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Resumo: Este trabalho tem como objetivo analisar o comportamen-
to do mobilidrio residencial diante das necessidades requisitadas
pelos idosos brasileiros portadores de doengas reuméticas e levan-
tar hipoteses que possam vir a acrescer qualidade de interagdo en-
tre produto e usuario. Na coleta de dados, realizada através de li-
vros, trabalhos académicos, revistas e documentos eletronicos, fo-
ram obtidos os perfis dos idosos brasileiros, conceituacdes sobre
as doencas reumaticas, fundamentagdo ergondmica e analise de
produtos comercializados em pontos de venda destinados ao ptibli-
co em geral. Os resultados revelaram que, no geral, os mdveis ana-
lisados apresentam deficiéncias principalmente quanto a seguran-
¢a, alcances fisicos e aplicagio de for¢a para o usuario idoso com
limitagdes funcionais. Como recomendagdes, duas tabelas sdo apre-
sentadas com requisitos necessarios para os moveis.
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Abstract: The objective of this paper is to analyze the behavior of
the residential furniture according to the needs required by the
Brazilian old people that suffer rheumatic illness and to raise
hypotheses that may increase interaction quality between product
and user. In the data research, made with books, academic papers,
periodic and electronic documents, the profile of Brazilian elderly
people was found, conceptualizations on the rheumatic illnesses,
ergonomic basing and analysis of products commercialized in shops
directed to general users. The results revealed that, generally, the
furniture is not safe, it also compromises the physical reach and has
functional limitations concerning strength applied by the aged user.
As recommendations, two tables are presented with necessary
requirements for the furniture.
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1. INTRODUCAO

O aumento da longevidade humana é um fendémeno percebido mundial-
mente devido ao desenvolvimento da Medicina, & maior propagacio de cuidados
com a saude pessoal como a alimentagao, redugdo do tabagismo e bebidas alcod-
licas e a prética de atividades esportivas. A redugio da taxa de natalidade é um
fator externo que também contribui para o crescimento da taxa de individuos
idosos.

As doengas reumaticas sdo mais freqiientes quanto maior for a idade de um
individuo. Estas podem ser sintetizadas como patologias que afetam o sistema
osteomuscular. Dependendo do caso, as conseqiiéncias destas doengas podem
ser leves e até mesmo imperceptiveis ao longo da vida, contudo, em casos mais
graves, podem causar diversos tipos de limitagdes funcionais aos individuos,
podendo este também ser um fator originario de quadros de depressdo crénica
que leva o idoso a se isolar de atividades sociais.

O design, diante destas realidades, pode ser utilizado como uma ferramenta
que permite a adequagao dos artefatos e do ambiente a essa parcela populacional
que além de estar mais sujeita aos problemas relacionados a satde, ainda é vitima
do preconceito social e da falta de politicas que poderiam proporcionar, de modo
prético, beneficios que oferegam maior qualidade de vida.

No mobilidrio podem ser estudadas formas que permitam maior acessibili-
dade, seguranga, conforto, estética, além de fatores intrinsecos a todo produto
como a necessidade aliada ao desejo. Neste caso a necessidade pode estar relaci-
onada as dificuldades motoras e o desejo a autosuficiéncia e integragio social.

2. FUNDAMENTACAOTEORICA
2.1. CONCEITOS SOBRE OS IDOSOS

O conceito sobre a terceira idade pode ser baseado na teoria de Moragas
que de trés formas distintas caracteriza tal situac¢do, sio elas:

* Velhice Cronolégica: aquele que atinge os 65 anos de idade, independen-
temente de seu estado de saude, condi¢do de vida, trabalho e o grau de
desenvolvimento do pais onde reside.

* Velhice Funcional: este conceito estd relacionado ao individuo incapaz ou
limitado em fungéo de deficiéncias relativas a velhice.

* Etapada Vida: aquele que atinge uma etapa da vida mais equilibrada e madura,
compensando outras limitagdes com a serenidade, experiéncia e maturidade
de vida. (PASCALE, 2002).

Seguindo outras teorias, para Pascale (2002, p.21), “a terceira idade ou a
velhice esta sendo reclassificada em trés categorias, que sdo: o idoso jovem, entre
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sessenta e cinco e setenta e seis anos; o idoso - idoso, acima de setenta e cinco
anos; e os centenarios, que se enquadram na categoria quarta idade”.

Contudo, deve-se afirmar que para a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
o individuo idoso no Brasil ¢ aquele com idade igual ou superior a 60 anos
(PASCALE, 2002).

Definir um individuo como idoso ¢ importante para que possam ser formu-
ladas as politicas sociais que visam assegurar os direitos a determinado grupo
populacional. Para a conceituagio destas defini¢des, os argumentos sdo obtidos
através de similaridades em termos de tempo de vida e na ocorréncia de declinios

nas caracteristicas fisicas, demarcando assim o idoso pelo critério de idade
(CAMARANO, 1999).

2.2. DISTRIBUICAO DEMOGRAFICA

Em pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) durante o ano de 2000 e publicada em 2002, observou-se que o total da
popula¢do de idosos no Brasil era de aproximadamente 15 milhdes, contingente
que representava 8,6% da populagio para o periodo. No ano de 1991, quando o
IBGE realizou uma pesquisa similar, a populac¢@o acima de sessenta anos era res-
ponsavel por 7,3% do total de habitantes brasileiros.

Para o ano de 2020 estima-se que a populagéo idosa brasileira sera compos-
ta por aproximadamente 30 milhdes de individuos e este contingente representara
cerca de 13% da populagéo.

A pesquisa revelou que, em média, as mulheres vivem oito anos a mais que
os homens e que também o género feminino obteve maior crescimento que o
masculino sendo de 54% em 1991 para 55,1% em 2000.

Dentre as capitais brasileiras, Rio de Janeiro e Porto Alegre destacam-se na
proporcao de habitantes idosos, levando em consideragdo a populagio total des-
tes municipios, tendo respectivamente 12,8% e 11,8%, enquanto Boa Vista e Pal-
mas apresentam os menores indices, 3,8% e 2,7% respectivamente.

Na Regido Sudeste do Brasil é onde reside a maior parcela da populag¢do
idosa, sendo que somente na cidade de S&o Paulo o IBGE registrou aproximada-
mente um milhao de habitantes acima de 60 anos (IBGE, 2002).

2.3. EDUCACAO

Diante das pesquisas realizadas em 1991 e outra em 2000, o IBGE observou
um aumento significativo quanto a alfabetiza¢@o dos idosos responsaveis pelos
domicilios, sendo que a proporg¢ao passou de 55,8% para 64,8%, nimeros que se
forem levados em consideragdo o crescimento desta faixa populacional representa
um incremento de 16,1% no periodo. Em geral os homens, proporcionalmente sdo
mais alfabetizados que as mulheres, apresentando numeros de 67,7% ¢ 62,6%
respectivamente (IBGE, 2002).
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Se no passado havia discriminagdo na relagdo educacional feminina, hoje
este quadro ja ¢ bastante diferente, pois as mulheres jovens ja apresentam niveis
educacionais mais elevados que os homens (CAMARANO, 1999).

Entre os estados brasileiros notam-se grandes disparidades referentes ao
tempo de escolaridade pelos idosos responsaveis, variando de seis anos no Dis-
trito Federal para 1,5 anos no Maranhio. Se forem levados em consideracio os
numeros das capitais, Floriandpolis-SC registra a melhor média, 7,2 anos de estu-
dos contra a pior média obtida por Rio Branco-AC, 2,7 anos (IBGE, 2002).

2.4. RENDIMENTO

Em pesquisa realizada pelo IBGE em 1991, o rendimento dos idosos era em
média de R$ 403,00 e passou para R$ 657,00 na pesquisa de 2000. Caso este valor
seja dividido por géneros, o rendimento masculino era de R$ 752,00 contra R$
500,00 do feminino.

A parcela de idosos que apresenta maior rendimento, se classificados dian-
te das unidades da Federag@o onde habitam, estdo no Distrito Federal e no Rio de
Janeiro com renda de R$ 1.796,00 e R$ 1.018,00, respectivamente para o ano de
2000, seguidos pelos demais estados da regido sudeste e sul.

Os menores rendimentos para os idosos estdo concentrados na regido
nordeste, com destaque para o estado do Maranh@o onde no ano de 2000 o valor
médio era de R$ 287,00.

Nas capitais, os idosos residentes em Brasilia e Floriandpolis apresenta-

vam em 2000 os maiores rendimentos médios, R$ 1.796,00 e R$ 1.790,00 respectiva-
mente, enquanto os residentes em Rio Branco apresentavam a menor média,

R$572,00.

Diante dos dados obtidos e comparados pelas pesquisas e 1991 e 2000,
pode-se concluir que houve uma melhora nos rendimentos dos idosos ja que na
primeira pesquisa 52,1% dos idosos responsaveis pelos domicilios recebia até um
salario minimo, em 2000 esta proporgao caiu para 44,5% (IBGE, 2002).

Dentre as fontes de renda da populagdo idosa brasileira, a Pesquisa Naci-
onal por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada durante o ano de 1996, revelou
que as aposentadorias contribuiam com aproximadamente 58% para os idosos
entre 65 e 69 anos e 80% para os idosos acima de 80 anos.

Os rendimentos dos idosos representavam, em 1996, entre 38% e 44% do
incremento na renda familiar. Caso este fosse o chefe da familia, esta contribuicdo
subia para cerca de 69%. Diante desta realidade, quando o Estado atua sobre as
politicas previdenciarias ndo atinge somente os idosos, mas também uma grande
parcela das familias brasileiras (CAMARANO, 1999).

2.5. OIDOSO NO MERCADO DE TRABALHO

Alexandre Kalache, brasileiro coordenador do programa de envelhecimen-
to da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aponta que, devido ao acelerado
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envelhecimento da populagio, os paises em todo o mundo deverdo desenvolver
formulas de como transformar os idosos de um fardo social para a economia, em
pessoas produtivas.

Segundo Cordeiro (2005, p.11), “a tendéncia é que, em vez de se aposentar
de um dia para o outro, a pessoa reduza a carga horaria devagar, com o passar
dos anos. Esse procedimento ¢ o ideal porque mantém o cidaddo integrado a
sociedade”.

Para que se possa evitar o total colapso do sistema previdenciario mundial
devido a grande quantidade de idosos e a redu¢do do niimero de contribuintes
mais jovens, Kalache defende que a solugio é manter as pessoas trabalhando por
mais tempo e fazer com que as atividades que necessitam de forga fisica sejam
gradativamente reduzidas conforme avanga a idade do trabalhador (CORDEIRO,
2005).

O envelhecimento populacional faz com que estes individuos repensem o
que fazer apos a aposentadoria, tanto quanto pela necessidade econdmica como
preencher o tempo ocioso e ndo se sentir um peso social. Nesta fase, comumente
surgem antigos sonhos como fazer uma faculdade ou encarar uma nova profissio
que antes era tida como hobby (SA, 2005).

2.6. DEPENDENCIA

Diversos fatores apontam para a maior dependéncia das mulheres idosas
que dos homens na mesma circunstancia. Este fato se deve ndo s6 a maior
longevidade feminina como também aos menores valores percebidos pelos rendi-
mentos, assim como 0 menor acesso a educa¢do em outras épocas € maior
vulnerabilidade as doengas ocasionadas em decorréncia da idade avangada
(CAMARANO, 1999).

A Organizac¢do Mundial de Satde define o termo saude ndo somente como
doengas ou enfermidades fisiologicas, mas também o bem estar fisico, psiquico e
social. Sendo entdo a saude a propriedade que uma pessoa tem em interagir soci-
almente e exercer fung¢des que lhe traga felicidade.

A capacidade funcional de uma pessoa, segundo Fiedler (2005, p.19), “pode
ser definida como a capacidade que um individuo tem para desempenhar suas
atividades do dia a dia”.

Estas atividades s@o organizadas como Atividades da Vida Diaria (AVD) e
Atividades Instrumentais da Vida Diéria (AIVD).

As AVDs sdo as tarefas mais simples como alimentar-se, vestir-se, banhar-
se e movimentar-se de forma independente, enquanto as AIVDs sdo caracteriza-
das pelos trabalhos domésticos, compras e transporte.

Durante o ano de 1993, foi realizada uma pesquisa para avaliar o grau de
dependéncia dos idosos na cidade de Sdo Paulo, onde foram entrevistados 1602
idosos de diferentes amostras socioeconomicas.

Os resultados demonstraram que 47% destes idosos dependiam do auxilio
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de terceiros para desempenhar ao menos uma AVD, 29% necessitam de ajuda para
executar até 3 AVDs, e 10%, eram dependentes para executar entre 3 e 7 AVDs
(FIEDLER, 2005).

Estudos epidemioldgicos, segundo Neri (2004, p.4), demonstram que “ape-
nas 4% dos idosos de mais de 65 anos apresentam incapacidade acentuada, con-
tra 20% que apresentam um leve grau de incapacidade. Depois dos 85 anos, a
sensibilidade a incapacidade € cerca de cinco vezes maior do que aos 65 anos, € 0
percentual de portadores de incapacidade moderada sobe para 46%”.

A funcionalidade de uma pessoa na terceira idade pode ser influenciada
por algum tipo de doenga cronica; este fato apresenta maior incidéncia conforme
mais idade tem a pessoa. As doengas cronicas fazem com que o idoso passe a ser
mais dependente de outras pessoas, visto que os dados do Censo Demografico
de 2000 indicam que 80% dos idosos brasileiros sofrem de algum tipo de doenga
cronica e quase a metade destes sdo dependentes de terceiros.

Dentre os temores de um idoso, pode-se salientar a dependéncia
destes por outras pessoas, pois apds uma vida inteira realizando as mais
diversas atividades por conta propria, os individuos querem continuar a
desenvolver suas tarefas mesmo cientes das limitagdes que lhe sdo impostas
(PAVARINI, 2003).

2.7. ACIDENTES

Os acidentes domésticos sio relativamente mais freqiientes que os ocorri-
dos no transito ou no trabalho. Grande parcela destes acidentados sdo criancas
entre 0 e 4 anos de idade e idosos (IIDA, 1997).

A primeira causa de acidentes que afetam os idosos sdo as quedas que, na
maioria das vezes ocorrem dentro do préprio lar e que podem ser ocasionadas por
diversos motivos como problemas de visdo e audig@o, vertigens, arritmia cardiaca,
osteoporose, anemia, alteragdes no formato do pé, prostatismo, dores no pesco-
¢o, desnutri¢do, consumo de bebidas alcodlicas, hipotens@o postural que ocorre
quando h4 uma queda na pressdo em virtude da mudanca de posi¢do como de
sentado para em pé e outras doengas como Parkinson, pneumonia, infec¢ao urindria,
infarto do miocardio e hemorragias. Os remédios que sdo utilizados com o intuito
de auxiliar o individuo também podem ser causadores de quedas, dentre estes
podem-se salientar os calmantes, antidepressivos, corticoides, antiinflamatorios
vasodilatadores e anti-hipertensivos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA
E GERONTOLOGIA, 2005).

Sendo as quedas a causa principal da ocorréncia de acidentes domésticos,
Tida (1997, p.422) afirma que: “‘essas quedas se devem a existéncia de desniveis no
piso, objetos espalhados no chdo, pisos escorregadios, pisos ndo planos e caidas
de escadas e outros lugares instaveis e sem apoios como mesas e cadeiras”.

Em média, 30% dos idosos sofrem com quedas ao solo que ocasionam
algum tipo de ferimento, sendo que cerca de 8% destes individuos procuram
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atendimento de emergéncia e 30% destes sdo internados em um hospital por conta
da gravidade do acidente.

Muitos dos idosos acometidos por uma queda carregario as conseqiiénci-
as desta pelo resto de suas vidas, limitando a realizacdo de diversas atividades
originando assim a redugio da qualidade de vida. Em casos mais graves cerca de
10% dos idosos que sofreram uma queda virdo a falecer em decorréncia direta
deste motivo, o que ocorre com maior preponderancia naqueles com mais de 80
anos.

Um fator preocupante é que assim como é evidente o aumento da
longevidade e o envelhecimento populacional, pode-se afirmar que o surgimento
destes casos também aumentardo, visto que estatisticas mundiais demonstram o
crescimento da ocorréncia de traumas em mulheres idosas nas quais as fraturas
decorrentes de quedas representam 68% dos casos (RAFE, 2005).

A perda do equilibrio nos idosos freqiientemente pode acarretar o
surgimento de fraturas no fémur, que em decorréncia deste trauma, obriga o idoso
por muitas vezes a enfrentar processos cirtirgicos e um prolongado periodo de
internagdo hospitalar (BIBLIOMED, 2005).

Adaptagdes especiais para o ambiente podem prevenir o surgimento de
acidentes nos locais habitados por idosos, dentre estas adapta¢des pode-se citar
0 uso de barras de apoio, cuidados com a iluminagdo, pisos antiderrapantes e
adequacdo do mobiliario. Porém estas caracteristicas ndo devem, na medida do
possivel, demonstrar a necessidade que o individuo tem em ser auxiliado por estes
utensilios, a fim de descaracterizar a pessoa como um portador de deficiéncias
fisicas (BARROS, 2005).

2.8. DEGENERAGCAO COGNITIVA

Com o avango da idade os sentidos humanos comegam a se degenerar, este
fendmeno tem grande impacto na visdo e na audi¢@o, pois representam nio so a
incapacidade a qual determinado 6rgéo esta diretamente relacionada, mas também
contribuem para o mau processamento de outras percepgdes.

O ouvido, além de ser o 6rgéo responsavel pela identificacdo sonora tam-
bém auxilia o equilibrio. Diversas doengas podem prejudicar o funcionamento
auditivo, porém o envelhecimento néo é considerado uma doenca, mas sim uma
perda natural da fungio (BIBLIOMED, 2005).

Apds os 20 anos, gradativamente a visdo comeca a ser afetada,
agravando-se na terceira idade e originando um decréscimo da acuidade visual,
capacidade de acomodacio, adaptagdo ao escuro e percep¢do das cores
(IIDA, 1997).

Esta redug¢do da capacidade visual faz com que a necessidade de ilumina-
¢do de um ambiente seja dobrada a cada treze anos. Uma pessoa com 60 anos de
idade requer cerca de trés vezes mais quantidade luminosa que aos 20 anos
(PASCALE, apud BRAWLEY, 1977, p.72).
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No entanto, a intensidade luminosa deve ser muito bem dosada, pois se
esta for utilizada em excesso, assim como a presen¢a de superficies que emitam
muito brilho, fazem com que a sensivel visdo de um idoso, acabe por gerar fortes
dores de cabega, além de ocasionar falta de equilibrio, fato este passivel de levar
o1idoso a sofrer uma queda (PASCALE, 1999).

Com o avancgo da idade, é progressivo o enrijecimento da lente ocular
reduzindo a capacidade de percepgdo de dimensdes, profundidade e variagio de
distancia. Ocorre também o amarelamento e perda de lubrificagao dos filtros ocu-
lares, gerando deturpagdes das cores.

Dentre a falta de capacidade de distingdo de algumas cores pelos idosos, €
percebido que esta disfungdo se torna mais evidente nas cores frias, enquanto a
percep¢do do vermelho, assim como o brilho das superficies perdura durante
anos.

Diante desta realidade, percebeu-se que os idosos tém maior facilidade em
identificar as cores quentes, no entanto os tons pastéis como lavanda e rosa
podem se tornar muito similares e confundirem a visdo de um idoso. Cores como
azul e ptrpura também podem confundir a visdo do idoso, em especial aqueles
com mais de setenta anos, pois estas podem ser percebidas como tons de cinza
(PASCALE, 1999).

2.9. DEPRESSAO

A depressio € a principal doenga mental que aflige a populagdo idosa
podendo ser ocasionada por motivos como a soliddo, inatividade e perda de entes
queridos.

Os sintomas da depressdo por muitas vezes podem ser confundidos com
outras doencas visto que estes podem causar ansiedade e tensdo muscular geran-
do dores musculares geralmente na regido das costas ou da nuca, dores de cabe-
¢a, tremores, palpitagdes e sudoroses.

As implicacdes geradas pela depressdo provocam uma redugio do funcio-
namento do sistema imunolidgico que conseqiientemente diminui a resisténcia
fisica as doencas, dentre elas, principalmente as infecciosas e o cancer. Qualquer
doenca pode acompanhar um componente emocional ou ser alterada pelo mesmo
(BIBLIOMED, 2005).

O convivio social, seja com familiares ou amigos, contribui para a auto-
estima do idoso, assim como reduz os problemas de saude, principalmente os
mentais. Mesmo que fisicamente debilitados, os idosos que tem possibilidade de
participar do convivio social, sendo ouvidos e respeitados, geralmente apresen-
tam melhor qualidade de vida (FIEDLER, 2005).

3. REUMATISMO

Apesar de a medicina proporcionar ndo somente a possibilidade de viver
por mais tempo, mas também um incremento na qualidade de vida para os idosos,
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alguns fatores fisiologicos continuam sendo freqiientes nestes individuos, den-
tre estes pode-se citar as doengas reumaticas.

Segundo a Sociedade de Reumatologia do Rio de Janeiro, o reumatismo
ndo ¢ considerado uma doenga, mas sim um termo genérico referente as doencas
que acometem as articulagdes. Dentre estas doengas, as mais conhecidas sdo a
artrose, artrite, gota, osteoporose, fibromialgia, febre reumatica, tendinites, bursites
e diversas outras que acometem a coluna vertebral. As doencas reumaticas sio as
principais causas para a incapacidade fisica e o afastamento temporario ou defini-
tivo do trabalho.

Segundo a OMS, cerca de 15 milhdes de brasileiros sofrem em decorréncia
de algum tipo de doenga reumatica e considera o periodo 2000 — 2010 como a
década do osso e da articulagio (SOCIEDADE DE REUMATOLOGIA DO RIO DE
JANEIRO, 2005).

Dentre as deficiéncias fisiologicas originadas pelas doencas reumaticas,
podem-se citar a fragilidade dssea, dores lombares, manchas na pele, inflamagdes
das articulagdes e musculatura, deformidades em alguns membros, inflamagdes e
rupturas de tenddes, inflamagdes da bursas, desgaste das cartilagens.

4. ERGONOMIA
4.1. FATORES ERGONOMICOS BASICOS

Ergonomicamente, os produtos devem ser concebidos mediante requisitos
que devem considerar as condigdes impostas ao usudrio como caracteristicas
antropométricas, sexo, grau de instrucio, experiéncia anterior, idade, etc. Gomes
Filho, visando adequar os Fatores Ergondmicos Basicos (FEBs) de acordo com a
tarefa a ser executada, dividiu os requisitos de projeto em seguranga, conforto,
esteredtipo popular, envoltério de alcances fisicos, postura, aplicagdo de forca e
materiais.

4.2. ANTROPOMETRIA

Apos os 50 anos, as pessoas comegam a perder a estatura sendo que até os
80 anos os homens diminuem até 3 cm e as mulheres cerca de 2,5 cm. No entanto,
as maiores perdas estdo relacionadas ao alcance e a flexibilidade, especialmente
dos bragos (IIDA, 1997).

Ao mesmo tempo com que a idade faz o individuo reduzir a estatura, faz
também aumentar a circunferéncia do corpo. Em comparagio ao peso corporal de
jovens com 20 anos de idade, adultos entre 45 e 65 anos apresentam cerca de 6 kg
amais para os homens e cerca de 10 kg a mais para as mulheres.

5. METODOLOGIA

Para o levantamento de dados sobre os mdveis a serem analisados, foram realiza-
das pesquisas nos pontos de venda, sendo estes lojas populares, de médio e alto
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padrdo. Nesta fase foram coletadas as medidas dos produtos e informagdes técni-
cas como peso, materiais utilizados e sistemas de montagem.

Vale citar que os mdveis aqui apresentados ndo foram concebidos com o
intuito de focarem a populagdo idosa, mas sim uma vasta gama de consumidores.

Para o desenvolvimento das analises, foram utilizados os FEBs propostos
por Gomes Filho que ja foram mencionados neste trabalho no inicio do capitulo 4.

No critério de sele¢do dos mdveis a serem analisados, foram considerados
aspectos como a gravidade e a freqiiéncia de acidentes que podem ser ocasiona-
dos no ambiente em que estes se encontram, assim como a freqiiencia de uso.

As analises das dimensdes dos méveis foram fundamentadas nas propos-
tas do ergonomista Julius Panero, levando em consideragido o 50 percentil
antropométrico de homens e mulheres com idades entre 65 e 74 anos.

Os méveis de dormitdrios foram analisados devido ao fato de a maioria dos
casos de queda do idoso acontecer durante a noite, geralmente no trajeto do
quarto para o banheiro. Neste caso foram examinados trés padrdes de camas,
comodas e guarda-roupas.

Os moveis de sala foram selecionados em virtude deste ambiente ser uma
area de lazer e convivio social, que deve proporcionar conforto e seguranga para
que o idoso possa relaxar e ter momentos de entretenimento. Para este ambiente
foram examinados trés padrdes de sofés, poltronas e estantes.

O mobiliario para cozinha foi pesquisado devido esta 4rea ser um posto de
tarefas e convivio social, especialmente entre familiares. Devido a grande varieda-
de de movimentos que o idoso € obrigado a executar na cozinha, varios sintomas
de diversas doengas reumdticas poderdo ser sentidos, incapacitando o idoso a
desenvolver tais atividades. Neste caso foram examinados trés padrdes de cadei-
ras, mesas e gabinetes.

Tendo em mdos as caracteristicas técnicas dos moveis analisados € as
dimensdes antropométricas dos idosos, estas informagdes foram cruzadas com os
dados que descrevem as conseqiiéncias originadas pelas doengas reumadticas
para que fosse possivel a elaboragdo de recomendagdes para o desenvolvimento
de moveis ideais ao publico idoso com doencas reumaticas.

6. RESULTADOS

Os moveis analisados demonstraram inadequagdes principalmente relacio-
nadas ao alcance fisico, seguranga e aplicagdo de forga. Para melhorar as condi-
¢oes de alcance pelo idoso é recomendado que haja uma horizontalidade dos
moveis, reduzindo os pontos que acarretam dores oriundas de doengas reuméti-
cas.

Os problemas relacionados a aplicagdo de forga tiveram maior notoriedade
nas tarefas de sentar e levantar, onde varios musculos sdo exigidos para executar
a fungéo.

No item seguranga, percebeu-se em quase todos os produtos analisados, a
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utilizacdo de bordas sem arredondamento. Outro ponto que deve ser salientado
quanto a seguranga proporcionada pelos produtos analisados € o posicionamento
das gavetas, que dispostas em altura menor que 400mm podem representar um
obstaculo para o idoso.

Um moével adaptado para o idoso com problemas reuméticos nio apresenta
caracteristicas que acarretem a elevagdo de custo, pois, na maioria dos casos,
podem ser utilizados os mesmos componentes ja pertencentes a um produto,
apenas dispostos de forma a minimizar os sintomas de tais moléstias.

Para a aplicagio de uma ou outra sugestdo apresentada neste trabalho,
de\/e—se ter consciéncia de que as doengas reumaticas afetam as pessoas de forma
diferente, assim como nada impede que a mesma pessoa seja portadora de mais de
um tipo de doenga reumatica. Deve-se também conhecer as reais necessidades do
usudrio do produto a ser concebido, pois, em certos casos, algumas das tarefas
que poderiam limitar a interagdo usudrio-produto ndo serdo executadas pelo ido-
S0, mas sim por terceiros sem limitagdes funcionais. O inverso também pode ocor-
rer, pois, quem dorme em uma cama, por exemplo, pode ser uma pessoa sem limita-
¢0es funcionais, mas que executa as tarefas de manuten¢io pode ser um emprega-
do ou um ente familiar de idade mais avangada que seja portador de tais proble-
mas.

De modo geral, o mobiliario ideal para a minimizag¢do dos sintomas impos-
tos pelas doengas reuméticas deve ser dotado de regulagens de altura que visem
aproximar os alcances as varias médias antropométricas, no entanto, esta caracte-
ristica implica no aumento do custo do produto.

7. RECOMENDACOES

A tabela 01 apresenta as recomendagdes para os componentes que podem
ser aplicados em diversas categorias de moveis, podendo ser utilizada como refe-
réncia quando o projetista necessitar de alguma informagao especifica.

COMPONENTE REQUISITOS

Devem estar dispostos em altura que permita ao idoso sentar e
levantar sem impor grande esforgo as articulagdes, cartilagens

e musculaturas que estdo envolvidas na atividade.
ASSENTOS

O revestimento deve ser impermeavel, visando proteger o
produto em casos de incontinéncia urinaria.

Inclinados e revestidos com espuma e tecido para permitir
melhor distribui¢do de forga, impondo menor tensdo muscular
ESPALDARES a coluna vertebral.

E CABECEIRAS

O revestimento deve ser impermeavel, visando proteger o
produto em casos de contato com liquidos.
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Devem estar dispostas em no minimo 500 mm e no maximo
860 mm de altura.
Bordas arredondadas para evitar escoriagdes.
Corredigas com travamento de curso.
GAVETAS
Puxador modelo alga em material antitérmico.
Sinais sonoros e visuais podem alertar o usudrio quanto a
posigdo da gaveta. Ruidos emitidos caso estejam entreabertas
podem alertar o idoso a fim de evitar quedas.
Bordas arredondadas para evitar escoriagdes.
Dobradigas com travas de seguranca.
Puxador modelo alga em material antitérmico.
PORTAS
Sinais sonoros ¢ visuais podem alertar o usuario quanto a
posi¢do da porta. Ruidos emitidos caso estejam abertas podem
avisar o idoso a fim de evitar colisdes contra o produto em
periodos noturnos.
Dispor entre as alturas do ombro e dos olhos do usuério. Com
CABIDEIROS isto evita-se o surgimento de diversos tipos de dores oriundas de
doengas reumadticas.
Dispor em altura maxima de 1530 mm.
Bordas arredondadas para evitar escoriagdes.
PRATELEIRAS Evitar a utilizagdo de materiais translicidos, emissores de
brilho e com propriedades de troca térmica com o ambiente.
Deve suportar o peso corporal do idoso.
Os bragos das potronas e sofds auxiliam o usudrio a mudar de
BRACOS posi¢do. Devem receber revestimento em espuma e tecido para
distribuir a tensdo imposta sobre o punho do usuério.
Para usudrios de cadeiras de rodas, as bases devem oferecer vdo
BASES livre de 300 mm tanto da extremidade frontal do mével para
dentro como do piso a estrutura inferior.

Tabela 01 — Recomendagdes para os componentes de um mével.

A tabela 02 apresenta as recomendagdes para os conjuntos para diversas
categorias de moéveis, podendo ser utilizada como referéncia quando o projetista
necessitar de informagdes generalizadas.
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PRODUTO | COMPONENTE REQUISITOS
Afastamento vertical recomendavel de 300 mm para
usuarios de cadeiras de rodas. Na auséncia desta
Estrutura - X . .
caracteristica, a estrutura deve ir até o piso.
Bordas arredondadas.
< Com inclinagdo de 15° para permitir boa acomodagido
5 Cabeceira do idoso enquanto recostado.
@) Bordas arredondadas.
Deve permitir ao idoso apoiar os pés sobre o piso sem
Assento a necessidade de exercer grande flexionamento das
pernas.
Material Antitérmico.
Recomendavel que haja vido livre de 300 mm entre o
piso e a estrutura inferior para permitir aproximag¢ao
frontal por usuérios de cadeiras de rodas e facilitar
Estrutura : 2 o
a limpeza. Altura total do mével de no méximo
1000 mm.
Bordas arredondadas.
Acesso Dar preferéncia ao uso de gavetas ao invés de portas.
Dispor em altura minima do piso entre 450 ¢ 500 mm
< ¢ altura maxima de 800 mm.
[a]
e} Bordas arredondadas.
‘g Gavetas Devem ser dotadas de corredigas com trava de
&} seguranga visando reduzir a forga aplicada pelo idoso
¢ evitar a queda da gaveta.
Utilizar puxador modelo alga em material antitérmico,
posicionado no centro da gaveta.
. Evitar materiais frageis, que possam causar
Materiais P P .
desconforto térmico ¢ emissdo de brilhos.
Utilizar cores contrastantes entre a estrutura ¢ as
Cores gavetas, visando agregar seguranga de manuseio ¢
melhor percepgdo do objeto.
n Materiais resistentes.
< Estrutura
S Bordas arredondadas.
o Dispor em altura minima do piso de 450 mm e méxi-
-4
ma de 800 mm.
<
2 Gavetas Corredigas com trava de seguranca.
; Bordas arredondadas.
© Puxador modelo alga no centro da gaveta.
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Portas

Dobradigas com travas.

Bordas arredondadas.

Puxador modelo alga em material antitérmico.

Prateleiras

Dispor em altura minima do piso de 450 mm e
maxima até onde permita o alcance do campo visual,
sem a necessidade de outros objetos para elevar-se;
em média, pode-se aplicar esta distincia em
1530 mm em relagdo ao piso.

Cabideiros

Dispor entre 1530 ¢ 1320 mm do piso.

Evitar materiais frageis; que possam causar
desconforto térmico e emissdo de brilhos.

GUARDA ROUPAS

ITuminagio

O uso de iluminagdo difusa pode auxiliar a acuidade
visual do idoso. Pode-se também aplicar iluminagdo
nas gavetas, fazendo acender apenas quando a gaveta
estiver aberta, evitando que o idoso tropece durante a
noite.

Cores

Utilizar cores contrastantes entre a estrutura e as
gavetas, visando agregar seguranga de manuseio e
melhor percepgdo do objeto.

Estrutura

Materiais resistentes ao peso corporal do usuario em
todos os componentes.

Assento

SOFAS

Deve ter altura suficiente para que o idoso possa
apoiar os pés sobre o piso e ndo gerar grande
flexionamento das pernas ao sentar e levantar.

A utilizagdo de molas no lugar de percintas cria uma
forga vertical que auxilia o idoso a levantar-se.

Encosto

A altura do encosto deve dar suporte até a altura da
coluna cervical, visando distribuir a tensio muscular.

Bragos

Os bragos devem ter altura de aproximadamente
220 mm acima do assento.

Revestimento

Tecidos antitérmicos e impermedveis.

Estrutura

O material utilizado deve resistir a aplicagdo de forca
gerada pelos objetos armazenados e prever situagdes
em que o idoso venha a apoiar-se sobre o moével.

Bordas arredondadas.

Acesso

Deve-se dar preferéncia ao uso de gavetas ao invés de
portas para alturas abaixo de 800 mm.

ESTANTES

Gavetas

Utilizar corredigas com trava de seguranca.

Dispor em altura entre 450 ¢ 800 mm do piso.

Bordas arredondadas.
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Puxador modelo al¢a centralizado, em material

%) o it
m antitérmico.
= Gavetas S — — 5 = ”
s Sinais auditivos e visuais podem ser utilizados para
:' alertar o idoso que a gaveta esta aberta.
%) : 2 .
m s Evitar materiais frageis, que possam causar
Materiais e .o :
desconforto térmico ¢ emissio de brilhos.
Materiais resistentes ao peso corporal do usudrio em
Estrutura todos os componentes.
Bordas arredondadas.
% Deve ter altura suficiente para que o idoso possa
< apoiar os pés sobre o piso ¢ ndo gerar grande
Z flexionamento das pernas ao sentar ¢ levantar.
5 ssento
~ A utilizagdo de molas no lugar de percintas cria uma
S forga vertical que auxilia o idoso a levantar-se.
2 E A altura do encosto deve dar suporte até a altura da
ncosto coluna cervical, visando distribuir a tensio muscular.
B Os bragos devem ter altura de aproximadamente
Favos 220 mm acima do assento.
Revestimento Tecidos antitérmicos e impermeaveis.
Materiais resistentes, inclusive para situagdes de uso
ndo funcionais como ma postura.
Estrutura Bordas arredondadas.
Evitar travessas entre as pernas da base.
Fazer uso de bragos para auxiliar o apoio ao idoso.
Deve ter altura suficiente para que o idoso possa
apoiar os pés sobre o piso e ndo gerar grande
Assento flexionamento das pernas ao sentar e levantar.
& Revestido com espuma a fim de distribuir a tensdo
< muscular.
e ™ . .
= Deve dar suporte desde a regido lombar até a regido
o) cervical a fim de auxiliar a manutengdo da postura da
< coluna vertebral na posigdo ereta.
@]
Encosto Revestido com espuma a fim de distribuir a tensdo
muscular.
Com inclinagdo que alivie as pressdes impostas sobre
os discos intervertebrais.
Os bracos devem ter altura de aproximadamente
Bragos ;
220mm acima do assento.
Utilizar tecidos com propriedades antitérmicas e
Materiais impermedveis.

Estrutura em materiais antitérmicos.
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Materiais resistentes ao peso corporal do usudrio em
todos os componentes.
Estrutura )
O tampo deve ser fixado junto a base.
Bordas arredondadas.
Disposto em altura inferior minima de 730 mm a fim
1%} de possibilitar o acesso por usuarios de cadeiras de
<
rodas.
g Tampo
s Evitar materiais frageis, translicidos, que possam
causar desconforto térmico e emissdo de brilhos.
As extremidades das bases devem estar alinhadas a
medida do tampo a fim de proporcionar equilibrio ao
Bake produto.
Evitar configuragdes formais que obstruam a
movimentagdo das pernas e dificultem a limpeza.
Materiais resistentes ao peso corporal do usudrio em
todos os componentes.
Bordas arredondadas.
N No alinhamento das cubas, o ideal ¢ prever um vio
strutura para que o idoso possa executar as tarefas tanto em pé
quanto sentado em cadeiras ou cadeira de rodas; para
tanto este vdo deve ter altura inferior de 730 mm do
piso.
< Materiais resistentes a umidade.
e ;
. E indicado o uso de gavetas ao invés de portas, a
~ fim de trazer os objetos armazenados para perto do
o ‘usudrio sema necessidade de desvios posturais.
© Acesso : -
= Prever o armazenamento de objetos mais pesados e
(=) de uso mais constante em posi¢des que exijam menos
) forga do idoso, ou seja, mais proximos ao tampo.
= :
= Utilizar corredigas com trava de seguranga.
m
Z Dispor em altura entre 450 ¢ 800 mm do piso.
=
2 Bordas arredondadas.
Gavetas - -
© Puxador modelo alga centralizado, em material
antitérmico.
Sinais auditivos e visuais podem ser utilizados para
alertar o idoso que a gaveta esta aberta.
Disposto em altura inferior minima de 730 mm a fim
de possibilitar o acesso por usuarios de cadeiras de
Tampo rodas.
Evitar materiais que possam causar desconforto
térmico e emissdo de brilhos.

Tabela 02 — Recomendagdes para os moveis.
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Este trabalho pode auxiliar designers e arquitetos quanto aos cuidados
que devem ser considerados para o desenvolvimento de mdveis direcionados
para usudrios com limitagdes funcionais, assim como também pode orientar os
consumidores para a escolha de produtos que oferecam suporte para as deficién-
cias que lhes sdo impostas.
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