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RESUMO

Este projeto teve como objetivo, otimizar a vida dos idosos portadores da Doenca de
Alzheimer, através da criacdo e elaboracdo de um produto capaz de promover significativa
melhora na qualidade de vida do seu publico-alvo. O Design Social foi extremamente
importante ao passo em que o projeto tenha sido adequado as necessidades fisiologicas do idoso
e a realidade do Cuidador. A utilizacdo da metodologia de design, possibilitou atraves da
Anélise do Problema e demais fases da metodologia, a compreensao da importancia e existéncia
no mercado da criacdo de um produto facilitador para o enfermo na realizacdo da “simples”
atividade de evacuar. O Apoio de Pés para portadores do Alzheimer, pode contribuir de forma
significativa no cotidiano dessas pessoas, que a cada dia tém sido mais dependentes de outras
para viver com pelo menos o minimo de dignidade. Dessa forma, este trabalho expde como a
presenca do Designer em contato com a area da salde pode trazer solu¢des importantes capazes

de suavizar as dificuldades enfrentadas pelos idosos e enfermos em seu cotidiano.

Palavras-chave: Apoio para os Pés. Alzheimer. Design Social. Idosos.



ABSTRACT

This project aimed to optimize the lives of elderly people with Alzheimer's disease, by
creating and elaborating a product capable of promoting significant improvement in the quality
of life of its target audience. The Social Design was extremely important while the project was
adequate to the physiological needs of the elderly and the reality of the Caregiver. Using design
methodology, through the Problem Analysis and other phases of the methodology, allowed the
understanding of the importance and existence in the market a creation of a product that
facilitates the patient in the accomplishment of "simply" evacuating. The Feet Support for
Alzheimer's patients can contribute significantly to the daily life of these people, who have been
more and more dependent on others to live with at least the minimum of dignity. Thus, this
work shows how the presence of the Designer in contact with the area of health can bring

important solutions able to soften the difficulties faced by the elderly and sick in their daily life.

Key words: Feet support. Alzheimer. Social design. Elderly.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

A dificuldade enfrentada pelos portadores da Doenca de Alzheimer no momento da
evacuacdo, € uma realidade que pode ser mudada com o desenvolvimento de um produto capaz
de beneficiar milhares de pessoas que sofrem diariamente por ndo terem mais a capacidade
cognitiva de entender o funcionamento do seu corpo.

Segundo a ABRAz (Associacdo Brasileira de Alzheimer), estima-se que existam no
mundo cerca de 35,6 milhdes de idosos com a Doenca de Alzheimer. No Brasil, hé cerca de 1,2
milhdo de casos, a maior parte deles ainda sem diagndstico. A Doenca de Alzheimer, €
caracterizada por uma sucessdo de sintomas e pode ser dividida em trés estagios: inicial,
intermediario e avancado.

O apoio para os pés desenvolvido para auxiliar esses idosos, funciona de forma eficaz
até mesmo na segunda fase da doenca, sendo esta, o inicio da fase de total dependéncia, onde a
parte fisica do corpo tende a piorar e as necessidades fisiologicas sdo feitas com maior
dificuldade. Especialmente nessa fase, o idoso sofre bastante com a constipacao intestinal. No
estagio intermediario da doenca, o portador do Alzheimer, ndo sabe mais o que séo as fezes ou
urina e por diversas vezes, o cuidador precisa intervir fazendo a retirada ou pedindo a ajuda de
uma terceira pessoa para segurar o idoso enquanto faz a limpeza ou a retirada dos dejetos.

Baseado nas trés fases do Alzheimer e levando em consideracdo os apoios de pés que
auxiliam a evacuacdo ja existentes no mercado, porém nao suficientes para essa parcela da
populacéo carente de cuidados tdo especiais, foi desenvolvido um apoio de pés especifico para
as pessoas acometidas pela doenca, facilitando a rotina tanto do portador do Alzheimer quanto
do cuidador, que em determinado momento necessita apoiar as pernas do idoso e limpa-lo ao

mesmo tempo, dificultando ainda mais o seu trabalho.



16

1.1 Objeto de Estudo: Atividade de evacuacdo em idosos portadores da Doenga de
Alzheimer.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral: Desenvolver, através de analises e metodologia, um apoio
para pés voltado a auxiliar o usuario com Doenca de Alzheimer na realizacdo
das necessidades fisioldgicas. Facilitar a rotina dessas pessoas que nao possuem
coordenagdo motora regular e sofrem com problemas de constipacdo intestinal

devido a quantidade de medicamentos utilizados no tratamento da doenca.

1.2.2 Objetivo Especifico: Realizar pesquisas afim de compreender as
necessidades encontradas na rotina dos idosos que sofrem da Doenca de
Alzheimer de modo a colaborar para uma melhoria na qualidade de vida dessas
pessoas.

1.3 Justificativa

Com essa pesquisa, espera-se compreender a importancia da existéncia no mercado de
um produto facilitador para o idoso portador da doenca de Alzheimer a realizar a “simples”
atividade de evacuacdo. Ajudar de forma significativa no cotidiano dessas pessoas que a cada

dia estardo mais dependentes do proximo.

1.4 Metodologia

Este trabalho visa compreender detalhes da rotina dos portadores da Doenca de
Alzheimer por meio de estudos em Design Social, afim de projetar um produto de capaz de
proporcionar conforto e melhoria na forma em que o idoso realiza suas atividades fisioldgicas.
Para realizar de forma efetiva os objetivos desejados, foram aplicados parametros em métodos
de abordagens e procedimentos para obtencéo do resultado e produto almejado. A abordagem
metodologica do Design de produto de Lobach (2001), associada a énfase em Design Social

proposta por Silva (2009), formam os pilares deste estudo.
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Este trabalho esté dividido em trés partes dispostas no infografico 1:

Infografico 1: Partes da Monografia

REFERENCIAL TEORICO

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

SOLUCAD

Fonte: Elaborado pela autora para a pesquisa

Referencial Tedrico

Esta parte esta dividida em 3 capitulos, sendo a primeira, correspondente a introducéo,
objetivos, justificativa e metodologia do projeto. O capitulo 2 aborda a fundamentacéo tedrica,
tratando da conceituacdo do Design Social, Ergonomia e conhecimentos sobre a Doenca de
Alzheimer e no capitulo 3, tém-se o inicio da fase de levantamento de dados para o

desenvolvimento do projeto

Desenvolvimento do Projeto

Esta parte aborda as fases e técnicas utilizadas no projeto, dividida em duas se¢oes,
sendo o capitulo 4 a definicdo da metodologia cientifica e de design usada para o
desenvolvimento do projeto. O capitulo 5, trata da aplicacdo de todo o Método de Design
proposto por Lobach para a criagéo do artefato. Compreenséo da necessidade do publico-alvo
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e de como o produto desenvolvido pode contribuir para uma melhoria na rotina tanto do usuério

quanto do Cuidador.
Solucéo
No capitulo 6, h& a apresentagdo do prototipo, justificativa da escolha, consideractes

finais e conclusdo do projeto, acerca da contribuicdo social do produto para a vida dos

portadores da Doenca de Alzheimer e seus cuidadores/familiares (figura 1).

Figura 1: Relacéo entre idoso e cuidador.

Fonte: Leah Beach (2017, on-line).
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CAPITULO 2

2. DESIGN SOCIAL

Diante da propria vertente tracada pelo design na Europa, o “bom design” surgiu
mediante a influéncia da industria inglesa, da condenacdo ao ostracismo do artesdo, do
artesanato e da revolugéo industrial, (WICK, 1989, p.15).

William Morris, seguindo as ideias de John Ruskin (de condenac¢édo da producao em
série), fundou a primeira unidade de producdo sob os principios que envolvem o design, a
Morris & Company, em 1875. Nela, alguns produtos poderiam ser produzidos de forma
artesanal ou com alguma limitagdo no processo de mecanizagdo. A empresa sempre teve a
qualidade como principio em detrimento da quantidade. “A unidade da producdo advinha
essencialmente do design e o estilo Morris foi aos poucos ficando conhecido do publico,
projetando o designer para uma posicao de destaque na valorizagdo da mercadoria” (DENIS,
2000, p.73).

Nos dias de hoje, é notavel a preocupacédo com o lado social do design por aqueles que
compreendem a sua importancia. Mas no século XIX, o pensamento ndo era 0 mesmo, de forma
que Morris foi afundado pela vertente econdmica da industrializacdo que deu lugar a fabricagédo
em série, principalmente no Brasil e em paises pouco desenvolvidos que ndo possuiam méo de
obra especializada, tornando o uso de maquinas a solucao viavel para o crescimento econdmico
do pais. Fato este, que transformou o trabalhador em simples controlador de movimentos
repetitivos que limitaram o desenvolvimento criativo e 16gico dos operarios. Essa visdo da
industrializacdo e da responsabilidade social veio a apresentar mudancas, segundo Stoner e
Freeman (1985), através da publicacdo do livro Espelho da Riqueza que estabeleceu a
abordagem classica da responsabilidade social das grandes empresas.

Segundo o Instituto Ethos de Responsabilidade Social (s/d), a empresa é socialmente
responsavel quando vai além da obrigacao de respeitar as leis, pagar impostos e observar as
condigdes adequadas de seguranca e saude para os trabalhadores, e faz isso por acreditar que
assim serd uma empresa melhor e esta contribuindo para a constru¢do de uma sociedade mais
justa. Segundo Papanek (1993), o designer tem o dever de melhorar a qualidade de vida do
homem. N&o vos servindo um designer sentado confortavelmente com suas pranchetas se ele

ndo conhece detalhadamente o publico que precisa de sua ajuda, ou se ndo entende as reais
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dificuldades particulares de cada grupo. “Torna-se incrivelmente facil projetar um sistema de
purificagdo de 4gua sem realmente sentir a necessidade de encontrar 4gua pura diariamente,
sem o risco de contaminacdo e morte. O desafio esta em fazé-lo funcionar para quem precisa”
(PAPANEK, 1993, p. 227).

Design Social é a materializacdo de uma ideia por meio de analise, planejamento,
execucdo e avaliagdo, que resulta num conceito e na difusdo de um conhecimento para
influenciar o comportamento voluntario ao publico-alvo (beneficiarios) para promover
mudancas sociais, (FORNASIER et al. 2012, on-line).

O Design Social engloba a realidade de variados tipos de publico, entre eles, a
populacdo carente de necessidades especiais devido a saude, idade, aptidao fisica e outros
fatores. O Design social visa trabalhar em areas que ndo possuem ou que pouco se V€ a atuacdo
do designer, proporcionando melhoria na qualidade de vida das pessoas como carater solidario
e moral do papel do design na sociedade. Segundo Pazmino (2007), para que o Design Social
cumpra seu proposito, é necessario que o produto desenvolvido possua duas caracteristicas

importantes: O design precisa ser socialmente benéfico e economicamente viavel (Figura 2).

Figura 2. Design Social

SOCIALMENTE  DESIGN  ECONOMICAMENTE

BENEFICO SOCIAL VIAVEL

Fonte: Adaptada de Pazmino.

Ainda de acordo com Pazmino (2007), sob essa perspectiva do design, os fatores
sociais e econdémicos devem ser maximizados e tratados como um dos objetivos do projeto,
exigindo do designer um projeto interdisciplinar com a aplicacdo de uma metodologia que
permita ao produto, minimizar problemas sociais. A autora ainda apresenta uma lista de

diretrizes dos projetos de cunho social, algumas dessas, estdo descritas no quadro 1.
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Quadro 1: Diretrizes para projetos de Sociais.

DIRETRIZES PARA PROJETOS DE CUNHO SOCIAL

Uso de materiais simples;

Uso de materiais de qualidade compativeis com as necessidades do produto;

Uso de materiais de facil obtencéo e de baixo custo;

Uso de materiais adequados aos recursos dos processos de fabricacao disponiveis;
Redesign de produtos que realmente atendam as necessidades locais;

Ser funcional e ter boa usabilidade

Proporcionar a autoestima do grupo social,

Linguagem do produto adequada ao estilo de vida do grupo social

Baixo Custo

Longo ciclo de vida

Fonte: Adaptada de Pazmino (2007)

O design social exige do designer novas qualidades e conhecimentos, € um campo de
grande desafio para os profissionais da area. O trabalho do designer deve valorizar os
aspectos sociais, culturais e ambientais da populagdo e desenvolver produtos que
satisfacam as necessidades reais. Respeitar as caracteristicas das comunidades, das
popula¢bes marginalizadas, sua cultura, para assim desenvolver produtos que a
representem de fato, que sejam adequados a essa realidade, e que satisfagam as suas
necessidades reais, (PAZMINO, 2007, p. 5).

De acordo com Silva (2009), a indUstria de produtos nacionais direcionada aos idosos
necessita ainda evoluir em relacdo as diversos pontos como: seguranca, eficiéncia e
funcionalidade. O avancar da idade implica em limitagdes fisiolégicas como mudancas na
estatura, alcance dos movimentos, entre outros. Esses fatores precisam ser considerados como
fundamentais no desenvolvimento de projetos de produtos para essa parcela da populagdo. Um
exemplo de empresa que trabalha e se preocupa com o Design Social, € o Laboratorio de Design
Industrial e Engenharia Reversa (LABDIER), localizado dentro do Campus Académico do
Agreste da UFPE, que desenvolve investigagfes sobre Engenharia Reversa, Inovacgéo

Tecnoldgica, Bibnica; Pesquisas na area de Design Social, entre outros.
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2.1.1 Case de Sucesso | Shoes That Grow

Dentre os varios projetos envolvendo Design Social e Ergonomia, o Shoes That Grow
(figuras 3 e 4), aborda uma bela reflexdo acerca de como pode-se perceber o mundo em

pequenas observacgdes capazes de mudar a realidade de outrem.

A historia comecou quando o americano Kenton Lee vivia e trabalhava em Nairdbi,
no Quénia, em 2007. Um dia, enquanto caminhava para a igreja, ele percebeu que
uma menininha ao seu lado estava usando sapatos muito menores que seus pés. Depois
do: Por que? O Insight! — “Nio seria 6timo se houvesse um sapato que pode crescer?
Assim as criangas sempre teriam um par de sapatos que sirva”. E foi assim que nasceu
0 Shoes That Grow, um sapato que pode se expandir por meio de uma série de botGes
ajustaveis. Ha dois tamanhos disponiveis: um pequeno, recomendado para criangas
do jardim de infancia até a quarta série, e um grande, para criancas da quinta série ao
nono ano. Uma ideia simples para auxiliar a resolucéo de um problema gigante. Hoje
mais de 2 bilhGes de pessoas no mundo sofrem de parasitas e doencgas transmitidas
pelo solo. Assim o Shoes That Grow € uma solucdo de design sustentavel que ajuda
as criangas a proteger os pés, sem machuca-los, além de minimizar a necessidade de
compra de mais calcados quando os pés crescem. Infelizmente no momento a proposta
ou alcance da empresa ndo € vender diretamente 0s sapatos para pessoas carentes,
visto que cada par unitario custa 30 ddlares [...], (ESPINOLA, 2015, on-line).

Figura 3: Ergonomia e Design Social, Shoes That Grow.

Fonte: Bored Panda (2015).



23

Figura 4. Ergonomia e Design Social, Shoes That Grow.

THREE MAIN PLACES

2.2 Ergonomia

A Ergonomia aborda a compreensdo da interacdo humano-méaquina além de outros
elementos do sistema. Aplica teorias e métodos em projetos desenvolvidos afim de otimizar o
desempenho dos sistemas e melhorar a qualidade de vida do usuario, adaptando os produtos,
sistemas e ambientes de acordo com as necessidades dos usuarios. Marino (1993), afirma que
a ergonomia tem o fator humano como fundamento principal e por meios de analises sobre as
caracteristicas anatébmicas, fisiologicas e psicoldgicas, ela exerce papel de importancia
fundamental na qualidade de vida, seja qual for o setor. A Ergonomia tem no homem o seu foco
principal adequado as condicbes de trabalho, as situacdes cotidianas e as capacidades e
limitagdes fisicas e psicologicas do ser humano, (WEERDMEESTER, 1998, on-line).

A Ergonomia é definida por Wisner (1987), como o conjunto de conhecimentos
cientificos relativos ao homem e necessarios para a concepcdo de ferramentas, maquinas e
dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto, seguranca e eficiéncia.

Especificamente falando sobre a terceira idade, Pascale (2002), faz uma importante
observacdo sobre o declinio e a reducdo de fatores que influenciam os padrdes ergonémicos, a
exemplo, a psicomotricidade e flexibilidade que certamente causam alteracdo nos dados da
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antropometria. De acordo com lida (1997), a aplicacdo da ergonomia ao projeto dos objetos e
ambientes requer um melhor conhecimento dessas pessoas idosas. Os ergonomistas séo de
opinido unanime quanto a importancia nas consideracdes de antropometria quanto a faixa etaria
que precisam ser trabalhadas e aplicadas quando for esta a populacdo usuéria, sabendo que as
medidas do corpo claramente variam conforme a idade.

O ambiente fisico deve proporcionar suporte ao portador da Doenca de Alzheimer, da
melhor forma possivel para auxiliar nas habilidades funcionais do idoso, tendo em vista que
havera um reflexo positivo em sua autoestima e no senso de competéncia. Calkins (1988),
afirma que autoestima e competéncia se medem pela capacidade e habilidade de realizar tarefas.
Mace (1987), também afirma a importancia de se preservar e manter aquelas habilidades, ainda
ndo totalmente privadas pela Doenca de Alzheimer. Desta forma, é compreensivel que o
ambiente em que o idoso vive, ndo pode conter produtos que tenham mecanismos complicados
devido a perda da capacidade cognitiva desses individuos, fator que torna a execucdo das
atividades inviaveis. O ambiente deve assegurar suportes que compensem o declinio de suas
habilidades, (LAWTON, 1981, p.271).

Pascale (2002), afirma que com a deficiéncia das funcGes neuroldgicas e dos 6rgaos
de sentido, o idoso tende a modificar sua postura, e por consequéncia acaba afastando os
membros inferiores na procura de melhor equilibrio para o corpo. Pickles (1998), também
considera que a diminuicdo de absorcao de forca realizada pelos muasculos do joelho interfere
na flexibilidade fisica, gerando um reflexo negativo nas capacidades de sentar, deitar e comer.

Considerando a singularidade de cada etapa da vida, todo e qualquer projeto de produto
voltado para o ser humano, necessita ser adaptado de acordo com as limitagcbes humanas e ndo

0 contrario.

2.3 A Doenga de Alzheimer

Segundo informacg6es da Associagédo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), a doenca de
Alzheimer foi diagnosticada pela primeira vez pelo alemé&o Alois Alzheimer, em 1906.

[...]Ele estudou e publicou o caso da sua paciente Auguste Deter, uma mulher saudavel
que, aos 51 anos, desenvolveu um quadro de perda progressiva de memoria,
desorientacdo, distirbio de linguagem (com dificuldade para compreender e se
expressar), tornando-se incapaz de cuidar de si. Apos o falecimento de Auguste, aos
55 anos, o Dr. Alzheimer examinou seu cérebro e descreveu as alteragfes que hoje
s8o conhecidas como caracteristicas da doenga, (ABRAZ, 2017, on-line).
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A Doenga de Alzheimer pode surgir como uma causa genética, devido a antecedentes
familiares, ou de forma esporédica, havendo neste caso, vérias hipoteses para que isto aconteca.
Estima-se que existam no mundo cerca de 35,6 milhdes de pessoas com a Doenca de Alzheimer.
No Brasil, ha cerca de 1,2 milhdo de casos, a maior parte deles ainda sem diagndstico, de acordo
com o Ministério da Salde (2017, on-line). Trata-se de uma doenca incuravel que causa a
diminuicdo do nimero de neurdnios com reducédo da sintese dos neurotransmissores de forma
lenta, progressiva e irreversivel. “No panorama mundial existem 24,3 milhdes de pessoas que
vivem com deméncia e sdo estimados 4,6 milhdes de novos casos de deméncia diagnosticados
anualmente, com um nimero que duplica a cada 20 anos, atingindo os 81,1 milhdes no ano de
2040” (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2009. On-line).

2.3.1 Prevaléncia

A idade é o principal fator de risco para o desenvolvimento da Doenca de Alzheimer,
especialmente ap0s 0s 65 anos, a partir de entdo o risco de ter a doenca dobra a cada cinco anos.
As mulheres parecem ter risco maior para o desenvolvimento da doenca, mas talvez isso
aconteca pelo fato de elas viverem mais do que os homens. Os familiares de pacientes com
Alzheimer tém risco maior de desenvolver essa doenca no futuro, comparados com individuos

sem parentes com Alzheimer. No entanto, isso ndo quer dizer que a doenca seja hereditaria.

Embora a doenca ndo seja considerada hereditaria, h4 casos, principalmente quando a
doenca tem inicio antes dos 65 anos, em que a heranga genética é importante. Esses
casos correspondem a 10% dos pacientes com Doenca de Alzheimer. Pessoas com
historico de complexa atividade intelectual e alta escolaridade tendem a desenvolver
os sintomas da doenca em um estdgio mais avancado da atrofia cerebral, pois é
necessaria uma maior perda de neur6nios para que os sintomas de deméncia comecem
a aparecer. Por isso, uma maneira de retardar o processo da doenga é a estimulacdo
cognitiva constante e diversificada ao longo da vida. Outros fatores importantes
referem-se ao estilo de vida. S&o considerados fatores de risco: hipertensdo, diabetes,
obesidade, tabagismo e sedentarismo. Esses fatores relacionados aos habitos séo
considerados modificaveis. Alguns estudos apontam que se eles forem controlados
podem retardar o aparecimento da doenca, (ABRAz, 2017. On-line).
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2.3.2 Diagnostico

E bastante comum que os sintomas iniciais da Doenca de Alzheimer sejam
confundidos com o processo de envelhecimento normal. Essa confusdo tende a adiar a busca

por orientacdo profissional e, ndo t&o raro, a doenca é diagnosticada tardiamente.

[...] o diagndstico da Doenca de Alzheimer é clinico, isto é, depende da avaliacao
feita por um médico, que ira definir, a partir de exames e da histéria do paciente, qual
a principal hip6tese para a causa da deméncia. Exames de sangue e de imagem, como
tomografia ou, preferencialmente, ressonancia magnética do cranio, devem ser
realizados para excluir a possibilidade de outras doengas, (ALZHEIMER’S
ASSOCIATION, 2009. On-line).

2.3.3 Fases da Doenca

Segundo Bottino (1995), a Doenca de Alzheimer pode ser dividida em trés fases (leve,
moderada e grave) de acordo com o nivel de comprometimento cognitivo e o grau de
dependéncia do individuo. Na fase leve da doenca, o paciente mostra queda significativa no
desempenho de tarefas instrumentais da vida diéria, mas ainda é capaz de executar as atividades
béasicas do dia a dia, mantendo-se independente.

Na fase moderada, o comprometimento intelectual é maior e o paciente passa a
necessitar de assisténcia para realizar tanto as atividades instrumentais como as atividades
basicas do dia a dia. Na fase grave da doenca, o paciente geralmente fica acamado, necessitando
de assisténcia integral. A partir desta Ultima, o idoso pode apresentar dificuldades de
degluticdo, sinais neuroldgicos, incontinéncia urinaria e fecal.

Informacdes obtidas na ABRAz (2017), exibem uma lista de ocorréncias comum a cada

fase da doenca, exibidas nos quadros 2, 3 e 4 a seguir:



Quadro 2: Fase Leve da Doenca de Alzheimer.

= Ter perda significativa de meméria

LEVE (particularmente das coisas que acabam de acontecer);

e = N4o saber a hora ou o dia da semana;

= Ficar perdida(o) em locais familiares;

= Ter dificuldade na tomada de decisdes;

= Ficar inativa (0) ou desmotivada(o);

= Apresentar mudanca de humor, depressao ou ansiedade;

= Reagir com raiva incomum ou agressivamente em determinadas ocasioes;
= Apresentar perda de interesse por hobbies e outras atividades;

= Ter problemas com a propriedade da fala (problemas de linguagem).

Fonte: Adaptada da ABRAzZ.

Quadro 3. Fase intermediaria da Doenga de Alzheimer.

FASE g

INTERMEDIARIA
' = Pode ficar muito desmemoriada, especialmente com eventos
g recentes e nomes das pessoas;
= Pode ndo gerenciar mais viver sozinha, sem problemas;
= E incapaz de cozinhar, limpar ou fazer compras;
= Pode ficar extremamente dependente de um membro familiar e do cuidador;
= Necessita de ajuda para a higiene pessoal, isto €, lavar-se e vestir-se;
= Adificuldade com a fala avanca;
= Apresenta problemas como perder-se e de ordem de comportamento, tais como
repeticdo de perguntas, gritar, agarrar-se e distarbios de sono;
= Perder-se tanto em casa como fora da casa;
= Pode ter alucinacbes
(vendo ou ouvindo coisas que nao existem);
» Incapacidade de discernir as necessidades fisioldgicas;

= Falta de coordenacdo motora.

Fonte: Adaptada da ABRAz



Quadro 4. Fase avangada da Doenca de Alzheimer.

FASE 9

AVANGADA - Ter dificuldade para comer,

4 i = Ficar incapaz de comunicar-se;
. 4 [

N&o reconhecer parentes, amigos e objetos familiares;
Ter dificuldade de entender o que acontece ao seu redor;
E incapaz de encontrar o seu caminho de volta para a casa;
Ter dificuldade para caminhar;
Ter dificuldade na degluticéo;
Ter incontinéncia urinaria e fecal, ou dificuldade em evacuacdo;
Manifestar comportamento inapropriado em publico;

Ficar confinada a uma cadeira de rodas ou cama.

Fonte: Adaptada da ABRAz
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Entre os sintomas apresentados pela ABRAz (2017), estdo em destaque 0s principais

aspectos levados em consideracdo no momento de projetar o produto, sdo eles: a dependéncia

total do familiar ou cuidador, a necessidade de outras pessoas para a higienizacdo pessoal,

incapacidade de discernir as necessidades fisioldgicas, auséncia de coordenacdo motora,

dificuldade de entender o que acontece ao seu redor e incontinéncia urinaria e fecal; ou

dificuldade em evacuacéo.

2.3.4 Constipacdo Intestinal em Idosos com Doenca de Alzheimer

A constipagdo intestinal pode ser definida como eliminagdo de fezes ressecadas,

endurecidas, com frequéncia menor do que trés evacuagdes semanais. “[...Jcomo critério geral,

pode-se defini-la como qualquer dificuldade em realizar defecacao, exigindo esfor¢o maior do
que o habitual” (AMBROGINI, 2003, p. 133). Ainda de acordo com Campos (1996), a

constipacéo intestinal crénica, ocorre por varios fatores; entre eles, baixa ingestdo de fibras e

liquidos, falta atividade fisica reduzida e uso de medicamentos.

Os critérios de identificacdo da constipacdo intestinal foram uniformizados em 1988 em

um encontro mundial de gastroenterologistas em Roma, onde foram classificados os distarbios

do aparelho digestivo, sendo assim, a definicdo das normas que tratam desse disturbio, ficou

conhecida como ROMA |1, de modo que se o idoso, foco desta pesquisa, apresentar pelo menos
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dois dos sintomas que descritos abaixo durante os 3 ultimos meses, pode ser considerado
portador do Constipacéo Intestinal Crénica, (AMBROGINI, 2003, p. 138):

a) Menos de trés evacuacgdes por semana

b) Fezes duras ou sensacéo de evacuagao incompleta em pelo menos 25% das

Evacuagoes;

c) Dificuldade para evacuar em pelo menos 25% dos movimentos intestinais;

d) Necessidade de manipulacéo digital para facilitar a saida das fezes.

A constipacao intestinal orgénica ocorre quando ha uma patologia organica, intestinal
ou ndo, seja ela anatbmica, bioquimica ou enddcrina, que seja acompanhada pelo
comprometimento neuroldgico e/ou muscular que a caracteriza. Ambrogini (2003), cita
exemplos de doencas que podem desencadear problemas de constipacdo intestinal, como:
Paralisia Cerebral, Doenca de Chagas, Hirschprung, Parkinson, esclerose multipla,
esclerodermia, diabetes, Hipotireoidismo, Hipocalcemia, Enfisema Pulmonar e Mal de
Alzheimer.

2.3.5 O Cuidador

De modo geral, o termo cuidador tem sido bastante utilizado como referéncia as
pessoas que convivem com os idosos. O trabalho do cuidador ndo necessita, em muitos casos,
de formacao especifica na area de salde ou enfermagem, visto que os pacientes em fase inicial
e intermediaria ndo carecem desse tipo de assisténcia. Todavia, 0 que € essencial para exercer
a atividade de cuidador é ter um olhar sensivel em relacéo as dificuldades do idoso acometido
pela doenca, para que com o entendimento acerca das necessidades fisicas e emocionais possa
ser capaz de proporcionar um ambiente agradavel e com digna qualidade de vida para o
enfermo.

Neste estudo, “[...] considera-se cuidador/familiar a pessoa que prové assisténcia,
remunerada ou ndo, a um familiar ou amigo que est4 doente, idoso ou incapacitado” (ANGELO,
2009, p. 89). A Politica Nacional do Idoso, em conjunto com a Sociedade e Estado, considera

a familia responsavel pelos cuidados e atendimento as necessidades dos idosos no domicilio
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(BRASIL, 1998). Além dos motivos apresentados, a realizacdo do cuidado do doente com
Alzheimer é um processo dindmico e multifacetado e varia de acordo com a vivéncia

sociocultural e as experiéncias de cuidado no contexto familiar, (SANTOS, 2001, p. 74).

2.3.6 Conceituagéo

Sabendo a importancia do Design Social na vida dos grupos pouco beneficiados pelas
demais énfases do design, esta pesquisa aborda o processo de criacdo um produto como um
apoio para os pés proposto para facilitar a vida do portador da Doenga de Alzheimer no
momento da evacuacdo, de modo que esse produto se torne uma realidade eficiente na vida
das pessoas que sofrem diariamente por ndo terem mais a capacidade cognitiva de entender

o funcionamento do seu corpo.
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CAPITULO 3
LEVANTAMENTO DE DADOS

3.1 Posicao ideal de evacuacao

De acordo com Morais (2000), para a defecacdo, a posicao ideal € a equivalente ao
agachado, com contragdo da musculatura abdominal inferior durante a inspiracéo, relaxamento
do esfincter externo do anus e contracdo do musculo elevador do anus que o mantém
corretamente posicionado além de tracionad-lo contra o bolo fecal. A coordenacdo desses
mecanismos comeca a ficar sob controle voluntario a partir do segundo ano de vida em
individuos normais.

A prensa abdominal auxilia a expulsao do bolo fecal devido ao mecanismo de alavanca
e ao aumento da pressdao abdominal. ‘“Manobras intestinais como a prensa abdominal
proporcionam 0s seguintes beneficios: intensificam o peristaltismo intestinal, aliviam a
flatuléncia, precipitam a evacuacdo, auxiliam na regularizacdo do habito intestinal, podem ser
facilmente aprendidas por um cuidador e sdo uma opcao ndo invasiva e agradavel para manejo
da constipacdo intestinal” (RICHARDS, 1998, p. 69). A figura 5 apresenta uma sequéncia
comparativa entre a posi¢do comum de defecacédo principalmente na parte ocidental do mundo,
e a posicgéo ideal de evacuacéo utilizada desde os primeiros sinais do homem na terra.
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Figura 5: Posi¢des de evacuacdo

Rectum

\/

Anal Canal
An unnatural posture involving To maintain continence the puborectalis
tension and strain muscle chokes the rectum

Rectum
The relaxed, natural Squatting relaxes the puborectalis
squatting posture muscle and straightens the rectum

Fonte: Gregg Einhorn.
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3.2 Medidas antropométricas em idosos americanos

Para este projeto, foram considerados os dados antropométricos (medidas) em mm de
adultos norte-americanos de 19 a 60 anos, de acordo com Kroemer e Grandjean (2005). As
dimens@es do corpo americano sdo as mais proximas da realidade do Brasil, visto que o pais

ndo possui 0 levantamento antropométrico de seu povo.

A grande variabilidade das medidas corporais entre os individuos apresenta um
desafio para o designer de equipamentos e postos de trabalho. N&o se pode aceitar
como uma regra, o projeto de uma estacéo de trabalho para atender o fantasma da
“pessoa média”. Geralmente, € preciso considerar as pessoas mais altas (por exemplo,
para determinar 0 espago necessario para acomodar as pernas sob a mesa) ou as
pessoas mais baixas (por exemplo, para ter certeza de que elas alcancardo uma dada
altura). Se a altura das portas fosse dimensionada para uma pessoa com altura média,
muitas pessoas teriam marcas roxas na cabeca porque bateriam no marco ao tentar
passar por elas, (KROEMER e GRANDJEAN, 2005, p. 35).

O quadro 5, mostra as principais medidas a serem consideradas para o
desenvolvimento do novo suporte para os pés. Para uma melhor adequacéo, foram considerados
os dados do percentil 5 e 95, permitindo para esta finalidade, que 0 nimero de pessoas capazes

de utilizar o produto direta ou indiretamente possa ser 0 maximo possivel.

Quadro 5: Dados antropométricos, norte-americanos.

ALTURA POPLITEAL LARGURA DA MAD

LARGURA DOS OMBROS

(BIDELTOIDE) ALTURA DA MCF

COMPRIMENTO DA MAQ el ENVERGADURA

*ARTICULACAQ METACARPO-FALANGEANA (MCF) | ND=NAD DISPONIVEL

Fonte: Adaptada de Kroemer e Grandjean (2005).
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3.3 A importancia das cores em produtos desenvolvidos para idosos com
Doenca de Alzheimer

De acordo com Verdussen (1978), o ambiente é o produto da contribuicdo dos fatores
atuantes que agrupa sem hierarquia a importancia de componentes do ambiente fisico, como:
temperatura, iluminacgdo, ruidos, cores, odores e vibragdes. Menezes e Mello (1993), trazem
questdes mais subjetivas como a importancia e o uso da cor nos ambientes afim de torna-los
mais estimulantes e agradaveis. A qualidade de vida na velhice tem relacdo direta com as
condicGes ambientais em que os idosos vivem. Pascalle (2002), considera que os individuos
acometidos pelo Alzheimer fazem parte de um grupo que necessita de um ambiente pensado de
forma seus déficits cognitivos sejam compensados a reforcar as suas capacidades e habilidades
cognitivas remanescentes.

Todas as caracteristicas precisam ser bem pensadas nos projetos de ambientes ou
produtos para idosos com algum tipo de deméncia, de forma que a dignidade e melhoria na
qualidade de vida sejam diretrizes fundamentais para um projeto bem-sucedido. “O
aprendizado do individuo no ambiente vivenciado se da a partir de estimulos e informac6es
advindas de seus esquemas cognitivos” (FISCHER, 1989. p.82).

A cor é uma resposta subjetiva a um estimulo luminoso que penetra nos olhos. O olho
é o aparelho integrador de estimulos. Ele nunca percebe um estimulo isolado, mas um conjunto
de estimulos simultaneos e complexos que interagem entre si, formando uma imagem. (IIDA,
2005. p.476). Nesse ponto, se observa a importancia da cor tanto em produtos como nos
ambientes especializados em cuidados com idosos, por exemplo. Brawley (1997), afirma que a
cor € um elemento importante em qualquer design ambiental.

Para os idosos, o contraste das cores tem mais importancia do que a cor sozinha. Ainda
assim, é necessaria uma limitacdo que vai de trés a cinco atrativos visuais. Essa limitacdo
decorre do fato de que individuos com algum tipo de deméncia, nesse caso a Doenca de
Alzheimer, possuem impedimentos cognitivos que causam desconcentracdo ou desconforto
como reflexo a ambientes e produtos com extensa gama de cores, devido a sua dificuldade de
processar muitos estimulos em um mesmo momento. Birren (1978), afirma que cores brilhantes
em tons de laranja e amarelo, séo tonalidades mais visiveis e 0 seu uso pode aumentar a
visibilidade e encorajar a pessoa para a mobilidade e acdo. As cores “quentes” sdo mais
estimulantes que as cores “frias”. As frias, como azul e verde, sdo ideais para reducao do

estresse, gerar tranquilidade e calma no ambiente.
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De acordo com Gwyther (1997), as cores podem fornecer subsidios para a orientagdo
do individuo com Doenca de Alzheimer no seu ambiente fisico. O autor afirma que os
ambientes mais adequados para os individuos limitados em sua cognic¢do sdo os que oferecem
diferencas visuais quanto as cores. A ergonomia cognitiva ao trabalhar o ambiente fisico mostra
que a utilizacdo das cores como uso terapéutico apresenta importante contribuicdo para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com a Doenca de Alzheimer. Considera-se entdo
0 uso das cores (figura 6) como elemento importantissimo no desenvolvimento de projetos

principalmente para 0s que sdo voltados para pessoas com deméncia.

Figura 06: Cores.

Fonte: Panda Largo (2017, on-line)
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CAPITULO 4
METODOLOGIA CIENTIFICA

4.1 Métodos de Abordagem

Os meétodos de abordagem sdo aqueles que possuem carater mais geral acerca do
trabalho desenvolvido. Sao responsaveis pelo raciocinio abordado durante o desenvolver da
pesquisa, ou seja, “[...] procedimentos gerais, que norteiam o desenvolvimento das etapas

fundamentais de uma pesquisa cientifica” (MARCONI e LAKATQS, 2004, p 86).
4.1.1 Método Dedutivo

Em busca do entendimento real da vida e das condi¢des neuroldgicas dos portadores da
Doenca de Alzheimer; para obtencdo dos conceitos e parametros projetuais baseados na
realidade do publico-alvo, foi escolhido o método dedutivo que segundo Marconi e Lakatos
(2004), é um modelo em que a concluséo é fundamentada a partir das premissas. Ou seja, € um
método de parte de um contexto geral para um estudo especifico.

4.1.2 Métodos de Procedimento

Sabendo que a utilizacdo de um Gnico método se torna insuficiente para o andamento e
resultado satisfatorio da pesquisa, outros recursos foram utilizados na metodologia para o

sucesso do projeto, sdo estes: monogréafico e funcionalista.

Monografico: compreende o estudo aprofundado de um tema com a finalidade de constatar
aspectos particulares e/ou abrangentes em uma determinada parcela da sociedade.
Funcionalista: “[...] estuda a sociedade do ponto de vista da fungdo de suas unidades, isto €,

como um sistema organizado de atividades” (MARCONI e LAKATOQOS, 2004, p.94)
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4.1.3 Tipo de Pesquisa

1. Empirica — Baseada na realidade dos portadores da Doenca de Alzheimer

2. Projetual - Iniciada com a definicdo do problema para assim definir seu objetivo, em
sequéncia, dividindo o problema em partes para facilitar sua resolugdo e chegar a
solucdo final.

3. Interdisciplinar — Esta pesquisa envolve dois campos de conhecimento, divididos em
3 areas: Medicina, Ergonomia e Design (de produto e social).

4. Qualitativa — A quantidade de tempo envolvida no processo de investigacdo somada a
intensidade dos contatos estabelecidos entre o pesquisador e 0s sujeitos da investigacao,
correspondem a fatores que reduzem significativamente a fabricacdo de

comportamentos maquiados, convenientes, de fachada, (LIMA, 2008, p.33).
4.2 Metodologia de Design

A metodologia utilizada no desenvolvimento do produto foi baseada nas etapas do
projeto de Design de Lébach (2001), com adaptac@es de Silva (2009) e esta dividida em quatro

fases representadas no infogréafico 2.

Infogréfico 2. Método de Lobach

VERIFICAGAQ

Fonte: Adaptada da metodologia de Ldbach (2001)
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CAPITULO 5

APLICACAO DO METODO DE LOBACH

5.1 Fase de Preparacéo

5.1.1 Anélise do Problema de Desenho

De acordo com Rudio (1998), a formulagéo do problema consiste em dizer claramente
a dificuldade encontrada e que se pretende solucionar, limitando-se ao seu campo de
conhecimento e apresentando suas caracteristicas. Dessa forma, pode-se descrever como
problema desta pesquisa que 0s apoios para 0s pés que auxiliam o processo de evacuacao,
existentes no mercado, ndo levam em consideracéo as questdes ergondmicas e de usabilidade
para idosos. Especialmente os portadores da Doenca de Alzheimer, que possuem dificuldades

e disfuncdes fisiologicas causadas pela doenca.

5.1.2 Andlise da Necessidade

Com aestimativa de 1,2 milhdo de pessoas com a Doenca de Alzheimer no Brasil, dados
do Ministério da Saude (2017, on-line), o cenario de tantas familias que lidam com a doenca
diariamente necessita ser visto, analisado e ter seus dramas rotineiros, no minimo, amenizados
por solucdes de design como o projeto deste apoio para os pés. ldosos e cuidadores sofrem com
as manobras muitas vezes “inventadas” pelos proprios cuidadores, na tentativa de ajudar a
diminuir o estresse vivido pelos enfermos que além de varios problemas, sofrem ainda com a

constipacgéo intestinal (figura 7).
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Figura 7: Idoso com constipacéo intestinal.

Fonte: Independent Nurse (2017, on-line)

5.1.3 Anélise da Relacéo Social

A contar do momento em que o idoso é constatado com a Doenca de Alzheimer, toda a
rotina de quem esta em volta sofre mudancga, a atencdo redobrada € necessaria em qualquer
lugar em que o enfermo esteja, seja na casa da familia, abrigos para idosos ou hospitais. Cuidar
de um idoso acometido pela doencga é uma tarefa ardua, o enfermo se tornard cada dia mais
dependente de seu cuidador, mesmo ndo sendo capaz de reconhecé-lo com o passar dos anos.
As figuras 8 e 9, representam a importancia da relagdo entre o idoso e o cuidador e a relacdo
entre usuario direto e indireto do suporte para os pés, respectivamente.
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Figura 8: Cuidadores e Idosos, uma relacdo de fidelidade.

Fonte: Huff Post Brasil (2017, on-line)

Figura 9: Usuario Direto e Indireto do Banquinho de Cocoras.

@ USUARIO DIRETO @ USUARIO INDIRETO

CUIDADOR/
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MANUSEAR E CONDUZIR " ’ i - g
0 USO DO ARTEFATO | \

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa
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5.1.4 Anélise da Relagcdo com o Meio Ambiente

Por tratar-se de um produto utilizado em banheiros, o apoio para os pés dispde de
configuracdo pertinente para ambientes internos. Como consideracdo as dimensdes comuns de
banheiros populares, o artefato requer proporgdes que néo interfiram bruscamente no espacgo
disponivel para circulacdo de pessoas no ambiente, como se pode constatar na Figura 10.

Figura 10: Banheiro para idosos.
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Fonte: Decora Assentos (2017, on-line)

Ainda em relagdo ao ambiente, os banheiros possuem indices de umidade consideraveis
devido a circulacéo de agua e maior quantidade em comparagéo a outros ambientes. Ambientes
como este facilitam a proliferacdo de mofo, e por tratar-se de um local para a eliminacdo dos
dejetos humanos, ha um contato com bactérias que podem circular por todo o ambiente. Essa
configuracdo ambiental exige facilidade de limpeza e higienizacdo do ambiente e do produto

com maior frequéncia.

Considerando outro fator ambiental, a fabricacdo e transformacdo dos plasticos que
derivam de residuos s6lidos da industria petroquimica requer menos energia e tempo do que
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outros produtos existentes no mercado para a producédo de apoios similares como madeira, por
exemplo. Esse fato resulta em uma diminuicdo consideravel do valor de producgédo do produto,
fazendo que o polimero possa ter um preco final mais acessivel que os artefatos de outros
materiais. A possibilidade de utilizar varias cores, texturas e moldes nesse tipo de material,
permite que o produto n&o interfira visualmente na configuragcdo do banheiro e possam ser
faceis de higienizar.

5.1.5 Analise Historica

Nesta analise foram considerados dois produtos similares: o Penico como artefato
similar indireto e o Banquinho de c6coras como similar direto.

Os Penicos surgiram na regido de Sibaris (atual Italia) em meados do século VI a.C.,
mas sO ganharam fama por volta do seculo XIV. Eram produzidos em metais como estanho,
cobre ou chumbo. Havia também penicos de prata, ouro e mais tarde foram produzidos os de
ceramica, geralmente armazenados sob a cama para o alivio das necessidades fisiologicas
durante a madrugada. A partir do século XIX comecaram a ser utilizados por criancas em fase
de desfralde, permanecendo até os dias de hoje como artefato Gtil para ensina-los a realizar suas
necessidades fisiolégicas em um produto similar ao vaso sanitario, comumente projetados para
adultos. Atualmente os penicos sdo popularmente feitos em pléastico como é possivel visualizar

na sequéncia de evolucédo dos penicos (figura 11).

Figura 11: Evolucéo dos Penicos

-
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Fonte: Adaptada de histéria dos penicos (2017, on-line)
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A posicdo de cocoras deriva dos nossos ancestrais, sendo a posicdo em que eles
realizavam suas necessidades. Considerando principalmente a disposic¢éo dos érgdos do corpo,
a posicao de cocoras permite a eliminacdo das fezes com mais facilidade. O vaso sanitério,
apesar de culturalmente satisfazer as necessidades do homem, interfere na posicao ideal,
fazendo com que o corpo tenha mais dificuldade na eliminacio dos dejetos. E comum em
banheiros de residéncias que moram alguém que sofre de constipagdo intestinal, encontrar
qualquer tipo de banguinho, apoio ou bloco que permitam a suspensdo das pernas para
simulacdo da posicdo. Atualmente, existem no mercado alguns banquinhos feitos para este uso.
Como ¢ o caso do “Banquinhos de cocoras” produzido em MDF e com pés de plastico que

ajuda na simulagéo da posicéo ideal de evacuacdo, como ilustram as Figuras 12 e 13.

Figura 12: Evolucéo das posicdes de evacuagéo
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Autor: Gregg Heinhorm (2017, on-line)

Figura 13: Banquinho de cocoras.

Fonte: Banquinho de Cdcoras (2017, on-line)
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5.1.6 Anélise do Mercado

Para esta analise (Quadro 6), dentro de uma enorme gama de opcOes existentes no
mercado, foram utilizados trés banquinhos produzidos por fabricantes distintos que realizam a
venda do produto via internet, seja em websites proprios ou por meio de plataformas como o

site Mercado Livre. As empresas foram respectivamente: Banquinho de cdcoras, O Artista da

Madeira (Mercado Livre) e a empresa Paz em Gaia.

Quadro 6. Anélise Sincrdnica dos Banquinhos de Cocoras.

Analise Sincrénica ( Banquinho de Cocoras)

Superficie atil: Nilo Especificado
largura: Niio Especificado
altura: Ndo Especificado
material: MDF

Peso: 1,7kg

Inclinagdio: Nio

acabamento: Tinta para Madeira
Capacidade de peso: 120kg
Resisténcia & dgua: Ndo
superficie antiderrapante: Sim
Cor: Branca ou Preta
Acabamento arredondado: Sim
Regulador de altura: Niio

Pés emborrachados: Nio

Valor: RS 129,99 + Frete

Superficie atil: Nio especificado
largura: 37cm

altura: 22cm

material: Madeira Macica (Jatobi)
Peso: Nilo especificado
Inclinagio: Nio

acabamento: Seladora
Capacidade de peso: 150kg
Resisténcia & dgua: Pouca
superficie antiderrapante: Nio
Cor: Madeira Crua
Acabamento arredondado: Sim
Regulador de altura: Nio

Pés emborrachados: Nio

Valor: RS 135,00 + Frete

Superficie util: Nio Especificado
largura: 40cm

altura: 23cm

material: Acrilico

Peso: 1,0kg

Inclinagiio: 10°

acabamento: Lixa

Capacidade de peso: Niio Especificado
Resisténcia A dgua: Sim
superficie antiderrapante: Nio
Cor: Transparente

Acabamento arredondado: Sim
Regulador de altura: Nio

Pés emborrachados: Nio

Valor: RS 349,00 + Frete

Fonte: Elaborado pela autora para a pesquisa
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A coleta dos dados fornecida pelas trés empresas, permitiu a visualizacdo do produto
em formas e materiais distintos. Pode-se perceber que apenas um dos fabricantes teve atencéo
em dispor de uma superficie antiderrapante, o que € essencial para este tipo de artefato utilizado
em locais com umidade. Todos os fabricantes falharam em algum ponto quanto a informacao
das dimensdes do produto. As cores nédo fugiram do padréo, de modo que ao considerar o peso

visual, os trés produtos ndo interferiram na configuragdo visual dos ambientes.

5.1.7 Anélise da Funcéo

A funcéo préatica do banquinho de cocoras € auxiliar as pessoas a posicionarem o corpo

de forma que a eliminacéo das fezes seja feita de maneira adequada, respeitando a fisiologia do

corpo, como demonstram as Figuras 14 e 15.

Figura 14: Posic¢éo ideal de evacuagdo

Colon Aberto

Fonte: Adaptada de Banquinho de Cécoras (2017, on-line)
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Figura 15: Posicao ideal de evacuacéo.
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Fonte: Adaptada de Banquinho de Cdcoras (2017, on-line).

Ainda sobre a Analise da Funcéo, a arvore topografica é indicada por Lobach (2001),

para demonstrar a composicdo do produto segundo suas fungdes. O autor ainda complementa

que por meio deste processo, até produtos industriais complexos podem ser avaliados por

critérios objetivos. As funcbes Préticas, sdo consideradas as principais para o banquinho de

cocoras, e as funcdes estéticas e simbdlicas sdo tidas como fungdes secundarias. O infografico

3, mostra a identificacdo das funces.
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Infografico 3: Arvore Topografica do banquinho de cdcoras.
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Fonte: Elaborado pela autora para a pesquisa.

5.1.8 Anélise Estrutural
Um produto desta natureza possui as seguintes estruturas basicas (infografico 4),
independente do seu modelo e fabricante, nota-se que em todos os modelos analisados, 0s

produtos se mostram extremamente fiéis a sua funcéo.

Infogréfico 4: Caracteristicas Comuns aos banquinhos.
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Fonte: Elaborado pela autora para a pesquisa.
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Foram analisadas as estruturas dos mesmos produtos da andlise sincrbnica, com o
objetivo de compreender a fixacdo e montagem dos produtos, assim como 0s materiais

utilizados, conforme a Quadro 7.

Quadro 7: Andlise Estrutural dos banquinhos de cécoras.

Analise Estrutural (Banquinho de Cdécoras)

Fixacio
Madeira: Parafusos ¢ Cola Branca
Pelicula antiderrapante: Cola Branca

Pés: Parafusos

Desmontiavel: Nio
Facil Deslocamento: Sim

Produciio: Escala Industrial

Fixacilio
Madeira: Cola Branca ¢ Encaixe
Pelicula antiderrapante: Ndo possui

Pés: Parafusos ¢ Cola Branca

Desmontdvel: Nio
Ficil Deslocamento: Sim

Produgiio: Artesanal

Fixag¢iio
Peca Gnica com corte a laser

Pelicula antiderrapante: Nilo possui

Desmontavel: Nio
Ficil Deslocamento: Sim

Producio: Artesanal

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.

5.1.8 Andlise da Configuracao

Os trés produtos analisados possuem formas organicas que transmitem maior sensacao
de leveza e conforto ao usuario. A predominancia de cores é basicamente neutra e em tons
sobrios. Para o desenvolvimento do novo produto, tais cores poderiam ndo ser tao atrativas. Ha
relatos sobre os lapsos de memaria dos enfermos com Alzheimer em que se aprova uso de cores
claras e ao mesmo tempo ladicas em produtos para idosos com este tipo de deméncia. Pesquisas
apontam que as pessoas acometidas por essas doencas tém predisposicdo a despertar medo por
cores como preto e marrom, assim como apego por cores como rosa, azul e verde, sempre em

tons claros.
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Todos os produtos apresentam configuracdo possivel de encaixe na base dos vasos
sanitarios, facilitando o uso intuitivo ao usuério, praticamente dispensando o uso de um manual
de instrucBes. Lobach (2001), afirma que a Anélise da configuracdo estuda a aparéncia estética
dos produtos existentes, com a finalidade de se extrair elementos aproveitaveis a uma nova

configuracdo (infogréfico 5).

Infografico 5. Analise Estrutural

. ENCAIXE NA BASE DO VASO SANITARIO
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Fonte: Elaborado pela autora para a pesquisa.

5.1.9 Andlise de Materiais e Processos de Fabricacdo

Os produtos analisados, possuem formas de fabricacdo distintas, sendo o primeiro
produzido e montado em escala industrial. O segundo produto foi confeccionado de forma
artesanal, exigindo bastante tempo de producdo e dificultando a execucgéo perfeita das formas
organicas do artefato. O terceiro produto, produzido em acrilico, foi produzido em peca Unica
com corte a laser, sendo o material utilizado, responsavel pelo encarecimento do produto no

mercado.

Uma opcao valida para a confec¢do do novo produto esta na utilizacdo de material

polimérico (termoplastico) que além de permitir a modelagem do produto com menores
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restricdes do processo de criagéo, ainda possui um valor de mercado mais baixo, tornando o
valor final do artefato acessivel. Existem inimeras possibilidades de cores e texturas que podem
ser trabalhadas e sdo fundamentais no processo de cria¢do de produtos para este publico-alvo
que necessita de tanta atencdo aos detalhes de sua rotina. A insercdo de tecnologias utilizadas
em polimeros permite a fabricagcdo em série e também a diminuicéo de partes confeccionadas
separadamente, fazendo com que se reduza ao méaximo a quantidade de parafusos e fixadores.
Trabalhar com os termoplasticos (figura 16), além de reduzir a quantidade de materiais
diferentes utilizados na producéo, ainda apresentam a grande vantagem de serem totalmente

reciclaveis.

Figura 16: Variacéo de Cores dos termoplasticos.

.

Fonte: Injecdo de Plasticos (2017, on-line).

De acordo com Guimardes et al. (2014), alguns pontos precisam ser considerados no
momento da escolha do polimero, no caso deste projeto, € preciso avaliar que o artefato devera
ter boa resisténcia a tracdo de modo que possa suportar as forcas empregadas nele, resisténcia
ao impacto e também aos esforcos que vdo sendo empregados ao longo do tempo com a
utilizacdo do produto. Guimaraes et al. (2014), ainda cita que o mobiliario ndo deve apresentar
deformidade estrutural com o uso, além de acabamento superficial resistente a riscos e ao

desgaste natural.
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Guimarées (2014) elaborou uma tabela baseada nas pesquisas sobre a utilizagdo de

polimeros em mobiliarios (Quadro 8).

Quadro 8: Tabela de Aplicacdo de polimeros para mobiliario

Classificacao Tipos de Sigla Resisténcia Resisténcia Estabilidade Acabamento
polimeros (IUPAC) a impactos a tracdo dimensional superficial
Termoplastico Nylon PA BOA BOM BOM Amarelado,
transliucido
Termoplastico Resina de ABS ABS BOA BOM BOM Translucida,
opaca
Termopldstico Polipropileno PP BOA BOM BOM Branco e
opaco.
Termopldstico Policarbonato PC ELEVADO BOM ELEVADO Transltcido
Termofixo Poliuretano PU ELEVADO ELEVADO ELEVADO Amarelado,
translucido

Fonte: Guimardes (2014)

O autor ainda considera que 0s quatro tipos de termoplasticos analisados e dispostos na
tabela acima sdo satisfatorios para a utilizacdo em mobiliario. Sendo o ABS, o material
escolhido para o desenvolvimento deste projeto, por atender as necessidades do artefato
projetado de forma satisfatoria.

A versatilidade dos termoplasticos é umas das suas principais caracteristicas. Existem
algumas técnicas especificas para o desenvolvimento de artefatos compostos por esses
materiais. No caso do ABS, tém-se a possibilidade de confecgdo do produto em impressoras
3D.

De acordo com a empresa Wish Box Technologies, os filamentos para impressdo 3D de
acrylonitrile butadiene styrene (ABS) sdo feitos a partir do petrdleo e possuem alta resisténcia
e durabilidade. Sao indicados para a construcdo de pecas que tendem a sofrer impactos
mecanicos e prototipagens industriais. Possuem aspecto fosco e em diversas cores opacas. O
ABS é um filamento encontrado facilmente no mercado por ser uma das op¢des mais antigas
para a impressdo 3D (Figuras 17 e 18.). O ABS tem processamento/acabamento fécil, além de
ser soltvel em acetona, que possibilita o alisamento da superficie de forma pratica. As pecas
produzidas podem ser unidas com adesivos como o cianoacrilato e cola epoxi, também é

possivel utilizar a acetona como solvente para solda-las.
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Figuras 17 e 18: Impressora 3D e artefatos produzidos em ABS

Fonte: O2 Design (2017, on-line)

5.1.10 Anaélise de Distribuicdo

Os suportes para 0s pés analisados, sdo embalados e enviados por meio de
transportadoras, nenhum dos artefatos chega desmontado ao cliente. Por se tratar de produtos
que ndo necessitam de montagem, podem ser enviados por malha aérea ou terrestre sem maiores
restricdes. Possuem uso intuitivo. Os produtos acompanham manual informativo sobre modos
adequados para limpeza e capacidade maxima de peso, além de breve explicacdo sobre os
beneficios do equipamento para a saude do usuario. As empresas fabricantes dos trés produtos
analisados disponibilizam atendimento ao cliente por meio de telefone, e-mail e aba de
perguntas frequentes, além de avaliagcbes dos usuérios e informacdes sobre devolugdo do

produto.
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5.1.11 Fixagao de Valores

Os valores simulados levam em consideracdo o valor da matéria-prima e outros valores
importantes considerados pela empresa, como: tempo gasto para a confeccdo do produto,
energia, agua, funcionarios, embalagem, projeto de design. Considerando que o fabricante ja
possua maquinario necessario para a producdo do artefato. A plataforma on-line “Cammada”
permite a insercdo de dados sobre os produtos e faz o célculo considerando o preco justo de
mercado do produto e o lucro que a empresa pretende obter com a producdo do mesmo.
Possiveis dados de mercado para o custo do material podem ser observados nos infogréficos 6,
7 e 8. Nesse caso, 0 investimento é considerado como o equivalente a mao de obra paga ao

operador da maquina e demais gastos da empresa

= Material para impressao:

Infografico 6: Estimativa de material para impressao.

Calculado em funcao da quantidade estimada de insumo para
impressao de um determinado pedido.

Densidade ? Peso Prego Desperdicio (2

4 g/cm? 3 kg RS 100 30 %

Fonte: Cammada (2017, on-line).
= Custo da maquina:

Infogréfico 07: Estimativa de tempo investido.

Calculado em funcao do tempo estimado para impressao de
um determinado pedido.

Investimento Uso semanal Vida atil Resolugao

RS 3000 30h 3 anos Ultra v

Fonte: Cammada (2017, on-line).
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Feita a divisdo de custos para apenas uma unidade do produto desenvolvido, tém-se o valor
final do produto (infografico 8), incluindo o lucro minimo almejado.

Infografico 8: Calculo do valor de mercado.

Lucro minimo

RS 70

Pregos sugeridos

Porcm

63,15
Descontos
progressivos 0% 20% WS 60 % 80 % Minimo
578,83

Fonte: Cammada (on-line)

A estimativa € de que realizando a compra do material em escala industrial (para oito
mil unidades do produto), somado com maquinério, seja de aproximadamente R$ 8,15. Esse
calculo ndo considerou o investimento embalagem para o transporte do produto, assim como
também nao considerou o valor da compra do projeto de design. Logo, ao adicionar os fatores
citados, a margem de lucro se torna menor, embora o produto continue completamente viavel
e vantajoso para a empresa. Ao considerar a quantidade de 8 mil unidades do artefato
produzidas, € possivel observar nos quadros 9 e 10, o célculo dos valores de producédo e de lucro
total do produto.

Quadro 9: Calculo de valores de produgdo

Projeto de Design: RS 10.000.00
Maquindrio ¢ Material: RS 65.200,00
Embalagem: RS 12.800.00
Despesas Eventuais: RS 15.000,00
Custo total de produgio: RS 103.000,00

Dividindo-se o valor pela quantidade produzida,

cada produto custara aos cofres da empresa,
em média RS 12,88,

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa
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Quadro 10: Célculo do lucro total obtido.

Custo total do produto: RS 12,88

Sugestio de pre¢o de venda: RS 79,00

Lucro total por unidade vendida: RS 66,12

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa

5.1.12 Descricdo das Caracteristicas e Elaboracdo de Requisitos para o Novo Produto

Com base nas informagdes coletadas durante o desenvolvimento da fase de preparagéo
de Lobach (2001), um projeto desta natureza deve atender aos requisitos funcionais, estéticos,
simbolicos, ergondmicos, tecnoldgicos e de custo satisfatorio para a execucdo, conforme o

quadro 11, que deve servir de guia para nortear as demais fases do processo projetual.
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Quadro 11: Requisitos para 0 novo produto.

Possibilitar a fabrica¢iio em série Considerar as medidas antropométricas para idosos
Cores adequadas a cognicio idosos com DA Possibilitar posicio segura dos pés e pernas
Utilizar o minimo de partes soltas para montagem Evitar quinas e cantos agudos
Proporcionar uma estrutura estavel Peso leve
Produto com montagem direta de fabrica Considerar a umidade do local de armazenagem
Superficie antiderrapante Considerar um apoio para as pernas
Considerar os custos de fabricacio Considerar os custos dos materiais
Ser de ficil manipulaciio e transporte Facilidade de Limpeza
Ser fiel a fungiio pritica Nilo interferir visualmente na config. do ambiente
Forma conceitual baseada no conforto do usudrio Considerar a resisténcia do material
Preco competitivo a custo-beneficio Facilitar o transporte e despacho

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.
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5.2 Fase de Geracao de Alternativas

Esse método traz como fase de geracdo de alternativas, a evolugédo e o todo o processo
de criagdo. “E a fase da produgio de ideias baseando-se nas analises realizadas. Nessa fase de
producdo de ideias a mente precisa trabalhar livremente, sem restri¢cbes, para gerar a maior
quantidade possivel ele alternativas  (LOBACH, 2001, p.160). Dentro da proposta, o método
utilizado foi Producdo de Ideias; Geracdo de Alternativas: certo que varias possibilidades
surgiram como modelos possiveis para cria¢cdo do novo banquinho de cdcoras, 0 método exigiu
ideias livres a principio, e com o passar do tempo e o0 amadurecimento das ideias, estas foram
direcionadas em sua totalidade para o problema a ser resolvido. Lébach (2001), menciona ainda
sobre a fase Geracdo de Alternativas: “[...] realiza-Se constantemente entdo, um afastamento
proposital e uma nova aproximagéo do problema. Nos intervalos de descanso, a mente continua
a processar o problema de forma inconsciente (também chamada de incubagdo). ”

Foram considerados 5 desenhos (figura 19) durante a fase de Geracao de Alternativas e
para chegar a fase de avaliacdo das alternativas, em cada desenho, foram analisados pontos que
serviram de partida para a melhoria nos desenhos subsequentes, detalhados na fase de

Avaliacéo das Alternativas.

Figura 19: Sketches dos novos apoios para 0s pes.

S e e T e

Fonte: Capturada pela autora para a pesquisa
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5.3 Fase de Avaliacéo das Alternativas

Na fase de avaliacdo, por meio do Exame das Solugdes; Processo de Selecdo, foram
feitas as comparacdes das ideias incubadas na fase de geracéo de alternativas, para 0 novo apoio
para os pés. O processo de avaliacdo foi desenvolvido para a fixacdo dos critérios do produto
como forma de orientar a melhor solucdo para o projeto.

A solucéo escolhida foi a que apresentou os requisitos definidos para o projeto com
énfase na importancia e na influéncia que o novo banquinho representa para a melhoria na
qualidade de vida dos seus usuarios diretos e indiretos. Os quadros 12 a 16, mostram as

considerac0es feitas acerca de cada ideia desenvolvida.

Quadro 12: Sketch Alternativa 1

AVALIAGAO DA ALTERNATIVA

A altura utilizada em 18 cm foi considerada
satisfatoria devido a diminui¢do natural da
flexibilidade dos idosos, porém a falta de um
material antiderrapante na base em que os pés
devem ficar apoiados,entre outros pontos obser-
vados como a altura da parte posterior do
artefato, fez com a ideia ndo fosse escolhida
para o projeto.

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.
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Quadro 13: Sketch Alternativa 2.

AVALIAGAO DA ALTERNATIVA

O apoio permenece com base em 18cm de al-
tura. Houve reducdo do tamanho ¢ mudanca do
formato da parte posterior do produto, mas esse
modelo apesar de facilitar a retirada, apresentou
partes pontiagudas que podem ser arriscadas
para 0 usudrio e por este motivo, foi uma ideia
descartada.

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.

Quadro 14: Sketch Alternativa 3

AVALIAGAO DA ALTERNATIVA

A utilizagdo de abas apenas nas laterais para
apoio das pernas do usuario, facilita o processo
de retirada do produto ao final do uso, mas foi
observado que a falta de uma barreira, pode

permitir o posicionamento dos pés de forma
inadequada. As formas orgdnicas sdo pontos
positivos deste artefato.

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.
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Quadro 15: Sketch Alternativa 4

AVALIAGAO DA ALTERNATIVA

Considerando outros formatos mais organicos,
chegou-se a este produto que apresenta quase
todas as extremidades arredondadas, mas ainda
apresentou o mesmo problema do terceiro
sketch, por ndo delimitar a drea onde devem ser
apoiados os pés.

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.

Quadro 16: Sketch alternativa 05

AVALIACAO DA ALTERNATIVA

As abas permaneceram orgénicas e a area dos pés
foi delimitada, porém, havia duvida sobre o
pequeno espag¢o deixado, levando em
considera¢do ndo s6 os dados de altura e largura

dos pés na tabela antropométrica, mas o fato de
que os portadores da doenga ndo possuem
coordenagdo motora ¢ nem tampouco discernem
de como devem realizar esta a¢do.

Com algumas melhoras com esta, o produto
poderia ser um grande concorrente ao final.

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.
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Para todas as ideias, foram produzidos modelos de média fidelidade em escala para
analise detalhada do que poderia ser melhorado no produto final. A figura 20, mostra 0s
modelos fisicos impressos em MDF com corte a laser em tamanhos de aproximadamente
120mm de altura e demais medidas proporcionais. No apéndice A, desta pesquisa, pode-se

conferir cada modelo separadamente.

Figura 20: modelos de média fidelidade.

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.

Os modelos contribuiram para a melhor visualizacéo das alternativas, fazendo com que algumas
medidas fossem repensadas na confecc¢éo do produto final.

5.4 Fase de Realizacdo da Solucdo Problema

A fase de solucéo do problema, utilizou a combinacédo de fatores observados durante os
testes com modelos fisicos dos novos apoios para 0s pés, realizando as alteragdes necessarias
para que o produto fosse completamente satisfatorio e fiel ao projeto. Foram reconsideradas as
dimensbes do novo produto, baseadas na tabela de antropometria da populacdo americana
(tabela que mais se aproxima das medidas do corpo brasileiro), retirada de Kroemer e Grandjean
(2005). Duas alternativas surgiram ao final, como pode-se observar nos quadros 17 e 18, sendo
a segunda opcdo validada (com alguns ajustes) e escolhida ja que comparada a outra, possui um
tipo de pega ergonémica satisfatdria para o usuario indireto, nesse caso o cuidador, responsavel
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pelo manuseio do artefato. Além da aplicacdo de textura como ferramenta ludica para atrair o
usuario direto.

Quadro 17: Alternativa para a escolha

AVALIACAD DA ALTERNATIVA

Foi considerada a delimita¢do da dreas
dos pés para facilitar a compreensdo,
assim como foram arredondadas todas
as extremidades do produto afim de
evitar possiveis acidentes.

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.

Quadro 18: Alternativa Escolhida

ALTERNATIVA ESCOLHIDA

Foram reconsideradas as medidas de
acordo com os dados antropométricos ¢
a pega foi repensada de forma que o
manuseio do artefato ndo causasse
desconforto ao usuario. Foram

considerados diversos aspectos da
ergonomia, € conceitos que nortearam o
nascimento do produto final.

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.
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Para melhor entendimento acerca da decisdo tomada, a figura 21 mostra 0 mapa mental
utilizado como guia para a defini¢do das medidas por meio de aspectos ergonémicos e conceitos
importantes para o produto final. Os detalhes estdo especificados adiante, no detalhamento do

novo produto.

Figura 21: mapa mental para o desenvolvimento do novo produto

"“

. \Qm«aw WJ"‘”
Lk i

ﬁ“owdbwum Wﬂm wous allo gl Qeukes ,
Daw ey adtephooter ([0 ). B 1oud

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa
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CAPITULO 6

Produto Final

6. APRESENTACAO DO PRODUTO E JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA

Entre todos as alternativas, chegou-se ao produto final, nomeado de “Banquinho Alois”
em referéncia ao aleméo Alois Alzheimer, cientista que descobriu a doenga. O Rendering do
banquinho pode ser visto da figura 22 a 25. O Banquinho Alois se destaca por suas formas
organicas, pensamento voltado para o idoso e também para o cuidador no momento da
projetacdo do produto e dimensdes fundamentadas em estudos ergondmicos. Foram
consideradas dimensfes como: altura popliteal, comprimento e largura dos pés, para definir as
dimensdes do artefato; A altura minima exigida para levantamento de cargas, largura da méo e
comprimento das falanges nortearam o desenvolvimento da pega; O formato e as dimensdes
considerado padrdo para assentos sanitarios domiciliares também foram utilizados como

referéncia para o desenvolvimento do produto.

Um fator também relevante, foi a apresentacdo em cores (branco, azul e verde) que ndo
causam confusdo mental, a0 mesmo tempo em que tornam o artefato atrativo para os idosos. A
altura da elevacdo dos pés permite o posicionamento ideal das pernas de modo que o angulo
em que ficam, facilita a eliminacdo do bolo fecal. As paredes laterais permitem ao usuério que
ndo possui coordenacdo em sustentar as pernas na mesma posicao, possa escora-las para o
descanso da musculatura. O material utilizado (ABS) é de altissima resisténcia, facil limpeza e
manuseio, além de possuir acabamento antiderrapante. Todas essas observacfes foram
consideradas durante o desenvolvimento do projeto, fatores essenciais para que o produto tenha
sido considerado satisfatdrio. Outro fator de grande importancia, estd em o produto permitir o
fortalecimento da interacdo social entre o idoso e o cuidador, além de proporcionar conforto
para ambos na realizacdo dessa atividade tdo complicada que é a evacuacéo para os portadores

da doenca.



Figura 22: Rendering do Banquinho Alois 1

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.
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Figura 23: Rendering do Banquinho Alois 2

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.
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Figura 24: Rendering do Banquinho Alois 3

Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.
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6.1 Desenhos Técnicos

Considera-se em milimetros (mm) as medidas definidas para o artefato. As vistas superior,
frontal e lateral, podem ser visualizadas nas figuras 26,27 e 28, respectivamente.

Figura 25: Vista superior

VISTA SUPERIOR
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Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.



Figura 26: Vista frontal
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Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.



Figura 27: Vista Lateral.
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Fonte: Elaborada pela autora para a pesquisa.
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6.2 Apresentacgdo do prototipo | Banquinho Alois

O prototipo foi confeccionado em material de cor branca, de modo que permitisse a
visualizagdo de todos os detalhes da peca, ja que se trata de uma peca cabeca de série. A figura

29, exibe o prototipo do artefato durante o processo de impressao.

Figura 28: Banquinho Alois sendo impresso

Fonte: Capturada pela autora para a pesquisa.

As figuras 30 a 35, mostram o produto apds o acabamento dado manualmente com
lixa e verniz especifico para esse tipo de material, desse modo, a textura do ABS permitiu uma
melhor visualizacdo do produto. O prototipo foi impresso com altura de 150 mm e demais

medidas proporcionais, considerado um tamanho satisfatdrio para a analise do produto.
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Figuras 29 a 33: Prototipo Banquinho Alois

Fonte: Capturadas pela autora para a pesquisa.
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Figura 34: Banquinho Alois

Fonte: Capturada pela autora para a pesquisa.
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CAPITULO 7

Conclusao

7. CONCLUSAO

E inegavel a importancia do Design Social e da Ergonomia para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, em especial a parcela da sociedade que € comumente esquecida
pelos designers, projetistas, arquitetos, que de maneira geral se atém em projetar para a maioria.
Esta claro que os projetos sociais que envolvem design podem se tornar economicamente
benéficos para 0 mercado e tal fato ndo deve ser visto como ponto negativo, desde que os lucros
ndo seja o fator principal e sim a consequéncia do pensar consciente com olhos voltados para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas.

A fundamentacdo tedrica norteou todo o processo criativo e a metodologia utilizada
para 0 desenvolvimento deste projeto, proposta por Ldbach (2001), foram consideradas
satisfatorias quando aliada aos estudos em Ergonomia, que também foi fator fundamental para
0 sucesso do trabalho.

Um ponto importante deve ser considerado ao final deste projeto é a possibilidade
de producédo do artefato em outras medidas especificas para banheiros adaptados para idosos.
Todavia o presente estudo ndo se desenvolveu baseado nesse tipo de assento sanitario, por ndo
ser comum & maioria dos lares brasileiros. E importante deixar claro que existe a possibilidade
de adequacéo do projeto para tal finalidade. O Banquinho desenvolvido se apresenta como uma
ferramenta capaz de proporcionar significativa melhoria na qualidade de vida ndo apenas dos
idosos acometidos pela Alzheimer, como de todos os que os cercam.

O projeto do Banquinho Alois, apresentou uma pequena falha de impresséo no
interior das paredes laterais que deveriam ser lisas, porém o erro nao foi considerado como fator
de interferéncia em relacdo a configuracdo do produto, embora seja necessario o
esclarecimento. Ainda assim, o Banquinho Alois, conseguiu ao longo dos estudos, pesquisas e
método, apresentar uma alternativa condizente com a necessidade dos portadores da Doenga de
Alzheimer e de seus cuidadores. VVale lembrar que o objetivo do trabalho foi atingido de maneira
satisfatoria, j& que consistiu em: “Desenvolver, através de anélises e metodologia, um apoio
para pes voltado a auxiliar o usuario com Doenca de Alzheimer na realizacdo das necessidades

fisioldgicas. Facilitar a rotina dessas pessoas que ndao possuem coordenag¢do motora regular e
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sofrem com problemas de constipagdo intestinal devido a quantidade de medicamentos
utilizados no tratamento da doenga. ”

Considera-se ainda como sugestdo importante, a continuidade deste estudo em
outros artefatos utilizados pelos idosos acometidos pela doenga, tanto em banheiros residenciais
ou de casas de repouso, quanto nos demais comodos habitados pelos enfermos e cuidadores.
Novas perspectivas voltadas para condicionar a manutencdo da salde fisica e mental de idosos

com Alzheimer podem transformar nao apenas suas vidas, mas a de todos que 0s cercam.
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APENDICE A — Modelos de Média Fidelidade

Sequéncia de imagens, capturadas pela autora da pesquisa, dos modelos de média
fidelidade produzidos para avaliacdo das alternativas durante o processo de criacdo do

Banquinho Alois.

Fonte: Capturada pela autora para a pesquisa.



Fonte: Capturada pela autora para a pesquisa.
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Fonte: Capturada pela autora para a pesquisa.

82



Fonte: Capturada pela autora para a pesquisa.
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Fonte: Capturada pela autora para a pesquisa.
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