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Delineamento da Pesquisa

8.1.
Introducao do Capitulo 8

As atividades desempenhadas pelo homem sejam elas quais forem,

necessitam de um planejamento, de forma a serem executadas com precisdo e que

produzam os efeitos desejados. Quando tratamos de pesquisa cientifica, este

planejamento se materializa sob forma de projeto.

“Projeto ndo € a pesquisa, e sim a inten¢do de executa-la. Trata-se de um plano de
trabalho visando solucionar o PROBLEMA que motivou o ato de investigar, que
permitira verificar as HIPOTESES formuladas”. (SEABRA, 2001)

“Fazer um projeto de pesquisa € tracar um caminho eficaz que conduza ao fim que
se pretende atingir, livrando o pesquisador do perigo de se perder, antes de o ter

alcancado”. (RUDIO, 1998)

“Pesquisa ndo € uma atividade que se vai definindo a medida que as leituras vao
sendo realizadas. Ela comeca com a escolha do TEMA, que determina os
OBJETIVOS e as METAS a serem alcancadas”. (FERNANDES, 2002)

Trataremos a seguir da definicdo de Tema e Objeto de Pesquisa.

Como escolher um TEMA?

Autores

Como escolher um TEMA

FERNANDES (2002)

OBIJETO de estudo inédito

Interesse da comunidade cientifica

Relacionado a atividade profissional do pesquisador
Viabilidade técnica e financeira

Origindrio de uma real necessidade de informacao

GRESSLER (2003)

Condigdes socioecondmicas
Momento histérico

Situacdes politicas ou religiosas
Interesse da comunidade cientifica
Moda

Liberdade e Iniciativa do pesquisador

Por acaso

Tabela 19 — Como escolher um tema de pesquisa, segundo diversos autores.
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Autores Como escolher um TEMA

SEABRA (2001) ® Relevancia da proposta
e Aptiddes e experiéncias do pesquisador
® Tempo e recursos disponiveis

RUDIO (1998) ® Curiosidade intelectual

® Desejo de ampliar conhecimento cientifico
e Tentativa de resolver uma questdo de ordem prética

® Ganho financeiro

Continuagdo Tabela 19 — Como escolher um tema de pesquisa, segundo diversos autores.

A seguir uma apresentagdo das defini¢cdes de tema, segundo vérios autores:

Autores Definicao de TEMA
FERNANDES | O TITULO da pesquisa nio corresponde necessariamente ao TEMA,
(2002) especialmente se o assunto for amplo.
O TEMA € uma delimitagdo do assunto a ser pesquisado.

GRESSLER Apds uma idéia inicial de assunto a ser pesquisado, € necessdria uma

(2003) delimitagdo do mesmo, de forma a especificd-lo, isto é determinar o
TEMA.

Ver exemplo a seguir.*

SEABRA O TITULO, seja ele GERAL ou TECNICO, cumpre a fungio de delimitar

(2001) o TEMA.

Essa delimitagdo fundamenta-se na definicdo dos focos de investigacdo e
sob quais aspectos serdo investigados.
Ver exemplo a seguir.**

RUDIO (1998) | O TEMA da Pesquisa indica um assunto, que apds elaboracdo do mesmo
torna-se determinado, especifico, preciso, com seus limites muito bem
definidos. Esta elaboragdo baseia-se no conhecimento do campo de
observacgdo e suas respectivas unidades de observacdao bem como de suas
varidveis.

Ver exemplo a seguir***

Tabela 20 — Defini¢do de tema segundo diversos autores.
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*Exemplo de GRESSLER (2003)

Assunto de interesse do pesquisador: ESPORTE; O assunto ESPORTE ¢
amplo e vago.

Delimitacio do assunto, ou TEMA: O papel do futebol na sociedade
brasileira.

Geralmente ao se definir o TEMA, chega-se ao enunciado do TITULO do
projeto. Este por sua vez, deve abranger o fendmeno ou OBJETO estudado, o
local e as circunstancias em que foi desenvolvido o estudo, e se possivel, a época
em que se situa.

O TITULO entio poderia ser: “O futebol brasileiro como mecanismo
liberatdrio d tensdes de operarios do mato grosso do sul, enquanto espectadores na
década de 80”.

**Exemplo de SEABRA (2001) distingue TITULO de TEMA.

“O TITULO indica a nomeacio do TEMA”.

O TITULO deve apresentar o teor da pesquisa de forma concisa,
esclarecendo ao maximo sobre o0 OBJETO de estudo.

Apresenta 2 tipos de TITULOS:

GERAL - indica mais genericamente o contetido do trabalho

TECNICO - aparece como sub-titulo e especifica a temdtica abordada.

Educacdo e Trabalho: a responsabilidade social do corpo empresarial

(TITULO GERAL)  ( TITULO TECNICO OU SUB-TITULO)

A necessidade de delimitacio de um TEMA acontece por causa da
impossibilidade de se realizar uma pesquisa sobre assuntos vastos e abrangentes.

Esta determinacdo do recorte € absolutamente necessaria, pelo fato de ser
impossivel realizar uma investigacdo sob todos os aspectos que compde um
fendmeno, levando em considerag@o o tempo e os recursos disponiveis.

*#*Exemplo de RUDIO (1998)

Se o ASSUNTO que se deseja pesquisar é Delinqiiéncia Juvenil, estd
automaticamente indicando um dos elementos do CAMPO DE OBSERVACAO,
no caso, a populagao.

Se o interesse estd nos crimes cometidos pelos delingiientes, entio estd nos
indicando uma das VARIAVEIS a ser observada.

Especifica-se ainda mais, interessando-se pela possibilidade de esses crimes

ocorrerem a partir da utilizagdo de toxicos pelos delingiientes, expressa-nos entdo,
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a intengdo que tem de relacionar duas varidveis: se o uso de toxicos (varidvel
independente) ocasiona crimes (varidvel dependente), cometidos por delinqiientes
juvenis.
Para em seguida termos uma visdo de conjunto do CAMPO DE
OBSERVACAO, é necessdrio especificar:
1. a populagio - a quem observar; indicar idade, sexo,
caracteristicas especificas desta populagdo.
2. olocal - onde essa populacdo serd observada.
3. as circunstincias - quando observar.
Compde-se assim as primeiras UNIDADES DE OBSERVACAO desta
pesquisa:
1. apopulacdo idosa (a partir de 65 anos), de ambos os sexos.
2. o local: nos banheiros de domicilios de idosos, moradores da
cidade do Rio de Janeiro.
3. as circunstincias: durante a realizagdo, de forma simulada, das
atividades de higiene e organiza¢do habituais, inerentes ao

banheiro;

“Um projeto serve essencialmente para responder as seguintes perguntas: O que
fazer? Por que, para que e para quem fazer? Onde fazer? Como, com que, quanto e
quando fazer? Com quanto fazer? Quem vai pagar? Quem vai fazer?” (BELCHIOR

apud RUDIO, 2003)
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QUESTAO DE PLANO DE RUDIO
BELCHIOR
1. O que fazer? 1.1 Formular um Problema
1.2 Enunciar as Hipéteses
2. Por qué? 2.1 Justificativa da Pesquisa
3. Para qué? 3.1 Objetivos Gerais

4. Para quem?

4.1 Objetivos Especificos

5. Onde fazer?

E como fazer?

5.1 Campo de Observagao

5.2 Unidade de Observacao - Local

5.3 Unidade de Observagao - Populacdo

5.4 Unidade de Observacio - Circunstancias VARIAVEIS quais as

que sdo controladas, como serdo controladas

6. Com qué? 6.1 Instrumento (Método) de Pesquisa
7. Quanto? 7.1 Utilizagdo de provas Estatisticas
8. Quando? 8.1 Defini¢do do tempo de duragdo Cronograma

9. Com quanto fazer?

E Como pagar?

9.1 Prever os gastos, estabelecer Plano de Custos

10. Quem vai fazer?

10.1 Pessoal responsavel pela Pesquisa; Coordenador, Entidades,

Participantes nivel Técnico e Pessoal Auxiliar

Tabela 21 — Organizagdo de projeto de pesquisa (STAMATO, 2007)

Segundo FERNANDES (2003), € necessdria uma reflexdo para escolha

adequada de um TEMA de pesquisa cientifica. Apresentamos abaixo essa reflexao

conforme itens sugeridos pelo autor:

1. E um assunto novo, sob o ponto de vista espacial. Embora ja existam

trabalhos nesse campo, nenhum deles é especificamente sobre banheiros.

2. Se ainda nao € do interesse da comunidade cientifica, certamente em breve

0 serd, a partir de indicativos do IBGE (2001) de que o Brasil terd em 2025

a 6 maior populacdo idosa do mundo. Isso requer mudancas de ambito

institucional, social, da sadde, cultural e econdmico. A adequabilidade

dessas mudancas dependerd, justamente do interesse da comunidade

cientifica em descobrir solu¢des para muitos dos problemas surgidos a

partir dessa nova caracteristica da populagao.

3. Esse pesquisador € designer, ergonomista e tem interesse em desenvolver

pesquisas do universo social.
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A partir das definicdes estudadas, podemos definir o TEMA da pesquisa
como
“A Interferéncia da arquitetura, do mobilidrio, dos equipamentos e acessorios dos
banheiros domiciliares, na ocorréncia de acidentes com idosos do Rio de Janeiro”.

A partir do tema e reunindo as informagdes relevantes e obrigatorias,
definiu-se o TITULO desta dissertagio como “Modelo de banheiro residencial
para idoso, uma abordagem ergondmica”.

De acordo com MORAES (1992) hd, em termos gerais dois tipos de
pesquisa, a Descritiva e a Experimental. A diferenca entre elas reside na
semelhanca da diferenca entre os conceitos “descrever” e “explicar’. Descrever é
narrar o que acontece. Explicar € dizer por que acontece.

A partir destes significados entende-se que Pesquisa Descritiva € aquela que
pretende descobrir e observar fendmenos através da sua descricdo, classificacio e
interpretacdo. A Pesquisa Experimental tem a inten¢do de expor o fendmeno
observado através da explicacdo das causas que o produzem ou da forma como se
da.

O conhecimento e a interpretacdo da realidade sdo ao busca do pesquisador
descritivo, sem, no entanto, interferir ou influenciar sobre ela. Ao tomar
conhecimento do fendmeno, apds sua observagdo, o pesquisador o descreve,
classifica e finalmente emite uma interpretagao.

Esta é uma pesquisa descritiva, pois pretende expor que os acidentes com
idosos, em seus banheiros residenciais, ocorrem também pela contribuicdo da
inadequacdo dos elementos construtivos, distribui¢do de mobilidrio e dos
acessorios destes banheiros, as necessidades especificas desta populagdo idosa.

Esta explicagdo € uma indagagdo sobre a ocorréncia real do fendmeno; nela
também estdo constituidas as varidveis e suas classificacdes; é a descri¢gdo do

problema da pesquisa.

8.1.1.
Contextualizacao do Problema
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De acordo com o capitulo 7 — Banheiros Domiciliares, item 7.2 Resumo
histérico sobre o uso do banheiro, desta dissertacdo, percebe-se a mutacdo da
arquitetura externa e interna da casa brasileira segundo a evolucdo da familia e
dos novos papéis assumidos pelas mulheres; através da construcdo e da
desconstrucdo da familia; A casa é um ambiente mais psicoldgico que fisico, pois
a nossa casa €é onde estamos € vivemos.

As relagdes pessoais, familiares, profissionais estdo em constante mutacio
durante toda a nossa vida. Isso ndo € diferente quando chegamos a velhice.
Apenas as alteracdes sdo em maior quantidade num periodo de tempo bem menor.
Estas caracteristicas dificultam a reorganizacdo do ser para suas novas fungdes,
papéis e habitat. Pois o envelhecimento é um processo marcado também pela
dificuldade de adaptacdo a alteracdes fisicas, biolégicas, emocionais e
fisioldgicas, como também para sentir-se acolhido, seguro e autbnomo em novos
ambientes urbanos, profissionais e residenciais. A sensa¢do de seguranca é um
processo psicolégico que dentre vérios fatores, depende também do conhecimento
aprofundado, da intimidade e da vivéncia experimentada nos espacos, no caso
espaco de moradia e higiene.

Portanto acredita-se que antes de uma mudanga de local, de casa, deve-se
tentar alteracdes, adaptacdes naquela ja residida por um idoso. Uma preparagdo da
prépria casa para o seu futuro na terceira idade, é possivel e deveria ser feita por
todos, principalmente pelo governo nos conjuntos habitacionais e através de
exigéncias da legislacdo, garantindo a sensacdo de seguranca e bem estar num
ambiente, de acordo com as dificuldades de cada um.

De mesma forma ocorre com relagdo ao uso do banheiro domiciliar. O
comodo do banheiro foi apontado por Andrea Freitas, fisioterapeuta integrante da
equipe Clinilar, 2004, “como o cdmodo mais perigoso da casa”. Esta afirmacgdo é
proveniente de pesquisas que indicam um altissimo indice de quedas domiciliares
entre idosos, neste comodo ou a caminho dele. Ha ainda um outro indice alto com
relacdo reincidéncia destas quedas, apds a primeira, em pouco espaco de tempo.
As conseqiiéncias destes acidentes s@o muito danosas a saide do idoso e
dificultam a realizacdo das atividades da vida didrias como cuidar-se, banhar-se,
alimentar-se, etc. Isso traz complica¢cdes ndo somente para a saide do idoso, como
também para a vida de seus familiares que passam a ser responsaveis pelo seu

cuidado. Além do tempo investido nesta recuperagdo, governo e sociedade tém
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muitos gastos financeiros no ambito da sadde, pois um idoso hospitalizado ocupa

o leito por um periodo muito mais longo que cidaddos mais jovens.

8.2.

Objeto da Pesquisa

O que € o objeto da pesquisa? Abaixo um quadro com defini¢des de alguns

autores:

TABELA DE DEFINICOES DE OBJETO

Autores Definicao de OBJETO

FERNANDES “O OBJETO ¢ arazdo de ser e de existir da pesquisa”.

(2002) OBJETO esta preso a formulacdo da tese, do problema e da hipdtese,
todos intrinsecos ao tema proposto.

GRESSLER “O universo apresenta uma variedade infinita de fendmenos a serem

(2003) estudados. H4 a necessidade, portanto de se abstrair da realidade certos
aspectos de um fendmeno, estabelecer seus parametros, para entdo dar
inicio ao estudo”.

SEABRA E uma tematizacdo do assunto. Admite sé-lo a selecdo de um aspecto ou

(2001) enfoque especifico da realidade, a partir do TEMA escolhido.
E para sucesso da pesquisa € da maior importancia que o pesquisador se
atenha ao OBJETO, alcance uma solugdo para o PROBLEMA e persiga
os OBJETIVOS definidos dentro do tempo previsto.

Tabela 22 — Defini¢des de Objeto de Pesquisa segundo vdrios autores .

Para o desenvolvimento desta pesquisa é fundamental entender e definir o

publico alvo, segundo a OMS - Organizacdo Mundial da Sadde, 6rgdo da ONU -
Organizagdo Mundial das Nagdes Unidas, é considerado idoso os individuos
acima de 65 anos, nos paises desenvolvidos e acima de 60 anos nos paises em
desenvolvimento como € o caso do Brasil.

Apesar da defini¢dao, a cidade do Rio de Janeiro, por ser a segunda ou
terceira maior cidade do pafs, por ter sido, durante muitos anos, a capital, em se

tratando de classe média, € uma cidade que oferece uma qualidade de vida ao seu
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idoso, (em termos de infra-estrutura habitacional, saneamento bdsico, distribuicdo
de 4gua potdvel, acesso a alimentacdo, higiene, moradia, satide e trabalho),
préxima a oferecida nos paises desenvolvidos. Vadrios idosos trocaram
informagdes valiosas com a pesquisadora, em conversas informais, sem vinculo
com a pesquisa. A intencdo era de se aproximar um pouco mais deste universo,
ouvir suas opinides, sugestdes e repulsas. Os nimeros do Instituto Pereira Passos
também demonstraram uma populacdo com boa saide, (opinido dos proprios
1dosos).

Desta forma buscou-se um publico — alvo dentro desta categoria que poderia
apresentar dificuldades de mobilidade e equilibrio ainda no seu inicio, e
determinou-se a idade de 65 anos no minimo.

A pesquisa € realizada na zona sul da cidade do Rio de Janeiro, com idosos
de classe média, com no minimo o 2° grau completo. Dentro de uma populacio
com alto nimero de miseraveis, idosos de classe média, tém uma vida com mais
qualidade e oferta de melhores produtos e servicos. Ao atendermos a esta
populacdo, apesar de mais velha, que apresenta um principio de dificuldades,
atenderemos a populagdes ainda mais novas, porém com mesmas dificuldades, de
classes inferiores, classificadas oficialmente como idosas a partir de 60 anos de

idade.

8.3.
Problema/Hipotese

Para Rudio (1998) formular o problema consiste em dizer, de maneira
explicita, clara, compreensivel e operacional, qual a dificuldade, com a qual nos
defrontamos e que pretendemos resolver, limitando o seu campo e apresentando
suas caracteristicas.

Diante do contexto apresentado, o problema desta pesquisa pode ser descrito
como “Os banheiros atuais projetados para a classe média brasileira, em edificios
de apartamentos da cidade do Rio de Janeiro, ndo levam em consideracdo
questdes ergondmicas e de usabilidade, por este motivo ndo sdo adequados a

idosos (privilegiam os jovens e sauddveis) e protagonizam uma série de acidentes
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junto a populagdo mais velha”.

Hipotese

A partir do Problema, define-se a Hip6tese:

“Uma suposicéo que se faz na tentativa de explicar o que se desconhece. Trata-se

de se antecipar um conhecimento, na expectativa de ser comprovado para poder ser

admitido. Tem dupla fun¢@o: dar explica¢des provisorias e servir de guia na busca

de informacdes para verificar a validade dessas explicagdes”. (MORAES, 1992)

Hipdtese € uma suposicio provisoria, que devera ser testada, de forma a ser
validada ou refutada. E um enunciado, uma proposicio da relacio entre fatos e
fendmenos. Fenomeno € o fato tal qual como € percebido por alguém. Os fatos
acontecem na realidade mesmo sem alguém os conhecer; no momento em que um
pesquisador/observador passa a observar e ter conhecimento do fato, a sua
percepcao deste fato construird um fendmeno.

Define-se a hipdtese desta dissertacdo como: “A arquitetura dos banheiros
domiciliares da cidade do Rio de Janeiro ndo é adequada as necessidades
especificas dos idosos, contribuindo para o aumento de acidentes no local. Esta
arquitetura privilegia a populacdo jovem e saudével.”

Hipdtese é também um enunciado ou proposi¢do de relacdo entre Varidveis.

(MORAES, 1992)

8.4.
Variaveis

Para determinar as varidveis desta pesquisa buscou-se varios autores, suas
definicdes sobre o assunto e uma apresentacdo dos tipos existentes. Isso podera

ser visto nas tabelas a seguir:
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Autor Definicao Tipos
DOS SANTOS. 2000 E o elemento que varia em .
’ . N Gerais
um determinado fendmeno, e
pode ser medido através da Intermediaria
observacio e experimentagao. Embiricas
As VARIAVEIS estdio P
implicitas dentro de uma Nominais
HIPOTESE, as quais podem Ordinais
apresentar variacoes, valores
e mudangas em um Intervalares
determinado fendmeno ou ~
.. A« De Razdo
entre varios fendmenos.
Trujillo apud Lakatos e Varidvel € um valor que pode Tndependentes
Marconi, 1995 ser dado por uma
quantidade,qualidade, Dependentes
caracteristica,magnitude, .
. Interveniente
traco etc, que pode variar em
cada caso individual.
RUDIO, 2003 .AS .pr,o pricdades que os Independentes
individuos possuem para
caracteriza-los e que podem | Dependentes
tomar diferentes valores. .
Interveniente
MARCONI e VAR.IA\./EIS sdo elerr}entos Independentes
LAKATOS. 1995 constitutivos das HIPOTESES.
> Uma VARIAVEL pode ser Dependentes
considerada uma classificagdo ou
Moderadora

medida; uma quantidade que
varia; um conceito, constructo ou
conceito operacional que contém
ou apresenta valores; aspecto,
propriedade ou fator, discernivel
em um OBJETO DE ESTUDO e
possivel de mensuracio.

De Controle

Intervenientes
Antecedentes
De Supressdo

De Distorcdo

GRESSLER, 2003

VARIAVEIS sdo nomes usados
em ciéncia para definir
conceitos, propriedades,
dimensdes e fungdes de um
objeto de estudo. Sdo sempre
quantificaveis, mesmo ao nivel
primitivo de dicotomia.

Sédo valores, fatos ou fendmemos
que, numa hipétese, sdo
considerados em sua dimensao
de interrelagdo causal, de modo
que um ou mais deles sdo
determinados como causa e
outros como efeitos.

Independentes
Dependentes
Ativa
Atributo
Continua

Categorica

Tabela 23 — Defini¢des de Varidveis, segundo vdrios autores.
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Dentre as varidveis apresentadas, ha varidveis principais, nas quais as

demais se baseiam, e com as quais se relacionam; sdo elas a Varidvel

Independente, Varidvel Dependente, Varidvel Interveniente e Antecedente.

A defini¢do, por diferentes autores, das Varidveis Independentes e Dependentes

estdo expostas na tabela a seguir, pois elas que norteardo esta dissertacio.

Autor/ Tipo Variaveis Independentes ( X )
GRESSLER, E o fato ou valor que, numa inter-relagio causal, € a causa ou o
2003 tratamento.

E também chamada experimental manipulada ou fator manipulado

pelo experimentador, estimulo ou tratamento.

MORAES, 1992

Variavel Independente relaciona-se com uma mudancga nas
condi¢des que influenciam o comportamento (...)
E uma coisa que se manipula deliberadamente porque se deseja

descobrir o que acontece quando ela é mudada.

LAKATOS E
MARCONI,
1995

E aquela que influencia, determina ou afeta uma outra varidvel; é
um fator determinante, condi¢do ou causa para certo resultado efeito
ou conseqiiéncia; é o fator manipulado pelo investigador, na sua
tentativa de assegurar a relagdo do fator com um fendmeno
observado ou a ser descoberto, para ver que influéncia exerce sobre

um possivel resultado.

Tabela 24— Definicdes de Varidveis Independentes, segundo varios autores.

Autor/ Tipo Variaveis Dependentes ( Y )
GRESSLER, Sao os valores ou fatos numa determinada hipétese,
2003 considerados como efeitos. E aquela que sofre os efeitos do

tratamento e na qual os resultados sdo observados

E portanto, varidvel resposta, efeito, aspecto observado e medido.

MORAES, 1992

Variavel Dependente corresponde a alguma medida do
comportamento ou desempenho resultante da mudanca das
condig¢des.

E o que pretendemos medir - o critério de avaliagcdo

Tabela 25 — Defini¢des de Varidveis Dependentes , segundo vdrios autores.
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Autor/ Tipo Variaveis Dependentes ( Y )
LAKATOS E Consiste naqueles valores (fendmenos, fatores) a serem explicados
MARCONI, ou descobertos, em virtude de serem influenciados, determinados ou
1995 afetados pela varidvel independente; é o fator que aparece,

desaparece ou varia a medida que o investigador introduz, tira ou
modifica a varidvel independente; a propriedade ou fator que é
efeito, resultado, consequéncia ou resposta a algo que foi

manipulado (X).

Continuagdo Tabela 25 — Defini¢des de Varidveis Dependentes , segundo vérios autores.

Por exemplo: Alunos cujos pais participam de sua vida escolar (x) tém
melhor rendimento(y).

A partir da Hipdtese desta pesquisa, “A arquitetura dos banheiros
domiciliares da cidade do Rio de Janeiro ndo é adequada as necessidades
especificas dos idosos, contribuindo para o aumento de acidentes no local. Esta
arquitetura privilegia a populacdo jovem e saudével.”

As Varidveis Independentes e Dependentes desta dissertagdo, podem ser
definidas, como:

Varidvel Independente: “A arquitetura dos banheiros domiciliares da cidade do
Rio de Janeiro ndo é adequada as necessidades especificas dos idosos”.

Varidvel Dependente: “Contribuindo para ao aumento de acidentes no local”.

8.5.
Objetivos

O Objetivo Geral desta pesquisa, seguindo os preceitos da ONU, é contribuir
com recomendacgdes, sobre a organizacdo interna de banheiros residenciais, para
proporcionar a populacdo idosa da cidade do Rio de Janeiro, através de uma
qualidade de vida melhor em seu domicilio, uma velhice mais ativa, produtiva e
sauddvel.

Isto servird de contribui¢do para a diminui¢do de acidentes (desta natureza)
e para o aumento da qualidade e vida e da longevidade com autonomia e

dignidade deste segmento populacional.
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Os Objetivos Especificos sdo explicagdes mais aprofundadas do
detalhamento do objetivo geral.

1°) Diminuir a ocorréncia de quedas de idosos em seus banheiros, bem como
a gravidade das conseqii€ncias destes acidentes;

2°) Proporcionar maior autonomia aos idosos, para a realizagdo das
atividades cotidianas de limpeza, higiene e organizacgdo, a partir da oferta
de conforto, seguranca e bem-estar em um dos comodos mais perigosos
da residéncia, o banheiro;

3°) Sugerir ao 6rgio publico responsdvel a implantacio deste banheiro como
padrio das futuras construcdes habitacionais da cidade do Rio de
Janeiro;

4°) Alertar idosos, familiares, arquitetos, engenheiros e autoridades sobre a
importancia da interven¢do nas futuras construgdes imobilidrias

brasileiras.

8.6.
Justificativa

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa através dos nimeros encontrados em
relacdo ao aumento populacional brasileiro, e em relacio aos indices de quedas e
suas conseqiiéncias para a nossa populagdo mais velha.

As estimativas do IBGE apontam para um crescimento do indice da nossa
populacdo idosa, de forma que em 2025 nos tornaremos a 6* maior populagio de
idosos do mundo. Com tendéncia a continuar crescendo em relacdo ao total da
populagdo.

As estatisticas de quedas entre os brasileiros da terceira idade indicam que
30% deles caem ao menos uma vez por ano; dentre estes de 5 a 10% sofrem
lesdes severas como fraturas, traumatismos e laceragdes. Quanto ao quadro de
causa de mortalidade, as quedas sdo responsdveis por 70% das mortes acidentais

em pessoas com 75 anos ou mais.
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Estado da Arte

Segundo Fernandes (2002), apdés a definicdo do tema da pesquisa, o

pesquisador deve verificar a existéncia de teorias e de pesquisas ja concluidas em

torno do mesmo, de forma a evitar o desgaste desnecessario sobre algo ja

estudado e comprovado. Para isso, € imprescindivel que se efetue uma revisdo

bibliogréfica.

O que se faz atualmente para aumentar a qualidade de vida dos idosos, em

termo de pesquisa?

1.

Projeto Casa Segura, apresentado sob forma de livro, da arquiteta e
pesquisadora Cybele Barros, vinculada ao Centro de Arquitetura e Artes
da Universidade Santa Ursula no Rio de Janeiro (2000).

Artigos resultados de pesquisas de de Abir Mullick, State University of
New York at Buffalo (1999) “Bathing for older people with disabilities”
e “Measuring Universal Design: Case of the bathroom” de Abir
Mullick, publicado no Proceedings of Human Factors and Ergonomics
Society 43th Annual Meeting, 1999.

O livro “A arquitetura como coadjuvante no cuidado as pessoas com
confusao mental e idosos dependentes” de Lucia G. Lerner, da APAZ da
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

Pesquisa “Ergonomia e Envelhecimento: um estudo dos acidentes nos
lares e uso de produtos domésticos por idosos na cidade do Rio de
Janeiro” de Anamaria de Moraes e Claudio Noronha Vaz de Melo, pelo
LEUI/ PUC-Rio, 2004.

Pesquisa “Riscos e Conseqiiéncias das quedas de pessoas idosas dentro
de casa: Design e Ergonomia, Aspectos Comportamentais e ambientais”
de Anamaria de Moraes, LEUI / PUC - Rio, 2004.

A Universidade Federal de Santa Catarina apresenta varias pesquisas em
Arquitetura, baseadas no Design Universal realizadas pelas professoras
Vénia Ribas Ulbritcht (Artigo “Qualidade de Vida para a Terceira Idade:
Estudo de Equipamentos”, 2004) e Vera Helena Moro Bins Ely (Artigo
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“Ergonomia + Arquitetura: buscando um melhor desempenho do
ambiente fisico”, 2004).

GOLDMAN Sara Nigri, professora, pesquisadora e coordenadora do
Curso de Graduacdo de Assisténcia Social da UFRJ, desenvolve
pesquisas a respeito da inser¢do do idoso na sociedade.

PY, Ligia, professora e pesquisadora do Curso de Graduagdo de
Psiquiatria da UFRJ, ligada ao PROVE (Programa de Valoriza¢do do
Envelhecimento) estabelecido no, Instituto de Neurologia Deolindo
Couto, € hospital universitario, 6rgdo suplementar da UFRJ, do Centro
de Ciéncias da Satide. Desempenhando fungdes de assisténcia e ensino
em neurologia e Neurocirurgia e oferece atendimento gratuito a grupos
cadastrados.

UFF — Universidade Federal Fluminense, Depto de Educacdo Fisica -
Projeto Envelhecendo sem tropecos, coordenado pelo Prof. Edmundo
Lins, uma série de pesquisas relativas & mobilidade do idoso, riscos de
quedas, aumento da capacidade mental através de exercicios fisicos,
melhora da sadde a partir de atividades fisicas apropriadas etc.

UNATI - Universidade Aberta da Terceira Idade, situada dentro da
UERIJ (Universidade Estadual do Rio de Janeiro), presidido por Renato
Veras, onde oferece atendimento gratuito de assisténcia social e em
geriatria, cardiologia e outras especialidades. Oferece ainda atendimento
psicolégico, cursos de cuidadores de idosos, palestras sobre os mais
variados temas buscando uma vida com maior qualidade, como nutrigao,
exercicio fisico, expansdo das relagdes sociais etc, oferece cursos de
linguas estrangeiras, de danca de saldo, de pintura etc.

SBGG - Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, presidido por
Saulo Buksman, pesquisas ininterruptas sobre diversos temas
relacionados a satide do idoso brasileiro, seja sobre novos medicamentos
e tratamentos, novas formas de atuacdo e prevengdo, levantamentos
estatisticos, testes etc.

The Royal College of Art Helen Hamlyn Centre, for inclusive design, é
um centro de design inclusivo multidisciplinar. Situado em Londres na
RCA; exploram e pesquisam as implicacdes na drea do design social

com as mudangas demograficas desde janeiro de 1999 Novas idéias e
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formas de pensar os negdcios; Trabalhando com designers para fazer

valer desafios sociais e colaborando com parceiros académicos para

difus@o do conhecimento. (http://www.hhrc.rca.ac.uk/hhc@rca.ac.uk)
13. Empresa de prestagdo de servicos CLINILAR, Andrea Freitas,

fisioterapeuta e socia da empresa, Belo Horizonte, 2004.

Entre muitos outros pesquisadores, universidades ou instituicdes privadas
que ja se preocupam ha alguns anos com o envelhecimento demografico, cada um
na sua drea, buscando inovacdes no cotidiano, de forma a beneficiar o usudrio

idoso e lhe propiciar mais qualidade durante a sua vida.

8.8.
Levantamento de Métodos e Técnicas

Esta dissertag@o, além de ser uma pesquisa do tipo Descritiva, mostrou-se
mais eficaz na utilizacdo de métodos e técnicas Qualitativos.

A pesquisa qualitativa tem se mostrado uma alternativa bastante interessante
enquanto modalidade de pesquisa numa investigagdo cientifica. E itil para firmar
conceitos e objetivos a serem alcancados e dar sugestdes sobre varidveis a serem
estudadas com maior profundidade. Os métodos qualitativos trazem como
contribuicdo ao trabalho de pesquisa, pois apresentam uma mistura de
procedimentos de cunho racional e intuitivo capazes de contribuir para a melhor
compreensdo dos fendmenos.

A pesquisa qualitativa costuma ser direcionada e ndo busca enumerar ou
medir eventos e, geralmente, ndo emprega instrumental estatistico para analise dos
dados; seu foco de interesse é amplo e dela faz parte a obtencdo de dados
descritivos mediante contato direto e interativo do pesquisador com a situagio
objeto de estudo.

“Nas pesquisas qualitativas, € freqiiente que o pesquisador procure entender os
fenomenos, segundo a perspectiva dos participantes da situagdo estudada e, a partir
daf situe sua interpretacdo dos fendmenos estudados”. (GIOVINAZZO, 2001)

“Em linhas gerais, a pesquisa qualitativa detecta a presenca ou ndo de algum
fendmeno, sem se importar com sua magnitude ou intensidade”. E denominada
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qualitativa em contraposi¢do a pesquisa quantitativa, em fung¢do da forma como os
dados serdo tratados e da forma de apreensdo de uma realidade, em que, no caso da
pesquisa qualitativa, o mundo é conhecido por meio de experiéncia e senso comum
(conhecimento intuitivo), em oposicdo as abstracdes (modelos) da pesquisa
quantitativa. “Os métodos qualitativos e quantitativos ndo sdo excludentes, embora
difiram quanto a forma e a énfase”. (NEVES, 1996).

Alguns problemas de pesquisa requerem uma abordagem mais flexivel, e
nestas circunstincias a aplicacdo de técnicas qualitativas € recomendada.
(SAMPSON, 1991)

A pesquisa qualitativa possui cardter mais exploratério, descritivo, indutivo
e envolve técnicas como andlise de dados secundarios, estudos de caso,
entrevistas individuais, discussdo em grupo, grupo de foco, teste de associacdo de
palavras, entre outros. Nesta dissertacdo pretende-se utilizar quatro técnicas
distintas com o publico-alvo e aqueles que com eles se relacionam e uma
metodologia ergondmica.

Realizacio da APRECIACAO ERGONOMICA, (primeira etapa do método
Moraes e Mont Alvido de avaliacdo ergondmica de posto de trabalho), em cinco
banheiros residenciais cujos usudrios sdo idosos. S3o banheiros com estruturas
semelhantes, pertencentes a um mesmo edificio.

ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS com idosos a partir de 65 anos,
moradores da zona sul do Rio de Janeiro, classe média com 2°grau completo.
Entrevistas Semi-Estruturadas com médicos geriatras que atendam a este publico;

Realizacdo de um GRUPO DE FOCO com idosos de mesmo perfil que as
entrevistas semi-estruturadas.

Aplicacio de sessenta FORMULARIOS em idosos moradores da zona sul
do Rio de Janeiro, na porta do Posto de Saidde do bairro de Copacabana, com o
intuito de buscar uma comparacdo deste resultado com os das demais técnicas

aplicadas.

8.8.1.
Metodologia Ergondmica de Anamaria de Moraes — Apreciacao
Ergon6émica

Para a obtencdo de informacgdes que levem esta pesquisa a alcancar seus

objetivos, também serd aplicada a Apreciacdo ErgonOmica, primeira etapa do
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método de Anamaria de Moraes, junto a cinco idosos residentes em um bairro da
zona sul do Rio de Janeiro. Estes idosos t€tm o mesmo perfil daqueles
entrevistados e daqueles que participaram do Grupo de Foco. Os banheiros
avaliados, destes apartamentos pertencentes a um mesmo edificio, devem ser
iguais ou semelhantes entre si, para a obtencdo de resultados mais claros. Pois
sem e tratando da Varidvel Independente, “é uma coisa que se manipula
deliberadamente porque se deseja descobrir o que acontece quando ela é mudada”
(MORAES, 1992). A avaliacdo deve ser feita através de diversas técnicas
aplicadas.

A Apreciagio Ergondmica é constituida de varias etapas e reflexdes. E uma
fase onde se inicia o contato com o objeto da pesquisa, o publico-alvo, a
ambiéncia do fenémeno etc. E uma fase de explora¢io, que tem por objetivo
levantar os problemas encontrados e culminar a obten¢do de dados na construcao
de um Quadro de Parecer Ergondmico. Este quadro é dotado de uma
hierarquizacdo dos problemas encontrados, bem como de sugestdes preliminares
de solugdo para os problemas mais graves, que sdo mais urgentes e que tendem
mais a piorar. A Apreciacdo Ergondmica € estruturada sobre duas etapas que
podem ser executadas simultanemente, a Sistematizacdo Homem-Tarefa-Maquina
e a Problematizacao.

A Sistematizacdo Homem-Tarefa-Maquina é uma etapa onde se visa
compreender o sistema-alvo da pesquisa, as suas partes, como se alimenta, como
funcionam, quais seus objetivos e se os estd atingindo com eficiéncia. E a maneira
que héd de conhecer o sistema, suas caracteristicas e relacdes, onde se encontra
dentro de qual ou supra sistema estd inserida, quais seus sub-sistemas e etc. A
Sistematizacdo é uma etapa que auxilia o pesquisador a caminhar sobre o sistema
sobre o qual ele ainda engatinha. Esta etapa € composta pela construgdo da
Ordenacdo Hierdrquica do Sistema, a constru¢do da Caracterizagdo e Posi¢do
Serial do Sistema, e da Modelagem Comunicacional do Sistema. Quando se tratar
de um sistema muito complexo, cabe ainda construir uma Expansdo do Sistema,
uma tabela Funcdo-Informacdo-Acdo e um Fluxograma Funcional Acgdo —
Decisao.

A Problematizacdo é composta por uma série de acdes, entre elas:

observacdes livres e/ou direcionadas, entrevistas gravadas ou ndo, aplicacdo de
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questiondrio, registro de imagens e/ou fotos, ou seja, contato direto com o
ambiente, o sistema —alvo, seus usudrios etc.

Ap6s todo este levantamento, se organiza e se relaciona o resultado de cada
técnica ao todo e ¢ feita uma reflexdo a partir de um melhor conhecimento do
sistema em questdo e das disfungdes apresentadas. A reunido de todas estas
informagdes resulta no Quadro do Parecer Ergondmico.

Este quadro aponta os problemas prioritdrios nos quais deve haver uma imediata
intervencgao.

Um sistema “é um conjunto de elementos, materiais ou ideais, entre os quais se

possa encontrar ou definir alguma relagéo; ou ainda, é a disposicdo das partes ou

dos elementos de um todo, coordenados entre si, e que funcionam como estrutura

organizada”. (FERREIRA, 1986);

Segundo SCHODERBEK, (1990),

“Sistema é um conjunto de objetos, que se relacionam entre si € com seus proprios

atributos, que por sua vez, relacionam-se uns com os outros € com o ambiente em

que existem, formando um todo”.

Entende-se por Conjunto qualquer colecdo bem definida de elementos ou
objetos contidos em um determinado universo e que para tal t€m similaridades, ou
relagdes que os fazem interagir.

“A nocdo do sistema homem-maquina sempre se apresentou como um dos

conceitos basicos da Ergonomia, ao enfocar a interagdo do homem com utensilios,

equipamentos, maquinas e ambientes”. (MORAES e MONTALVAO, 2003)

Entende-se por mdquina qualquer tipo de objeto fisico, dispositivo,
equipamento, facilidade, ou qualquer coisa que o homem use para realizar alguma
atividade que objetive o alcance de algum propésito desejado ou para que
desempenhe alguma fun¢do. (McCOMRMICKK e SANDERS, 1982)

Tanto homens quanto maquinas sdo necessarios para o desempenho do
sistema. Nao existe sistema completamente automdtico ou completamente
manual.

O objetivo da Ergonomia é otimizar o desempenho dos sistemas e melhorar
tanto a eficiéncia humana quanto a do sistema, a partir da modificacdo da
interface entre operador e 0s equipamentos.

O Pensamento Sistémico se resume da seguinte forma:
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1. O que se deseja - A maquina funcionando, o sistema operando. E
necessdrio determinar suas entradas e saidas e as atividades a serem
desempenhadas pelo sistema.

2. A partir do conhecimento anterior teremos elementos suficientes para
desenvolver o projeto, para dizer como construir a maquina, como obter
o sistema. E inicia-se a constru¢io; com pensamento fixo no que se quer
atingir.

3. E finalmente teremos, ap6s a construcdo a maquina operando, o sistema
funcionando.

A Caracterizacdo e Posicdo Serial do Sistema € estruturada a partir das

relacdes inter-sistemas.

Entende-se por Meio Ambiente do sistema tudo aquilo que niao € parte
integrante do sistema, mas que o influencia e € influenciado por ele. No Ambiente
do sistema, podemos encontrar, por exemplo, os recursos disponiveis para
operacionalizacdo do sistema, a demanda da saida, a tecnologia disponivel para o
processo de transformacdo da entrada em saida etc.

O Meio Ambiente dita Restricdes.

O Meio Ambiente é uma varidvel que restringe 0 comportamento ou atuagao
do sistema também denominada Coacdes Fixas do sistema, pois ndo temos
controle sobre elas.

E importante lembrar que em geral o Meio Ambiente influencia o
comportamento do sistema e vice-versa. Para alcancar uma melhor determinagéo
do sistema, do seu meio ambiente e suas inter-relacdes € fundamental reavaliar
todos estes itens, quantas vezes forem necessdrias, até se obter um perfeito
relacionamento entre o sistema e o0 Meio Ambiente. Este é o cardter interativo do
enfoque sistémico.

Em qualquer anélise de sistema, comeca-se pela missdo ou Meta do sistema
e pelas Entradas e Saidas requeridas. E a partir da Meta que se determina as
atividades que devem ser desempenhadas, para alcancarmos a Meta definida.
Estas atividades sao Fung¢des do sistema.

Meta €, portanto, “para o que serve o sistema”. Objetivo, diferentemente de
Meta, “é a prépria razio de existéncia do sistema. E a finalidade para o qual o sistema foi

criado. Os objetivos se referem tanto aos objetivos do usudrio quanto aos do sistema em

si”. (OLIVEIRA, 1990 apud MORAES e MONT ALVAO 2003)
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Um sistema € projetado para uma Funcdo Bésica; por exemplo, a Fungdo
Bédsica de um relogio de pulso é marcar as horas. Apesar de ter fungdes
secunddrias como contar os segundos e sinalizar calendério (dias e meses), ao
perder a sua principal fun¢do, perde sua identidade e sentido de existéncia.
(CSILLAG, 1995 apud MORAES e MONT"ALVAO 2003). O principal objetivo
do estudo das funcdes é permitir uma andlise das atividades fundamentais das
partes componentes do todo. E através desta andlise que determinaremos as
atividades necessarias e desnecessdrias ao bom funcionamento do sistema.

Em outra palavras, “o estudo das fungdes permite o estabelecimento de estruturas
e sistemas equilibrados e eficientes”. (FARIA, 1989 apud MORAES e
MONT ALVAO 2003)

“Os Requisitos constituem as caracteristicas que o sistema deve ter para que sejam

atingidos os objetivos pretendidos. Os requisitos derivam dos objetivos”.

(MENDONCA, 1992 apud MORAES e MONT"ALVAO 2003)

Por exemplo, se o sistema-alvo for uma Bancada de Trabalho com Uso de
Forga, um dos requisitos serd ajuste as dimensdes do usudrio (no caso segundo
Iida, a altura da bancada devera estar no maximo a 30 cm da altura do cotovelo do
maior usuario)

“Componentes de um sistema sdo as partes de um todo, como departamentos,

divisdes, grupos de homens etc. No entanto em Ergonomia devemos pensar

segundo as metas a serem atingidas; ou seja, avaliamos os Componentes de um
todo, pela medida do seu rendimento, que estd vinculado ao rendimento global do
sistema. Este Componente estard contribuindo com o sistema quando o aumento do

seu rendimento, coincidir com o aumento do rendimento global do sistema”.

(CHURCHMAN, 1972 apud MORAES e MONT"ALVAO 2003)

As Restrigdes do sistema sdo as limitacdes do mesmo. “Séo as influéncias do

ambiente no sistema sobre as quais ndo se tem controle - ou nada pode ser feito

para alterd-las”. (REIS e ALII, 1980 apud MORAES E MONT ALVAO,
2003)

Para (CHURCHMAN, 1972 apud MORAES e MONT ALVAO, 2003), as

Restri¢des do sistema sdo as ja citadas coacdes fixas.
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Ao identificar as Restri¢cdes, o planejador deve considerar aquelas que sdo
limitacdes para a operagdao do sistema e aquelas que influenciam a fase de
execu¢do do projeto.

As Entradas ou Recursos s@o o conjunto de objetos fornecidos ao sistema,
que serdo processados de forma a se obter, no final, produtos ou resultados
definidos por Saidas. (MENDONCA, 1972 apud MORAES e MONT ALVAO,
2003) Entradas ou Insumos, sd3o tudo o que ingressa no sistema para fazé-lo
funcionar. O sistema precisa de Insumos na forma de recursos, energia ou
informacdo. (OLIVEIRA, 1990 apud MORAES e MONT ALVAO, 2003) Por
exemplo: Ao tomar o Organismo Humano como um Sistema-Alvo, para que o
mesmo funcione, suas Entradas devem ser o ar, os alimentos, a 4gua, as imagens,
os sons etc que vém do meio ambiente externo.

“Todo sistema coloca no meio ambiente externo as Saidas ou os Resultados de suas

operagdes”. As Entradas devidamente processadas e convertidas em resultados sdo

exportadas de novo ao ambiente, na forma de produtos ou servicos prestados, no
caso de empresas. (CHIAVENATO, 1989 apud MORAES e MONT ALVAO,

2003)

O processo de transformacdo do sistema é a funcdo que possibilita a
transformag@o de um insumo (Entrada) em um produto, servico ou resultado
(Saida). Este processo compreende a maneira pela qual os elementos componentes
interagem no sentido de produzir as Saidas desejadas. (OLIVEIRA, 1990 apud
MORAES e MONT“ALVAO 2003). Uma Funcio é o objetivo de uma Agio; nio

€ a propria Acdo, visa um resultado que se quer alcangar.

O Sistema-Alvo situa-se numa posicdo serial e recebe entradas de um
sistema que lhe € anterior, O Sistema Alimentador. Por sua vez, produz saidas
para um sistema que lhe € posterior, o Sistema Ulterior. H4 os Sistemas Paralelos,
que como o proprio nome diz, sd0 sistemas que estdo na mesma posicao serial que
o Sistema -Alvo. Aqueles sistemas que produzem as mesmas entradas e saidas do

Sistema - Alvo, s@o Sistemas Redundantes, que podem ou néo ser Paralelos.

Um subsistema pode ser completa ou parcialmente dependente para a sua
operacdo de entradas de outro subsistema; ou um Subsistema pode ser

independente dos outros, no caso de operarem paralelamente. A vantagem dos
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Subsistemas independentes sobre os dependentes € a sua flexibilidade de operagéo
pela prépria independéncia. Por outro lado, o fato de pertencer parcialmente para
efetivacdo de uma operacio, traz uma incerteza sobre a resposta ou processamento
deste mesmo sistema. (MORAES e MONT ALVAO, 2003)

A Expansdo do Sistema, nada mais €, que considerar o sistema como parte
de um sistema maior que o influencia. O sistema -alvo (aquele que nos interessa
estudar) além de fazer parte de um sistema mais amplo, tem por sua vez, sistemas
paralelos, e é alimentado por entradas provenientes de um sistema que o antecede
e produz saidas que s@o entradas para o sistema que o sucede.

Assim concluimos que podemos organizar os sistemas sob uma ordem
hierdrquica e uma posi¢do em série.

Para construir a Hierarquia dos Sistemas, deve-se responder as seguintes
perguntas:

1. A qual sistema mais amplo, pertence o sistema-alvo?E em que ele

contribui para as caracteristicas do sistema mais amplo?

2. Quais os demais sistemas que constituem junto com o sistema-alvo, este

sistema mais amplo?

3. Quais subsistemas estdo contidos no sistema alvo? E em que ele

contribui para as caracteristicas do sistema-alvo?

4. Os subsistemas tém uma fungo relevante para o alcance do objetivo do

sistema-alvo.

Portanto, a partir do Sistema-Alvo temos niveis hierdrquicos superiores
(supra-sistemas, supra-supra e ecossistema) e inferiores (Sub-sistemas, sub-sub-

sistemas, sub-sub-sub-sistemas etc).

A Modelagem Comunicacional do Sistema é a exposi¢do de como se dé a
transmissdo da informagd@o; compreende os Subsistemas humanos de tomada de
informacdo/percepcdo (os sentidos humanos envolvidos); os Subsistemas
humanos de respostas/regulacdo (ag¢les realizadas através de palavras, gestos,
deslocamentos, posturas); os Subsistemas da Maquina que fornecem informagdes
para serem processadas pelo homem/usuério e os Subsistemas da Mdquina que

recebem as a¢cdes deste homem/usudrio. (MORAES e MONT ALVAO, 2003)
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Miquina Homem
Fontes de )
- Sistemas Humanos
Informagao envolvidos
Canais de
Sinais Visuais Transmissao - o~
.. ’ Visdo, Audi¢ao,
Sinais Sonoros,
Tato, Olfato, e
Voz Humana
Paladar
Transmissoes Neurdnios
Acionamentos
Comandos
tivad Respostas
ivados
Segurar, Humanas
Al movimentar,
as
. (};1 ci empurrar, Posturas, Gestos,
X tanpunAla uras, pressionar, Palavras,
0 Ol\e/ls’ ' a;zancas, puxar, abaixar, Deslocamentos
am,ve as, levantar
Manipulos

Figura 55- Quadro de Modelagem Comunicacional do Sistema (MORAES e
MONT ALVAO,2003)

Para esta dissertacdo o fluxograma funcional acdo-decisdo e a Tabela de
funcdo-informacdo - ag@o, ndo serdo desenvolvidos, pelo fato de tratar-se de
atividades rotineiras, cotidianas, diarias, de cunho intimo, que todo ser humano
conhece, realizadas dentro do banheiro. Neste caso o desenvolvimento destes itens
ndo acrescentaria informagdes novas nem relevantes para esta pesquisa.

O titulo da sub-etapa da Problematizacdo por si s6 se explica: € 0 momento
de reconhecimento do problema, grosso modo. De acordo com Reis, 1989 apud
Moraes e Mont’ Alvao, 2003) a “primeira etapa do processo de engenharia de sistemas
compreende a identificacdo da situacdo”.

Quanto mais informagdes forem levantadas, mais clara e objetiva serd a

definicdo do problema.
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Quando um problema ndo é formulado corretamente, a solucdo dele nédo

solucionard o problema real; pois a sua descricdo ndo corresponde a realidade e

por conseguinte sua solugdo é em vio.

Como afirma Arckoff, 1974 apud Moraes e Mont’ Alvao, 2003, uma solu¢do bem

sucedida para qualquer problema sé acontece quando se encontra a solugdo certa

para o problema certo.

Rudio, 1986 apud Moraes e Mont’Alvdo, 2003, defende que “formular o

problema consiste em dizer, de maneira explicita, clara, compreensivel e operacional,

qual a dificuldade com a qual se defronta e que se pretende resolver, limitando o seu

campo e apresentando suas caracteristicas”.

A Problematizagéo entio se desenrola ao longo de trés sub-etapas:

1. Reconhecimentodo Problema - que corresponde a identificacdo dos

aspectos mais evidentes quanto a gravidade... sdo aqueles que “saltam

aos olhos”.

2. Delimita¢do do Problema — que compreende a selecdo e a classificagdo

de diferentes aspectos da situag@o problematica, a partir de observagdes

assistemadticas, que destacam os elementos relevantes, do todo;

3. Formulacdo do Problema — Os problemas que aparecem na delimitagao

devem ser aprofundados. Os aspectos problemdticos, devem ser

esmiugados ao ponto do detalhamento, inclusive apontando os itens que

impliquem em maiores constrangimentos ao usudrio do sistema.

Os problemas que trazem constrangimentos ao usudrio, também intervém

negativamente sobre os resultados do sistema, impedindo o atingimento da meta.

Para facilitar o conhecimento, definicio e categorizagdo do problema, este método

criou vdrias categorias, sdo elas:

Tipo de Problema

Definicao

INTERFACIAIS

Posturas prejudiciais resultantes de inadequagdes do campo de visdo,
tomada de informacdo, do envoltério acional, dos alcances, do
posicionamento de componentes comunicacionais, com prejuizos para

os sistemas muscular e esquelético.

Tabela 26 - Tipos de Problemas classificados por Moraes e MontAlvio (2003)
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Tipo de Problema

Definicao

INSTRUMENTAIS

Arranjos fisicos incongruentes de painéis de informacdes e de
comandos, que acarretam dificuldades de tomada de informagdes e de
acionamentos, em fase de inconsisténcias de navegacdo e de exploracdo

visual, com prejuizos para a memorizacio e para a aprendizagem.

INFORMACIONAIS/
VISUAIS

Deficiéncias na detec¢do, discriminagdo e identificacdo de informacgdes,
em telas, painéis, mostradores e placas de sinalizacdo, resultantes da ma
visibilidade, legibilidade e compreensibilidade de signos visuais, com

prejuizos para a percepcao e para a tomada de decisdes.

ACIONAIS
MANUAIS/
PEDIOSOS

Constrangimentos biomecanicos no ataque acional a comandos e
empunhaduras; angulos, movimentacdo e aceleracdo, que agravam as
lesdes por traumas repetitivos; dimensdes, conformagdes e acabamento,

que prejudicam a apreensdo e acarretam pressoes localizadas e calos.

COMUNICACIONAIS
ORAIS/GESTUAIS

Falta de dispositivos de comunicagdo a distincia; ruidos na transmissao
de informagdes sonoras ou gestuais; ma audibilidade das mensagens

radiofdnicas e/ou telefdnicas.

COGNITIVOS

Dificuldade de decodificacdo, aprendizagem, memorizacdo, em face de
inconsisténcias  légicas e de navegacdo dos subsistemas
comunicacionais e dialogais; resultam em perturbagdes par a selecdo de
informacdes, para as estratégias cogniscitivas, para a resolugdo de

problemas e para a tomada de decisdes.

INTERACIONAIS

Dificuldades no didlogo computadorizado, provocadas pela navegagio,
pelo encadeamento e pela apresentacdo de informagdes em telas de
programas; Problemas de utilidade (realizagdo da tarefa), usabilidade
(didlogo) e amigabilidade (apresentacdo das telas) de interfaces

informatizadas.

MOVIMENTACIONAIS

Excesso de peso, distancias do curso da carga, freqiiéncia de
movimentacdo dos objetos a levantar ou transportar. Desrespeito aos
limites recomendados de movimentagdo manual de materiais, com

riscos para sistemas muscular e esquelético.

Continuagio Tabela 26 - Tipos de Problemas classificados por Moraes e MontAlvio

(2003)
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Tipo de Problema Definicao

DE Excesso de caminhamentos e deambulacdes. Grandes distdncias a

DESLOCAMENTO serem percorridas para a realizacdo das atividades da tarefa.

DE Despreocupacdo com a independéncia e a autonomia dos usudrios

ACESSIBILIDADE portadores de deficiéncia, dos idosos e das criancas, considerando
locomogdo e acessos, nas ruas e edificacdes e nos sistemas de
transporte. Ma acessibilidade, espacos inadequados para movimentagio
de cadeiras de rodas, falta de apoios para utilizagdo de equipamentos.

URBANISTICOS |Deficiéncia na circulagio dos usudrios no espaco da cidade; auséncia
de pontos e/ou marcos de referéncia que auxiliem a circulagdo e
orientacdo dos usudrios no espago urbano. Falta de areas publicas de
lazer e integragao.

ESPACIAIS/ Deficiéncia de fluxo, circulagdo, isolamento, méd aeracdo, insolagdo,

ARQUITETURAIS |iluminagdo natural, isolamento acustico, térmico, radioativo, em funcio

DE INTERIORES |dos materiais de acabamento empregados. Falta de otimizagdo
luminosa, da cor, da ambiéncia grafica, do paisagismo.

FISICO- Temperatura, ruido, iluminagdo, vibracdo, radiagdo, acima ou abaixo

AMBIENTAIS dos niveis recomendados nas normas regulamentadoras.

QUIMICO- Particulas, elementos téxicos e aero-dispersdides em concentragdo no

AMBIENTAIS ar acima dos limites permitidos.

BIOLOGICOS Falta de higiene e assepsia, o que permite a proliferacdo de germes
patogénicos (bactérias e virus), fungos e outros microorganismos.

NATURAIS Exposic¢do as intempéries, exposi¢cdo excessiva ao sol.

Continuagio da Tabela 26 - Tipos de Problemas classificados por Moraes e MontAlvio

(2003)
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Tipo de Problema

Definicao

ACIDENTARIOS

Comprometem 0s requisitos securitdrios que envolvem a seguranga do
trabalho, em casa, e no ambiente. Falta de dispositivos de protecdo das
maquinas, precariedade do solo, de andaimes, rampas e escadas.
Manutenc¢éo insuficiente; defici€ncia de rotinas e equipamentos para
emergéncias e incéndios; atendimento as normas de colocacdo e

sinalizag@o de extintores de incéndio.

NATURAIS

Ritmo intenso, repetitividade e monotonia; pressdo de prazos de

producdo e de controles.

ORGANIZACIONAIS

Parcelamento taylorizado do trabalho, falta de objetivagao,

responsabilidade, autonomia e participacao.

GERENCIAIS

Inexisténcia de decisdes de uma gestdo participativa, desconsiderando
opinides e sugestdes dos funciondrios. Centralizacdo de decisdes,
excesso de niveis hierdrquicos, falta de transparéncia nas comunicagdes
das decisoes, prioridades e estratégias. Falta de politica de cargos e

saldrios coerente.

INSTRUCIONAIS

Desconsideragdo das atividades concretas da tarefa durante o
treinamento. Manuais de instru¢do confusos que privilegiam a lgica de

funcionamento em detrimento das estratégias de utilizaco.

PSICOSSOCIAIS

Conflitos entre individuos e grupos sociais. Dificuldades de
comunicacdes e interacdes interpessoais, falta de opgdes de repouso,

alimentacdo, descontracio e lazer no ambiente de trabalho.

Continuagio da Tabela 26 - Tipos de Problemas classificados por Moraes e MontAlvio

(2003)

Os problemas podem ser encontrados em todo o dmbito do sistema em

questdo: pode estar nas operacdes desenvolvidas, no processo produtivo, na
tecnologia disponivel, na organizacdo interna do supra sistema, etc. A percepgio
dos problemas torna-se mais evidente quando resultados despropositados ocorrem
recorrentemente. Podem-se citar alguns exemplos: baixa produtividade do
usudrio, da maquina ou da empresa, incidentes e acidentes, comprometimento da
qualidade do produto ou saida final entre outros.

Os problemas podem ser encontrados em todos os componentes do sistema,

desde a sua alimentagdo (entrada), na disposi¢do dos elementos (ordem de uso e
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ocorréncia, desarrumacgdo), no funcionamento e confiabilidade do sistema, na
manuten¢do de equipamentos, pecas € maquinas, no ambiente de trabalho, no
desempenho de usudrio e maquina, questdes ecoldgicas e de ambiente externo.
Por toda esta gama de possiveis problemas se faz tdo importante a classificacio
dos mesmos. A partir destas categorias de problema (e apds a realizacdo de
observacdes assistemdticas e entrevistas ndo estruturadas), hd uma melhor
compreensdo do que se trata, da sua delimitagdo, onde ocorre, do seu tipo para
entdo chegar a sugestdes preliminares de melhoria.

O Quadro de Parecer Ergondmico se apresenta com os seguintes itens a
serem preenchidos para cada problema, individualmente:

® Qual a categoria do problema (apresentadas anteriormente);A descri¢do
sucinta e direta do problema;

e Os requisitos do sistema (caracteristicas que o sistema deve apresentar
para o bom desempenho, com atingimento das metas);

e Qs constrangimentos da tarefa, que atuam sobre o usuério;

® Os Custos Humanos do trabalho (as conseqiiéncias fisicas e/ou
psicolégicas apresentadas pelo usuario, provenientes dos constrangimentos
da tarefa);

e As disfungdes do sistema (as conseqiiéncias para o sistema, em termos de
produtividade, qualidade do trabalho e do sistema, provenientes dos
constrangimentos da tarefa e custos humanos);

® As sugestdes preliminares de melhoria (solucdes em atendimento aos
requisitos do sistema);

e As restrigdes (elementos que impedem a solug¢do dos problemas).

Feito isto € necessdrio priorizar os problemas encontrados. Determinar quais
devem ter uma intervengdo imediata, em médio prazo, em longo prazo, ou sequer
sofrer intervencdo. A técnica utilizada para tal € a tabela GUT, que devido a sua
simplicidade e facilidade de realizacdo deve ser uma avaliacdo que conte com a
participacdo dos usudrios diretos do sistema em questdo. Os questionamentos
giram em torno de trés itens: Gravidade, Urgéncia e Tendéncia:

® Determina-se a Gravidade de um problema respondendo a seguinte

pergunta: Qual € a gravidade deste problema “x”?
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Determina-se a Urgéncia através da questdo: Qual a urgéncia de eliminar

E quanto a tendéncia, pergunta-se: Qual a tendéncia do problema caso

As respostas a estas perguntas individualmente e o resultado final por

problema adquire-se de acordo com os valores definidos para cada problema e a

aplicacdo da férmula apresentada pela tabela a seguir.

Valor | Gravidade Urgéncia Tendéncia GXUXT
Prejuizos e E necessdria uma Se nada for feito, a 125
5 dificuldades acdo Imediata situacdo ira piorar
Extremamente rapidamente
Graves
4 Muito Grave Alguma Urgéncia Vai piorar em 64
pouco tempo
3 Grave O mais cedo Vai piorar a médio 27
possivel prazo
2 Pouco Grave Pode esperar um Vai piorar, mas a 8
pouco longo prazo
1 Sem Gravidade | Nao tem pressa Nao vai piorar e 1
pode até melhorar

Tabela 27 — Tabela GUT ( MORAES e MONT“ALVAO, 2003)

Desta forma esta etapa do método finaliza com a priorizagdo dos problemas

encontrados e as primeiras sugestdes de melhoria.

Foram realizadas cinco Apreciagdes Ergonomicas dos banheiros
domiciliares de cinco idosos moradores do edificio John F. Kennedy, nos
apartamentos 301, 801 e 403, no bairro Lagoa da zona sul do Rio de Janeiro. Os
idosos participantes foram:

e Apto. 801 — Sr. P. e sra. M.;
e Apto. 301 — Sr. Aesra.R;
e Apto. 403 — Sra. J.
Os banheiros avaliados sdo aqueles de uso didrio e da preferéncia dos

participantes. Portanto em um mesmo apartamento pudemos avaliar dois
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banheiros diferentes em um caso e no outro, a avaliacdo se deu num tnico

banheiro pelo fato do casal usar o mesmo banheiro. Portanto ao todo foram quatro

banheiros e cinco participantes observados.

Seguiu-se o método Moraes e Mont Alvao, portanto realizou-se uma mesma

entrevista estruturada com cada participante, o preenchimento de um questionario

para identificacdo do perfil do participante, um questionario Corlett e a

observacdo do uso simulado do banheiro, por cada um deles individualmente. Os

resultados encontram-se no préximo capitulo.

A seguir o roteiro da entrevista semi-estruturada:

Roteiro da Entrevista da Apreciagdo Ergonomica:

1y
2)
3)
4)

S)
6)
7
8)
9)

Voceé se sente uma idosa? Por qué?

O que € ser um idoso?

Como € a sua rotina?

Vocé faz uma série de atividades ao longo do seu dia, vocé sente alguma
dificuldade na realizag@o de alguma delas?

Nivel de independéncia para realizacdo de suas atividades didrias?

O que tem no banheiro que voc€ mais usa, que vocé mais gosta?

E hé algo neste seu banheiro que ndo lhe agrada? Que lhe incomoda?
Vocé se sente segura no seu banheiro?

Tem alguma atividade que vocé faca no seu banheiro, que naquele

momento vocé se sinta insegura por algum motivo?

10) Vocé ja sofreu um acidente no banheiro, mesmo que um possivel

acidente que nio chega a ter conseqii€ncias graves? Conhece alguém?

11) Este banheiro, que vocé€ usa diariamente, olhando para ele friamente,

vocé vé nele algum risco de acidente? Uma quina, uma beirada....?

12) Observe a foto deste banheiro 3 adaptado e diga-me o que lhe agrada e o

que ndo lhe agrada nele; vocé teria este banheiro em sua casa?

13) E quanto a este banheiro aqui, o n° 5 adaptado?
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Figura 56 — banheiro 03 adaptado Figura 57 — banheiro 05 adaptado.

A seguir o Questionario de Perfil aplicado aos participantes da Apreciacio
Ergonomica:

1) Nome:

2) End. Rua Ministro Armando de Alencar, 35 apto. / Lagoa
3) Telefone: 4) Celular:

5) E-mail:

6) Profissio:

7) Ano de Nascimento:

Peso: e Altura:

8) Escolaridade mais alta completa: ( ) 1° grau;  ( ) 2° grau;

( ) Nivel Superior; ( )P6s-Graduacdo

9) Classe Social: ( ) Baixa; ( ) Média; ( ) Alta

10) Mora: () Com conjuge; () com cOnjuge e filhos; () com familiares
( )Sozinho; ( )Sozinho com acompanhante em parte do dia;

( )Comamigos ( )Em casaespecializada

11) Na sua residéncia tem: ( ) 1 quarto; ( ) 2 quartos; ( ) 3 quartos;

( ) 4 quartos; () acima de 4 quartos;

12) Na sua residéncia tem: () 1 banheiro; ( ) 2 banheiros; ( ) 3 banheiros;

() mais de 3 banheiros

Quadro 9 - Questiondrio de perfil para o participante a Apreciacdo Ergondmica
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13) Usa um banheiro em especial? ( ) Sim  ( ) Nao
13.1) Este banheiro € adaptado para evitar acidentes? ( )Sim  ( ) Nao

13.2) Em caso afirmativo, quais foram as adaptacdes feitas?

14) Ingere algum medicamento periodicamente? ( ) Sim  ( ) Nao

14.1) Em caso afirmativo, quais sdo eles e com qual freqiiéncia?

15) Sente algum efeito colateral? ( )Sim  ( ) Nao

15.1) Em caso afirmativo, quais sdao eles?

Suas informacdes e conhecimento sdo de suma importéincia para esta pesquisa!
Muito Obrigada pela sua colaboracio!

PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0510330/CA

Continuagdo Quadro 9 - Questiondrio de perfil para o participante a Apreciacio
Ergon6mica

O questiondrio Corlett também foi aplicado a cada participante
individualmente. Este questiondrio facilita a verbalizagdo dos incdmodos e dores
muitas vezes ndo lembrados numa primeira abordagem. Quando o Corlett é
aplicado apds uma entrevista, ou outro questionario que também aborda o mesmo
assunto, entdo os resultados s@o mais efetivos, como aqueles que serdo
apresentados no capitulo 9 - Andlise dos Resultados.

Com a insisténcia das perguntas semelhantes a respeito de dores e
incdmodos, alterando apenas a localizacdo e a freqii€éncia em que ocorrem,
desperta no entrevistado uma memoria especifica e com isso colhe-se muito mais
informacdes. Como se fosse um evento em cadeia. Ao seguir as partes do corpo,
uma dor lembra a outra; lembra cirurgias antigas e problemas nao crénicos que

haviam sido deixados para segundo plano.

INTENSIDADE

Nenhum Bastante
Algum Moderado

desconforto/d desconforto/d | Intenso desconforto/dor
desconforto/dor | desconforto/dor

or or

Escala progressiva de desconforto/ dor

Quadro 10 — Questionario Corlett Fonte: Valéria Gomes
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Vocé ja teve qualquer incobmodo, como: dor,

desconforto, entorpecimento, alergia:

Deixou de realizar suas

atividades normais (no

trabalho, em casa, lazer),

i Nos ultimos 30 dias, Nos  dltimos __12 por causa de incémodos,
do Corpo N meses, nas regides .
nas regides do corpo " corbo nos ultimos 12 meses,
mencionadas abaixo? ) ) P nas regides do corpo
mencionadas abaixo? ) .
mencionadas abaixo?
Cabea |1 ]2 ]3[4 [5|[1]2]3]4]5||/Sm [Neo |
Ohos J[1]2]3[4[s|[1]2[3[4]5]][Sm [Néo |
Nariz_ f[1]2[3[4]5)[1]2]3]4]5][[Sim [N&o
Pescoco 112 (3 (4 |5 112 (3 (4 |5 Sim Nao
Ombros 1/2 (3|45 112 (3|45 Sim Nao
Gooveis | [T 2 [3 |4 [ ][]z [7 ][5
Pupos [[PTT ST F|[OT e TS Ta e || i —
maos
Elr]2[s]als]|[E]1[2]8]4]5
D|1(2|3|4|5 D|1(2|3|4|5 i _
ragos E{1|/2/3|4|5 E12345‘Slm NaO‘
Superior - =
oorsay | [EL[2[2[]5)|[E[T[2[2[*[5]|[Sm [N |
Inferior Sim Nao
ooy | T2 TS| [E LT o o o) |
Quadril Tz (s a5 ||[T[2[3 4[5 ||[sm [N |
Nadegas
coxas Lot 1213]4[S]|[P]1]2]3]4]5 I
E TR EC ] | |
pomas (Lo 218100 O ITE 0 e Thae |
E|t]2/3]a[s|f[E|1]2]3]4]S]
pes  |Lol'|2181418])[D|1]2]3]4]5]
HEEEHE [BREEEE

HEEEE

‘ Sim ‘ Nao

Continuagdo Quadro 10 — Questionario Corlett Fonte: Valéria Gomes
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Os itens deverao ser preenchidos com letras, conforme discriminado a seguir, podendo

haver mais de um sintoma para cada local.

VISTA DE COSTAS

LADO
ESQUERDO

LADO
DIREITO

........

.........

.....

Fonte: lida, | Ergonomia, Projato e Produgao

8.8.2.
Estudo de Entrevistas

D — Dor

R — Rigidez

F —Formigamento
| — Inchago

M — Mal estar

A — Anestesia

C - Cansaco

Responsavel pelo preenchimento:

Figura 58 - Figura Humana do
Questiondrio Corlett, (Ilda, 2002)

A entrevista é um importante instrumento de investigacdo social. Tdo

importante que serve a varios campos das ciéncias sociais e a outras ciéncias e

atividades como a antropologia, a sociologia, a psicologia social, o jornalismo, as

relacdes publicas, pesquisa de mercado dentre outras.

Segundo Marconi e Lakatos (2002) “é um procedimento utilizado para coleta de

dados ou para ajudar no diagndstico ou no tratamento de um problema social”.

Segundo Garrett (1991) “o método da entrevista serd consideravelmente

influenciado pelo seu objetivo. Algumas entrevistas visam exclusivamente a obten¢do de

informacdes, outras dar um auxilio, no entanto a maioria delas visa uma combinacio

desses dois objetivos”.
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Para Marconi e Lakatos (2002) a entrevista tem como objetivo a obtengdo de
informagdes do entrevistado, sobre determinado assunto ou problema. Goldenber
(2000) também compartilha desse pensamento ao afirmar que em principio, “o
pesquisador entrevista as pessoas que parecem saber mais sobre o tema estudado
do que quaisquer outras. Acredita-se que essas pessoas estdo no topo de uma
hierarquia de credibilidade, isto é, o que dizem € mais verdadeiro do que aquilo
que outras, que nao conhecem tdo bem o assunto, diriam”.

A entrevista Semi- Estruturada foi escolhida como mais apropriada para este
trabalho, por possibilitar o tratamento qualitativo dos dados, e por se tratar de um
levantamento social.

Na Entrevista do tipo Semi-Estruturada, a conversa deve permear todos os
assuntos mais importantes e ter espago para curiosidades ou alguma resposta que
abra oportunidade para um novo questionamento, ndo percebida anteriormente
pelo pesquisador. Esta estruturada sobre perguntas abertas.

Foi feito inicialmente um rascunho com perguntas cujas respostas seriam
extremamente longas, enfadonhas e possiveis de serem obtidas através de
pesquisa bibliogrifica.

Apresentou-se o rascunho para obtencdo de criticas de terceiros. Realizou-se
uma revisdo a partir dessas criticas.

Este rascunho foi apresentado a uma mestranda da PUC-Rio em Design,
cujos créditos ja havia cursado e a uma doutora da Coppe do Programa
Engenharia de Sistemas e Computacdo UFRJ. Ambas realizaram uma série de
modifica¢des: Suas orientacdes foram no sentido de ndo perder o foco, como
acontecia com as duas primeiras perguntas, evitar perguntas cujas respostas
fossem longas e enfadonhas, atengdo a estrutura das perguntas para que ndo
apresentassem duvidas, que fossem claras e diretas. O tamanho da entrevista
preocupou a ambas e decidiram cortar duas perguntas, cujas respostas ja eram
dadas através de perguntas anteriores, diminuindo o tempo da entrevista. A cada
pergunta, questionaram o seu objetivo e sua necessidade.

Ao longo das entrevistas, o tipo escolhido permitiu pequenas alteragcdes que
se fizeram necessdrias como: a inser¢do de uma ou outra pergunta para aquele
entrevistado especifico (pela demonstracdo de maior interesse no assunto
abordado e abrindo espaco para um aprofundamento maior ou para um outro

assunto correlacionado que néo fora abordado anteriormente) e a ndo obtengdo de
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resposta de outros em determinadas questdes sobre ntimeros, indices e
quantidades de ocorréncias. Esta entrevista foi elaborada para ser realizada junto a
médicos geriatras, com contato didrio com idosos, no seu proprio consultério ou
clinica que trabalha. O local e horario foram por eles definidos.

O pré-teste foi realizado com uma entrevista ao Dr. Barreira, geriatra e
cardiologista. O pré-teste foi realizado no dia 08 de dezembro de 2005, de 10:00h
as 11:30h, no consultério do Dr. Barreira. Dia, local e hora foram escolhidos por
ele dentro de um limite estabelecido pela entrevistadora.

O médico demonstrou interesse € muito boa vontade com respostas longas e
completas que muitas vezes atropelavam as perguntas seguintes. A entrevista se
deu num clima agraddvel, dentro do consultério, onde apenas entrevistador e
entrevistado estavam presentes, sendo interrompida apenas pelo término das fitas
de gravacio e pelo toque do celular do médico, que nio o atendeu.

Ao término da entrevista, Dr. Barreira mostrou-se satisfeito com os temas
abordados e com a conduta da entrevista e ndo quis acrescentar informacio ou
pergunta. A entrevistadora agradeceu pela oportunidade e convidou-o para a
defesa da dissertagc@o, que o médico aceitou de imediato.

Ap6s o pré-teste duas perguntas foram inseridas e admitiu-se os comentarios
explicativos feitos apds as perguntas para todas as demais entrevistas.

A seguir a entrevista revisada e aplicada ao Dr. Barreira, com as devidas

correcoes.

Introducgéo da entrevista:

Uma pesquisa de mestrado sobre os acidentes ocorridos com idosos em seus
banheiros domiciliares estd em andamento na PUC-Rio. A sua experiéncia
profissional e de contato com esse ptiblico ndo pode ser colhida através de
pesquisa bibliografica. Para alcance do objetivo, esta pesquisa necessita do seu
conhecimento empirico, especifico de médico geriatra, em contato com essa
populagdo.

O senhor permite que seja gravada, de forma a agilizar a entrevista e

facilitar a captura de todas as respostas, sem perdas?

1) Nome, formagdo, especialidade e tempo de trabalho nesta érea.
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2) Qual o perfil do puiblico que atende (classe social, bairro em que habita,
convénios de satide)?

3) Quais sdo as doengas mais comuns acometidas aos seus pacientes idosos?
Ha diferencga por género?

4) Onde ocorrem os acidentes mais freqiientes com seus pacientes, dentro ou
fora de casa? Quais as causas que julga mais provaveis?

5) Dentre os seus pacientes acidentados em casa, qual o percentual ocorrido
no banheiro, ou a caminho deste? Em qual horédrio esses acidentes ocorrem com
mais freqiiéncia?

6) Como o lado psicoldgico age, durante a recuperacdo de um idoso apds
sofrer algum acidente doméstico, ja que a casa é considerada o local mais seguro
para o ser humano?

7) O médico € um pouco de psicélogo, pois quando os pacientes vao até ele,
em geral apresentam alguma irregularidade na saide. Partindo dessa premissa,
quais sdo as queixas mais freqiientes dos seus pacientes idosos?

8) Quais sdo as causas desses acidentes domésticos? Por qué?

9) Quais s@o as conseqiiéncias mais comuns desses acidentes domésticos?
Ha diferenca por género?

10) Qual a percentagem dos seus pacientes que percebe e reclama dos
efeitos colaterais provenientes da medicacdo e que alteram seu equilibrio,
coordenacdo motora e cogni¢ao?

11) Qual a influéncia da casa preparada para o idoso na sua recuperacdo e na
sua vida?

12) Por que as familias ndo preparam a casa para os seus idosos como o
fazem para seus bebés?

13) Quais as suas recomendag¢des (baseadas na sua experiéncia junto a seus
pacientes) para um modelo de banheiro adequado a terceira idade?

14) Ha alguma pergunta que ndo tenha sido feita ou informacdo relevante
que ndo tenha sido solicitada, que gostaria de acrescentar?

ApOs esta entrevista, notou-se ter transcorrido conforme expectativa, dentro
do tempo de uma hora e meia, com o médico discorrendo suas respostas com
bastante interesse no tema.

A boa conduta da entrevista e obtencdo de respostas a altura do desejavel,

demonstrou ndo haver necessidades de alteracdes e outras trés foram realizadas
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com médicas geriatras que atendem na UNATI (Universidade Aberta da Terceira
Idade), (pertencente a UERJ), que também atendem em seus consultérios
particulares, idosos de todas as faixas, moradores da zona sul e parte da norte.
Estas entrevistadas foram: Dra. Luciana Branco da Motta, Dra. Regina Helena
Novaes e Dra. Claudia Pereira Dancour.

A técnica da entrevista Semi-Estruturada, também foi utilizada com o
publico-alvo da pesquisa, (Idoso com 65 anos ou mais, morador da zona sul do
Rio de Janeiro, Classe Média e cuja escolaridade minima seja o segundo grau
completo - ou Ensino Médio Completo)

Esses critérios foram escolhidos pelos seguintes motivos:

O objetivo dessa pesquisa € sugerir um modelo de banheiro
ergonomicamente pensado através de diretrizes que possam ser seguidas pelo
publico-alvo, pelos seus familiares, profissionais da 4rea da construcdo e se
possivel, por legislagcdo, determinando novos pardmetros de seguranca e conforto
na constru¢do de uma residéncia para a vida toda, focando no coémodo do
banheiro.

A faixa etaria avangada de idosos foi escolhida pelo fato de apresentar um
inicio de decadéncia na saide do individuo sob vérios aspectos: visdo deficitdria,
audicdo menos acurada, desequilibrio com maior facilidade por causa de
labirintite, falta de tonus muscular, dores nas articulagdes, excesso de
medicamentos, o que leva a um quadro de menor autonomia e a possivel
existéncia de quedas e acidentes ja ocorridos dentro e fora de casa, propiciando
uma condi¢do psicoldgica diferente daqueles que nada sofreram e que ainda
dominam bem seus movimentos e ainda apresentam sua autonomia intacta.

A area de moradia, zona sul da cidade foi escolhida baseado nos dados do
Instituto Municipal Pereira Passos, que define vérios bairros desta drea como os
de maior nimero de moradores idosos responsdveis por seu domicilio como
Copacabana, Flamengo, Ipanema, Leme, Leblon, Tijuca, Gléria, Laranjeiras,
Catete etc.

A classe média, associada ao nivel minimo de escolaridade se deu pelo fato
de haver a necessidade de um poder de compra minimo para aderir as sugestdes
de modificagdes dos banheiros residenciais e pelo fato de disporem de

oportunidade de pensar sobre “coisas da vida” que ndo sejam sobre s propria
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sobrevivéncia; muito comum entre as pessoas de baixa renda, que tem que se
preocupar com a subsisténcia a cada dia.

A defini¢@o por esta escolaridade minima também se deu pela facilidade de
comunicagdo deste publico, bem como por ter o discernimento para compreender
a importancia desse trabalho, e ter interesse em participar da pesquisa e permitir a
visita e registros fotograficos do seu banheiro particular.

E fundamental para uma pesquisa qualitativa, o contato com seu puiblico —
alvo. Quanto mais o ouvir e observar, mais o conhecera.

Portanto apds a definicio do piblico a ser entrevistado, partiu-se para a
construcdo do roteiro, que se baseou nos objetivos da entrevista, que eram
conhecer melhor esse publico, compreender sua rotina, perceber suas dificuldades
individuais, seus medos, ouvir suas queixas, saber de suas relagdes sociais e
familiares, descobrir o que pensam de velhice e se consideram-se idosos; conhecer
seus banheiros e saber da sua relacdo com eles, se sdo do seu agrado, se sentem
seguros nele, que tipo de alteracdes j4 realizaram ou que gostariam de fazé-lo.

Dessa forma construiu-se um primeiro roteiro:

e A escolaridade com mais detalhes;

e Patrimonio que detém e renda mensal;

e As fases da vida e as alteragdes que trouxeram;

e A vida antes e como estd agora;

e O dia-a-dia;

® Asrelacdes familiares e sociais;

¢ Engajamento em alguma associag@o ou grupo especifico;

e Moradia, vive sozinho ou acompanhado;

e Quais as dificuldades que encontra para realizar as tarefas do quotidiano;

¢ Qual o nivel de independéncia;

e (Quais tratamentos estdo sendo feitos;

¢ Os medicamentos tomados diariamente;

e Possiveis efeitos colaterais desse coquetel;

e Quais as vantagens do envelhecimento;

® O que é seridoso;

e Medos € anseios;

e Como € o banheiro;
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e O uso do préprio banheiro;

e Sensacgdo de inseguranca?;

O porqué da escolha de Copacabana;

Queixas da vida;

O primeiro roteiro foi aplicado na primeira entrevista-teste, onde se
observou uma perda de tempo grande com o item sobre “As fases da vida e as
alteracdes que trouxeram”. A entrevistada comecou a falar sobre o seu casamento,
a lua-de-mel, a gravidez, o nascimento do filho... e as mudancas referentes a
terceira idade ndo surgiram; foi necessdrio indagar sobre. Portanto, nas trés
entrevistas vdlidas seguintes, esse item do roteiro foi melhor direcionado para
evitar esse acontecimento. Também durante a entrevista-teste notou-se um certo
mal estar ao falar de renda. Mas pdde-se observar a moradia do entrevistado, seu
cuidado pessoal, qualidade da saude, habitos e gostos e conclui-se fazerem parte
da classe média carioca. Com a ocorréncia desse constrangimento, esse item foi
excluido. Mas o outro item a ele relacionado, patrimdnio pessoal, era abordado
pelos préprios entrevistados, sem constrangimentos, interferéncias ou indagacdes
mais diretas. Os trés entrevistados validos eram proprietrios do apartamento onde
moravam, no bairro de Copacabana.

Notou-se de uma forma geral, um certo mal estar a cada vez que se falava a
palavra ‘velho’, ‘idoso’, ‘terceira idade’, ‘aposentado’ e sindnimos; entdo esses
termos foram substituidos por senhor(a), ou vocé, sua vivéncia, sua experiéncia
etc, ao longo das trés entrevistas.

O item sobre efeitos colaterais dos medicamentos surtiu pouco efeito. Os
trés indicaram, apenas sonoléncia. Nenhum outro efeito, possivelmente causado
pelo uso simultaneo dos 5 a 6 medicamentos diferentes, (que os trés entrevistados
faziam uso diario) foi revelado.

No mais, o roteiro permaneceu com todos os demais itens que foram
abordados sem dificuldades. Quando um ou outro ndo era falado, uma pergunta
mais direta era feita tais como “Vocé se sente um idoso?”, “O que é ser idoso para
vocé?” Como vocé se sente em relacdo ao seu banheiro? Esta satisfeito com ele?

Ele é adequado para o seu uso? Por qué?
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O roteiro final, valido para as trés entrevistas que se sucederam, esti abaixo
discriminado:

e A escolaridade completa sem detalhes;

¢ (O dia-a-dia;

e Asrelagdes familiares e sociais;

e Moradia - vive sozinho ou acompanhado;

® Quais as dificuldades que encontra para realizar as tarefas do quotidiano;

® Qual o nivel de independéncia;

e (QQuais tratamentos estiao sendo feitos;

e Os medicamentos tomados diariamente;

e Possiveis efeitos colaterais desse coquetel;

e (Quais as vantagens do envelhecimento;

® O que é seridoso;

e Medos € anseios;

e Como € o banheiro;

® O uso do préprio banheiro;

e Sensagdo de inseguranca?;

® (Queixas da vida.

8.8.3.
Estudo de Grupo de Foco

Uma entrevista Grupo de Foco envolve uma discuss@o objetiva conduzida
ou moderada que introduz um tépico a um grupo de respondentes e direciona sua
discussdo sobre o tema, de uma maneira nio-estruturada e natural (Parasuraman,
1986 apud Giovinazzo, 2001).

O foco ou o objeto de andlise € a interag@o dentro do grupo. Os participantes
influenciam uns aos outros pelas respostas as idéias e colocacdes durante a
discussdo, estimulados por comentarios ou questdes fornecidos pelo moderador.
Os dados fundamentais produzidos por essa técnica s@o transcritos das discussoes
do grupo, acrescidos das anotagdes e reflexdes do moderador e de outros

observadores, caso existam.
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As caracteristicas gerais do Grupo de Foco sao, segundo Krueger, 1994 apud
Giovinazzo, 2001:
¢ envolvimento de pessoas
® reunides em série
e homogeneidade dos participantes quanto aos aspectos de interesse da
pesquisa
e geracdo de dados
® natureza qualitativa
e discussdao focada em um tdpico que é determinado pelo propdsito da

pesquisa

O grupo de foco é uma discussdo semi-estruturada entre pessoas que tenham
algum conhecimento ou interesse nas questdes associadas ao estudo.
TEIXEIRA, (2003), afirma que:

“O Focus Group permite aos pesquisadores capturarem comentérios subjetivos
dos participantes, avaliando suas consideragdes, assim como suas percepgoes,
sentimentos, atitudes e motivagdes’.

A técnica do Grupo de Foco traz resultados do tipo qualitativo. E um
método exploratério e menos estruturado que demais métodos de pesquisa
quantitativa. O Grupo de Foco € recomendado para orientar e dar referencial a
investigacdo ou a acdo em novos campos, gerar hipdteses baseadas na percepgio
dos informantes, avaliar diferentes situagdes de pesquisa ou populagdes de estudo,
desenvolver planos de entrevistas e questiondrios, fornecer interpretagdes dos
resultados dos participantes a partir de estudos iniciais, e gerar informacdes
adicionais a um estudo em larga escala. No entanto, existem algumas situacdes em
que o seu uso como método de pesquisa ndo é recomenddvel. Por exemplo,
quando:

O assunto € constrangedor para os participantes;

O pesquisador ndo tem controle sobre quais sdo os aspectos criticos do
estudo;

Sao necessdrias projecdes estatisticas;

Outro método pode produzir resultados com melhor qualidade ou mais

economicamente;
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O pesquisador ndo pode garantir a confidencialidade da informacao.

Segundo Morgan (1988), um teste para verificar a adequabilidade de seu uso
consiste em perguntar qudo ativa e facilmente os participantes discutiriam o
tépico de interesse da pesquisa.

O uso do Grupo de Foco € particularmente apropriado quando o objetivo é
explicar como as pessoas consideram uma experiéncia, uma idéia ou um evento,
visto que a discussdo durante as reunides é efetiva em fornecer informagdes sobre
0 que as pessoas pensam ou sentem ou, ainda, sobre a forma como agem.
(TEIXEIRA, 2003)

Atualmente, para a ciéncia social, as duas principais técnicas de coleta de
dados qualitativos sdo a entrevista individual e a observacdo participante em
grupos. O Grupo de Foco, como uma entrevista em grupo, combina elementos
dessas duas abordagens. A aplicag@o dessa técnica permite coletar dados em curto
espaco de tempo e em quantidade adequada, embora ndo se possa argumentar com
plena convicgdo sobre a espontaneidade das colocacdes emitidas pelos
participantes. Apesar disso, algumas das informagdes registradas pelo Grupo de
Foco serdo potencialmente de grande valia, visto que dificilmente seriam
coletadas através da simples observagdo da realidade.

Segundo Mattar (1993), as principais vantagens do Grupo de Foco em
relacio aos demais métodos de pesquisa sdo: Sinergismo, Estimulacgdo,
Espontaneidade, Flexibilidade, Profundidade e Rapidez , conceitos
compreendidos da seguinte forma:

Sinergismo - A participacdo simultinea de todos os entrevistados torna traz
resultados mais ricos do que se todos fossem entrevistados individualmente;

E a interacdo entre os elementos que enriquece os resultados.

Estimulacido — O papel do moderador é fundamental neste quesito: cabe a
ele ter sensibilidade suficiente para perceber um interesse maior em determinado
assunto, ou um conhecimento especifico de alguns participantes e saber estimula-
los a exteriorizar seus pensamentos sensacdes e vivéncias, seja através de
perguntas, de assuntos postos em pauta para discussdo, enfim utilizando-se de
recursos que propiciem uma estimulacdo natural aos participantes.

Espontaneidade e naturalidade nas colocagdes; a partir do momento que

uma discussdo se inicia, aqueles envolvidos, cada vez mais tornar-se-d30 menos
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capazes de controlar suas respostas e adotardo atitudes cada vez mais espontaneas.
Essa espontaneidade traz veracidade as opinides ali apresentadas e defendidas.

Flexibilidade — Embora deva se manter o foco, essa técnica aceita
discussdes sobre topicos ndo pensados antes e aproveitar a abordagem dos
mesmos como dados novos sobre o objeto da pesquisa.

Profundidade — O ser humano é competitivo e uma discussdo obriga os
participantes a buscarem mais a fundo argumentos que sustentem suas opinides;
isso gera naturalmente um aprofundamento das questdes em evidéncia e por
conseqiiéncia cada uma das suas defesas, saindo do ambito superficial mais
facilmente observado em entrevistas individuais.

Amplo leque de dados possiveis de se obter — Pois esta técnica estd voltada
para os dados qualitativos, possiveis de serem adquiridos, em detrimento dos
quantitativos.

Rapidez na coleta — A reunido de no minimo cinco participantes, oferece a
oportunidade de obtencdo nio apenas a opinido de cada um dos cinco, como
também o desmembramento da discussdo em diversos outros tépicos, e a evolugio
das opinides, proporcionam um aumento na quantidade de dados obtidos bem
como da sua variabilidade. As anotacdes acrescidas da filmagem e gravagdo da
aplicacdo da técnica, sdo rapidamente traduzidos em dados.

O Grupo de Foco, quando utilizado em conjunto com outros métodos, pode
funcionar como uma pesquisa preliminar para preparar questdes especificas de um
grande projeto ou ainda como uma pesquisa para esclarecer resultados de outros
estudos. “Cada vez mais os pesquisadores estdo reconhecendo as vantagens de
associar métodos qualitativos e quantitativos e nesse contexto, o Grupo de Foco,
segundo Morgan (1988), Krueger (1994) e Greenbaun (1993) apud Giovinazzo
(2001) pode:

Preceder um método quantitativo - auxilia o pesquisador a aprender o
vocabuldrio e descobrir o pensamento do publico-alvo e fornece indicios de
problemas que podem ocorrer na fase quantitativa. Os estudos quantitativos que
sucedem o Grupo de Foco capacitam o pesquisador a realizar inferéncias bem
focadas sobre determinada populacio;

Suceder um método quantitativo - nesse caso, o Grupo de Foco pode
explorar ou esclarecer questdes que tenham emergido na andlise dos resultados do

método quantitativo.
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Segundo TEIXEIRA (2003) para elaboragdo de um Grupo de Foco é
necessdrio anteriormente, definir os objetivos da pesquisa e o perfil dos
participantes. E importante a reflexo sobre o uso de seus resultados e sobre o seu
papel na pesquisa.

Ap6s a definicdo do perfil dos participantes que vai de encontro ao objetivo
da pesquisa, elabora-se um questiondrio de controle, que funcionard como um
filtro para o recrutamento. O que se busca é ndo perder tempo com participantes
que ndo se enquadram no perfil desejado e que portanto ndo tém experiéncia e/ou
conhecimentos sobre o assunto que serd abordado na aplicagdo desta técnica.

O questiondrio de controle deve conter de cinco a dez perguntas, que
deverdo revelar a qualificacdo daquele candidato para futuras participacdes desta
técnica. Essas perguntas devem abordar os hébitos de consumo de um produto,
tipo de trabalho ou ocupacao, responsabilidade, poder de decisdo e etc. No entanto
estes itens podem ser modificados segundo os objetivos de cada pesquisa e seus
objetos de estudo (TEIXEIRA, 2003). No caso deste trabalho o perfil de
participante desejavel é composto por:

e Pessoa idosa a partir de 65 anos;

e Usuaria de seu banheiro domiciliar;

e  Moradora De bairro situado na zona sul do Rio de Janeiro;

® Que esteja com suas faculdades mentais em perfeito
funcionamento;

® (Que possa ter sofrido ou presenciado um acidente doméstico;

Mas no caso deste trabalho as perguntas referentes ao questiondrio de
controle serdo de mais largo aspecto com o intuito de também servirem para um
futuro banco de dados. Assim sendo os itens abaixo deverdo ser abordados:

Nome completo, faixa etdria, endereco residencial, contatos telefonico, fax,
e-mail, celular, profissdo, se jd é aposentado, se continua trabalhando, se tem
dependentes, se tem um auxiliar de enfermagem ou familiar convivendo, nivel de
escolaridade, faixa de renda mensal, quantos habitantes na sua residéncia,
interesse em participar de pesquisas cientificas, habitos de consumo de produtos e

servigos, se ja sofreu ou vivenciou algum acidente doméstico, quais as doencas

que trata no momento, quais tipos de medicamentos utiliza e quais efeitos
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colaterais sente com o uso destes medicamentos.

Para melhor aproveitamento do tempo, € interessante que o pesquisador,
concomitante ao recrutamento, inicie a criagdo de um guia, de uma lista de itens,
que entrardo em discuss@o no Grupo de Foco.

Estudos de Krueger (1994) apud Giovinazzo (2001) recomendam que a
sessdo tenha no maximo cento e vinte minutos de duragio; pois € defendido como
limite fisico e psicolégico para os participantes. Apds esse tempo, a
produtividade cai e as discussdes tornam-se repetitivas, perdendo também em
qualidade e variabilidade.

Seguindo essa linha de raciocinio, Teixeira (2003) a elaboracdo do guia deve
basear-se neste tempo méaximo admissivel e deve conter caracteristicas especificas
para obtencao de sucesso. Sdo elas:

Como no questiondrio, deve ser iniciado com perguntas de mais facil
resposta, simples, de forma a ndo desmotivar o participante. Sdo de cariter
superficial, ndo aprofundam, servem para quebrar o gelo inicial, natural nas
relacdes de um grupo que ndo se conhece.

Respeitar a seqiiéncia dos acontecimentos sem perder o foco da discussao:
havera uma seqiiéncia logica de perguntas a serem feitas para o grupo, para que a
discuss@o cresca aos poucos e envolva todos os participantes e os mantenha
motivados.

A seqiiéncia das perguntas também deve ser dos questionamentos
genéricos para os especificos; das perguntas simples para as mais complexas, das
perguntas bdsicas, para aquelas intimas, que podem causar constrangimento ou
estranhamento. As questdes de transicdo sdo aquelas que direcionam,
encaminham a discussdo na dire¢cdo do foco principal, ja distanciando-se das
introdutdrias. Sdo seguidas pelas perguntas principais, que podem ser de duas a
cinco; sdo aquelas onde se encontra o cerne da pesquisa, o foco das discussdes de
onde se coletard os dados mais importantes desta técnica. E finalmente as
perguntas de encerramento, que devem estimular uma reflexdo de cada
participante sobre seus proprio comentarios ao longo das discussdes.

O tempo pré-definido deve ser respeitado; portanto o tempo disponivel
para cada questionamento deve ser calculado; guardando a propor¢do no sentido
de dispor mais tempo para respostas as questdes mais importantes para o estudo e

menos tempo para as questdes introdutdrias por exemplo.
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Segundo Teixeira (2003), este guia de discussdo deve conter as perguntas
que deverdo ser feitas ao grupo e os possiveis itens que poderdo prover subsidios
ao moderador para estimular o debate entre participantes do Grupo de Foco. No
entanto, segundo Giovinazzo (2001), esta lista deve ser apenas uma orientacio
geral, ndo sendo aconselhavel que se leia perguntas formais para o grupo.

Os participantes do grupo sdo reunidos em torno de uma mesa por um lider
ou moderador. A discussdo que se segue deverd contribuir de forma significativa
para a compreensdo das questdes-chave necessarias a elabora¢do do questiondrio.
As questdes sdo introduzidas no grupo, aos poucos, € cabe ao moderador
equilibrar a participacdo de todos os entrevistados, buscando fazer falar os mais
calados e inibir aqueles que t€ém muita facilidade de comunicacao, dificultando o
posicionamento dos mais timidos.

Segundo Stewart (1990) apud Teixeira (2003) ¢ interessante a oferta de um
lanche, coffee-break, ou até mesmo refeicdo para facilitar a aproximacio dos
participantes, pois induz ao relaxamento e apresentagdes informais. O lanche deve
ser oferecido no mesmo ambiente, porém num canto especifico fora da mesa de
trabalho e discussdes. E bom lembrar que deve ser oferecida comida leve,
saudavel, facil de ingerir e de servir. Isso requer planejamento e preparo anterior a
realizacdo do Grupo de Foco.

Faz parte também do planejamento, as atividades que serdo sugeridas aos
participantes, inclusive aquelas introdutdrias que serdo solicitadas antes mesmo do
inicio da aplicag@o da técnica propriamente. Esta tarefa prepara o grupo para as
futuras discussoes.

A presenca dos participantes vinte minutos antes do inicio do Grupo de Foco
€ importante pois possibilita que todos respondam ao questionario pendente, e
evita atrasos para o inicio da técnica. E o dltimo momento para que os
participantes facam suas perguntas e dissipem qualquer duvida referente ao

estudo.
Roteiro de perguntas para o Grupo de Foco
1. Algum de vocés ja se acidentou no seu banheiro, ou conhece alguém que

tenha sofrido alguma queda no seu banheiro? Como foi?

2. Dentre as atividades realizadas no seu banheiro, quais aquelas que sdo
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mais freqiientes e que lhe parecem mais arriscadas?
O banheiro de cada um de vocés é adaptado para evitar acidentes? Como?
4. Com um banheiro maior ndo seria mais facil de se movimentar e mais

dificil de se machucar ao cair?

5. Moderador distribui fotos com banheiros comuns de classe média

brasileira e pede que comentem os riscos de cada banheiro.

Figura 59 Banheiro 01 Figura 60 Banheiro 02

Figura 61 Banheiro 03 Figura 62 Banheiro 04

6. O que vocés entendem por seguranca? De que forma sentem-se seguros
em seus banheiros?

7. Moderador mostra a ilustragdo do banheiro 03 adaptado: E sobre este
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banheiro aqui o que vocés tém a dizer? Teriam um banheiro desses em sua casa?

Figura 63 - Banheiro 03 adaptado apresentado no Grupo de Foco para discussao.

8. Moderador mostra a ilustracdo do banheiro 05 adaptado: E sobre este

banheiro aqui, o que vocés tém a dizer? Teriam um banheiro desses em sua casa?

Figura 64 - Banheiro 03 adaptado apresentado no Grupo de Foco para discussao.

8.8.4.
Estudo de Formularios e Questionarios
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A palavra questiondrio as vezes € utilizada para distinguir da entrevista, pelo
tipo de perguntas utilizadas, por exemplo, perguntas abertas com respostas em
escalas rigidas muitas vezes ligadas a testes. E claro que hi uma
superposicao/intersecao destas técnicas;

Por exemplo, o problema do item estilo de fraseado e a ordenagdo das
perguntas em uma determinada seqiiéncia sdo comuns a ambas as técnicas de
entrevista e questiondrio/formulério. E bom lembrar “que nenhum questionario pode
ser considerado ideal para obter todas as informacgdes necessérias a um estudo”. (REA e
PARKER, 2000)

No sentido mais amplo, um questiondrio deve compreender também check-
list, escalas de atitude, técnicas projectuais, escalas de avaliagdo e uma variedade
de outros métodos de pesquisa.

“Nos estdgios iniciais do processo, ¢ importante determinar as questdes relevantes
que acompanham a finalidade do estudo”. (REA e PARKER, 2000)

“Devemos pensar no questiondrio como um instrumento de pesquisa, uma
ferramenta de coletar dados. A func¢do do questiondrio é a medicdo”. (OPPENHEIM,
1994)

Segundo Selltiz (1965) apud Lakatos e Marconi (2002):

“E o nome geral usado para designar uma cole¢@o de questdes que sdo perguntadas

e anotadas por um entrevistador, no momento da entrevista”.

Nogueira (1968) apud Lakatos e Marconi (2002), vai além, define
formuldrio como sendo uma lista formal, catdlogo ou inventdrio destinado a coleta
de dados resultantes quer da observagdo, quer de interrogatério, cujo
preenchimento € feito pelo préprio investigador, a medida que faz as observagdes
ou recebe as respostas, ou pelo pesquisado, sob sua orientagao.

A administracdo da técnica € feita pelo entrevistador, presente do inicio ao
fim; ele faz a leitura de cada pergunta (e respostas no caso das fechadas) e anota
todas as respostas; sua presenca possibilita a retirada de dividas, a manutengdo da
ordem das perguntas, a completude do questionamento e a obtengdo de dados
outros a partir da observagdo de gestos, nuances na voz, dificuldades de respostas

etc. Este tipo de administragéo classifica esse questionario como formulério.

“O contetdo do formuldrio é absolutamente confidencial. A informacéo sobre a
identidade dos entrevistados nd@o serd sob hipétese alguma divulgada”.
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(OPPENHEIM, 1994)

Anonimato néo é a mesma coisa que sigilo e pode ser prometido apenas sob
certas circunstancias, como por exemplo:

Para membros de uma quota da amostra mesmo que nomes e enderecos
sejam solicitados de forma que um entrevistador possa contactd-los através de
telefone.

Entrevistados que sdo amostra de uma lista de nomes e enderecos nio sdo
obviamente anOnimos, portanto a estes pode ser prometido que qualquer
informag@o de identificacdo serd destruida no estigio de processamento dos
dados.

Identificar os entrevistados por meio de um cddigo ao invés de ser pelo
nome, pode ser tranqiiilizador para alguns até certo ponto.

Em respeito aos entrevistados, é parte das responsabilidades do entrevistador
estabelecer e manter um bom relacionamento com os entrevistados de forma a
manté-los motivados e completar a entrevista.

Para esta pesquisa foi definido o Formuldrio como melhor tipo de
questiondrio a ser aplicado, pelos seguintes motivos:

A aplicacdo é feita pelo préprio entrevistador/ pesquisador. O que ¢é ideal
pelas dificuldades de visdo, escrita e cognitiva possivelmente apresentadas pelo
perfil dos entrevistados. O entrevistador é responsdvel pela leitura das perguntas e
escrita das respostas. Isso garante que todas as perguntas sejam feitas e numa
mesma ordem, inclusive utilizando o mesmo vocabulario entre todos os
entrevistados, garantindo assim o respeito as regras de aplicacdo deste
questiondrio.

A aplicagdo ¢ feita individualmente com cada entrevistado. Tratando-se de
idosos, é importante cativar o entrevistado e fazé-lo sentir-se seguro e confortivel
para receber um estranho em sua casa ou atender o entrevistador em plena via
publica e ainda responder as perguntas sobre a sua vida particular. Pelas perdas
cognitivas trazidas pelo envelhecimento € importante que a entrevista se dé no
tempo individual necessdrio a cada entrevistado para que compreenda as questdes
e as responda com o maximo de liberdade e conforto psicolégico, o que sugere
veracidade.

O fato de estar a s6s com o entrevistado possibilitard ao entrevistador
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observa-lo mais de perto e obter dados outros a partir de seu gestual, tom de voz e
dificuldades nas respostas, que por ventura surgirem.

Antes da aplicagdo do questiondrio, faz-se necessdria uma breve
apresentacdo do objetivo e potencial da pesquisa, da importincia da sua
participacgdo e relevancia dos resultados para o patrocinador, pesquisador e para o
préprio entrevistado. E muito importante que temores em relagio a tempo,
inconveniéncia, privacidade e seguranca sejam exterminados ou ao menos
amenizados e principalmente que ndo ha respostas certas ou erradas.

Um bom questiondrio deve ter uma lista abrangente de categorias de
respostas, sem, no entanto, tornar-se volumosa a ponto de intimidar o
respondente. O Questiondrio Postal, por exemplo, ndo deve ultrapassar 09
respostas; e sO serd aceito como correto aquele questiondrio postal que
antecipadamente demonstrar que cada uma dessas op¢des serd representada por
uma percentagem de no minimo de 3 a 5%. Em um questiondrio por telefone,
deve ser mantido o numero maximo de 06 alternativas, caso contrario o
respondente dificilmente memorizard todas as alternativas antes de responder.
Com relac@o aos questiondrios pessoais, caso seja realmente necessario o nimero
de alternativas pode chegar ao méximo de 20; mas é bom utilizar técnicas outras
como através de cartdes, para facilitar a escolha da resposta real.

Com base nas informagdes adquiridas somado ao objetivo da pesquisa, foi

elaborado o primeiro formuldrio.

Formulario I

1) O(A) senhor(a) acha que o governo tem amparado o idoso com politicas publicas?

SIM ( )NAO( )

2) O(A) senhor(a) € morador de Copacabana? SIM ( ) NAO( )

3) O(A) senhor(a) mora sozinho(a)? SIM( )NAO( )

4) O(A) senhor(a) ja sofreu algum acidente no banheiro da sua residéncia? SIM () NAO ( )
5) Quais medicamentos utiliza diariamente?

6) Para tratamento de quais doengas?

7) O(A) senhor(a) estaria disposto(a) a participar de uma pesquisa cientifica, realizada pela PUC-
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Rio, que vise a realizagdo de estudos cientificos sobre as dificuldades encontradas pelos idosos no
seu dia-a-dia? Sua participagdo seria através de entrevistas , questiondrios ou grupos de discussao.

SIM( ) NAO( )

Poderia entdo fornecer seu telefone para entrarmos em contato posteriormente?

a) Nome / telefone

b) Faixa etdria ( ) de 60a 70; ( ) de 71 a 80; ( ) de 81 a 90; ( ) acima de 90 anos;
¢) Como o(a) senhor(a) se define em termos de classe social?

( )Baixa ( )Média ( ) Alta

Quadro 6 — 1° Formulério criado para servir de base do formulério final.

Este formuldrio foi analisado por uma mestranda em Design, pela PUC-Rio,
Rosa Valim (com todos os créditos concluidos) e uma doutora em Engenharia de

Sistemas pela COPPE em Regina Moraes, e resultou no Formulario II.

Formulario IT

1) O(A) senhor(a) estaria disposto(a) a participar de uma pesquisa cientifica,realizada pela PUC-
Rio, que vise a realizacdo de estudos cientificos sobre as dificuldades encontradas pelos idosos no
seu dia-a-dia? Sua participacdo seria através de entrevistas , questiondrios ou grupos de discussao.
SIM( ) NAO( )
2) O(A) senhor(a) € morador de Copacabana? SIM ( ) NAO( )
3) O(A) senhor(a) acha que o governo tem amparado o idoso com politicas publicas?
SIM( )NAO( )
4) O(A) senhor(a) ja sofreu algum acidente no banheiro da sua residéncia?
SIM( )NAO( )
5) Faixa etaria ( ) de 60a 70; ( ) de 71 a 80; ( ) de 81 a 90; ( ) acima de 90 anos;
6) Como o(a) senhor(a) se define em termos de classe social?
( )Baixa ( ) Média ( ) Alta
7) Poderia entdo fornecer seu telefone para entrarmos em contato posteriormente, para nova
participacdo na pesquisa?

a) Nome e telefone

Quadro 7 — Formulario II criado para esta dissertagdo.

Este Formulario II foi aplicado a 40 idosos, para validagdo do mesmo, no
unico posto de saide municipal do bairro de Copacabana, Centro Municipal de
Sadde Joao de Barros Barreto, (situado a Rua Tenreiro Aranha, s/ n°, ao lado da
entrada do metrd da Siqueira Campos).

Notou-se que uma pergunta desviava o assunto e o interesse dos idosos em
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continuar respondendo. Outras pequenas alteragdes como a ordem das perguntas e
a inclusdo de outras que se fizeram interessantes durante o pré-teste.

O Formulario Final III foi entdo estruturado a partir do comportamento dos
40 primeiros entrevistados no pré-teste. Suas perguntas sdao do tipo fechadas e a
abertura se da para qualificacdo da resposta, (respostas explicativas, através dos
porqués, descricdo dos eventos e das adaptacdes realizadas). Foi aplicado a 60
idosos, no mesmo local e época, que a versdo anterior, nos dias seguintes a sua

aplicacg@o.

FORMULARIO FINAL PARA PESQUISA PUC-RIO

Esta € uma pesquisa sobre acidentes com idosos em banheiros residenciais, realizada pela PUC-
Rio. O(A) senhor(a) poderia participar ? Género: ( )Fem () Masc

1) O(A) senhor(a) mora em Copacabana? ( ) SIM ( ) NAO em caso negativo em qual
bairro?

2) Como o senhor(a) se define em termos de classe social?

( )Baixa( )Meédia( ) Alta
3) Qual a sua faixa etdria?
( )de60a70; ( )de71a80; ( )de81a90; ( )acimade90

4) O(A) senhor(a) ja escorregou, caiu ou se machucou no banheiro da sua casa?
() SIM Como foi?
( ) NAO

5) O(A) senhor(a) conhece alguém que tenha escorregado, caido ou se machucado no banheiro da
propria casa ?

() SIM Como foi?
() NAO

6) O seu banheiro € adaptado para prevenir acidentes?
() SIM Como foi?
( ) NAO

7) O(A) senhor(a) se sente seguro(a) no seu banheiro? ( )SIM ( )NAO
Por qué?

8) O (A) senhor(a) poderia nos fornecer seu nome e telefone para futuros contatos, referentes a um
aprofundamento desta pesquisa; como realizacdo de um questiondrio ou participagdo em um grupo
de discussio ?

Nome:

Telefone:

Quadro 8 — Formuldrio Final , adequado a esta dissertacdo
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8.9.
Conclusao do Capitulo 8

Os métodos e técnicas definidos para esta dissertacdo foram: a Apreciagdo
Ergonomica, Entrevistas Semi-Estruturadas, o Grupo de Foco e o Formulario.
Esta escolha fundamentou-se no interesse da obtencdo de dados qualitativos.

O fato do publico-alvo, ser formado por pessoas com educagdo mais rigida,
logo nos primeiros contatos, permitiu detectar um constrangimento com a
abordagem de assuntos de cunho intimo.

A violéncia urbana também conspirou contra a possibilidade de obtenc¢do de
dados quantitativos, a partir da confirmacdo do temor deste mesmo publico, com
relacdo a aproximacdo de estranhos. Compreendeu-se entdo que se esta
abordagem inicial, se desse de forma mais ampla, haveria uma forte possibilidade
de suas respostas alcancarem todos os itens existentes no roteiro, (mesmo sem
serem abordados diretamente). O formato aberto das perguntas possibilitaria a
aquisi¢do de respostas subjetivas que levariam a uma organizacdo de dados
qualitativa.

Portanto organizou-se a seqiiéncia de aplicacdo de técnicas de forma a
possibilitar um aprofundamento continuo. A partir das observagdes de uso do
banheiro, realizadas na Apreciacdo Ergondmica, buscou-se nas entrevistas com
idosos e na discussdo do grupo de foco, respostas focadas nestas dificuldades. Era
desejavel compreender a discrepancia entre o uso (inseguro) do banheiro e a
sensacdo de seguranca admitida pelos participantes. As entrevistas com médicos

geriatras funcionaram como uma validacdo dos resultados anteriores.

8.10.
Referéncias Bibliograficas do Capitulo 8

DOS SANTOS, I. Textos Selecionados de Métodos e Técnicas de Pesquisa

Cientifica. Rio de Janeiro: Impetus, 2000.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0510330/CA


PUC-RIo - Certificagao Digital N° 0510330/CA

254

FERNANDES, J. Técnicas de Estudo e Pesquisa. 6a ed. Goiania: Editora Kelps,
2002.

GARRETT, A. A Entrevista, seus principios e métodos. 10* edi¢do. Rio de
Janeiro: Editora Agir, 1991.

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5* edi¢cdo. Sao Paulo: Editora
Atlas, 1999.

GOLDENBERG, M. A arte de pesquisar. 4* edicdo. Rio de Janeiro/Sao Paulo:
Editora Record, 2000.

GRESSLER, L. A. Introducao a pesquisa: Projetos e Relatérios. Sao Paulo:
Edit¢des Loyola, 2003.

LAKATOS, E. M.; MARONI, M. A. Metodologia Cientifica. Sao Paulo, Atlas,
1995.

MAIA, F. de O. M. Locomover-se com dificuldade traz maiores riscos a vida
de idosos Agéncia USP de Noticias de Marco de 2005. Disponivel em:
<http://www.usp.br/agen/repgs/2005/pags/031.htm>. Acesso em: julho 2006.

MARCONI, M. de A.; LAKATOS, E. M. Técnicas de Pesquisa - 5* edi¢ao. Sao
Paulo: Editora Atlas, 2002.

MORAES, A. de, Diagnéstico Ergonomico do Processo Comunicacional do
Sistema Homem-Maquina de Transcricio de Dados: Posto de Trabalho do
Digitador em Terminais Informatizados de Entradas de Dados - Tese de

Doutorado, Depto. Comunicagdo da UFRJ. Rio de Janeiro, 1992.

MORAES, A. de; MONT’ALVAO, C. Ergonomia — Conceitos e Aplicacdes.
Rio de Janeiro: iUSER, 2003.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0510330/CA


PUC-RIo - Certificagao Digital N° 0510330/CA

255

RUDIO, F. V. Intoducao ao Projeto de Pesquisa Cientifica. Petropolis: Editora
Vozes, 1998.

SEABRA, G. de F. Pesquisa Cientifica: O Método em Questdo. Brasilia:
Editora Universidade de Brasilia, 2001.

TEIXEIRA, E. A. de S.; MORAES, A. DE; Pontificia Universidade Catdlica do
Rio de Janeiro. Departamento de Artes e Design. Estudo ergondémico da
interface de produtos web focados na transmissao de alta velocidade. 2003,
264p. Dissertacdo (Mestrado) - Pontificia Universidade Catdlica do Rio de

Janeiro, Departamento de Artes e Design.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0510330/CA




