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Resumo:. A Doenga de Alzheimer (DA) tem sido objeto de estudos entre pesquisadores e seu enfrentamento diario trouxe
aspectos desafiadores em relagdo aos possiveis recursos de tratamento. Por ndo ter cura definitiva até o presente momento, os
cuidados ocorrem de forma paliativa e generalista. As pesquisas indicam que aspectos do ambiente fisico podem ser usados
como importantes recursos terapéuticos no tratamento da DA. Este estudo com base em fundamentacdo teérica identifica a
utilizacdo da cadeira de balango enquanto elemento do mobilidrio como um recurso em potencial de apoio no melhoramento
do comportamento do acometido de DA, pois os principais sintomas da doenca sdo agitagdo e agressividade. A pesquisa
analisou a presenca e utilizacdo da cadeira de balango em cinco clinicas geriatricas residenciais da cidade de Floriandpolis que
atendem idosos acometidos de DA. A sugestdo final deste estudo é propor o uso de uma a cadeira de balango ergonomicamente
adequada no ambiente fisico de convivio do acometido para contribuir no tratamento diario por parte de cuidadores e/ou

familiares.

Palavras Chaves: Ergonomia; Doenca de Alzheimer; Recurso Terapéutico; Cadeira de Balanco.

Abstract:  Alzheimer's disease (AD) has been the subject of research among researchers and their daily coping has
brought challenging aspects regarding possible treatment resources. Because there is no definitive cure until the present
moment, care occurs in a palliative and generalist way. Research indicates that aspects of the physical environment can be used
as important therapeutic resources in the treatment of AD. This study based on theoretical basis identifies the use of the
rocking chair as an element of furniture as a potential resource of support in improving the behavior of the affected AD
because the main symptoms of the disease are agitation and aggression. The research analyzed the presence and use of the
rocking chair in five residential geriatric clinics in the city of Florianépolis, which treat elderly patients with AD. The final
suggestion of this study is to propose the use of an ergonomically adequate rocking chair in the patient's physical environment

to contribute to the daily treatment of caregivers and / or family members.
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1. INTRODUCAO

A ergonomia possui em sua esséncia a proposta de
beneficiar continuamente a sociedade através dos
conhecimentos adquiridos e para tal expande suas
fronteiras para segmentos da populagdo que antes ndo
eram considerados. Dentre as principais preocupacdes da
ergonomia estd a questdo de como a pessoa se relaciona
com os aspectos do ambiente e como o corpo humano

ajusta-se a0 mesmo.

A chegada da terceira idade traz aos idosos algumas
doencas degenerativas, sendo a Doenga de Alzheimer
(DA) a principal deméncia senil que acomete esses

individuos.

A DA nao possui causa especifica motivadora e também
ndo ha tratamento eficaz que resulte em cura definitiva.
Autores como Cohen & Weismann (1991) reforgam que a
promogao de facilidades para que o acometido de DA se
relacione adequadamente com o ambiente fisico
imediatamente ao redor, passa a ser um importante recurso
terapéutico no tratamento desta doenca. No mesmo
sentido, Pascale (2002) reforca que a proposta de
adequacdo ergondémica do mobilidrio para usudrios
especificos acometidos de DA ¢ norteada pela crenga de
que acima de todo o desenvolvimento da ergonomia esta o
compromisso de disponibilizar e aplicar conhecimentos

adquiridos em beneficio da sociedade (PASCALE, 2002).

A proposta basica de aplicar intervengdes no ambiente
fisico para amenizar alguns sintomas negativos da DA
surge em razdo de se tratar de uma doenga progressiva e

incuravel.

Dentre todas as alteragdes comportamentais que a DA
provoca, a agressividade ¢ um dos principais efeitos
negativos no avangar da doenca e para individuo
acometido que apresente comportamento agressivo, a
cadeira de balango com uma base estavel pode ser
calmante e terapéutica, fato reforcado na literatura por
Brawley (1997). O autor argumenta que o movimento do

balanco fornece estimulo ao canal vestibular do ouvido
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que proporciona sensagdo de tranquilidade e provoca um

melhor senso de equilibrio ao idoso.

Esse estudo analisa a adequagdo ergondmica e utilizagdo
de cadeira de balango para uma populacdo de idosos
acometidos de Doenga de Alzheimer (DA), pois dentre os
diversos aspectos do ambiente fisico a ergonomia inclui o
mobiliario, que ¢ interpretado e definido em funcgdo de seu
efeito na qualidade de vida do ser humano. Nesse estudo
identifica-se esta peca do mobilidrio como um recurso em
potencial no enfrentamento dessa relevante doenca da
terceira idade, ainda sem cura ou tratamento efetivo até o

presente momento.
2. METODOLOGIA

A pesquisa que deu origem a este artigo se caracteriza
como uma revisdo bibliografica seguida de uma pesquisa
analitica de campo em que se observou a utilizagdo
espontdnea desta peca do mobilidrio por parte dos idosos
acometidos de DA que residem em clinicas geriatricas de
repouso e para tal adotou-se uma metodologia
exploratdria, descritiva e de abordagem qualitativa. A
amostra compde-se de cinco clinicas geridtricas de
repouso, dentro de um universo de oito clinicas localizadas
na cidade de Floriandpolis, que estdo inscritas no conselho
municipal do idoso e recebem também acometidos de DA
para cuidados de longa duragdo. O presente estudo ¢
classificado como uma pesquisa exploratoria, pois o
principal objetivo é “proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito”
(GIL 2002). Complementando, Malhotra (2001) afirma
que “a pesquisa exploratéria é usada em casos nos quais é
necessario definir o problema com maior precisdo,
identificar cursos relevantes de agdo ou obter dados
adicionais antes que se possa desenvolver uma

abordagem”, o que € o caso dessa pesquisa.

A respeito da classificacdo de descritiva, essa ¢ usada em
casos, quando ¢é preciso descrever as caracteristicas de
grupos relevantes, e descobrir ou verificar a existéncia de

relagdo entre variaveis (MALHOTRA, 2001).



A abordagem ¢ qualitativa, pois para realizar a pesquisa
foi necessaria a imersdo do pesquisador no contexto do
tema e a perspectiva interpretativa na conduc¢do da
pesquisa, prevista por Kaplan & Duchon (1988). Nesse
sentido, essa abordagem permite confirmar a proposta com
base em fundamentagdes teodricas acerca do tema. O
procedimento técnico utilizado foi a pesquisa bibliografica
para refinar o conhecimento tedrico e seguido de uma
analise de campo através de observagdo nas principais

clinicas geriatricas de repouso componentes da amostra.

Ao final da pesquisa, apresenta-se uma proposta de
utilizagdo de um mobiliario contemplando as varidveis
pesquisadas e analisadas, segundo preceitos da ergonomia

e dos sintomas provocados pela Doenga de Alzheimer.
3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O aumento da expectativa de vida tornou a longevidade
objeto de estudos nos meios cientificos e médicos, pois
com envelhecimento da populagdo surgiram deméncias
senis com grande incidéncia, sendo a Doenga de

Alzheimer a patologia mais comum da terceira idade.

A DA ainda nao possui uma causa especifica, e ndo existe
tratamento efetivo que apresente cura da doenga. Os
tratamentos gerais ¢ os cuidados para com os acometidos
de DA ocorrem dentro de trés principais enfoques: a
farmacologia a base de vitaminas e medicamentos
atenuantes dos diversos sintomas, as orientagdes as
familias e/ou cuidadores envolvidos e, por fim
intervengdes e introducdo de mecanismos no ambiente

fisico que visam a interagdo e autonomia dos acometidos.

O terceiro enfoque, que sdo as intervengdes no ambiente
fisico, se caracterizam como mecanismos ergonémicos, e
passam a ser um recurso terapéutico importante como

opcao de tratamento para DA.

Dentro deste enfoque sugere-se a inser¢cdo de uma peca de
mobilidario na forma de cadeira de balango
ergonomicamente adequada, posicionada em ambientes de
convivio de acometidos de DA, como um recurso de

terapia para esta significativa doenga da terceira idade.
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3.1 A Doenca de Alzheimer e o ambiente fisico ao

redor do acometido

De acordo com a Portaria n® 491, de 23 de setembro de
2010 do Ministério da Satde, a Doenga de Alzheimer
(DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e
fatal que se manifesta por deterioracdo cognitiva e da
memoaria, comprometimento progressivo das atividades de
vida diaria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos

e de alteracdes comportamentais.

A doenga provoca sintomas tais como perda de memoria e
da linguagem de forma gradual, inabilidade para
realizacdo de tarefas da vida diéria, desorientagdo do

tempo e do espaco e dificuldade para novos aprendizados.

Para a American Health Care Association (AHCA, 2010),
as mudancas provocadas no cérebro sdo irreversiveis e o
progresso da doenga passa por tres fases (primeira,
segunda e terminal), sendo na primeira fase e parte da
segunda as etapas em que o acometido ainda pode

caminhar e realizar tarefas que fazem parte do seu dia-dia.

A AHCA (2010) descreve que a sobrevida de um
acometido de DA pode ser de 3 a 20 anos, 0 que representa
um longo tempo de convivio e consequente necessidade de
provimento de cuidados especializados para atender as

demandas progressivas da doenga.

Os espagos fisicos de convivéncia do acometido de DA
seja no seio familiar ou em residenciais coletivos devem
acompanhar as necessidades especificas de interagdo
ambiental para estes usudrios, conforme descrito por
Brawley (1997), o ambiente fisico deve promover suportes
para as alteragdes do corpo fisico e do comportamento

psiquico decorrentes da Doenga de Alzheimer.

Calkins (1988) afirma ainda que alguns sintomas comuns
da DA relacionados a intera¢do com o ambiente fisico
podem fornecer indicativos aos envolvidos nos cuidados
diarios, sobre a utilizacdo de elementos do mobiliario
como um recurso terapéutico para esta doenga. Dessa
forma o ambiente fisico de convivio deve ser colaborativo

com objetivo de acompanhar as necessidades decorrentes



do declinio nas habilidades fisicas e mentais provocadas

pela deméncia.

Brawley (1997) propde a disponibilizagdo de cadeiras ou
poltronas seguras e adequadas distribuidas no ambiente ao
alcance do acometido, no sentido de lhe proporcionar

autonomia em seus movimentos.

3.2 Elemento do mobilidario como recurso terapéutico

para DA

O processo de envelhecimento humano por si s6 causa
artrites, inflamagdes reumaticas e diminui¢do do equilibrio
corporal, tornando os movimentos fisicos mais dificeis e

desconfortaveis.

Para o acometido de doenca de Alzheimer os sintomas vao
além das questdes do corpo fisico, pois a deméncia
também provoca desordens comportamentais € em muitos
casos torna o individuo confuso, irritado e agressivo. A
dificuldade em aceitar novas ideias ou mudancas traduz-se
por agitacao

(ALZHEIMERMED, 2013).

psicomotora e agressividade

A introducdo de elementos do mobilidrio que possam
promover efeitos terapéuticos sobre o acometido e facilitar
os cuidados diarios ¢ citado por Coons (1991), pois o autor
reconhece que todos os elementos do ambiente fisico

imediato podem ter algum efeito sobre o paciente.

A Cadeira de balango cujo movimento fornece ao ser
humano a sensacdo de aconchego e proporciona efeito
calmante se apresenta como um dos recursos para o
tratamento da DA. Para tal, ¢ importante adequar
ergonomicamente este item do mobilidrio ao usuario
especifico tratado neste estudo e reforgado por Iida (2005),
pois aspectos antropométricos, culturais e legais

influenciam no uso de produtos.

Laville (1977) sugere que projetos ergonomicos devem
considerar todas as posturas, posi¢cdes € movimentos que o
usuario necessitara realizar, respeitando habilidades e

limitagdes.

E importante que seja priorizado o aspecto seguranga

como fator principal a ser considerado na adequagdo
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ergondmica desta peca de mobiliario, visto a populagdo

usuaria especifica ao qual se destina esta mobilia.

3.3 Adequacdo ergondémica de cadeiras de balanco

para acometidos de DA

As pesquisas buscam continuamente informagdes a
respeito dos diversos fatores que possam promover
melhorias nas necessidades didrias do acometido da
doenca de Alzheimer. Benson (1991 apud COONS), em
um estudo longitudinal de uma instituicdo de cuidados
especializados nos Estados Unidos que foi projetada e ¢
administrada conforme a necessidade do idoso portador de
DA, levantou indicativos de melhora no status emocional e
mental do residente, como também, nas fun¢des basicas do
seu dia-a-dia, no prazo de doze meses apds sua admissdo

na institui¢do.

Para proporcionar efeito tranqiiilizante e acalmar possiveis
comportamentos agressivos, normais em individuos
acometidos de DA, as cadeiras de balanco tornam-se pegas
essenciais em ambientes fisicos que acomodam portadores
de DA. Para o fator mobiliario, Brawley (1997) expde que
um ambiente fisico de cuidados especializados para idosos
deve conter variedade de tipos de cadeiras para inumeras
fungdes, visando oferecer conforto as pessoas com
medidas corporais diversificadas e os variados sintomas da
velhice.

A cadeira de balango para idosos acometidos de DA pode
ser em diversas variagdes, porém deve ter
dimensionamentos  compativeis com as medidas
antropométricas desta faixa etria especifica, pois a mesma
deve promover a facilidade nos movimentos de sentar e
levantar realizados por tais usudrios. Para individuo com
DA ¢ importante que a cadeira de balanco tenha apoio de
bracos, seja confeccionada em material resistente ao peso
corporal, e ndo apresente possibilidades de pequenos
acidentes fisicos, conforme pré-modelo figurativo de

Brawley (1997), demonstrado na figura abaixo.

Figura 1 -  Cadeira de balango.



O modelo de cadeira demonstrado por Brawley (1997)
reforca a adequada distribuicao da circulagdo do sangue e
da pressio entre o assento e as costas do idoso,
provocando uma postura saudavel. A cadeira sugerida com
base na figura deve apresentar encosto alto que favorece
melhor distribuicdo de peso e relaxamento muscular para
estes usudrios especificos. O assento pode ser acrescido de
revestimento estofado e fixo em material impermeavel ou
cobertos com manta em tecido emborrachado em fungao
da incontinéncia urinaria, que é uma disfun¢do comum em

determinados estagios de DA.

O emprego de material impermeavel facilita a higieniza¢ao
e proporciona maior conforto (Pascale, 2002). A cadeira
de balango assim como outras poltronas para idosos nao
pode ser concebida de forma inapropriada, pois pode
provocar rompimento de articulagdes e ossos. Portanto as
mesmas nao devem ser baixas, fundas e/ou macias, o que
cria dificuldades ao idoso de levantar-se ou sentar-se,
tendo em muitos casos, como agravante, a pouca altura dos
bracos de apoio. As poltronas com bragos bem
dimensionados e seguros proporcionam ao idoso uma
maior protecdo na agdo de levantar, podendo suportar seu
peso enquanto ele se prepara para caminhar (PASCALE,

2002).
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De acordo com Noell (1996), uma poltrona estavel deve
possuir quatro pontos na base de suporte, na frente e atras
de ambas as laterais, posicionados embaixo dos bragos. Os
especialistas americanos concordam que para facilitar ao
individuo idoso o ato de levantar-se da poltrona, o assento
deveria ser um pouco acima da altura padrio existente, ou

seja, entre 45 ¢ 50 cm.
4. ANALISE DA PESQUISA

As observagdes foram realizadas através de visitas as
clinicas geriatricas com cunho puramente observatdrio e
foco na existéncia ou ndo desta pe¢a do mobiliario no
ambiente de convivio dos residentes idosos. As referidas
clinicas sdo residenciais coletivos que se encontram
inscritas no conselho municipal do idoso na cidade de
Floriandpolis e incluem entre seus residentes, idosos

acometidos de DA.

O quadro abaixo (tabela 1) informa a quantidade de

acometidos em cada clinica geriatrica analisada:

Instituicdo | Quantidad | Quantidade de
e total de acometidos DA
residentes

A 20 04
B 38 03
C 63 08
D 29 12
E 12 08
Tabela 1 — quantidade de acometidos de DA em
cada clinica

A presenga e utilizagdo de cadeira de balango foi analisada
através de observacdo visual com simultaneo registro por
escrito e  posteriormente comparados com  as
recomendagdes ergonomicas de altura de assento e
questdes de seguranga propostas em normas e tabelas da

literatura.

Das 05 ILPIs investigadas, 02 sdo institui¢des filantropicas
que recebem aporte financeiro publico da prefeitura e 03
sdo exclusivamente particulares. Foi observado que das 05
analisadas a maioria apresenta poltronas e sofas em

diversos modelos e alturas distribuidas em todos os




ambientes do residencial. A diversidade de modelos
advém de doacdes de todos os tipos nos residenciais
publicos e nos privados observa-se a aquisicdo sem

preocupagdo com questdes ergondmicas.

Quanto a cadeira de balanco, 04 residenciais
disponibilizam cada um uma cadeira de balanco no
formato tradicional e 01 clinica (cunho publico) apresenta
uma poltrona conhecida como cadeira de papai que possui
o recurso do balango e que foi inserida proveniente de

doagdo.

Das cadeiras de balango analisadas a maioria apresenta
altura do assento abaixo de 45 cm e todas tem suas
medidas de altura variando entre 35 e 47 cm (da superficie
até o solo). O material estrutural das cadeiras é em madeira
com almofadas fixas e todas apresentam bragos e

cobertura com tecido tipo courino/ napa impermeavel.

Por fim observou-se que as cadeiras estdo constantemente
ocupadas por residentes que sdo acometidos de DA, fato
que foi confirmado por declaragdes verbalizadas pelos

cuidadores diretos de tais idosos acometidos.

Os idosos acometidos de DA ocupam as cadeiras de
balanco de forma espontanea para descanso, sonos de curta

duracdo ou apenas para observar o ambiente.

Mesmo sem saber o motivo, os cuidadores relatam que
aqueles idosos acometidos que ainda apresentam
autonomia para caminhar e definir sua propria locomogao
no ambiente acabam por decidir senta-ser na cadeira de
balanco e ali permanecem por horas sentados e se

embalando.

Importante reforgar que apenas um numero parcial dos
residentes acometidos descritos na tabela 1, ainda
apresentam habilidade para se locomover ou mesmo

capacidade de criar mapas mentais cognitivos.

Os cuidadores relatam que durante o tempo em que o
acometido permanece na cadeira de balango o mesmo se
mantém calmo e tranqiiilo proporcionando tempo livre
para o cuidadores se ocuparem com outras tarefas de seu

trabalho diario.
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Além dos beneficios citados pelos cuidadores, o fato do
acometido permanecer na cadeira de balango proporciona
contato social de forma casual sem interferir na rotina de
trabalho do ambiente e também possibilita ao idoso uma

maior percepg¢do dos fatos ao seu redor.

Por fim foi possivel observar que a insercdo da cadeira de
balanco no ambiente de convivio oportuniza a
comunicagdo entre os individuos e resulta em maior

sociabilidade entre os residentes.
5. CONCLUSAO

A proposta desse estudo ¢ em utilizar uma peca do
mobiliario, no caso a cadeira de balango, ¢ adequé-la a
ergonomicamente para os idosos acometidos da Doenca de
Alzheimer. O fato de entender que o mobiliario enquanto
um fator componente do ambiente fisico quando
adequadamente tratado em bases ergonOmicas, torna-se
um recurso terapéutico em potencial para uma relevante
doenga da terceira idade, ainda sem cura definitiva no
presente momento, ¢ essencial para compreensdo desta

proposta.

A fundamentagio em literatura demonstra que questdes
fisicas ao redor, influenciam no comportamento e na
manuten¢do de autonomia nas atividades didrias e
consequentemente na qualidade de vida de idosos

acometidos de DA.

A cadeira de balango ¢ uma pega do mobiliario que
comprovadamente proporciona um efeito tranqiiilizante no
comportamento agressivo que a doenga de Alzheimer
provoca em parcela significativa de idosos acometidos,
pois o movimento do balanco torna-se calmante e

terapéutico.

Em ambientes de convivio de acometidos de DA, cadeiras
de balanco com estrutura segura ¢ confortdvel devem ser
disponibilizadas, pois se trata de um potencial recurso
terapéutico que familiares e/ou cuidadores podem se

apropriar no enfrentamento didrio desta doenca.

Demonstrou-se nessa pesquisa que a utilizagdo da cadeira

por parte dos acometidos ¢é efetiva e recorrente na maioria



das instituicdes analisadas. Neste sentido, propde-se
reconhecer que esta peca do mobiliario deve receber
tratamento ergondmico e detalhamentos técnicos de forma
a ajusta-la para esses usuarios especificos objetivando
proporcionar maior conforto e contribuir de forma
consistente para idosos acometidos de DA, que mais do
que qualquer outro ser humano, necessita obter a qualidade

de vida que a doenga lhe retira.
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