que o produto seja utilizado para o contexto o qual foi desenvolvido. Além disso, é importante
seguir a risca a antropometria especifica dos usudrios do produto, estabelecendo dimensdes
mais adequadas, assim como materiais indicados, respeitando as densidades das espumas
recomendadas para assento, encosto e bragos.

A quinta diretriz estd associada aos parametros de amplitude de movimento e de
conforto articular, enquanto referéncia, servem como padrdes aproximados. Ha a necessidade
de acrescentar tolerancias de medidas ao serem consideradas no projeto devido as variagdes
nas fungdes bioldgicas e fisioldgicas do ser humano (KAPANDJI, 2008; BRENDLER, 2017). O grau
de articulacdo na posicdo sentada deve ter regulagem, com uma variacdo entre “cadeira de
escritério” com uma posicdo para maior atencdao ou estado de alerta, entre 90° a 105°,
passando a “cadeira de descanso” com variacdo de 105° até 115° (TILLEY; DREYFUSS, 2005).

Deve-se utilizar no minimo dois angulos de articulacdo diferentes na posicdo sentada,
com variacdes entre 90° até 115°. O ideal é permitir a variacdo nesta amplitude para que o
usuario possa encontrar o angulo mais apropriado. Para reclinar, deve-se passar da posicao
“cadeira de escritério” ou “cadeira de descanso” para uma opc¢do de regulagem “reclinavel”
com 120°, deixando o encosto com cerca de 35° a 45° com relacdo ao piso, conforme apontado
por Tilley e Dreyfuss (2005, p. 51).

A sexta diretriz tem relacdo com o objetivo especifico para o qual foi proposto o
produto, uma poltrona reclindvel deve ter apoio para os pés, o contexto asilar, e as dimensdes
antropométricas do usudrio, devem ser levadas em consideracdo na hora de pensar o projeto
ergondmico do produto, caso contrario o produto corre o risco de ndo estar adequado ao uso,
ou mesmo, ndo ser utilizado. A eficiéncia ou eficacia do produto estdo ligadas ao desempenho,
e o desempenho, por sua vez, esta ligado a adequacdo do produto ao contexto de uso e aos

usuarios para o qual foi destinado o produto.
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A sétima diretriz estd associada com a preocupacdo de se utilizar revestimentos
adequados, o tecido deve ser macio ao toque e que ndo adere ao corpo com o contato ou com
o calor, de preferéncia impermeavel, que permita limpeza, para maior vida Util do estofado.

Diferentemente das qualidades técnicas que muitas vezes ndo sdo visiveis em um
primeiro momento, a agradabilidade atrai o consumidor. Possui ligacgdo com aspectos
emocionais e as sensagdes sao convertidas em significados, relagcdes e julgamentos (IIDA,
2005), o que pode fazer com o que o consumidor opte ou ndo pela compra, por exemplo.

Deve-se utilizar materiais de qualidade e uma boa combinacdo de texturas, cores para
que o produto seja agradavel visualmente. Como sugere Jordan, (1998) a agradabilidade
configura o prazer, a satisfacdo com o produto em uso, por parte do usuario.

A oitava diretriz estd relacionada com os materiais destinados ao produto. A densidade
da espuma do assento, deve ser mais consistente, evitando causar sobrecarga para as
tuberosidades isquiaticas. Recomenda-se, conforme apontado na literatura, densidade minima
de 50Kg/cm?3 (BRASIL, 2002). Para o encosto e para os bracos, deve-se utilizar densidades mais
baixas, como D26, por exemplo. Deve-se sempre ter o cuidado de ndo deixar o produto com
pouca espuma, sendo possivel sentir o madeiramento, principalmente nos bracos, como foi
apontado na poltrona utilizada para esta pesquisa, pelos usudrios. Recomenda-se o uso de
percinta elastica e também de fibra siliconada para o estofamento.

A estrutura de madeira proveniente de reflorestamento foi a mais encontrada nos
produtos de origem nacional (como mostra a Figura 22, p. 108). O pinus, por exemplo, quando
tratado, a vida util pode chegar a 100 anos, considerando a categoria de uso 3 da ABNT
16.143/2013 (uso interno). Recomenda-se para a estrutura da poltrona a madeira de Pinus ou
de Eucalipto proveniente de reflorestamento.

Os acabamentos devem ter boa qualidade das costuras e bom alinhamento do tecido.
Outro ponto importante é uma boa regulagem dos pés para que se mantenham bem presos e
alinhados.

A nona diretriz esta associada a definicdo das medidas antropométricas dos usuarios
idosos, dessa forma é possivel garantir a adequacdo dimensional do movel em relacdo ao
usuario. Portanto, é fundamental uma definicdo correta da populacdo usuaria (PANERO;

ZELNIK, 2008).
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Para a personalizagdo é necessdria a apropriacdo do objeto para que se tenha a
identificacdo das necessidades por parte do usuario, e também da adaptabilidade que devera
ser correspondente a adaptacdo ou adaptacdes realizada(s) pelo usuario.

Sempre que necessario, recomenda-se 0 uso de acessorios disponiveis em lojas de
cuidados geriatricos com o objetivo de tornar o produto mais especifico para cada uma das
necessidades que possam surgir, ou para estar de acordo com alguma necessidade ja existente,
ou ainda, a adequagdo para um uso prolongado do produto, como por exemplo: almofadas
para conforto (pescocgo, coluna lombar, céccix, prostata, para os que passam muito tempo
sentados por alguma condicdo: almofada caixa de ovo ou colmeia em gel ou ar e encosto de

apoio da coluna que alivia a pressao).

5.2 CONCLUSAO

A pesquisa realizada comprovou que a experiéncia do usuario pode ser utilizada para o
levantamento de diretrizes, que foram elaboradas de modo a serem utilizadas quando do
desenvolvimento do design ergondmico de poltronas asilares. Para isso, comprovou cada uma

das hipdteses levantadas, como demonstrado ao longo do texto.

O desenvolvimento do protocolo utilizado para definicdo das tarefas foi elaborado de
modo que se conseguisse avaliar o seu uso e entender as experiéncias vivenciadas a sob as
diferentes condi¢des. Com isso, identificou necessidades e melhorias, que foram incorporadas

as diretrizes propostas, no ambito cognitivo, funcional, emocional e ambiental.

A pesquisa investigou a metodologia de projeto de produto e também a metodologia
de avaliacdo da experiéncia do usuario com o objetivo de compreender se o desempenho do

produto é adequado ergonomicamente as tarefas dos usudrios a partir de suas experiéncias.

Com base na revisdo de literatura foi possivel identificar os pontos de interesse do
idoso, com relacdo aos aspectos funcionais, cognitivos e ambientais e desenvolver um
protocolo que definiu as tarefas a serem realizadas na poltrona, que reproduzisse o contexto
real de uso do produto, o que permitiu avaliar o uso com base nas experiéncias dos usuarios.
O que permitiu entender as diferentes condi¢cdes de uma poltrona popular, disponibilizada no

mercado. Com isso, péde-se compreender que o desempenho do produto ndo era adequado
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ergonomicamente as tarefas dos usudrios e identificou melhores adequac®es para a poltrona

em um contexto asilar a partir da experiéncia dos usuarios.

Foram levantadas as principais inadequacdes com o objetivo de verificar se houve e
quais foram os ajustes realizados pelos proprios idosos. Assim como entender como os usuarios
interagem/utilizam os acessérios para personalizar a poltrona, identificando condicGes mais
adequadas do produto referente a adaptacdo funcional, cognitiva, emocional e a adequacao

ambiental do produto.

Com base nos dados apresentados € possivel concluir que existiu variacdo na
experiéncia do usuario x produto em cada uma das fases das condicGes propostas — o mesmo
modelo de poltrona adaptado as condicdes minimas de uso, adaptado as melhores condicdes
possiveis de uso e original conforme disponibilizado no mercado. Foi possivel identificar que os

usuarios perceberam as variacdes em cada uma das fases das condicGes propostas.

Atender o idoso emocionalmente é fundamental, pois a ergonomia cognitiva que
recebe a influéncia da ergonomia fisica e interfere diretamente na agradabilidade. A
agradabilidade é um dos aspectos que podem influenciar diretamente a experiéncia de um
usudrio, tanto para emocdes positivas quanto negativas relacionadas ao produto. Nesta
pesquisa a agradabilidade relacionada ao produto fez com que os usuarios conceituassem
partes do produto ou o produto como um todo durante todo o processo de realizagdao das

tarefas. Esse aspecto, pode ser definitivo para uma boa experiéncia do usuario.

A partir da experiéncia do usudrio foi possivel estabelecer oito diretrizes para o design
de poltronas asilares ergondmicas. Com base nisso, futuramente serd possivel desenvolver
projetos mais assertivos para usuarios idosos com o foco direcionado para o seu contexto asilar

se baseando na sua experiéncia.

A pesquisa realizada contribui para um mundo em transformacdo, onde cada vez mais
idosos necessitardo de produtos, servicos, cuidados especificos, pensados diretamente para
eles. Onde a experiéncia do usudrio mostra que é possivel definir quais sdo os aspectos para
desenvolvimento de novos projetos ou adequacdo dos produtos existentes, que contribuirdo
para fortalecer a autonomia e promover a vida saudavel, assim como garantir uma atencdo
adequada as suas necessidades. Para isso, é fundamental direcionar o foco no usuario idoso,

afinal, de agora em diante a populacdo idosa s6 aumentara até os anos 2100.
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Apéndice A — TALE

unesp ™

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TALE

Vocé/Sr./Sra. estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “ANALISE
ERGONOMICA DE POLTRONAS ASILARES: DESIGN CENTRADO NO USUARIO”. Meu nome é Mariana Petruccelli
Pires Watzel, sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuacdo é design e ergonomia. Apds receber os
esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
que estd impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra via pertence a pesquisadora responsavel.
Esclareco que em caso de recusa na participacdo vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar
participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via e-mail
marianapetru@hotmail.com e, inclusive, sob forma de ligagcdo a cobrar, através do seguinte contato telefénico:
(14) 98825-0049. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também
podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagdo da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - Unesp, Campus de Bauru, S3o Paulo, pelo telefone (14)
3103-4825.

1. ANALISE ERGONOMICA DE POLTRONAS ASILARES: DESIGN CENTRADO NO USUARIO.

1.1 Esse projeto que o senhor (a) estd participando deverd ocorrer em trés ocasides distintas testando a poltrona
em trés vezes diferentes e com trés modelos diferentes.

1.2 O teste se dard com o uso da poltrona, o senhor(a) devera permanecer sentado por no minimo 15 minutos,
encostar os pés no chdo com a coluna encostada no encosto, depois com a coluna desencostada do encosto,
deverd encostar os pés no chdo e depois levantar-se. Apds o teste com a poltrona serd realizado uma
conversa, onde irei Ihe fazer algumas perguntas. Existe a necessidade de gravar videos para que sejam
registrados os resultados.

() Permito a divulgacdo da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa;

() N&o permito a publicacdo da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.

Para participar do teste sera necessdria uma avaliagdo fisica feita por uma enfermeira. Além disso, sera
necessario passar por um exame cognitivo, onde serdo feitas algumas perguntas, e por um exame para medir
a capacidade funcional e aptidao fisica. Existe a possibilidade do senhor(a) passar por esses testes iniciais e
ndo realizar o teste com a poltrona.

A sua participacdo contribuira com minha tese de doutorado e com os resultados obtidos poderdo ser
produzidas outras pesquisas sobre poltronas asilares.

1.3 N3o existe a necessidade de divulgagdo dos dados pessoais dos participantes, esta garantido o sigilo, a
privacidade e o anonimato do participante.

() Permito a minha identificacdo nos resultados publicados da pesquisa;
() N&o permito a minha identificacdo nos resultados publicados da pesquisa.

1.4 O participante tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo alguma;

1.5 O participante tem a liberdade de se recusar a responder questdes que lhe causem constrangimento em
entrevistas e questionarios;

1.6 Caso se sinta lesado o participante tem o direito de pleitear indenizacdo de reparacdo a danos imediatos ou
futuros, garantida em lei, decorrentes da participacdo na pesquisa;
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1.7 N3o existe a possibilidade dessa pesquisa armazenar os dados para investigacdes futuras.

Assentimento da Participacdo na Pesquisa:

................................................................................................ , inscrito(a) sob o RG/
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado “ANALISE
ERGONOMICA DE POLTRONAS ASILARES: DESIGN CENTRADO NO USUARIO”. Informo ter mais de 18 anos de idade
e destaco que minha participacdo nesta pesquisa € de caradter voluntério. Fui devidamente informado(a) e

esclarecido(a) pelo pesquisador(a) responsavel Mariana Petruccelli Pires sobre a pesquisa, os procedimentos e
métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo no
estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima

descrito.

Marilia, ........ A€ e de 2019.

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscdpica
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O SO e , aqui denominado
“PARTICIPANTE” estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “ANALISE
ERGONOMICA DE POLTRONAS ASILARES: DESIGN CENTRADO NO USUARIO”. Apés receber os esclarecimentos e
as informacdes a seguir, se vocé, aqui denominado, “RESPONSAVEL LEGAL”, aceitar a participacdo no estudo deste
“PARTICIPANTE”, preencha por escrito o nome do mesmo e assine em campo proprio, ao final deste documento,
que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas para registro de V.S.; e a outra via pertence a pesquisadora
responsavel, a qual farad a devida guarda do documento. Esclareco que em caso de recusa na participagdo vocé e
nem o “PARTICIPANTE” serdo penalizados(as) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as dividas futuras sobre
o estudo poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora responsavel, via e-mail marianapetru@hotmail.com e,
inclusive, sob forma de ligagcdo telefénica a cobrar, através do seguinte contato: (14) 98825-0049. Ao persistirem
as duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagdo da Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho - Unesp, Campus de Bauru, Sdo Paulo, pelo telefone (14) 3103-4825.

1. InformagBes Importantes sobre a Pesquisa:

1.1 Titulo: ANALISE ERGONOMICA DE POLTRONAS ASILARES: DESIGN CENTRADO NO USUARIO.

Justificativa: Necessidades de recomendacdes de usabilidade e ergonomia para o desenvolvimento projetual
dos mobilidrios com adequacdo para as necessidades dos usuarios idosos, tem proporcionado equipamentos
inadequados a este usuario.

Objetivos: Analisar e avaliar a adequacdo das poltronas asilares, em termos de interagdo usuario x produto,
particularmente quanto sua adequagdo e usabilidade, aplicando os conceitos do Design Centrado no Usuario.
Antes do procedimento de analise ergondmica, o “PARTICIPANTE” ouvird a descricdio do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido e manifestard oralmente sua anuéncia ou ndo na participagdo do estudo, o
qual serd registrado em audio e video. O procedimento para a pesquisa se dara através do uso da poltrona, o
“PARTICIPANTE” devera sentar-se, permanecer sentado por no minimo 15 minutos, encostar os pés no chdo
com a coluna encostada no assento, depois com a coluna desencostada do assento encostar os pés no chdo
e levantar-se. Esse teste devera ser realizado em 3 momentos diferentes: um modelo de poltrona disponivel
no mercado, o mesmo modelo de poltrona adaptado as condigdes minimas de uso e o0 mesmo modelo de
poltrona adaptado as melhores condi¢des possiveis de uso. Em todos os procedimentos o participante deve
relatar verbalmente o que estava pensando e descrever as agdes que estiver executando. Apds o teste com a
poltrona sera realizado uma entrevista semiestruturada. Existe a necessidade de registrar em video todos os
procedimentos, para assegurar a amplitude dos resultados obtidos para melhor aproveitamento da
pesquisadora. E importante esclarecer que em momento algum a identidade do “PARTICIPANTE” serd
publicada e todos os resultados serdo divulgados de forma anonima e global, resguardando a identidade do
“PARTICIPANTE”.

1.2 Para a participacdo deste teste serd necessaria uma avaliagdo Anamnese do “PARTICIPANTE” e passar por um
exame cognitivo chamado “Miniexame do Estado Mental”, bem como um exame para medir a capacidade
funcional e aptiddo fisica chamado “Escala de Katz” que sera adaptado devido as circunstancias do local. Os
beneficios da participacdo no teste se dardo através dos resultados obtidos, uma vez que esses resultados,
serdo divulgados na drea académica e ou aplicada, a fim de produzir outras pesquisas e desenvolvimentos
sobre poltronas asilares.
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1.3 Na&o existe a necessidade de divulgacdo dos dados pessoais do “PARTICIPANTE”, esta garantido o sigilo, a
privacidade e o anonimato do participante.

1.4 O “PARTICIPANTE” tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma;

1.5 O “PARTICIPANTE” tem a liberdade de se recusar a responder questdes que lhe causem constrangimento em
entrevistas e questionarios;

1.6 Caso se sinta lesado, o “PARTICIPANTE” tem o direito de pleitear indenizacdo de reparagdo a danos imediatos
ou futuros, garantida em lei, decorrentes da participacdo na pesquisa;

1.7 No caso desde estudo armazenar os dados para investigacdes futuras, uma nova submissdo e aprovacao de
Comité de Etica em Pesquisa deverd ser providenciada.

Consentimento da Participacdo na Pesquisa:

.................................................................................................. , inscrito(a) sob o RG/
CPF e , abaixo assinado, concordo na participacdo do O Sr./Sra.
............................................................................................................................................. , no estudo intitulado
“ANALISE ERGONOMICA DE POLTRONAS ASILARES: DESIGN CENTRADO NO USUARIO”. Informo que fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora responsavel Mariana Petruccelli Pires sobre a
pesquisa, os procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
da participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualguer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a participagdo no projeto de pesquisa acima
descrito.

Marilia, ........ de.iiiei de 2019

Nome do “PARTICIPANTE”

Nome e Assinatura do(a) “RESPONSAVEL LEGAL”

Nome e Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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Apéndice C — Ficha de Anamnese

Identificagdo do Participante

Nome: Cod.:
Mora na Instituigdo hd quanto tempo? Idade:
F( ) M( ) Datadenasc. / / Local de nascimento: Nacionalidade:
Grau de escolaridade Profissdo:
Etnia Ensino Fundamental/bésico () Aposentado:
Branco () Asidtico () Ensino Médio/secundario () Sim( )
Negro () Indigena () PG Lato Senso () Néo( )
Outra ( ) Superior () E ativo profissionalmente
PG Lato Senso () Atualmente:
PG Stricto Senso ()
Outro ( )
Dados Antropométricos
Peso: Classificagdo:
Altura: Menos que 18,5 - Abaixo do peso ( ) Entre 25e 29,9 - Sobrepeso ()
IMC: Entre 18,5 e 24,9 - Peso normal () lgual ou acima de 30 - Obesidade ( )
Circ. Cintura: cm Circ. Quadril: cm Circ. Torax: cm Circ.Busto: _ cm
Anamnese
Fumante: Sim () Nunca Fumei ( ) Ex-fumante ( ) ‘ Bebida: Sim () Nunca bebo ( ) De vez em quando( )
Doengas:
() Diabetes () Ataque Cardiaco () Doencgas Pulmonares ( ) Osteoporose
() Doenga cardiaca () Derrame Cerebral () Epilepsia () Alzheimer
() Hipertensao () Glaucoma () Cancer () Parkinson
() Labirintite () Doengas Reumaticas ( ) Outras

Prética de atividade Fisica ( ) Sim( ) Ndo Qual?
Frequéncia: ( ) 1xnasemana ( ) 2xnasemana( ) 3xnasemana( ) mais de 3xsemana

Média da duragao da atividade:

Passa em média quanto tempo sentado ( ) Pouco ( ) Muito ( ) N&o sei
Quais atividades vocé faz sentado ( ) alimentagdo ( ) celular ( ) televisdo ( ) trabalho

Ja sofreu alguma queda? ( ) Sim ( ) N&3o Onde?

Teve consequéncias? ( ) Sim ( ) Ndo Quais?

Foi diagnosticado com depressao ou algum transtorno de ansiedade ( ) Sim ( ) Nao
Toma medicamento de uso continuo para ansiedade ou depressdo ( ) Sim ( ) N&o ( ) Jatomei
Fez terapia/analise/acompanhamento psicoterapéutico ( ) Sim ( ) Néo

Em geral eu diria que minha satde é (considerando o (ltimo ano):
() Muito boa () Boa () Regular () Ruim () Muito Ruim

Fazusodeéculos( ) Sim ( ) Ndonuncausei ( ) N&o,operei Quando?

Tipo de patologia Cirurgia
Observacdes / dificuldades
ObservacGes:
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Apéndice D — Miniexame do Estado Mental (MEEM)

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

1) Como o Sr(a) avalia sua memoria atualmente?

(1) muito boa (2) boa (3)regular  (4)ruim (5) péssima (6) ndo sabe

Total de pontos:

2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memoria esta:

(1) melhor  (2)igual  (3) pior  (4) ndo sabe

Total de pontos:

ORIENTACAQ TEMPORAL:

Anote um ponto para cada resposta certa:
3) Por favor, diga-me:

Diadasemana( ) Diadomés( ) Més( ) Ano( ) Horaaprox.( )

Total de pontos:

ORIENTACAQ ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa

4) Responda:

Onde estamos: consultério, hospital, residéncia ()
Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ()

Em que bairro estamos: ()

Em que cidade estamos ( )

Em que estado estamos ()

Total de pontos

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, em qualquer ordem.
Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa, Cachorro.

AC ) M( ) C( )

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente uma vez e anote. Se o total for diferente de
trés: - repita todos os objetos até no maximo trés repeticdes; - anote o nimero de repeticées que fez ;-
nunca corrija a primeira parte; anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que ndo foram

lembrados.

Total de pontos:
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ATENCAO E CALCULO:

6) Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:
100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7;

(93; 86; 79; 72; 65)

Total de pontos:

MEMORIA RECENTE:

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me agora quais ainda
se lembra:
A(C ) M( ) C()

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro

Total de pontos:

LINGUAGEM:

Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o relégio e peca pra nomeé-los:
c() R()

(permita dez segundos para cada objeto)

Total de pontos:

9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e lentamente)

“NEM AQUI, NEM AL[, NEM LA”

Total de pontos:

10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: “FECHE OS OLHOS™.
Diga-lhe: leia este papel e faga o0 que esta escrito

(permita dez segundos).

Total de pontos:

11) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre-o na metade com
as duas maos e cologue no chao.

P() D( ) c( )

Total de pontos:

12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.
O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a frase tem sujeito, verbo,

predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe). Se o entrevistado ndo fizer corretamente,
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perguntar-lhe: “Isto é uma frase/ E permitir-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (méaximo de trinta

segundos).

Total de pontos:

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e peca-o para copiar). A agdo
esta correta se o desenho tiver dois pentagonos com interseccao de u angulo. Anote um ponto se o

desenho estiver correto.

Total de pontos:

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o total. A pontuagdo maxima é de trinta pontos.

TOTAL

Referéncias

Departamento de Atencdo Bésica. Envelhecimento e salde da pessoa idosa / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica - Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
192 p. il. - (Cadernos de Atencdo Basica, n. 19). (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Instrugdes de uso do MEEM

Trata-se de um teste breve de rastreio cognitivo para identificacdo de deméncia. A pontuacgdo
maxima é de 30 pontos que pode ser influenciada pela escolaridade do individuo. O impacto
da escolaridade em nosso meio, verificado por estudos recentes (BERTOLUCCI et al. 1994),
Brucki (2003) mostrou que para analfabetos a nota de corte padrdo é de 13 pontos, para

individuos com baixa/média escolaridade, 18 pontos e para os de alta escolaridade, 26 pontos.

No trabalho original a nota de corte padrdo é de 24 pontos (FOLSTEIN, 1995).
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Apéndice E — Escala de Katz

Atividade Item Classificagdo

Come sem assisténcia 2

Necessita de assisténcia apenas para cortar a carne

. 1
Comer ou passar manteiga no pdo
Necessita de assisténcia para se alimentar ou recebe 0
alimentacdo intravenosa
Pega as roupas e se veste sem assisténcia 2
Precisa de assisténcia apenas para amarrar os 1
) sapatos
Vestir
Necessita de assisténcia para pegar as roupas ou
vestir ou permanece parcialmente ou 0
completamente despido
Toma banho sem assisténcia 2
Tomar banho (banho de Necessita de assisténcia apenas para lavar uma parte 1
esponja, banho de do corpo (p. ex., as costas)
banheira, chuveiro)
Necessita de assisténcia para lavar mais de uma 0
parte do corpo ou ndo consegue tomar banho
Se movimenta para o leito e cadeira e para fora
delas sem assisténcia (pode utilizar bengala ou 2
andador)
*Transferéncia ) A )
Necessita de assisténcia para se movimentar para 1
dentro e para fora do leito ou cadeira
Ndo levanta da cama 0

Vai ao banheiro, utiliza o vaso sanitario, se limpa,
) arruma as roupas e volta sem assisténcia (pode
Ir ao banheiro N 2
utilizar bengala ou andador para suporte e pode

utilizar comadre ou urinol a noite)
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Atividade Item Classificagdo

Necessita de assisténcia para ir ao banheiro, usar o

vaso sanitario, limpar-se, arrumar as roupas ou 1
retornar
Ndo vai ao banheiro para aliviar a bexiga ou intestino 0

Controle completo da bexiga e intestino (sem

. S 2

acidentes ocasionais)
Continéncia Ocasionalmente perde controle da bexiga e intestino 1
Necessita de supervisdo para controlar a bexiga e o 0

intestino, requer uso de sonda ou tem incontinéncia

*Transferéncia é a Unica medida de mobilidade na escala AVD de Katz.

Modificado de Katz S, Downs T. D., Cash H. R, et al: Progress in the development of the index of
ADL. Gerontologist10:20-30, 1970. Copyright The Gerontological Society of America.

Foi usado a Escala de Katz das atividades da vida diaria da MSD e os Manuais MSD.

Merck and Co., Inc., sediada em Kenilworth, NJ, EUA (conhecida como MSD fora dos EUA e Canada) é
uma das maiores empresas de salide mundiais trabalhando para que o mundo se sinta bem. Desde o
desenvolvimento de novas terapias para o tratamento e prevencdo de doencas até a assisténcia a
pessoas carentes, estamos comprometidos em melhorar o bem-estar por todo o mundo. O Manual foi
publicado pela primeira vez em 1899 para prestar um servico comunitdrio. O legado deste excelente

recurso continua na forma dos Manuais Merck nos EUA e Canada e Manuais MSD no resto do mundo.
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Apéndice F — Entrevista Semiestruturada

1) Como considera o grau de adequagado da poltrona para sentar-se e levantar-se?
() otimo ( ) muito bom ( ) bom ( ) ruim ( ) muito ruim

2) O que mais chama aten¢do em uma poltrona?

( ) material ( ) acabamento ( ) formato ( ) tecido ( ) acomodacao

3) Com relagdo ao seu conforto responda:

() otimo ( ) muito bom ( ) bom ( ) ruim ( ) muito ruim

4) Com relagao ao encosto, responda:

() otimo () muito bom () bom ( ) ruim ( ) muito ruim

5) Com relagdo ao assento, responda:

( ) otimo( ) muitobom ( )bom ( )ruim ( ) muito ruim

6) Com relagdo a poltrona e uma maneira geral, responda:

( )otimo( ) muitobom ( )bom ( )ruim ( ) muito ruim

7) O que poderia ser mudado/agregado para melhorar a poltrona?
() material ( ) acabamento ( ) formato ( ) tecido ( ) acomodacdo

8) Com relagdo a sua experiéncia, responda:

() 6timo ( ) muito bom ( ) bom ( ) ruim () muito ruim

9) O senhor(a) compraria estd poltrona? Por que?

10) Existem influenciadores da decisdao de compra? Se sim, quem?
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Apéndice G — Parecer Consubstanciado do CEP

UNESP - FACULDADE DE
ARQUITETURA, ARTES E Ww
COMUNICACAO FAAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ANAL'ISE ERGONOMICA DE POLTRONAS ASILARES: DESIGN CENTRADO NO
USUARIO

Pesquisador: MARIANA PETRUCCELLI PIRES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14466419.0.0000.5663

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.412.120

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado “Analise ergonémica de poltronas asilares: design centrado no usuario” faz parte de uma
pesquisa ao nivel de doutorado, a ser desenvolvido no Programa de Pés Graduagao em Design na linha de
pesquisa Ergonomia.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa é “avaliar a condigdo de sentar e levantar considerando o uso de uma poltrona em
trés condicdes diferentes: um modelo de poltrona disponivel no mercado, o mesmo modelo de poltrona
adaptado as condigdes minimas de uso € o mesmo modelo de poltrona adaptado as melhores condigbes
possiveis de uso”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Nao existem riscos aparentes, e os beneficios s&o varios, pois o estudo podera contribuir com a area
académica e ou aplicada, com o objetivo de produzir pesquisas similares, além do desenvolvimento de
poltronas asilares ergonémicas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa trata de “um estudo qualitativo, exploratério e transversal”, a partir de testes iniciais de
capacidade cognitiva, de capacidade funcional e aptidado fisica de idosos em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILP), o Lar S&o Vicente de Paulo em Marilia-SP. Esses estudos iniciais servirao

Endereco: Avenida Engenheiro Luiz Edmundo Carrijo Coube n° 14-01

Bairro: VARGEM LIMPA CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-6055 E-mail: sta@faac.unesp.br

Pagina 01 de 03
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UNESP - FACULDADE DE

ARQUITETURA, ARTES E
COMUNICACAO FAAC

h 3

Continuagao do Parecer: 3.412.120

Declaragdo de declaracaopesquisadora.pdf 23/05/2019 | MARIANA Aceito
Pesquisadores 17:22:22 |PETRUCCELLI

TCLE / Termos de | TALEPreenchido.doc 23/05/2019 [MARIANA Aceito
Assentimento / 17:18:56 |PETRUCCELLI

Justificativa de PIRES

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLEPreenchido.doc 23/05/2019 | MARIANA Aceito
Assentimento / 17:18:36 |PETRUCCELLI

Justificativa de PIRES

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetodepesquisadoutoradoMarianaPetr] 20/05/2019 | MARIANA Aceito
Brochura uccelliPires.pdf 18:36:35 |PETRUCCELLI

Investigador PIRES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

BAURU, 25 de Junho de 2019

Assinado por:
Luiz Antonio Vasques Hellmeister

(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Engenheiro Luiz Edmundo Carrijo Coube n°® 14-01
CEP: 17.033-360

Bairro: VARGEM LIMPA

UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-6055

E-mail:

sta@faac.unesp.br
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Apéndice H — Protocolo
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Apéndice | — Dimensionamento minimo para poltrona asilar

Para estabelecer o dimensionamento minimo adotou-se as referéncias
antropométricos estabelecidas por Franco (2005) e por Silva et al. (2010), para especificar as

dimensdes minimas mais apropriadas para o projeto de uma poltrona asilar.

DIMENSOES

ALTURA TOTAL - AT = 100 CM

ALTURA DO SUPORTE LOMBAR -

ASL = 20 CM

ALTURA DO ENCOSTO - AE = 58

CM

ALTURA DOS PES DA POLTRONA -

AP =1 CM

ALTURA DOS BRAGOS - AB= 15 CM

ALTURA DO ASSENTO - AA= 42 CM

ALTURA DO SUPORTE DE APOIO

PARA 0S PES - ASP = 35 CM

ALTURA DA POLTRONA RECLINADA

- APR= 80 CM

LARGURA DA POLTRONA - LP= 80

CM

LARGURA DOS BRAGOS - LB

15 CM

LARGURA DO ASSENTO - LA

80 CM

LARGURA DO ENCOSTO - LE= 80

CM

LARGURA DA POLTRONA

RECLINADA - PPR= 165 CM

PROFUNDIDADE DA POLTRONA

- PP =100 CM

PROFUNDIDADE DO ASSENTO - PA
60 CM

PROFUNDIDADE DOS BRAGOS DA

POLTRONA - PB= 45 CM
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| ANEXO

Orientacdes para conducao de pesquisa dos CEP

09/05/2020 STI/MS - 0014765796 - Comunicado

Ministério da Satide
Sccretaria-Executiva do Consclho Nacional de Sauide
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

ORIENTACOES PARA CONDUCAO DE PESQUISAS E ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA
PELO CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19)

Brasilia, 09 de maio de 2020

A Comissio Nacional de Iitica em Pesquisa (Conep), do Conselho Nacional de Satide (CNS) orienta a adogdo das diretrizes do
io da Satide (MS) decorrentes da pandemia causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), com o objetivo de minimizar os potenciais
sadde e a integridade dos participantes de pesquisas, pesquisadores e membros dos Comités de Ftica em Pesquisa (CEP).

Em relagao as particularidades na condugao das atividades dos CEP, assim como no tramite ¢ na apreciagao ética das pesquisas com
seres humanos que abrangem estudos relacionados ao SARS-CoV-2 (Covid-19), a Conep esclarece:

L. ORIENTACOES PARA COMITES DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

1. C()NI)U(;.&() DAS ATIVIDADES DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA

d {1 S Em cardter excepcional, ¢ permitida a realizagac de reunices virtuais, resguardando-se todos os cuidados éticos, o sigilo e a
confidencialidade das informagdes, conforme orientagoes da Carta Circular n. 7/2020-CONEP/SECNS/MS.

142 Cabe salientar que os procedimentos operacionais adotados pelos CLP em suas reunides ordindrias presenciais, como claboragio de

pauta, também devem ser adotados para a realizacdo de reunides virtuais, resguardando-se todos os cuidados éticos, o sigilo ¢ a confidencialidade
das informagaes, conforme orientagoes da Carta Circular n. 7/2020-CONEP/SECNS/MS

13, Quanto as ferramentas/plataformas para a realizagao das reunides virtuais, a Conep informa que o CEP pode utilizar a ferramenta
que melhor atender a sua necessidade. Portanto, cabe ao CEP a escolha do melhor recurso disponivel, observando os cuidados éticos, o sigilo ¢ a
confidencialidade das informagoes.

14. As reunides virtuais do CEP podem ser gravadas e armazenadas em arquivos digitais, desde que sejam arquivadas com acesso
restrito, em ambiente seguro. Portanto, nao serd permitido manté-los em nuvens, redes compartilhadas ou similares.

15, O CEP deve enviar no relatorio semestral as informagoes qualitativas e quantitativas das reunides virtuais realizadas no periodo. As
informagdes quantitativas devem apresentar em destaque a quantidade de protocolos apreciados, além de uma comparagdo com o nimero de
protocolos analisados em reunides presenciais. As informagoes qualitativas devem indicar a ferramenta (software) escolhida para a realizagao da
reunido, a forma de organizagao, estruturagao ¢ condugao da reuniao virtual. Cabe, ainda, informar qualitativamente os pontos positivos, desafios
de ordem c¢tica ¢ operacionais enfrentados, além de indicar os procedimentos para garantia da confidencialidade. Deve constar no relatorio,
também, o quérum estabelecido, destacando o percentual de presenca e justificativa de auséncias, para inicio da sessao e para deliberagoes,
observando o disposto na letra D, do item 1.1.1 da Resolugao CNS n. 370/07.

1.6. Para modificagoes de perfis de acesso de coordenador, ¢ obrigatéria a submissido de documentagao contendo a solicitagio ¢ o ato de
designacao. Cabendo a Conep somente alterar, atribuir e excluir tais perfis.

17. Caso exista a necessidade de alteragao dos perfis de acesso de membros ou funciondriocs do CEP na Plataforma Brasil,
excepeionalmente, serd dispensada a submissdo da documentagdo para esse fim, sendo necessario o envio de comunicado com as alteragoes a
Conep, por meio do e-mail conep.cep@saude.gov.br. Cabe a Coordenagio do CEP realizar as alteragdes, inclusoes, exclusdes dos perfis de acesso,
conforme orientagdes contidas no manual de usudrio CEP, disponivel na Platatorma Brasil.

18, A inlerrupgio, parcial ou lotal, das atividades do CEP somenle serd permilida apds deliberagao da Conep, que ird analisar solicit;
a ser enviada pelo CEP contendo justificativa e fundamentagiio para a interrupgiio A solicitagio do CEP deverd ser enviada para o e-mail
conep.cep@saude.gov.br.

19. Quando autorizada a interrupgao, cabera ao CEP informar & comunidade e as instincias institucionais sobre a interrupgao da
tramitagdo de protocolos de pesquisa no referido CLEP, bem como a duragio da paralisagao e as medidas alternativas que serao disponibilizadas.
Adicionalmente, o CLEP deverd disponibilizar ¢ divulgar periodicamente um meio de comunicagdo direto (c-mail, contato telefdnico, site
institucional ctc.) para os participantes de pesquisa, pesquisadores, patrocinadores ¢ demais pessoas, cnquanto sc mantiver a medida de
excepcionalidade.

1.10. Ficam inallerados os prazos para a andlise de protocolos de pesquisas pelo CEP, devendo, portanto, ser observado o conslante no Art.
2° item 2.2.D, da Norma Operacional n° 001, de 2013.

2 SUBMISSAO DE PROTOCOLOS SOBRE O SARS-COV-2 (COVID-19).

Os CEP devem manler constante monitoramento de todos os protocolos de pesquisa relacionados com 0 SARS-CoV-2 (Covid-19), a
saber:

21. Protocolos de pesquisa para apreciagao da Conep.

Os protocolos de pesquisas enquadrados nos critérios listados abaixo deverao ser encaminhados imediatamente para apreciagao da
Conep. Lsses protocolos serao analisados em cardter de urgéncia, com tramitagao especial na Conep, conforme orienta¢des da Carta Circular n.

hitps://seisaude gov br/sei/controlador php ?acao=documento_imprimir_webdacao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16224200&infra_sistema=10000 1/5
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09/05/2020 SEI/MS - 0014765796 - Comunicado
4/2020-CONEP/SECNS/MS e do I1 Informe aos Comités de Flica em Pesquisa de 14 de abril de 2020:
a) Protocolos de arcas temdticas de competéneia da Conep;
b) Protocolos indicados pelo Ministério da Sadde, pelos secretdrios de satide dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal;
¢) Ensaios clinicos;
d) Protocolos de Pesquisa cuja temdtica seja Saide Mental;
¢) A critério dos CEP.

2.1.1. Os coordenadores dos CEP seriio os relatores dos prolocolos e deverdo assinalar no parecer do colegiado a opgio "Sim" no campo
"Necessita Apreciagfio da Conep?" ¢ incluir no campo " Justificativa para envio & Conep" a redagio: "Tramita¢io prioritiria por solicitagio
da Conep - SARS-CoV-2/Covid-19". Portanto, no dmbito dos CEP, os pareceres consubstanciados deverao ser emitidos com a situagao
“Aprovados”, cabendo 4 Conep deliberar sobre tais protocolos.

2.1.2. Nos casos de protocolos de pesquisa que possuam "centros participantes' c/ou "centros coparticipantes", nio deverd ser
rcalizada nova andlisc ética pelos respectivos CEP vinculados. Devido ao cardter excepeional adotado, os CEP referendarao o parecer de aprovado,
quando for o caso, emitido pela Conep.

2.1.3. A Plataforma Brasil replicard o protocolo de pesquisa para os centros parlicipantes cadastrados, cabendo aos pesquisadores
Tesponsdveis encaminharem as réplicas dos protocolos aos respectivos CEP. Caberd aos CEP emilirem parecer "Aprovado” com a seguinie
redagdo no campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes": "Este Comité de Ftica em Pesquisa considera o presente protocolo de
pesquisa “Aprovado” de acordo com o parecer consubstanciado [inserir o niimero do parecer da Conep] emitido pela Conep em [inserir a data de
aprovagao da Conep]".

2.14. Quanto a apreciagdo de emendas ¢ notificacdes de protocolos que envolvem SARS COV-2 (Covid-19), as andlises deverdo ser
rcalizadas pelas instincias de sua aprovacio final (CEP ¢/ou Conep).

22 Protocolos de pesquisa para apreciagio SOMENTE dos CEP de origem.

22.1. Os demais protocolos de pesquisa relativos ao SARS-CoV-2 (Covid-19), que ndo sc enquadram nos novos critérios estabelecidos

pela Conep (item 2.1), devem ser analisados SOMENTE nos CEP de origem.

222, Para uma avaliagio célere desles protocolos, recomenda-se que os CEP eslabelecam Camaras Técnicas virtuais, com no minimo 5
membros relatores, sendo um deles da coordenagiio do CEP, e que haja um esfor¢o para que o parecer seja emilido em até 7 dias corridos,
observando as mesmas condutas adotadas para a realizagiio de suas reunides periédicas.

223, A tramita¢do dos protocolos relacionados a SARS-CoV-2 (Covid--19) seguird os seguintes passos:
a) Os protocolos devem ser encaminhados via Plataforma Brasil para a andlise e relatoria dos membros do CLP;
b) Apds a emissdo do parecer do relator o protocolo deverd ser apreciado de forma colegiada nas Camaras Técnicas virtuais;
¢) Apds a andlise colegiada, emite-se o parecer consubstanciado, disponibilizando-o na Plataforma Brasil.

224, A condugio da Cimara T'écnica virtual para tramitagéo célere de protocolos relacionados a SARS-CoV-2 (Covid-19) deve alentar-se,
também, s orientagoes para a realizacdo de reunides virtuais, apresentadas no item 2. 2.2.

225, A Conep podera indicar protocolos de pesquisa para apreciagao ética do CEP, cabendo-lhe a aceitacdo e apreciagio do protocolo.
II. ORIENTACOES PARA PESQUISADORES

3. ORIENTACOES GERAIS PARA A CONDUCAO DE PROTOCOLOS DE PESQUISA

3.1. Aconsclha-se a adogdo de medidas para a prevencdo ¢ gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-sc as agdes
primordiais i saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da
equipe de pesquisa.

32. Em observincia as dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia do SARS-CoV-2 (Covid-19),
¢ necessario zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo-o informado sobre as modificagées do protocolo de pesquisa que
possam afeta-lo, principalmente se houver ajuste na condugao do estudo, cronograma ou plano de trabalho.

3.3. Lim virtude disso, enquanto perdurar o estado de emergéneia de sadde piblica decorrente da Covid-19, recomenda-se que os CEP ¢
toda a comunidade cientifica adotem, para a condugao dos protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, as orientacoes da Conep, observando,
ainda, no que couber, as diretrizes adotadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).

34. Quando se tratar de pesquisas com seres humanos em instituigoes integrantes do Sistema Unico de Satide (SUS), os procedimentos
ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de assisténcia a satide, a ndo ser quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente
autorizado pelo dirigente da institui¢do (Resolugao CNS n° 580 de 2018, artigo 5°).

35, As pesquisas realizadas em instiluigOes integrantes do SUS devem atender aos preceitos élicos e de responsabilidade do servigo
publico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as atividades de atengdo & satide (Resolugdo CNS n® 580 de 2018, artigo 2°).

36. Caso sejam necessirios a suspensdo, interrupgao ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos imprevisiveis aos
participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, cabera aos investigadores a submissao de notificagao para apreciagao do Sistema
CEP/Conep.

3.7. Nos casos de ensaios clinicos, ¢ permitida, excepcionalmente, a tramitagdo de emendas concomitantes & implementagio de
modificagdes/alteracdes no protocolo de pesquisa, visando a seguranga do participante da pesquisa, assim como dos demais envolvidos no contexto
da pesquisa, evitando-se, ainda, quando aplicdvel, a interrupgdo no tratamento dos participantes da pesquisa. Eventualmente, na necessidade de
modificar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o pesquisador deverd proceder com o novo consentimento, o mais breve
possivel.

38 Os documentos submetidos ao Sistema CEP/Conep que necessitam de assinatura dos responsdveis devem ser encaminhados,
preferencialmente, com certificagdo digital ou por documento digitalizado. Durante o periodo em que estiverem instaladas as medidas de seguranca
para a saide piblica, serdo accitos, em cardter excepeional, os documentos necessdrios para a submissdo dos protocolos de pesquisa preenchidos
sem assinaturas. O pesquisador deve cxpressamente se comprometer a incorporar o(s) documento(s) devidamente assinados tdo logo possivel na
Plataforma Brasil. O CEP deverd acompanhar os protocolos com documentos nessa condigio, solicitando a devida retificagdo, assim que possivel.
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4. ORIENTACOLES PARA A PROPOSICAO DE ENSAIOS CLINICOS NO CENARIO DA COVID-19

Em razio da pandemia provocada pelo novo coronavirus, a Conep tem recebido intimeros estudos para investigacio de métodos
prolfildticos e lerapéulicos da Covid-19, impondo novos desalios ¢ debates no dmbito élico. Ainda que as iniciativas de estudos desta nalureza sejam
louvdveis na vigéneia da pandemia, a Conep tem observado falhas metodoldgicas com implicagtes dticas que compromelem a seguranca dos
participantes de pesquisa ou a validade do estudo.

Diante deste cendrio, € oportuno trazer orientagoes nos pesquisadores acerca dos ensaios clinicos para investigar métodos profildticos
ou terapias com medicamentos e produtos bioldgicos na Covid-19.

4.1 Nos estudos com terapias experimentais, somente participantes com a comprovagio diagnostica da doenga devem ser incluidos em
pesquisas dessa natureza. No caso de doenga grave, em que o exame for colhido na triagem do ensaio clinico ¢ o resultado do exame ainda nio
estiver disponivel, o pesquisador tem a prerrogativa de iniciar o tratamento experimental proposto se julgar que trard beneficio ao participante.
Contudo, a intervengdo deverd ser imediatamente descontinuada no caso de a doenga ndo ser confirmada laboratorialmente.

42. Além dos requisitos previstos na Norma Operacional CNS n°® 001 de 2013, item 3, os ensalos clinicos devem incluir
OBRIGATORIAMENTE:

a) Fundamentagio do estudo baseada em evidéncias clinicas, laboratoriais ou experimentais;

b) Deserigiio detalhada dos critérios de inclusio ¢ exclusio;

) Justificativa da estratégia terapéutica proposta, sobretudo em relagio a dosagem e ao tempo de tratamento;

d) Plano de acompanhamento ¢ andlise de eventos adversos, com o sistema de notagao e critérios de avaliagio empregados;

¢) Comprormisso formal de encaminhamento dos eventos adversos sérios para a Conep em até 24 horas (submissdo de notificagdo
via Plataforma Brasil),

0 Comité Independente de Monitoramento de Seguranga, com a descrigio de sua composigao e o plano de atividades;
2) Justificativa do tamanho amostral;

h) Plano de andlises interinas;

1) Critérios para interrupgiao do estudo;

j) Critérios para interrupgao do tratamento experimental nos participantes;

k) Situagdo de registro do produto em investigagiao na Anvisa.

4.3, Nao serio aceitos ensaios clinicos bascados em suposigoces (edricas, sem a necessiria fundamentagiao em estudos prévios descritos na
literatura,
44, Nos ensaios clinicos em que se pretende avaliar a elicicia da intervengio, laz-se necessario constituir grupo controle, o qual devera

estar claramente caraclerizado no projeto de pesquisa.

45. O pesquisador responsdvel pelo estudo deverd ser profissional técnica e legalmente habilitado a responder pela intervengio proposta
no estudo e com comprovada experiéncia na condugio de ensalos clinicos.

4.6. A decisiio do uso compassivo de medicamentos ou em cardler “ofl-label” (fora de bula) ¢ uma decisio médica, nio cabendo a
apresentagiio de protocolo para apreciagio do Sistema CLP/Conep. Trata-se, portanto, de prerrogativa ¢ responsabilidade de dmbite profissional, ¢
niio cientifico,

5i ORIENTACOLS PARA AS PESQUISAS COM DISPOSITIVOS PARA V.
COVID-19

TILACAO PULMONAR NO CENARIO DA

Frente & demanda provocada pela pandemia da Covid-19, a Conep tem recebido mimero crescente de estudos que objetivam avaliar
dispositivos para ventilagao pulmonar. Diante deste cendrio, as seguintes orientagdes sio necessdrias,

8l O uso compassivoe de dispositivos para ventilagao pulmenar nao ¢ objeto de apreciagao pelo Sistema CEPY/Conep, haja vista se tratar
de atividade encial e humanitiria, ¢ nio pesquisa cientilica.
5.2. Nio cabe ao Sistema CLEP/Conep realizar a andlise (écnica do dispositivo para venlilagao pulmonar ou autorizar o seu uso no cendrio

assistencial, sendo tal responsabilidade exclusiva da Anvisa.

53. Para a doagao ou o registro sanitdrio de um dispositivo para ventilagao pulmonar, a apresentagao de protocolo de pesquisa ao
Sistema CEP/Conep nem sempre ¢ necessdria. Sugere-se aos pesquisadores que, antes de submeterem protocolo de pesquisa desta natureza para
apreciagiao do Sistema CEP/Conep ¢ com intengdo de validagio clinica, consultem as normas vigentes da Anvisa.

54, Havendo necessidade de validagio elinica do dispositivo, segundo as normas da Anvisa, estaetapa serd considerada como pesquisa
cientifica em seres humanos e, como tal, deve ter o protocolo submetido ao Sistema CEP/Conep

55. Caso haja intengio de se realizar PESQUISA CLINICA para avaliar a cficicia ¢ a seguranga de dispositivos pata ventilagio
pulmenar em seres humanos, os protocolos para apreciagio do Sistema CEP/Conep devem incluir, além des requisitos previstos na Norma
Operaclonal CNS n° 001 de 2013, os seguintes itens OBRIGATORIAMENTE:

a) Fundamentagiio de seguranga e de elicicia obtida a partit de testes de bancada e em modelo animais;
b) Descrigio detalhada dos critérios de inclusio e exclusio dos candidatos & participagio no estudo;

¢) Plano de acompanhamento ¢ andlise de eventos adversos, com o sislema de nolagio e critérios de avaliagio empregados;

d) Compromisso formal de encaminhamento dos eventos adversos
via Plataforma Brasil);

rios para a Conep em alé 24 horas (submissao de nolificaga

&) Comité Independente de Monitoramento de Seguranga, com a descri¢io de sua composi¢ao e o plano de atividades;
) Justificativa do tamanho amostral;

£) Plano de andlises interinas;

h) Critérios para interrupgio do estudo;
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i) Critérios para interrup¢io da intervencao experimental nos participantes;
J) Descrigao da situagao de registro do dispositivo no pais de origem ¢ na Anvisa.

556. Quando a pesquisa for realizada em pacientes com diagndstico de Covid-19, faz-se necessdrio descrever no projeto de pesquisa as
medidas que serdo adotadas para mitigar o risco de contaminag¢ao ambiental e de terceiros pelo virus em decorréncia ao uso do dispositivo para
ventilagao pulmonar.

537 Tera carater prioritario todo protocolo de pesquisa que tenha por finalidade a validag@o clinica de dispositivo para ventilagdao
pulmonar com intengao de doagao ou de registro sanitario na Anvisa, devendo a tramita¢ao no Sistema CEP/Conep ocorrer por meio da Plataforma
Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br/login jsf)

6. ORIFNTACOES PARA A OBTENCAO DE CONSENTIMENTO EM ESTUDOS DA AREA BIOMEDICA
RELACIONADOS A COVID-19

Frente ao cendrio da pandemia provocada pelo novo coronavirus, ¢ em decorréncia dos novos desafios éticos impostos pelos
protocolos de pesquisa relacionadas a Covid-19, faz-se necessdrio trazer os seguintes esclarecimentos e orientagdes para os estudos da drea
biomédica.

6.1. A tomada de consentimento para a participacao em pesquisa € procedimento obrigatério previsto na Resolugao CNS n° 466 de 2012
e em diversos documentos internacionais de referéncia em ética em pesquisa, salvo quando a dispensa de consentimento € previamente autorizada
pelo Sistema CEP/Conep mediante justificada solicitagao do pesquisador.

6.2. No caso de pacientes gravemente enfermos ¢ internados em UTI, impossibilitados de consentir, deve-se realizar a tomada de
consentimento dos responsaveis legais.

5:3. 0 cendric s ensaios clinicos, 1zacac onsenti si : steriori” nao € ada, haja vis a0 s
63 No cendrio dos ensaios clinicos, a realizagdo de consentimento exclusivamente “a posteriori” nao € adequada, haja vista ndo ser
possivel reverter a intervencao experimental realizada no participante da pesquisa.

64. Frente a situagdo de emergéncia sanitdria decretada no pais, e ponderando o potencial beneficio aos participantes de pesquisa, a
Conep entende ser admissivel, NESTE MOMENTO PARTICULAR, proceder com formas alternativas no processo de consentimento para os
estudos realizados em pacientes afetados pela Covid-19, impossibilitados de fornecer o consentimento, em que os responsdveis legais estao
distantes ou em isolamento social. As alternativas para a condigao especifica descrita sao:

a) Encaminhamento do consentimento por meios digitais, com devolu¢ao do documento devidamente assinado em copia digital;
b) Consentimento em plataforma eletronica;
¢) Consentimento gravado (por telefone ou aplicativo de comunicagao).

6.5. As formas alternativas de consentimento devem estar descritas no projeto de pesquisa submetido ao Sistema CEP/Conep.

6.6. Independentemente da forma de consentimento, caberd ao pesquisador manter em seus arquivos a comprovagao do consentimento,
scja por via digital, cletrnica ou gravada. Tao logo scja possivel, a equipe de pesquisa TAMBEM deverd tomar o consentimento dos responsdveis
legais em meio fisico.

T ORIENTACOES PARA BIOBANCOS REGISTRADOS NA CONEP NO CENARIO DA COVID-19

Tl Considerando o cardter inédito do perfil de concedentes de material biolégico humano suspeuo ou confirmado para SARS-COV-2
(Covid-19), € necessdria a submissao de uma emenda alterando a justificativa e o escopo do Biobanco jd registrado na Conep. A necessidade de

submissdo de emenda independe do tipo de material biolégico (sangue, por exemplo). A formalizacao da emenda permitird a instituicao
responsdvel o uso destas amostras bioldgicas em pesquisas futuras.

T2, Ressalta-se que na submissdao de emenda, necessariamente, deverd ser apresentada anuéncia da instituicdo mantenedora, e
dependendo da natureza do biobanco serd necessdrio apresentar também novas versoes do Regimento Interno, do(s) Termo(s) de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido e¢/ou Termo(s) de Assentimento, quando necessdrio(s), assim como qualquer outra documentacao adicional pertinente.

73. Nos casos de emendas com a proposi¢ao de participagao de outras institui¢oes nao previstas no Protocolo de Desenvolvimento do
Biobanco aprovado pela Conep, serd necessdria a apresentagido de Termo de Acordo, firmado pelos responsaveis institucionais. Durante o perfodo
em que estiverem instaladas as medidas de seguranga para a sadde publica, serd aceita, em cardter excepcional, anuéncias das instituicoes
participantes, caso nao tenha havido ainda formalizagao.

74. Enquanto perdurar a atual situacdo de emergéncia para a sadde piblica, a Conep autoriza o armazenamento do material biolégico
antes da aprovacdo de emenda que altera a justificativa e o escopo do Biobanco.

723, Excepcionalmente, a obtengao do consentimento de concedentes de material biolégico humano para armazenamento em Biobanco
poderd ocorrer apds a coleta.

76. Para informagoes complementares e esclarecimentos, contatar a Conep pelo e-mail conep.biobancos@saude.gov.br.

8. INFORMACOES ADICIONAIS

Para informagoes adicionais, entrar em contato com a Conep pelos endere¢os eletrénicos:

* Atendimento geral: conep@saude.gov.br.

e Atendimento ao CEP: conep.cep@saude.gov.br;

s Procedimentos de indicagao de projetos a um CEP: conep.indicacao @saude.gov.br;

* Deniincias sobre falta de conduta ética: conep.denuncia@saude.gov.br;

e Solicitacao de audiéncia: conep.audiencias@saude.gov.br;

¢ Biobancos e/ou biorrepositdrios: conep.biobancos@saude.gov.br;
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¢ Instincia de Ciéncias Humanas e Sociais: conep.instancia@saude.gov.br;
* Projeto acreditagio: conepacreditacao@saude.gov.br;

s Projeto Qualificacao: conep.qualificacao @saude.gov.br;

¢ ‘Treinamentos ou inspe¢des: conep.treina.insp@saude.gov.br;

Estas orientagdes podem ser revistas a qualquer tempo, em funcao de alteragoes do cendrio epidemioldgico ¢ em decorréncia de

orientagdes posteriores das autoridades locais de saide, Ministério da Saide e demais 6rgaos oficiais.

JORGE ALVES DE ALMEIDA VENANCIO
Coordenador da Comissdo Nacional de Litica em Pesquisa

REFERENCIAS:

1. Resolugao CNS n. 466 de 12 de dezembro de 2012. Disponivel no endereco eletronico: https://conselho.saude.gov.br/normativas-conep?
view=default.

2. Resolugdo CNS n. 510 de 07 de abril de 2016. Disponivel no endereco eletrénico: https://conselho.saude.gov.br/normativas-conep?
view=default.

3. Resolugdo CNS n. 580 de 22 de marco de 2018. Disponivel no endereco eletronico: https://conselho saude.gov.br/normativas-conep?
view=default.

4. Resolugdo CNS n. 370 de 08 de mar¢o de 2007. Disponivel no enderego cletronico: https://conselho saude.gov.br/normativas-CONEP?
view=default.

5. Norma Operacional CNS n. 001 de 2013. Disponivel no endereco eletrénico: https:/conselho saude gov.br/mormativas-CONEP?
view=default.

6. Carta Circular n. 4/2020-CONEP/SECNS/MS. Informe sobre Coronavirus. 10 de fevereiro de 2020. Disponivel no endereco eletronico:
https://conselho.saude.gov.br/normativas-CONEP?view=default.

7. Carta Circular n. 7/2020-CONEP/SECNS/MS. Autorizagdo, em cardter excepcional, para a realizacio de reunides por meio de
videoconferéncia ou aplicativo web de videochamada. 16 de margo de 2020. Disponivel no endere¢o eletrénico:
https://conselho saude .gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTAS/Carta_Circular_7_2020 pdf.

8. Informe aos Comités de Ftica em  Pesquisa. Margo de  2020. Disponivel no endereco eletrnico:
https://consclho.saude.gov.br/images/comissocs/conep/documentos/CARTAS/Informe_aos CEP -

Tramita%C3%A7%C3%A30_de Protocolos 2019-nCoV.pdf.

9. II - Informe aos CEP. Tramitagao diferenciada dos protocolos de pesquisa relacionados ao novo Coronavirus (COVID-19). Abril de 2020.
Disponivel no enderego eletrénico: https://conselho saude.gov.brmormativas-conep?view=delault.

10. Informativo aos Biobancos Aprovados pela  Conep. 26 de margo de 2020. Disponivel no enderego
eletronico:http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/BIOBANCOS/INFORMEAOSBIOBANCOS 26 03 2020 .pdf.

11. Nota Técnica Ne 3/2020/SEI/DIRE3/ANVISA. Disponivel no endere¢o eletrénico:
http://portal .anvisa.gov.br/documents/2857848/5680794/NT+I'INAL .pdf/361b79b3-9277-452a-835a-3b9%ef9be 1bb9.

12. Manual CEP - Versao 3.2.39. Disponivel no enderego eletrénico: https://plataformabrasil.saude .gov.br/login.jsf.

SEI! [fé Documento assinado eletronicamente por Jorge Venancio, Administrador(a), em 09/05/2020, as 18:35, conforme hordrio oficial de Brasilia, com

assinatura
eletrdnica

fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Referéneia: Processo n° 25000.052556/2020-64 SEIn® 0014765796

Comissio Nacional de Etica cm Pesquisa - CONEP
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasflia/DF, CEP 70058-900
Site - saude. gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_webd&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=162242004&infra_sistema=10000... 5/5

Anexos | 227









