UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA —UDESC
CENTRO DE ARTES - CEART
MESTRADO EM DESIGN

MICHAELLE BOSSE

AVALIACOES ERGONOMICAS EM COZINHAS DOMESTICAS CONSIDERANDO
LIMITACOES FISICAS E COGNITIVAS DO PUBLICO IDOSO

FLORIANOPOLIS, SC
2013



MICHAELLE BOSSE

AVALIACOES ERGONOMICAS EM COZINHAS DOMESTICAS CONSIDERANDO
LIMITACOES FISICAS E COGNITIVAS DO PUBLICO IDOSO

Dissertacdo apresentada ao Curso de Pds-
Graduacdo em Design do Centro de Artes
(CEART), da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), como requisito parcial para
obteng&o do grau de Mestre em Design.

Orientador: Prof. Dr. Alexandre Amorim dos Reis.

FLORIANOPOLIS, SC
2013



B745a Bosse, Michaelle
AuvaliagBes ergondmicas em cozinhas domésticas considerando
limitagGes fisicas e cognitivas do publico idoso / Michaelle Bosse — 2013.
162 p.:il.;21cm

Bibliografia: p. 95-102

Orientador: Alexandre Amorim dos Reis

Dissertacéo (mestrado) — Universidade do Estado de Santa Catarina,
Centro de Artes, Mestrado em Design, Floriandpolis, 2013.

1. Engenharia humana. 2. ldosos. 3. Postura humana I. Reis, Alexandre

Amorim dos (Orientador). Il. Universidade do Estado de Santa Catarina.
Mestrado em Design. I11. Titulo

CDD: 620.8 — 20.ed.




MICHAELLE BOSSE

AVALIACOES ERGONOMICAS EM COZINHAS DOMESTICAS CONSIDERANDO
LIMITACOES FiSICAS E COGNITIVAS DO PUBLICO IDOSO

Dissertacio apresentada ao Curso de Pds-Graduagio em Design do Centro de Artes
(CEART), da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), como requisito parcial

para a obtencdo do grau de Mestre em Design.

Banca examinadora N\

Orientador: (\\f‘« f
Prof. Dr. Alexandre Amorim dos Reis.

Universi do Estado de Santa Catarina (UDESC)

(L~

Prof. Dr F]jawo ALthero Nunes Vianna dos Santos
Umvetmyée do Estado de Santa Catarina (UDESC)

V’( A ‘_,—'»/’)
Membro: ‘

Prof. Dr. Luis Carlos Paschoarelli
Universidade Estadual Paulista "Jilio de Mesquita Filho" (UNESP)

Florianépolis, 22/07/2013



Dedico este trabalho a comunidade cientifica e
para futuros trabalhos voltados a usabilidade
de produtos.

Dedico, também, aos meus pais e irmaos que
sempre acreditaram nos meus sonhos e sempre
me apoiaram, sem medir esforcos para
conquista-los.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que estiveram envolvidos nesse estudo.

Aos idosos que participaram das entrevistas, bem como o teste de usabilidade, para
que fossem obtidos os resultados para a corroboracdo/refutacdo da hipotese, objetivos e
problema desta pesquisa. Em especial a Leia, sempre muito amorosa e incentivadora para que
outros idosos participassem da pesquisa. E a coordenadora de eventos Maria Salete, sempre
muito disposta a ajudar.

Aos colaboradores, bolsistas, que me auxiliaram na tarefa de coletar esses dados para
o0 levantamento de anélise de resultados.

Em especial a Aline Gobbi que sempre se mostrou pronta e interessada a ajudar a
qualquer hora.

A Mayara Ramos, mestranda do mesmo programa de pesquisa, que me auxiliou no
teste de usabilidade.

Ao professor Dr. N6e Borges Jr., pelo direcionamento a fundamentacdo tedrica em
biomecénica e a professora Dr.2 Susana Domenech, pelo apoio no tratamento estatistico dos
dados coletados.

Ao meu professor orientador Dr. Alexandre Amorim dos Reis, que sempre se mostrou
solicito em direcionar de forma bastante direta e objetiva, para 0 pensamento sistematico no
desenvolvimento do trabalho cientifico.

A minha amiga e colega de mestrado Rachel Quadros, pela forga e amizade durante os
estudos.

Aos meus amigos de longe, que entenderam minha auséncia e sempre se mantiveram
mais proximos do que nunca.

As pessoas que convivi e conheci durante toda essa busca pelo conhecimento
cientifico, cada uma que passou teve, a sua maneira, muito a contribuir para essa experiéncia.

A minha familia, que sempre me apoiou em todos 0os momentos da minha vida. Que

sempre entendeu meu ponto de vista, com muita paciéncia e sabedoria.



Quem alcanca seu ideal, vai além dele.
(Friedrich W. Nietzsche)



RESUMO

BOSSE, Michaelle. Avaliacbes ergonémicas em cozinhas domésticas considerando
limitacOes fisicas e cognitivas do publico idoso. 2013. Dissertacdo (Mestrado de Design -
Area: Métodos para os Fatores Humanos na linha de pesquisa Interacdes fisicas),
Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa de P&s-Graduagdo em Design,
Florianopolis, 2013.

O aumento do envelhecimento populacional vai ao encontro as necessidades de melhoria da
qualidade de vida da populacdo senescente. O presente estudo visa entender e mensurar essas
necessidades e limitacGes, a fim de oferecer subsidios ao estabelecimento de requisitos para
desenvolvimento de produtos voltados a esse publico. Para que este estudo pudesse ser
desenvolvido, foram levantados conceitos e aplica¢fes sobre diversas areas: a ergonomia, no
que diz respeito a biomecanica, antropometria e amplitudes de alcance. Escalas de avaliacédo
de funcionalidade: analise de vida diaria, as implica¢cdes do sedentarismo no desempenho da
resisténcia muscular, articulagdes e flexibilidade. Foram abordados, também, conceitos
atribuidos ao desenho universal, ressaltando a importancia da acessibilidade a este publico.
Foram levantados, ainda, assuntos sobre o idoso como consumidor, 0 uso de equipamentos
tecnoldgicos e eletrodomesticos por esse publico e a evolugdo do ambiente da cozinha, foco
de estudo desta pesquisa. Estudos antropométricos, estaticos e dinamicos, alcances e
antropometria do idoso, tipos de posturas também foram temas abordados. E, por Gltimo,
conceitos e métodos de usabilidade, experiéncia com o usuario, bem como estudos cognitivos,
no que diz respeito a atencdo, consciéncia, percepcdo, memoria, tempo de reacdo e
desempenho motor. Apds levantamento tedrico, sequenciou-se a pesquisa experimental, na
qual foi dividida em duas etapas. A primeira consistiu em entrevistas estruturadas, em que
foram entrevistados 158 idosos, da cidade de Floriandpolis, a fim de entender sua interacdo
com o ambiente da cozinha e seus produtos. A segunda etapa consistiu em teste de
usabilidade e amplitude de alcance, a fim de observar a interagdo dos sujeitos idosos com 0
mobiliario da cozinha (teste de amplitude de alcance), um liquidificador e um micro-ondas
que representariam tais equipamentos como fungdo simples (liquidificador) e complexa
(micro-ondas), comparativamente ao publico jovem. Nesta atividade foi possivel identificar as
diferencas entre a interagdo dos grupos de idosos e jovens, em relagdo ao seu tempo de
execucdo da tarefa (relativos ao tempo de reagdo), posturas tomadas e amplitude de alcance
estabelecidos pelos dois grupos e, finalizando a segunda etapa, a aplicacdo de questionario
pos-teste que buscou avaliar a eficacia, eficiéncia e satisfacdo dos usuarios na interacao de tais
produtos.

Palavras-chave: ldosos. Amplitude de alcance. Andlise ergondmica. Tempo de reacao.
Desconforto postural.



ABSTRACT

BOSSE, Michaelle. Ergonomic assessments in domestic kitchens considering physical
limitations and cognitive in elderly public. In 2013. Dissertation (Master of Design - Area:
Methods for Human Factors in the research line: physical interactions), Universidade do
Estado de Santa Catarina. Pos graduate Program in Design, Florianopolis, 2013.

The increase of aging population meets the needs of improving the quality of life of the
population incidence. This study aims to understand and measure these needs and constraints,
in order to offer subsidies in establishing requirements for development of products aimed at
this audience. For this study could be developed were collected on various concepts and
applications areas: ergonomics, biomechanics and anthropometry amplitude range. Scales of
functionality: analysis of daily life, the implications of physical inactivity in endurance
performance muscle, joints, flexibility. Were also addressed attributed to universal design
concepts emphasizing the importance of accessibility to this audience. Were also raised issues
about the elderly as a consumer, the use of technological equipment and kitchen fixtures for
this audience and the evolution of the kitchen environment, the focus of this research.
Although anthropometric studies, static and dynamic, ranges and anthropometry of the
elderly, types of positions were also themes. And lastly concepts and methods of usability,
user experience and cognitive studies with regard to awareness, consciousness, perception,
memory, reaction time and motor performance. After surveying theoretical sequenced
experimental research, which was divided into two stages. The first consists of a structured
interview, in which 158 elderly were addressed in the city of Florianopolis, in order to
understand its interaction with the environment of the kitchen and its products. The second
step is to test usability and breadth of reach in order to observe the interaction of elderly
subjects with kitchen furniture (test amplitude range), a blender and a microwave that
represent such equipment as a simple function (blender) and complex (microwave), compared
to the young audience. This activity was possible to identify the differences between the
interaction of groups of elderly and young people in relation to their execution time of the
task (relative to the reaction time), postures taken and amplitude range set by the two groups
and ending the second step the application of post-test questionnaire that seeks to assess the
effectiveness, efficiency and user satisfaction in the interaction of such products.

Keywords: Elderly. Amplitude range. Ergonomics Assessments. Runtime. Postural
discomfort.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo foi constatado por meio de um fendmeno mundial
iniciado, em principio, nos paises desenvolvidos, em decorréncia da queda de mortalidade,
das conquistas do conhecimento médico, da urbanizacdo adequada das cidades, da melhoria
nutricional, da elevacdo dos niveis de higiene pessoal e ambiental tanto em residéncias como
no trabalho, e em virtude dos avancos tecnoldgicos. Todos esses fatores comecaram a ocorrer
no final da década de 40 e inicio dos anos 50 (CONVERSO; LARTELLI, 2007).

Esse crescimento traz a consciéncia da existéncia da velhice como uma questéo social.
Questdo esta que pede grande atencdo, pois esta diretamente relacionada com: crise de
identidade; mudanca de papéis; aposentadoria; perdas diversas e diminuicdo dos contatos
sociais (MENDES; GUSMAOQ; FAROS E LEITE, 2005).

Nesse sentido, este estudo visa levantar a dimensdo destes aspectos, tanto fisicos
guanto cognitivos, a fim de propor avangos no que diz respeito a qualidade de vida deste
publico.

Para tanto, serdo tratadas, no capitulo de revisdo bibliogréfica, evidéncias e
proposicdes das limitagdes fisicas em idosos, abordando os niveis de funcionalidade dos
mesmaos, por meio do indice de Katz e tabelas de classificacdes de Atividade de Vida Diaria
(AVD), relacionadas aos niveis de desempenho em atividades laborais. Sera abordado o
aspecto do sedentarismo como fator decisério na eficiéncia da resisténcia muscular,
articulacdo e flexibilidade do idoso. Ainda se trabalha a questdo da inclusdo deste publico,
como um novo perfil de segmento de mercado, justificando a importancia do estudo do
publico idoso, pela renda que injeta na economia do pais. Serdo abordadas, também, as
preferéncias e gostos por produtos tecnoldgicos mais visados pelo idoso. Nesse contexto,
também se faz um panorama da evolucdo da cozinha, tanto no que diz respeito ao mobiliéario
guanto aos produtos que compdem este ambiente. Para analises ergonémicas, quanto a
proposta de mensuragdo fisica do desempenho dos senescentes, serdo estabelecidos os
aspectos e conceitos de biomecéanica, antropometria tanto estatica quanto dinamica, bem
como, o estudo antropométrico especifico ao publico idoso brasileiro. E, ainda, os tipos de
alcances e posturas realizados nas atividades laborais desenvolvidas na cozinha. Para o
emprego do teste de usabilidade, defini¢Ges, tipos de experimentos relacionados a este método
também serdo levantados, a fim de compreender qual a proposi¢do mais adequada de aferi¢éo
para o alcance dos objetivos deste estudo. A referenciacdo tedrica € finalizada com a

abordagem dos aspectos cognitivos no processo da informacdo. Este item contemplara
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conceitos de aten¢do, consciéncia, percepcdo, memoria, tempo de execucdo da tarefa (tempo
de reagéo) e suas variaces na tomada de decis&o.

Ap0s a abordagem tedrico-informacional, para a pesquisa experimental, utilizou-se o
método comparativo, entre o grupo jovem e idoso, divididos em duas etapas distintas.

A primeira etapa foi a aplicagdo de entrevista estruturada com 158 idosos da cidade
de Floriandpolis, com o objetivo de delinear o comportamento tipico no uso da cozinha,
ambiente este, escolhido como objeto de estudo para analise. Apds levantamento de
resultados, foi possivel identificar alguns desconfortos aliados ao uso deste tipo de ambiente,
tais como a dificuldade em alcancar objetos em locais altos e agachar-se para alcancar objetos
proximos ao chdo. Observou-se, também, que apesar de questionados sobre o uso dos
eletrodomésticos em suas cozinhas, uma parcela muito pequena dos entrevistados alegou
possuir problemas no manejo ou interacdo com esses tipos de artefatos, o que levou a
necessidade de avalia-los por meio de experimentos fisicos.

A segunda etapa foi planejada com o objetivo de identificar e relacionar esta
interacdo e tomada de posturas no ambiente da cozinha, por intermédio de teste de
usabilidade, com liquidificador e micro-ondas. Buscou-se, também, avaliar as dificuldades e
limitacGes da interacdo deste publico no uso do mobiliario, mensurando a amplitude de
alcance, comparativamente ao de um grupo de jovens, com a finalidade de entender a
diferenca de interacdo dos dois grupos. O teste foi finalizado com a aplicacdo de um
questionario pos-teste para avaliar a satisfacdo, eficacia e eficiéncia no uso destes produtos.

Como resultado foram identificadas diferencas significativas entre os grupos, tanto no
teste de usabilidade com eletrodomésticos quanto na amplitude de alcance, com notével
defasagem de desempenho no grupo idoso, o que corrobora estudos ja desenvolvidos para

avaliacdo desses aspectos na populacao idosa.

1.1 PROBLEMATIZACAO

Atualmente, as pesquisas sobre envelhecimento vém ganhando, cada vez mais, espago
em estudos cientificos, em virtude do progressivo aumento do nimero de idosos no mundo
(CONVERSO; LARTELLI, 2007).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002) estimam que 0
percentual de brasileiros com mais de 60 anos de idade, até o ano 2.025, passara de 8,9% para
18,8%. Entre os idosos, 0 segmento que mais cresce € o dos mais velhos: no grupo com 75

anos ou mais, o crescimento foi de 49,3% entre 1991 e 2000. Ressalta-se que a populacdo
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idosa, no Brasil, apresenta uma taxa de crescimento maior do que a da populacdo total e
daquela que esté abaixo de 15 anos. Assim, o Brasil esta se tornando um pais da terceira idade
e precisa voltar suas atencdes para as necessidades dos senescentes (TAMAI, 1997 apud
SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

Para tanto, compreender desempenhos fisicos e cognitivos por meio de estudos
ergondmicos quanto a resisténcia, biomecénica do individuo, defasagem da articulag&o,
amplitude de alcances e testes de usabilidade, que envolvem testes cognitivos de memoria,
atencdo, tempo de execucdo da tarefa (tempo de reacdo), percepcdo e consciéncia, levantam
aspectos que precisam ser considerados dentro do arcabougo informacional para adequacao de
um projeto de artefato e de ambientes ao publico idoso.

Avaliar, também, a graduacdo de funcionalidade fisica em idosos, desde sua
independéncia fisica até a dependéncia total, pode ser aferida no estudo da Atividade de Vida
Diéria (AVD), indice de Katz. Essa ferramenta classifica o quéo debilitado esta este individuo
e até que ponto ele pode levar uma vida com independéncia (MATSUDO 2004). Para tanto,
justifica-se a atividade de alimentar-se sozinho, como a principal funcéo para a independéncia
do idoso. Nesse sentido, 0 ambiente da cozinha pdde ser escolhido como foco de estudos em
desempenhos laborais de Atividades de Vida Diéria.

Outro aspecto importante é relatado por Teixeira (2006), sobre o declinio de
desempenho motor. O autor relata que esse processo ndo se trata de um fator Unico, no que diz
respeito a capacidade de processamento central da informacdo. O declinio do desempenho
motor pode ser caracterizado pelo cruzamento de fatores como tempo de reacdo, tempo de
movimento, forca manual méxima, sincronizacdo, controle de forca. Defende, ainda, a
alternativa de que a taxa de declinio de desempenho sensério-motor durante o envelhecimento
é especifica a tarefa desenvolvida por cada individuo, bem como, a habilidade de manutencéo
da capacidade de desempenho para o controle da forca manual. Os maiores niveis de
defasagem relativos a esse desempenho estdo entre 60 e 70 anos de idade.

Vale comentar, também, a proposi¢do do uso de novas tecnologias de comunicagéo e
informagdo pelo idoso. O uso satisfatério de cada tipo de tecnologia por estes individuos,
pode ser fator de inclusdo ou do contrario, pode provocar além de dificuldade de
entendimento, o constrangimento no uso de tais produtos.

Levando em conta que ha no pais, hoje, 15 milhGes de pessoas com mais de 60 anos,
calcula-se que cerca de R$ 8,8 bilhfes mensais passam pelas méos desses potenciais
consumidores. Vale enfatizar que 63% dos entrevistados gastam com servigos de cabeleireiro

e barbeiro, 51% com artigos de beleza e cuidados pessoais, 41% comem fora de casa e 48%
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leem jornal. Outro dado relevante é o gasto com turismo. Segundo a pesquisa, 51% dos
entrevistados viajam, pelo menos, uma vez por ano. Esse indice chega a 63% entre as classes
A e B. Os entrevistados declararam que viajam para visitar os filhos, mas 14% dos
entrevistados declararam se hospedar em hotel. Também relevante é a informacao de que 60%
dos entrevistados fazem planos de passeios e tém sonhos de consumo (STREHLAU,
BACHA; LORA, 2006).

Nesse sentido, o problema deste estudo estda em mensurar aspectos relevantes do
publico idoso, no que diz respeito as limitacdes fisicas e cognitivas, para o enriquecimento de
proposicOes de melhorias em produtos e servigos, a fim de melhorias na qualidade de vida dos
senescentes, sendo esse, 0 ponto que permeia o problema deste estudo.

1.2 PROBLEMA

O problema deste estudo esta relacionado com a constatacdo de que as limitagdes
fisicas e cognitivas relacionadas ao envelhecimento, que dificultam a interacdo dos idosos
com o ambiente, particularmente com o ambiente de cozinhas domésticas, sdo consideradas

de forma satisfatoria nos projetos de produtos diversos que o compdem?

1.2.1 Delimitagéo do problema

O universo deste estudo se restringe a populacdo idosa, ativa e potencial consumidora,

homens e mulheres com mais de 60 anos de idade, aptos a préatica de atividades domésticas.

1.3 HIPOTESE

O projeto e producdo de produtos das cozinhas domésticas ndo consideram as
caracteristicas fisicas e cognitivas do pablico idoso, no que diz respeito ao tempo de execugéo
e amplitude de alcance e desconfortos posturais, dificultando, assim, a interacdo deste publico

no uso do ambiente da cozinha.
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1.4 VARIAVEIS

1.4.1 Variaveis dependentes

O presente estudo prevé mensurar as variaveis dependentes: a comparacdo dos
relacionamentos do publico idoso e jovem com o ambiente das cozinhas domésticas no que
diz respeito a independéncia fisica, tempo de execucdo da tarefa (TRE e TM), tipos de

posturas realizadas e amplitude de alcance.

1.4.2 Variaveis independentes
As variaveis independentes sdo: as limitacbes dos idosos, fisicas e cognitivas, e as

capacidades de interacdo com o ambiente de cozinhas domésticas.

1.4.3 Variaveis de controle
Além do controle de fatores motivacionais para a participagdo no estudo, como: disposi¢ao;

entusiasmo e conhecimento prévio de funcionamento dos produtos testados.

Elencam-se:

— populacao residente da cidade de Floriandpolis — SC;

— integrantes das classes A, B, C e D, com no minimo o nivel basico instrucional;

— homens e mulheres idosos (acima de 60 anos de idade);

— individuos com capacidade (fisica e cognitiva) de manuseio dos utensilios da cozinha
em suas Atividades de Vida Diaria (AVD);

— residentes em domicilio proprio ou alugado, que moram sozinhos ou com agregados
(familiares ou acompanhantes);

— com independéncia fisica e cognitiva;

— que utilizam a cozinha para preparar suas refeicdes; e

— andlise das amplitudes de alcance, desconfortos posturais, tempo de execugdo em
atividades simples e tempo de execucdo em atividades complexas na interface com

mobiliario e artefatos de cozinha (eletrodomésticos).

1.5 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo propSe mensurar as amplitudes de alcance e

desconfortos posturais no uso do mobiliario, bem como, defasagem no tempo de execucao da
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tarefa (relativo ao tempo de reagdo e tempo de desenvolvimento motor) no uso de
eletrodomésticos em idosos, que devem constar dos requisitos projetuais, dentro de um
projeto informacional, a um projeto de produto para mobiliario e artigos para cozinha, tendo

por fator principal, a inclus&o.

1.5.1 Objetivos especificos

Como objetivos especificos, este trabalho propde:

— mensurar o tempo de execucdo no uso de eletrodomésticos em jovens e idosos, a fim
de comparar a defasagem de tempo de execucdo em atividades simples e complexas;

— analisar a amplitude de movimento, bem como os desconfortos posturais gerados em
cada atividade pelos idosos, a fim de identificar as limitacdes fisicas no uso do
mobiliario da cozinha pelo mesmo publico; e

— realizar uma analise ergondmica postural em idosos referente ao uso de mobiliario e

artigos para cozinha.

1.6 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para alcancar os objetivos desta pesquisa foi implementada
em trés etapas, na qual a primeira consiste no levantamento de referenciacdo tedrica, que foi
guiada por meio da definicdo do problema, hipdtese, objetivos gerais e especificos. Esta foi
uma pesquisa exploratoria, em que foi possivel investigar conceitos e metodologias para
mensuracao dos objetivos. Com a referenciacao teorica realizada, a segunda etapa consiste em
pesquisa experimental transversal, na qual foi subdividida em mais duas etapas: Entrevista
estruturada direta, com perguntas objetivas, na qual se pode tracar o perfil do idoso na
interacdo com a cozinha; Teste de usabilidade e amplitude de alcance, realizado em
laboratdrio, com observacdo direta e indireta, na qual resultou em dados qualitativos e
quantitativos; e, em seguida, aplicacdo de questionario pos-teste estruturado, para avaliagdo
de eficacia, eficiéncia e satisfacdo do usuario por meio de escala likert (de 1 a 5). A terceira
etapa consiste na analise de resultados da primeira e segunda etapas, além de discussdes sobre
a corroboracao ou refutacdo do problema, hipétese e objetivos desta pesquisa.

a figura 1, apresenta um esquema da metodologia utilizada.
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Figura 1 - Esquema da metodologia de pesquisa deste estudo

Introdugdo
« Defini¢do de
problema
« Hipotese
« Objetivos gerais
« Objetivos especificos

$

Referenciagdo tedrica

Fonte: Proprio autor.

1.7 ESTRUTURACAO DA DISSERTACAO

O primeiro capitulo, a introducdo, apresenta todas as partes do trabalho e contextualiza
a problematizacao, que fornecera subsidios para a formulacdo da questdo problema, hipotese,
a relevancia da pesquisa, bem como, os objetivos gerais e especificos do trabalho. Neste
capitulo, também é tratado da descri¢cdo da metodologia e estruturacéo do trabalho cientifico.

O segundo capitulo, referenciacéo teorica, é dividido em 10 itens, abordando desde o
envelhecimento populacional, passando pelas limitagdes fisicas em idosos, idoso como
consumidor, analises ergondmicas, antropometria estatica e dindmica, posturas, métodos para
fatores humanos, usabilidade até chegar aos processos cognitivos, assuntos ja explicitados
anteriormente.

O terceiro capitulo, materiais e métodos, trata da descricdo dos materiais utilizados na
pesquisa experimental, local de realizacdo, planejamento e procedimentos dos testes e
resultados parciais de cada um deles.

O quarto capitulo, analises e discussdes, faz uma discussdao de todo o processo
investigativo experimental, fendbmenos e dados estatisticos sobre cada etapa desenvolvida na
pesquisa experimental.

O quinto capitulo, conclusao, traz reflexdes sobre a abordagem tedrica levantada com
a pesquisa experimental. E neste capitulo que se retorna ao problema para avaliar se a
hipbtese foi corroborada ou refutada, bem como, propor estudos futuros sobre os resultados da
pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo foi construido a partir de um referencial que aborda varios conceitos
tedricos, com as perspectivas de alguns autores. Alguns deles da area de Ergonomia,
Biomecéanica e Antropometria sdo: Grandjean (2005); Panero (2002); Moraes e Mont’alvao
(2003) e lida (2005); Dreyfuss (2002); e Hamill (2008). Para o arcabouco tedrico levou-se em
conta, também, os conceitos de envelhecimento populacional de Converso e Lartelli (2007);
as referéncias de usabilidade de Jordan (1998), Dias (2007) e Cybis (2010); processos
cognitivos, memoria, atencdo, tempo de reagdo por Spirduso (2005) e Sternberg (2008); e
também, é abordada a incluséo social por Pupo, Melo e Ferrés (2006); Anéalise de Vida Diéria
por Barros (2010), bem como, alguns estudos direcionados ao consumo do idoso,
equipamentos e a evolucdo do mobiliario da cozinha por Samia (2008).

Essas leituras foram organizadas neste capitulo da seguinte maneira: envelhecimento
populacional; limitacBes fisicas em idosos; e requisitos de projeto para o publico idoso,
abordando a importancia dos estudos relacionados ao idoso. Em seguida, trata-se da
abordagem de estudos ergondmicos relativos a processos fisicos (por meio da biomecanica,
antropometria, forga, flexibilidade e articulacdo deste publico), bem como, a relacdo aos
processos cognitivos (memodria, atencdo, tempo de reacdo) necessdrios para 0 bom
desempenho de atividade fisica. Esta investigacdo, entdo, converge ao estudo da usabilidade
em idosos e sua proposta de aplicacdo no uso de produtos para atividades de vida diaria
(AVD).

2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Para Palacios (2004), o conceito de envelhecimento ndo é um processo unitario, nao
acontece de modo simultdneo em todo o organismo e nem esté associado a existéncia de uma
doenca. De fato, envolve multiplos fatores enddgenos e exdgenos, 0s quais devem ser
considerados de forma integrada, sobretudo, em situac6es diagnosticas.

Ainda, em um conceito um pouco mais amplo, alguns autores citam que o
envelhecimento pode ser considerado como um processo dinamico e progressivo, ocorrendo
modificagdes morfologicas, funcionais, bioguimicas e psicologicas, com ritmo e intensidade
diferentes para cada individuo, que determinam progressiva perda da capacidade de adaptacdo
do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de

processos patoldgicos que terminam por leva-lo & morte (VIEIRA BRANDAO, 1995;
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JORDAO NETTO, 1997; CARVALHO FILHO; PAPALEU NETTO, 2000 apud
CONVERSO; LARTELLLI, 2007).

Quando as fungbes comecam a deteriorar, como resultado de uma demanda excessiva
imposta a um sistema fisiologicamente incapaz de supri-la e/ou pela existéncia de processos
patoldgicos (camuflados ou ndo), € que os problemas comegam a surgir. O conceito esta
intimamente ligado & manutengdo da autonomia. Nesse sentido, portanto, o conceito de
envelhecimento cronoldgico passa a ser de relevancia muito menor que o conceito do
envelhecimento funcional (CANCADO, 1994; KALACHE et al.,, 2000; CARVALHO
FILHO; PAPALEU NETTO, 2000 apud CONVERSO; LARTELLI, 2007).

Nesse processo evolutivo de degeneracdo, torna-se impossivel viver sem apoio de
terceiros, uma tarefa dificil, em razdo da total dependéncia fisica do paciente e da
inviabilidade de dialogo e qualquer forma de expressio deste (MENDES; GUSMAO;
FARQOS; LEITE, 2005).

2.2 LIMITACOES FISICAS DE IDOSOS

Considerando que o envelhecimento é um processo complexo, ndo se pode definir um
unico modelo que categorize a grande variabilidade de idosos existente entre esta populacao.
Assim, estudiosos tém utilizado critérios que combinam status funcional com nivel de salde,
que correspondem a aplicacdo de préaticas do dia-a-dia (COTTON, 1998 apud MATSUDO,
2004).

Entende-se, ainda, que 0s gerontes apresentam risco potencial, no que se refere a perda
de suas capacidades funcionais, 0 que pode determinar dependéncia parcial ou total para a

realizacdo de atividades da vida diaria (AVDs).

2.2.1 Escalas para avaliacédo da capacidade funcional

Quando se pensa na elaboracdo de uma nova politica de cuidado para o idoso baseada
na qualidade de vida, assume importancia basilar o conceito de capacidade funcional, isto €, a
capacidade de se manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida
independente e autbnoma. A maioria das doencas cronicas dos idosos tem seu principal fator
de risco na propria idade. No entanto, essa longevidade ndo impede que o idoso possa
conduzir sua propria vida de forma autdbnoma e decidir sobre seus interesses. Esse idoso, que

mantém sua independéncia e autodeterminacdo (capacidade do individuo poder exercer sua



26

autonomia) deve ser considerado saudavel, ainda que apresente uma ou mais doencas crénicas
(VERAS, 2008).

Existem muitas escalas utilizadas para avaliar a capacidade funcional, no entanto, as
AVDs tiveram maior relevancia e confiabilidade para este estudo. O Index de Independéncia
nas Atividades de Vida Diaria (indice de Katz) foi criado por Sidney Katz e publicado pela
primeira vez em 1963, porém, até hoje € um dos instrumentos mais usados nos estudos
gerontologicos, devido a sua praticidade de aplicacdo e confiabilidade. As atividades
contempladas para avaliagdo sdo descritas como Atividades de Vida Diaria (AVDs), onde o
enfoque maior é dado aquelas relacionadas ao autocuidado, como banhar-se, vestir-se, utilizar
0 banheiro, transferir-se e alimentar-se (BARROS, 2010).

Segundo Matsudo (2004), de acordo com a American Geriatrics Society, as atividades
da vida diaria (AVD) sédo classificadas como basicas (ABVD) e incluem as atividades de
autocuidado. As AIVD (atividades instrumentais de vida diaria) englobam as ABVD e
incluem tarefas essenciais para a manutencdo da independéncia. As AAVD (atividade
avancada de vida diaria) referem-se as fungdes ocupacionais, recreacionais e prestacdo de
servigos comunitarios (COTTON, 1998 apud MATSUDO, 2004).

Com base na classificacdo desenvolvida por Spirduso (apud MATSUDO, 2004)
propde-se uma hierarquia das funcdes fisicas, que define os seguintes niveis:

Quadro 1 - Niveis de funcionalidade.

Nivel Classificacao Caracteristicas
I Fisicamente incapaz. Nao realiza nenhuma AVD e tem total dependéncia dos outros.
Fisicamente dependente. Realiza algumas ABVD: caminha pouco; banha-se; veste-se;

alimenta-se; transfere-se de um lugar para outro; e necessita de
cuidados de terceiros.

I Fisicamente fragil Faz tarefas domésticas leves: prepara comida; faz compras
leves; pode realizar algumas AIVD e todas as ABVD; e pode
fazer atividades domésticas.

i Fisicamente independente | E capaz de realizar todas as AIVD. Realiza trabalhos fisicos
leves; é capaz de cuidar da casa e ter “hobbies” e atividades
gue demandem baixo gasto de energia (caminhadas,
jardinagem, danga social, viagens, dirigir automoveis). Esta
sujeito a passar para o nivel Il se houver alguma intercorréncia
na sadde, pois tem baixas reservas fisicas. Nesta categoria
estdo incluidos idosos que védo desde os que mantém um estilo
de vida que demanda muito pouco da condicdo fisica, até
aqueles muito ativos, mas sedentarios.

v Fisicamente apto / ativo Realiza trabalho fisico moderado, esportes de resisténcia e
jogos. Capaz de fazer todas as AAVD e a maioria dos hobbies.
Tem aparéncia fisica mais jovem que seus pares da mesma
faixa etéria.

\ Atletas Realiza atividades competitivas, podendo competir em nivel
internacional e praticar esportes de alto risco.

Fonte: Matsudo (2004, p. 20).
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Este mesmo autor ainda classifica os testes que devem ser incluidos em uma bateria de

avaliacdo de individuos maiores de 60 anos de idade, de acordo com o nivel funcional séo:

Quadro 2 - Classificacdo de funcionalidade — tipos de testes

Categoria Tipos de Testes

Fisicamente dependentes Testes de ABVD.

Fisicamente frageis Testes de ABVD e AIVD.

Fisicamente independentes Testes de aptiddo fisica: VO2max; forca flexibilidade;
tempo de reacdo e de movimento; agilidade;
equilibrio.

Testes de AAVD.

Fisicamente ativos / aptos Testes de aptiddo fisica: VO2max; forca flexibilidade;
tempo de reagdo e de movimento; agilidade;
equilibrio.

Atletas VO2méx; forca flexibilidade; tempo de reacdo e de
movimento; agilidade; e equilibrio especificos da
modalidade.

Fonte: Matsudo (2004, p. 21).

2.2.2 Sedentarismo

Para contextualizar o efeito do envelhecimento populacional junto a realidade
mundial, ndo se pode deixar de averiguar conceitos bastante adotados na condicdo de
limitacGes fisicas humanas.

O envelhecimento, processo inexordvel aos seres vivos, conduz a uma perda
progressiva das aptiddes funcionais do organismo, aumentando o risco do sedentarismo.

Nesse sentido, atribuir as limitacGes fisicas em idosos, apenas pelo seu aumento
cronoldgico, € errdneo. Existe uma grande variabilidade na capacidade fisica entre individuos,
até mesmo entre sua prépria faixa etaria. Isso se deve quanto as diferentes caracteristicas que
um individuo pode ter, algumas delas sdo genéticas, raciais e fisicas inerentes ao proprio
individuo. Ou ainda se pode destacar a relacdo dessas limitacdes com a falta de atividades
fisicas, relacionadas ao sedentarismo.

Alteracdes, nos dominios biopsicossociais, pdem em risco a qualidade de vida do
idoso, por limitar a sua capacidade para realizar, com vigor, as suas atividades do quotidiano e
colocar em maior vulnerabilidade a sua salde. O sedentarismo, que tende a acompanhar o
envelhecimento e vem sofrendo importante pressdo do avango tecnologico ocorrido nas
ultimas décadas, € um importante fator de risco para as doencas crdnico-degenerativas
(ALVES et al., 2004).
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2.2.3 Resisténcia muscular

A resisténcia muscular representa a melhor medida da capacidade funcional para um
musculo ou grupamento muscular. A melhora na resisténcia muscular € importante, porque
algumas redugdes nas atividades funcionais dos adultos idosos parecem estar relacionadas a
incapacidade do individuo em manter esforcos repetitivos, necessarios para continuar as
atividades da vida diaria. Isso parece ser, parcialmente, devido ao adulto idoso ter relativa
fraqueza nos membros inferiores e necessitar desempenhar quase uma forca maxima para
sustentar uma atividade. A perda de uma pequena parcela de forca, em virtude da fadiga,
resultara em uma resisténcia muscular, significativamente, reduzida.

O incremento da resisténcia muscular localizada, em idosos, pode levar a melhora na
habilidade para desempenhar tarefas subméaximas e atividades recreacionais, assim como 0
aumento de todos os aspectos de aptiddo muscular pode levar ao incremento da independéncia
e da habilidade em desempenhar atividades da vida diaria (ARAGAO; DANTAS; DANTAS,
2002).

Durante o envelhecimento, observa-se uma gradativa perda de forca e mobilidade,
tornando os movimentos musculares mais fracos, lentos e de amplitude menor. 1sso se deve
aos processos de perda da elasticidade das cartilagens e de calcificagdo. Pode ocorrer,
também, a osteoporose, que aumenta a fragilidade dos ossos. A forga de uma pessoa de 70
anos equivale a metade de outra de 30 anos. Contudo, 0 sistema nervoso degenera-se a uma
velocidade menor, podendo haver um mecanismo de compensacdo sobre o sistema muscular
(1IDA, 2005).

2.2.4 Articulacdes e flexibilidade

O objetivo da maioria das articulagdes, exceto as do cranio e da coluna, é proporcionar
uma oportunidade para uma ampla variedade de movimentos. A flexibilidade da articulagéo é
descrita pela extensdo até onde os 0ssos ligados podem mover-se antes de serem detidos por
estruturas ésseas ou ligamentos firmes, tenddes ou musculos. A flexibilidade, por sua vez,
depende do estado e da condicdo dos tecidos moles da articulagdo, dos tendbes, dos
ligamentos e dos musculos. Quando esses tecidos sdo macios e flexiveis, permite-se que a
articulacdo tenha sua amplitude de movimento completa (SPIRDUSO, 2005).

A flexibilidade é mantida na articulacdo por meio de sua utilizacdo e da pratica de

atividades fisicas que distendam (alonguem) os musculos sobre ela. Quando uma articulacéo €
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pouco usada, os musculos que a cruzam se encurtam, reduzindo, assim, sua amplitude de
movimento. Nesse sentido, a flexibilidade é considerada uma componente essencial para o
condicionamento fisico.

A flexibilidade € extremamente dificil de mensurar, pelo fato da dificuldade em achar
pontos iniciais e finais como localizagdo. Em partes, pode-se avaliar a flexibilidade de um
individuo pelo limite de dor que este esteja sentindo. Nesse sentido, observa-se que os adultos
tem a flexibilidade muito reduzida a medida que envelhecem. As maiores perdas de
flexibilidade observadas sdo nas faixas etarias de 30/39 e 40/49 anos (SPIRDUSO, 2005).

Anédlise: Neste primeiro levantamento foram abordados as limitacdes fisicas que os
idosos apresentavam relacionadas ao sedentarismo, que ocasiona a inevitdvel perda de
resisténcia muscular, bem como deterioramento das articulacdes e flexibilidade dos membros

nas atividades rotineiras deste publico.

2.3 REQUISITOS DE PROJETO PARA O PUBLICO IDOSO

Levando em conta a diversidade humana, pressupde-se a inclusdo de todos no sentido
de modificar os cenarios das empresas publicas e privadas, alterando as rotinas de trabalho, e
os acervos digitalizados e a transmissdo eletrénica de documentos passam a integrar as
unidades de informacdo do século XXI, transformando tanto o cotidiano de ensino e
aprendizagem nas escolas quanto a organizacional a adaptacdo dessa nova realidade (PUPO;
MELO; FERRES, 2006).

Para o delineamento de uma sociedade mais inclusiva, que reconheca e valorize as
diferencas entre pessoas, torna-se cada vez mais importante que propostas para a
acessibilidade com caracteristicas especificas estejam articuladas a promocdo da qualidade de
vida para todos. Assim, pessoas com habilidades, necessidades e interesses variados, sejam ou
ndo em decorréncia de envelhecimento ou de deficiéncias, poderdo ser beneficiadas por
propostas de ambientes, produtos e servicos acessiveis, que nédo as discriminem.

Este entendimento sobre acessibilidade, relacionado aos varios aspectos que
interferem no convivio e na participacdo na sociedade, aliado ao Design, pode contribuir para
0 delineamento de uma sociedade igualitaria. O Desenho Universal (Universal Design) ou
Design para Todos (Design for All), diz respeito ao desenvolvimento de produtos e de
ambientes para serem usados por todas as pessoas, na maior extensdo possivel, sem a
necessidade de adaptacio ou design especializado (PUPO; MELO; FERRES, 2006).

O desenho universal tem como preocupacgédo central a concepcao estética do objeto e
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seu papel em um contexto social. Inclui 0s conceitos, principios e ferramentas sendo sua
principal diferenca, a abrangéncia de todas as pessoas e, também, a busca por solucdes que
ndo estigmatizem 0s usuarios, com respeito a suas eventuais deficiéncias (GAIA, 2005).

Quando se delimita o termo de Design para o termo “desenho universal” ou “design
universal”, deve-se levar em consideracdo que o foco ndo é distinguir o design enquanto
metodologia de desenvolvimento de produto, mas atentar que produtivamente falando, as
industrias projetam artefatos para o publico que mais consome ou que atenda aos requisitos de
compra. O enfoque de producdo ndo é estabelecido para minorias ou publicos seletos com
caracteristicas proprias, a menos que este publico tenha disposicdo para pagar pelos altos
valores, resultado de produgdes limitadas.

2.4 IDOSO COMO CONSUMIDOR

2.4.1 A renda do idoso

A populacdo com mais de 60 anos é um nicho pouco conhecido para a maioria das
empresas, que representam, no Brasil, um mercado de R$ 8,8 bilhdes. O mercado formado por
pessoas com mais de 60 anos foi mapeado por pesquisa realizada no segundo semestre de
2003 pela Indicator Gfk. Essa consultoria entrevistou 1.800 pessoas com mais de 60 anos em
nove regibes metropolitanas do pais, além de Goiania e Distrito Federal, tendo constatado que
a renda média mensal de quem tem mais de 60 anos é de R$ 589,00, inferior aos R$ 812,00
recebidos pelos brasileiros entre 40 e 59 anos no auge da carreira profissional, mas superior
aos R$ 513,00 mensais recebidos pela populagdo entre 18 e 39 anos de idade (STREHLAU,;
BACHA; LORA, 2006).

Acerca ainda dos niveis de rendimento, as informacdes da PNAD de 2004 revelavam
que o rendimento médio mensal da populacdo idosa baiana de R$ 503,21 era
aproximadamente de 12,0% superior aquele auferido pela populacdo de 18 a 59 anos de idade
(R$ 448,89). J& na regido metropolitana de Salvador, tal relacdo era ainda mais expressiva,
dado que o rendimento dos idosos (R$ 885,42) superava em 16,0% o do restante da populacao
(GUIMARAES, 2006).

Levando em conta que ha hoje no pais 15 milhdes de pessoas com mais de 60 anos,
calcula-se que cerca de R$ 8,8 bilhfes mensais passam pelas méos desses potenciais
consumidores. Vale enfatizar que 63% dos entrevistados gastam com servicos de cabeleireiro

e barbeiro, 51% com artigos de beleza e cuidados pessoais, 41% comem fora de casa e 48%
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leem jornal. Outro dado relevante é o gasto com turismo. Segundo a pesquisa, 51% dos
entrevistados viajaram nos ultimos 12 meses. Esse indice chega a 63% entre as classes A e B.
Os entrevistados declararam que viajam para visitar os filhos, mas 14% dos entrevistados
declararam se hospedar em hotel. Também relevante € a informacdo de que 60% dos
entrevistados fazem planos de passeios e tém sonhos de consumo (STREHLAU; BACHA,
LORA, 2006).

Segundo dados do IBGE de 2004, 83% dos idosos vivem em zonas urbanas e sua
expectativa de vida é de 70 anos de idade, porém, esse envelhecimento acontece de forma
diferente em cada unidade federativa e estd ligada diretamente a desigualdade
socioecondmica. As regides com maior indice de populacdo idosa no pais estdo localizadas
nas regides sul e sudeste, sendo o Rio de Janeiro, o principal Estado com maior indice (43%).
No sudeste esta populacédo apresenta renda mensal acima de cinco salarios minimos e mais de
60% moram com parentes. Analises do IBGE e ACNielsen Customized Research Services
realizadas em 2006, mostram que 63% desse grupo, pertence a classe AB-CD, sdo chefes de
familia e 48% sdo economicamente ativos, onde em geral 0 compromisso esta no cuidar dos
dependentes, geralmente filhos ou netos (PESSETTO; FERREIRA, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude, em 2004, sugeriu que sO se pode arcar com 0 6nus
deste envelhecimento se paises, regibes e empresas desenvolverem politicas e produtos
voltados aos idosos, visando com que este processo de envelhecimento de parte da populagédo
se mantenha mais ativa e produtiva. Com essa mudanca, empresas de varios setores da
economia precisam se atentar ao novo nicho de mercado, um novo consumidor surgindo cada
dia mais forte em poder de renda (Grafico 1). Essas mesmas empresas podem implantar
estratégias voltadas para esse novo publico-alvo ou consumidor em potencial (GUEDES,
2002).

Nesse sentido, o conhecimento das preferéncias e o comportamento dos consumidores
da terceira idade favorecem a essas mesmas empresas em estratégias, positivando a decisdo de
compra. Entende-se, portanto, que atender os atributos de um produto ou servico mais
valorizados pelos consumidores da terceira idade, pode influenciar os grupos na deciséo de
compra (GUEDES, 2002). Segundo Kaotler (2002), caso se tenha inviabilidade de atender a
todos os requisitos apontados pelo cliente, é possivel aplicar uma matriz de escolhas para
priorizagdo destes atributos, que auxiliardo na escolha da melhor alternativa para o mesmo.
Cabe destacar que nesta etapa é imprescindivel levantar quais sdo os atributos dos produtos ou
servicos considerados importantes pelos consumidores na sua decisdo de compra. O idoso é

tido como um novo grupo de consumo, sendo ele tambem responsavel por parte da renda
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familiar. Trata-se de um consumidor em potencial, segundo suas proprias necessidades,
aspiracoes e exigéncias. Tanto em marketing, administracdo, moda ou turismo, a adequacao

de produtos para esse publico é evidente.

Quando falamos da terceira idade, do seu habito de compra e consumo devemos
levar em consideracdo a complexidade e multidisciplinaridade para detectarmos suas
caracteristicas, pois além da ciéncia e tecnologia que sdo fortes aliados do
envelhecimento com qualidade, como medicamentos, vacinas, cura e prevencao de
doencas para o prolongamento do bem estar e da vida, o que se percebe é que esse
atual nicho deseja viver sua vida de forma plena, pois é nesta fase da vida que apesar
das limitacdes fisicas, é possivel viver melhor. (PESSETTO; FERREIRA, 2011, p.
8).

Apresenta-se, a seguir, o grafico que destaca o perfil de consumo de alguns bens e

Servicos.

Gréfico 1 - Consumo da populagéo idosa
Telefone Celular
Plano de Satde

Gelad. c/ Freezer

Microondas

W Acima de 50 anos

Compra / Ass. i
M Até 50 anos

Jornal

Fonte: ACNielsen Customized Research Services (2006 apud PESSETTO; FERREIRA, 2011, p. 10).

2.4.2 Consumo de equipamentos eletrodomésticos

A sociedade e cultura ocidentais deixam transparecer uma preponderancia crescente da
tecnologia que, ao ser aplicada a producdo industrial, é habitualmente relacionada com
artefatos novos e com a amplificacdo das capacidades humanas e transformacéo de padrbes de
vida, por intermédio de modos e circunstancias de consumo (NORMAN, 1999 apud
DELGADO, 2011).

Segundo Delgado (2011), quando o projeto de artefatos € conduzido, na sua
predominancia, por requisitos estéticos e simbolicos e ndo tanto pela usabilidade dos mesmaos,
ocorre uma desvalorizacdo de suas fungbes primarias. Sendo assim, o aperfeicoamento
tecnoldgico em produtos, no que se refere ao desempenho e poténcia, deve ser mais relevante,

conforme a intensidade da sua utilizagcdo, multifuncionalidade e complexidade de funcdes,
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como ilustram os celulares, computadores pessoais, aparelhos de televisdo, processadores de
alimentos ou aparelhos micro-ondas, aos aspectos estéticos e simbolicos.

A aquisicdo de produtos tecnoldgicos subordina-se a diversos fatores culturais e
necessidades familiares e individuais. Nesse sentido, para compreender a influéncia dos novos
produtos tecnoldgicos no espagco doméstico, € necessario examinar previamente as intencoes e
costumes dos habitantes, assim como as suas rotinas e atividades do cotidiano (DELGADO,
2011).

As intengdes de aquisicdo e utilizagdo de produtos poderdo ndo ser adequadas ao
proposito para que foram destinados, acabando «rejeitados ou modificados pelas
utilizagbes em ambientes domésticos» ou até mesmo na obsolescéncia isto é
existirdo motivos légicos e coerentes para a concepgao dos produtos tecnolégicos de
acordo com certas funcdes e obedecendo a normas de utilizacdo que, ao serem
incompreendidas ou ignoradas pelo consumidores, alteram o significado e propdsito
dos produtos (DELGADO, 2011, p. 96-97).

2.4.2.1 Populacao idosa e tecnologia

Devido ao crescimento populacional da faixa etaria acima de 60 anos e do contexto
global em que se vive atualmente, em um mundo digital, em que a tecnologia propicia
ferramentas tecnoldgicas para facilidade e utilizacdo na vida diaria, surge a necessidade de
investigar como se da a inclusdo dos idosos nessa tecnologia, verificando as suas motivacgoes,
suas dificuldades e as mudangas que ocorrem com esta inclusio (SA; ALMEIDA, 2012).

Para tanto, buscou-se apresentar algumas referéncias quanto ao uso da tecnologia por
esse publico, bem como o surgimento do micro-ondas como um dos componentes mais
utilizados no dia a dia, tanto de idosos quando outros segmentos em geral.

O forno de micro-ondas foi inventado em 1952 nos EUA, inovando a forma de
aquecer alimentos, por meio da utilizacdo de energia eletromagnética para agitar moléculas de
agua contidas nos alimentos e gerando calor para cozinhar. Obtém-se a energia necessaria por
meio de um tubo eletrénico, inventado em 1940. Em principio, os fornos de micro-ondas
eram muito grandes e, por esse motivo, eram encontrados apenas em restaurantes. Com a
diminuicdo dos componentes, foi possivel diminuir o tamanho dos mesmos, permitindo que
fizessem parte do ambiente doméstico (PANATI, 1987).

Para os idosos, essa tecnologia e informatizacdo sdo atribuicbes novas aos seus
cotidianos. A velocidade com que a tecnologia avanca ndo permite que o idoso se aproprie

desse novo conhecimento, em contrapartida, a nova geracao que nasce paralela a esse avango
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consegue se apropriar sem dificuldades das NTICs. Com isto, as mudancas de comportamento
acontecem em tempos diferentes para as diversas geracdes (SA; ALMEIDA, 2012).

Ainda segundo Sa e Almeida (2012), além das NTICs (celular, computador, televisao
a cabo, radio digital), as ferramentas tecnoldgicas que fazem parte das atividades de vida
diéria das pessoas, como micro-ondas, maquinas de lavar roupa e caixas eletrdnicos, os quais
estdo cada vez mais vinculadas a informatizagdo, o idoso ainda precisa compreender e
aprender o funcionamento destes aparelhos para utiliza-los em seu beneficio e na melhoria da
sua qualidade de vida.

Quando ha inclusdo dessa populagdo no meio digital, a qualidade de vida é aumentada,
sendo que o idoso interligado ao mundo, se comunicando, por meio da internet, com amigos e
familiares, obtendo a informacao em tempo real e descobrindo que ainda é capaz de aprender,
faz com que ele se fortaleca na sociedade contemporanea e perceba que o envelhecer ndo €
uma fase da vida depreciativa, e sim, uma fase da vida, em que o individuo mantém sua
capacidade de aprender e adaptar-se as novas situagdes do mundo moderno, tornando-o
independente e autdnomo (KACHAR, 2003).

Assim, a tecnologia e suas ferramentas digitais visam melhorar a qualidade de vida do
idoso, significando permitir que consiga aprender a viver no contexto da atualidade. Pode-se
dizer que é nesse periodo da vida, que o idoso usufrui daquilo que conquistou ao longo dos
anos. Dessa forma, € importante saber escolher e construir este caminho para que possa
usufruir de coisas boas, pois ninguém acorda com 60 anos de idade, e ninguém deve deixar de
acreditar na possibilidade de aprender coisas novas, muito menos deve desistir de melhorar
sua condicdo de vida (SA; ALMEIDA, 2012).

Nesse sentido, busca-se estabelecer a relacdo da tecnologia, informatizacdo quanto as
necessidades e acessibilidade desse publico para que possa aproveitar, a contento, seus anos
de aposentadoria. AvaliacBes ergondmicas e de usabilidade sdo pertinentes a adequacédo do

uso de tais ferramentas tecnoldgicas nas atividades de vida diarias do publico idoso.

2.4.3 A evolucgéo da cozinha

Para entender como se deu o processo evolutivo do ambiente doméstico e 0 uso da
cozinha ao longo da histdria, propds-se desenvolver uma linha do tempo para ilustrar tal
evento. Nessa ilustragdo é possivel identificar ndo s6 a evolucdo da cozinha, mas também, o

uso de ferramentas (eletrodomésticos) pertinentes as atividades nela desenvolvidas.
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Figura 2 - Linha do tempo do ambiente da cozinha (adaptado de SAMIA, 2008).
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Anélise: O levantamento da interagdo e consumo, no que diz respeito principalmente

aos eletrodomesticos e equipamentos tecnoldgicos, que fazem parte do dia a dia da populagéo,

em geral, é necessario. Contudo, ainda verifica-se a necessidade de estudos de tais contextos
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na insercdo desses produtos e tecnologias, em beneficios e utilidade dos idosos por meio de

abordagens ergondmicas fisicas e cognitivas que serdo esclarecidas nos proximos itens.

2.5 ANALISES ERGONOMICAS

Segundo lida (2005), ergonomia é o estudo do relacionamento entre 0 homem e seu
trabalho, equipamento e ambiente e, particularmente, a aplicagdo dos conhecimentos de

anatomia, fisiologia e psicologia na solucéo de problemas surgidos desse relacionamento.

A Ergonomia tem um carater multidisciplinar e faz uso de diversas areas do
conhecimento, como, por exemplo, da Organizacdo do Trabalho, Percep¢do Visual,
da Sociologia; da Antropologia e Antropometria; da Teoria da Informacdo da
Medicina, Fisiologia e Psicologia do Trabalho; da Psicologia Cognitiva; da
Psicologia da Percepcéo visual; Sociologia; da Antropologia e Antropometria; da
Teoria da Informacdo; das engenharias (de producéo, Industrial, de Seguranga, de
Sistemas e outras); da Arquitetura e Urbanismo; do Design (do Produto, Gréfico,
Moda, Ambiente, ‘Light’, Sound e outros); da comunicacdo Social; e de tecnologias
diversas, como da informdtica, Cibernética, Telematica, Robdtica e outras, além de
normas nacionais e internacionais (GOMES, 2003, p. 18).

Se um objeto, um sistema ou um ambiente é projetado para o0 uso humano, entdo seu
design deve se basear nas caracteristicas fisicas e mentais do seu usuario humano. O Objetivo
é alcancar a melhor integracdo possivel entre o produto e seus usudrios, no contexto da tarefa
(trabalho) que deve ser desempenhada. Em outras palavras, ergonomia € a ciéncia que
objetiva adaptar o trabalho ao trabalhador e o produto ao usuario (PHEASANT, 1997 apud
MORAES; MONT’ALVAO, 2003).

As habilidades fisicas sdo mais facilmente reconhecidas, pois sdo as primeiras levadas
em consideracdo, ao se projetar espacos para idosos ou pessoas com deficiéncias. Estdo
relacionadas com a saude fisica, seguranca e com o conforto dos usuarios no ambiente.
Portanto, um ambiente projetado para suprir as necessidades fisicas do idoso deve estar livre
de obstaculos, ser de facil manutencdo para evitar acidentes, e respeitar as caracteristicas
biomecanicas e antropométricas da populacdo usuéria (BINS ELY; CAVALCANTI, 2001
apud ELY; DORNELES, 2006).

Para que se tenha uma boa avaliagdo fisica ndo se pode ignorar a habilidade cognitiva.
Segundo Lamonato (2009), uma variavel importante do desempenho cognitivo € o nivel
educacional. A educacdo é um instrumento que serve para aumentar a aptiddo cognitiva,
resultando em aprendizagem de conhecimentos e habilidades especificas e aumentando a

eficiéncia geral no processamento e manejo da informacgéo e, porque ndo dizer, habilidade
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fisica (COLCOMBE et al., 2006 apud LAMONATO, 2009).

2.5.1 Biomecanica

Para avaliar os movimentos humanos, leva-se em conta a abordagem dos
conhecimentos adquiridos da biomecanica e cinesiologia. A cinesiologia, como o estudo
cientifico do movimento humano, pode ser um termo abrangente, utilizado para a descri¢éo de
qualquer forma de avaliacdo anatdmica, fisioldgica, psicoldgica ou mecénica do movimento
humano. Esta area do conhecimento se concentra no estudo de musculo esquelético, eficiéncia
dos movimentos do ponto de vista anatdmico e a¢Oes das articulagGes e dos musculos durante
movimentos simples e complexos. J& os conceitos de biomecéanica foram extraidos da
mecanica, em uma area da fisica que consiste no estudo do movimento e no efeito das forcas
incidentes em um objeto. Foi uma transicdo natural a apropriacdo dos instrumentos da
mecanica e sua aplicagdo em organismos vivos (HAMILL; KNUTZEN, 2008).

Um tipo de coleta para analise biomecénica é a cinematica, que é o ramo da mecanica
que descreve 0s componentes espaciais e temporais do movimento. Envolve posicdo,
velocidade e aceleracdo de um corpo, sem levar em consideracdo as forcas que causam o
movimento. Uma anélise qualitativa € uma descricdo ndo numérica de um movimento com
base em uma observacdo direta (HAMILL; KNUTZEN, 2008).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados sdo adquiridos por meio de
digitalizacdo (gravacdo) e um sistema de LEDs nas principais articulagbes do individuo. Para
0 protocolo de coleta de dados, as cdmeras sdo calibradas com um quadro de referéncia que
permite a conversao entre coordenadas da cadmera e um conjunto de coordenadas cartesianas

de marcadores reais, conhecidos no campo da viséo.

2.6 ANTROPOMETRIA ESTATICA E DINAMICA NO ESTUDO DE AMPLITUDES DE
ALCANCE

O estudo antropomeétrico também se faz necessario em uma avaliacdo ergondmica. A
antropometria, conforme Panero (2002), é a ciéncia que trata especificamente das medidas do
corpo humano, para determinar as diferencas em individuos e grupos. Por meio de um estudo
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 mensuragao da forga sdo extremamente necessarios
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ao estabelecimento de relacdo entre 0 homem e o0 espago e/ou objeto e outros requisitos de

design.

2.6.1 Estudos antropométricos

A antropometria ¢ o estudo da forma e do tamanho do corpo humano. E a ciéncia da
mensuracdo e a arte da aplicacdo que estabelece a geometria fisica, as propriedades da massa
e a capacidade fisica do corpo humano. O nome deriva de anthropos, que significa 0 homem e
metrikos, que significa ou se relaciona com a mensuracdo (ROEBUCK, 1995 apud
DREYFUSS, 2002).

Para a aferi¢do na coleta de dados da estatura, dimensfes dos componentes do corpo,
limitacbes de movimento e mensuracdo da forca pode-se listar alguns equipamentos
pertinentes: o antropdmetro - um dispositivo para mensurar medidas corporais das mais
diversas; o compasso com leitura direta - é utilizado para medir largura e profundidade do
corpo; réguas especiais medem altura do tornozelo; fitas métricas sdo utilizadas para medir as
circunferéncias do corpo e outras dimensdes; balancas medem o peso; e protractores medem
os angulos (DREYFUSS, 2007). Esses seriam 0s instrumentos essenciais para a medicdo
humana. No entanto, com o avan¢o tecnoldgico, é possivel se deparar com técnicas de
medicdes melhoradas, com a utilizacdo de digitalizacdo e equipamentos virtuais. Pode-se
citar, no entanto, o uso de modelos virtuais, ja desenvolvidos para a eficiéncia da projetacéo,
como o advindo de programas que simulam um padrdo humano por meio de amostras
populacionais pré-estabelecidas. Alguns exemplos a esses modelos sdo utilizados em
softwares, dentre os mais conhecidos entre designers e engenheiros, Safework, Ramsis e Jack
(IIDA, 2005; DREYFUSS, 2007).

Dentre muitos levantamentos antropométricos podem-se comentar padrdes norte-
americanos definidos por Dreyfuss, na Suécia por Thiberg e por Grandjean e Burandt,
Alemades por Kromer e Jurgens, entre outras etnias.

Segundo lida (2005), sdo poucas as medidas confidveis, relativas a populagdo
brasileira. Varios levantamentos foram realizados, geralmente restritos a determinadas regides
e ocupac0es profissionais.

A exemplo, pode-se listar o trabalho do Instituto Nacional de Tecnologia (1988 apud
IIDA, 2005), que realizou um levantamento antropométrico em 26 industrias do Rio de
Janeiro, com mais de 3100 trabalhadores homens, divididos em 26 variaveis antropométricas

e biomecanicas. Outro levantamento feito por Couto (1995 apud IIDA, 2005), no ABC
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Paulista’, de 400 homens e 100 mulheres. Ainda foi desenvolvido estudo antropométrico por
Barros (2004 apud IIDA, 2005) em Recife, que utilizou 200 pessoas entre 18 a 65 anos,
ambos 0s sexos, usando técnica de fotogrametria digital, em que tomou 19 medidas desta
populacéo.

Existe, ainda, um modelo antropométrico brasileiro desenvolvido por Felisberto e
Paschoarelli (2001), em Bauru, no qual estes observaram 29 dimensfes dos segmentos
corporeos humanos, onde utilizaram os dados relativos aos percentis 05 (%05), 50 (%50) e 95
(%95), para os sexos masculino e feminino, identificados para uma populagéo adulta - acima
dos 18 anos. Foram observados dimensionamentos nas vistas frontal, sagital e transversal.

A importéncia do levantamento antropométrico brasileiro é frisada por Felisberto e
Paschoarelli (2001), considerando a particularidade geografica e étnica brasileira que
impossibilitam estabelecer um padrdo antropométrico. Nesse sentido, entende-se que exista
espaco para mais estudos referentes a padrdes antropométricos no pais.

Segundo lida (2005), em comparacdo com medidas estrangeiras, as brasileiras
possuem diferenca ligeiramente menor, em torno de 4%, no maximo. Essa diferenca pode ser
explicada por variac@es interindividuais ou, também, por variacdes seculares, dependendo da

época em que as medidas foram realizadas.

2.6.2 Diferengas da antropometria: dindmica e estatica

A antropometria dindmica mede o alcance dos movimentos corporais e funcionais para
a execucdo da tarefa. Enquanto que os dados da antropometria estatica sdo recomendados para
o dimensionamento de produtos e locais de trabalho que envolvem apenas movimentos leves
do corpo (IIDA, 2005). A dificuldade em saber como utiliza-las da melhor forma esta
justamente no fato que de pessoas estdo quase sempre fazendo movimentos de maior
amplitude, manipulado, operando ou transportando, normalmente atingindo ou ultrapassando
seus limites.

Archie Kaplan (apud PANERO, 2002, p. 40), justifica 0 movimento como uma
condicdo natural humana: "Movimento € o estado natural do homem e a base de seu ser. A

vida humana ndo representa um estado estatico; desde o piscar dos olhos até uma corrida de

! O ABC Paulista é uma éarea formada pela sigla de trés cidades industriais da Regido Metropolitana de S&o
Paulo. Sdo elas: Santo André; Sdo Bernardo do Campo; e Sdo Caetano do Sul. Apesar de ndo fazerem parte da
sigla, pertencem também a regido do Grande ABC os municipios de: Diadema; Maua; Ribeirdo Pires; e Rio
Grande da Serra.
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grande velocidade, em sono ou vigilia, 0 homem estd em movimento" (KAPLAN apud
PANERO, 2002, p. 40).

Mesmo que propondo a aplicacdo da antropometria estatica, no caso de postos de
trabalho sentado, essa deve considerar possiveis movimentos corporais que acomodem este
individuo. Nesse sentido, o uso da antropometria dinamica/funcional, atende esses ajustes e
formam uma conjugacdo de movimentos corporais para a realizagdo de uma determinada
atividade (IIDA, 2005).

Entretanto, grande parte dos dados antropométricos disponiveis sdo baseados em
medidas estéaticas, feitas com amostras maiores da populacdo, em vérias posi¢des. A natureza
estatica da maior parte dos dados, geralmente relaciona-se mais com as posi¢fes do corpo, no
término da tarefa, do que o fluxo de movimentos até chegar aquelas posicbes finais
(PANERO, 2002).

Assim, Panero (2002) comenta que, para que o designer tenha maior acerto em aplicar
a antropometria em projeto de produto e espacos, 0 mesmo deve considerar além da
antropometria estatica, a realidade dos movimentos corporais, ndo se limitando apenas aos
padrdes estaticos.

Para tanto, o estudo e investigacdo dos alcances e movimentos corporais do individuo

se faz necessério na totalidade da acéo e ndo apenas ao final dela.

2.6.3 Alcances

O estudo dos alcances é de fundamental importancia para determinagdo do arranjo dos
elementos fisicos e ferramentas em um posto de trabalho (Figura 3). Um mau planejamento
destes arranjos pode gerar postura com bragos esticados, que, segundo lida (2005), acarreta
dores nos ombros e bracos, bem como, inclinacdo lateral e frontal de tronco gerando fadiga

mais rapidamente.



Figura 2 - Alcance maximo das médos para trabalho sentado e em pé (planos sagital, transversal e frontal).
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Fonte: Dul e Weerdmester (2012, p. 31).
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Quando selecionados os dados antropométricos para alcance, deve-se ter em dados

mais especificos de alcance no plano sagital, podendo ser obtidos por meio de uma relacéo

entre maxima altura de alcance e altura do corpo (Figura 4), proposta por Thiberg (1970 apud

GRANDJEAN, 2005), cuja formula é:
altura maxima de alcance = 1,24 x estatura.

Figura 3 - Relacdo de altura de alcance maximo e estatura (adaptado de Thiberg 1965-70 apud GRANDJEAN

2005)
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Fonte: Grandjean (2005, p. 59).

Nos casos de alcances com prateleiras de profundidade de até 60 cm, sdo indicadas

para as prateleiras mais altas: entre 150 e 160 cm para homens, 140 e 150 cm para mulheres

(GRANDJEAN, 2005). E importante frisar que os alcances seguem, como principio de
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dimensionamento, o extremo inferior da populagcdo (5%). Segundo o0s parametros
antropométricos de Felisberto e Paschoarelli (2000), o alcance no plano sagital (distancia de
alcance frontal maximo) para homens € 69 cm e para mulheres 62 cm.

A selecdo de dados antropométricos adequados baseia-se no problema especifico de
cada projeto. Se o projeto requer que o usuério alcance algo a partir de uma posi¢do em pé ou
sentada, o dado percentil 5 deve ser utilizado. Se o projeto puder atender ao usuario com o
menor grau de alcance, com certeza ele também sera adequado para usuarios com capacidades
maiores de alcance, consequentemente, o oposto ndo sera verdadeiro. Para projetos com
necessidade de espaco, usa-se a referéncia do percentil maior, normalmente 95. Alguns
projetos ainda dedicam-se a desenvolver regulagens, buscando atender uma gama de 90% da
populacdo usuéaria envolvida (PANERO, 2002).

Segundo Panero (2002), a partir de dados encontrados sobre a populacdo idosa,
chegou-se a uma série de conclusdes, das quais as mais significativas foram, que idosos
tendem a ser mais baixos que jovens e que as medidas de alcance dessa populagdo possuem
uma variacdo no grau de alcance dos idosos, devido a incidéncia de artrite e outras limitacdes
de movimentos articulares.

A diminuicdo da capacidade elastica do musculo, somada as mudancas estruturais e
funcionais das articulagbes sinoviais, pode levar os idosos a apresentar menor grau de
flexibilidade e, consequentemente, menor amplitude de movimento articular
(VANDERVOORT et al., 1992).

Para Marques (1996), o movimento pode ser realizado em extensdo completa, mas a
amplitude maxima de uma articulacdo ndo deve ser ultrapassada, pois 0s movimentos de
hiperextensdo afetam a estabilidade das articulages e podem ter, como consequéncia, danos e

dores mais ou menos permanentes.

2.6.4 Antropometria do idoso

Segundo estudo de Dreyfuss (2007), o idoso estadunidense alto sofreu uma perda de
5% de sua altura, comparada com a que ele tinha aos 20 anos de idade. Além de ndo ter mais
a vantagem do crescimento de 10 cm por década, suas cartilagens tenderam a encolher,
principalmente a coluna vertebral, piorando a postura. JA a mulher idosa perdeu 6 cm em
relacdo a sua juventude, pelos mesmos motivos do homem idoso.

A estatura das pessoas comeca 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
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ocorrem nos dados de antropometria dindmica. H& uma reducdo dos alcances e da
flexibilidade, especialmente dos bragos. Dessa forma, para uso de dados antropométricos
tabelados, é necessario fazer certas reducdes quando se tratar de pessoas idosas (I1DA, 2005).

Por esse motivo, a populacdo idosa tem sido investigada com mais atencdo. Tabelas
antropométricas especificas a este publico tém sido levantadas por Roberts (1960 apud
PANERO, 2002) e tabelas antropométrica brasileiras também por Franco (2005).

2.7 POSTURAS

A postura pode ser descrita como o alinhamento de varias partes do corpo em relagdo
a outra, em um determinado momento (SPIRDUSO, 2005). A boa postura é importante para a
realizacdo do trabalho sem desconforto e estresse e, por este motivo, esta tem sido
recomendada desde o século XVIII sendo o Ramazzini o precursor dessas diretrizes (1IDA,
2005).

Com o envelhecimento, uma perda funcional do sistema de controle postural é
constatada nos seres humanos. Em estudos recentes, a postura ndo € mais considerada um
estado estatico, mas é a interagdo dindmica entre o objetivo da tarefa e 0 meio (HORAK;
MACPHERSON, 1996 apud ALMEIDA, 2007). Manter uma postura ereta e estavel é uma
tarefa complexa, pois a postura deve ser mantida sob a acdo de forcas externas que
desestabilizam o corpo em uma base de suporte de area relativamente pequena (ALMEIDA,
2007).

Para que a postura seja realizada com sucesso, 0 controle da postura necessita da
interacdo e de um eficiente funcionamento dos sistemas neural e musculoesquelético. O
sistema neural é composto pelos processos motores (dentre os quais estdo as sinergias da
resposta neuromuscular), processos sensoriais (sistema visual, vestibular e proprioceptivo) e
processos de integracdo de nivel superior, enquanto que o sistema musculoesquelético é
composto pela amplitude de movimento da articulagdo, flexibilidade da coluna, propriedades
musculares e relagbes biomecénicas entre os segmentos corporais. Ambos 0s sistemas
integram as informagdes sensoriais relativas a posicdo e movimentagdo do corpo no espago,
gerando forcas para controlar a posi¢do do corpo (ALMEIDA, 2007).

Ainda segundo Almeida (2007), esses sistemas sofrem uma perda funcional com o

envelhecimento, contribuindo com o declinio da desempenho do sistema de controle postural.
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2.7.1 Tipos de posturas e suas vantagens

Segundo lida (2005), existem trés posturas basicas assumidas para o trabalho ou o
descanso: deitado; sentado; e em pé. Sdo dessas posturas que ocorrem as multiplas variagoes.
Para o autor, existem posturas para cada tipo de tarefa. Para que n&o ocorram danos para cada
atividade desenvolvida é necessario que se investigue que tipo de atividade o sujeito
desenvolvera, por quanto tempo e com qual frequéncia.

A posicao deitada visa o conforto do corpo, com baixo gasto energético, portanto, ndo
é aconselhavel para trabalhos que exijam movimentagdo ou carga. A posi¢cdo em pé é a mais
adequada para atividades que exijam mobilidade, contudo, deve-se manter a oscilacdo de
posturas em pé e sentado para que ndo ocorra muita perda energética do corpo. Ja a posi¢cao
sentada € indicada para atividades que ndo exijam tanta mobilidade, porém, atividades mais
concentradas nos membros superiores do individuo. A posi¢do sentada tem vantagem sobre a
posicdo em pé, pois seu gasto energético para manter atividades é um pouco maior que a
posicdo deitada, além da vantagem de poder utilizar também os membros inferiores para o
trabalho simultaneamente. Enquanto o trabalho em pé, alem de inutilizar os pés para
operacdes, ainda precisa dos apoios das méos e bragos para manter a postura para fixar um
ponto de referéncia.

2.7.2 Posturas inadequadas

Algumas posturas inadequadas sdo assumidas por trabalhadores as exigéncias de
tarefa. A promocéo de melhora e o redesenho do posto de trabalho podem trazer melhoria na
reducdo de fadiga, dores corporais e doencas ocupacionais.

Existem trés situacBes principais em que a ma postura pode produzir consequéncias
danosas (IIDA, 2005):

— atividades estaticas que envolvam a mesma postura por muito tempo;
— atividades que demandem muita forga; e
— atividades que demandem posturas desfavoraveis, como tronco inclinado e torcidos

por repeticao.
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2.8 CONCEITOS E METODOS PARA FATORES HUMANOS

Human Factors é o termo proveniente da ergonomia na corrente americana, que tem
como foco a compreensdo da natureza das interacdes entre 0 homem e o artefato, incluindo
uma variedade de produtos, processos e ambientes. Segundo Braazt et al., (2012), comenta-se
a lista dos componentes humanos, tradicionalmente estudadas por esta corrente, enfatizando
0s itens: posturas e movimentos, em especial as bases biomecénicas, fisioldgicas e
antropomeétricas.

E nesse sentido, que se deve associar a sua pratica com a utilizacdo de métodos
projetuais aplicados na criagdo de um produto (artefato) e/ou servico; e estes devem estar
ligados a um processo industrial de producdo e mercado de consumo. Sdo estes métodos
projetuais que programam sistematicamente a concepc¢do da ideia, respeitando tanto aspectos
técnicos, produtivos, praticos, funcionais e estéticos, como elementos cognitivos intrinsecos
na experiéncia do usuério versus artefato.

Pontua-se, entdo, outra designacdo a estes fatores, conforme Dreyfuss (2002, p. 12),
em que “[...] os fatores humanos abrangem tanto a fisiologia quanto a psicologia e cobre a
maioria dos fatores que afetam o desempenho humano em atividades que envolvem
ferramentas em um meio ambiente construido [...]”.

Definir os fatores humanos, conforme a perspectiva do autor acima, é verificar que
além da questdo humana, existem outros elementos: ferramenta e ambiente, que sdo também
relevantes na experiéncia citada anteriormente.

A importancia da ergonomia no design, hoje, esta mais abrangente, na perspectiva de
contribuir cada vez mais com uma maior valorizacdo a ‘“humanizacdo do trabalho”,
requerendo estudos mais profundos nos aspectos do conforto fisico e mental, tanto cognitivo
guanto psiquico do homem e, se bem exercido, pode oferecer respostas aos anseios de
melhoria qualitativa nos ambientes de trabalho.

Conjecturar que o desenvolvimento do produto, requer sua fundamentacao projetual
embasada nas interfaces entre 0 homem versus maquina versus ambiente, para estabelecer
usabilidade, conforto e seguranca, é importante neste cenério de estudo e entende-se que uma
das ciéncias de alicerce a esta interface € a ergonomia em sua abrangéncia, principalmente, a
fisica, integrada aos conceitos da biomecanica.

No ambito da biomecanica citam-se alguns métodos, que avaliam partes do corpo e

atividades especificas. E o caso dos métodos citados a seguir:
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— RULA (Rapid Upper Limb Assessment);

— REBA (Rapid Entire Body Assessment);

— equacdo de carregamento da NIOSH (National Institute for Occupational Safety and
Health);

— OWAS (Ovako Working Posture Analysing System);

— strain index;

— analise de fadiga; e

— gasto de energia metabdlica.

Esses métodos foram levantados durante a fundamentagdo tedrica relativa a
biomecanica, ergonomia e fatores humanos, no entanto, nenhum deles se enquadrava a
proposta de andlise voltada as atividades de vida diaria (AVD), pois todos envolviam uma
maior frequéncia e tempo de atividade. O que nas AVD, algumas a¢des sdo mais esporadicas
que outras.

De forma geral, compreende-se a necessidade de exploracdo no assunto, dedicando
tempo ao levantamento historico e estatistico das limitagdes fisicas humanas, especialmente
em idosos. No entanto, para que a pesquisa seja validada, e para que se possa criar um elo no
campo de estudos em design, visa-se aplicar testes em artefatos de uso humano.

Analise: O levantamento desenvolvido sobre 0s conceitos ergondmicos, biomecanicos
bem como o estudo mais elaborado sobre a antropometria estatica e dinamica, alcances e
antropometria dirigida ao idoso teve grande contribuicdo nesse arcaboucgo informacional para
apresentacdo e avaliacdo do desempenho desse publico, assim como as posturas tomadas no

estudo de fatores humanos.

2.9 USABILIDADE

2.9.1 Definicéo

Quanto a definicdo de usabilidade, alguns autores como Bevan, Seffah e Matzker
(apud TANURE, 2008) referem-se, entre outros significados, aos atributos de qualidade com
0 objetivo de ampliar o desempenho, a satisfacdo e o aprendizado do usuario. A usabilidade
teve seu principio do Human Computer Interaction (HCI), o qual teve como origem a
engenharia de software e ergonomia cognitiva aplicada ao software. Nos anos 70, os trabalhos

de HCI eram utilizados na construcéo de processos, na descricdo de usuérios e na verificacao
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experimental da usabilidade (estudo de tempos e métodos). Entretanto, nos anos 80 se deu
énfase ao desenvolvimento da interatividade, em modelos e teorias e na melhor integracdo
gradual com as interfaces tecnoldgicas com os usuarios (CARROL, 2003).

A 1SO 9241-11 (1998) define usabilidade como: “A medida na qual um produto pode
ser usado por usuarios especificos para alcancar objetivos especificos com eficécia, eficiéncia
e satisfagdo em um contexto especifico de uso”. Pode-se considerar, também, como o
desenvolvimento de produtos e sistemas mais faceis de serem utilizados e relacionados
diretamente as necessidades e exigéncias dos usuarios. No entanto, ndo se deve confundir a
usabilidade com a funcionalidade - relacionada com as funcGes e caracteristicas do produto,
sem relagdo com a facilidade do usuério durante o uso.

Por sua vez, Cybis (2003) conceitua usabilidade como qualidade de uso. Estudos da
qualidade de uso tem suas origens nas ciéncias cognitivas, o termo usabilidade comecou a ser
usado no inicio da década de 80, nas areas de Psicologia e Ergonomia, como um substituto da
expressao “user-friendly* (DIAS, 2007).

O termo designa o grau de facilidade com que o usuario realiza seus objetivos, sem 0
auxilio de terceiros, ou seja, quao facil é usar algo, que pode ser mecanico, eletrénico ou
digital. De acordo com lida (2005), facilidade, em seu entendimento e operagdo, e
comodidade no uso dos produtos traduzem o conceito de usabilidade. Ainda, segundo o autor,
0s produtos devem ser pouco sensiveis a erros. Assim, a usabilidade relaciona-se com o
conforto, mas também, com a eficiéncia (IIDA, 2005). Tanto que para Jordan (1998),

usabilidade é o fator central para que um produto seja ou nao prazeroso em sua utilizacéo.

2.9.2 Usabilidade e experiéncia do usuario

Segundo Cybis et al. (2010), a esséncia da usabilidade estd na interacdo entre
interface, usuario, tarefa e ambiente. Envolver o atendimento de funcionalidades, para que as
tarefas sejam completadas de forma fécil e eficiente, em sua associagdo com a facilidade do
uso.

Ainda segundo Silva e Gongalvez (2012), a usabilidade no processo de design, visa
alcancar na maior extensdo possivel, a interacdo com o entorno construido para todas as faixas
da populacdo, sem comprometer 0 acesso e uso satisfatorio por pessoas com restricdes
motoras e sensoriais e respeitando a compatibilidade com as tecnologias assistivas
amplamente utilizadas. Para tanto, a necessidade de abordagem por meio de outros aspectos,

estudados por Jordan (2000 apud PREECE et al., 2005), sdo extremamente necessarios. O
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proprio autor apresenta alguns conceitos nos quais chama de “os quatro prazeres” que
classifica a experiéncia e a motivacdo das pessoas em quatro areas que deveriam ser
contempladas pela usabilidade:
— prazer-fisico - relacionado ao corpo;
— prazer-psicoldgico - relacionado as reagGes cognitivas e emocionais das pessoas,
incluindo suas reac6es aos produtos e servicos que elas utilizam;
— prazer-social - relacionado a satisfacdo originada a partir do relacionamento com
outras pessoas; e

— prazer-ideoldgico - relacionado a valores pessoais.

Cybis et al. (2010) enfatiza que artefatos e interfaces deveriam ser projetados para
atender as necessidades psicoldgicas e sociologicas do usudrio, tornando a interacdo uma
experiéncia agradavel. Para tanto, o avanco da busca por investigacdes e estudos voltados a
usabilidade torna-se necessario, a fim de oferecer as pessoas, melhores experiéncias,
considerando que apenas a qualidade de uso por meio dos testes tradicionais ja ndo é
suficiente. A avaliacdo da usabilidade pode ser realizada em qualquer fase do
desenvolvimento de sistemas interativos:

— fase inicial, serve para identificar pardmetros, ou elementos a serem implementados no
sistema;

— fase intermediaria, é Util na validac@o ou refinamento do projeto; e

— fase final, assegura que o sistema atende aos objetivos e necessidades dos usuarios
(DIAS, 2007).

O mesmo autor ainda descreve a existéncia de dois métodos para verificar a
usabilidade de um sistema ou produto. Método de inspe¢do (avaliagcdo ergonomia) por Cybis
et al. (2010), métodos de testes com usuérios (avaliacdo da usabilidade da interacdo). Nas
inspecdes ndo h4 participacdo do usuério, ela é realizada por especialistas utilizando checklists
e heuristicas, determinando o grau de severidade para cada item do sistema que apresente um
problema ergonémico. Ja no método de teste com usuarios, como 0 proprio nome sugere, ha a
participacdo do usuério, e pode ser realizado por meio de questionarios, entrevistas ou testes
empiricos, observando e monitorando 0s usuarios enquanto operam um sistema (SILVA,;
GONCALVEZ, 2012).
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Métodos como testes de usabilidade direcionam o desempenho humano em niveis de
tarefas facilmente observaveis para avaliagdo. Podem ser conduzidos de modo que
se avalie o tempo para se completar uma tarefa, porcentagem de participantes a
realizar as tarefas com éxito, tipo e nimero de erros identificados, ou com os graus
subjetivos de facilidade de uso; critérios medidos mediante uma pontuacdo
particular alcancada ou faixas médias (rating) dos resultados entre participantes
(PEREZ, 2007).

2.9.3 Métodos de usabilidade

Testes empiricos ou testes de observagdo sdo testes na qual se pede aos participantes
que executem uma ou mais tarefas bem determinadas, e se faz uma analise estatistica dos
resultados. Ocorrem quando um pesquisador atua observando o usuario, tomando notas
enquanto este trabalha em seu contexto natural de uso da tecnologia ou em laboratério
preparado especificamente para a execugdo do teste (SANTA ROSA; MORAES, 2010).

Com essa técnica pode-se obter dados quantitativos, por meio da medi¢cdo do tempo de
execucdo de tarefas (TR), e qualitativos, observando as estratégias e as praticas dos usuarios.
A observacao é direta, ou seja, quando o observador esta presente durante a tarefa, ou indireta
quando os pesquisadores assistem e avaliam uma gravacao das tarefas em video (CYBIS et
al., 2010).

O ambiente construido € uma vertente recente da ergonomia e esta relacionado com o
conforto e a percepcdo ambientais, com 0s postos de trabalho, com a configuracdo e com o
mobiliario. Visa otimizar a interacdo entre individuo, produto e ambiente, com parametros de
design para as condicBes de saude e conforto — dimensfes, formas, alcances, percepcéo,
adaptabilidade (VILLAROUCO, 2001; BALTAR et al.,, 2002; MONTE; VILLAROUCO,
2006 apud PEZZINI, 2009). Nesse sentido, cabe estudar a usabilidade para determinar a
adequacao de um ambiente e dos elementos que o compdem.

Ao se planejar um teste é importante que se defina a técnica de coleta de dados que
melhor se enquadre com 0s objetivos relativos a pesquisa, que pode se dar por meio de
observagdo, verbalizacdo, codescoberta ou medida de desempenho, as quais Dias (2007)
descreve cada uma brevemente da seguinte forma:

— verbalizacdo - neste método é solicitado que os usuarios verbalizem pensamentos,
sentimentos e opinides enquanto realizam uma ou mais tarefas no sistema em
avaliacao;

— codescoberta - nesse método um ou mais sujeitos desenvolvem uma tarefa, na qual
sdo propostas pelo avaliador. Eles podem verbalizar seus pensamentos, dificuldades e

opinides conjuntamente. Observa-se uma ajuda mutua na resolucdo de problemas; e
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— medida de desempenho - tem como principal objetivo coletar dados quantitativos a
respeito do desempenho (eficiéncia e eficacia) dos usuarios tipicos, interagindo com o
sistema para a realizacdo de tarefas especificas, podem-se listar o tempo de resposta
ou tempo de reacdo a uma atividade ou, ainda, o nimero de erros ao desenvolver a
tarefa.

Ainda podem-se relacionar algumas medidas de avaliacdo para usabilidade de
artefatos relacionados por Jordan (1998). As métricas de Eficécia se referem a completeza da
tarefa e a qualidade do resultado. Elas estéo relacionadas aos desvios do caminho critico (0
mais eficiente para realizar a tarefa); quantidade ou taxa de erros; tempo para a realizacdo da
tarefa; e carga mental (medida de diferentes formas). Por fim, as métricas de Satisfacdo, que
fazem uma anélise qualitativa (por meios de entrevistas e questionarios, por exemplo) ou
quantitativa da satisfacdo (por meio de escala quantitativa, como a de Likert, pontuando de
ordem crescente ou decrescente o nivel de envolvimento/satisfacdo do usuario nesta
experiéncia).

Fica a cargo de o pesquisador aplicar o método que melhor atender suas necessidades
de pesquisa, pois ndo existem detalhamentos, protocolos, nem especificaces sobre o modo de
como se devem conduzir os testes empiricos. Por isso, ha a necessidade de cuidados na busca
pelo controle e varidveis, depositados no experimento que deseja aplicar.

Nesse sentido, busca-se planejar cuidadosamente os itens a serem analisados no teste
empirico. Para comecar, especifica-se como, quando, onde, quem, o porqué e sobre 0 que 0
teste tera validade.

Para Gomes (2002), é aconselhavel que o plano de teste contenha:

— 0s propasitos (motivo pelo qual o teste sera feito);

— adefinigdo do perfil do usuério (determinar uma populagéo focal);

— metodologia (como realizar a pesquisa);

— lista de tarefas (o que sera feito durante o teste);

— preparacdo do ambiente e equipamento (Softwares e espaco fisico);

— papel do avaliador (descrever o que o avaliador fara durante o teste); e

— medidas de avaliagdo que poderdo ser anotadas (dados de performance, medidas de

tempo, numeros de erros).

Algumas recomendacdes no ato de aplicacdo do teste devem ser consideradas:
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— é recomendado que mais de uma pessoa assista ao testes, de preferéncia alguém que,
de alguma forma, ja esteja envolvida como o desenvolvimento, € preciso mais de um
ponto de vista para tirar melhor proveito;

— ser imparcial e evitar palavras e expressdes corporais empregadas que possam
prejudicar o andamento do teste;

— deve-se deixar os participantes vencerem suas dificuldades sozinhos e evitar ajuda-los
a nao ser que a tarefa tenha sido considerada abortada (SANTA-ROSA; MORAES,
2010).

— que o avaliador, tenha em maos um script de orientacdo para ndo se perder durante as
acOes do teste e evitar incoeréncias nas instrucdes dadas aos sujeitos que realizaréo a
tarefa (GOMES, 2002).

— ainda, recomenda-se que se faca uma entrevista pos-teste para evidenciar alguma
adversidade sobre o teste ou, ainda, que mostre ao participante seu desempenho
(CYBIS etal., 2010).

E, por ultimo, coletar os dados para andlise, que pode ser classificada da seguinte

maneira, dependendo do resultado que se busca atingir:

— dados qualitativos - sdo dados selecionados durante o teste, trechos de videos ou
didlogos, que servem para criar uma argumentacdo, mostrando 0s pontos
relevantes ou ainda para identificar incidentes ou padrdes comportamentais e
dial6gicos, para depois explorar dentro de cada categoria, criada identificando
problematicas;

— dados quantitativos - sdo calculados o tempo e o desempenho, geralmente sdo

analisados por meio de estatisticas simples, tais como médias, desvios-padréo.

A analise interacional ¢ um método empirico de investigacdo da interacdo das pessoas
entre si e com objetos em um ambiente, busca investigar variados aspectos da atividade
humana como comportamento. Busca identificar, ainda, disposi¢cdes particulares e
situadamente relevantes dos campos semidticos da acdo na forma de (a) discursos, (b)
artefatos, (c) registros e (d) gestos, que participam do processo de construgéo de significados.
Encontra seus dados béasicos para teorizar sobre o conhecimento e a pratica, hdo em pistas ou

da atividade craniana, mas nos detalhes das interagdes sociais no tempo e no espaco, e em



52

particular, nas interagfes que ocorrem naturalmente no dia a dia na sociedade (JORDAN;
HENDERSON, 1995, p. 3 apud SILVA; GONCALVEZ, 2012).

Para que se possa estabelecer esses critérios e avaliacdes por intermédio de testes de
usabilidade, é necessaria a investigacdo de processos cognitivos, no que diz respeito a

atencdo, consciéncia, percepcao, memoria e tempo de execucgdo relativos ao sujeito.

2.10 PROCESSOS COGNITIVOS: ATENCAO, CONSCIENCIA, PERCEPCAO,
MEMORIA E TEMPO DE REACAO

2.10.1 Cognicao

Segundo Sternberg (2008), é pelo sistema nervoso que se tem a capacidade de
percepcao, adaptacao e interacdo com o mundo e é por meio do cérebro que sdo controlados
tais tipos de percepcdes. E por ele também, que s&o controlados pelos pensamentos, emogdes
e motivacoes.

Ainda Spirduso (2005) descreve que a cognicdo pode ser considerada em termos de
funcdes cerebrais, como memoria, associacdo, comparacgdo, raciocinio abstrato (verbal e
quantitativo), manipulacdo e capacidade espacial e sintese. Os processos de cogni¢do -
atencdo (energia mental), memoria operacional ou de trabalho, velocidade de processamento
de informacdes, capacidade psicomotora e percep¢do - sustentam as funcbes cognitivas.
Juntos, processos e funcdes cognitivas interagem para permitir que os individuos tomem
decisdes, de forma racional.

E dificil isolar a relacio entre aptiddo fisica e cognicdo, em virtude das muitas
varidveis com as quais ela esta relacionada (SPIRDUSO, 1980 apud SPIRDUSO, 2005).
Deve-se atentar para o fato de que medidas cognitivas estdo substancialmente correlacionadas
aos fatores socioecondmicos e educacionais, varidveis ndo controladas ou até mesmo
relatadas na maioria dos estudos. Finalmente, as faixas etarias escolhidas para estudo

normalmente aumentam as diferencas individuais nos grupos mais idosos.
2.10.2 Atencéo e consciéncia
A atencdo envolve o0 processamento consciente e inconsciente, uma quantidade

limitada de informacdo, a partir da enorme quantidade disponivel por meio dos sentidos, das

memorias armazenadas e de outros processos cognitivos (STERNBERG, 2008, p. 71).
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Mesmo com a vantagem em processos de atencdo, o cérebro possui limites a
quantidade de informagGes que se pode concentrar para determinados momentos. Mesmo
assim, os fenbmenos psicolégicos da atencdo tendem a distribuir de forma sensata essas
informacdes. Ao diminuir a atencdo sobre os estimulos exteriores (sensacdes) e interiores
(pensamentos e memorias), pode-se focar nos estimulos que interessam (STERNBERG,
2008).

Ainda segundo Sternberg (2008), a atencao beneficia também o processo da memodria,
ja que é mais provavel que a pessoa se lembre de informacdes, as quais se presta atencédo do
que das que se ignora.

Jé& a consciéncia, € referida como a inclusdo do sentimento de percepgao consciente e 0
conteddo da consciéncia, parte do qual pode estar sob o foco da atencdo, portanto juntas, a
consciéncia e a atencdo formam dois conjuntos sobrepostos (DIGIROLAMO; GRIFFIN, 2003
apud STERNBERG, 2008).

Existem consideraveis beneficios que a atencéo oferece aos processos cognitivos, além
do seu valor geral, a atencdo consciente serve a trés propositos para o total cumprimento da
cognicdo. Em primeiro lugar, ajuda no monitoramento das interacbes com 0 meio. Mantém a
consciéncia de quao bem se estd com a adaptacdo a essa interacdo, e ajuda a relacionar essa
interacdo com a carga de memdrias do passado e sensacdes do presente para que se possa dar

continuidade a experiéncia.

2.10.3 Percepcéo

A percepcdo é o conjunto de processos pelos quais se reconhecem, se organizam e se
entendem as sensacdes que se recebe dos estimulos ambientais (EPSTEISN; ROGERS, 1995;
KOSSLYN; OSHERSON, 1995; GOODALE, 2000a, 2000b; POMERANTZ, 2003 apud
STERNBERG, 2008). Ela retne muitos processos psicoldgicos, no entanto, a percepcao
visual € a mais amplamente conhecida. Observa-se por meio de testes de percep¢éo visual,
gue a existéncia de ilusdes perceptuais sugere que aquilo que se sente (pelos Orgaos
sensoriais), ndo € necessariamente o0 que se percebe na mente.

A percepcdo ocorre pelos cinco sentidos (visdo, audicdo, olfato, paladar, tato), que
tornam um meio informacional, para uma estimulacdo proximal (quando a informacéo chega

ao individuo) pelo objeto perceptual emitido (o sinal emitido pelo ambiente externo).
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2.10.4 Meméria

E 0 meio que se acessam as experiéncias passadas para usar a informagéo do presente
(TULVING, 2000b; TULVING; CRAIK, 2000 apud STERNBERG, 2008).

O processamento da memoria se refere aos mecanismos dindmicos associados com
armazenagem, retencdo e acesso a informacdo sobre a experiéncia passada, para tanto,
observam-se trés operaces comuns de memoria: codificagdo; armazenagem; e recuperacao.

O envelhecimento dificulta o processamento dos estimulos, principalmente aqueles de
natureza complexa. Os tempos de reacdo de uma pessoa com 60 anos sdo 20% maiores em
relacdo a um jovem de 20 anos. Essa diferenca tende a crescer em tarefas complexas, que
exigem capacidade de discri¢do entre varios estimulos diferentes. Esse declinio estd associado
a dificuldade de reter novas informacdes por menos tempo (na memoria de curta duracao) e as
informacdes armazenadas temporariamente séo facilmente perturbadas. O problema pode se
agravar com o avanco da velhice, podendo até esquecer o objetivo da acdo em plena execucéo
da mesma (1IDA, 2011).

2.10.4.1 Memoria sensorial, curto prazo e longo prazo

A armazenagem sensorial € o repertdrio inicial de muita informacéo, que mais tarde
entrara nas armazenagens de curto e médio prazos. Ha evidéncias contundentes, embora
questionadas por Haber (1983 apud STERNBERG, 2008), a favor da existéncia de uma
armazenagem iconica. A armazenagem icOnica é um registro sensorial visual distinto, que
guarda informacdes por periodos de tempo muito curtos. Seu nome vem do fato de que as
informacBes sdo armazenadas na forma de icones, que sdo imagens visuais representando
alguma coisa. Os icones, em geral, se parecem com 0 que quer que esteja sendo representado.

Se vocé "ja escreveu" seu nome com uma estrelinha acesa (semelhante a um fogo de
artificio ou a um incenso) contra um fundo escuro, experimentou a persisténcia visual que ¢
um exemplo do tipo de informacdo guardado na armazenagem iconica (STERNBERG, 2008).

A armazenagem de memoria de curto prazo, a qual se guardam mem@rias por questdes
de segundos e, ocasionalmente, até alguns minutos. A armazenagem de curto prazo guarda
apenas alguns itens, além de ter alguns processos de controle que regulam o fluxo de
informacdo para armazenagem de longo prazo. Nesse caso, podem-se guardar informagdes
por periodos mais longos. Via de regra, o conteldo permanece na armazenagem de curto

prazo por cerca de 30 segundos, a menos que seja repetido para retengdo. A informacao é
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guardada acusticamente pela forma como soa em lugar visual, pela sua aparéncia
(STERNBERG, 2008).

Em geral, a memoria de curto prazo pode armazenar ateé 7 itens de informacdes (neste
caso, um agrupamento com 20 itens pode gerar uma informacdo, caso essa tenha um
significado). Uma informacdo pode ser algo simples, como um digito, ou algo mais
complexo, como uma palavra. Logo, se agrupar uma sequéncia de 20 letras ou nimeros em 7
itens com significado, é possivel lembrar deles mais tarde. A tendéncia &€ que com
interferéncias externas (alteracdo da atencdo), pode ocorrer que essa memoria tenha
defasagens de 3 ou 5 itens. Entretanto, ndo se consegue lembrar de 20 itens e repeti-los
imediatamente. Se agrupados em porg¢des equivalentes, com diferenciacGes alfa numeéricas,
auxiliam para que a informacdo permaneca por mais tempo na memoria (STERNBERG,
2008; IIDA, 2011).

Na memoria de longo prazo ou longa duracéo, é onde se guardam memadrias que ficam
por longos periodos, talvez para sempre. E la que se guardam informacdes de que se precisa
para a vida cotidiana. Nesse tipo de memoria, ndo se tem como medir a quantidade de
informacdo que se pode armazenar no longo prazo. Alguns autores até arriscam dizer que ela
pode ser infinita. Normalmente guarda lembrancas da infancia, juventude e fatos que
marcaram, até de forma inconsciente (STERNBERG, 2008).

2.10.4.2 Modelo de processamento da informacao

Existem modelos e teorias aplicadas aos processamentos de informacdo atribuidas a
memoria e tempo de reacdo. A teoria de niveis de processamento de Craik e Tulving (1972
apud SPIRDUSO, 2005; STERNBERG, 2008) relata ndo haver capacidade méaxima de
informacdo contida pela memdria, e sim, varia conforme a profundidade de codificacdo, ou
seja, existe um namero infinito de niveis de processamento nos quais podem ser codificados.
Dependendo como a informacdo for codificada, ela permanece na memaria ou ndo, em curto

ou em longo prazos. Vide quadro 3 a seguir:
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Quadro 3 - Niveis de processamento

Estrutura dos niveis de processamento: Fisico, Acustico, Seméantico

Nivel de processamento

Base para 0 processamento

Exemplo

Fisico Caracteristica visualmente | Palavra: MESA
aparentes das letras Pergunta: A palavra esta escrita em
maiusculas?
Acustico Combinacdo de som associadas | Palavra: GATO
com as letras (por exemplo, rima) Pergunta: A palavra rima com
"PATO"?
Semantico Significado da palavra Palavra: NARCISO

Pergunta: A palavra € um tipo de

planta?
Fonte: Craik e Tulving (1972 adaptado de STERNBERG, 2008, p. 166).

O processamento, no caso do avanco da idade, pode decompor alguns estagios do
processamento, mas ndo outros, pois ha a ideia de que o envelhecimento afeta de forma
diferente a capacidade da memdria operacional (de trabalho); ou seja, conforme as pessoas
envelhecem apresentam menor espago para memoria operacional para conduzir as funcdes de

processamento de informagdes.

Figura 4 - Modelo de processamento de informacdo adaptado de Spirduso (2005)

Prova —Mm——
Espaco Operacional (Comp?ffaféo)
Percepgao
D Lo gft?mu,o - Memoéria de curto prazo
Extracao da L Armazgnagem Atencao — ‘J B Meméria de
caracteristica | sensorial de Seletiva DeCOdIfICa(}L Recurperag.ao longo prazo
Reconhecimento do curto prazo —— h e 1
o = Estimulo Estimulo ~
= Simples Complexo - —_
Selegao Selegao
da resposta da resposta
Caminhos |
WA |
. B Simples Complexo Simples y Complexo
D C 1 movimento mao E ou D 1 movimento mao E ou D
conhecido E-R estimulo- conhecido E-R estimulo-
membro resposta membro resposta
dominante desconhecido dominante desconhecido
T
4 A 4 ) 2 v
I Programacgao motora Programagao motora ‘
y ¥ L 2 L 4
i Simples Complexo Simples Complexo
elevar o dedo Mover a caneta elevar o dedo Mover a caneta
para o alvo ) 'y para_o‘ alvo
I | 2 I‘ &
| | TRS | TER TRE

Fonte: Spirduso (2005, p. 219).
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No modelo acima hipotético, o estimulo penetra no sistema e progride por meio de
estagios, de modo serial ou paralelo. Cada etapa pelos estagios deve consumir uma
quantidade de tempo finita, de forma que uma tarefa com o processamento do
estimulo complexo seguido pela resposta complexa exija mais etapas para processar
e assim maior tempo de processamento. Requisitos da tarefas como um TRS que ndo
exija nenhuma memoria, nem comparacfes ou transformac@es e que exija apenas
programacdo de resposta simples podem seguir o Caminho A e ser concluidos em
menos tempo do que as tarefas que precisam ser processadas pelo caminho B ouo C
(SPIRDUSO, 2005, p.219).

2.10.5 Tempo de reacéo

2.10.5.1 Conceitos

O tempo de resposta pode ser subdividido em dois componentes: o central, que
corresponde ao tempo de reacdo (TR); e o periférico, que corresponde ao tempo de
movimento (TM). Analisando-se estes componentes separadamente é possivel localizar estes
déficits no processamento de informacbes, componente central do movimento, ou na
execucdo do movimento, componente periférico do movimento (SANTOS; TANI, 1995).

O tempo de reacdo é o intervalo de tempo entre o inicio do estimulo e 0 comego da
resposta voluntaria. Quando uma situacéo envolve apenas um estimulo e uma resposta, a esta
resposta da-se o nome de tempo de reacdo simples (TRS). O tempo de reacdo discriminatorio
(TRD) envolve a habilidade de prever que alguma acéo ird acontecer e o individuo tem uma
preparacdo prévia a este estimulo de resposta. Quando existe mais de uma escolha para aplicar
sobre a mesma agdo, o intervalo entre a percep¢do e a reagdo, é chamado de tempo de reacdo
de escolha (TRE) (SPIRDUSO, 2005).

No caso dos idosos, hd uma diminuicdo na velocidade do tratamento da informacéo e,
portanto, do processo decisério, em que parte se explica pelo desenvolvimento de
comportamentos de prudéncia, de verificagdo e torna os constrangimentos de tempo severos e
rigidos, cada vez mais, dificeis de respeitar com a idade. E ainda com o envelhecimento,
ocorre a fragilizacdo da memoria imediata e da atencdo continuada, partilhada, alternada ou
seletiva. (FALZON, 2012).

A compensacdo dessa defasagem se manifesta por meio da adocdo de regulacdes
funcionais, com mudancas de métodos, de relagdo com a regra da maneira de fazer, para
atingir o objetivo esperado e/ou mudancas de objetivos quando a situagdo permite. (FALZON,
2012).
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Nesse sentido, deve-se criar um ambiente de confianga para atenuar a apreensdo dos
sujeitos idosos ante uma nova situacdo, o temor de um fracasso, a comparacdo de seu
progresso com 0s outros que sao mais rapidos e com frequéncia mais jovens. Essa confianca
pode ser estabelecida através do esclarecimento das diferentes formas de beneficios que o
idoso poderd obter, sustentando assim sua motivagdo para continuar desenvolvendo suas
atividades (DELGOULET, 2001 apud FALZON, 2012).

Para o tempo motor , a "performance™ motora parece estar particularmente relacionada
as mudancas de velocidade de processamento (THOMAS, 1980 apud SANTOS; TANI,
1995). No caso do envelhecimento, as mudangas de “performance” durante esse processo,
poderia ser entendida em termos de déficits sensérios-motores, compensados de alguma
forma pelos efeitos da experiéncia. Estes déficits levariam a certa "lentidao”, ou diminuicéo
na velocidade de "performance"” motora que poderiam ser verificados por meio de estudos de
tempo de resposta. Segundo Spirduso (1984 apud SANTOS; TANI, 1995), o aumento de
tempo para a emisséo de uma resposta motora manifestada pelas pessoas idosas pode estar
relacionado:

a) reducdo generalizada de atividade do sistema nervoso central;
b) deterioracéo de alguns mecanismos centrais; e
c) declinio da eficiéncia de um ou mais componentes do sistema de processamento de

informagdes.

O tempo de reacdo € um tipo de reacdo de tarefa psicomotora, frequentemente
utilizada para determinar os efeitos do envelhecimento sobre a velocidade de resposta.
Qualquer fator que estimule ou interrompa a funcdo do SNC é refletido por uma alteragdo no
tempo de reacdo. Sendo assim, o estimulo para o tempo de reacdo pode ser visual, auditivo ou
tatil; pode ser simples ou complexo; e pode ser realizado pelo sistema musculoesquelético ou
pelo aparelho vocal (SPIRDUSO, 2005).

Ainda segundo Spirduso (2005), para diferenciar os tempos de reacdo dos individuos
jovens e idosos, pode-se dizer existir uma variagdo individual muito ampla. A velocidade do
envelhecimento também varia, fazendo com que os individuos possam perder pouca
velocidade comportamental durante longo periodo, entretanto, outros podem reduzi-la, por
década vivida.
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2.10.5.2 Tempo de reagéo simples (TRS)

E assim denominado porque requer um comportamento muito simples, geralmente o
levantar de um dedo em uma tecla ou botdo, em resposta a ativacdo de um estimulo. O TRS
requer um nivel relativamente baixo de processamento do SNC: percepcdo do estimulo;
lembrar seu significado e 0 comportamento a ser associado a ele; e programar e executar uma
resposta de movimento. O TRS representa a velocidade da resposta, ou seja, a velocidade com
a qual uma pessoa consegue mover um dedo ou um membro, quando quase ndo ha
necessidade de célculo, integracdo ou tomada de decisdo. E considerado uma das mudancas
comportamentais mais mensuradas e reconhecidas que ocorrem com o envelhecimento
(SPIRDUSO, 2005).

2.10.5.3 Tempo de reacéo de escolha (TRE)

Esta categoria de reacdo possui, no minimo, trés componentes: 0 processo perceptivo
de identificacdo do estimulo; o processo decisério, no qual o cddigo estimulo-resposta é
recuperado e a resposta é selecionada; e 0 processo motor, necessario para iniciar a resposta.
Os processos perceptivos e motor sdo relativamente estaveis e representam o nivel basico da
resposta em um modelo TRE. As escolhas relacionam-se com a quantidade e o tipo de
estimulos a serem selecionados, embora a natureza e a dificuldade do movimento de resposta
a ser executado também afete a laténcia da resposta. Tanto a dificuldade das decisGes a serem
tomadas como a dificuldade do movimento de resposta contribuem para a complexidade da
resposta (SPIRDUSO, 2005) .

2.10.5.4 Performance do tempo de reacdo no envelhecimento

A complexidade da tarefa, citada no topico anterior, evidenciada por meio de estudos
desenvolvidos por Welford (1984) e Hale, Myerson e Wagstaff (1987 apud SPIRDUSO,
2005), mostram que o componente central do movimento foi o principal responsavel pelo
aumento de tempo de resposta, também citado na topico anterior. Assim, algumas pesquisas
verificaram que a mudanca de sinal (cor, forma, estrutura) ndo facilitou a resposta, mesmo
quando ndo havia alteragdo motora (JORDAN; RABBITT, 1977 apud SANTOS; TANI,

1995), ou seja, a lentiddo pode ser atribuida, também, as perdas sensoriais.
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Segundo estudos de Santos e Tani (1995), estes mostram que a lentiddo pode ser
atribuida a fatores como dificuldade em relevar informag&o pouco importante, dificuldade em
selecionar tais informacg6es tornando, assim, a tomada de decisdo mais demorada. Existem
ainda conceitos que relatam que a dindmica de alguns sistemas poderia gerar a propria escala
de tempo intrinseco, ou seja, de acordo com estes pressupostos, o tempo intrinseco é criado
por processos fisicos, bioldgicos, psicoldgicos ou sociais, como uma propriedade emergente
de sua dinamica. Todavia, ndo existem evidéncias suficientes que comprovem a deterioracao
completa de determinado mecanismo, caracterizando o ndo funcionamento de uma etapa do
processamento de informagdes.

O estudo de desenvolvimento motor possui um diferencial em relacdo as demais areas
relacionadas ao comportamento motor humano, que é representado pela analise das varia¢fes
de desempenho em funcgéo de fatores associados a passagem do tempo, tais como maturacéo,
crescimento e degenerescéncia (TEIXEIRA, 2006).

No entanto, foi demonstrado que, com a prética, os idosos apresentaram uma mudanca
de comportamento, observado por meio da melhoria de "performance" (WEISS, 1965;
JORDAN & RABBITT, 1977; GOTTSDANKER, 1982; WELFORD, 1984, 1985 apud
SANTOS; TANI, 1993). Neste caso, observa-se que, com a pratica, 0 aumento do TR de
escolha é reduzido. Quando foram utilizadas tarefas com um baixo nivel de complexidade,
verificou-se que o TR aumenta com o aumento da idade, enquanto o TM permanece
virtualmente o mesmo. Assim, com tarefas de TR simples e movimentos mais vigorosos, o
TM aumenta mais que o TR. Os estudos que utilizaram a técnica de "precueing” ou
apresentacdo de informacdo antecipada sobre os componentes de uma resposta (correta ou
ndo) em seus procedimentos de pesquisa (LARISH, 1982; STELMACH et al., 1988;
GOGGIN et al., 1989; AMRHEIN, et al., 1991 apud SANTOS; TANI, 1993), verificaram que
o0s idosos sdo habeis em utilizar a informacdo antecipada para preparar 0 movimento. No
entanto, suas respostas (TR) foram mais lentas, em comparacdo a dos jovens, demonstrando
também, um aumento desproporcional no TR em funcdo da incerteza de resposta, isto é, da
probabilidade maior ou menor de aparecimento de um determinado estimulo.

Levando em conta a preocupacdo de compreender os fatores associados ao declinio de
desempenho sensorio-motor durante o envelhecimento, tem havido preocupagéo crescente em
mapear 0s aspectos que se deterioram com a idade, na tentativa de compreender as mudancas
em mecanismos internos de controle motor (TEIXEIRA, 2006).

Para Santos e Tani (1995) existem déficits, como diferencas ou sequelas no processo

de controle, estratégias ou preparacao. Esse controle de estratégias de processamento tem sido
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discutido como sendo preditivo, isto é, ter a capacidade de iniciar padrdes motores complexos
em antecipacdo as mudangas que ocorrem (STELMACH; GOGGIN, 1988 apud SANTOS;
TANI, 1993).

Quando se trata de “performance”, quanto menor for o TR (menor tempo de
processamento), maior a eficiéncia dos mecanismos e processos centrais. Entretanto,
eficiéncia diz respeito a execucdo habilidosa de movimentos para atingir a meta desejada, o
que necessariamente, ndo quer dizer o mais rapido possivel. Muitas vezes, o que diferencia
um individuo habilidoso de outro ndo habilidoso ndo é a velocidade de execucdo de um
movimento, mas a coordenagdo de movimentos sucessivos dentro de uma sequéncia de forma
harmoniosa e ordenada (KEELE; SUMMERS, 1976 apud SANTOS; TANI, 1993).

Teixeira (2006) relata que tem sido observado que os movimentos de individuos
idosos tornam-se mais lentos em comparacdo aos individuos mais jovens, com a causa
principal pela desaceleragdo mais prolongada na acdo. Essa proposicdo sugere que O
envelhecimento é um processo destrutivo, caracterizado pela reducdo de ligagdes na
circuitaria neural ocorrendo ao acaso, com probabilidade constante ao longo do tempo. Essas
perdas aleatorias, conforme um individuo envelhece, teriam supostamente um efeito
abrangente sobre as mais diferentes funcdes de processamento de informacéo, gerando uma
deterioracdo global de desempenho de tarefas que necessitassem de recursos atencionais,
dentre elas, as tarefas sensorio-motoras. O declinio de desempenho, em consequéncia, seria
determinado de forma seletiva pelo desuso de fun¢des relacionadas ao controle motor no dia-
a-dia dos individuos idosos. Sendo assim, seriam esperados declinios diferenciados para
diferentes capacidades de movimento. Isto é, a partir dessa conceituacdo, as experiéncias
diérias de um individuo modulariam a taxa de declinio motor durante o envelhecimento,
produzindo ritmos diversos de queda de desempenho com o passar dos anos.

Analise: E importante entender os conceitos e aplicabilidade da usabilidade em
artefatos, para avaliar o individuo ndo somente como estrutura fisica, mas seu entendimento
na interagdo com o meio em que vive. Visa-se buscar, ndo somente os desconfortos
ocasionados por danos de desenvolvimento da tarefa, mas também, na satisfacdo, eficiéncia e
eficacia, tempo de execucgdo (tempo de reacdo) e desempenho motor, com que desenvolve tais

atividades no meio em que escolheu para desenvolvé-las.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi planejado por meio de métodos pesquisados no referencial teorico, a aplicacdo de
duas etapas distintas para levantamento de dados, para a corroboracdo da hipdtese levantada
neste estudo.

Para tanto, segue a explanacao de cada etapa:

1) Aplicacéo de entrevistas estruturadas diretas (em Apéndice A);
2) Avaliacdo ergondmica por meio de analises de amplitude de alcance na interacdo com

o mobiliario da cozinha (armario-balcdo e armario-aéreo) e testes de usabilidade:

medicdo do tempo de execucdo em eletrodomésticos, sendo o liquidificador um

comparativo para tarefa simples, e para 0 micro-ondas como tarefa complexa, entre o

grupo de idosos e jovens. Finalizando com a aplicacdo de questionario pos-teste

(Apéndice D), a fim de avaliar a eficiéncia, eficacia e satisfacdo do sujeito, bem como

identificar quaisquer desconforto gerado durante o teste.

3.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado ao Conselho de Etica (CEP), com o nimero
CAAE 08375012.4.0000.0118. Para as duas etapas, cada sujeito era submetido ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), consentimento para fotografias, videos e
gravacOes, baseado nos principios do Conselho Nacional de Saude, por meio da Resolugdo n°
466/2012 — CNS (Anexos A e B) .

3.2 PRIMEIRA ETAPA - APLICACAO DE QUESTIONARIO / ENTREVISTAS
ESTRUTURADAS

Nesta etapa foram realizadas 158 entrevistas por meio de abordagem direta, para
exploragdo de dados comportamentais dos idosos na utilizagdo da cozinha. Os critérios

escolhidos foram 0s mesmos citados nas variaveis de controle, no capitulo I.
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3.2.1 Critérios de escolha do posto de trabalho

Foi escolhido o ambiente da cozinha como ambiente de pesquisa, devido aos
apontamentos no levantamento tedrico sobre as AVD (anélise de vida diaria, que se refere ao
autocuidado, mobilidade, alimentacdo, higiene pessoal, vestir-se, despir-se, calgar-se) e
AIVD (andlise instrumental de vida diéria, no que se refere a ir as compras, gerir o dinheiro,
utilizar o telefone, limpar, cozinhar, utilizar transportes), foi constado que o uso da cozinha
como 0 ponto mais critico e importante para a independéncia do idoso em sua residéncia.
Além de muitas vezes servir inclusive como posto de trabalho, ndo apenas para alimentagao
do mesmo, mas também, para o preparo da alimentacdo de outros individuos, como sua
familia, no caso do individuo morar com seus familiares.

Procurou-se, também, atingir um numero expressivo de individuos idosos para
estabelecer critérios e diretrizes significativas no desenvolvimento de produtos, por isso foram
abordados cerca de 1 % do total da populacdo idosa de Floriandpolis, na qual a amostra foi

estratificada por faixa etaria.

3.2.2 Teste piloto (entrevista estruturada)

Depois de elaboradas as perguntas para entrevista estruturada, houve uma aplicacéo
prévia deste questiondrio com 10 idosos, para avaliar se as perguntas estavam coerentes e
compreensiveis ao pesquisado. Um pergunta foi retirada, pela redundancia a pergunta

anterior, passando assim de 15 perguntas a 14 perguntas objetivas.

3.2.3 Entrevista estruturada

Depois da aplicacdo do teste piloto, a entrevista estruturada permaneceu com 0s

seguintes questionamentos:



64

Quadro 4 - Perguntas da entrevista estruturada da primeira etapa.
‘ Entrevista Estruturada - 1dosos

Qual é sua altura?

Qual é seu género?

Cozinha para quantas pessoas além de vocé?

Quiais tarefas costuma fazer na cozinha?

Cozinha ou usa 0 ambiente da cozinha com que frequéncia?

| O | W N P

Quanto tempo costuma ficar na cozinha diariamente?

Problemas de salde e dificuldades relacionadas ao uso da cozinha

7 Possui algum problema de saiide que o impede de realizar atividades vinculadas a cozinha?

8 Jé sofreu quedas ou esbarros na cozinha?

9 Quais séo as maiores dificuldades para o alcance ou manuseio de produtos que encontra na cozinha?

Questdes sobre 0 mobiliario e equipamentos utilizados na cozinha

10 | Que tipo de desconforto enfrenta?

11 | Relacione os objetos com os lugares onde costuma guarda-los.

12 | Existe algum motivo pelo qual vocé ndo consegue guardar algum desses objetos? Qual?

Sobre o desconforto na utilizagdo da cozinha

13 | Qual é a postura mais desconfortavel que vocé realiza na sua cozinha?

14 | Que desconforto, além do postural, vocé relaciona ao uso da cozinha?

Fonte: Proprio autor.

Treze perguntas eram objetivas e uma pergunta de correlagdo entre duas colunas itens
(11). Sendo que as respostas poderiam ser assinaladas por mais de uma alternativa (conforme
Apéndice A).

Apds a andlise da entrevista estruturada, sentiu-se necessidade de afericdes por meio
de testes fisicos com o publico idoso. Foi a partir de entdo que se seguiram os testes de
usabilidade e amplitude de alcance, para aferir qual a variacdo de amplitude que o publico
idoso apresenta em comparativo com um grupo de jovens, como dificuldades apontadas na
entrevista. Em contrapartida, ndo houve reclamac@es significativas no que diz respeito a
eletrodomésticos de uso diario. Nesse sentindo, optou-se por avaliar o publico idoso no uso
desses equipamentos para investigar essa lacuna na pesquisa. Entendeu-se que, para
comprovar se de fato esses publicos ndo enfrentavam nenhuma dificuldade, era necessario po-
los em teste. Foram escolhidos dois equipamentos: 0 micro-ondas, para investigacao do tempo
de execugdo programacdo (atividade complexa) e o liquidificador, para aferir tempo de

execucdo (atividade simples) do individuo.
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3.3 TESTE DE USABILIDADE E AMPLITUDE DE ALCANCE

3.3.1 Sujeitos

Participaram do estudo 15 idosos, com grau de instrucdo entre ensino basico, ensino
médio e terceiro grau, com idades entre 60 a 78 anos (média 65,53 anos), todos residentes em
Florianopolis e regido metropolitana. Além disso, tais individuos apresentam pesos entre 59,3
a 91 kg (média 72,75 Kkg), e estaturas entre 1,46 a 1,75m (média 1,57 m).

Também participaram 15 jovens universitarios adultos, com idades entre 19 a 40 anos
(média 23,40 anos), todos residentes em Floriandpolis e regido metropolitana. Além disso,
tais individuos apresentam pesos entre 45,8 a 91,6 kg (média 64,95 kg), e estaturas entre 1,47
a1,85m (média 1,64 m).

3.3.2 Materiais

O quadro abaixo apresenta quais foram os materiais utilizados nas medicdes e

gravagOes do experimento.

Quadro 5 - Equipamentos utilizados para o experimento.

o = - - s Y
@ b, L - %0,
L S| S — 1 3
! 1 1
Céamera Camera | Balanca 2 Tripés Forno Micro-ondas Circulos
Filmadora Filmador | Digital para cdmera LG Multiondas Liquidificador | de papel
Panasonic a sony | Antropométri digital de Grill 20 litros 800w | Arno Faciclic | para
SDR-H90 DCR ca Toledo 1,10a1,40 220v - 500w - Preto | marcacdo
HDD SR67 com m de altura 220v de
Estadiémetro terminais
Acoplado articulares

Fonte: Proprio autor.

3.3.3 Local e layout

Os testes aconteceram em dois locais. Parte dele foi desenvolvido no Laboratorio de
Pesquisas Ergonémicas em Design do Curso de Design Industrial do Centro de Artes
(CEART) da UDESC (layout 1) localizado na Avenida Madre Benvenuta, n° 2.700, em



http://ml30848.br.ofertopia.com/a/Forno-Microondas-Cce-Master-Cooking-30l-800w-110v-2klk9g.html
http://ml30848.br.ofertopia.com/a/Forno-Microondas-Cce-Master-Cooking-30l-800w-110v-2klk9g.html
http://ml30848.br.ofertopia.com/a/Forno-Microondas-Cce-Master-Cooking-30l-800w-110v-2klk9g.html
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Floriandpolis e outra parte desenvolvida no Centro Multiuso (layout 2), na rua Santos Saraiva,

n° 2011, no bairro Capoeiras, também em Floriandpolis.

A coleta de dados levou ao todo trés semanas, em virtude de agendamentos com 0s

sujeitos voluntarios da pesquisa.

A seguir apresenta-se o desenho dos dois layouts:

Figura 6 - Layout 1 - Laboratorio de pesquisas ergondmicas

Layout 1

4,00m

X [%,, ... distancia da gravagdolobservagao

distancia da gravagao/observagao

(=]
X

X

"

Legenda:

X

Posicionamento do observador 1 X Posicionamento do

observado

Posicionamento do observador2 | [: ‘

Microondas sob a bancada

é Camera 1 Armario balcdo e armarios
aéreos simulados
Jﬂ Camera 2 0 @ Liquidificador

Fonte: Proprio autor.

Figura 7 - Layout 2 - Centro Multiuso Capoeiras

Layout 2
r /\W distancia da gravacgédo/observagao
XJ:< 4,00m M
( ] ®@e
Legenda:
>< Posicionamento do observador 1 X Posicionamento do

observado
Posicionamento do observador 2 ’ D ]

) S

JiN

Camera 2 O @ Liquidificador

Fonte: Proprio autor.

Microondas sob a bancada

Camera 1 Armario balcdo e armarios

aéreos simulados
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3.3.4 Teste piloto (teste de usabilidade)

Para o teste piloto, um idoso e um jovem foram convidados para execuc¢do do teste,

que consistia no seguinte roteiro:

Triagem:

coletar informagdes pessoais - idade / nome / profissdo / escolaridade / telefone/
solicitacdo para que tirasse o calcado / medir estatura / medir peso.
Tempo médio estimado: 4 minutos

*Assinar consentimento para fotografias, videos e gravacdes e termo de consentimento

livre e esclarecido.

1 etapa (liguidificador)

Posicionar a pessoa / dar a instrucdo sobre o funcionamento do aparelho/ explicar a
acao: pegar o copo sobre a bancada, encaixar o copo na base do liquidificador,
desencaixar o copo da base do liquidificador, colocar o copo sobre a bancada / iniciar
a filmagem / parar filmagem.

Aplicacdo de questionario pos-teste.

Tempo medio estimado: 4 minutos.

2 etapa (micro-ondas)

Posicionar a pessoa / dar a instrucdo sobre o funcionamento do aparelho / explicar a
acao: abrir o micro-ondas, colocar o produto dentro, fechar, programar para 20
segundos de aquecimento, esperar terminar, abrir, pegar o alimento e fechar / iniciar a

filmagem / parar filmagem.

— Aplicacdo de questionario pos-teste.

Tempo médio estimado: 5 minutos.

3 etapa (amplitude de movimento)

Colocar circuito de leds que serdo fixados nas articulages dos individuos. (amarelo
para as articulagdes finais - cabeca, calcanhar e pulso; azul para as articulagGes
intermediarias - cotovelo e joelho; vermelho para identificacdo das articulagbes

centrais - ombro e quadril) / posicionar a pessoa / calibrar a imagem / explicar a agéo:
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alcancar o objeto o mais alto possivel de forma confortavel no armério-aéreo e em
seguida agachar-se para pegar o objeto no armério-balc&o.

— Aplicagdo de questionario pos-teste.
Tempo médio estimado: de 5 a 10 minutos.

A partir do teste piloto foi identificada a necessidade de algumas alteracdes relativas a
distribuicdo de agdes para melhorar o desempenho do teste: o questionario pds-teste foi
alocado para o final de toda a bateria de testes, para que o experimento fosse mais fluido.
Houve também uma sintese das perguntas do questionario pds-teste. E, por fim, foi eliminada
a proposta do sistema de leds (um sistema de luzes de led desenvolvido para identificar os
terminais articulares na coleta de movimentos pelo sistema Kinovea), pois demorava muito
para fixar em cada individuo, neste caso, usando circunferéncias de papel na mesma
coloracdo do sistema de leds, (azul, amarelo e vermelho), também atendia a necessidade da
identificacdo dos terminais articulares na gravacao/imagem.

Cada coloragdo identificava um conjunto de terminagdes articulares: as
circunferéncias amarelas eram posicionadas na cabeca, pé e mao. as circunferéncias azuis
eram posicionadas no quadril e no ombro e por ultimo as circunferéncias vermelhas eram
posicionadas no cotovelo e joelho.

Quando tudo foi sincronizado e os erros observados no teste piloto foram corrigidos, o
experimento foi aplicado.

Nesse sentido, 15 sujeitos idosos (10%) da amostra da entrevista e 0 mesmo ndmero
de jovens (15 individuos) desenvolverem os testes, a fim de comparar a relacdo da idade e a
deteriorizacédo das funcgdes fisioldgicas, como ja foi verificado na bibliografia levantada.

E importante salientar que a amostra de idosos s6 ndo foi maior pela falta de
disponibilidade de voluntarios para a aplicacdo do teste, relativo ao tempo disponivel de
pesquisa. Houve dificuldades em convencer os sujeitos idosos a se deslocarem para o
Laboratorio de Pesquisas Ergonémicas do Centro de Artes (CEART) na UDESC em
Florianopolis, local onde foi realizada parte dos testes. Os mesmos alegavam dificuldade para
locomogéo (problemas de saude), transporte (6nibus ou que dependiam de terceiros) ou, até
mesmo, ndo tinham interesse em participar do experimento. Para motiva-los a participarem do
teste, foi feita uma ambientacdo, na cozinha no Centro Multiuso do bairro de Coqueiros, um
espaco com as mesmas caracteristicas do ambiente montado no Laboratorio de Pesquisas

Ergondmicas da UDESC. Este local foi escolhido devido ao maior nimero de entrevistados
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serem advindos das atividades recreativas (jogos de domind, bingos) daquele centro. Foi

desse ambiente que a maior parte da amostra de idosos foi retirada, 10 idosos.

3.3.5 Procedimentos do teste de usabilidade

1)

2)

O teste aplicado ocorreu da seguinte forma:

O sujeito passava primeiro pela triagem, no qual era questionado sobre seus dados
pessoais: nome; idade; profissdo; e escolaridade. Assim como eram mensurados 0
peso e estatura do mesmo. Eram fixadas as marcagOes feitas com circulos de papel
para salientar os terminais articulares no tratamento das analises.

O sujeito era posicionado de frente para o liquidificador e era instruido verbalmente
por meio de um script para realizar a seguinte tarefa: "Pegar o copo sobre a bancada,
encaixar o copo na base do liquidificador, desencaixar o copo da base do
liquidificador, colocar o copo sobre a bancada™.

3) Assim que o sujeito terminasse a primeira etapa, era conduzido para a segunda etapa, 0

teste de usabilidade com o micro-ondas. O sujeito era posicionado de frente para o
micro-ondas, instruido a realizar a seguinte tarefa: Abrir o micro-ondas, colocar o
produto dentro, fechar, programar para 20 segundos de aquecimento, esperar
terminar, abrir, pegar o alimento e fechar. Em seguida, o sujeito era instruido
previamente sobre o funcionamento do equipamento. E, por Gltimo, que comecasse a
desenvolver a atividade assim que fosse sinalizado pelo observador 1/camera 1, para o

inicio da gravacao.

4) Assim que concluida a segunda etapa, seguia-se para a terceira etapa, do teste de

interacdo com o mobiliario da cozinha. Nesse, 0 usuario era posicionado de frente para
0 armario-aéreo e armario-balcdo, e era instruido a fazer a seguinte acdo: alcancar o
objeto na prateleira mais alta de forma confortavel no armario-aéreo e, em
seguida, agachar-se para pegar o objeto no armario-balcdo. Calibrava-se a
gravacao por meio de instrumento especifico desenvolvido para o teste. E, por ultimo,
que comecasse a desenvolver a atividade assim que fosse sinalizado pelo observador

1/camera 1 para o inicio da gravagéo.

5) Todos esses passos foram efetuados com todos os participantes.

6)

Por altimo, a aplicagdo do questionario pos-teste: o sujeito era submetido a responder
quanto a experiéncia do teste, para verificacdo do atendimento da eficacia, eficiéncia e

satisfacdo transmitida pelo produto. A seguir, no Quadro 6, estdo os questionamentos
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quanto a atividade motora e de uso, tanto para o teste com 0 micro-ondas quanto para

o do liquidificador.

Quadro 6 - Perguntas do questionario pos teste.

Questionario pds-teste: eficiéncia, eficacia e satisfacao

Motor

MO1 | Preciso fazer um movimento desconfortavel em algum momento para operar o produto.

MO02 | O produto esteve a ponto de me ferir em algum momento.

MO03 | Preciso fazer uma postura desagradavel em algum momento para operar o produto.

MO04 | Consigo identificar o funcionamento do produto em qualquer posicao (em pé, sentado)

MO5 | Se um erro foi cometido, eu danifico o produto.

Uso

U0l | A utilizag8o deste produto foi uma experiéncia agradavel.

u02 Eu tive que solicitar ajuda para utilizar o produto.

U03 | O produto é cdmodo de utilizar.

U04 | O produto é facil de utilizar.

U05 | Este produto atuou conforme previsto.

U06 | Este produto transmite sensacgéo de seguranca.

Fonte: Proprio autor.

Para o teste de amplitude foi questionado ao sujeito quanto ao conforto no uso do

mobiliario da cozinha, conforme Apéndice D.

3.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a andlise da normalidade dos dados obtidos através dos testes de usabilidade e
amplitude de alcance foram analisados por meio de teste T Independente e teste U Mann Whitney.

A intensidade da dispersdo dos dados é quantificada por um parametro denominado
variancia. A variancia é elevada quando ha grande dispersdo em um conjunto de dados e nula se
os valores sdo iguais (ALBERTAZZI, 2011).

A média e a variancia de uma variavel aleatéria sdo estimados a partir de um conjunto de
valores denominado amostra. Quando a media da amostra de um grupo é ligeiramente maior em
relacdo a de outro grupo, esta pode ou ndo ser suficiente para que existam diferencas significativas
entre os tratamentos. Os testes empregados T Independente e teste U Mann Whitney, possibilitam

identificar se as diferencas encontradas entre o grupo de idosos e jovens sdo ou nao significativas.



71

4 ANALISES E RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DA ENTREVISTA ESTRUTURADA

Foram contatados 158 idosos, entre homens e mulheres, que participavam de centros
de convivéncia de Florianépolis. Da populagéo de idosos abordada, notou-se que os homens,
em quase sua totalidade ndo usufruem das dependéncias da cozinha com a frequéncia
esperada, ou seja, que sentisse complicacfes no manuseio da mesma. No questionario
aplicado (Apéndice A), foi constatado que a parcela de homens entrevistados geralmente tinha
guem fizesse a sua comida ou, até mesmo, no preparo de lanches diariamente. No entanto,
participavam mais ativamente em atividades eventuais na cozinha, como no preparo de

churrasco aos fins de semana para familiares (vide Gréfico 2).

Gréfico 2 - Porcentagem de homens e mulheres entrevistados.

Sexo

11%

B Homens

H Mulheres

Fonte: proprio autor

Foram abordados idosos de 60 a 92 anos, e a maior concentragdo encontrava-se entre
0s 66 aos 76 anos. A seguir sdo demonstradas as faixas etarias encontradas nessa amostra.
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Grafico 3 - Faixa etaria dos idosos entrevistados

Idade

M faixa etarial: de 60 465
anos

11: 7% 5;3%

mfaixaetaria2: 66 470
anos

32;

20%

mfaixaetaria3: 71476
anos

mfaixa etaria4: 77 482
anos

M faixa etaria 5: 83 4 88
anos

i faixa etaria6: 89 492
anos

Fonte: proprio autor

Quadro 7 - Sintese dos resultados da entrevista estruturada da primeira etapa

Resultado parcial da entrevista:

89%
49%
55%
29%

31%
35%
40%
63%
35%

dos entrevistados sdo mulheres

dos entrevistados estdo entre 66 a 76 de idade

dos entrevistados cozinham de 1 a 3 pessoas em média diariamente

dos entrevistados cozinham, preparam lanches, auxiliam nas atividades na cozinha e outros
(higienizam)

dos entrevistados vao a cozinha pelo menos uma vez por dia

dos entrevistados tem problemas com o manuseio de prateleiras mais altas

dos entrevistados sentem dores na coluna nas atividades da cozinha gerado por mau posicionamento
dos entrevistados ndo tem problemas para guardar os objetos

dos entrevistados ficam desconfortaveis na posicdo agachada

Fonte: Proprio autor.

Esses foram os resultados sobre a opinido da maior parte dos entrevistados. No

entanto, quando esses dados foram devidamente estruturados e estratificados por género e

idade houve alguns apontamento observados em cada grupo, relatados na discusséo a seguir.

Andlise: A proposta desta entrevista foi avaliar o comportamento do publico idoso no

desenvolvimento de atividade no ambiente da cozinha. Por meio desse tipo de entrevista

estruturada direta, percebeu-se que a maior parte do publico e também o mais produtivo,

proporcionalmente, esta na faixa etaria 2 e 3, idades de 66 a 76 anos.
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A maior parte dos idosos que cozinha sdo mulheres. Normalmente este publico
cozinha para 1 a 3 pessoas e leva de 1 a 2 horas para preparar uma ou mais refeigdes, entre
preparos de lanches matutinos e vespertinos, onde frequentam em media 3 vezes ao dia.

Quando questionados sobre problemas que interferiam no trabalho dentro da cozinha,
a maior parte dos entrevistados alegavam doengas crénicas, tais como hipertensdo, dores na
coluna, artrite e artrose como as que mais incomodavam. Apesar de muitos alegarem que
nenhuma doenca prejudicava, esses foram relacionados ao tempo de permanéncia no
ambiente da cozinha, nos quais ndo passavam de uma hora diariamente.

Quando indagados sobre desconfortos que relacionavam ao uso do mobiliario ou
utensilios na cozinha, a maior parte dos entrevistados reclamava de dores na coluna durante as
atividades. Nas faixas etarias 5, a reclamacao era de dores nos membros inferiores e na faixa
etaria 6, com menos participantes, que nao possuiam desconforto algum.

Quando indagados sobre como e onde armazenavam seus utensilios domésticos, a
maior parte dos entrevistados (faixas etarias 1, 2, 3 e 4), alegou que potes (vasilhas, baixelas),
alimentos ndo pereciveis e panelas sdo comumente guardados no armario-balcdo (no nivel
abaixo da cintura). Houve variacdo apenas na armazenagem do liquidificador que ora era
guardado sobre o balcdo, ora no armaério-aéreo, ora no armario-balcdo. Os alimentos
pereciveis quase na sua totalidade eram guardados dentro da geladeira ou freezer. Os
copos/pratos guardados nos armarios-aéreos. A diferenca de resultado ocorreu novamente nas
faixas etarias 5 e 6, que alegavam armazenar quase todos os utensilios ao alcance ou armario-
balcdo pela dificuldade de agachar-se ou esticar-se para alcancar tais utensilios.

Mas o que mais chamou a atencdo foi para os questionamentos relacionados aos
problemas que os idosos identificavam na cozinha ou no manuseio dos utensilios, a maioria
alegou ndo encontra-lo. Alguns relatavam ter a cozinha feita sob medida, outros usavam
bancos para alcancar os utensilios, mesmo sentindo inseguranca ao fazé-lo, poucos deixavam
de realizar essa tarefa em virtude do perigo.

Por intermedio dos dados levantados, a analise ndo pbde ser conclusiva. Existem
contradi¢cBes na opinido dada pelos entrevistados referente a satde e aos desconfortos, bem
como a eficacia, eficiéncia e satisfagdo relacionados ao uso da cozinha. Nesse sentido,
propds-se, testes fisicos no ambiente da cozinha, para que esses dados fossem confrontados
para corroborar ou refutar a hipétese levantada quanto a inadequacdo dos utensilios e
mobiliario encontrados neste ambiente, para o0 uso do publico idoso. A coleta e analise por

faixa etaria completa encontra-se no Apéndice B.
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4.2 RESULTADOS TESTE LIQUIDIFICADOR (ANALISE ENTRE OS GRUPOS JOVEM
X IDOSOS)

A seguir € apresentado o quadro dos dados analisados, quanto ao teste de tempo de

execucdo da tarefa simples (montagem) com liquidificador.

Quadro 8 - Resultados teste liquidificador com o grupo jovem X grupo idoso

Grupo Jovens - Teste Liquidificador

namero de
sujeitos que
erraram

ndmero de erros
para cada
sujeito

média de tempo

9,6 segundos

variandode 5a 17

da execucdo da segundos
tarefa
Significancia P = 0,283 (resultado obtido por meio de teste T | significativo

estatistica da
variavel tempo
da execucdo da
tarefa

Independente, onde p > 0,05 o/ H1 # 0)

tipo de
instrucao

Todos tiveram 0 mesmo tipo de instrucéo

Nenhum sujeito solicitou auxilio. 5 pessoas tiveram leve
dificuldade em encaixar o copo na base do liquidificador.
Sendo eles os individuos 9, 11, 13, 14 e 15.

Grupo Idosos - Teste Liquidificador

namero de sujeitos

que erraram 1
ndmero de erros
para cada sujeito |1 n&do encaixou corretamente

média de tempo da
execucdo da tarefa

11,6 segundos

\variando de 6 a 18 segundos

Significancia
estatistica da
\variavel tempo da
execucdo da tarefa

P = 0,132 (resultado obtido por meio de teste T
Independente, onde p > 0,05 o/ H1 #0)

significativo

tipo de instrucéo

Todos tiveram 0 mesmo tipo de instrucéo

Nenhum sujeito solicitou demonstracdo. Duas pessoas tiveram
um pouco de dificuldade em encaixar o copo na base do
liquidificador. Uma pessoa teve dificuldade maior em encaixar o
copo na base do liquidificador. Uma pessoa (sujeito 2) solicitou
que testasse a acdo antes de executé-la oficialmente. Sete pessoas
(sujeitos 2, 3, 7, 10, 11, 12) aguardaram o comando para

desencaixar o copo da base, antes de executa-lo.

Fonte: Proprio autor.




Gréfico 4 - Relagdo de tempo de execucao na montagem do liquidificador idosos x jovens
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Fonte: Proprio autor.

Grafico 5 - Comparagédo entre grupo jovem x idoso através do teste estatistico T independente

Tempo em segundos

Tempo de execucdo na montagem do liquidificador

*

17 50

145,00

12,50

10,00

7,50

5,00

jovens

faixa etaria

Fonte: Proprio autor.

T
idoso

75



76

Anélise: O intuito do teste era avaliar a diferenca do tempo de execucédo, observando o
tempo de reagéo e desenvolvimento motor (percepcao do sujeito e a tomada de decisdo), bem
como avaliar o desconforto gerado nesta atividade entre o grupo jovem comparativamente ao
grupo idoso. Os grupos foram submetidos ao mesmo tipo de ambiente e instrucdo. Essa tarefa
foi considerada de baixa complexidade, devido ao nimero de acdo que envolvia a tomada de
decisdo. A acdo era: pegar o copo do liquidificador, encaixar corretamente na base,
desencaixar e colocar o copo do liquidificador novamente sobre a bancada. O grupo jovem
levou em média 9,6 segundos para realizar a tarefa. Cinco pessoas tiveram leve dificuldade
para encaixar o copo na base do liquidificador.

O grupo de idosos levou em média 11,6 segundos no tempo de execucdo (conforme
Gréafico 4) , nenhum sujeito solicitou demonstracdo, duas pessoas tiveram um pouco de
dificuldade em encaixar o copo na base do liquidificador. Uma pessoa teve dificuldade maior
em encaixar o copo na base do liquidificador. Uma pessoa (sujeito 2) solicitou que testasse a
acdo antes de executa-la oficialmente. Sete pessoas (sujeitos 2, 3, 7, 10, 11, 12) aguardaram o
comando de desencaixar o copo da base, antes de executa-lo. A diferenca de tempo, no tempo
de reacdo simples, € menor (em torno de 20%), devido as acbes exigirem menos atencdo
(WILKINSON; ALISON, 1989) e pela quantidade inferior de tomada de decisdes das a¢Oes
desenvolvidas pelo sujeito. Vale comentar que o numero de erros cometidos pelos dois
grupos, pode também ser atentado no caso do mau desenvolvimento projetual do proprio
produto. Sendo que a dificuldade para encaixar ndo se tratava somente do deterioramento de
atencdo em funcdo da idade, nem a complexidade da acdo, mas também, a falta de cuidado em
relacdo a precisdo de encaixe do produto.

E por fim, conforme tratamento estatistico dos dados através do teste T independente,
na comparacdo entre 0s grupos, a variavel "tempo de execucdo na montagem do
liquidificador" é significativa. J& o numero de erros no desenvolvimento da tarefa ndo é

significativo entre os grupos, devido p ser < 0,05 a.

4.3 RESULTADOS TESTE MICRO-ONDAS (ANALISE ENTRE OS GRUPOS JOVEM X
GRUPO IDOSO)

A seguir, apresenta-se 0 quadro 9 com os dados analisados quanto ao teste de tempo

de execucéo da tarefa complexa (programagéo) com micro-ondas.
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Quadro 9 - Resultados teste micro-ondas com o grupo jovem X grupo idoso

Grupo Jovens - Teste Micro-ondas

NUmero de sujeitos que erraram

2

Média de erros para cada sujeito

2

Média de tempo de execucao total de
uso do micro-ondas

35,2 segundos

variando entre 32 a
43 segundos

Média de tempo de execucéo de
programacao

9 segundos

variando de 6a12

Significancia estatistica da variavel
tempo de execugéo de programacéo

P= 0,000 (resultado obtido por meio de teste U de Mann
Whitney, onde p=0a/H1 =0)

significativo

Média de tempo de execucéo de
abertura de porta

5 segundos

variando de 5 a 8
segundos

Significancia da variavel tempo de
execucdo de abertura de porta

P= 0,775 (resultado obtido por meio de teste U de Mann
Whitney, onde p=0a/HI1=0)

N&o significativo

Tipo de instrugéo

Todos tiveram 0 mesmo tipo de instrucdo

Nenhum sujeito solicitou auxilio.

2 sujeitos (3 e 6) se equivocaram na ordem das
atividades.

Grupo ldosos - Teste Micro-ondas

NUmero de sujeitos que erraram

8

Meédia de erros para cada sujeito

2,5

Média de tempo de execucao total de
uso do micro-ondas

63 segundos

variando de 37 a 171
segundos

Meédia de tempo de execugéo de
programacao

32,6 segundos

variando de 8 a 121
segundos

Significancia da variavel tempo de
execugdo de programagéo

P= 0,000 (resultado obtido por meio de teste U de Mann
Whitney, onde p=0a/HI =0)

Média de tempo de execucéo de
abertura de porta

5, 3 segundos

variandode 4 a7
segundos

SignificAncia da variavel tempo de
execucdo de abertura de porta

P=10,775 (resultado obtido por meio de teste U de Mann
Whitney, onde p=0a/H1=0)

N&o significativo

Tipo de instrucio

Todos tiveram o mesmo tipo de instrucdo

Todos solicitaram demonstracdo de uso do equipamento.

Todos alegavam ndo ter conhecimento do equipamento
por ndo ter um parecido em casa.

8 pessoas ndo entenderam muito bem a agdo como
proposto e fizeram a programagcdo errada (2, 3, 4, 5, 7,
10, 11, 15). O Sujeito 7 fez 5 erros deixou que a
programacao continuasse de forma errada.

6 pessoas (sujeitos 1, 2, 3, 4, 7 e 8) reclamaram ndo
enxergar o visor. 1 sujeito (7) estava utilizando 6culos
com lentes corretivas.

7 pessoas (sujeitos 2, 3, 4, 5, 7, 8,11) solicitaram auxilio
para continuar a programacéo do equipamento.

2 pessoas (sujeitos 5 e 7) deixaram a programacao errada
em funcionamento.

5 sujeitos (3, 4, 6, 10, 13) se equivocaram na ordem das
atividades.

Fonte: Proprio autor.
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Grafico 6 - Relagdo de tempo de execucdo na programacao do micro-ondas idosos x jovens
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Fonte: Proprio autor.

Gréfico 7 - Comparacdo entre grupo jovem x grupo idoso através do teste estatistico U de Mann Whitney, nas
variaveis tempo de execugdo de programacao do micro-ondas
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Fonte: Proprio autor.

Analise: Neste teste buscou-se entender e avaliar a diferenca, pela comparagdo de

tempo de execucdo e avaliagdo comportamental (percepcéo do sujeito e a tomada de decisao),
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bem como avaliar o desconforto gerado nesta atividade ao grupo de jovens, comparativamente
ao grupo de idosos. Os grupos foram submetidos a0 mesmo tipo de ambiente e instrucdo. A
complexidade do teste foi maior, relativa ao teste feito com o liquidificador, pois envolvia
mais tomadas de decisdo nas acOes a serem efetuadas.

O grupo dos jovens tinha 0 mesmo nivel de escolaridade e idades que variavam de 19
a 40 anos. Receberam a mesma instrugdo: abrir o micro-ondas, colocar o copo dentro,
programar 20 segundos de aquecimento, ligar, deixar a acdo ser realizada e, ao término, abrir
a porta e colocar o copo em cima do micro-ondas. Todos entenderam a operacdo e ndo
solicitaram auxilio. O tempo de execugdo, neste caso, 0 tempo de programacdo conforme
solicitado pelo monitor, tiveram variacfes de 6 a 12 segundos (conforme Gréfico 6). Dois
sujeitos se equivocaram durante a programacdo, mas perceberam rapidamente e corrigiram o
erro. Nenhum sujeito solicitou auxilio.

J& o grupo de idosos, os niveis de escolaridade eram diversos, de ensino béasico
incompleto ao terceiro grau completo. Todos receberam a mesma instrucdo: abrir o micro-
ondas, colocar o copo dentro, programar 20 segundos de aquecimento, ligar, deixar a acdo ser
realizada e, ao término, abrir a porta e colocar o copo em cima do micro-ondas. Todos
solicitaram demonstracdo de uso, pois alegavam néo ter um equipamento igual em casa. Seis
pessoas reclamaram que ndo conseguiam enxergar o visor (1, 2, 3, 4, 7 e 8). Dos 8 sujeitos
que tiveram maior dificuldade em operar o micro-ondas, apresentando erros de programagéo,
sendo desses, seis (2, 3, 4, 5, 7, 10) tinham o ensino bésico (primeiro grau) completo ou
incompleto. Foram esses também que solicitaram auxilio para continuar a programacéao. Os
sujeitos 2, 3, 4, 7, 11 e 15 foram o0s sujeitos que mais demoraram a desenvolver a
programacéo solicitada, sendo 0s quatro primeiros sujeitos aqueles com baixa escolaridade e
do lar. O tempo de execucao de programacao conforme solicitado pelo monitor, teve variacdo
de 8 a 121 segundos, muito mais dispersos que o grupo de jovens (observar Grafico 6).
Entende-se que essa diferenca acontece pela diversidade de instrugdo (ensino basico, médio e
terceiro grau), mas quando se observa a atuacdo do sujeito 15 (com terceiro grau), tendo um
tempo de execucdo maior que os demais do mesmo grau de instrucdo, pode se atribuir
também a motivacdo como fator de diferenga no tempo de reacdo de escolha (TRE). Segundo
Wilkinson e Alison (1989 apud SPIRDUSO, 2005), em pesquisa com 5325 pessoas para
mensurar o tempo de reacdo simples (TRS), observou que embora diferencas significativas de
idade ndo possam ser eliminadas, ndo se pode descartar fatores experimentais tais como
novidade, pratica, qualidade de estimulo, e expectativa de desempenho constante
(SPIRDUSO, 2005). Ainda 0 mesmo autor comenta sobre o estudo de Galton, entre 1884 a
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1890, que pesquisou entre milhares de pessoas o tempo de reacdo simples. A decisdo sobre
uma acgdo a ser tomada sobre um estimulo, como ocorre no tempo de reacdo discriminatério,
aumenta a reducdo de velocidade para 1,5s por ano. A necessidade de decisdes adicionais
aumenta ainda mais o efeito de reducdo. Segundo Galton, pessoas de 60 anos, eram
aproximadamente, 13% mais lentas do que pessoas de 20 anos (GALTON, 1899 apud
SPIRDUSO, 2005), o que corrobora o experimento desenvolvido com tempo de execucao
relativos ao tempo de reacdo, ainda maiores que esta propor¢do com diferencas de até trés
vezes maiores no tempo de execugdo do grupo jovem.

Segundo pesquisa de S& e Almeida (2012), o micro-ondas faz parte da vida das
pessoas na sociedade contemporanea, significa uma mudanca de padrdo de comportamento,
principalmente para as pessoas idosas que ndo vivenciaram em suas vidas este aparelho
eletroeletrdnico na sua rotina diaria. Entretanto, percebe-se gque, na pesquisa, 0S idosos se
referem as mudancas em suas vidas com o uso do micro-ondas, como a questdo da praticidade
e economia de tempo na realizacdo das tarefas de cozinhar em casa. O uso dessa ferramenta
tecnoldgica, pelos idosos, € restrito a aquecer alimentos, fica aqui o questionamento em
relacdo a todas as outras funcBes que a tecnologia digital oferece nesse aparelho e nédo é
usufruida pelos idosos, acredita-se que a linguagem tecnoldgica ndo atinge esta faixa da
populacéo.

E por fim, conforme teste estatistico U de Mann Whitney, na comparacao entre 0s
grupos, das variaveis: tempo de execucdo na tarefa de abrir a porta e niUmero de erros, ndo
possuem diferenca significativa entre grupos, por P ser # 0. Ja na variavel, tempo de execucéo
da tarefa de programacdo do micro-ondas é significativo, como é possivel avaliar no grafico
7.

4.4 TESTE AMPLITUDE DE ALCANCE (ANALISE ENTRE OS GRUPOS JOVEM X
IDOSOS)

Na sequéncia é apresentado e quadro dos dados analisados quanto ao teste de
amplitude de alcance e tempo de execucédo da tarefa comparativamente entre o grupo de idoso

e grupo de jovem.
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Quadro 10 -Resultado teste amplitude de alcance maximo grupo jovem

Grupo Jovem- Teste de amplitude de alcance

Média de graus em
relacdo ao tronco

147,2°

variacdo de 120 a 163°

Significancia(graus)

P=0,311 (resultado obtido por meio
de teste T Independente, onde p >
0,05 a/ H1 # 0)

Significativo

Tipo de instrucdo

Todos tiveram 0 mesmo tipo de
instrucdo

Posicdo amplitude

A maioria seguiu a a¢do solicitada,
de forma correta. Cinco individuos
se esticaram ao maximo, sendo que
um rotacionou a tronco (sujeito n°

3), um inclinou o tronco para frente
(sujeito n°® 5) e um desequilibrou-se

de alcance para realizar a tarefa (sujeito n° 11).
Todos realizaram a tarefa de
agachar-se para pegar um objeto na
parte inferior do armario balc&o.
Sendo que 12 individuos realizaram
a tarefa completamente Dos 12 individuos que
(agachamento completo), trés realizaram o
agachamento parcial (ndo se agachamento completo,
abaixaram completamente). Dez os sujeitosn° 1,2,5,6,7
individuos rotacionaram a coluna e 10. Rotacionaram o Dos individuos que
para alcangar o objeto do nivel leve a | tronco de leve a realizaram a prova com
moderado. Cinco individuos moderado. Os individuos | agachamento parcial, 0s
alcancaram o objeto em n°3,4,11,12,13e 15 trés rotacionaram o
Posicdo agachamento completo, sem fizeram a atividade sem | corpo, sendo eles 0s
agachamento rotacionar a coluna rotacionar o tronco. individuos n° 8,9 e 14.
Média de tempo da variando de 3 a 12
execucdo da tarefa | 7segundos segundos
Significanciada | p = 0,000 (resultado obtido por meio de
tempo da execucao | teste U de Mann Whitney, onde p=0 a
da tarefa /H1=0) Significativo

Fonte: Proprio autor.
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Quadro 11 - Resultados teste de amplitude de alcance maximo grupo idoso

Grupo Idoso - Teste de amplitude de alcance

Média de graus | 136,5° variacdo de 120 a 147°
em relacdo ao
tronco
Significancia P= 0,283 (resultado obtido por meio | significativo
de teste T Independente, onde p >
0,05 0/HIL #£0)
Tipo de Todos tiveram 0 mesmo tipo de
instrucéo instrucéo
Posicéo 13 individuos se esticaram sem
amplitude de erguer os pés do chdo. 2 individuos
alcance se esticaram 0 maximo que
conseguiram, sendo que 1 se inclinou
para frente para atingir maior
amplitude de alcance.
Posicéo 14 individuos completaram a tarefa. | Dos individuos tiveram | J& os individuos que
agachamento O individuo 2 ndo completou a 0 agachamento tiveram agachamento

tarefa. Sendo que 8 fizeram a
atividades completamente
(agachamento completo), 6
completaram a prova com
agachamento parcial (com
dificuldade em agachar-se para
alcangar o objeto).

completo, os individuos
n°1e 14, esses
realizaram a tarefa
perfeitamente. Ja os
individuos n° 6, 12, 13
e 15 utilizaram o apoio
Ou para se erguer ou
para se agachar. Os
individuos n° 8¢9
rotacionaram o tronco
para alcancar o objeto

bem no fundo do movel.

parcial, o individuo( n°
2), ndo alcangou as
m&os no produto. E os
individuos n°® 3,4, 5e
10 tiveram rotacdo do
tronco leve ou moderada
para alcangar o objeto.
O individuo (n° 11) teve
dificuldade ao agachar e
alcangar o objeto.

Média de tempo
da execucdo da
tarefa

12 segundos

variando de 9a 18
segundos

Significancia do
tempo da
execucdo da
tarefa

P = 0,000 (resultado obtido por meio
de teste U de Mann Whitney, onde p
=0a/Hl=0)

significativo

Fonte: Proprio autor.
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Figura 8 - Imagens teste amplitude de alcance grupo jovem e grupo idoso (captacéo de amplitude por meio do
software Kinovea)

Sujeito 6 Sujeito 11 Sujeito 12 Sujeito 13 Sujeito 14

Sujeito 11 Sujeito 12 Sujeito 13 Sujeito 14 Sujeito 15
Fonte: Proprio autor.

Figura 9 - Imagens teste amplitude de alcance grupo jovem e grupo idoso (captacdo de amplitude por meio do
software Kinovea)

Sujeito 2 Sujeito 7 Sujeito 10 Sujeito 12 Sujeito 15

Sujeito 2 Sujeito 4 Sujeito 5 Sujeito 10 Sujeito 11

Fonte: Proprio autor.



Gréfico 8 - Relacéo de tempo de execucdo na atividade de amplitude de movimento com o armario-aéreo e

balcdo na cozinha idosos x jovens.
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Gréfico 9 - Relagéo de amplitude de alcance maximo entre idosos x jovens em graus.

graus

170

160

150

140

130

120

110

Amplitude de alcance maximo Idosos x Jovens
em graus

N, aIAL

v—J \ AV V 4 —0—'|-dosos

jovens

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Numero de participantes

Fonte: Proprio autor.

84



85

Grafico 10 - Comparagao entre grupo jovem x grupo idoso através do teste estatistico U de Mann Whitney, na

Tempo em segundos

Gréfico 11 - Comparagdo entre grupo jovem x grupo idoso através do teste estatistico T independente, na
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Anélise: Por meio de estudos ja citados na revisdo bibliogréfica, entende-se que existe
uma relacéo sobre a amplitude de alcance maxima e a distancia relativa a este alcance, pelos
estudos desenvolvidos por Felisberto e Paschoarelli (2001). Nesse sentido, buscou-se
identificar se existem diferencas e quantifica-las entre as amplitudes de jovens adultos e
idosos no uso de mobiliario da cozinha. Para tanto, as condi¢des de distancia para alcance
foram as mesmas para 0s dois grupos.

Como resultado deste teste, o grupo jovem atingiu amplitudes de 120° a 163°
(conforme disposto do Gréafico 9) no plano sagital/frontal, em relacdo a posicdo neutra do
braco na postura em pé (alinhado ao tronco na posicdo ereta). A atividade consistia em:
alcancar o objeto o mais alto possivel e agachar-se e pegar o objeto no arméario-balcéo. Todos
tiveram o mesmo nivel de instrucdo. Em relacdo a postura exercida para a atividade de
amplitude de alcance (alcancar o objeto no alto), a maioria seguiu a acdo solicitada, de forma
correta. Cinco individuos se esticaram ao maximo, sendo que um sujeito (3) rotacionou o
tronco, um sujeito (5) inclinou o tronco para frente, um sujeito (11) desequilibrou-se para
realizar a tarefa e um sujeito (1) limitou-se a altura do mével (podendo assim ter ampliado o
seu alcance). Nenhum individuo da amostra apresentou reais dificuldades para realizar essa
tarefa. J& em relacdo a postura de agachamento, todos realizaram a tarefa de agachar-se para
pegar um objeto na parte inferior do armario-balcdo. Sendo que 12 sujeitos (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
10, 11, 12, 13, 15) realizaram a tarefa completamente (agachamento completo), trés sujeitos
(8, 9, 14) agachamentos parciais (ndo se abaixaram completamente).

Dos 12 sujeitos que realizaram o agachamento completo, os sujeitos n° 1, 2, 5, 6, 7 e
10 rotacionaram o tronco de leve a moderado. Os individuos n° 3, 4, 11, 12, 13 e 15 fizeram a
atividade sem rotacionar o tronco. Dos trés sujeitos que realizaram a prova com agachamento
parcial, os trés rotacionaram o corpo, sendo eles os individuos n° 8, 9 e 14.

Ja no grupo dos idosos, esses atingiram de 120° a 147° (vide Grafico 9), uma média de
136,5°, todos tiveram 0 mesmo tipo de instrucdo. Na postura para atividade de amplitude de
alcance, 13 sujeitos se esticaram sem erguer os pés do chdo. Dois individuos (2, 3) se
esticaram 0 maximo que conseguiram, sendo que um (3) se inclinou para frente para atingir
maior amplitude de alcance. Na postura de agachamento, para alcancar o objeto no armaério-
balcdo, 14 sujeitos completaram a tarefa. O sujeito 7 ndo completou a tarefa, alegando néo
conseguir se abaixar por problemas no joelho. Sendo que oito (1, 6, 8, 9,1 2, 13, 14, 15)
fizeram a atividade completamente (agachamento completo), seis (2, 3, 4, 5, 10, 11)
completaram a prova com agachamento parcial (com dificuldade) em agachar-se para

alcangar o objeto. A essas dificuldades, também se atribui o envelhecimento como causa
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primeira. Segundo Chapman, DeVries e Swezey (1972 apud SPIRDUSO, 2005), os adultos
tém sua flexibilidade muito reduzida, & medida que envelhecem, e essas perdas podem ser
mensuradas se 0s proprios individuos movem ativamente o membro por meio de amplitude de
movimento ou se 0 membro é mantido passivo. A perda da flexibilidade ocorre
surpreendentemente cedo, conforme Einkauf, Gohdes, Jensen e Jewell (1987 apud
SPIRDUSO, 2005), como um exemplo, a articulacdo do tornozelo também perde flexibilidade
com o envelhecimento, segundo Spirduso (2005) em estudos de Vandervoort et al. (1992),
onde foi demonstrado que mulheres perdem 50% de sua amplitude de movimento na
articulacdo do tornozelo, enquanto os homens perdem 35% dos 55 aos 85 anos.

Dos individuos que tiveram o agachamento completo, os individuos n° 1 e 14
realizaram a tarefa perfeitamente. J& os individuos n° 6, 12, 13 e 15 utilizaram o apoio ou para
se erguer ou para se agachar. Os individuos n° 8 e 9 rotacionaram o tronco para alcancar o
objeto bem no fundo do movel.

J& os individuos que tiveram agachamento parcial, o individuo n° 2, ndo conseguiu
alcancar as maos no produto e os individuos n° 3, 4, 5 e 10 tiveram rotacdo do tronco leve ou
moderada para alcancar o objeto. O individuo n° 11 teve dificuldade ao agachar e alcancar o
objeto.

Do tempo de execucédo da atividade de agachamento e amplitude de alcance, observa-
se no Gréfico 8, uma diferenca de 7 segundo do grupo jovem para 12 segundos do grupo
idoso, representando 41% de defasagem no tempo de execuc¢do em relacdo ao motor do grupo
idoso ao grupo jovem.

E por fim, conforme testes estatisticos U de Mann Whitney e T independente, na
comparacao entre 0s grupos, das variaveis: tempo de execu¢do na tarefa de amplitude de

alcance e amplitude de alcance em graus sao significativos.

45 ANALISE DO QUESTIONARIO DE OPINIAO POS-TESTE RELATIVO AS
ATIVIDADES REALIZADAS COM OS SUJEITOS (ANALISE ENTRE OS
GRUPOS JOVEM X IDOSOS)

Para avaliacdo das perguntas pos-teste, optou-se pela escala likert de 1 a 5, sendo (1)
discordo totalmente, (2) discordo, (3) indiferente, (4) concordo e (5) concordo totalmente.
Essa metodologia foi adaptada de um estudo de dissertacao relativo a usabilidade de produtos
eletrodomésticos, quanto a eficacia e eficiéncia nos quesitos de uso e desenvolvimento motor
(PEREZ; FERRES, 2007).
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4.5.1 Liquidificador: quanto a atividade MOTORA e de USO

Analise pesquisa pos-teste liquidificador:

Estas foram as respostas da maior parcela de cada grupo: Grupo Jovem (GJ) e Grupo ldoso
(G).

Quadro 12 - Resultados do questiondrio pos-teste relativo a atividade do liquidificador com grupo jovem x

grupo idoso

Andlise quanto ao atividade motora ao liquidificador: GJ |Gl

Preciso fazer um movimento desconfortdvel em algum momento para operar o produto

O produto esteve a ponto de me ferir em algum momento

Preciso fazer uma postura desagraddvel em algum momento para operar o produto

E necessdria aplicagdo de forca excessiva em algum momento para operar o produto

/A A

yoO e
Yoy yey 2 viviess

Consigo identificar o funcionamento do produto em qualquer posicdo (em pé, sentado)

Se um erro foi cometido, eu danifico o produto

Andlise quanto ao uso do liquidificador:

A utilizagao deste produto foi uma experiéncia agraddvel

Eu tive que solicitar ajuda para utilizar o produto

O produto é cémodo de utilizar

O produto é facil de utilizar

Este produto atuou conforme previsto

Este produto transmite sensagdo de seguranga @

¢
@ Discordo : ]
<’ Discordo Indiferente ‘\ Concordo
completamente @ g— Concordo completamente

Fonte: proprio autor.

Analise: Levando em consideracdo a facilidade da acéo entre os dois grupos, havendo
uma diferenca de tempo de execucdo (relativo ao tempo de motor) menor em relagdo a acéo
exercida com o micro-ondas, porém, ndo menos significativo, aparentemente foi o produto

que apresentou problemas para o encaixe na agdo. Embora esse problema tenha sido detectado
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pelos observadores, na avaliacdo dos sujeitos, esses alegaram que o produto aparentemente

atende as suas necessidades. Respostas detalhadas podem ser conferidas no apéndice D.

4.5.2 Micro-ondas: quanto a atividade MOTORA e de USO

Andlise pesquisa pds-teste micro-ondas:

Estas foram as respostas da maior parcela de cada grupo: Grupo Jovem (GJ) e Grupo ldoso

(GI).

Quadro 13 - Resultados do questionario pos-teste relativo a atividade do micro-ondas com grupo jovem X grupo

idoso.

Andlise quanto ao atividade motora ao micro-ondas:

GJ

Preciso fazer um movimento desconfortdvel em algum momento para operar o produto

O produto esteve a ponto de me ferir em algum momento

Preciso fazer uma postura desagraddavel em algum momento para operar o produto

G
)

Consigo identificar o funcionamento do produto em qualquer posigdo (em pé, sentado)

Se um erro foi cometido, eu danifico o produto

/YL /M

Andlise quanto ao uso do micro-ondas:

©

A utilizagcao deste produto foi uma experiéncia agraddavel

® &
‘\y

Eu tive que solicitar ajuda para utilizar o produto

O produto é cdmodo de utilizar

O produto é fdcil de utilizar

Este produto atuou conforme previsto

Este produto transmite sensagdo de segurancga

-
o= )
@2 Discordo ' .
\' completamente Discordo @ Indiferente ’;_‘ Concordo

Concordo
completamente

Fonte: préprio autor.
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Anédlise: As respostas obtidas do questionario pds-teste leva ao questionamento sobre a
contrariedade entre algumas afirmacgdes que eram favoraveis aos grupos, sendo que na pratica,
possuiam dificuldade notavel. Essa observacdo pode também ser atentada na aplicacdo das
entrevistas diretas, onde a maioria dos idosos alegou ndo terem problemas com a utilizacdo de
equipamentos eletrodomésticos e menos de 3% dos entrevistados alegaram ter problemas no
manuseio desse tipo de produto. Nesse sentido, entende-se que este grupo de idosos, sofre de
algum constrangimento em alegar possuir dificuldade sobre a interacdo com eletrodomesticos,
principalmente os que exijam maior desempenho cognitivo, no que se refere ao micro-ondas
ou ainda usam apenas as fungdes primarias desses equipamentos, como citam as autoras S& e
Almeida (2012) no referencial tedrico. Respostas detalhadas podem ser conferidas no

apéndice D.

4.5.3 Respostas sobre 0 questionario no teste de amplitude de alcance

Sentiu algum desconforto postural na acéo solicitada? Em que momento da agao?

Gréfico 12 - Relag&o da resposta sobre desconforto postural no grupo jovem.

Grupo Jovens

Sentiu desconforto
ok

M Grupo Jovens - Sentiu
algum desconforto
postural na acdo
solicitada? Em que
acao?

Ndo sentiu
desconforto *

* ndo sentiram desconforto (sujeitos n° 1,3,7,11)
** Sentiram desconforto. Oito sujeitos sentiram desconforto ao se agachar (sujeitos n° 4, 5, 6, 8, 9, 10, 14,15).
Quatro sujeitos sentiram desconforto em alcancar o objeto no alto (sujeitos n° 4, 5 12, 13)
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Grafico 13 - Relagdo da resposta sobre desconforto postural no grupo idoso.

Grupo ldosos

Sentiu desconforto
ok
M Grupo ldosos - Sentiu

algum desconforto
postural na acdo

Nio sentiu solicitada? Em que

0] 5 10 15

* N&o sentiram desconforto (sujeitosn° 1, 2, 4,5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15)
** Sentiram desconforto. Dois sujeitos ( n° 3, 11) tiveram dificuldade em agachar. Um sujeito (n° 7) teve
dificuldade em levantar o braco.

Anélise: quando indagados sobre o desconforto postural gerado pela acdo de alcangar
algum objeto no alto (arméario-aéreo) ou agachar-se para pegar o objeto (armario-balcédo), o
grupo jovem, na sua maioria, alegou sentir desconforto ao se agachar (sujeitos n° 4, 5, 6, 8, 9,
10, 14, 15). Quatro sujeitos sentiram desconforto em alcancar o objeto no alto (sujeitos n° 4,
5, 12, 13). J& os idosos ndo tiveram a mesma percepcao, a maioria alegou nao sentir nenhum
desconforto, embora tivessem dificuldades observadas para se agachar. Apenas os individuos
(n° 3, 11) alegaram dificuldade em agachar e o um sujeito (n° 7), alegou dificuldade em
levantar o braco. Mesmo observando que existia maior dificuldade nas ac¢des feitas no grupo
idoso, ainda assim, a maioria alegou néo ter tido nenhum problema/dificuldade em alcancar
ou agachar-se para alcancar o objeto solicitado, ao contrario do grupo jovem. Novamente
compreende-se que pode ter sido por algum tipo de constrangimento, por ndo se queixar em

caso de desconforto gerado por suas limitacGes fisicas.
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5 CONCLUSAO

Como conclusdo deste estudo observam-se varios aspectos relevantes a melhora de
projetos de produtos para a inclusdo do publico idoso.

Com o levantamento do referencial tedrico foi possivel identificar a importancia de
estudos que permeiam este publico, tais como o aumento do envelhecimento populacional, o
idoso como publico ativo no PIB do pais, o que afirma, ainda mais, propostas para a melhoria
da condicdo de vida desse publico.

Observa-se, assim, que o idoso ndo pode ser tratado como diferenca, e sim, como parte
constituinte da populacdo e para que isso ocorra, € necessario que se conheca bem as
necessidades desse publico.

Foram abordados aspectos relativos ao condicionamento fisico, por meio da
ergonomia, biomecanica e antropometria, e aspectos cognitivos, pelos conceitos levantados
sobre memdria, atencdo, percepc¢do e processamento de informacéo relativo aos idosos, a fim
de contemplar de forma satisfatoria produtos e servicos dirigidos aos Gltimos.

O tempo de execucdo é um dos aspectos mais interessantes levantados por esse estudo,
pois se observa uma nitida diferenca e defasagem de tempo de reagdo em relagdo ao aumento
da idade, bem como outros aspectos relativos a falta de atencdo e interesse no
desenvolvimento da atividade. Essa diferenca é notada pelos 20% de aumento do tempo de
execucdo de tarefas simples, tais como na atividade com o liquidificador, ou até diferenca de
mais de 300% de aumento no tempo de execuc¢do, devido ao processo de tempo de reacdo de
escolha, em atividades que exijam mais a¢des discriminatorias na acdo, como no caso do
micro-ondas. Ainda sobre o micro-ondas, € importante salientar que tanto a defasagem de
tempo de execucdo, a atencdo e, principalmente, o layout do painel de programacao,
dificultaram o uso do mesmo para o idoso. Muitos alegaram ndo enxergar muito bem o visor
da programacdo e outros ndo entendiam a logica de girar o botdo para programar o micro-
ondas, dando a entender que o uso do equipamento ndo é intuitivo e pouco pratico ao publico
idoso.

Outra questdo que deve ser comentada é a defasagem do condicionamento fisico em
idosos, tanto no experimento como na bibliografia pesquisada, observou-se que tanto o tempo
no desenvolvimento da agdo quanto na propria postura desempenhada houveram diferencas
significativas. Na atividade que consistia na amplitude de alcance para prateleiras mais altas,
0 publico idoso apresentou uma limitagdo de amplitude de alcance, mensurada em graus, de

até 10% relativas ao grupo de jovens. No tempo de execucdo da tarefa de amplitude de
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alcance, o grupo de idosos, teve uma diferenca de 42% de defasagem relativo ao tempo de
execucgéo do grupo de jovens.

E importante trazer alguns fatores apontados na etapa da aplicacdo de entrevista
estruturada, em que foi possivel observar algumas preferéncias deste pablico. Pode-se afirmar
que grande parte do publico gostaria ou acharia vidvel que o mobilidrio da cozinha evitasse o
agachamento, tanto quanto o alcance méximo dos bragos, evitando dores e fadiga. Muitos
alegavam que a cozinha ideal teria alcances entre a altura da cintura até um pouco acima da
cabeca. E por este motivo, relatavam dispor os objetos de uso frequente em cima de bancadas,
armario-balcéo, onde tinham "facil acesso".

Contudo, mesmo observadas estas diferencas entre os grupos de idosos e jovens,
guando submetidos ao questionario pos-teste referente a satisfacdo, eficacia e eficiéncia do
produto, o grupo de idosos alegou ndo possuir dificuldades no uso dos equipamentos
domesticos experimentados, nem sentir desconforto na utilizacdo do mobilirio da cozinha.
Percebe-se que o idoso tem dificuldade em assumir qualquer fator que traga algum tipo de
constrangimento a0 mesmo.

Para tanto, entende-se que a hipotese levantada, de que projetos e producdo de
produtos das cozinhas domésticas ndo consideram as caracteristicas fisicas e cognitivas do
publico idoso, no que diz respeito ao tempo de execugdo e amplitude de alcance, dificultando,
assim, a interacdo deste publico no uso do ambiente da cozinha, foi corroborada.

Os objetivos gerais e especificos foram contemplados, por intermédio da aplicacédo e
resultados da entrevista, teste de usabilidade, amplitude de alcance e questionario pos-teste
aplicados neste estudo.

O problema levantando de que as limitagcBes fisicas e cognitivas relacionadas ao
envelhecimento, que dificultam a interacdo dos idosos com o ambiente, particularmente com
0 ambiente de cozinhas domésticas, ndo sao consideradas de forma satisfatéria nos projetos de
produtos diversos que o compdem, pode ser abordado por esses testes.

Nesse sentido, propde-se entdo, levantar tais limitacGes observadas, a fim de subsidiar
o desenvolvimento de produtos para o publico idoso no que se refere:

— pode-se comentar encaixes mais precisos, com identificacdes mais claras, para que
possa ser visualizada por idosos que tenham problemas de visdo e, inclusive,
problemas como artrite e artrose nas articulagdes enrijecidas que os impossibilitem
operar com a mesma destreza dos jovens;

— considerar a diminui¢do do tempo de execugdo, no uso equitativo entre a populagéo,

em produtos voltados a tecnologia, tais como o micro-ondas, celulares, DVDs,
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controles, como foi apontado na pesquisa bibliogréfica, como os produtos mais
consumidos por este publico;

— deve ser observada, também, a perda de flexibilidade e defasagem nas articulacGes
deste publico, procurando desenvolver mobiliario de uso pratico e de facil acesso;

— lembrando que foi possivel identificar declinio na amplitude de alcance e movimento
nos idosos, logo, evitar projetar mobiliario muito alto tanto pela dificuldade de alcance
quanto pela instabilidade, caso esteja fora do alcance do idoso e este utilize escadas
para realizar o alcance; e

— evitar 0 agachamento para alcancar objetos abaixo do nivel da cintura, o que também
provoca instabilidade ou dores nas articulagcbes em decorréncia de doencas, para se

levantar.

E como observacdo para estudos futuros sdo lancadas algumas questdes que podem ser
aprofundadas tais como:
— propor formas e iconografia de conhecimento prévio deste publico, o que propde 0 uso
intuitivo; e
— Estudos de luminosidade nos painéis de controle, bem como tipos de fonte para

apontamento de informacGes do equipamento, como uso perceptivel;

Nesse sentido, entende-se que existe muito a ser estudado sobre propostas para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos. Esta é uma contribuicdo para a projecdo de
produtos e pesquisas que ainda virdo, para agregar ainda mais este repertério de aspectos

limitativos fisicos e cognitivos ao publico idoso na inclusdo do ultimo na sociedade.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

_ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
We PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD - PROPPG

COMITE DE ETICA EM PESOUISA
U DESC EM SERES HUMANOS - GEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Titulo do Projeto TESTE DE USABILIDADE VISANDO A ADEC[I.IA;ED A PIID.IE';ED DE REQUISITOS DE DESIGN A05 ASPECTOS DE
LIMITACOES FISICAS E COGMNITIVAS DOS IDOE05,

 senhor esta sendo convidado a participar de um estudo que fara entrevistas questionando quanto 3 interagdo fisica quanto
20 mobilizrio da cozinha, assim como s2 o senhor & acometido de alguma limitagdo funcional formalmente diagnosticada. Com data &
horarie previamente agendados, tambem serdc tomadas medidas corporais [antropometricas) & serao gravadas imagens da sua
interagdo no ambiente da cozinha, para efeito de avaliaggo de desconforto postural e amplitudes de movimento no uso da mesma.
Todas as operagdes serdo monitoradas e registradas digitalmente, filmadas e fotografadas, no Laboratorio de Pesquisas em Design/
UDESC. Os dados coletados serdo utilizados para publicacdo de artigos cientificos, garantido que ndo serio publicados dados ou
imagens que possam identifica-lo, ainda que autorizado.

Mio & obrigatdric responder a todas as perguntas.

05 riscos destas procedimentos serdo minimas, por envolver medigdes ndo-invasivas.

4 sua identidade sera preservada pois cada individuo sera identificado por um numerao.

05 beneficios & vantagens em participar deste estudo serdo relacionados ao desenvolvimento cientifico/tecnologico de
metodes e técnicas de avaliagdo ergonomica para o desenvolvimento de produtos industriais que atendam mais adequadamente as
capacidades funcionais de publico em sua faixa etaria.

0 senhor podera se retirar do estudo a qualquer momenta.

solicitamos a vossa autorizac3o para o uso de seus dados para 2 producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade sera mantida atraves da n3o-identificacao do seu nome ou imagem.

Apradecemaos a vossa participacao e colaboragdo.

PE5S0A PARA CONTATO

Michaelle Bosse

MUMERD DO TELEFONE [48) 96138844

ENDEREGO R.Acelon Pacheco da Costa, 285 apto 401 Eloco B - tacorubi — CEP:88.034-040 - Florianopaolis

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declare que fui informado sobre todos os procedimentos da pesguisa e, que recebi de forma dara e objetiva todas as
explicagbes pertinentes 2o projeto &, que todos os dados 3 meu respeito serdo sigilosos. Eu compresndo que neste estudo, as

medigies dos experimentos/procedimentos serdo feitas em mim.

Declare que fui informado que posso me retirar do estudo 2 qualguer momento.

Nome por extenso

Bssinaturs Florianopolis, ! !

—_— -
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ANEXO B - Consentimento para fotografias, videos e gravacdes

‘,) UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
(6‘ GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES

UDESC HUMANOS - CEPSH

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGOES

Permito que sejam realizadas fotografia, filmagem ou grava¢do de minha pessoa para fins da pesquisa cientifica
intitulada “TESTE DE USABILIDADE VISANDO A ADEQUACAO A PROJECAO DE REQUISITOS DE DESIGN AOS
ASPECTOS DE LIMITACOES FiSICAS E COGNITIVAS DOS IDOSOS” e concordo que o material e informacdes
obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados eventos cientificos ou publica¢des cientificas.

Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada por nome ou rosto em qualquer uma das vias de publicagdo
ou uso.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores
pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

, de de
Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado
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APENDICE A -Modelo da Entrevista Estruturada - 12 Etapa

R UDESC

UDESC - Universidade Estado de Santa Catarina.
Linha de Pesquisa: Interfaces e Interagdes Fisicas.

Professor Orientador: Dr. Alexandre Amorim dos Reis
Co-orientador: Dr. Flavio Anthero Nunes Vianna dos Santos

Mestranda: Michaelle Bosse

Entrevista Estruturada

e Design

Este questiondrio destina-se a idosos (acima de 60 anos) que moram em residéncia prépria ou alugada, sozinha ou

107

com agregados (familiares ou acompanhantes). Mulher ou homem. Que cozinhe ou utilizem o ambiente da cozinha

para o preparo da alimentacio.

Nome:
Idade:
Profissdo:

1 - Qual é sua altura?

( ) Entre 1,50m e 160m
( )Entre 1,60me 1,70m
( ) Entre 1,70me 1,80m
( ) Entre 1,80me 1,90m

2 - Qual é seu género?
( ) Feminino
( ) Masculino

3 - Cozinha para quantas pessoas além de vocé?
()o

()1a3

()3a5

( ) Mais

4 - Quais tarefas costuma fazer na cozinha?
() Cozinhar

( ) Preparo de lanches

( ) Auxilia na atividade de cozinhar

( ) Outros

5 - Cozinha ou usa o ambiente da cozinha com que
frequéncia?

( ) 1vezpordia

( ) 2 vezes por dia

() 3 vezes por dia

() Ou mais vezes

6 - Quanto tempo costuma ficar na cozinha
diariamente?

( ) 0 a30 minutos

() 30 a 60 minutos

( )1a2horas

( ) Mais de duas horas.



Problemas de satde e dificuldades relacionadas ao uso da cozinha

7 - Possui algum problema de saude que o impede de realizar atividades vinculadas a cozinha?
( ) Diabetes

() Hipertensao

() Obesidade

) Artrite

) Artrose

) Problemas na coluna

) Outros

) Nenhum

e Yan Yan Yan Yan)

8 - Ja sofreu quedas ou esbarros na cozinha?
) Sim
) Nao

—~

Quais sdo as maiores dificuldades para o alcance ou manuseio de produtos que encontra na cozinha?
) prateleiras mais altas.

) prateleiras mais baixas.

) fogdo.

) forno do fogao.

) micro-ondas ou forno elétrico.

) geladeira ou freezer.

) pia ou bancadas.

) filtros ou purificadores de agua.

) utensilios domésticos diversos (lixeira, cestos, equipamentos e produtos de limpeza etc.)
) eletrodomésticos (liquidificador, batedeira, torradeira, mixer etc.)

e YonYan tantan lon ton tan tan tan e

Questdes sobre o mobilidrio e equipamentos utilizados na cozinha

10 - Que tipo de desconforto enfrenta?

( ) dores na coluna por mau posicionamento
() dores nos membros superiores

() dores nos membros inferiores

( ) problemas para o agachamento

() superficies muito baixas para o trabalho
() superficies muito altas para o trabalho

( ) Outros:

11- Relacione os objetos com os lugares onde costuma guarda-los.
(1) Potes (vasilhas, baixelas)

(2) Eletrodomésticos (liquidificador)

(3) Alimentos Pereciveis

(4) Alimentos Nio - Pereciveis

(5) Panelas

(6) Pratos

) Armaério aéreo

) Armario balcio

) Fogao

) Geladeira

) Por cima da pia/bancada

o Yan Yan Yan Yan)

12 - Existe algum motivo pelo qual vocé ndo consegue guardar algum desses objetos? Qual?
) Ndo tem este problema

) Falta espacgo

) As divisdes sdo mal dimensionadas

) As divisdes sdo mal distribuidas

) O peso dos itens

) Nao alcanga

) Né&o consegue se agachar

) Outros:

(
(
(
(
(
(
(
(
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Sobre o desconforto na utilizacdo da cozinha:

13 - Qual é a postura mais desconfortavel que vocé realiza na sua cozinha?
() em pé sobre escada ou banco

( ) naponta dos pés

( )agachada

( ) nenhuma

( ) outros:

14 - Que desconforto, além do postural, vocé relaciona ao uso da cozinha?
( )dor

( ) cansaco

( ) inseguranga

( ) tédio

( ) calor ou frio

( ) nenhum

( ) outros:

**Deixe seu home e telefone para contato caso tenha disponibilidade para participar da segunda etapa de nossa pesquisa,
envolvendo testes de usabilidade na cozinha.

Nome:
Telefone:

Obrigada!
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APENDICE B - Questionario de opini&o pos-teste - etapa 3 relativos ao uso do liquidificador,

micro-ondas e amplitude de movimento

R UDESC

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina.
Linha de Pesquisa: Interfaces e Interacgoes Fisicas.
Professor Orientador: Dr. Alexandre Amorim dos Reis
Co-orientador: Dr. Flavio Anthero Nunes Vianna dos Santos
Mestranda: Michaelle Bosse

Nome:
Grupo:
Escolaridade:

1) Questionario de opinido quanto ao uso do micro-ondas:

Como foi a experiéncia de utilizar o micro-ondas?

Responda as questdes abaixo assinalando um ponto entre discordo totalmente e
concordo totalmente.

Motor
MO1 Preciso fazer um movimento desconfortavel em algum momento para operar o
roduto.

Discordo Concordo
totalmente totalmente

MO2 O produto esteve a ponto de me ferir em algum momento.

Discordo Concordo
totalmente totalmente

MO3 Preciso fazer uma postura desagradavel em algum momento para operar o
roduto.

Discordo Concordo
totalmente totalmente

MO04 E necessaria aplicacao de forca excessiva em algum momento para operar/carregar
o produto.

Discordo Concordo
totalmente totalmente




MO5 Consigo identificar o funcionamento do produto em qualquer posicao (em pé,

sentado)
Discordo Concordo
totalmente totalmente

0 o produto.

MO06 Se um erro foi cometido, eu danific
Discordo Concordo
totalmente totalmente
() ) \::‘ZI ( :; : )
Uso
U01 A utilizacao deste produto foi uma experiéncia agradavel.
Discordo Concordo
totalmente totalmente
() 2l O ) O

U02 Eu tive que solicitar ajuda para utilizar o produto.

Discordo Concordo
totalmente totalmente
O Q@ O 8 ©O

U03 O produto é comodo de utilizar.
Discordo Concordo
totalmente totalmente
R e \-:‘ZI ( ‘: 2

U04 O produto é facil de utilizar.

Discordo Concordo
totalmente totalmente

sto.

U05 Este produto atuou conforme previ
Discordo Concordo
totalmente totalmente

.,—-\

U06 Este produto transmite sensacdo de seguranca.

Discordo Concordo
totalmente totalmente

2) Questionario de opinido quanto ao uso do liquidificador:

Como foi a experiéncia de utilizar o liquidificador?

Responda as questdes abaixo assinalando um ponto entre discordo totalmente e

concordo totalmente.
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Motor

MO1 Preciso fazer um movimento desconfortavel em algum momento para operar o
roduto.

Discordo Concordo
totalmente totalmente

N

MO02 O produto esteve a ponto de me ferir em algum momento.

Discordo Concordo
totalmente totalmente

P

MO3 Preciso fazer uma postura desagradavel em algum momento para operar o
roduto.

Discordo Concordo
totalmente totalmente

Y / \ = X 7N\
) S L ==

MO04 E necessaria aplicacao de forca excessiva em algum momento para operar/carregar

o produto.
Discordo Concordo
totalmente totalmente

MO5 Consigo identificar o funcionamento do produto em qualquer posicao(em pé,

sentado)
Discordo Concordo
totalmente totalmente

N

MO6 Se um erro foi cometido, eu danifico o produto.

Discordo Concordo
totalmente totalmente
) \-I ( 7/ 2%
Uso
U01 A utilizacao deste produto foi uma experiéncia agradavel.
Discordo Concordo
totalmente totalmente

~ N / 'I \ e &
' \ ,
) () () () £2)

U02 Eu tive que solicitar ajuda para utilizar o produto.



Discordo Concordo
totalmente totalmente

~ / —'~.| I N\ N
) 5. I ) W,

U03 O produto é comodo de utilizar.

Discordo Concordo
totalmente totalmente

)

U04 O produto é facil de utilizar.

Discordo Concordo
totalmente totalmente

N

U05 Este produto atuou conforme previsto.

Discordo Concordo
totalmente totalmente

P

U06 Este produto transmite sensacdo de seguranca.

Discordo Concordo
totalmente totalmente
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3) Questionario de opiniao quanto ao teste de amplitude de alcance (mobiliario da

cozinha)?

Sentiu algum desconforto postural na acdo solicitada? Em qual posi¢ao?
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APENDICE C - Anélise da entrevista estruturada da primeira etapa

Andlise da entrevista estruturada dividida em 6 faixas-etarias.

Faixa etaria 1: de 60 a 65 anos

32 pessoas (20% dos entrevistados)

Desta amostra: 3 homens (9%) e 29 mulheres (91%0)

Andlise da questdo 3: Cozinha para quantas pessoas além de vocé?

27 (84%) cozinham ativamente, além de exercerem atividades diversas na cozinha como
manter a limpeza da mesma, fazer doces, panificios e compotas.

18 (56%) cozinham para 1 a 3 pessoas, sendo geralmente um ou dois filhos, marido e a
prépria pessoa.

2 (6%) cozinham para entre 3 & 5 pessoas diariamente, sendo geralmente alem dos filhos e
proprio esposo ainda 0s netos ou até sobrinhos.

6 (19%) cozinham para mais de 5 pessoas diariamente, sendo geralmente além dos filhos e
préprio esposo ainda 0s netos ou até sobrinhos.

3 ( 9%) mulheres cozinhavam somente para o proprio consumo e 2 (6%) homens nao

cozinhavam diariamente.

Andlise da questdo 5: Cozinha ou usa 0 ambiente da cozinha com que frequéncia?

11(34%) pessoas frequentam a cozinha 1 vez diariamente, normalmente para fazer ou o
almoco ou preparo de algum lanche

5 (16%) pessoas frequentam a cozinha em média 2 vezes diariamente, normalmente para fazer
ou o0 almoco ou preparo de algum lanche

16 (50%) pessoas frequentam a cozinha de 3 ou mais vezes diariamente, essas fazem a

limpeza, lanches matutinos, vespertinos, almoco e janta.

Andlise da questdo 6: Quanto tempo costuma ficar na cozinha diariamente?

2 (6%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 minutos diariamente.

5 (16%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 a 60 minutos diariamente.
15 (47%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 1 a 2 horas diariamente.
8 (25%) pessoas permanecem na cozinha mais de 2 horas diariamente.

2 (6%) pessoas, homens ficam menos de 30 minutos na cozinha diariamente.
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Analise da questdo 7: Possui algum problema de saide que o impede de realizar atividades

vinculadas a cozinha?

Desta populacdo ainda foram levantados quais seriam as principais doencas que as impediam
ou dificultavam nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

6 (19%) pessoas se queixavam de que a hipertenséo impediam ou dificultavam nas atividades
desenvolvidas dentro da cozinha.

2 (6%) pessoas se queixavam de que a diabetes impediam ou dificultavam nas atividades
desenvolvidas dentro da cozinha.

7 (21%) pessoas se queixavam de que a artrite e artrose impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

9 (28%) pessoas se queixavam de que dor na coluna impediam ou dificultavam nas atividades
desenvolvidas dentro da cozinha.

7 (21%) pessoas se queixavam de que outras doengas ndo relacionadas nas opgoes, tais como
problemas no joelho, ponte de safena e dores nos ombros as impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

9 (28%) pessoas alegaram que ndo possuiam problemas de salde que as impedisse ou
dificultasse nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

Anélise: Nesse analise percebeu-se que apenas 2 (6%) pessoas que passavam mais de 1 hora
em atividades na cozinha alegaram ndo possuir problemas de salde que as impedissem de
exercer alguma atividade neste ambiente. todas as outras passavam gque passavam mais tempo
na cozinha (de 1h a 2h ou mais) apontavam desconforto por possuirem doencas cronicas. E
também se pode relacionar a artrose, artrite e dores na coluna como os problemas de satdes
mais apontados em atividades mais prolongadas. As pessoas que passavam menos de 1 hora
em atividades na cozinha alegaram que nenhum problema de saude as impediam de exercer
atividades na cozinha. Logo, nota-se a que o tempo de atividades relacionadas a cozinha, esta
intimamente relacionado ao aumento do incomodo as doencas cronicas dos idosos no uso da

cozinha.

Analise da questdo 9: sdo as maiores dificuldades para o alcance ou manuseio de produtos

gue encontra na cozinha?

13 (41%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcancar prateleiras mais baixas na

cozinha.
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19 (59%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcancar prateleiras mais altas na
cozinha.

1(3%) pessoa alegou possuir dificuldades em trabalhar em bancadas e pias muito altas na
cozinha.

2 (6%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcancar em cima da geladeira na cozinha.

1 (3%) pessoa alegou ndo conseguir manusear adequadamente os equipamentos eletronicos
na cozinha, tais como micro-ondas e forno elétrico.

3 (9%) pessoas alegaram néo ter problemas nenhum relativo aos pertences (mobiliario e
eletroeletrdnicos) da cozinha. Sendo que a primeira utilizava a cozinha menos de 30 minutos
por dia. A segunda alegava ndo ter nenhum incomodo (doencas) relacionado a cozinha e a
ultima mesmo alegando ndo ter problemas com a os pertences da cozinha reclamava sentir
dores na coluna e membros superiores no uso prolongado da mesma, o que leva a entender
que o desconforto existe, no entanto ndo é reconhecido pelo usuério.

3 (9%) pessoas ndo responderam ao questionamento pois ndo usavam diariamente a cozinha.

Questdes sobre o mobilidrio e equipamentos utilizados na cozinha

Analise da questdo 10: Que tipo de desconforto enfrenta?

14 (44%) pessoas enfrentam as dores de coluna, como o maior desconforto gerado por ma
postura quando realiza as atividades na cozinha.

12 (38%) pessoas enfrentam as dores nos membros superiores, como 0 maior desconforto
gerado por mé postura quando realiza as atividades na cozinha.

13 (41%) pessoas enfrentam as dores nos membros inferiores, como 0 maior desconforto
gerado por mé postura quando realiza as atividades na cozinha.

11 (34%) pessoas enfrentam os problemas de agachamento, como o maior desconforto gerado
por ma postura quando realiza as atividades na cozinha.

3 (9%) pessoas enfrentam problemas com superficies muito baixas para o trabalho entre
outros, como o maior desconforto gerado por méa postura quando realiza as atividades na
cozinha.

1(3%) pessoa enfrentam problemas em fica em pé por muito tempo, como o maior
desconforto gerado por ma postura quando realiza as atividades na cozinha.

7 (21%) pessoas alegam ndo enfrentar desconforto gerado por ma postura quando realiza as
atividades na cozinha. Sendo que dessas, apenas 1 diz ndo ter problemas algum com a cozinha
e nem ter problemas de salde. 2 pessoas ndo utilizam a cozinha com a devida frequéncia

diaria(homens).
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Andlise da questdo 11: Relacione os objetos com os lugares onde costuma guarda-los.

3 (9%) pessoas guardam tudo ao alcance, para ndo se abaixar muito e nem se esticar muito.

2 (6%) pessoas ndo conhecem a distribuicdo dos objetos da cozinha.

17 (53%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no arméario-balcéo

1 (3%) pessoa guarda 0s potes em um armario vertical.

6 (18%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no armario-aéreo.

Anélise: por essa analise consideramos que a maior parte dos entrevistados desta faixa etéria,
possuem o habito de guardar o potes (baixelas e vasilhas) no armério-balcdo, no qual se
encontra mais abaixo da linha da cintura. As pessoas que dizem guardam em armario-aéreo e

no alcance, sdo aquelas que possuem problemas de agachamento e/ou coluna.

12 (38%) pessoas guardam os eletrodomesticos no armario-balcéo

4 (13%) pessoas guardam os eletrodomésticos em cima da pia

7 (22%) pessoas guardam os eletrodomésticos no armario-aéreo

4 (13%) pessoas guardam os eletrodomésticos no alcance

4 (13%) pessoas guardam os eletrodomeésticos em baixo da pia.

Anélise: Pode-se verificar que para guardar os eletrodomésticos, o publico optou, na maioria,
guardar os eletrodomésticos também no armario-balcao (38%), baixo da pia (13%), seguidos
do armario-aéreo(22%), em cima da pia/bancada(13%) e no alcance(13%). Os ultimos trés

também por possuem problemas de agachamento e/ou coluna.

27 (84%) pessoas guardam os alimentos pereciveis na geladeira

2 (6%) pessoas guardam os alimentos pereciveis no armario-balcéo

Nesse item foi verificado que em quase a sua totalidade (84%), os alimentos pereciveis séo
guardados refrigerados na geladeira ou freezer, e 6% alegaram que guardam os alimentos

pereciveis no armario-balcéo.

15 (47%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-balcéo
1 (3%) pessoa guarda os alimentos ndo pereciveis no fogéo

7 (22%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-aéreo
5(16%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no alcance

1 (3%) pessoa guarda os alimentos ndo pereciveis na geladeira
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1 (3%) pessoa guarda os alimentos ndo pereciveis em prateleiras.

Anédlise: No item que relaciona os alimentos néo pereciveis, 47% dos entrevistados nesta faixa
etaria, guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-balcdo. Seguidos do armario-aéreo
(22%), no alcance (na linha do abdémen) dos usuérios (16%), no fogao (3%), na geladeira
(3%), em prateleiras(3%).

17 (53%) pessoas guardam as panelas no armario-balcao

6 (19%) pessoas guardam as panelas no armario-aéreo

5 (16%) pessoas guardam as panelas no alcance

1 (3%) pessoa guarda as panelas no fogéo

1 (3%) pessoa guarda as panelas em baixo da pia

1 (3%) pessoa guarda as panelas em outros lugares(fruteira)

Anélise: No caso das panelas, 53% as guardam em armario-balcdo, 19% no armario aéreo,
16% no alcance (na linha do abdémen) dos usuarios, no fogdo (3%), em baixo da pia (3%),

em fruteira (3%).

7 (22%) pessoas guardam 0s copos/pratos no armario-balcéo

17 (53%) pessoas guardam 0s copos/pratos no armario aéreo

5 (16%) pessoas guardam os copos/pratos no alcance

Ja 0s copos, 53% guardam os copos/pratos no armario aéreo, 22% guardam os copos/pratos

no armario-balcdo e 16% no alcance (na linha do abdémen) dos usuarios.

Anaélise geral: Conclui-se nessa andlise que os lugares mais utilizados para 0 armazenamento
dos utensilios, tais como pote (vasilhas, baixelas), eletrodomésticos, alimentos nao pereciveis
e panelas sdo comumente guardados no armario-balcéo (no nivel abaixo da cintura), enquanto
os alimentos pereciveis quase em sua totalidade sdo guardados em geladeira e freezer. Ja 0s
copos/pratos, sdo guardados em sua maioria em armario aéreo. Como observacéo, vale atentar
gue na opinido dos idosos, colocar os utensilios mais frequentemente utilizados no dia-a-dia
no alcance (entre a cintura e a altura da cabeca) para que ndo seja necessario se reclinar seria

0 posicionamento ideal para guardar tais objetos.

Andlise da questdo 12: Existe algum motivo pelo qual vocé ndo conseque guardar algum

desses objetos? Qual?

Referente a motivos pelos quais o usuario ndo pode/consegue guardar algum objeto.
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17 (53%) pessoas alegam ndo ter nenhum problema que as impegam de guardar objetos na
cozinha.

5 (16%) pessoas alegam divisdes sdo mal distribuidas no mobiliario da cozinha.

5 (16%) pessoas alegam falta espaco na cozinha.

8 (25%) pessoas alegam ter problemas em alcangar 0s objetos encontrados na cozinha.

2 (6%) pessoas alegam ndo conseguir se agachar.

2 (6%) pessoas alegam ndo conseguir carregar alguns itens pelo seu peso.

1 (3%) pessoas alega ter problemas com outros fatores

e 2(6%) pessoas ndo opinaram na questéo.

Anélise: Mesmo que a maioria 17 (%) dos entrevistados desta faixa etaria alegam néo ter
problemas relacionados com o conforto do ambiente da cozinha, esses mesmos reclamam de
desconfortos por mau posicionamento, dores em se agachar entre outros. Seguidos de 8 (%)
dos entrevistados alegam ter problemas em alcancar objetos encontrados na cozinha, 5 (%)
pessoas alegam divisdes sdo mal distribuidas no mobiliario da cozinha, 5 (%) pessoas alegam
falta espaco na cozinha, 2 (%) pessoas alegam ndo conseguir se agachar, 2 (%) pessoas

alegam ndo conseguir carregar alguns itens pelo seu peso.

Sobre o desconforto na utilizacdo da cozinha:

Analise da questdo 13: Qual é a postura mais desconfortdvel que vocé realiza na sua

cozinha?

Na opinido do usuério, qual é a postura mais desconfortavel que realiza na cozinha?

12 (38%) pessoas alegam a posi¢do agachada como a postura mais desconfortavel realizada
na cozinha.

5(16%) pessoas alegam a posicdo em pé sobre escada ou banco como a postura mais
desconfortavel realizada na cozinha.

3 (9%) pessoas alegam nas pontas dos pés como a postura mais desconfortavel realizada na
cozinha.

1 (3%) pessoa alega a posi¢do em pé por muito tempo como a postura mais desconfortavel
realizada na cozinha.

3 (9%) pessoas tem outros problemas, tais deficiéncia visual, problemas em erguer os bragos.
11 (34%) pessoas alegam ndo tém nenhum problemas quando realiza atividades na cozinha.

2 (6%) né&o opinaram sobre a questéo.

Analise: Quando questionados quando a postura mais desconfortavel realizada na cozinha,

38% pessoas alegam a posicdo agachada como a postura mais desconfortavel realizada na



120

cozinha, seguido de 5(16%) a posicdo em pé sobre escada ou banco e 3(9%) nas pontas dos
pés.

Ja 11(34%) dos entrevistados alegaram ndo possuir nenhuma postura desconfortavel mesmo
possuindo doencas cronicas que as prejudicavam na realizacdo das atividades na cozinha,

dores na coluna por mau posicionamento, problemas de agachamento também.

Analise da questdo 14: Que desconforto, além do postural, vocé relaciona ao uso da cozinha?

Quando questionado sobre algum outro desconforto relacionado a utilizagdo da cozinha,

5 (16%) pessoas alegavam ter muito calor ou frio na cozinha.

8 (25%) pessoas alegavam cansago com o uso prolongado da cozinha.

4 (13%) pessoas relatavam ter dores no corpo.

9 (28%) pessoas alegavam inseguranca com medo de queda, ocasionadas por tontura.

3 (9%) pessoas relatavam sofrer de tédio dentro da cozinha.

2 (6%) pessoas alegavam sentir outros desconfortos.

11 (34%) pessoas alegavam ndo sentir nenhum tipo de desconforto além dos posturais.
Andlise: E por fim, quanto a outros desconfortos sentidos na cozinha, foi levantado que
9(28%) dos entrevistados possuiam inseguranca com medo de quedas ocasionadas por
tonturas momentaneas. 8 (25%) dos entrevistados alegavam cansago com o uso prolongado da
cozinha, 5(16%) muito calor ou frio, 4(13%) relatavam ter dores no corpo, 3(9%) relatavam
sofrer de tédio e 11(34%) pessoas alegavam ndo sentir nenhum tipo de desconforto além dos

posturais.

Faixa etaria 2: de 66 a 70 anos

35 pessoas (23% dos entrevistados)

Desta amostra: 3 homens (9%) e 32 mulheres (91%0)

Analise da questdo 3: Cozinha para quantas pessoas além de vocé?

33 (94%) cozinham ativamente, além de exercerem atividades diversas na cozinha como
manter a limpeza da mesma, fazer doces, panificios e compotas.

23 (66%) cozinham para 1 a 3 pessoas, sendo geralmente um ou dois filhos, marido e a
propria pessoa.

6 (17%) cozinham para entre 3 a 5 pessoas diariamente, sendo geralmente além dos filhos e

préprio esposo ainda 0s netos ou até sobrinhos.
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4 (11%) cozinham para mais de 5 pessoas diariamente, sendo geralmente além dos filhos e
proprio esposo ainda 0s netos ou até sobrinhos.
1 ( 3%) mulher cozinhava somente para o préprio consumo e 2 (6%) homens néo

cozinhavam diariamente.

Analise da questdo 5: Cozinha ou usa 0 ambiente da cozinha com que frequéncia?

11(31%) pessoas frequentam a cozinha 1 vez diariamente, normalmente para fazer ou o
almoco ou preparo de algum lanche

3 (8 %) pessoas frequentam a cozinha em média 2 vezes diariamente, normalmente para fazer
ou o0 almoco ou preparo de algum lanche

22 (62%) pessoas frequentam a cozinha de 3 ou mais vezes diariamente, essas fazem a

limpeza, lanches matutinos, vespertinos, almoco e janta.

Analise da questdo 6: Quanto tempo costuma ficar na cozinha diariamente?

3 (8 %) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 minutos diariamente.

4 (11%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 a 60 minutos diariamente.
13 (37%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 1 a 2 horas diariamente.

14 (40%) pessoas permanecem na cozinha mais de 2 horas diariamente.

2 (6%) pessoas, homens ficam menos de 30 minutos na cozinha diariamente.

Andlise da questdo 7: Possui algum problema de salde que o impede de realizar atividades

vinculadas a cozinha?

Desta populacdo ainda foram levantados quais seriam as principais doencas que as impediam
ou dificultavam nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

13 (37%) pessoas se queixavam de que a hipertensdo impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

8 (23%) pessoas se queixavam de que a diabetes impediam ou dificultavam nas atividades
desenvolvidas dentro da cozinha.

4 (11%) pessoas se queixavam de que a artrite e artrose impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

12 (34%) pessoas se queixavam de que dor na coluna impediam ou dificultavam nas

atividades desenvolvidas dentro da cozinha.
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8 (21%) pessoas se queixavam de que outras doengas ndo relacionadas nas opgoes, tais como
problemas no joelho, problemas de visdo e bursite, tendinite as impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

14 (40%) pessoas alegaram que ndo possuiam problemas de salde que as impedisse ou
dificultasse nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

Anélise: Nesse faixa etaria notou-se uma classificacdo variada para as pessoas que alegaram
ndo possuir problemas de salde que as impedissem de exercer alguma atividade neste
ambiente. Desde as pessoas que frequentavam de 0 a 30 minutos 2 (6%), como usuarios que
permaneciam, de 1 a 2 horas 7 (20%) e também mais tempo em atividade na cozinha (mais
de duas horas) 3 (9%) alegaram ndo ter problemas de salde que impedisse de realizar
atividades na cozinha.

Em seguida pode-se relacionar a hipertensdo 13 (37%), as dores na coluna 12 (34%), diabetes
8 (23%), e outros problemas tais como problemas no joelho, problemas de viséo e bursite,
tendinite como os problemas de satdes mais apontados em atividades mais prolongadas. E
importante verificar, através de testes fisicos se esta opinido corrobora ou refuta a hipotese

levantada.

Analise da questio 9: sdo as maiores dificuldades para o alcance ou manuseio de produtos

gue encontra na cozinha?

10 (28%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcancar prateleiras mais baixas na
cozinha.

20 (57%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcangar prateleiras mais altas na
cozinha.

2(6%) pessoa alegou possuir dificuldades em trabalhar em bancadas e pias muito altas na
cozinha.

11 (31%) pessoas alegaram n&o ter problemas nenhum relativo aos pertences (mobiliario e
eletrodomésticos) da cozinha. Sendo que 6 (17%) desses dizia nédo ter problemas de saude
crénicos ou que incomodassem nas atividades da cozinha e 5 (14%) possuiam problemas de
salde, inclusive problemas no joelho, visao prejudicada.

2 (6%) pessoas nao responderam ao questionamento pois ndo usavam diariamente a cozinha.
Mesmo que os problemas mais levantados foram as prateleiras muito altas e muito baixas
(57%) dos entrevistados, ndo podemos desconsiderar 0 porcentual expressivo de pessoas que
alegaram n&o possuir problemas relacionados ao uso do ambiente da cozinha. Confirma a

necessidade de testes fisicos com o ambiente para identificar o real resultado.
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Questdes sobre o mobilidrio e equipamentos utilizados na cozinha

Andlise da questdo 10: Que tipo de desconforto enfrenta?

19 (54%) pessoas enfrentam as dores de coluna, como o0 maior desconforto gerado por
ma postura quando realiza as atividades na cozinha.

9 (26%) pessoas enfrentam as dores nos membros superiores, como 0 maior desconforto
gerado por méa postura quando realiza as atividades na cozinha.

7 (20%) pessoas enfrentam as dores nos membros inferiores, como o maior desconforto
gerado por mé postura quando realiza as atividades na cozinha.

4 (11%) pessoas enfrentam as problemas de agachamento, como o maior desconforto gerado
por ma postura quando realiza as atividades na cozinha.

2 (6%) pessoas enfrentam problemas com superficies muito baixas para o trabalho entre
outros, como o maior desconforto gerado por mé postura quando realiza as atividades na
cozinha.

2(6%) pessoas ndo utilizam a cozinha com a devida frequéncia diaria(homens).

10 (28%) pessoas alegam ndo enfrentar desconforto gerado por méa postura quando realiza as
atividades na cozinha.

Anélise: Neste item novamente identificamos os maiores desconfortos gerados pelo uso
prolongado da cozinha, sendo o0 mais comentado 54% pessoas enfrentam as dores de coluna,
como o maior desconforto gerado por ma postura quando realiza as atividades na cozinha,
26% pessoas enfrentam as dores nos membros superiores, 20% pessoas enfrentam as dores
nos membros inferiores, 11% pessoas enfrentam as problemas de agachamento, porém 28%
dos entrevistados alegaram ndo ter problemas de desconforto na utilizacdo da cozinha. O que

leva novamente a buscarmos testes fisicos para comprovacao de dados a questao.

Analise da questdo 11: Relacione os objetos com os lugares onde costuma guarda-los.

2(6%) pessoas guardam os potes(baixelas e vasilhas) no alcance, para ndo se abaixar muito e
nem se esticar muito.

1(3%) pessoas guardam os potes(baixelas e vasilhas) no em cima da pia.

19(54%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no armario-balcéo.

10(28%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no armario-aéreo.

Analise: Por essa analise consideramos que a maior parte dos entrevistados desta faixa etéria,

possuem o habito de guardar o potes (baixelas e vasilhas) no armario-balcdo, no qual se
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encontra mais abaixo da linha da cintura. As pessoas que dizem guardam em armario-aereo e

no alcance, sdo aquelas que possuem problemas de agachamento e/ou coluna.

17 (49%) pessoas guardam os eletrodomésticos no armario-balcéo

4 (11%) pessoas guardam os eletrodomésticos em cima da pia

7 (20%) pessoas guardam os eletrodomésticos no arméario-aéreo

2 (6%) pessoas guardam os eletrodomesticos no alcance

1(3%) pessoas guardam os eletrodomésticos em baixo da pia

Anélise: Pode-se verificar que para guardar os eletrodomésticos, a maior parte do publico
optou guardar os eletrodomésticos também no armério-balcdo (49%), em baixo da pia (3%),
seguidos do armario-aéreo(20%), em cima da pia/bancada(11%) e no alcance(6%). Os

ultimos trés também por possuirem problemas de agachamento e/ou coluna.

29(83%) pessoas guardam os alimentos pereciveis na geladeira
2(6%) pessoas guardam os alimentos pereciveis no armario-balcao
Analise: Nesse item foi verificado que em quase a sua totalidade (83%), os alimentos
pereciveis sdo guardados refrigerados na geladeira ou freezer, e 6% alegaram que guardam os

alimentos pereciveis no armario-balcéo.

19 (54%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-balcéo

5 (14%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-aéreo

2 (6%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no alcance

1 (3%) pessoa guarda os alimentos ndo pereciveis em baixo da pia

Analise: No item que relaciona os alimentos nao pereciveis, 54% dos entrevistados nesta faixa
etaria, guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-balcdo. Seguidos do armario-aéreo

(14%), no alcance (na linha do abddémen) dos usuarios (6%), em baixo da pia (3%).

21(60%) pessoas guardam as panelas no armario-balcédo
1 (3%) pessoas guardam as panelas na dispensa

1 (3%) pessoas guardam as panelas no armario-aéreo

1 (3%) pessoas guardam as panelas no alcance

4 (11%) pessoa guarda as panelas em baixo da pia

1 (3%) pessoa guarda as panelas em cima da pia
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Anélise: No caso das panelas, 60% as guardam em armario-balcdo, 11% no armério aéreo, 3%
no alcance (na linha do abdémen) dos usuarios, em baixo da pia (11%), em cima da pia(3%)

na dispensa (3%).

9 (26%) pessoas guardam os copos/pratos no armario-balcdo

19(54%) pessoas guardam 0s copos/pratos no armario aéreo

1(3%) pessoas guardam os copos/pratos na dispensa

1(3%) pessoas guardam os copos/pratos em baixo da pia

1(3%) pessoas guardam os copos/pratos em cima da pia

Anélise: Ja os copos/pratos, 54% guardam os copos/pratos no armario aéreo, 26% guardam 0s
copos/pratos no armario-balcédo, na dispensa (3%) , em baixo da pia (3%), em cima da pia
(3%).

Anaélise geral: Conclui-se nessa andlise que os lugares mais utilizados para o0 armazenamento
dos utensilios, tais como pote (vasilhas, baixelas), eletrodomésticos, alimentos nao pereciveis
e panelas sdo comumente guardados no armario-balcdo (no nivel abaixo da cintura), enquanto
os alimentos pereciveis quase em sua totalidade sdo guardados em geladeira e freezer. Ja os
copos/pratos, sdo guardados em sua maioria em armario aéreo. Como observacao, vale atentar
que na opinido dos idosos, colocar os utensilios mais frequentemente utilizados no dia-a-dia
no alcance (entre a cintura e a altura da cabeca) para que ndo seja necessario se reclinar seria

0 posicionamento ideal para guardar tais objetos.

Analise da questdo 12: Existe algum motivo pelo qual vocé ndo conseque quardar algum

desses objetos? Qual?

Referente a motivos pelos quais o usuario ndo pode/consegue guardar algum objeto.

24 (69%) pessoas alegam néo ter nenhum problema que as impecam de guardar objetos na
cozinha.

2 (6%) pessoas alegam divisdes sdo mal distribuidas no mobiliario da cozinha.

5 (14%) pessoas alegam falta espago na cozinha.

4 (11%) pessoas alegam ter problemas em alcancgar os objetos encontrados na cozinha.

2 (6%) pessoas alegam ndo conseguir se agachar.

3 (9%) pessoas alegam ndo conseguir carregar alguns itens pelo seu peso.

e 2(6%) pessoas ndo opinaram na questao.
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Anélise: Mesmo que a maioria 24 (69%) dos entrevistados desta faixa etaria alegam néo ter
problemas relacionados em guardar os objetos na cozinha. Mas 5 (14%) pessoas alegam falta
espaco na cozinha, 4 (11%) pessoas alegam ter problemas em alcancar os objetos, 2 (6%)
pessoas alegam divisdes sdao mal distribuidas no mobilidrio da cozinha, 2 (6%) pessoas

alegam ndo conseguir se agachar para alcancar objetos na cozinha.

Sobre o desconforto na utilizacio da cozinha:

Andlise da questdo 13: Qual é a postura mais desconfortivel que vocé realiza na sua

cozinha?

Na opinido do usuario, qual é a postura mais desconfortavel que realiza na cozinha?

10 (29%) pessoas alegam a posicdo agachada como a postura mais desconfortavel realizada
na cozinha.

10 (29%) pessoas alegam a posicdo em pé sobre escada ou banco como a postura mais
desconfortavel realizada na cozinha.

7 (20%) pessoas alegam nas pontas dos pés como a postura mais desconfortavel realizada na
cozinha.

1 (3%) pessoa alega a posicdo em pé por muito tempo como a postura mais desconfortavel
realizada na cozinha.

3 (9%) pessoas tem outros problemas, lavando louga ou sentada num banco.

12 (34%) pessoas alegam ndo tém nenhum problemas quando realiza atividades na cozinha.

2 (6%) ndo opinaram sobre a questao.

Quando questionados quando a postura mais desconfortavel realizada na cozinha, empataram
10 (29%) pessoas alegam a posicdo agachada como a postura mais desconfortavel realizada
na cozinha, seguido de 10(29%) a posicao em pé sobre escada ou banco e 7 (20%) nas pontas
dos pés.

Ja 12 (34%) dos entrevistados alegaram ndo possuir nenhuma postura desconfortavel mesmo
possuindo doencas cronicas que as prejudicavam na realizagdo das atividades na cozinha,

dores na coluna por mau posicionamento, problemas de agachamento também.

Analise da questdo 14: Que desconforto, além do postural, vocé relaciona ao uso da cozinha?

Quando questionado sobre algum outro desconforto relacionado a utiliza¢do da cozinha,
3 (9%) pessoas alegavam ter muito calor ou frio na cozinha.
2 (6%) pessoas alegavam cansago com o uso prolongado da cozinha.

5 (14%) pessoas relatavam ter dores no corpo.
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5 (14%) pessoas alegavam inseguranca com medo de queda, ocasionadas por tontura.

5 (14%) pessoas relatavam sofrer de tédio dentro da cozinha.

2 (6%) pessoas alegavam sentir outros desconfortos.

19 (54%) pessoas alegavam nao sentir nenhum tipo de desconforto além dos posturais.
Anélise: E por fim, quanto a outros desconfortos sentidos na cozinha, foi levantado que 14%
dos entrevistados possuiam inseguranca com medo de quedas ocasionadas por tonturas
momentaneas. 6% dos entrevistados alegavam cansago com o uso prolongado da cozinha, 9%
muito calor ou frio, 14% relatavam ter dores no corpo, 14% relatavam sofrer de tédio e 54%

pessoas alegavam ndo sentir nenhum tipo de desconforto além dos posturais.

Faixa etaria 3: de 71 a 76 anos

41 pessoas (26% dos entrevistados)
Desta amostra: 6 homens (15%) e 35 mulheres (88%)

Andlise da questdo 3: Cozinha para quantas pessoas além de vocé?

33 (93%) cozinham ativamente, além de exercerem atividades diversas na cozinha como
manter a limpeza da mesma, fazer doces, panificios e compotas.

25 (63%) cozinham para 1 a 3 pessoas, sendo geralmente um ou dois filhos, marido e a
prépria pessoa.

6 (15%) cozinham para entre 3 a 5 pessoas diariamente, sendo geralmente além dos filhos e
proprio esposo ainda 0s netos ou até sobrinhos.

3 (8 %) cozinham para mais de 5 pessoas diariamente, sendo geralmente além dos filhos e
préprio esposo ainda 0s netos ou até sobrinhos.

5 ( 13%) mulheres cozinhavam somente para o proprio consumo e 2 (6%) homens também

cozinham somente para consumo proprio diariamente.

Andlise da questdo 5: Cozinha ou usa 0 ambiente da cozinha com que frequéncia?

17(43%) pessoas frequentam a cozinha 1 vez diariamente, normalmente para fazer ou o
almoco ou preparo de algum lanche

7 (18 %) pessoas frequentam a cozinha em media 2 vezes diariamente, normalmente para
fazer ou o0 almogo ou preparo de algum lanche

17 (43%) pessoas frequentam a cozinha de 3 ou mais vezes diariamente, essas fazem a

limpeza, lanches matutinos, vespertinos, almogo e janta.
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A frequéncia de uso da cozinha por esta faixa etaria estad bem dividida entre somente 1 vez por
dia 17 (43%), quanto varias vezes 17 (43%), um grupo bastante heterogéneo.

Analise da questdo 6: Quanto tempo costuma ficar na cozinha diariamente?

3 (7 %) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 minutos diariamente.

10 (24%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 & 60 minutos diariamente.

14 (34%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 1 a 2 horas diariamente.

12 (29%) pessoas permanecem na cozinha mais de 2 horas diariamente.

3 (7%) pessoas (homens) ficam menos de 30 minutos na cozinha diariamente.

Anélise: Nesta questdo percebe-se que a média de tempo de permanéncia na cozinha

diariamente fica entre 1 hora ou mais.

Analise da questdo 7: Possui algum problema de salde que o impede de realizar atividades

vinculadas a cozinha?

Desta populacdo ainda foram levantados quais seriam as principais doencas que as impediam
ou dificultavam nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

7 (17%) pessoas se queixavam de que a hipertenséo impediam ou dificultavam nas atividades
desenvolvidas dentro da cozinha.

3 (7%) pessoas se queixavam de que a diabetes impediam ou dificultavam nas atividades
desenvolvidas dentro da cozinha.

9 (22%) pessoas se gueixavam de que a artrite e artrose impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

10 (24%) pessoas se queixavam de que dor na coluna impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

10 (24%) pessoas se queixavam de que outras doencas ndo relacionadas nas opcoes, tais
como AVC, tendinite, bronquite, dores nas pernas, enfisema, ODPO, osteoporose, por ter
feito cateterismo/angioplastia, impediam ou dificultavam nas atividades desenvolvidas dentro
da cozinha.

13 (32%) pessoas alegaram que ndo possuiam problemas de salde que as impedisse ou
dificultasse nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

Analise: Nesse faixa etaria notou-se uma classificacdo variada para as pessoas que alegaram
ndo possuir problemas de salde que as impedissem de exercer alguma atividade neste
ambiente. Dessas, frequentavam de 0 a 30 minutos (3%), como usuarios que permaneciam, de

30 a 60 minutos (8%), de 1 a 2 horas (8%) e tambem mais tempo em atividade na cozinha
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(mais de duas horas) (9%) alegaram néo ter problemas de salde que impedisse de realizar
atividades na cozinha.

Em seguida pode-se relacionar a artrose e artrite 9(22%), as dores na coluna 10(24%), e
outros pessoas se queixavam de que outras doencas ndo relacionadas nas opgdes, tais como
AVC, tendinite, bronquite, dores nas pernas, enfisema, ODPO, osteoporose, por ter feito
cateterismo/angioplastia, impediam ou dificultavam nas atividades desenvolvidas dentro da
cozinha. E importante verificar, através de testes fisicos se esta opini&o corrobora ou refuta a

hipbtese levantada.

Analise da questido 9: sdo as maiores dificuldades para o alcance ou manuseio de produtos

gue encontra na cozinha?

18 (44%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcancar prateleiras mais baixas na
cozinha.

27 (66%0) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcangar prateleiras mais altas na
cozinha.

5 (12%) pessoas alegaram ndo ter problemas nenhum relativo aos pertences (mobiliario e
eletrodomeésticos) da cozinha.

3 (7%) pessoas ndo responderam ao questionamento pois ndo usavam diariamente a cozinha.
Mesmo que os problemas mais levantados foram as prateleiras muito altas (66%) e muito
baixas (44%) dos entrevistados, nesta faixa etaria houveram menos pessoas que alegavam nao
possuir problemas relacionados ao uso do ambiente da cozinha. Mesmo assim, ainda ha

necessidade de testes fisicos com 0 ambiente para identificar o real resultado.

Questdes sobre o mobilidrio e equipamentos utilizados na cozinha

Andlise da questao 10: Que tipo de desconforto enfrenta?

18 (44%) pessoas enfrentam as dores de coluna, como o maior desconforto gerado por
ma postura quando realiza as atividades na cozinha.

16 (39%) pessoas enfrentam as dores nos membros superiores, como 0 maior desconforto
gerado por méa postura quando realiza as atividades na cozinha.

14 (34%) pessoas enfrentam as dores nos membros inferiores, como 0 maior desconforto
gerado por méa postura quando realiza as atividades na cozinha.

12 (29%) pessoas enfrentam os problemas de agachamento, como o maior desconforto gerado

por ma postura quando realiza as atividades na cozinha.
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1 (2 %) pessoas enfrentam problemas com superficies muito baixas para o trabalho entre
outros, como o maior desconforto gerado por mé postura quando realiza as atividades na
cozinha.

1 (2 %) pessoas enfrentam problemas com superficies muito altas para o trabalho entre outros,

como o maior desconforto gerado por ma postura quando realiza as atividades na cozinha.

2(5%) pessoas ndo utilizam a cozinha com a devida frequéncia diaria(homens).

7 (17%) pessoas alegam ndo enfrentar desconforto gerado por méa postura quando realiza as
atividades na cozinha.

Andlise: Neste item os problemas estavam mais diversificados. Foi identificado como maior
desconforto gerado pelo uso prolongado da cozinha as dores de coluna com 44%, logo
seguido de 39% pessoas enfrentam as dores nos membros superiores, 34% pessoas enfrentam
as dores nos membros inferiores, 29% pessoas enfrentam as problemas de agachamento e
17% dos entrevistados alegaram ndo ter problemas de desconforto na utilizagéo da cozinha.
Mesmo que em numero menor de usuarios que relatam néo ter desconforto na cozinha em
relacdo a faixa etaria 1 e 2, ainda é significativa o que leva novamente a buscarmos testes

fisicos para comprovacao de dados a questdo.

Analise da questdo 11: Relacione os objetos com os lugares onde costuma quarda-los.

2(5%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no armario vertical.

1(3%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) nas prateleiras.

19(46%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no armario-balcéo.

12(29%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no armario-aéreo.

Analise: Por essa analise consideramos que a maior parte dos entrevistados desta faixa etaria,
possuem o habito de guardar o potes (baixelas e vasilhas) no armario-balcdo, no qual se
encontra mais abaixo da linha da cintura. As pessoas que dizem guardar em armario-aéreo e

no alcance, sdo aquelas que possuem problemas de agachamento e/ou coluna.

9 (22%) pessoas guardam os eletrodomésticos no armario-balcéo
10 (24%) pessoas guardam os eletrodomesticos em cima da pia
14 (34%) pessoas guardam os eletrodomesticos no armario-aereo
2 (5%) pessoas guardam os eletrodomésticos no alcance

1(3%) pessoas guardam os eletrodomésticos em baixo da pia
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Anélise: Pode-se verificar que para guardar os eletrodomésticos, a maior parte desta faixa
etaria 3 optou guardar os eletrodomésticos também no armario-aéreo (34%), seguidos de em
cima da pia(24%), de armario-balcéo (22%), em baixo da pia (3%) e no alcance(5%). Opcoes

bem heterogéneas em relacdo a faixa etaria 1 e 2.

33(80%) pessoas guardam os alimentos pereciveis na geladeira

2(5%) pessoas guardam os alimentos pereciveis no armario-balcao

1(3%) pessoa guardam os alimentos pereciveis no fogao

1(3%) pessoa guardam os alimentos pereciveis no armario-aereo

Anélise: Nesse item foi verificado que para a maior parte dos usuarios (80%), os alimentos
pereciveis sdo guardados refrigerados na geladeira ou freezer, 5% alegaram que guardam 0s

alimentos pereciveis no armario-balcéo, 3% no fogao e 3% no armario-aéreo.

16 (39%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-balcéo

7 (17%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-aéreo

1 (5%) pessoas guardam os alimentos nao pereciveis na geladeira

2 (5%) pessoa guarda os alimentos ndo pereciveis em baixo da pia

1 (3%) pessoa guarda os alimentos ndo pereciveis em cima da pia

1(3%) pessoa guarda os alimentos ndo pereciveis no paneleiro

Analise: No item que relaciona os alimentos ndo pereciveis, 39% dos entrevistados nesta faixa
etaria 3, guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-balcdo. Seguidos do armario-aéreo
(17%), e em porcentagens menores, em baixo da pia (3%), em cima da pia (3%), na geladeira
(5%), no paneleiro(3%).

26 (63%) pessoas guardam as panelas no armario-balcédo
2 (5%) pessoas guardam as panelas no armario vertical
2(5%) pessoas guardam as panelas no armario-aéreo

2 (5%) pessoas guardam as panelas no paneleiro

2 (5%) pessoas guardam as panelas em baixo da pia

2 (5%) pessoas guardam as panelas em cima da pia

Analise: No caso das panelas, 63% dos usuarios as guardam em armario-balcéo.

7 (17%) pessoas guardam os copos/pratos no armario-balcao

19 (46%) pessoas guardam 0s copos/pratos no armario aéreo
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2 (5%) pessoas guardam os copos/pratos no armario vertical

1(3%) pessoa guarda os copos/pratos em baixo da pia

1(3%) pessoa guarda os copos/pratos em cima da pia

2(5%) pessoas guardam os copos/pratos no alcance

1(3%) pessoa guarda os copos/pratos nas prateleiras

Anélise: Ja os copos/pratos, 46% guardam os copos/pratos no armario aéreo, 17% guardam os

copos/pratos no armario-balcéo.

Anaélise geral: Conclui-se nessa andlise que os lugares mais utilizados para 0 armazenamento
dos utensilios, tais como pote (vasilhas, baixelas), alimentos ndo pereciveis e panelas sdo
comumente guardados no armario-balcédo (no nivel abaixo da cintura), enquanto os alimentos
pereciveis quase em sua totalidade sdo guardados em geladeira e freezer e onde houve
variacdo de em relacdo as outras faixas etarias foram os eletrodomésticos guardados na
maioria em armario-aéreo. Ja os copos/pratos, sdo guardados em sua maioria em armario
aéreo. Como observacdo, vale atentar que na opinido dos idosos, colocar os utensilios mais
frequentemente utilizados no dia-a-dia no alcance (entre a cintura e a altura da cabeca) para

que ndo seja necessario se reclinar seria o posicionamento ideal para guardar tais objetos.

Analise da questdo 12: Existe algum motivo pelo qual vocé ndo conseque quardar algum

desses objetos? Qual?

Referente a motivos pelos quais o usuario ndo pode/consegue guardar algum objeto.

27 (66%) pessoas alegam néo ter nenhum problema que as impecam de guardar objetos
na cozinha.

1 (2%) pessoas alegam divisfes sdo mal dimensionado no mobiliario da cozinha.

3 (7%) pessoas alegam falta espaco na cozinha.

4 (10%) pessoas alegam ter problemas em alcancgar os objetos encontrados na cozinha.

2 (5%) pessoas alegam ndo conseguir se agachar.

3 (7%) pessoas alegam nédo conseguir carregar alguns itens pelo seu peso.

e 3 (7%) pessoas ndo opinaram na questao.

Analise: Mesmo que a maioria (66%) dos entrevistados desta faixa etaria alegam ndo ter
problemas relacionados em guardar os objetos na cozinha. Apenas 7% das pessoas alegam
falta espaco na cozinha, 10% pessoas alegam ter problemas em alcancar os objetos, 2%

pessoas alegam divisdes sdo mal distribuidas no mobiliario da cozinha, 5% pessoas alegam
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ndo conseguir se agachar para alcangar objetos na cozinha e 7% das pessoas alegam néo

conseguir carregar alguns itens pelo seu peso.

Sobre o desconforto na utilizacio da cozinha:

Analise da questdo 13: Qual é a postura mais desconfortavel que vocé realiza na sua

cozinha?

Na opinido do usuério, qual é a postura mais desconfortavel que realiza na cozinha?

18 (44%) pessoas alegam a posicdo agachada como a postura mais desconfortavel
realizada na cozinha.

18 (44%) pessoas alegam a posi¢cdo em pé sobre escada ou banco como a postura mais
desconfortavel realizada na cozinha.

8 (19%) pessoas alegam nas pontas dos pés como a postura mais desconfortavel realizada na
cozinha.

1 (3%) pessoa alega a posi¢do em pé por muito tempo como a postura mais desconfortavel
realizada na cozinha.

3 (9%) pessoas tem outros problemas, lavando louca ou sentada num banco.

4 (9 %) pessoas alegam ndo tém nenhum problemas quando realiza atividades na cozinha.

3 (7%) ndo opinaram sobre a questao.

Anélise: Quando questionados quanto a postura mais desconfortavel realizada na cozinha,
empataram 18 (44%) pessoas alegam a posicao agachada como a postura mais desconfortavel
realizada na cozinha, seguido de 18 (44%) a posicao em pé sobre escada ou banco e 8(19%)
nas pontas dos pés.

J4, nessa faixa etaria 3, apenas 3(7%) dos entrevistados alegaram ndo possuir nenhuma

postura desconfortavel que as prejudicavam na realizacdo das atividades na cozinha.

Analise da questdo 14: Que desconforto, além do postural, vocé relaciona ao uso da cozinha?

Quando questionado sobre algum outro desconforto relacionado a utiliza¢do da cozinha,

4 (9%) pessoas alegavam ter muito calor ou frio na cozinha.

10 (24%) pessoas alegavam cansaco com o uso prolongado da cozinha.

3 (7%) pessoas relatavam ter dores no corpo.

14 (34%) pessoas alegavam inseguranca com medo de queda, ocasionadas por tontura.
6 (14%) pessoas relatavam sofrer de tédio dentro da cozinha.

9 (22%) pessoas alegavam nao sentir nenhum tipo de desconforto além dos posturais.
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Andlise: E por fim, quanto a outros desconfortos sentidos na cozinha, foi levantado que
14(34%) dos entrevistados possuiam inseguranga com medo de quedas ocasionadas por
tonturas momentaneas. 10(24%) dos entrevistados alegavam cansaco com 0 uso prolongado
da cozinha, 9 % muito calor ou frio, 3(7%) relatavam ter dores no corpo, 6(14%) relatavam
sofrer de tédio e 9(22%) pessoas alegavam ndo sentir nenhum tipo de desconforto além dos

posturais. Novamente em proporgGes menores que as faixas etérias anteriores (1 e 2).

Faixa etaria 4: de 77 a 82 anos

32 pessoas (20% dos entrevistados)
Desta amostra: 2 homens (6%0) e 30 mulheres (94%)

Andlise da questdo 3: Cozinha para quantas pessoas além de vocé?

31 (97%) cozinham ativamente, além de exercerem atividades diversas na cozinha como
manter a limpeza da mesma, fazer doces, panificios e compotas.

21 (65%) cozinham para 1 a 3 pessoas, sendo geralmente um ou dois filhos, marido e a
prépria pessoa.

3 (9%) cozinham para entre 3 a 5 pessoas diariamente, sendo geralmente além dos filhos e
proprio esposo ainda 0s netos ou até sobrinhos.

7 (22%) mulheres cozinhavam somente para 0 proprio consumo.

Andlise da questdo 5: Cozinha ou usa 0 ambiente da cozinha com que frequéncia?

9 (28%) pessoas frequentam a cozinha 1 vez diariamente, normalmente para fazer ou o
almoco ou preparo de algum lanche.

8 (25%) pessoas frequentam a cozinha em média 2 vezes diariamente, normalmente para fazer
ou o0 almoco ou preparo de algum lanche.

14 (44%) pessoas frequentam a cozinha de 3 ou mais vezes diariamente, essas fazem a
limpeza, lanches matutinos, vespertinos, almogo e janta.

Anadlise: A frequéncia de uso da cozinha por esta faixa etéaria esta bem dividida entre somente
1 vez por dia 9(28%), 2 vezes por dia 8 (25%) de 3 a mais vezes por dia (44%), também um

grupo bastante heterogéneo assim como o0 grupo da faixa etaria 3.

Andlise da questdo 6: Quanto tempo costuma ficar na cozinha diariamente?

3 (9 %) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 minutos diariamente.

4 (12%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 a 60 minutos diariamente.
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15 (47%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 1 a 2 horas diariamente.
10 (31%) pessoas permanecem na cozinha mais de 2 horas diariamente.
Analise: Nesta questdo percebe-se que a media de tempo de permanéncia na cozinha

diariamente fica entre 1 e 2 horas.

Analise da questdo 7: Possui algum problema de saide que o impede de realizar atividades

vinculadas a cozinha?

Desta populacdo ainda foram levantados quais seriam as principais doencas que as impediam
ou dificultavam nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

15 (47%) pessoas se queixavam de que a hipertensdo impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

7 (22%) pessoas se gqueixavam de que a diabetes impediam ou dificultavam nas atividades
desenvolvidas dentro da cozinha.

9 (28%) pessoas se queixavam de que a artrite e artrose impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

12 (37%) pessoas se queixavam de que dor na coluna impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

8 (25%) pessoas se queixavam de que outras doencas nédo relacionadas nas opcdes, tais com
problemas de visdo, problemas no joelho que as impediam ou dificultavam nas atividades
desenvolvidas dentro da cozinha.

5 (16%) pessoas alegaram que ndo possuiam problemas de salde que as impedisse ou
dificultasse nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

Anélise: Nesse faixa etaria notou-se uma classificacdo variada para as pessoas que alegaram
ndo possuir problemas de salde que as impedissem de exercer alguma atividade neste
ambiente. Dessas, frequentavam de 0 a 30 minutos 1 (3%), como usuarios que permaneciam,
de 30 a 60 minutos 3(8%), de 1 a 2 horas 3(8%) e também mais tempo em atividade na
cozinha (mais de duas horas) 3(9%) alegaram néo ter problemas de saide que impedisse de
realizar atividades na cozinha.

Nesta faixa etaria 4 pode-se observar que a doenga que mais incidia problemas era a
hipertensdo(47%), problemas de coluna (37%), artrose e artrite (28%), diabetes (22%) que
impediam ou dificultavam nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha. E importante

verificar, através de testes fisicos se esta opinido corrobora ou refuta a hipétese levantada.
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Analise da questdo 9: sdo as maiores dificuldades para o alcance ou manuseio de produtos

gue encontra na cozinha?

11 (34%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcancar prateleiras mais baixas na
cozinha.

27 (50%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcancar prateleiras mais altas na
cozinha.

7 (22%) pessoas alegaram ndo ter problemas nenhum relativo aos pertences (mobiliario e
eletrodomésticos) da cozinha.

2 (6%) pessoas alegaram ter problemas com manejo do forno do fogao na cozinha.

1 (3%) pessoas alegaram ter problemas com manejo com o micro-ondas ou forno elétrico na
cozinha.

Analise: Mesmo que os problemas mais levantados foram as prateleiras muito altas (50%) e
muito baixas (34%) dos entrevistados, nesta faixa etaria houveram menos pessoas que
alegavam néo possuir problemas relacionados ao uso do ambiente da cozinha. Mesmo assim,

ainda ha necessidade de testes fisicos com o0 ambiente para identificar o real resultado.

Questdes sobre o mobiliario e equipamentos utilizados na cozinha

Analise da questdo 10: Que tipo de desconforto enfrenta?

10 (31%) pessoas enfrentam as dores de coluna, como o maior desconforto gerado por ma
postura quando realiza as atividades na cozinha.

9 (28%) pessoas enfrentam as dores nos membros superiores, como o0 maior desconforto
gerado por mé postura quando realiza as atividades na cozinha.

15 (47%) pessoas enfrentam as dores nos membros inferiores, como o maior desconforto
gerado por méa postura quando realiza as atividades na cozinha.

13 (41%) pessoas enfrentam os problemas de agachamento, como o maior desconforto gerado
por ma postura quando realiza as atividades na cozinha.

8 (25%) pessoas alegam ndo enfrentar desconforto gerado por méa postura quando realiza as
atividades na cozinha.

Andlise: Neste item os problemas estavam mais diversificados. Foi identificado como maior
desconforto gerado pelo uso prolongado da cozinha as dores nos membros inferiores com
47%, seguido de 41% pessoas enfrentam problemas de agachamento, 31% pessoas enfrentam
as dores na coluna, 28% pessoas enfrentam dores nos membros superiores e 25% dos
entrevistados alegaram ndo ter problemas de desconforto na utilizagdo da cozinha. Mesmo

gue em nimero menor de usuarios que relatam nao ter desconforto na cozinha em relacéo a
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faixa etéria 1, 2 porém maior que a faixa etaria 3, ainda é significativa o que leva novamente a

buscarmos testes fisicos para comprovacao de dados a questéo.

Andlise da questdo 11: Relacione os objetos com os lugares onde costuma guarda-los.

1(3%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no armario vertical.

3(9%) pessoa guardam os potes (baixelas e vasilhas) em cima da pia.

17(53%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no armario-balcéo.
8(25%)pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no armario-aéreo.

Anélise: Por essa andlise consideramos que a maior parte dos entrevistados desta faixa etéria,
possuem o habito de guardar o potes (baixelas e vasilhas) no armério-balcdo, no qual se
encontra mais abaixo da linha da cintura. As pessoas que dizem guardar em armario-aéreo,
armario vertical e em cima da pia, sdo agquelas que possuem problemas de agachamento e/ou

coluna.

8(25%) pessoas guardam os eletrodomésticos no armario-balcéo.

9(28%) pessoas guardam os eletrodomésticos em cima da pia.

7(21%) pessoas guardam os eletrodomeésticos no armario-aéreo.

1(3%) pessoas guardam os eletrodomésticos em baixo da pia.

2(6%) pessoas guardam os eletrodomésticos em outros lugares.

Analise: Pode-se verificar que para guardar os eletrodomésticos, a maior parte desta faixa
etaria 4 optou guardar os eletrodomésticos em cima da pia (28%), em seguida no armario-

balcdo (25%), no armario-aéreo(24%). Opcdes bem heterogéneas assim como a faixa etéria 3.

28(88%) pessoas guardam os alimentos pereciveis na geladeira

4(12%) pessoas ndo opinaram onde guardavam guardam os alimentos pereciveis

Analise: Nesse item foi verificado que para a maior parte dos usuarios (88%), os alimentos
pereciveis sdo guardados refrigerados na geladeira ou freezer, 12% nao opinaram onde

guardavam guardam os alimentos pereciveis.

15 (47%) pessoas guardam os alimentos néo pereciveis no armario-balcéo.
7 (22%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-aereo.

1 (3%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no fogdo

2 (6%) pessoas guarda os alimentos ndo pereciveis em baixo da pia

1 (3%) pessoa guarda os alimentos nao pereciveis ao alcance
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6 (19%) pessoas ndo opinaram sobre onde guardam os alimentos ndo pereciveis

Anédlise: No item que relaciona os alimentos néo pereciveis, 47% dos entrevistados nesta faixa
etaria 4, guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-balcdo. Seguidos do armario-aéreo
(22%), e em porcentagens menores, no fogao (3%), em baixo da pia (6%), ao alcance (3%), e

19% ndo opinaram sobre onde guardam os alimentos ndo pereciveis.

22 (69%) pessoas guardam as panelas no armario-balcéo
1 (3%) pessoas guardam as panelas no armario vertical

4 (12%) pessoas ndo opinaram sobre onde guardam as panelas
3 (9%) pessoas guardam as panelas em baixo da pia

1(3%) pessoas guardam as panelas em cima da pia

Analise: No caso das panelas, 69% dos usuarios as guardam em armario-balcéo.

13(41%) pessoas guardam os copos/pratos no armario-balcdo

14(44%) pessoas guardam os copos/pratos no armario aéreo

1(3%) pessoas guardam os copos/pratos no armario vertical

3(9%) pessoas ndo opinaram sobre onde guarda 0s copos/pratos

1(3%) pessoas guardam os copos/pratos no alcance

Anaélise: Ja os copos/pratos, 44% guardam os copos/pratos no armario aéreo, 41% guardam 0s

copos/pratos no armario-balcéo.

Anaélise geral: Conclui-se nessa andlise que os lugares mais utilizados para 0 armazenamento
dos utensilios, tais como pote (vasilhas, baixelas), alimentos ndo pereciveis e panelas sdo
comumente guardados no armario-balcdo (no nivel abaixo da cintura), enquanto os alimentos
pereciveis quase em sua totalidade sdo guardados em geladeira e freezer e onde houve
variacdo de em relagdo as outras faixas etarias foram os eletrodomesticos guardados na
maioria em cima da pia. Ja 0os copos/pratos, sao guardados em sua maioria em armario aéreo.
Como observacdo, vale atentar que na opinido dos idosos, colocar os utensilios mais
frequentemente utilizados no dia-a-dia no alcance (entre a cintura e a altura da cabeca) para

que ndo seja necessario se reclinar seria o posicionamento ideal para guardar tais objetos.

Andlise da questdo 12: Existe algum motivo pelo qual vocé ndo conseque guardar algum

desses objetos? Qual?

Referente a motivos pelos quais o usuério ndo pode/consegue guardar algum objeto.
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15 (47%) pessoas alegam ndo ter nenhum problema que as impecam de guardar objetos
na cozinha.

1 (3%) pessoas alegam divis6es sdo mal distribuido no mobiliario da cozinha.

2 (6%) pessoas alegam falta espaco na cozinha.

4 (10%) pessoas alegam ter problemas em alcancar os objetos encontrados na cozinha.

2 (5%) pessoas alegam ndo conseguir se agachar.

3 (7%) pessoas alegam ndo conseguir carregar alguns itens pelo seu peso.

e 3 (7%) pessoas ndo opinaram na questao.

Anélise: Mesmo que a maioria (47%) dos entrevistados desta faixa etaria alegam ndo ter
problemas relacionados em guardar os objetos na cozinha. Apenas 6% das pessoas alegam
falta espaco na cozinha, 10% pessoas alegam ter problemas em alcancar os objetos, 5%
pessoas alegam ndo conseguir se agachar para alcancar objetos na cozinha e 7% das pessoas

alegam ndo conseguir carregar alguns itens pelo seu peso.

Sobre o desconforto na utilizacdo da cozinha:

Andlise da questdo 13: Qual é a postura mais desconfortavel gue vocé realiza na sua cozinha?

Na opinido do usuario, qual é a postura mais desconfortavel que realiza na cozinha?

12 (37%) pessoas alegam a posi¢do agachada como a postura mais desconfortavel realizada
na cozinha.

7 (22%) pessoas alegam a posicdo em pé sobre escada ou banco como a postura mais
desconfortavel realizada na cozinha.

6 (19%) pessoas alegam nas pontas dos pés como a postura mais desconfortavel realizada na
cozinha.

1 (3%) pessoa alega a posicdo em pé por muito tempo como a postura mais desconfortavel
realizada na cozinha.

1 (3%) pessoas tem outros problemas.

8 (25%) pessoas alegam ndo tém nenhum problemas quando realiza atividades na cozinha.

1 (3%) nd&o opinaram sobre a questéo.

Andlise: Nesta questdo, a faixa etaria 4, a maior parte dos entrevistados 8(25%) alegaram nédo
ter nenhum problema relacionado com o uso da cozinha. O segundo colocado foi ficar em pé
sobre escada ou banco, com 7 (22%). Seguido de ficar nas pontas dos pés por muito tempo

6(19%). Outros resultados ndo foram expressivos.
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Analise da questdo 14: Que desconforto, além do postural, vocé relaciona ao uso da cozinha?

Quando questionado sobre algum outro desconforto relacionado a utilizagdo da cozinha,

1 (3%) pessoa alegava ter muito calor ou frio na cozinha.

5 (15%) pessoas alegavam cansaco com o uso prolongado da cozinha.

5 (15%) pessoas relatavam ter dores no corpo.

9 (28%) pessoas alegavam inseguranca com medo de queda, ocasionadas por tontura.

3 (9%) pessoas relatavam sofrer de tédio dentro da cozinha.

17 (53%) pessoas alegavam nao sentir nenhum tipo de desconforto além dos posturais.
Andlise: E por fim, quanto a outros desconfortos sentidos na cozinha, foi levantado que
9(28%) dos entrevistados possuiam inseguranca com medo de quedas ocasionadas por
tonturas momentaneas. 5(15%) dos entrevistados alegavam cansaco com o uso prolongado da
cozinha, 5(15 %) relatavam ter dores no corpo, 3(9%) relatavam sofrer de tédio e 17(53%)
pessoas alegavam ndo sentir nenhum tipo de desconforto além dos posturais. Um indice

bastante significativo em relacdo a faixa etéria 3.

Faixa etaria 5: de 83 a 88 anos

10 pessoas (6% dos entrevistados)
Desta amostra: 3 homens (30%) e 7 mulheres (70%)

Andlise da questdo 3: Cozinha para quantas pessoas além de vocé?

6 (60%) cozinham ativamente, além de exercerem atividades diversas na cozinha como
manter a limpeza da mesma, fazer doces, panificios e compotas.

3 (30%) cozinham para 1 a 3 pessoas, sendo geralmente um ou dois filhos, marido e a prépria
pessoa.

2 (20%) cozinham para entre 3 a 5 pessoas diariamente, sendo geralmente além dos filhos e
proprio esposo ainda 0s netos ou até sobrinhos.

1 (10%) cozinham para mais de 5 pessoas diariamente, sendo geralmente além dos filhos e
préprio esposo ainda 0s netos ou até sobrinhos.

3 (30%) mulheres cozinhavam somente para 0 proprio consumo.

Analise da questdo 5: Cozinha ou usa 0 ambiente da cozinha com que frequéncia?

4 (40%) pessoas frequentam a cozinha 1 vez diariamente, normalmente para fazer ou o

almoco ou preparo de algum lanche.
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1 (10%) pessoas frequentam a cozinha em média 2 vezes diariamente, normalmente para fazer
ou o0 almoco ou preparo de algum lanche.

4 (40%) pessoas frequentam a cozinha de 3 ou mais vezes diariamente, essas fazem a
limpeza, lanches matutinos, vespertinos, almoco e janta.

1 (10%) pessoa ndo utiliza a cozinha com frequéncia diéaria.

Andlise: A frequéncia de uso da cozinha por esta faixa etéria esta bem dividida entre somente
1 vez por dia (40%), 2 vezes por dia (10%) de 3 a mais vezes por dia (40%), ficou empatado
a frequéncia de 1 vez por dia ou mais. Além de cozinhar utilizam muito a cozinha para

lanches vespertinos e matutinos.

Andlise da questdo 6: Quanto tempo costuma ficar na cozinha diariamente?

1 (10 %) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 minutos diariamente.

2 (20%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 & 60 minutos diariamente.

4 (40%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 1 a 2 horas diariamente.

2 (20%) pessoas permanecem na cozinha mais de 2 horas diariamente.

Analise: Nesta questdo percebe-se que a meédia de tempo de permanéncia na cozinha

diariamente fica entre meia hora a 2 horas.

Analise da questdo 7: Possui algum problema de salde que o impede de realizar atividades

vinculadas a cozinha?

Desta populacdo ainda foram levantados quais seriam as principais doencas que as impediam
ou dificultavam nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

4 (40%) pessoas se queixavam de que a hipertensdo impediam ou dificultavam nas atividades
desenvolvidas dentro da cozinha.

1 (10%) pessoas se queixavam de que a artrite e artrose impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

3 (30%) pessoas se queixavam de que dor na coluna impediam ou dificultavam nas atividades
desenvolvidas dentro da cozinha.

3 (30%) pessoas se queixavam de que outras doencas nédo relacionadas nas opcdes, tais com
problemas de circulacdo, osteoporose, alegrias, tontura que as impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

2 (20%) pessoas alegaram que ndo possuiam problemas de saude que as impedisse ou

dificultasse nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.
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Anélise: Nesse faixa etdria notou-se uma classificacdo variada para as pessoas que alegaram
ndo possuir problemas de salde que as impedissem de exercer alguma atividade neste
ambiente. Apenas 2 pessoas que trabalhavam mais de 1 hora na cozinha, diziam ndo possuir
doencas que as impedissem ou dificultassem seu trabalho. Nesta faixa etaria 4 pode-se
observar que a doenca que mais incidia problemas era a hipertensédo4 (40%) e problemas de
coluna 3 (30%), que impediam ou dificultavam nas atividades desenvolvidas dentro da
cozinha. E importante verificar, através de testes fisicos se esta opinido corrobora ou refuta a

hipbtese levantada.

Analise da questdo 9: quais sdo as maiores dificuldades para o alcance ou manuseio de

produtos gue encontra na cozinha?

4 (40%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcancar prateleiras mais baixas na
cozinha.

4 (40%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcancar prateleiras mais altas na
cozinha.

4 (40%) pessoas alegaram ndo ter problemas nenhum relativo aos pertences (mobiliario e
eletrodomeésticos) da cozinha.

1 (3%) pessoa ndo opinou sobre as dificuldades em alcance e manuseio dos utensilios na
cozinha. alegaram ter problemas com manejo com o micro-ondas ou forno elétrico na
cozinha.

Analise: Mesmo que os problemas mais levantados foram as prateleiras muito altas (40%) e
muito baixas (40%) dos entrevistados, nesta faixa etaria houveram menos pessoas que
alegavam néo possuir problemas relacionados ao uso do ambiente da cozinha. Mesmo assim,

ainda ha necessidade de testes fisicos com o ambiente para identificar o real resultado.

Questbes sobre o mobilidrio e equipamentos utilizados na cozinha

Analise da questdo 10: Que tipo de desconforto enfrenta?

7 (70%) pessoas enfrentam as dores de coluna, como o maior desconforto gerado por ma
postura quando realiza as atividades na cozinha.

2 (20%) pessoas enfrentam as dores nos membros superiores, como 0 maior desconforto
gerado por méa postura quando realiza as atividades na cozinha.

5 (50%) pessoas enfrentam as dores nos membros inferiores, como o maior desconforto

gerado por méa postura quando realiza as atividades na cozinha.
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3 (30%) pessoas enfrentam as problemas de agachamento, como o maior desconforto gerado
por ma postura quando realiza as atividades na cozinha.

2 (20%) pessoas alegam ndo enfrentar desconforto gerado por méa postura quando realiza as
atividades na cozinha.

Andlise: Neste item os problemas estavam mais diversificados. Foi identificado como maior
desconforto gerado pelo uso prolongado da cozinha as dores de coluna, seguidos das dores
nos membros inferiores com 50%, 30% das pessoas enfrentam problemas de agachamento, ,
20% das pessoas enfrentam dores nos membros superiores e 20% dos entrevistados alegaram
ndo ter problemas de desconforto na utilizacdo da cozinha. Nesta faixa etaria 5, 0 numero de
entrevistados s&o realmente menor que as outras faixas etarias. Por isso a propor¢do também é
menor. Mas a relagdo continua sendo em numero menor de usuarios que relatam ndo ter
desconforto na cozinha em relacédo a faixa etaria 1, 2 e 3, sendo ainda significativo que se faca

testes fisicos para comprovacdo de dados a questéo.

Andlise da questdo 11: Relacione os objetos com os lugares onde costuma guarda-los.

2(20%) pessoas nao opinaram sobre onde guardam os potes(baixelas e vasilhas)

1(10%) pessoa guardam os potes(baixelas e vasilhas) na geladeira

4(40%) pessoas guardam os potes(baixelas e vasilhas) no armario-balcédo

3(30%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no arméario-aéreo

Analise: Por essa analise consideramos que a maior parte dos entrevistados desta faixa etéria,
possuem o habito de guardar o potes (baixelas e vasilhas) no armario-balcdo, no qual se
encontra mais abaixo da linha da cintura. As pessoas que dizem guardar em armario-aéreo,

sdo aquelas que possuem problemas de agachamento e/ou coluna.

3 (30%) pessoas guardam os eletrodomésticos no armario-balcéo

1 (10%) pessoa ndo opinou sobre onde guarda os eletrodomesticos

3 (30%) pessoas guardam os eletrodomésticos no armario-aéreo

1 (10%) pessoa guarda os eletrodomésticos em baixo da pia

2 (20%) pessoas guardam os eletrodomésticos em cima da pia

Analise: Pode-se verificar que para guardar os eletrodomésticos, a maior parte desta faixa
etaria 5 optou guardar os eletrodomésticos no armario-aereo (30%) e armario-balcéo (30%),

em cima da pia (20%).

9 (90%0) pessoas guardam os alimentos pereciveis na geladeira
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1 (10%) pessoa ndo opinou onde guarda os alimentos pereciveis
Anélise: Nesse item foi verificado que para a maior parte dos usuarios (90%) assim como as
demais faixa etarias, os alimentos pereciveis sdo guardados refrigerados na geladeira ou

freezer, 10% n&o opinaram onde guardam os alimentos pereciveis.

8 (80%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-balcao

2 (20%) pessoas ndo opinaram sobre onde guardam os alimentos nao pereciveis

Analise: No item que relaciona os alimentos ndo pereciveis, 80% dos entrevistados nesta faixa
etaria 5, guardam os alimentos ndo pereciveis no armério-balcdo. 20% ndo opinaram sobre

onde guardam os alimentos nédo pereciveis.

8 (80%0) pessoas guardam as panelas no armario-balcao
1(10%) pessoa ndo opinou sobre onde guarda as panelas
1(10%) pessoas guardam as panelas em baixo da pia

Analise: No caso das panelas, 80% dos usuarios as guardam em armario-balcéo.

2 (20%) pessoas guardam 0s copos/pratos no armario-balcéo

7 (70%) pessoas guardam 0s copos/pratos no armario aéreo

1 (10%) pessoas ndo opinaram sobre onde guarda os copos/pratos

Anadlise: Ja os copos/pratos, 70% guardam 0s copos/pratos no armario aéreo, 20% guardam o0s

copos/pratos no armario-balcéo.

Anaélise geral: Conclui-se nessa andlise que os lugares mais utilizados para 0 armazenamento
dos utensilios, tais como pote(vasilhas, baixelas), eletrodomésticos, alimentos ndo pereciveis
e panelas sdo comumente guardados no armario-balcdo (no nivel abaixo da cintura), enquanto
o0s alimentos pereciveis quase em sua totalidade sdo guardados em geladeira e freezer e onde
houve empate em relacdo os eletrodomésticos guardados no armario-aéreo. Ja 0s
copos/pratos, sdo guardados em sua maioria em armario aéreo. Como observacéo, vale atentar
gue na opinido dos idosos, colocar os utensilios mais frequentemente utilizados no dia-a-dia
no alcance (entre a cintura e a altura da cabeca) para que néo seja necessario se reclinar seria

0 posicionamento ideal para guardar tais objetos.

Andlise da questdo 12: Existe algum motivo pelo qual vocé ndo conseque guardar algum

desses objetos? Qual?
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Referente a motivos pelos quais o usuério ndo pode/consegue guardar algum objeto.

7(70%) pessoas alegam ndo ter nenhum problema que as impecam de guardar objetos
na cozinha.

1 (10%) pessoas alegam falta espaco na cozinha.

1 (10%) pessoas alegam ter problemas em alcangar o0s objetos encontrados na cozinha.

1 (10%) pessoas ndo opinaram na questao.

Analise: Mesmo que a maioria 7 (70%) dos entrevistados desta faixa etaria alegam nao ter
problemas relacionados em guardar os objetos na cozinha. Apenas 1(10%) das pessoas
alegam falta espaco na cozinha, 1(10%) pessoas alegam ter problemas em alcancar os

objetos.

Sobre o desconforto na utilizacdo da cozinha:

Analise da questdo 13: Qual é a postura mais desconfortavel que vocé realiza na sua cozinha?

Na opinido do usuario, qual é a postura mais desconfortavel que realiza na cozinha?

5 (50%) pessoas alegam a posicdo agachada como a postura mais desconfortavel
realizada na cozinha.

3 (30%) pessoas alegam a posicdo em pé sobre escada ou banco como a postura mais
desconfortavel realizada na cozinha.

1 (10%) pessoas alegam nas pontas dos pés como a postura mais desconfortavel realizada na
cozinha.

3 (30%) pessoas alegam ndo tém nenhum problemas quando realiza atividades na cozinha.

1 (10%) n&o opinaram sobre a questéo.

Anélise: Nesta questdo, a faixa etaria 5, a maior parte dos entrevistados (50%) alegaram que a
posicdo agachada como a postura mais desconfortavel, seguida da posicdo em pé sobre escada

ou banco. 30% alegaram ndo ter problemas quando realiza atividades na cozinha.

Analise da questdo 14: Que desconforto, além do postural, vocé relaciona ao uso da cozinha?

Quando questionado sobre algum outro desconforto relacionado a utilizacdo da cozinha,

1 (10%) pessoa alegava ter muito calor ou frio na cozinha.

2 (20%) pessoas alegavam cansagco com o uso prolongado da cozinha.

2 (20%) pessoas relatavam ter dores no corpo.

3 (30%) pessoas alegavam inseguranca com medo de queda, ocasionadas por tontura.
1 (10%) pessoas relatavam sofrer de tédio dentro da cozinha.

Analise: 2 (20%) pessoas alegavam ndo sentir nenhum tipo de desconforto além dos posturais
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E por fim, quanto a outros desconfortos sentidos na cozinha, foi levantado que 3 (30%) dos
entrevistados possuiam inseguranca com medo de quedas ocasionadas por tonturas
momentaneas.2( 20%) dos entrevistados alegavam cansago com o uso prolongado da cozinha,
2(20 %) relatavam ter dores no corpo, 1 (10%) relatavam sofrer de tédio e 2 (20%) pessoas
alegavam ndo sentir nenhum tipo de desconforto aléem dos posturais. Mas a quantidade da

amostra ndo € expressiva para se tirar conclusdes desta pesquisa.

Faixa etaria 6: de 89 a 92 anos

7 pessoas (4% dos entrevistados)
Desta amostra: 7 mulheres (100%0)

Andlise da questdo 3: Cozinha para quantas pessoas além de vocé?

4 (57%) cozinham para 1 a 3 pessoas, sendo geralmente um ou dois filhos, marido e a
propria pessoa.

1 (14%) cozinham para entre 3 a 5 pessoas diariamente, sendo geralmente além dos filhos e
préprio esposo ainda 0s netos ou até sobrinhos.

2 (28%) mulheres cozinhavam somente para o proprio consumo.

Analise: Esta faixa etaria 6, desenvolve menos atividades na cozinha.

Andlise da questdo 5: Cozinha ou usa 0 ambiente da cozinha com que frequéncia?

1 (14%) pessoas frequentam a cozinha 1 vez diariamente, normalmente para fazer ou o
almoco ou preparo de algum lanche.

4 (57%) pessoas frequentam a cozinha em média 2 vezes diariamente, normalmente
para fazer ou o almoco ou preparo de algum lanche.

2 (28%) pessoas frequentam a cozinha de 3 ou mais vezes diariamente, essas fazem a
limpeza, lanches matutinos, vespertinos, almogo e janta.

Anélise: A frequéncia de uso da cozinha por esta faixa etaria esta bem dividida entre somente
1 vez por dia 1 pessoa (10%), 2 vezes por dia 4 pessoas (40%) de 3 a mais vezes por dia

(20%) duas pessoas. Cozinham mais a pedido dos membros da familia.

Analise da questdo 6: Quanto tempo costuma ficar na cozinha diariamente?

2 (28 %) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 minutos diariamente.
1 (14%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 30 a 60 minutos diariamente.

3 (43%) pessoas permanecem na cozinha cerca de 1 a 2 horas diariamente.
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1 (14%) pessoas permanecem na cozinha mais de 2 horas diariamente.
Anélise: Nesta questdo percebe-se que a média de tempo de permanéncia na cozinha

diariamente fica entre meia hora a 2 horas.

Analise da questdo 7: Possui algum problema de saide que o impede de realizar atividades

vinculadas a cozinha?

Desta populacdo ainda foram levantados quais seriam as principais doencas que as impediam
ou dificultavam nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

1 (14%) pessoas se queixavam de que a hipertensdo impediam ou dificultavam nas atividades
desenvolvidas dentro da cozinha.

2 (28%) pessoas se queixavam de que a artrite e artrose impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

3 (43%) pessoas se queixavam de que outras doencas ndo relacionadas nas opcdes, tais com
problemas de circulacdo, osteoporose, alegrias, tontura que as impediam ou dificultavam nas
atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

4 (57%) pessoas alegaram que ndo possuiam problemas de saude que as impedisse ou
dificultasse nas atividades desenvolvidas dentro da cozinha.

Andlise: Nesse faixa etaria notou-se que o maior nimero de pessoas alegou ndo possuir
problemas de saude que as impedissem de exercer alguma atividade neste ambiente.

Em seguida doencas como osteoporose, problemas de circulacdo, alergias foram as mais
constatadas. e por ultimo artrite, artrose e hipertensdo. E importante verificar, através de testes

fisicos se esta opinido corrobora ou refuta a hip6tese levantada.

Andlise da questdo 9: quais sdo as maiores dificuldades para o alcance ou manuseio de

produtos gue encontra na cozinha?

2 (28%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcangar prateleiras mais baixas na
cozinha.

6 (86%) pessoas alegaram possuir dificuldades em alcangar prateleiras mais altas na
cozinha.

1 (14%) pessoas alegaram ndo ter problemas nenhum relativo aos pertences (mobiliario e
eletrodomésticos) da cozinha.

Analise: Mesmo que os problemas mais levantados foram as prateleiras muito altas (86%) e

muito baixas (28%) dos entrevistados, nesta faixa etaria houveram menos pessoas que
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alegavam néo possuir problemas relacionados ao uso do ambiente da cozinha. Mesmo assim,

ainda h& necessidade de testes fisicos com 0 ambiente para identificar o real resultado.

Questdes sobre o mobilidrio e equipamentos utilizados na cozinha

Analise da questdo 10: Que tipo de desconforto enfrenta?

2 (28%) pessoas enfrentam as dores de coluna, como o maior desconforto gerado por mé
postura quando realiza as atividades na cozinha.

1 (14%) pessoas enfrentam as dores nos membros inferiores, como o maior desconforto
gerado por mé postura quando realiza as atividades na cozinha.

1 (14%) pessoas enfrentam as problemas de agachamento, como o maior desconforto gerado
por ma postura quando realiza as atividades na cozinha.

3 (43%) pessoas alegam ndo enfrentar desconforto gerado por ma postura quando realiza as
atividades na cozinha.

Andlise: Neste item foi identificado como maior desconforto assim como as demais faixa
etarias a dores de coluna gerado pelo uso prolongado da cozinha as dores de coluna. Mesmo
gue a amostra ndo seja significativa, ela segue as estatisticas das demais faixas etarias
analisadas anteriormente. Assim como o a falta de desconforto também foi apontada como a

maior porcentagem nesta e nas demais faixas etarias.

Andlise da questdo 11: Relacione os objetos com os lugares onde costuma guarda-los.

1 (14%) pessoas guardam os potes(baixelas e vasilhas) em baixo da pia

3 (43%) pessoas guardam os potes(baixelas e vasilhas) no armério-balcédo

3 (43%) pessoas guardam os potes (baixelas e vasilhas) no armario-aéreo

Analise: Por essa analise consideramos que houve empate na opinido dos entrevistados desta
faixa etéria, ficaram divididos entre guardar os potes (baixelas e vasilhas) entre o armario-

balcdo 43% e armario aéreo 43%.

2 (28%) pessoas guardam os eletrodomésticos no armario-balcéo

2 (28%) pessoa ndo opinou sobre onde guarda os eletrodomésticos

3 (43%) pessoas guardam os eletrodomésticos no armario-aéreo

Analise: Pode-se verificar que para guardar os eletrodomésticos, a maior parte desta faixa
etaria 6 optou guardar os eletrodomésticos no armario-aéreo (43%) e armario-balcdo (28%) e

pessoas que ndo opinaram sobre onde guardam os eletrodomésticos (28%).
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7 (100%) pessoas guardam os alimentos pereciveis na geladeira
Anélise: Nesse item foi verificado que para a maior parte dos usuérios (100%) assim como as
demais faixa etarias, os alimentos pereciveis sdo guardados refrigerados na geladeira ou

freezer.

1 (14%) pessoas guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-aéreo

5 (71%) pessoas guardam os alimentos nédo pereciveis no armario-balcéo

1 (14%) pessoas ndo opinaram sobre onde guardam os alimentos nao pereciveis

Andlise: No item que relaciona os alimentos néo pereciveis, 71% dos entrevistados nesta faixa
etaria 6, guardam os alimentos ndo pereciveis no armario-balcdo. 14% alegaram guardar 0s
alimentos ndo pereciveis no armario-aéreo e 14% nao opinaram sobre onde guardam o0s

alimentos nao pereciveis.

5 (71%) pessoas guardam as panelas no armario-balcéo
1 (14%) pessoa ndo opinou sobre onde guarda em cima da pia
1 (14%) pessoas guardam as panelas em baixo da pia

Anaélise: No caso das panelas, 71% dos usuarios as guardam em armario-balcéo.

3 (43%) pessoas guardam o0s copos/pratos no armario-balcdo

3 (43%) pessoas guardam 0s copos/pratos no armario aéreo

1 (14%) pessoas guardam os copos/pratos em baixo da pia

Anélise: Ja os copos/pratos, houve empate entre guardar esses utensilios no armario-balcéo e
aereo com 43% cada item.

Anadlise geral: Conclui-se nessa analise que houve diferenca entre os lugares mais utilizados
para 0 armazenamento dos utensilios, diferente das outras faixa etarias 1, 2, 3, 4 e 5 0s
pote(vasilhas, baixelas) e copos/pratos ficaram empatados entre armario-balcdo e armario-
aéreo, os eletrodomésticos no arméario aéreo, alimentos ndo pereciveis e panelas no armario
balcdo (no nivel abaixo da cintura), enquanto os alimentos pereciveis sdo todos guardados em
geladeira e freezer. Como observacgdo, vale atentar que na opinido dos idosos, colocar 0s
utensilios mais frequentemente utilizados no dia-a-dia no alcance (entre a cintura e a altura da
cabeca) para que ndo seja necessario se reclinar seria o posicionamento ideal para guardar tais
objetos. Vale atentar que o numero da amostra ndo € expressivo como nas demais faixa

etarias, por isso ndo necessariamente podemos afirmar que retrata a realidade dos idosos.
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Analise da questdo 12: Existe algum motivo pelo qual vocé ndo conseque quardar algum

desses objetos? Qual?

Referente a motivos pelos quais o usuario ndo pode/consegue guardar algum objeto.

7(100%) pessoas alegam ndo ter nenhum problema que as impe¢cam de guardar objetos
na cozinha.

Analise: Nesta faixa etaria 6, 100% dos entrevistados alegam néo ter problemas relacionados

em guardar os objetos na cozinha.

Sobre o desconforto na utilizacdo da cozinha:

Andlise da questdo 13: Qual é a postura mais desconfortavel gue vocé realiza na sua cozinha?

Na opinido do usuério, qual é a postura mais desconfortavel que realiza na cozinha?

3 (43%) pessoas alegam a posicdo agachada como a postura mais desconfortavel
realizada na cozinha.

1 (14%) pessoas alegam a posicdo em pé sobre escada ou banco como a postura mais
desconfortavel realizada na cozinha.

3 (43%) pessoas alegam ndo tém nenhum problemas quando realiza atividades na cozinha.
Anélise: Nesta questdo, a faixa etaria 6, houve empate entre as pessoas que alegam nao ter
problemas e a posicdo em pé sobre escada ou banco como postura mais desconfortavel

realizada na cozinha com 43% cada uma.

Analise da questio 14: Que desconforto, além do postural, vocé relaciona ao uso da cozinha?

Quando questionado sobre algum outro desconforto relacionado a utilizacdo da cozinha,

1 (14%) pessoa alegava ter muito calor ou frio na cozinha.

3 (43%) pessoas alegavam cansaco com o0 uso prolongado da cozinha.

1 (14%) pessoas alegavam inseguranga com medo de queda, ocasionadas por tontura.

3 (43%) pessoas alegavam ndo sentir nenhum tipo de desconforto além dos posturais.
Anédlise: E por fim, houve também empate entre as pessoas que alegam cansago no uso
prolongado da cozinha e as que ndo sentem nenhum tipo de desconforto além dos posturais.
Mas a quantidade desta amostra ndo € expressiva para se tirar conclusdes desta pesquisa.
Levando em conta que as outras faixas etarias alegam a inseguranga como maior desconforto
relacionado ao uso prolongado da cozinha, e também pelas amostras serem consideravelmente
maiores que esta, conclui-se que a inseguranca pode ser considerada o maior desconforto

gerado nas atividades da cozinha.



APENDICE D - Anlise do questionario de opinido pos-teste - etapa 2 relativos ao

MO1 - Preciso fazer um movimento desconfortavel em algum momento para operar o produto.

uso do liquidificador, micro-ondas e amplitude de movimento.

5;33%

Jovens - MO1

m concordam totalmente

1;7%

1;7%

W concordam
mnem discordam, nem
concordam totalmente

mdiscordam

8;53%

m discordam totalme rte

13;87%

Idosos -

m concordam totalmente

1;6%

1;7%

W concordam
B nem discordam, nem
concordam totalmente

m discordam

m discordam totalme nte

Gréficos 7 e 8: Pergunta M01 grupo jovem X grupo idoso

MO1 Jovens

1(4) concorda (4)

1(14) é indiferente (3)

MO1
Idosos

1 sujeito (8) é indiferente (3)

8 sujeitos (1, 4, 5, 6, 8, 10,
12, 15) discordam (2)

1 sujeito(15) discorda (2)

5 sujeitos (3, 7, 9, 11, 13)
discordam totalmente (1)

13 sujeitos(1, 2, 3,4, 5, 6, 7,
9,10, 11, 12, 13, 14)
discordam totalmente (1)

MO2 - O produto esteve a ponto de me ferir em algum momento.

Jovens - M02

W concordam totalme itz

2: 1 3 % W concordam

mremdscordam, rem
concordam totalme e

mdcordam

13;87%

mdbcordam totalmente

Idosos -M02

® concordam totalme itz

Hemdbcordam, rem
concordam totalme e

B dbcordam
15;
100%

B dbcordam totalmente

Gréficos 9 e 10 - Pergunta M02 grupo jovem x grupo idoso

MO2 - Jovens

. 13 sujeitos (1, 2, 3, 5, 6, 7,
8,9, 10, 12,13, 14, 15)
discordam totalmente (1)

MO2 - Idosos | 15 sujeitos (todos)
discordam
totalmente (1)

. 2 sujeitos (4 e 11)
discordam (2)




MO3- Preciso fazer uma postura desagradavel em algum momento para operar o produto.

4;34%

1;8%
1;8%

Jovens - M03

m concordam totalmente
W concordam

nem discordam, nem
concordam totalmente

m discordam

6;50%

m discordam totalme nte

Idosos - M03

m concordam totalmente

W concordam

nem discordam, nem

concordam totalmente

m discordam

15;
100%

® discordam totalme nte

Gréficos 11 e 12 - Pergunta M03 grupo jovem X grupo idoso

MO3 - Jovens

4 sujeitos (5,6,7,12 ¢
14) discordam
totalmente (1)

MO3 - Idosos

15 - todos discordam
totalmente

3 sujeitos (3,9,11)
discordam (2)

6 (2,4,8,10,13, 15)
sujeitos indiferente (3)

1 sujeito (2) concorda

(4)

MO4 - Consigo identificar o funcionamento do produto em qualquer posi¢do(em pé, sentado)

Jovens - M04

m concordam totalmente

1;7% 1;6%

W concordam
nem discordam, nem
concordam totalmente

mdiscordam

m discordam totalme rte

3;20%
3;20%

1;7%

Idosos - M04

W concordam totalmente

3;20%

B concordam
nem discordam, nem
concordam totalmente

mdiscordam
5;33%

m discordam totalme rte

Gréficos 13 e 14 - Pergunta M04 grupo jovem X grupo idoso

MO04 - Jovens

1 - sujeito (14) discorda
totalmente (1)

MO04 - Idosos

3 - sujeitos (1, 7, 8)
discordam totalmente(1)

6 - sujeitos(1, 3, 4,5,6 e 15)
discordam(2)

3 - sujeitos (6, 14 e 15)
discordam (2)

4 - sujeitos (2, 8, 12 e 13)
indiferentes(3)

1 - sujeito (2) indiferente(3)

3 - sujeitos (7, 10, 11)
concordam(4)

5 - sujeitos (3, 4, 5, 10, 11)
concordam (4)

1 - sujeito (9) concorda
totalmente (5)

3 - sujeitos (9, 12, 13)
concorda totalmente(5)




MO5 - Se um erro foi cometido, eu danifico o produto.

7;46%

1;7% 1;7%

\[/
>

Jovens - MO05

m concordam totalmente

3;20%

B concordam

nem discordam, nem
concordam totalmente

m discordam

3;20%

m discordam totalme nte
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Idosos - M05

3;
22%

m concordam totalmente

1;7%

/

W concordam

nem discordam, nem
concordam totalmente

B discordam

m discordam totalme nte

2;14%

Gréficos 15 e 16: Pergunta MO5 grupo jovem x grupo idoso.

MO5 - Jovens

1 - sujeito (10) discorda
totalmente (1)

MO5 -
Idosos

8 - sujeitos (4,5,6,7,8,9,11,15)
discorda totalmente(1)

7 - sujeitos (3,4,5,6,7,8,9)
discordam (2)

2 - sujeitos (1,2) discordam(2)

3 - sujeitos (11 12 e 13) sdo
indiferentes(3)

3 - sujeitos (3,10,4)
concordam(4)

3 - sujeitos (1,2,15)
concordam (4)

1 - sujeito (14) concorda
totalmente (5)

QUANTO AO USO

1 - sujeito (12) concorda
totalmente(5)

UO01 - A utilizagdo deste produto foi uma experiéncia agradavel.

1;7%

6; 40% 1 .

Jovens -UD1

® concordam totalmente
3;20%

W concordam

nem discordam, nem
concordam totalmente

u discordam

5;33%

B discordam totalme rte

7;47%

Idosos - UO1

B concordamtotalmente

M concordam

8;53%

Gréficos 17 e 18 - Pergunta U01 grupo jovem X grupo idoso.

uo1 -
Jovens

1 - sujeito (4) discorda(2)

uo1 -
Idosos

7 - sujeitos (5,6,7,8,10,11,15)
concordam(4)

6 - sujeitos (1,3,5,6,10,11) sado
indiferentes(3)

8 - sujeitos (1,2,3,4,9,12,13,14)
concordam totalmente(5)

5 - sujeitos (2,8,12,13,15)
concordam(4)

3 - sujeitos (7,9,14) concordam
totalmente(5)

U02 - Eu tive que solicitar ajuda para utilizar o produto.




7,47%

Jovens -U02 Idosos -U02
9 m concordam totalmente W concordam totalmente
2:13% W concordam ‘ 7, 46% mconcordam
r
nem discordam, nem nem discordam, nem
concordam totalmente concordam totalmente
m discordam B discordam

2;13%

2;13%

® discordam totalme nte

7;47%

m discordam totalme rte

Gréaficos 19 e 20: Pergunta U02 grupo jovem X grupo idoso

uo2 - 7 - sujeitos 5, 7, 9, 10, 12, 13, uo2 - 1 - sujeito 1 discorda
Jovens 15 discordam totalmente(1) Idosos totalmente(1)
2 - sujeitos 1, 8 discorda(2) 7 - sujeitos 5,6,7,8,10,11,15
2 - sujeitos 2, 3 sdo concordam(4)
indiferentes (3) 7- sujeitos 2,3,4,9,12,13,14
2 - sujeitos 4, 11 concordam totalmente(5)
concordam(4)
2 - sujeitos 6, 14 concordam
totalmente (5)
U03 - O produto é cobmodo de utilizar.
Jovens -U03 Idosos - UD3
1; 7%
mconcordam totalmente B concordam totalmente
. 70, s
1;7%  2;14% 3:21%

N

5;36%

mconcordam

nem discordam, nem
concordam totalmente

mdiscordam

5;36%

mdiscordam totalmente

W concordam
nem discordam, nem
concordam totalmente

m discordam

11;79%

m discordam totalme nte

Gréficos 20 e 21: Pergunta U03 grupo jovem X grupo idoso.

uo3 -

1 - sujeito 12 discorda

U03 - Idosos | 3 - sujeitos 5,7,8 concordam (4)
11 - sujeitos 1, 2, 3, 4,9, 10,11,12,13,

14, 15 concordam totalmente (5)

Jovens totalmente (1)

5 - sujeitos 3,4,5,10,11
discorda (2)

5 - sujeitos 1,2,6,13,14 sao
indiferentes (3)

1 - sujeito 15 concordam (4)

1 - sujeito 6 ndo respondeu a
pergunta

2 - sujeitos 7,9, concordam
totalmente (5)

U04 - O produto é facil de utilizar.



2;13%

5;33%

Jovens -U04

® concordam totalme rte

1;7%

/

4 27%! concordam
r

nem discordam, nem
concordam totalmente

u discordam

3;20%

B discordam totalme rte

1;6%_|

Idosos - U04
m concordam totalmente
1;7%
. 0,
9’ 60% W concordam
nem discordam, nem

concordam totalmente

m discordam

® discordam totalme nte

Gréficos 22 e 23: Pergunta U04 grupo jovem x grupo idoso.

2 - sujeitos 4,12 uo4 - 1 - sujeito 7 discorda

U04 - Jovens |discordam totalmente(1) Idosos totalmente(1)
5 - sujeitos 2,3,5,11,14 1 - sujeito 8 é indiferente(3)
discordam(2) -
3 - sujeitos 1, 6, 10 s&o 4- Su]%'tos 2213'10'15
indiferentes(3) concordam (4)

— 9 - sujeitos

4 - sujeitos 7,8,13,15 1,4,5,6,9,11,12,13,14
concordam(4) concordam totalmente(5)
1 - sujeito 9, concorda
totalmente(5)

U5 - Este produto atuou conforme previsto.
Jovens - U05 Idosos - UO5

m concordam totalmente m concordam totalmente
.70 1:7%
2,'. 13% 1’ 7% 6: 40% Wconcordam 2’ 13% ' mconcordam
1

6;40%

nem discordam, nem
concordam totalmente

mdiscordam

m discordam totalme rte

7%

3;20%

nem discardam, nem
concordam totalmente

mdiscordam
8;53%

W discordam totalmente

Gréficos 24 e 25: Pergunta U05 grupo jovem X grupo idoso.
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UO05 - Jovens

1 - sujeito 12 discorda
totalmente(1)

UO05 - Idosos

1 - sujeito 7 discorda
totalmente(1)

2 - sujeitos 11,14 foram
indiferentes(3)

2 - sujeitos 6,8 discordam (2)

6 - sujeitos 1,3,6,10,13,15
concordam(4)

1 - sujeito 3 foi indiferente(3)

6 - sujeitos 2, 4,5, 7, 8, 9,
concordam totalmente(5)

3 - sujeitos 2, 10, 15
concordam(4)

8 - sujeitos
1,5,7,9,11,12,13,14
concordam totalmente(5)




U6 - Este produto transmite sensacao de seguranca.

156

Jovens UO6

4;27%

4;27%

2;13%
5;33%

mnem discordam, nem
concordam
totalmente

m concordam

w concordam
totalmente

m discordam

Idosos U06

2:13% 1, 7%

4;27%

<rgy

8;53%

mnem discordam, nem
concordam totalmente
B concordam

w concordam totalme nte

u discordam totalme rte

Gréficos 26 e 27: Pergunta U06 grupo jovem X grupo idoso.

uoe6 -

Jovens discordam(2)

4 - sujeitos 1, 5, 11, 12

indiferentes(3)

4 - sujeitos (3,4,14,15) foram

concordam(4)

5 - sujeitos 2,6,9,11,13

uo6 -

2 - sujeitos 6,8 discordam

Idosos

totalmente (1)

1 - sujeito 7 foi indiferente (3)

4 - sujeitos 1, 4,10, 11
concordam (4)

8 - sujeitos 3,5,8,9,12,13,14,15

2 - sujeitos 8, 9, concordam

totalmente(5)

concordam totalmente (5)

Jovens - MO1

1;7%
1;7%

1;6%

6;40%

B concordam totalmente

W concordam

wnem discordam, nem

concordam totalmente

m discordam

m discordam totalme nte

13;87%

Idosos -MO01

B concordam totalmente

. 0,

2;13%

W concordam

wnem discordam, nem
concordam totalmente

m discordam

m discordam totalme nte

Gréficos 28 e 29: Pergunta M01 grupo jovem X grupo idoso.

Jovens - MO1
2
Concordam totalmente(5)
Concordam(4) 9
1 indiferente(3) 4
6 discordam(2) 3,7,8,10,11,15
6 Discordam totalmente (1) 1,5,7,12,13,14

Idosos - MO1

2 Concordam
totalmente(5)

8,9

13 Discordam
totalmente (1)

1,2,3,4,56,7,8
,11,12,13,14,15




MO2 - O produto esteve a ponto de me ferir em algum momento.
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Jovens - M02

4;27%
11;
73%

® concordam totalme itz

B concordam

Hemdbcordam, rem

concordam totalme e

® dscordam

B dbcordam totalmente

Idosos - M02

W concordam totalme itz

1;7%

W concordam

mremdscordam, rem

mdcordam

concordam totalme e

mdbcordam totalmente

Gréficos 30 e 31: Pergunta M02 grupo jovem X grupo idoso.

Jovens - M02 Idosos - M02
1 - concorda
4-di dam (2) 3.4,10,11 totalmente(5) 9
- discordam .
11 - discordam 125678912131 tl‘t ‘Id'sc‘t’rdim 1'2’3’4'5’6’7'8&2’1411&%
totalmente (2) 415 otalmente (1) 13,14,

MO3 - Preciso fazer uma postura desagradavel em algum momento para operar o produto

1;6%

9;53%

1;6%
1;6%

Jovens - M03

W concordam totalmente

W concordam

Hnem discordam, nem

concordam totalmente

mdiscordam

5;29%

m discordam totalme rte

14;93%

Idosos -MO03

1; 7%

W concordam totalmente

W concordam

Hnem discordam, nem

concordam totalmente

mdiscordam

m discordam totalme rte

Gréficos 32 e 33: Pergunta M03 grupo jovem X grupo idoso.

Jovens - MO3 Idosos - M03
1 - concordam totalmente(5) 2| | 1- concordam
1 - concordam(4) 4 | [totalmente (5) 9
1 - indiferente(3) 13| | 14 - discordam 1,2,3,4,5,6,7,8,10,
5- discordam (2) 1,3,7,9,11 | | totalmente (1) 11,12,13,14,15
2,5,6,8,10,12,
9 - discordam totalmente(1) 14,15
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MO4 - E necesséria aplicacio de forca excessiva em algum momento para operar o produto

Jovens - M04

2;13%

1;7%

12;80%

B concordam totalmente

W concordam

wnem discordam, nem

m discordam

m discordam totalme nte

concordam totalmente

Idosos - M04

B concordam totalmente

1;7%

mconcordam

wnem discordam, nem
concordam totalmente

mdiscordam

13;93%

mdiscordam totalmente

Gréficos 34 e 35: Pergunta M04 grupo jovem X grupo idoso.

Jovens - M04 Idosos - M04
2 - concordam (4) 49| |1 - discordam(2) 1
1 - indiferente (3) 11| [ 13 - discordam totalmente(1) 13
12 - discordam 12356781012 *um sujeito ndo soube opinar a respeito
totalmente (1) ,13,14,15

MOS5 - Consigo identificar o funcionamento

do produto em qualquer posicao(em pé, sentado)

Jovens - MO05

1;6%

5;31% ‘

3;19%

4;25%

3;19%

m concordam totalmente

m concordam

wnem discordam, nem

concordam totalmente

m discordam

® discordam totalmente

Idosos - M05

m concordam totalmente

2;13%

W concordam

mnem discordam, nem
concordam totalmente

mdiscordam

12;80%

® discordam totalme rte

Gréficos 36 e 37: Pergunta MO5 grupo jovem x grupo idoso.

Jovens - M05 Idosos - M05
4 - concordam totalmente (5) 5,6,10,14 | | 12 - concordam 3,4,5,7,8,9,10,11,1
3 - concordam (4) 178 totglmgnte (5) 2,13,14,15
3 - indiferente (3) 2,9,12 ; I(;]igggrrde;s t(gt)almente :
5 - discordam (2) 3,4,11,13,15 (1) 12
1 - discordam totalmente (1) 14




MO6 - Se um erro foi cometido, eu danifico o produto.
Jovens - M06 Idosos - M06
o concordam totalmente o concordam totalmente
1;7% 3:20% 5:33%

N

5;33%

4;27%

B concordam

wnem discordam, nem
concordam totalmente

2; 13% m discordam

m discordam totalme nte

7;47%

1;7%

2;13%

W concordam
mnem discordam, nem
concordam totalmente

m discordam

m discordam totalme nte

Gréficos 38 e 39: Pergunta M06 grupo jovem x grupo idoso.

Jovens - M06 Idosos - M06
3 - concordam totalmente (5) 59,14 7,8,9,10,12,1
2 - concordam (4) 411 | |7 - concordam totalmente (5) 3,14
4 - indiferente (3) 3,8,10,13 | |2 - concordam (4) 1,2
5 - discordam (2) 2,6,7,12, 15| |1 -discordam (2) 6
1 - discordam totalmente (1) 1| |5 - discordam totalmente (1) 3,4,5,11,15

uso

UO01 - A utilizacdo deste produto foi uma experiéncia agradavel

Jovens - U01

B concordam totalmente

1,7% 1;7%

V'

6;40%

mconcordam

wnem discordam, nem
concordam totalmente

mdiscordam
7,46%

mdiscordam totalmente

Idosos - UO1

3;20%

12;80%

M concordam
totalmente

M concordam

Gréficos 40 e 41: Pergunta UO1 grupo jovem X grupo idoso.

Jovens - Idosos - UO1
uol 12 - concordam totalmente |1,2,4,5,7,8,9,11,1
1 - concordam totalmente (5) 213.14.15
(5) 14 3 - concordam (4) 3,6,10
6 - concordam(4) 2,3,5,7,8,12
1,6,9,10,11,
7 - indiferente(3) 13,15
1 - discordam totalmente(1) 4

U02 - Eu tive que solicitar ajuda para utilizar o produto
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Jovens - U0D2 Idosos - U02

W concordam totalmente m concordam totalmente

1,6% 1;7%
3; 20%- concordam

mnem discordam, nem
concordam totalmente

1;7%

14;93%

m concordam

wnem discordam, nem
concordam totalmente

mdiscordam m discordam

. 0,
10; 67% mdiscordamtotalmente = discordam totalmente

Gréficos 42 e 43: Pergunta U02 grupo jovem X grupo idoso.

Jovens - U02 Idosos - U02
1 - concordam(4) 9| |(1-
. concordam
1- |n_d|ferente(3) 15 totalmente(5) 9
3 - discordam(2) 37,11 | [714-
1, | | discordam
2,4,5,6,8,10,12, | |totalmente(1) |1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14,15
10 - discordam totalmente(1) 13,14,15

U03 - O produto € comodo de utilizar

Jovens - U03

2;13% 0% 7,44%

6;37%

Idosos - UD3

m concordam totalmente

m concordam

wnem discordam, nem

concordam totalmente

m discordam

m discordam totalme nte

1;7%

H concordam
totalmente

M concordam

Graficos 44 e 45: Pergunta U03 grupo jovem x grupo idoso.

Jovens - Idosos - U03

uo3 1,3,4,5,6,7,8,

1,2,3,7,8,| |14 - concordam 9,10, 11, 12, 13,

7 - concordam(4) 15| | totalmente(5) 14,15

5,6,9,10,| | 1-concordam(4) 2
6 - Indiferente(3) 13,14
2 - discordam(2) 4,11
1 - discordam totalmente(1) 12



U04 - O produto € facil de utilizar.

Jovens -U04

2;13%

4;27%

9;60%

W concordam totalme itz

mconcordam

remdicordam, rem

concordam totalme e

mdcordam

mdbcordam totalmente

Idosos - UD4

1;7%

13;93%

m concordam
totalmente

m concordam

Graficos 46 e 47: Pergunta U04 grupo jovem x grupo idoso.

Jovens - U04 Idosos - U04 O
4 - concordam 13 - concordam 1,2,3,4,5,6,8,10.11
totalmente(5) 5,6,12,14 | |totalmente(5) 12.13.14.15
9 - concordam(4) 1,2,3,7,8,9,10,13,15 | |1 - concordam(4) 7

2- discordam(2)

4,11

UO05 - Este produto atuou conforme previsto

* um sujeito ndo soube opinar a respeito

Jovens - U05

4:27% 1:6%

LN

4;27%

6;40%

m concordam totalmente

W concordam

nem discordam, nem

concordam totalmente

B discordam

m discordam totalme nte

Idosos - UD5

1;6% 1,7%

13;87%

W concordam totalmente

W concordam

nem discordam, nem

concordam totalmente

B discordam

m discordam totalme rte

Gréficos 48 e 49: Pergunta U05 grupo jovem X grupo idoso.
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Idosos - U05

13 - concordam totalmente (5)

1,3,4,5,7,8,9,10,1
1,12,13,14,15

1 - indiferente (3)

1 - discordam (2)

Jovens -
Uo5
4 - concordam totalmente
(5) 3,8,12,13
1,4, 5,
6 - concordam (4) 7,9,10
4 - indiferente (3) 6,11,14, 15
1 - discordam (2) 4




UO06 - Este produto transmite sensacdo de seguranca

1;7%

8;53%

1;7%

Jovens - U06

2;13%

B concordam totalmente

m concordam

3;20%

wnem discordam, nem
concordam totalmente

m discordam

m discordam totalmente

2;13%
2;149

Idosos -U06

11;73%

B concordam totalmente

W concordam

wnem discordam, nem
concordam totalmente

u discordam

u discordam totalme rte

Gréficos 50 e 51: Pergunta U06 grupo jovem x grupo idoso.

Jovens - U06 Idosos -U06
11 - concordam 1,4,6,8,9, 10,
23 _Ccoonnccogfdznr:qa;a'meme(s) 2 3' 1; totalmente(5) 11,12, 13, 14, 15
1’ 4 5 2 - concordam(4) 2,7
8 - indiferente(3) 6,8,10, 11, 14 | [ 2 - discordam(2) 3.5
1 - discordam(2) 15
1 - discordam totalmente(1) 2
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