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Resumo

Uma parcela consideravel da populagdo mundial é formada por pessoas com deficiéncia, o que
leva a dificuldades na execucdo de atividades da vida diaria. Além destas dificuldades, ha
também o risco de acidentes por quedas, no caso de pessoas com deficiéncias fisicas. Um
exemplo ¢ a transferéncia do cadeirante e do idoso, principalmente no contexto do banheiro, na
bacia sanitaria. Em razao disso, este trabalho teve como objetivo avaliar uma barra de apoio
portatil universal por meio de uma abordagem centrada no usudrio, tendo como amostra dois
usuarios voluntarios: o primeiro do sexo feminino com idade de 61 anos com problemas de
deficiéncia de locomogdo devido a quedas, e o segundo do sexo masculino com 60 anos de
idade, e que possui deficiéncia motora, sendo usuario de cadeira de roda motorizada. Foi
realizada uma observacao em contexto real de uso do produto junto aos participantes, incluindo
gravacdes de videos, cronometragem e informagdes coletadas por meio de questionario. Em
relagdo a avaliacdo, foi observado que a barra de apoio portatil apresentou problemas de
funcionalidade, identificados na falha da fixagdo, somente sendo possivel sua funcionalidade
por meio da inser¢do de duas travas de pléstico adaptadas. Dentre os problemas de usabilidade
destacam-se o manual de instru¢gdes em lingua inglesa, a falta de identificagdo dos materiais
nas quais a barra possa ser utilizada, a falta de informagdes referentes ao tempo médio de
fixagdo do produto. A grande contribuicdo do estudo foi avaliar um produto de Tecnologia
Assistiva, perante pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas Com Deficiéncia; Usabilidade; Tecnologia Assistiva.

A USER-CENTERED APPROACH: EVALUATION OF A UNIVERSAL PORTABLE
GRIP BAR

Abstract

A considerable portion of the world's population is made up of people with disabilities, which
leads to difficulties in carrying out activities of daily living. In addition to these difficulties,
there is also the risk of accidents due to falls in the case of people with physical disabilities.
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One example is the transfer of wheelchair users and the elderly, especially in the context of the
bathroom, in the toilet. For this reason, this study aimed to evaluate a universal portable grab
bar through a user-centered approach, using two volunteer users as a sample: the first, a 61-
year-old woman with mobility problems due to falls, and the second, a 60-year-old man with
motor disabilities and a motorized wheelchair user. A real-world observation of the use of the
product was carried out with the participants, including video recordings, timing and
information collected through a questionnaire. Regarding the evaluation, it was observed that
the portable grab bar presented functionality problems, identified in the failure of the fixation,
and its functionality was only possible through the insertion of two adapted plastic locks.
Among the usability problems, the following stand out: the instruction manual is in English,
the lack of identification of the materials on which the bar can be used, and the lack of
information regarding the average fixation time of the product. The study's major contribution
was to evaluate an Assistive Technology product for people with disabilities.

Keywords: People with Disabilities; Usability; Assistive Technology.

1. INTRODUCAO

Uma parcela consideravel da populagao mundial possui alguma deficiéncia, e no Brasil
ndo ¢ diferente. De acordo com o Censo Demografico de 2010, aproximadamente 46 milhdes
de brasileiros, cerca de 23,9% da populacdo, declararam ter algum grau de dificuldade em pelo
menos uma das habilidades investigadas (enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus), ou

possuir deficiéncia mental/intelectual. (BRASIL, 2012; IBGE, 2019).

Na populacao idosa, com o declinio da capacidade fisica, cognitiva e emocional, se
observa uma série de dificuldades, incluindo a coordenagao motora, frequentemente devido a
artrites que demandam cuidado e mudancas (BATISTA; WIBELINGER, 2011; SALES, 2002),

que interferem nas atividades do cotidiano.

As Pessoas com Deficiéncia (PcD) necessitam de cuidados especiais, sendo importante
considerar esse grupo nos variados aspectos da saude. (ARAUJO; FERNANDES, 2020;
PASSINATO, 2021). Por isso, torna-se imprescindivel a tomada de a¢des visando mitigar esse
risco, como ¢ o caso do cuidado com a higienizacdo de dispositivos para execucao das

Atividades da Vida Diaria (AVD), seja de baixa ou alta complexidade.

As Atividades da Vida Didria, sdo tarefas basicas de autocuidado, que incluem
alimentar-se, ir ao banheiro, escolher a roupa, arrumar-se e cuidar da higiene pessoal, vestir-se,
tomar banho, andar e transferir (SBGG, 2021). Quando se ¢ um PcD, algumas atividades se
tornam arriscadas no tocante a seguranga de lesdes e fraturas, principalmente aquelas
executadas em ambientes molhados, podendo resultar em acidentes (DUCA; SILVA;

HALLAL, 2009; CASTRO et al., 2016).
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Neto et al (2018) verificaram os principais fatores de risco domiciliar relativos a queda,
sendo um dos mais recorrentes o banheiro escorregadio ou sem protecdo. Entende-se a
necessidade de projetar produtos bem planejados para protecdo de quedas em ambientes
escorregadios, uma vez que se torna necessario atender as necessidades dessas pessoas. Sabe-
se que Pessoas com Deficiéncia (PcD), especificamente a fisica, apresentam um alto risco de

queda (SAVERINO; MORIARTY; PLYFORD, 2014).

Chen et al. (2011) realizaram um estudo com 95 participantes em que 87% dos usuarios
cadeirantes relataram ao menos um toque acidental, ou seja, chocar-se contra objetos ou quedas
nos ultimos trés anos. Xiang et al. (2006) em seus estudos verificaram que ocorrem 100.000
acidentes com cadeiras de rodas todos os anos nos EUA em ambiente hospitalar, sendo que 65

a 80% dos acidentes sdo devido a quedas dos usuarios.

Segundo Brechtelsbauer e Louie (1999) idosos usuarios de cadeiras de rodas tendem a
sofrer mais acidentes relacionados a transferéncia, seja esta realizada para a cadeira de rodas ou
para fora da cadeira de rodas, com um aumento do indice de mortalidade, diminuicdo da

mobilidade e consequente comprometimento da qualidade de vida.

Em seu estudo Tsai (2020) relatou que 61,8% dos acidentes com cadeiras de rodas que
ocasionam fratura acontecem na transferéncia para fora da cadeira de rodas. O autor identificou
que essa queda ocorre no ambiente doméstico (44%) e 71% s@o do sexo feminino. O ambiente
construido em condigdes de acessibilidade, faz com que o deficiente fisico obtenha maior

autonomia na sua deambulagdo, consequentemente em suas atividades.

No Brasil, a NBR 9050:2020 estabelece critérios e parametros para ambientes
construidos, quanto as condigdes de acessibilidade. Dentre os elementos que possibilitam a
acessibilidade, estdo as barras de apoio, que sdo necessarias para garantir o uso de sanitarios,
banheiro e vestiarios, com seguranca e autonomia pelas Pessoas com Deficiéncia (NBR 9050,

2020).

As barras de apoio em bacias sanitarias, chuveiros e vestidrios sdo fixas na parede e no
chdo, como a norma estabelece, porém, este ndo ¢ o caso quando se trata de ambientes privados
e domésticos. Ha poucos lugares domésticos em que ha a instalacdo de barras fixas, o que
dificulta a ocupagdo, pelas pessoas com deficiéncia, destes espacos. Com a proposta de
possibilitar a acessibilidade em lugares onde nao ha, surge a barra de apoio portatil universal.
Por ser portatil, o usuario pode levar quando viaja, quando visita alguém ou até mesmo quando

aluga um imoével por um periodo de tempo e ndo € possivel modifica-lo permanentemente. No
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contexto da pandemia do COVID®-19 houve um aumento de 20% em vendas de produtos como:

barras de apoio, alarmes para banheiros, placas de impacto, entre outros (OVALE, 2020).

Um aspecto importante de quaisquer dispositivos assistivo ¢ a experiéncia de uso do
usudrio, que pode ser proporcionada com a implementacdo adequada dos principios da
usabilidade. Shields (2004) argumenta que aproximadamente 70% dos idosos cadeirantes
estudados, necessitam de assisténcia nas atividades basicas de autocuidado, principalmente em

relacdo ao banho, bacia sanitaria e vestimenta.

Embasada em estudos de diferentes autores como: Xiang (2006), Chen (2011),
Brechtelsbauer e Louie (1999) e Tsai (2020), com vistas as quedas de PcDs. Esta pesquisa tem
como objetivo avaliar o uso de uma barra de apoio portatil universal. A avaliagdo do produto
foi realizada por duas pessoas com deficiéncia, por meio de uma tarefa predefinida, e posterior

questionario dos 10 Principios da Usabilidade propostos por Jordan (1998).

2. METODO

Realizou-se um estudo de natureza aplicada com abordagem qualitativa, em relagdo aos
seus objetivos, classifica-se como exploratéria e descritiva. Do ponto de vista dos
procedimentos técnicos foi realizado um levantamento de dados junto a usuarios (SILVA;
MENEZES, 2005; GIL, 2008). A metodologia foi dividida em duas fases, a primeira de cunho
Tedrica, onde foi realizada uma pesquisa dos principais tema para suporte teorico e a segunda

fase pratica com uma Pesquisa Aplicada (Figura 1).

MATUREZA ABDHUEGEM GBIETWDS-

@E“ FASE1-TEORICA LA FASE 2 - PRATICA
E=2)

= il’:l
DIFE TR

Figura 1. Metodologla dividida do Estudo. Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

AL A &

Utilizou-se os Blocos de Referéncias: Produto, Usuario e Contexto (MERINO, 2016),
para organizacdo das informagdes coletadas, uma vez que, estas possibilitam a defini¢do de

técnicas e ferramentas a serem utilizadas durante o desenvolvimento do estudo.

¢ A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta elevada

transmissibilidade e espectro clinico variando de infec¢des assintomaticas a quadros graves (BRASIL, 2021).
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2.1. Procedimento de Utilizacio do Produto
O Produto para realizacdo da avaliacdo, foi escolhido por ser comercial e por
possibilitar a fixagdo em diferentes superficies, sem sofrer deformagdes com sua utilizacdo. Em
relagdo ao Contexto, foi definido que as tarefas fossem realizadas em banheiros, um residencial

e outro publico, ambos localizados na cidade de Caxias do Sul (RS).

Inicialmente, ocorreu a leitura e assinatura dos TCLE e TCUIV, conforme instrugdes da
Resolu¢ao do Conselho Nacional da Satde (CNS) n® 466 (BRASIL, 2013). Em seguida, foram
realizados os registros fotograficos do contexto e com auxilio do software Kinovea houve a

averigua¢do das medidas antropométricas dos usudrios.

Na sequéncia, foi descrito o roteiro da atividade (Figura 2) e solicitado aos usuarios que
executassem as duas primeiras tarefas uma unica vez, € as quatro ultimas tarefas cinco vezes

consecutivas com intervalo de 5 segundos:

AOTERADT OA ATIVIDARE:

L] az k] 04 08 08

» * » + "
W el il il bR Han imid Wi & i WL
i L s i

Figura 2. Roteiro da Atividade.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Posteriormente a realizacdo das tarefas, foram aplicados os questionarios referentes a
usabilidade do Produto, contendo 10 questdes (uma questdo para cada principio) relativas aos
10 principios de Usabilidade (Jordan, 1998), com opg¢des de respostas em Escala de Likert,
conforme o grau de concordancia ou discordancia sobre a questdo selecionando um ponto numa
escala com cinco gradagdes, sendo: totalmente satisfeito, parcialmente satisfeito, neutro,

parcialmente insatisfeito, totalmente insatisfeito (Figura 3).
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MODELD DO QUESTIONARIO
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Figura 3. Questionarios referentes a usabilidade do Produto.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021), adaptada de Jordan (1998).

Os dados foram organizados em uma planilha de Excel 2019 e identificados o tempo
médio na utilizacdo da barra portatil pelos dois usuarios. A atividade foi cronometrada com
auxilio de um crondmetro digital de mao da marca Anytime, com o intuito de marcar o intervalor
entre as tarefas e avaliar o tempo de execucdo de erguer-se cinco vezes da bacia sanitaria e
verificar o tempo de durabilidade da fixagao do produto nas superficies distintas dos banheiros,
o vidro temperado de espessura de 8mm e a ceramica. Por fim, foram propostos Requisitos
Projetuais, divididos nos blocos de referéncia de Produto Usuario e Contexto, tomando como

referéncia a analise dos resultados da avaligdo dos usuarios.

3. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
Neste estudo, foram utilizados diversos materiais e equipamentos, A Figura 4 apresenta

um diagrama temporal das atividades.
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Figura 4. Diagrama Temporal das Atividades. Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

4. FASE 1-TEORICA (SUPORTE TEORICO)
Na primeira etapa buscou-se compreender o atual cenario da Pessoa com Deficiéncia

(PcD), Tecnologia Assistiva, Usabilidade.

4.1. Pessoa com Deficiéncia (PcD)

O termo Pessoa com Deficiéncia (PcD) foi preconizado em junho de 1994 pela
Declaracao de Salamanca e Linha de A¢ao, durante a Conferéncia Mundial sobre Necessidades
Educativas Especiais: Acesso e Qualidade (UNESCO, 1994). Na classifica¢ao da International
classification of functioning® (ICF), disability and health, a deficiéncia foi definida como uma
limitagao em um dominio funcional que surge a partir da interagdo entre a capacidade particular

de uma pessoa, e os fatores ambientais e pessoais (WHO, 2001).

Em 2 de dezembro de 2004, por meio do Decreto 5.296, o governo federal categorizou
os tipos de deficiéncia em cinco, sendo: (i) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de
um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungao fisica; (ii)
deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz; (iii)
deficiéncia visual: cegueira, baixa visdo, 0s casos nos quais a somatéria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultanea de quaisquer
das condigdes anteriores; (iv) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagcdes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas; (v) deficiéncia maultipla - associa¢do de duas ou mais

deficiéncias. Além disso, o decreto considera Pessoas com Mobilidade Reduzida, todas aquelas
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que ndo se enquadram nos tipos anteriores, € que tenham, por qualquer motivo, dificuldade de
se movimentar, permanente ou temporaria, gerando redugdo efetiva da mobilidade,

flexibilidade, coordenagao motora e percepcao (BRASIL, 2004).

Conforme o levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE), no censo demografico de 2010, aproximadamente 46 milhdes de pessoas residentes no
Brasil declararam ter alguma deficiéncia (23,9%), sendo classificados em: visual, auditiva,
motora e mental ou intelectual. Neste cendrio, dos 23,9%, foi detectado que aproximadamente
7% possuem deficiéncia motora, em diferentes graus de dificuldades, e desses 2,33% foram
afetados de forma severa. No Sul do pais (Santa Catarina, Parand e Rio Grande do Sul), estima-
se que 22,51% da populacdo possui alguma deficiéncia e que desses, 7,11% estao relacionados

a deficiéncia motora (BRASIL, 2012; IBGE, 2019).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) em junho de 2011, langou o Relatério Mundial
Sobre a Deficiéncia, que reconhece a deficiéncia como o resultado da interacdao entre PcD e
barreiras comportamentais e ambientais que impedem sua participagdo plena e eficaz na
sociedade de forma igualitaria. Além disso, o relatério propde recomendagdes para politicas e
programas em niveis nacionais e internacionais, por meio de medidas para melhorar a qualidade
da acessibilidade e igualdade de oportunidades, promover a participacdo e inclusdo, e elevar o

respeito pela autonomia e dignidade da PcD (WHO, 2011).

No cendrio brasileiro a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia/ Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) entrou em vigor em 06 de julho de 2015, com
objetivo de assegurar e promover, em condi¢des iguais, os exercicios dos direitos e das
liberdades fundamentais por PcD, visando a sua inclusdo social, e considerou PcD toda aquela
que tem impedimentos de longo prazo, seja de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas. O segundo capitulo da lei,
apresenta que toda PcD tem direito a igualdade de oportunidades com as demais pessoas e que
ndo sofrera nenhuma espécie de discriminagdo, e que ¢ dever do Estado, das sociedades e da
familia assegurar, com prioridade, a efetivacao dos diretos referentes a vida, a paternidade ou

maternidade, a saude, a reabilitacdo, aos avancos cientificos e tecnologicos (BRASIL, 2015).

4.2. Tecnologia Assistiva (TA)
A OMS (2001), entende a Tecnologia Assistiva (TA) como qualquer produto,

instrumento, equipamento ou tecnologia adaptada ou especialmente projetada para melhorar o
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funcionamento de uma PcD (WHO, 2001). A legislacdo (Lei 108-364-OCT. 25, 2004) dos
Estados Unidos da América (EUA) define a TA como qualquer item, pega de equipamento ou
sistema de produto adquirido comercialmente na prateleira, modificado ou personalizado que ¢
usado para aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais de individuos com

deficiéncia.

O Comité de Ajudas Técnicas (CAT), foi estabelecido pelo Decreto n® 5.296/2004 no
ambito da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, na
perspectiva de ao mesmo tempo aperfeigoar, dar transparéncia e legitimidade ao
desenvolvimento da Tecnologia Assistiva no Brasil (BRASIL, 2004). A TA ¢ entendida como
uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e participagdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo

social (CAT, 2009, p.9).

Bersch (2009), definiu a TA, como a aplicagao de conhecimentos a servigo da resolugao
de problemas funcionais para pessoas com deficiéncia, € que se propde a romper as barreiras
externas que impedem a atuagdo e participagcdo das pessoas com algum tipo de limitagdo. Para
Prestes (2011), TA ¢ utilizada para definir enorme diversidade de recursos e servigos destinados
a PcDs e esses usuarios necessitam de servigos especializados de areas distintas para facilitar
sua inclusdo nas mais variadas atividades sociais. Ja de acordo com a Lei n° 13.146/2015,
definiu-se TA todo e qualquer produto, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e os servigos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e a participag@o da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, com vistas a
sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdao social (BRASIL, 2015). O
European Parliamentary Research Service (EPRS) relata que as TAs sdo projetadas para
melhorar as capacidades funcionais das PcD, alguns relativamente de baixa tecnologia, como
oculos de leitura, muletas e aparelhos auditivos, e outras mais avangadas, usando ciéncia e

tecnologia de ponta (NIERLING,2018).

Em relacdo aos tipos de TA, a Norma ISO 9.999:2011 estabelece terminologias € uma
classificagdo de produtos assistivos para PcD, divididos em trés niveis decrescentes: classe,

subclasse e detalhamento.

O Ministério da Fazenda, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e a Secretaria Nacional de

Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, na publicagdo da Portaria Interministerial N°
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362, de 24 e Outubro de 2012, no primeiro anexo, referente as categorias de TA que ndo
necessitam de recomendagio de profissional de satide, dividiu-os em 12 Areas Macro,
juntamente com uma descri¢do, e o Codigo, recurso (bens e servigos) e descricdo do recurso,
sendo: (i) auxilios para a vida didria e a vida pratica; (ii) Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa (CAA); (iii1) recursos de acessibilidade ao computador; (iv) Sistemas de controle de
ambiente; (v) projetos arquitetonicos para acessibilidade; (vi) orteses e proteses; (vii)
adequacdo postural; (vii1) auxilios de mobilidade; (ix) auxilios para qualificagdo da habilidade
visual e recursos que ampliam a informagao a pessoas com baixa visdo ou cegas; (x) auxilios
para ampliacdo da habilidade auditiva e para autonomia na comunicacao de pessoas com déficit
auditivo, surdez e surdo-cegueira; (xi) adaptacdes em veiculos; e, (xii) esporte e Lazer

(BRASIL, 2012).

Em relagdo a primeira categoria na area de auxilio para a vida didria e a vida pratica
destacam-se suportes para utensilios domésticos, roupas desenhadas para facilitar o vestir e
despir, abotoadores, velcro, recursos para transferéncia e barras de apoio (BERSCH,2017). A
barra ¢ considerada um produto que tem como objetivo proporcionar seguranca as pessoas,
principalmente nos banheiros em geral, sendo confeccionado em aluminio com pintura epoxi e

que devem suportar mais de 150kg, com uma fixacao segura (NBR9050:2020).

4.3. Usabilidade
Conforme ISO 9241-11 (1998), a usabilidade ¢ definida como a capacidade de um
produto ser usado por usuarios especificos para atingir objetivos especificos com eficécia,

eficiéncia e satisfagdo em um contexto especifico de uso.

Sabe-se que o design busca compreender as necessidades das pessoas, com objetivo de
projetar e adaptar produtos as suas necessidades, proporcionando mais conforto durante o uso
(MORAES, MONT’ALVAO, 2010). Iida (2005), descreve que o conforto de um produto deve
ser extremamente analisado durante o desenvolvimento de um projeto para que este atenda da

melhor forma as necessidades do usudrio, sem e com algum tipo de limitagdo.

De acordo com Jordan (1998), a analise do quao complexa ¢ uma tarefa real ao ser
realizada, acontece com o nimero de passos necessarios para completar a mesma: quanto menos
passos, mais simplificada ¢ a tarefa. A andlise da tarefa pode ser utilizada para o
desenvolvimento de predi¢des sobre: facilidade de desempenhar uma determinada tarefa;
dificuldade em desempenhar uma determinada tarefa; e, grau de esfor¢o necessario para chegar

ao final da tarefa.
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Uma abordagem centrada no usuario: avaliagdo de uma barra de apoio portéatil universal

Nesse sentido, Jordan (1998) propdés 10 principios de usabilidade, os quais
designers/engenheiros podem tomar como referéncias, no desenvolvimento de produtos para se

obter resultados mais satisfatorios, esses principios estdo na Figura 5.

USABILIDADE - JORDAN (2008)
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Figura 5. Dez principios de usabilidade.

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptada de Jordan (1998).

Essa pesquisa bibliografica possibilita um entendimento do conceito de pessoas com
deficiéncia. A partir da analise de quais as limita¢cdes do usudrio, pode-se identificar qual
produto especifico de Tecnologia Assistiva contribuird para sua melhor usabilidade. A
possibilidade de avaliagdo do produto, tendo em vista a usabilidade, possibilita melhorias e

corregoes, sendo assim os principios de Jordan (1998) corroboram para isso.

5. FASE 2—PRATICA (PESQUISA APLICADA)

Para avaliacdo do Produto (Figura 6) foi utilizada a barra de apoio portatil da marca
2MED, por ser amplamente utilizado e possuir baixo prego de aquisi¢do, aproximadamente R$
60,00. A barra em questdo ¢ materializada predominantemente em material PVC (Policloreto
de Vinila), possui duas ventosas de succdo (A), sendo responsaveis pela fixacdo da barra
portatil, possui massa de 284 g, e dimensdo de 290 mm x 80 mm, duas molas em ago inoxidavel
(B) e pinos de borracha (C). Também possui duas travas para o funcionamento das ventosas e

sua estrutura ¢ construida em partes: superior (E) e inferior (F).

0
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Figura 6. Barra de Apoio Portatil.
Fonte: Adaptada de YSL Moments (2021).

Foram considerados dois Usuarios que sao PcDs, o Usuario I do sexo feminino com 61
anos de idade, com problemas de osteoporose e dificuldade de locomogao devido a quedas, e o
Usuario II do sexo masculino com 60 anos de idade, e que possui deficiéncia motora, sendo
usuario de cadeira de roda motorizada (Figura 7). Em relag¢do ao segundo usuario, sabe-se que
ele se tornou deficiente aos dois anos de idade devido a paralisia infantil, o que ocasionou
limitagdo do desenvolvimento dos membros inferiores, resultando na ndo articulagdo dos

membros, mantendo-os sempre retos.

UISLMRID B | LISAMARID @2

Figura 7. Os usudrios e suas medidas antropométricas.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Por meio do software Kinovea foi possivel extrair medidas antropométricas, conforme
Tabela 1, (sem a necessidade de contato fisico, pois o periodo de coleta coincidiu com a
Pandemia do COVID-19), estando as medidas de referéncia destacadas em amarelo na figura
anterior. A altura declarada pelo usuario I foi de 156 cm enquanto que o usudrio II ndo soube

informar quanto possuia de altura.
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Tabela 1. Medidas antropométricas dos usuarios.

Item Usuaria I Usuario 11 Unid.

Altura 154,37 143,78 cm

Tamanho da Mao 16 15,50 cm

Tamanho do Brago 25,68 34,42 cm

Tamanho do 25,72 22,17 cm
Antebrago

Tamanho das 78,40 64,69 cm
Pernas

Massa 60,00 46,00 kg

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Tomou-se como referéncia na utilizagao do software Kinovea as dimensoes de largura
dimensionadas com trena de 70 e 156 cm nos locais das avaliagdes. Observou-se a discrepancia
dimensional entre os dois locais, enquanto que o usudrio I realizou em um espago com
dimensionamento do local da bacia sanitaria de 70 x 139 cm o usuario II utilizou em um espago
com dimensdes de 156 x 160 cm, salienta-se que o piso do banheiro mostrado na Figura 8a ¢
construido em porcelanato branco e possui menor taxa de absor¢ao de umidade, possibilitando

um piso menos escorregadio.

L 8 | S
Banheiro do Banheiro do
Ursusdrio 01 Lisudrio 2

Figura 8. Banheiro domiciliar do Usuério 1 (8a) e banheiro publico utilizado pelo

Usuario 2 (8b).
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Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Em relagdo ao segundo banheiro (Figura 8b) identificou-se que seu piso arddsia quando
molhado ¢ escorregadio, juntamente com a auséncia das barras fixas de apoio podem causar
transtornos aos usudrios. Verificou-se que o dimensional do local da bacia sanitaria estad de
acordo com a NBR 9050, possibilitando transferéncia de forma diagonal, perpendicular e
lateral. O lavatorio foi inserido no lado direito inferior da figura 5b, ele encontra-se a uma altura
de 85 cm e comprimento de 35 cm, excedendo a altura de 80 cm recomendada pela norma

NBR9050.

Com base nessas informagoes, além dos dados obtidos por meio do Suporte Teoérico
(Fase 1), e considerando as instrugdes sugeridas por Merino (2016), na qual diz que um projeto
de DCU deve ter inicio a partir dos Blocos de Referéncia (PUC), estes foram definidos da

seguinte forma:
e Produto - Barra de apoio portatil universal;
e Usuario - Pessoas com Deficiéncia Fisica;
e Contexto - Banheiros, especificamente no uso da bacia sanitaria.

A partir da defini¢do dos Blocos de Referéncia, realizou-se um teste in loco com
usudarios, com o proposito de levantar o maior nimero de dados possiveis e relevantes para o
desenvolvimento do projeto, considerando as reais necessidades do Usudrio, em conformidade
com a realidade do produto, do contexto no qual sera inserido, e condizente com os achados da

literatura.

6. EXECUCAO DAS TAREFAS

Apos a leitura dos termos de consentimentos (TCLE e TCUIV) e da descrigdo das tarefas
a serem executadas, o Usuario I deu inicio a atividade verificando o manual de instru¢des
contido na estampa da caixa, onde foi observado a quantidade necessaria de informagdes para
a utilizacdo das principais fungdes do produto. Na sequéncia, realizou a limpeza do produto e
da superficie na qual foi fixada, posteriormente posicionou o produto na superficie, € em
seguida fixou por meio do posicionamento das travas na posicao diagonal, posi¢ao de maior

conforto e seguranga.
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Uma abordagem centrada no usuario: avaliagdo de uma barra de apoio portéatil universal

O Produto foi posicionado do lado direito do Usudrio I a uma altura de 75 cm e 45° de
inclinagdo, e fixado na superficie do vidro do box, por um periodo de 40 minutos. Tentou-se
fixar do lado esquerdo, mas a barra portatil ndo fixou no MDF do armario da pia do banheiro.
Além disso, devido ao distanciamento entre a bacia sanitaria e a parede frontal, nao foi possivel

fixar a barra na parede, ja que o Usudrio possuia curto alcance.

Apos a realizagdo dos levantamentos, o Usuario utilizou as duas maos, desafixou as
ventosas do produto, retirando as travas. Em um primeiro momento o Usudrio ndo percebeu
que para desafixar de forma efetiva deve-se puxar a extremidade sobressalente da ventosa, pois

dependendo da superficie ha um nivel de fixagcdo maior (Figura 9).

Figura 9. Avalia¢ao do Usuario I. Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

O Usuério II iniciou com a verificacdo do manual de instru¢des impresso na caixa do
produto, onde observou-se menor quantidade de informagdes adequadas e necessarias para a
utilizacao correta do produto. Posteriormente, realizou a limpeza do produto e da superficie na

qual o mesmo foi fixado.

Utilizou a mao dominante (direita) e tentou posicionar a barra do lado direito da bacia
sanitaria, mas nao obteve €xito, pois a barra ndo fixou na divisoria do banheiro, fabricada em
pedra de granito. Em uma nova tentativa, foi possivel fixar a barra na cerdmica do banheiro,
por aproximadamente 16 minutos, tempo em que foi observado o alcance do seu braco em
relacdo a barra fixada na sua frente, o mesmo utilizou sua mao direita durante cinco vezes
seguidas, com uma movimentagao de coluna vertebral de aproximadamente 60°, verificando a
efetiva fixacdo da barra. A partir da experiéncia do Usuario, dimensionou-se uma distancia
maxima de alcance de 60 cm, na qual a barra portatil poderia ser fixada na sua frente, conforme

ilustra a Figura 10.
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Figura 10. Avaliacao do Usuario II. Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

O Usuario 2 identificou ndo ter equilibrio e confiabilidade suficientes, devido a auséncia
de parte dos membros inferiores no momento de transi¢cao da cadeira de rodas para a bacia
sanitaria, inviabilizando o uso deste produto, com isso, ndo foi possivel realizar o teste de
levantamento sentado na privada. Verificou-se que a desafixacao do produto ocorreu de forma

facil, apos a retirada das travas externas alocadas pelos autores.

7. AVALIACAO DA TAREFA

Para a avaliagcdo de Usabilidade da barra portatil utilizou-se a técnica de Questiondrio
estruturado, tendo como base o questionario de Jordan (1998). Para responder as questdes, o
Usuario escolheu uma opg¢ao da Escala de Likert, conforme o grau de concordancia ou
discordancia sobre a questao escolhendo um ponto numa escala com cinco gradagdes, sendo:
totalmente satisfeitos, parcialmente satisfeitos, neutro, parcialmente insatisfeitos e totalmente
insatisfeitos. Em seguida com a justificativa para cada um dos dez principios do questiondrio.
Na figura 11, pode-se observar as respostas escolhidas pelos usuarios, bem como uma breve

descricdo da justificativa relatada.
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Figura 11. Questionario 10 Principios de Jordan- Usuarios.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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Uma abordagem centrada no usuario: avaliagdo de uma barra de apoio portéatil universal

As respostas demonstraram que o primeiro considerou dois principios insatisfatorios,
por ndo atenderem as necessidades de uso, sendo estes: Compatibilidade (02) e Prevengao de
Erros (05). Cinco principios atenderam parcialmente: Consisténcia (01), Retroalimentagao (04),
Controle do usudrio (06), Prioriza¢ao da funcionalidade e informagao (08) e Evidéncia (10). Ja
em relacdo aos que atendem as necessidades, foram identificados trés principios: Capacidade

(03), Clareza visual (07) e Transferéncia adequada de tecnologia (09).

Em relacao ao segundo Usuario, o resultado demonstrou que trés principios nao atendem
as necessidades de uso, sendo: Compatibilidade (02), Prevengao de Erros (05) e Clareza Visual
(07). Seis principios atenderam parcialmente: Capacidade (03), Retroalimentacdo (04),
Controle do usuario (06), Priorizagdo da funcionalidade e informacao (08), Transferéncia
adequada de tecnologia (09) e Evidéncia (10). Ja em relagdo aos que atendem as necessidades,

foram identificados apenas um principio, sendo o Consisténcia (01).

As respostas do ndo atendimento relatadas em relagdo a compatibilidade e a prevencao
de erros mostra que as expectativas em relacdo ao funcionamento do produto foram baixas,
devido ao tempo de fixacdao e obrigagdo da insercdo de travas. O manual escrito em lingua
inglesa prejudicou a compreensdo do produto e isso influenciou na seguranca no uso do

produto, pois ndo proporcionou um feedback visual para averiguagdo da fixagao.

O problema que se destacou, por ter sido percebido por ambos, foi a aparente falta de
seguranca. Sobre isso, o Usuario I relatou que “héd possibilidade de erros na fixacdo em
superficies parcialmente aderentes” e o Usuario Il que “ndo se sentiu seguro em relagao as
travas das ventosas”. Para diminuir este problema, foram propostas algumas modificagoes,
como: emitir sinal luminoso ou sonoro para identificar quando estiver fixado a superficie e

demonstrar com recurso visual e tatil, quando o vacuo da ventosa estiver se desprendendo.

Na avaliagao dos dois, 6 principios foram classificados como “atende parcialmente”.
Para o Usudrio II, um destes foi a capacidade, pois ocorreu falta de equilibrio na utilizacao do
produto, simultaneamente com a cadeira de rodas. De acordo com a NBR 9050:2020, para que
seja possivel a utilizacdo de barras de apoio por cadeirante, € necessario que sejam instaladas
duas barras na parede lateral, uma posicionada na horizontal e outra na vertical, além de uma
barra horizontal na parede de fundo, garantindo assim mais seguranca para o uso. O Usuario
apontou a falta de informacdo da utilidade do produto, principalmente no momento da

instalagdo e da desinstalacao.

Os usuarios propuseram algumas modifica¢des no produto, como a utilizacao de sistema

de acionamento unico das ventosas, possuir um maior destaque visual no local do acionamento,
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a utilizacdo de sinal luminoso e sonoro para identificar quando o produto estiver fixado de
maneira correta a superficie e estar contido em uma embalagem com informacgdes em lingua

portuguesa, explicitando a forma de instalagdo, uso e desinstalagao.

Por fim, com base no resultado das avaliagdes e das justificativas, foram elaborados uma
lista de Requisitos Projetuais (Figura 12) divididos nos Blocos de Referéncia (Produto, Usuério

e Contexto), que servirdo de base para projetos similares futuros.

Requisitos Projetuais (PUC)
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CONTEXTO » Materisis utilicedos devern ser de Gl higienisgbo:
» Tar referéncla da massa suportada pelo produta;
& Poddulr diferentes tpos de cores;
» Sier e ficil manutengko

Banheirn Privado
# Pilblito

Figura 12. Requisitos Projetuais do Produto, Usuario e Contexto.
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

8. CONCLUSAO

O estudo teve como foco o uso da barra de apoio portatil, especificamente durante a
tarefa de sentar e levantar da bacia sanitaria. Por meio da avalia¢do da usabilidade foi possivel
identificar que a inseguranc¢a no uso foi um problema percebido por ambos os usudrios e que,
além disto, o produto tem barreiras na sua usabilidade, por falta de clareza em como utiliza-lo

da forma correta.

A partir da atividade realizada pelos dois usuarios, observou-se a inexperiéncia de
ambos com o produto, ressaltando-se a importancia dos principios de Jordan no auxilio da
avaliacdo do produto, por parte dos usuarios. Pode-se observar que, apesar de o produto
destinar-se a proporcionar maior seguranga aos usudrios, estes relataram situagdes em que o

produto ndo atendeu as suas expectativas, ocasionando um possivel nao uso.
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Uma abordagem centrada no usuario: avaliagdo de uma barra de apoio portéatil universal

Nao h4, na literatura disponivel, estudos realizados com foco na barra de apoio portatil,
somente com os modelos fixos, por isso ndo foi possivel haver uma comparagdo critica com
trabalhos anteriores. Este fato ressalta a importancia da contribuigdo cientifica deste trabalho
que avaliou e propos melhorias para uma Tecnologia Assistiva com grande potencial de

utilizagdo que, até entdo, ndo havia sido avaliada com uma metodologia centrada no usuario.

Este estudo apresentou resultados de uma avaliagdo de usabilidade de uma barra de
apoio portatil, com propostas de melhoria divididas em trés blocos. Pretende-se em futuros
artigos, apresentar um modelo de produto com as modificagdes apontadas nos resultados, com
o objetivo de atender a maior parte dos principios de Jordan em uma nova avaliagdo dos

usuarios.

Devido ao periodo pandémico em que este estudo foi realizado, ndo houve a
possibilidade de efetuar o teste de usabilidade com mais usuarios, o que consequentemente
auxiliaria os pesquisadores a ver mais padrdes nas respostas. De qualquer maneira, a
participagdo de dois usudrios com caracteristicas bastante diferentes e também em contextos

diferentes, possibilitou que houvesse uma maior segurancga na abrangéncia da avaliacao.
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