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RESUMO

Discutir o envelhecimento auxilia a dissolver preconceitos sobre um processo natural do ciclo de
vida do individuo. Com o aumento da esperanca de vida, verifica-se concomitantemente o
acréscimo de pessoas a chegar a velhice com mais independéncia, mas o processo de
envelhecimento biologico contribui para as transformacdes fisicas que diminuem a eficiéncia dos
sistemas organicos e funcionais do corpo, pronunciando-se numa diminuicdo gradual da
capacidade de manutencdo do equilibrio estavel, tornando-os dependentes de outros. O objetivo
geral deste trabalho consistiu em analisar a forma anatémica da idosa dependente de cuidados,
guantificando as suas medidas, forma e postura, compensando as assimetrias, considerando as
suas limitacdes fisicas e psicolégicas para o levantamento de requisitos de conforto e fatores
associados a funcionalidade e ao manuseamento do vestuario. Esta investigacao teve como foco
um publico merecedor de atencao sobre um produto do design de uso quotidiano, o vestuario, em
que a ergonomia do vestuario tem a importante missdao de analisar a composicao corporal da
pessoa com a finalidade de desenvolver vestuario e acessorios mais seguros, constituidos por
atributos de design, considerando os requisitos de conforto. Esta investigacdo teve as abordagens
qualitativa e quantitativa, sendo executado por etapas, combinando os dois métodos em algumas
fases, com necessidade de realizar diferentes experiéncias no mesmo estudo. Foi utilizada uma
metodologia experimental adaptada, correspondendo a medidas antropométricas de 79 idosas a
partir dos 65 anos. A coleta de dados foi realizada em quatro instituicdes, situadas em duas
cidades: Guimaraes, no norte de Portugal, e Teresina, no nordeste do Brasil. Para as
experimentacdes, foi necessario estabelecer parametros que serviram de guia na distribuicao de

valores ajustados a média da maioria das medidas individuais para a concecao de um bloco de
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Resumo

moldes basicos adaptados ao padrado da atual postura anatémica do corpo das utilizadoras. O
vestuario desenvolvido foi adequado a conformidade das necessidades das idosas, em
concordancia com alguns fatores funcionais para a condicdo de dependéncia de cuidados, onde
se destacou um manuseamento favoravel do cuidador e um maior conforto para o utilizador. A
validacdo dos protétipos desenvolvidos e o éxito desta investigacdo foram sustentados nos
resultados satisfatdrios das respostas dos participantes, bem como nos detalhes de design do
vestuario e acessorios, especialmente pelo desenvolvimento de um novo botao flexivel, objetivando

o conforto e o bem-estar das utilizadoras e um bom manuseamento por parte dos seus cuidadores.

Palavraschaves: idosa dependente, postura anatomica, vestir/despir, ergonomia do vestuario,

modelacao adaptada.
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ABSTRACT

Discussing aging helps to dissolve prejudices about a natural process of an individual's life cycle.
The increase in life expectancy leads to more people reaching old age, with more independence.
However, biological aging contributes to physical changes that decrease the body's organic and
functional systems’ efficiency. It is possible to observe a gradual decrease in the capacity to
maintain a stable equilibrium, turning the elderly dependent on others. The research main objective
was to analyze the anatomical shape of the elderly women dependent of care, quantifying their
body shapes, measurements and postures, compensating asymmetries, and considering their
physical and psychological limitations in order to determine comfort requirements and factors
associated with clothing functionality and handling. This research focused on a population
deserving attention and a product of everyday use — clothing, where clothing ergonomics has the
important mission of analyzing the person's body composition aiming the development of safer
clothing and accessories, considering the design attributes and the considerations of comfort
requirements. The study was conducted using both quantitative and qualitative approaches,
executed in phases, combining both methods some phases and requiring the development of
different experiments in the same study. An adapted experimental methodology was used,
corresponding to anthropometric measurements of 79 elderly women aged 65 and over. Data
collection was carried out in four institutions, located in two cities: Guimaraes, in the north of
Portugal, and Teresina, in the northeast of Brazil. Body measurements of 79 elderly women aged
65 and over were collected. For the experiments, it was necessary to establish parameters that
served as guides in the distribution of values adjusted to the average of the majority of the individual
measurements for the design of a block of basic patterns adapted to the standard of the current

anatomical posture of the users body. The developed clothing was adequate to the conformity of
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Abstract

the needs of the elderly women, in agreement with some functional factors for their condition of
dependence of care, where a favorable handling by the caregiver and greater comfort for the user
was highlighted. The validation of the developed prototypes and the success of this research were
supported by the satisfactory results of the participants' responses, as well as by the design details
of the clothing and accessories, especially by the development of the new flexible button, aiming

at the users comfort and well-being and good handling by their caregivers.

Keywords: elderly dependent, anatomical posture, dressing/undressing, clothing ergonomics,

adapted pattern design
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CAPITULO |

INTRODUCAOQ

1.1 Enquadramento e motivagéo

Atualmente, o idoso encontra-se num momento de evidéncia em pesquisas nas diferentes areas
do conhecimento. Esta presente em termos de participacdes politicas e sociais, mas também no
mercado do consumo de produtos, entre 0s quais se encontra o vestuario, sendo percebido efeitos
do crescente interesse. Com o envelhecimento da populacdo em todo o mundo, verifica-se um
reforco crescente destas tendéncias. Existe uma maior atencdo em relacdo a acessibilidade, a
inclusao e a saude no sentido de proporcionar uma melhor qualidade de vida aos que chegam a

condicao de idoso.

A gerontologia cultural (Andersson, 2002; Katz e Laliberte-Rudman, 2006; Twigg, 2007) é uma
area que estuda os processos associados ao envelhecimento e a idade; possui um campo de
convergéncia com a biologia, sociologia e a psicologia do envelhecimento (Alkema e Alley, 2006),
tendo como foco principal a velhice assistida e bem-sucedida. Tendo em consideracao esta area,
um dos principais motivos de interesse relativos ao envelhecimento esta centrado no reflexo do
prolongamento de vida administrado por varios procedimentos adotados, inclusive relativos ao
cuidado com a saude. O idoso esta a envelhecer mais consciente; adequa-se a uma alimentacao
mais saudavel; pratica exercicio fisico com frequéncia; e aproveita momentos de lazer que

proporcionam o seu bem-estar.
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O processo de envelhecimento biolégico é atribuido as transformacoes fisicas que diminuem a
eficiéncia dos sistemas funcionais do organismo, além de se pronunciar numa diminuicdo gradual
da capacidade de manutencdo do equilibrio estavel. Quando este declinio é significativo, a
condicao do idoso fica mais vulneravel, ocorre reducdo da reserva funcional e o surgimento de
doencas cronicas. O processo bioldgico é ordenado simbolicamente e o que define a demarcacao
entre idades ndo ocorre da mesma forma em todas as sociedades (Martins, 2009; Netto, 1999).
Quando os fatores referidos anteriormente alteram a categoria da pessoa idosa, em atendimentos
prioritarios, alguns recusam-se a desfrutar do direito adquirido ao cruzar a fronteira da idade, por

nao se reconhecerem merecedores de tal direito, devido a condicéo jovial que ainda apresentam.

Para estudiosos como Bourdieu (1983) e Debert (2007), a definicdo das categorias da idade,
orientada pela cronologia, sao construcdes historicas, sociais e culturais, uma invencao abusiva,
0 que diz respeito a concessdo de novas etapas e a redefinicdo de direitos e deveres politicos,
principalmente no que diz respeito ao campo politico-juridico para o nivel de cidadao. Paul (1997)
determina trés categorias de idade: idade cronologica, que pode ser medida pelas capacidades
funcionais ou vitais e pelo limite de vida dos sistemas organicos; idade social, medida pelos papéis
e habitos que o individuo assume na sociedade; e idade psicolégica, podendo ser influenciada
pelos fatores bioldgicos e sociais, atribuida as capacidades comportamentais do individuo em se
adaptar ao meio. Estes trés tipos de idade podem ser maiores ou menores do que a pertencente

idade cronoldgica do individuo.

A Organizacdo Mundial de Satide — OMS (2003) denomina como idoso uma pessoa com mais de
65 anos de idade, em paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, sendo que de 60
anos em diante, denomina-se “terceira idade”. De acordo com Peixoto (2007), existe uma
diferenciacao de categorias para determinacado das classificacdes correspondentes, como terceira
idade para quarta, dos 75 a 85 anos e quinta idade, abrangendo os mais idosos, acima desse

limiar, ou seja, com mais de 86 anos, como 0s paises europeus ja a classificam.

No Brasil, as pessoas com mais de 80 anos de idade sdo consideradas parte do segmento muito
idoso, justificando-se pela maior probabilidade de serem afetadas pela deterioracdo da sua
condicdo fisica e mental, apresentando, geralmente, grande carga de doencas crénicas e

limitacdes funcionais. Esta classificacdo continua ainda em vigor, ndo tendo sido encontrada a
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reformulacao das categorias mais recentes, podendo ser alterada de acordo com as mudancas da

reforma da previdéncia, que estabelece a idade minima de 65 anos para aposentadoria.

Deste modo, esta pesquisa “Adequacao do vestuario para idosas dependentes de cuidados
considerando sua modificacdo anatomica” ¢é aplicada a categoria idoso, com posicionamento

inicial em 65 anos de idade.

Esta faixa de idade possui uma probabilidade gradual de desenvolver incapacidades fisicas,
inteletuais ou psiquicas, aspetos que constituem uma aparéncia de vulnerabilidade, os quais
caraterizam a situacao de alguma dependéncia. Constata-se que, apesar de todas as atividades
com as mudancas de habitos e os cuidados tomados, no processo de envelhecimento ocorre o
desgaste do corpo, os acidentes acontecem e sdo varios os fatores que os tornam dependentes
de terceiros. Por isso, existe uma crescente necessidade de existéncia de cuidadores: sejam

familiares, profissionais de saude, como enfermeiros e fisioterapeutas, entre outros.

A motivacao inicial para pesquisar o tema relativo a pessoa idosa parte de um fato ocorrido com
um familiar (senhora) que sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Ao perceber as suas
dificuldades em encontrar e usar vestuario especifico para o seu quotidiano, iniciou-se uma
primeira pesquisa sobre o assunto, observando a sua condicdo anatomica e a perda de forca
muscular, fatores que interferiam em diferentes aspetos que surgiam como inerentes do
quotidiano de quem a assistia, bem como no seu bem-estar: 0 manuseamento e o conforto do
vestuario utilizado pela dependente. Visitando este familiar semanalmente, foi possivel ouvir as
reclamacdes da cuidadora relativamente as dificuldades com o vestuario e a necessidade de o

adequar a sua atual situacao de pessoa idosa dependente.

Apds um segundo AVC, tornou-se totalmente inabilitada, passando a usar fralda descartavel,
aumentando a dificuldade em manusear o seu corpo, necessitando com frequéncia de cuidados

com a higienizacao e troca de vestuario.

Nao existia no mercado local uma oferta de vestuario adaptado, provido de conforto em relacéo
as dimensdes de textura e leveza, incorporando formas especificas como aberturas e fechos
adaptados que facilitassem o manuseamento por parte do cuidador. Percebeu-se também que,
além da dificuldade de levantar a idosa (resultado do imobilismo muscular), havia uma dificuldade

de manuseamento do seu corpo na conducao diaria e, principalmente, no momento da troca de
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vestuario para eventos ocasionais, nomeadamente ao preparar o idoso para as visitas de familia

€ amigos.

O vestuario pretendido deve ser adequado a conformidade das necessidades do idoso em
concordancia com alguns fatores, entre os quais se destacam os dois mais funcionais para a sua
condicdo de dependéncia: conforto para o utilizador e facilidade de manuseamento para o

cuidador.

Encontram-se no conforto pretendido propriedades funcionais da matéria-prima, processos de
construcao, modelacdo e montagem do vestuario, que possam proporcionar um bom

manuseamento, facilitando os atos de vestir e despir.

E um fato que a populacdo mundial esta a envelhecer, conseguindo manter-se mais tempo na vida
ativa. No entanto, devido a algumas limitacbes que acometem o individuo, surgem problemas que
merecem maior atencdo a fim de se encontrarem solucdes que lhes proporcionem melhor

qualidade de vida.

A Comissdo Europeia (CE), a OMS e a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estdo atentas a
problematica do envelhecimento, pois vém promovendo acdes para o envelhecer saudavel e ativo
da populacao. Pocuram também esclarecer e consciencializar a populacao em geral que se trata

de um fendmeno que diz respeito a todos e ndo apenas aos idosos.

1.2 Objetivos

Para a realizacao da pesquisa, foi inicialmente definido o objetivo geral e os objetivos especificos

que permitiram alcancar os resultados esperados.

O objetivo geral deste trabalho consistiu em analisar a forma anatomica do idoso dependente de
cuidados, quantificando as suas medidas, forma e postura, compensando assimetrias,
considerando as suas limitacdes fisicas e psicoldgicas, para levantamento de requisitos de conforto
(em todas as suas variaveis) e dos fatores associados a funcionalidade e ao manuseamento do

vestuario.
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Os objetivos especificos consistiram em:

a) avaliar as condicdes fisicas e psicolégicas do idoso dependente de cuidados e as principais

modificacdes anatomicas;

b) analisar as implicacdes sociais das questdes somaticas no que diz respeito a padronizacao de

medidas e a insercao de publicos sujeitos a morbidades incuraveis;

c) averiguar as viabilidades técnicas do vestuario do idoso dependente de cuidados, com o intuito
de perceber a forma mais adequada de efetuar as tarefas de vestir e despir, considerando os

principios basicos de conforto;

d) identificar as principais alteracdes ao nivel do design de vestuario para este publico especifico;

e) criar, desenvolver e validar protétipos para teste com uma explicacdo teorica sobre o resultado

de satisfacao dos utilizadores e dos seus cuidadores.

1.3 Metodologia

Os procedimentos metodologicos adotados para a realizacdo deste trabalho compreendem a
pesquisa de enfoque qualitativo e quantitativo (Sampieri, Collado e Lucio, 2013). A abordagem
qualitativa compreende as observacoes realizadas para a compreensao das necessidades dos
utilizadores e dos seus cuidadores. A etapa de medicao numérica dos utilizadores e da aplicacéo
dos inquéritos aos cuidadores constituiu a abordagem quantitativa. Ja o processo de avaliacao da
postura e do formato do corpo das idosas participantes, assim como a observacdo dos movimentos
no manuseamento por parte dos cuidadores, constituiu a abordagem qualitativa. A realidade €
qualitativa e quantitativa quando engloba as duas abordagens e se consegue complementar,
podendo ocorrer a mistura dos dois métodos, opcdo defendida por alguns autores, os quais
afirmam que o método misto possui mais consisténcia na sua estrutura mental e comportamento
habitual (Ridenour e Newman, 2008; Sampieri, Collado e Lucio, 2013). Por essa razao, é possivel
e conveniente a intersecdo dos dois métodos, através do cruzamento de abordagens, como

defende Lincoln e Gubba (2000).

Pelo fato deste tema ser ainda pouco explorado e fora do conhecimento da populacdo em causa,

foi conveniente utilizar com maior énfase o enfoque qualitativo.
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A pesquisa procurou compreender a perspetiva dos participantes, ou seja, um grupo pequeno de
pessoas que foram pesquisados, sobre os fendmenos que as rodeiam, pontos de vista, opinides e
significados. Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013), na pesquisa qualitativa, & necessario
considerar que a imersdo inicial no campo da investigacdo significa impressionar-se com o
ambiente, identificar os informantes que possam contribuir com dados, que conduzam ao objetivo
pretendido, podendo mesmo ultrapassa-lo, concentrando-se na situacao da pesquisa, além de

verificar as possibilidades do estudo.

Para além da pesquisa bibliografica, a pesquisa de campo possibilitou apreensdo dos dados e

favoreceu ainda a otimizacéo do design das pecas a serem projetadas.

De salientar que esta pesquisa é identificada como participante, na medida em que foi necessario
estabelecer uma estreita relacao com as pessoas estudadas com o propésito de recolher dados
de modo significante para o efeito previsto. Para Minayo (2007), a pesquisa & considerada
participante quando ¢ planeada e concretizada através duma estreita associacédo com a resolucao
dum problema ou acédo coletiva. Isto acontece quando o pesquisador e o participante
representativo do problema se encontram envolvidos dum modo colaborativo. A participacao
desenvolve-se a partir da interatividade entre o pesquisador e os sujeitos das situacoes

investigadas.

A elaboracdo do método misto aconteceu de uma forma sequencial, por etapas, recolhendo e
analisando dados quantitativos ou qualitativos, combinando os dois métodos em algumas fases

da pesquisa, ocorrendo a necessidade de realizar diferentes experiéncias no mesmo estudo.

A pesquisa de campo foi realizada em instituicdes de dois paises distintos: Portugal e Brasil. Para
obter a validacdo e autorizacdo necessaria de cada instituicdo participante, foi elaborada uma

“Carta de solicitacdo para a pesquisa de campo”, apresentada no Anexo |.

O primeiro contato para recolha de dados foi efetuado na cidade de Guimaraes (Norte de Portugal),

na residéncia assistida Hotel Camélia Sénior & Homes, de setembro a dezembro de 2014.

A recolha de dados na cidade de Teresina (Nordeste do Brasil), correu entre os meses de dezembro

de 2014 a fevereiro de 2015 no abrigo para idosos Casa Sdo José.
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Devido a necessidade de ampliacdo da amostra, foram contatadas outras instituicées em ambos
0s paises. Em Portugal foi possivel a participacdo da residéncia assistida Centro de Solidariedade
Humana Professor Emidio Guerreiro (CSHEG), ocorrendo a recolha de dados entre os meses de

abril e maio de 2015, e no Brasil a Casa Frederico Ozanam.

Apds uma primeira percecdo do cenario local em cada uma das instituicdes, os idosos foram
registados para uma prévia avaliacdo da sua condicdo fisica e psicolégica de participacdo
colaborativa. Tal participacao consistia na medicdo dos corpos das idosas com recurso a uma fita
meétrica flexivel. Foram ainda aplicados os métodos de observacao direta e efetuado um registo
fotografico para auxiliar a analise anatémica do corpo modificado. Posteriormente, foram aplicados
inquéritos aos cuidadores com perguntas abertas e fechadas (item 6.3), contemplando as
carateristicas do vestuario, as tarefas de vestir e despir e a higienizacao do idoso dependente de
cuidados. Apds as medicoes de cada idosa participante e a recolha das informacdes dos seus
cuidadores, os dados foram compilados e analisados para dar continuidade ao processo de
desenvolvimento do produto. Na posse destas informacdes, foi expectavel identificar claramente
as necessidades especificas do publico-alvo, criar e desenvolver solucdes de vestuario mais

confortavel e funcional.

Posteriormente, foram desenvolvidos protétipos basicos com validacdo no corpo dos idosos
participantes. O aperfeicoamento dos prototipos basicos e o desenvolvimento de uma tabela de
valores de folgas permitiram dar sequéncia a interpretacdo dos modelos criados para a modelacéo
da prototipagem do vestuario para validacao pelas utilizadoras e seus cuidadores. Para esta
validacao, foi elaborado um novo inquérito (Item 8.1.1) para ser aplicado aos cuidadores e aos

utilizadores apds uso prolongado do vestuario desenvolvido, durante 20 a 30 dias.

Na primeira etapa de levantamento dos dados, foi utilizada uma folha de calculo Microsoft Excel,

consolidando os dados numa tabela dinamica.

Na segunda etapa de levantamento, os dados foram trabalhados no software Statistical Package

for Social Science (SPSS).

A investigacdo tem uma abordagem de aplicacdo pratica, cujas ocorréncias foram analisadas ao
longo do percurso, resolvendo os problemas a medida que iam surgindo, prosseguindo com as

medicdes corporais das idosas, aplicando experimentacdes que produziram valores de medidas
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para a elaboracao do bloco de modelacao basica, seguida de adaptacdes que permitiram obter
moldes padrao do vestuario superior e inferior do corpo do idoso dependente de cuidados,

resultando em diferentes protétipos, validados pelos utilizadores e pelos seus cuidadores.

1.3.1 Etapas metodoldgicas

No decorrer da pesquisa, houve necessidade de definicdo das etapas realizadas nos dois paises,

as quais se encontram descritas conforme o processo de investigacao:

1. Definicdo da amostra — num primeiro momento do planeamento da pesquisa, foi definida uma
amostra de trinta participantes para o estudo, considerando um grupo com dependéncia da
assisténcia e com incapacidades variadas e os seus cuidadores. Aplicacao de inquéritos a quinze
idosos dependentes de cuidados, de ambos o0s sexos, e a quinze cuidadores e técnicos de

enfermagem.

No entanto, com a evolucao da investigacéo, percebeu-se que esta quantidade nao traria um bom
resultado, sendo possivel e necessario aumentar o tamanho da amostra a medida que avancava
a investigacdo. O processo de amostragem é ndo probabilistico, na medida em que os préprios

componentes sao participantes voluntarios com carateristicas especificas.

2. Registo dos idosos - o procedimento foi iniciado com a oficializacao dos idosos de ambos 0s

sexos, por meio do registo, catalogados através de uma ficha individual, apresentada no Anexo II.

Nesta ficha, sao registados os dados pessoais, o estado atual do idoso, bem como as morbidades
incuraveis que apresentam, tendo como base, em primeiro lugar, as informacdes dos profissionais

de saude e dos seus cuidadores com o trabalho de consciencializacao.

No momento de aumento da amostra, ficou definido que o estudo seria realizado apenas com a
populacdo do sexo feminino, com idades iguais e superiores a sessenta e cinco anos. A exclusio
do sexo masculino foi tomada durante o levantamento das condicdes fisicas e psicologicas dos
idosos, ao perceber que seria inviavel desenvolver dois tipos de analise da compleicdo fisica
corporal diferenciada entre os publicos masculino e feminino. O processo exigiria uma maior
complexidade, pois seria necessario desenvolver dois tipos de modelacdo basica para dois tipos

de corpos com carateristicas distintas.
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3. Avaliacéo da condicdo fisica e psicologica dos idosos — foi efetuado o registo individual de cento
e um idosos, através de uma ficha de identificacdo pessoal para analisar as suas capacidades
fisicas e psicologicas, de modo a perceber a sua situacdo atual, e assim decidir sobre a sua

participacao na recolha de medidas, onde é necessario manter-se na posicao de sentado.

4. Estudo antropomeétrico — as medicdes corporais foram aplicadas apenas a setenta e nove idosas
na posicado de sentado, com recurso a uma fita métrica flexivel, com o objetivo de criar uma tabela
de medidas representativa do seu corpo, processo fundamental para a elaboracdo dos moldes

base do corpo.

Foi também efetuado um registo fotografico de alguns participantes para auxiliar a analise e a

observacdo anatémica da sua forma e postura corporal.

5. Elaboracéo das bases de modelacdo dos prototipos — o bloco de moldes base foi tracado em
papel pelo método de modelacdo plana com auxilio do manequim. Foram efetuadas adaptacdes
ao tracado tradicional dos moldes, a partir das modificacdes anatomica das idosas, de modo a
conseguir desenvolver um conjunto de moldes padrdo adequado ao corpo diferente do idoso

dependente de cuidados, adaptados a partir do seu estudo antropométrico.

6. Aplicacdo e recolha dos inquéritos — foram aplicados noventa inquéritos a enfermeiros e
cuidadores, com perguntas fechadas e abertas sobre o vestuario e sobre as tarefas de vestir e
despir. Foram recolhidos setenta e trés inquéritos e considerados validos para tratamento e analise

de dados.

7. Desenvolvimento dos protdtipos — os protétipos basicos foram realizados em diferentes etapas,
adaptacoes dos moldes padrao e desenvolvimento dos prototipos para validacéo. A Figura 1

representa o fluxograma do processo de desenvolvimento.
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Valores da tabela
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Figura 1 - Fluxograma do processo de desenvolvimento dos prototipos.

8. Validacao dos protétipos — apds um periodo de 20 a 30 dias de uso dos protétipos de validacao
pelas idosas, foram aplicados inquéritos as utilizadoras e aos seus cuidadores, com o objetivo de

validar o produto desenvolvido.

Relativamente a aplicacdo dos inquéritos aos cuidadores, foi necessario perceber a sua logistica.
Para tal, foi relevante compreender a natureza do trabalho de cuidar e identificar as especificidades
do conforto das idosas dependentes de cuidados permanentes. Foram assim observados no seu
quotidiano, a partir do sentido das suas atividades, dos seus comportamentos e das suas
interacdes com as idosas. Foi realizada a apreciacdo das necessidades de conforto, bem como as
acoes que, na abordagem destas necessidades, promovam um bom manuseamento da parte do

cuidador no ato da troca de vestuario.

Assim, foram delineadas trés perguntas que possibilitaram orientar o inquérito aplicado:
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a) que necessidades experimentam o cuidador e o idoso dependente durante a troca de vestuario

nas tarefas de vestir e despir?

b) que situacdes de cuidados nas tarefas de vestir e despir do vestuario permitem a utilizacdo do

conceito de conforto do utilizador?

¢) qual é o papel do cuidador na construcdo do processo de conforto do vestuario do idoso

dependente?

Este processo evoca as variaveis de conforto nas suas areas principais: termofisiologico, sensorial,
ergonomico e psicoldgico — relativo as sensacoes sentidas, objetivas e subjetivas ao contato com
0 corpo durante as tarefas de vestir e despir, nomeadamente: mobilidade, flexibilidade, maciez,
adaptabilidade, ajustabilidade, possibilitando do conforto ao utilizador e ao cuidador durante

manuseamento do vestuario.

Como docente da UFPI no Curso de Moda, Design e Estilismo (CMDE), percebeu-se a importancia
e a necessidade de envolvimento de alunos da graduacao no processo de construcao da pesquisa,

resultando também numa oportunidade legitima de os inserir em projetos de investigacao.

A implementacdo da pesquisa de campo no Brasil, numa primeira etapa do processo, foi efetuada
através de um acordo com uma docente do CMDE, organizando um curso de extensdo com uma
carga horaria de 90h. Durante a sua implementacao, foi elaborado um roteiro para cumprimento
das atividades em trés fases, apresentadas no Anexo lll, como etapas complementares em forma

de cursos e eventos de extencao.

Relativamente as questdes éticas, como a pesquisa envolve seres humanos de forma direta, foi
emitido um documento denominado “Termo de autorizacdo de concessao de imagem e
informacdes verbais”, apresentado no Anexo IV, contemplando os aspetos fundamentais, para que
se mantivesse a integridade e o bem-estar dos sujeitos envolvidos. Mesmo com o termo assinado
pelos coordenadores dos abrigos, foi acordado que as participantes ndo seriam identificadas,

sendo necessario resguardar a identidade de todos.

1.4 Estrutura do trabalho

0O trabalho foi organizado em nove capitulos, de modo a estruturar a investigacao realizada.
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O primeiro capitulo apresenta o trabalho e destaca o enquadramento e a motivacdo da realizacao
desta pesquisa; favorece a questdo da realidade demografica da atualidade; apresenta o objetivo
geral e os objetivos especificos; a metodologia adotada e as etapas complementares de extensao

com envolvimento dos colaboradores (professores e alunos do CMDE).

0 segundo capitulo considera a populacéo idosa e os seus obstaculos, como as doencas cronicas,
nomeadamente o Alzheimer, o AVC e o Parkinson, entre outras, que os tornam dependentes.
Neste capitulo, &€ comentada a mudanca iminente no contexto atual sobre o direito de viver numa
habitacao digna, destacando alguns modelos de habitacdao, das mais tradicionais, na propria
residéncia, as instituicdes mais especializadas que oferecem boas condicdes para acolhimento

dos idosos, conforme a situacao especifica em que se encontram.

O terceiro capitulo descreve a ergonomia sobreposta ao design do vestuario, bem como a sua
contribuicdo na aplicacdo do vestuario, abordando as contribuicbes da antropometria e da
biomecanica, com as suas técnicas de movimento e postura. Ainda, neste capitulo, é abordada a
modificacdo da configuracdo corporal ao envelhecer, quando surgem as mudancas fisicas
manifestadas e os segmentos denominados “fora do padrdo” e as dificuldades em encontrar

vestuario especifico para as suas necessidades.

O quarto capitulo expde o contexto social dos idosos participantes, as suas carateristicas como
idosos dependentes de cuidados, apresentado a caraterizacao dos espacos institucionalizados
onde ocorreu a pesquisa de campo de cada localidade, bem como a analise do perfil dos idosos

participantes e alguns modelos de cuidados aos idosos em Portugal e no Brasil.

O quinto capitulo apresenta 0 método experimental adaptado de medidas corporais dos idosos;
expde os métodos de medicdo corporal, a escolha das variaveis e os padrdes referenciais das
medidas, explicando o método aplicado para o desenvolvimento das dimensdes do seu corpo; e
estabelece os critérios de selecao para a determinacao das dimensdes de aplicacao na

prototipagem basica do vestuario.

O sexto capitulo analisa a adequacéo do vestuario do idoso dependente de cuidados no contexto
da pesquisa; apresenta os fundamentos do processo de modelacao do vestuario e o processo de
engenharia da modelacédo basica do vestuario; destaca as principais etapas da modelacao, com

as alteracdes e as adaptacdes para a validacdo da prototipagem do bloco de moldes padrao,
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finalizando com a composicdo dos valores de folgas do vestuario a desenvolver. Este capitulo
destaca as carateristicas dos cuidadores participantes, dentro do seu contexto de atuacao,
mostrando os resultados e a analise as respostas do questionario, finalizando com as técnicas de

observacao e analise do manuseamento do cuidador no ato de troca de vestuario.

O sétimo capitulo refere-se ao desenvolvimento dos protétipos de vestuario, o seu processo, 0s
materiais e 0s métodos para elaboracdo do produto final, respeitando o design dos prototipos,
tanto do design visual e técnico dos modelos, como a ficha técnica do produto, sugestdes de

materiais e 0s seus atributos basicos para a producao dos prototipos para validacao.

O oitavo capitulo integra o processo final do produto proposto, apresentando as condicdes de
validacao dos protétipos (ajustabilidade, funcionalidade, manuseamento e usabilidade), bem como
0s requisitos de conforto mais valorizados (ergondmicos, psicoldgicos e sensoriais), as exigéncias
basicas para a composicao dos inquéritos aplicados aos cuidadores e utilizadores, apos a

utilizacao dos protdtipos pelos idosos participantes, para a analise dos resultados.

0 nono capitulo apresenta as conclusdes e as perspetivas de desenvolvimento futuro objetivando

viabilizar posteriores investigacoes.
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CAPITULO I

ESTUDO DA POPULACAO IDOSA

2.1 A populacdo idosa e os seus obstaculos

A transicdo demografica, fenomeno de preocupacdo internacional, discutido em varias
conferéncias mundiais, tornou-se um problema social e econémico. O acontecimento é provocado
a partir das mudancas circunstanciais duma populacao jovem para uma posi¢cao com mortalidade
e natalidade baixa, bem como o aumento da idade, contribui favoravelmente para a populacéo
alcancar a condicdo de pessoa idosa (Costa et al., 2001; Costa, Porto e Soares, 2003; Peixoto,

2007).

Na pesquisa publicada pelas Nacdes Unidas em 2009, entre 2000 e 2005, o nimero de pessoas
com mais de 60 anos passou em termos absolutos, de 40 para 96 milhdes. Este acréscimo sera
muito mais veloz entre 2025 e 2050, com previsdo de um aumento de mais 85 milhdes de
pessoas nesta faixa etaria. Em relacao aos idosos, que representavam 7,9% da populacéo total no
ano 2000, passarao a representar 14% em 2025 e 22,6% em 2050. Numa nova publicacédo das
Nacdes Unidas, em 2013, o numero de pessoas idosas com 60 ou mais anos de idade é
apresentado em 841 milhdes e devera aumentar para mais do dobro em 2050, ultrapassando
dois bilibes de pessoas. A esperanca de vida em 1950 era de 65 anos nas regides mais
desenvolvidas, enquanto nas regides menos desenvolvidas era apenas de 42 anos. De 2010 a
2015, consta uma estimativa de 78 anos nas regides mais desenvolvidas e 68 anos nas menos

desenvolvidas. Nos paises mais desenvolvidos, as pessoas de 60 anos, vivem, em média, 23 anos
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adicionais, enquanto nos paises menos desenvolvidos apresenta um adicional de 19 e 17 anos de

idade, como representado na Figura 2.
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Figura 2 - Esperanca de vida nas idades de 60 e 80 anos de idade nos anos: 2010-2015, 2020-2025 e 2045-

2050 das regides mais desenvolvidas e menos desenvolvidas (adaptado de United Nations 2013).

Atualmente, verifica-se uma aproximacdo entre as regides desenvolvidas e as menos
desenvolvidas, com a esperanca de vida projetada para os anos 2045 a 2050, a atingir 83 anos
nas regides mais desenvolvidas e 75 anos, nas menos desenvolvidas. Prevé-se que em 2047 o

numero de pessoas idosas representara um numero maior do que o numero de criancas.

As etapas e a velocidade do envelhecimento populacional diferem mais entre regides menos
desenvolvidas, uma vez que nas regides mais desenvolvidas, o processo iniciou ja ha varias
décadas. A partir de 1950 até 2050 nas regides em desenvolvimento, prevé-se uma expansao do
envelhecimento da populacdo, sendo mais acelerado nas regides menos desenvolvidas (United
Nations, 2013). Nos paises mais desenvolvidos, a proporcdo de idosos tem-se mantido

relativamente estavel, em cerca de 5%, por varias décadas, como representado na Figura 3.

16 Artemisia Lima Caldas



Capitulo Il - Estudo da populacéo idosa

2500 1

O Paises menos desenvolvidos
O Regides menos desenvolvidas, excluindo os paises menos desenvolvidos

@ Regides mais desenvolvidos
2000 - M

1500 -

1000

500

1850 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2013 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Figura 3 - Variacdo da populacdo com 60 ou mais anos por regiao em desenvolvimento, 1950-2050 (adaptado de

United Nations 2013).

A populacao idosa esta a crescer mais rapido nos paises em desenvolvimento, onde vivem cerca
de dois tercos destas pessoas, com tendéncia a maior concentracdo nas regides menos
desenvolvidas do mundo, prevendo-se que em 2050, entre cada dez idosos, oito viverdo em

regides menos desenvolvidas (United Nations, 2013).

A nivel mundial, as mulheres tendem a viver mais tempo, existindo oitenta e cinco homens por
cada cem mulheres na faixa etaria de 60 ou mais anos, e sessenta e um homens por cada cem
mulheres na faixa etaria de 80 ou mais anos. Existe uma previsdo que a proporcao da parcela do
idoso considerado mais velho, com idade de 80 e mais anos, deve chegar a 19% em 2050 e 28%
em 2100. Verificando-se esta projecao, existirdo 830 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 80 anos. De acordo com esta estimativa, as pessoas com 80 ou mais anos chegarao a
268 milhdes nas regides menos desenvolvidas, enquanto, nas regides mais desenvolvidas,
existirdo 124 milhdes (United Nations, 2013). No mesmo estudo, foi constatado que predomina a
populacdo idosa feminina. No entanto, a proporcédo entre os sexos esta a tornar-se pouco a pouco
mais equilibrada, com projecdo de aumento para o ano de 2050, de oitenta e sete homens por

cada cem mulheres, com 60 anos ou mais. A distribuicdo do indice correspondente sdo oitenta e
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trés homens com 65 ou mais anos e sessenta e nove homens por cada cem mulheres, entre as

pessoas com idade de 80 ou mais anos.

No Brasil, considerado um pais em desenvolvimento, de acordo com o Censo realizado em 2010,
0s idosos acima de 60 anos representavam 10,8% da populacdo, constatando-se que 67,2% dos
idosos com mais de 65 anos sofrem de pelo menos uma deficiéncia. Entre essas deficiéncias, a
gue obteve maior indice foi a deficiéncia visual, atingindo 35 milhdes de pessoas, 16% homens e
21,4% mulheres; seguida da deficiéncia motora com 13,3 milhdes, 5,3% homens e 8,5% mulheres;
em terceiro, a deficiéncia auditiva com 9,7 milhdes, 5,3% homens e 4,9% mulheres; e, por ultimo,
a deficiéncia mental ou inteletual com 2,6 milhdes, 1,5% homens e 1,2% mulheres (IBGE - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013). E esperado que, com o avancar da idade, se vao
somando as deficiéncias. Geralmente, cada pessoa idosa tem mais de uma doenca, sendo a

deficiéncia motora uma das maiores geradoras da dependéncia de cuidados.

Portugal enfrenta uma realidade semelhante, integrando o grupo dos paises mais envelhecidos,
onde a partir de 1960, o envelhecimento demografico acelerou com o movimento migratorio e a
baixa natalidade (Pimentel, 2001; Ribeiro, 2012). De acordo com as estatisticas demograficas,
em 2010, continuou a tendéncia elevada de aumento de pessoas idosas. Entre 2005 e 2010, a
percentagem de idosos (populacdo com 65 ou mais anos de idade) aumentou de 17,1% para
18,2%. O numero de idosos por cada cem jovens aumentou de 110 para 120. Tal como ao nivel
mundial, o fenomeno do envelhecimento populacional € mais marcante nas mulheres, refletindo
a sua maior longevidade em 2010, de 98 e 144 idosos por cada cem jovens, respetivamente para

homens e mulheres (/nstituto Nacional de Estatistica. Portugal 2012).

Em relacdo a saude da populacdo idosa Portuguesa, 49% das pessoas que integram o grupo etario
entre 0s 65 e 0s 74 anos, e 54% dos que tém 75 ou mais anos, consideram a sua saude como
ma ou muito ma. Atentando as respostas 6bvias esperadas, percebe-se a auto consciencializacao
da situacdo em que se encontra o idoso quanto ao seu estado de saude atual (Direccao-Geral da

Saude. Portugal, 2004).

2.1.1 0O envelhecimento e as doencas cronicas

Discutir o envelhecimento contribui para dissolver preconceitos sobre um processo natural do ciclo

de vida do individuo. Chegar a velhice tem os seus problemas e dificuldades, assim como tem os
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seus beneficios e compensacdes, baseados na sabedoria e experiéncias adquiridas. Predomina
ainda a crenca de que envelhecer é ficar doente, vulneravel, a espera da morte, mesmo que muitas
pesquisas demonstrem atualmente o contrario. O “envelhecimento ndo é um processo
homogéneo” (Minayo e Coimbra Junior, 2002, p. 14) e, por esta razdo, cada pessoa pode vivenciar
de uma forma particular. Afirmam que o sofrimento é causado mais pelo abandono e a soliddo do

que pelas doencas e a dependéncia.

Hoje, com as modificacdes populacionais, o perfil do idoso tem em parte melhorado, fruto dos
progressos tecnoldgicos na area da saude, da melhoria nas condicdes socioecondmicas, do
controlo parcial das doencas previsiveis por imunizacoes, e pela conscientizacdo das mudancas
de habitos alimentares e das atividades fisicas. Com o aumento da esperanca de vida, verifica-se
0 acréscimo de pessoas a chegar a velhice com mais independéncia. Muitos idosos encontram-se
em posicdo de desamparo. O grande desafio é a adequacéo das politicas publicas as necessidades

desta faixa da populacéo, estando ainda aquém da urgéncia da situacao.

Muitos paises estao atentos a fim de gerir esforcos no sentido de encontrar solucdes o mais breve
possivel, principalmente em relacdo a saude, a habitacao e a necessidade de cuidados especificos.
A Coordenacdo Geral de Promocdo dos Direitos da Pessoa ldosa (CGPDPI), responsavel pelo
planeamento e articulacdo das politicas publicas voltadas para a defesa e promocao dos Direitos
Humanos, em 2009 e 2011, promoveu Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa ldosa
(CNDPI) com a intencéo de identificar necessidades e demandas dos Brasileiros com mais de 60
anos, considerados idosos (Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica -SDHPR.
Brasil. 2013). Estes tipos de eventos devem ocorrer com maior frequéncia, de modo a demonstrar

de forma eficaz os direitos dos idosos.

A OMS (2010) elaborou um relatério de politicas que contribuem para que as pessoas cheguem
a velhice no melhor estado de saude possivel, para o desenvolvimento econémico e social
sustentavel. O relatério define que “é reconhecido ha mais de 30 anos pelos signatarios da
Declaracao de Alma-Ata, assinalaram que a Saude para Todos contribuiria tanto para uma melhor
qualidade de vida como também para a paz e seguranca globais” (Organizacdo Mundial de Satide,
2010, p. xi). Noutro relatério da OMS (2015), esclarece-se que a idade avancada ndo implica

dependéncia e defende existir um estereotipo de discriminacao etaria de que as pessoas mais
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idosas sdo dependentes. Reforca que tais suposicdes de dependéncia sdo baseadas apenas na

idade e ignoram que as contribuicoes destas pessoas para a economia sao muito maiores.

O envelhecimento saudavel e a manutencdo da maxima capacidade funcional significam a
valorizacdo da autonomia e a prevencdo da independéncia fisica e mental da pessoa idosa. Tanto
as doencas fisicas como as mentais, podem levar a dependéncia e, portanto, a perda da
capacidade funcional. E funcéo das politicas de saude contribuir para que mais pessoas alcancem
as idades avancadas com o melhor estado de saude possivel. O envelhecimento ativo e saudavel

¢ um dos objetivos atuais, exigindo atencao no processo de amparo a pessoa idosa.

0 Plano de Acao Internacional Sobre o Envelhecimento, aprovado na Primeira Assembleia Mundial,
no més de abril de 2002 em Madrid (Espanha), elaborou e publicou uma declaracéo politica com
dezanove artigos, cada um afirmando o cumprimento de acdes efetivas sobre os desafios que
serdo enfrentados e confrontados por todos na promocao do bem-estar na velhice (Organizacédo
das Nacdes Unidas, 2003). O plano alerta para a urgente consciencializacdo de todos relativa a
colaboracdo na construcdo de uma sociedade mais uniforme para todas as idades, no esforco de
prolongar a independéncia e a participacao da pessoa idosa, incentivando a autorrealizacdo e
conservando a sua dignidade. Sdo acdes que deverdo ser apoiadas e concretizadas pelos
principais responsaveis. Primeiramente, ha a participacdo do governo, mas também outros
agentes interessados no bem-estar dos idosos, como as organizacdes nao-governamentais,

profissionais da salde, pesquisadores e associacdes com objetivos e motivacdes semelhantes.

No processo de envelhecimento, a dependéncia ¢ um dos desafios aflitivos, como em qualquer
outro fendmeno deste estagio da vida. A perda do funcionamento mental e fisico é percebida em
primeiro plano, como a consequéncia de uma decadéncia e uma deterioracdo. Apesar de todos
os cuidados e mudancas de habitos, a pessoa, ao envelhecer, fica mais vulneravel e mais
suscetivel a varias doencas nao transmissiveis, como a incontinéncia urinaria, a perda da
memoria, a depressdo e a perda da mobilidade (Ministério da Saude. Brasil, 2007; Who - World
Health Organization, 2007; Batista et al., 2008; United Nations, 2013). E natural o declinio da
funcéo cardiaca e respiratoria, que podera ser acelerada por alguns fatores, como o tabagismo e

a poluicdo do ar, contribuindo para debilitacdo da satude na velhice (WHO, 2007).

Progressivamente, ocorrem alteracdes fisioldégicas na maioria das vezes acompanhadas pelo

avanco da prevaléncia de enfermidades agudas e incuraveis. Verifica-se assim mundialmente uma
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transicao epidemiologica. Este grupo etario esta sujeito a multiplas doencas simultaneas
(polimorbidade), na sua maioria em condicdes cronicas, cujas sequelas podem originar
incapacidade ou dificuldade de desempenhar atividades quotidianas. As doencas crdnicas
associadas chegam com o avancar da idade. No Brasil, como demonstra o relatério da OMS para
as doencas incuraveis, as condicdes crénicas sdo responsaveis por 60% de todo o dnus decorrente
de enfermidades do mundo. O crescimento é expressivo e as projecdes para 2020 assinalam que
80% da carga de doencas dos paises desenvolvidos devem resultar das morbidades incuraveis
(Organizacdao Mundial de Satde, 2003). Foi declarado como condi¢des crénicas os problemas de
saude que necessitam de certo nivel de cuidados permanentes, doencas denominadas cronicas
nao transmissiveis (Ministério da Saude. Brasil, 2007). Para Brunello e Mandikos (1998), Arrieta-
Blanco et al. (2003) e Pinelli et al. (2005), as doencas cronicas que mais acometem o0s idosos sdo
as respiratorias, cardiovasculares, condicOes coronarias avancadas, debilidade renal, artrite,

enddcrinas, como diabetes tipo dois e disturbios psicologicos, como a depressao.

Um estudo para avaliar a ocorréncia de doencas cronicas e multimorbidades em 1099 idosos,
com idade entre os 77 e 0s cem anos (77% do sexo feminino), feito por pesquisadores do Projeto
Kungsholmen, chegou a conclusdo que as doencas cardiovascular e mental, foram as mais
comuns. Tinham multimorbidade 55% dos mais idosos e a perspetiva podera ser aumentada por

comportamentos nao saudaveis ligados a educacdo (Marengoni et al., 2008).

De tantas doencas cronicas que acometem mais pessoas no avancar da idade, serao destacadas
as doencas Alzheimer, AVC e Parkinson que, dependendo do grau de gravidade, possivelmente
conduzem o idoso a condicdo de dependente de outro. Sera efetuada uma caraterizacdo das
morbidades mais comuns, com o objetivo de apresentar inquietacbes sobre as doencas que

afetam uma parcela da populacdo em crescimento acelerado.

2.1.1.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Conforme o Manual de Rotina do AVC, elaborado pela Secretaria de Atencado a Saude (SAS) em
2013, o AVC ¢é uma doenca cronica silenciosa. Faz parte das doencas cerebrovasculares e
encontra-se em segundo lugar na ordem de doencas que mais acometem vitimas com o6bitos no
mundo, perdendo a posicao apenas para as doencas cardiovasculares, com previsao para se
manter nesta posicdo até 2030. Sendo mais conhecida pelo acronimo AVC, é denominada

também por enfarte ou hemorragia cerebral, derrame isquémico ou hemorragico ou ainda acidente
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cerebrovascular. A sua causa resulta de uma interrupcdo do fornecimento de sangue para
qualquer parte do cérebro e isso ocorre quando o fluxo de sangue de um vaso sanguineo no
cérebro esta blogueado ou se rompe, causando danos irreversiveis (Hoch, 2010). O esquema da

Figura 4 representa um acidente vascular cerebral.

Coagulo ateroscleroticq

Secao coronal
do cérebro mostrando
a artéria cerebral

Figura 4 - Representacdo de um AVC (Adaptado de Hoch 2010).

0 AVC isquémico é geralmente uma ocorréncia desastrosa, principalmente para os mais idosos,
com idade igual ou superior a 80 anos. O conhecimento acerca de seus fatores de risco é
importante para a definicdo de politicas de prevencdo. Escassos estudos sdo realizados em
pacientes nesta faixa etaria, mesmo com o aumento da incidéncia de casos. Pesquisadores
Argentinos avaliaram pacientes com idade superior a 80 anos com diagnostico de AVC isquémico
e ataque isquémico transitorio entre junho de 2003 e junho de 2006, com o objetivo de descrever
o perfil dos fatores de risco e subtipo de AVC isquémico (Rojas et al., 2007). Outro estudo foi
realizado no Brasil entre 2004 e 2006, no qual foi identificado que, dos tradicionais fatores de
riscos vasculares, o mais significativo foi a hipertensao, com predominio no sexo feminino (Pieri et

al., 2008).

Outro estudo na area foi realizado em Rotterdan, com 7721 participantes livres de AVC na linha
base (1990 e 1993), com ambos os sexos, com idades a partir dos 55 anos, tendo sido
acompanhados até 1999. Foi calculada a incidéncia especifica de idade e sexo, as taxas de
mortalidade e os riscos de AVC. Como resultado deste acompanhamento médio de seis anos,
ocorreram 432 AVC. A taxa de incidéncia de acidente vascular cerebral por ano de mil pessoas
aumentou com a idade e variou de 1,7 em homens com idade entre 55 e 59 anos para 69,8 em

homens com idade igual ou superior a 95 anos. Enquanto as mulheres variavam entre 1,2 e 33,1.
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Haviam riscos absolutos, ao longo da vida do AVC: 21% para aqueles com idade superior a 55
anos. Concluiram que a taxa de incidéncia aumenta com a idade, principalmente em pessoas
mais idosas, embora a taxa de incidéncia tenha sido maior nos homens. Os riscos, ao longo da

vida, foram semelhantes para ambos os sexos (Hollander et al., 2003).

Apesar de nas ultimas décadas ter sido observada uma tendéncia na diminuicao da mortalidade
por AVC, é ainda considerada a terceira causa mais comum de morte nos paises desenvolvidos.
Aproximadamente, 20% dos pacientes que sofrem AVC, falecem no decorrer de um més apds o
fato; cerca de 50% dos que sobrevivem, apresentam incapacidades inalteraveis e significativas,
gue requerem assisténcia e acompanhamento; e os outros 30% apresentam défices neurolédgicos,
mas sao capazes de viver de forma independente (Kling e Waszynski, 1999; Hollander et al., 2003;

Marques, Rodrigues e Kusumota, 2006).

2.1.1.2 Alzheimer

A doenca de Alzheimer é irreversivel, de procedéncia neuroldgica progressiva, resultando na perda
de neurdnios, em particular no cortex e no hipocampo. A Figura 5 representa as principais
alteracbes morfologicas ao nivel do cérebro, comparando-0 com um cérebro saudavel. As
principais carateristicas clinicas sdo a perda progressiva da memodria, da atividade fisica e da
linguagem, com diagnostico baseado no exame neurologico e a exclusao de outras causas de
deméncia (Nussbaum e Ellis, 2003). Pode ser causada por angiopatia amiloide cerebral,
(depositos  amiloides que se formam em vasos sanguineos), aterosclerose cerebral
("endurecimento das artérias") e doenca dos pequenos vasos World Alzheimer Report (Martin

Prince et al., 2014).
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Figura 5 — Representacao do cérebro contraido com Alzheimer (Adaptado de Battles, 2014).

O Conselho Mundial de Deméncia (CMD) elabora relatorios anuais para produzir dados sobre a
doenca em todo o mundo. Tem como objetivo estimular a inovacao e o desenvolvimento de
tratamentos e cuidados de pessoas com a doenca. A deméncia & o caminho para o qual conduz
comummente a doenca Alzheimer e afeta principalmente pessoas idosas, onde de 2% a 10% de
todos os casos sdo estimados para comecar antes da idade de 65 anos (Martin Prince et al.,
2014). A prevaléncia duplica com o avancar da idade, sendo uma das principais causas de
dependéncia e incapacidade. Assim, como outras doencas que acometem pessoas com o avancar
da idade, a deméncia esta a causar preocupacao pelo grande aumento de casos em todo o mundo.
A International Federation on Ageing — IFA (2011) declarou que a sociedade esta a confrontar-se
com uma epidemia global. A Federacdo apresenta no estudo realizado pela equipa de
pesquisadores (Brookmeyer et al., 2007) um modelo para prever a prevaléncia da doenca de
Alzheimer com base numa estimativa de 26,6 milhdes em 2006. Brookmeyer et al. (2007)
acreditam que, sem uma intervencao de tratamento, a projecdo é que a carga global vai
quadruplicar, atingindo 106,2 milhdes de casos em 2050, em que 85 pessoas com 65 anos ou
mais, uma tera a doenca. A deméncia € uma sindrome causada por uma série de doencas
progressivas que afetam a memoria, o pensamento, o comportamento e a capacidade de realizar

atividades quotidianas.

2.1.1.3 Parkinson

Parkinson ¢ uma doenca cronica, degenerativa do sistema nervoso central que afeta primeiro o

sistema motor. Desenvolve-se quando os neurdnios da substancia negra (dopamina) do cérebro
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nao funcionam ou morrem, de acordo com a representacéo da Figura 6. O agravamento inicial da
doenca procede aos sintomas motores em cerca de seis anos, com provavel inicio no bulbo

olfatério (Limongi, 2001; Braak et al., 2004).

Segundo Cardoso (2013), a doenca tem previsdo de afetar 1% da populacao idosa com mais de
60 anos, e tem como principais carateristicas, a perda de neuronios dopaminérgicos da substancia
negra, responsaveis pelos primeiros indicios clinicos, inserindo o tremor, rigidez muscular, lentidao
nos movimentos, alteracdes na marcha e no equilibrio. A doenca afeta os movimentos de
atividades simples como andar, levantar os bracos ou sentar, além da alteracdo da fala e da
escrita. Alguns especialistas afirmam que a prevaléncia de deméncia em pacientes com doenca
de Parkinson € seis vezes maior do que na populacao geral e as pesquisas indicam para uma
maior taxa de predominio de deméncia em torno de 25-30% (Nitrini ef al., 2010). A doenca tende

a aumentar progressivamente com o avanco da idade, podendo alcancar os 80%.

Substancia negra

m Secao de

. corte da area

W intermediaria
.~ docerebro

Substancia negra
conforme vista na
doenca de Parkinson

Figura 6 — Representacao da substancia negra vista na doenca de Parkinson (Adaptado de Chaim 2014).

A Academia Brasileira de Neurologia (ABN) identificou a necessidade de apresentar pesquisas
sobre o tratamento da doenca de Parkinson. Reuniu varios especialistas em maio de 2010, a fim
de discutirem livremente o assunto. O principal objetivo do encontro foi a elaboracdo de uma
proposta com recomendacdes de tratamento nas diversas fases da doenca, convocando um grupo
de 43 médicos especialistas do Departamento Cientifico de Transtornos do Movimento (DCTM),
todos com experiéncias e envolvimento com a doenca de Parkinson (Silva et al., 2010). A
preocupacao com a doenca nao &, pois, recente, visto que ha mais de seis anos que as instituicoes

requerem atitudes sobre tratamentos propostos pelos principais especialistas.
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2.1.1.4 Outras doencas

Uma carga de doencas cronicas ataca a pessoa idosa e a perda de producao econdmica esta
associada a tais doencas cronicas, principalmente as doencas cardiovasculares, cancro, doencas

respiratdrias cronicas e diabetes (Abegunde et al., 2007).

Ao considerar as varias mudancas que ocorrem durante o processo de envelhecimento, existem
outras doencas que atingem as pessoas nesta fase da sua vida. Considera-se que a perda da forca
muscular passa a ser a principal responsavel pela deterioracado da mobilidade e da capacidade

funcional do idoso:

ocorre uma perda de 10 a 20% da forca muscular; diminuicao da habilidade de manter
a forca estatica; maior fadiga muscular; menor capacidade de hipertrofia; diminuicéo
do tamanho e numero de fibras musculares (...); diminuicdo da velocidade de
conducao; aumento do limiar da excitabilidade da membrana e diminuicdo da

capacidade de regeneracédo (Duarte, 2009, p. 123).

Tais alteracdes vao interferir no desempenho de habilidades motoras de forma eficiente que
tornam o idoso dependente, limitando a sua capacidade de realizar as tarefas quotidianas simples,
como pentear, vestir e despir, entre outras. A procura de cuidados especiais para idosos
dependentes de cuidados cresce em todo o mundo, implicando uma sobrecarga para a familia

(Organizacao Mundial de Satde, 2003).

A tendéncia da pessoa idosa a instabilidade postural provoca alteracdo no equilibrio e aumenta o
risco de quedas. Estas alteracées na mobilidade e as quedas podem ocorrer por disfuncdes
motoras, com reducdo na intensidade dos movimentos de bracos e pernas, tendendo a ficar mais
préxima do corpo, provocando a alteracado do centro de gravidade corporal (Ministério da Saude.
Brasil, 2007). Todas as doencas, sejam cronicas ou outras que acometem a pessoa idosa,
encontram facilmente um corpo em degeneracdo favoravel para ascender e agravar o quadro

clinico do referido doente.

As fraturas dos 0ssos originadas por quedas de pessoas idosas estdo entre as principais causas
de fraturas graves e sdo muitos os sintomas da constatacdo de uma debilidade e vulnerabilidade
fisica. Para Studenski (1997, p. 227), “as fraturas de quadril ocorrem em cerca de 1% das quedas,

outras fraturas em cerca de 5% das quedas”. Uma abordagem funcional podera identificar tipos
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de movimentos que podem causar desconforto para o individuo que sofreu algum tipo de fratura,
assim como também é util para o planeamento da reabilitacdo e a modificacdo ambiental para o

idoso que sofreu alguma fratura irreversivel.

A fratura de quadril € um dos tipos mais comuns em idosos e necessita de intervencdes onerosas,
resultando frequentemente em incapacidade funcional, perda de independéncia e mortalidade. O
estudo realizado pelos pesquisadores Kang et al. (2013), na Republica da Coreia, com idosos a
partir de 65 anos, de 2006 a 2008, mostra que entre os 247 pacientes com fratura do quadril, de
acordo com a localizacado anatdmica, ocorreram 133 casos de fratura no colo femoral e 144 casos
de fraturas intertrocanterianas, sendo 63 do sexo masculino e 184 do sexo feminino. Estas fraturas
ocorrem em pessoas idosas e estdo associadas a um nivel maior de perda 6ssea no fémur. Nao
existe qualquer registo da mecanica da queda distinta que preveja uma fratura do colo do fémur
em vez de uma fratura trocanteriana. De todos os resultados considerados, a incidéncia de
doencas como a hipertensdo arterial foi a mais prevalente, com 89 pacientes, seguida pela

diabetes mellitus, com 41 pacientes (Kang et al., 2013).

Em relacdo aos aspetos psicologicos do idoso, envelhecer com sucesso é procurar reduzir os
riscos de doencas por meio da prevencdo ou reversdo da perda funcional. Com o abandono, a
soliddo, segundo a American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual (DSM) e
a International Classification of Diseases (ICD), (Alexopoulos et al., 2002), o fim da vida pode levar
pessoas idosas a sindromes depressivas que afetam adultos com mais de 65 anos, com doencas

crénicas e, consequentemente, comprometem cognitivamente (Alexopoulos, 2005).

As atividades fisicas e sociais tém efeitos terapéuticos que previnem doencas. Os fatores
psicossociais possuem efeitos fisiologicos diretos, além das influéncias sobre a saude e a funcéo
por meio das mudancas nos desempenhos de acesso aos recursos de tratamento de saude
(Karusa, 1997; Vitola e Argimon, 2003). Sao fatores comummente observados nos ambientes de

vivéncia do idoso, conferindo-lhe uma reflexdo para alternativas direcionadas ao seu bem-estar.

Em relacao ao bem-estar da pessoa idosa, € necessario que haja uma implementacao de politicas,
advindas tanto do poder publico como da sociedade civil. Estas politicas requerem sensatez por
parte de todos, no sentido de criar uma relacao de assisténcia adequada ao idoso e aos seus
familiares, compreendendo uma forma de contribuir para a superacdo dos problemas que estdo

a viver, fortalecendo-os para o enfrentamento de adversidades futuras. Assim, é necessario
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considerar a saude de forma ampliada, tornando-se necessaria alguma mudanca urgente no
contexto atual em direcdo a producdo de um ambiente social e cultural mais favoravel para a
populacao idosa, entre os quais se destaca o direito de habitacao digna, em ambiente seguro e

agradavel, condizente com a situacdo em que se encontra no momento.

E um fato que a assisténcia & populacdo idosa ainda é negligenciada. A situacdo torna-se mais
complicada quando ocorre uma perda de salude e de independéncia, resultando numa
necessidade de cuidados especiais permanentes. Para Born (2008), esses cuidados costumavam
ser exercidos, em parte dos casos, por uma pessoa da familia, tradicionalmente por um membro
feminino, geralmente com idade entre os 45 e 0s 65 anos, ja num periodo da vida em que comeca
a diminuir a sua vitalidade para desempenhar uma funcao que exige um desgaste fisico e mental.
Em parte das situacdes, seja por falta de condicdes e/ou por ndo disporem dum familiar, os idosos
sao encaminhados para instituicdes sem uma estrutura especializada e cuidadores habilitados.
Nos paises desenvolvidos, a realidade ¢ diferenciada. A Dinamarca, por exemplo, criou um modelo
de cuidados considerado humanitario, beneficiando em 2009, cerca de 25% das pessoas com
mais de 65 anos de idade. O sistema torna-se mais profissionalizado, com os cuidadores dos
idosos, na sua maioria, possuindo formacéo especifica na area, com uma duracao de pelo menos
um ano como ajudante de cuidados ou como assistente, com aumento da carga horaria de mais

meio ano de formacao (Carneiro et al., 2012).

Durante a gestao da atual situacao do envelhecimento demografico, alguns debates sdo colocados
a sociedade e ao poder publico, no sentido de ocasionar melhor qualidade de vida as pessoas que
possuem dependéncia dos cuidados de outros. Deste modo, a figura do cuidador tem sido posta
em causa como uma funcdo promissora e necessaria na conducao da situacao. Nesta relacdo de
assisténcia, deve-se auxiliar o idoso a enfrentar e a superar a situacdo em que se encontra, criando
recursos basicos para facilitar o seu desempenho como cuidador, tendo em vista as situacdes que
se manifestam de diferentes formas. Neste sentido, é importante que o cuidador saiba observar e
saiba reconhecer a capacidade limite de cada idoso para uma compreensao da relacao, cabendo
auxilia-lo a (re)descobrir capacidades ou potencialidades prdprias, tais como saber encontrar um
funcionamento pessoal mais satisfatorio, ajudar com o aumento da sua autoestima e do seu

sentimento de seguranca para que diminua a sua ansiedade (Duarte, 2009).

Com o aumento da esperanca de vida, observa-se a falta de preparacédo para enfrentar um possivel
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problema nas situacoes da dependéncia de cuidados. Nesta circunstancia, surgem oportunidades
de trabalho para pessoas qualificadas a funcdo de assisténcia ao outro, um prestador de cuidados
indispensavel que possibilite atenuar a inabilidade funcional do outro, seja por tempo provisério

ou definitivo (Ferreira, 2012).

2.2 0 cuidador de idosos

Quem ¢ o cuidador? Um guia pratico elaborado exclusivamente para o cuidador procura fornecer
respostas sobre alguns aspetos procedente dessa funcao. O guia destina-se a orientar cuidadores
na atencdo a saude das pessoas de qualquer idade, acamadas ou com limitacdes fisicas que
necessitam de cuidados especiais. Esclarece os pontos mais comuns do cuidado no domicilio;
ajudar o cuidador e a pessoa cuidada; estimula o envolvimento da familia, da equipa de saude e
da comunidade nos cuidados; e promove melhor qualidade de vida do cuidador e da pessoa
cuidada (Brasil. Ministério da Saude., 2008). Nele, consta que o cuidador podera ser uma pessoa
da familia ou da comunidade, que dispde cuidados a uma pessoa de qualquer idade, esteja esta
necessitada de auxilio por estar acamada, encontrando-se com limitacdes fisicas ou mentais
(Ministério da Saude. Brasil, 2008). O guia expde que o cuidador tem como funcdo acompanhar
e auxiliar as atividades que o outro nado consegue fazer sozinho, pela posicao de risco, seja no
domicilio ou em qualquer tipo de instituicdes onde sejam necessarios cuidados e atencéo a pessoa
dependente. Segundo Ravagni (2008), é importante compreender que se trata de um trabalho
complexo, mas que necessita considerar fazer parte da rotina algumas tarefas basicas a serem

executadas. Entre as mais importantes, destacam-se:

= Agir em conexao entre a pessoa cuidada, a familia e a equipa de saude;

. Cuidar do vestuario, da aparéncia, de modo a aumentar sua autoestima;

= Estimular a comunicacao, saber escutar, dar atencéo e ser solidario com o dependente;

. Ajudar na locomocao e nas atividades fisicas, tais como: troca de vestuario, andar,
apanhar sol e fazer exercicios fisicos;

= Estimular as Atividades da Vida Didria (AVDs), ou seja, a higiene pessoal, a alimentacao,
o lazer e desenvolver atividades ocupacionais;

= Realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira, além de massagens de conforto;

= Administrar as medicacdes, conforme prescricdo e orientacdo da equipa de saude;

= Comunicar a equipa de saude as mudancas de comportamento e estado de saude;
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= Estimular a autossuficiéncia para a melhoria da qualidade de vida e recuperacao da

saude (Ministério da Satide. Brasil, 2008; Ravagni, 2008).

De acordo com Duarte (2009) , os cuidadores sdo pessoas que auxiliam o outro, desenvolvendo
acoes que promovam a melhoria da qualidade de vida em relacao a si, a familia e a sociedade. As
suas acdes, em relacdo ao cuidar, fazem uma interconexdo com a saude, a educacdo e a
assisténcia social, reguladas pela solidariedade, pela compaixao, pela paciéncia e pelo equilibrio
emocional. No parecer de Waldow (2001), cuidar envolve uma acdo interativa e esse
comportamento assenta em valores e no conhecimento do individuo que cuida para com a pessoa
que ¢ cuidada. Na opinido de Fragoso (2008), a pessoa que cuida define o comando do

desenvolvimento de quem é cuidado, conseguindo conhecer as suas limitacoes e necessidades.

Vale ressaltar que, em certas situacoes, a acao de cuidar & complexa, na medida em que a pessoa
que necessita de auxilio tende a apresentar emoc6es contraditorias, ou seja, devido a dependéncia
do outro, pode manifestar diversas reacdes, como raiva, irritacao, tristeza, medo, choro e culpa,
provocadas pela limitacdo a que se encontra no momento. E importante que a pessoa que decida
exercer esta funcdo tenha sensibilidade para compreender estas reacdes, de modo a conseguir
encontrar a melhor forma de conduzir o processo de convivéncia, mantendo as suas integridades
fisica e mental diante da situacdo adversa, quando este cuidador ¢ alguém da familia, que ja

mantém uma relacao de envolvimento emocional com a pessoa.

Para Ravagni (2008), as pessoas que desempenham a funcao de cuidador podem situar-se em
duas categorias: o cuidador formal (contratado) e o informal (familiar ou amigo). O cuidador, seja
formal ou informal, acompanha o idoso em todos os momentos, desempenhando diariamente
diferentes atividades e tarefas. O cuidador formal passa por uma formacao especifica e exerce a
atividade em troca de remuneracdo, mantendo um vinculo contratual; pode exercer funcdes na
residéncia de uma familia ou em instituicdes, ou ainda como acompanhante durante uma
permanéncia numa unidade de saude. O cuidador informal, como referido anteriormente, € um
membro da familia, geralmente do sexo feminino, que apresenta maior disponibilidade de tempo.
Ravagni (2008) acrescenta que o perfil do cuidador informal, seja voluntario ou ndo, com grau de
parentesco ou nao, trabalha sem remuneracao, nao possui conhecimentos basicos e aprende a
cuidar no decorrer da rotina. Na maioria das vezes, € conduzido pela emocao, sentimentos e, por

nao ter dominio das técnicas, aumenta o desgaste fisico e emocional do cuidado.
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Minayo (2008) estabelece entre os tipos de cuidador, o auténomo, o doméstico e o voluntario. O
cuidador auténomo é aquele que presta o servico sem subordinacdo. E da sua responsabilidade
a gestao da prestacao do servico, elaborando ele mesmo o seu horario. Pode, no entanto, constituir
pessoa juridica, pois a modalidade contratual ndo estabelece que seja pessoa fisica. O cuidador
domeéstico, geralmente um familiar, é aquele que presta os servicos de natureza continua e sem
fins lucrativos. O cuidador voluntario ¢ aquele que presta o servico de uma forma puramente
benevolente, de forma gratuita, e de livre vontade, desempenhando as atividades em residéncias
ou em instituicbes. Todos estes tipos de cuidadores tém como ocupacao o cuidar ou auxiliar a

outra pessoa que apresente dependéncia fisica e/ou psicologica de qualquer idade.

No Brasil, a ocupacéo de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) sob o
codigo 5162, reconhecida pelo Ministério do Trabalho. Sdo ocupacdes acessiveis a pessoas com
dois ou mais anos de experiéncia em domicilios ou instituicdes cuidadoras publicas, privadas ou
em Organizacoes Nao Governamentais (ONGs), desempenhando funcdes supervisionadas de mae-
substituta ou auxiliar de cuidador, aptas a cuidar de pessoas das mais variadas idades. O acesso
ao emprego pode ocorrer através da frequéncia de cursos de formacdo profissional, simultaneos
ou apos a formacao minima da quarta série do ensino fundamental até ao ensino médio. Para a
condicao de atendimento as pessoas com elevado grau de dependéncia, é requerida uma
formacéo na area da saude, devendo o profissional ser classificado na funcdo de técnico e/ou
auxiliar de enfermagem (Ministério do Trabalho e Emprego. Brasil, 2010). Aquele cuidador que
trabalhar para uma pessoa juridica, isto €, hospital, clinica ou ILPIs tera um contrato de acordo
com a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Se trabalhar em residéncia familiar, sera regido
pela legislacdo de empregado doméstico, registado com a ocupacao de servico doméstico,
utilizando o codigo 1600 para o pagamento do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Assim,
para se tornar num cuidador formal, sdo necessarios pré-requisitos, sobretudo, uma formacao
especializada com aulas praticas e tedricas, vinculos contratuais para exercer as suas funcoes na
residéncia de uma familia, em ILPIs, ou acompanhantes do idoso na sua permanéncia em

unidades de satde, como clinicas e hospitais (Ravagni, 2008).

Em Portugal, ndo existe uma exigéncia de formacdo especifica para exercer a funcao. Parte dos
cuidadores formais conseguem a primeira experiéncia numa instituicdo, onde lhes ¢é
disponibilizada a formacdo continua na area (Ferreira, 2012). Em algumas situacdes, os

cuidadores fazem cursos de ajudante de acdo direta, ajudante de acdo educativa, ajudante de
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estabelecimento de apoio a criancas deficientes e auxiliar de acdo médica (Ministério da Economia.
Portugal, 2013). E nestes cursos que o cuidador aprender a escutar e perceber o idoso para poder

descobrir e compreender as suas necessidades.

Durante esta pesquisa, foi possivel perceber alguns tipos de cuidadores, tais como: o cuidador
familiar, o auténomo doméstico, com e sem experiéncia, com vinculo contratual definitivo, aquele
contratado a hora e o voluntario. Todos eles, mesmo que ndo possuam uma formacdo técnica na
area da saude, sado considerados cuidadores, porque decidem ter como funcédo o cuidado de
pessoas dependentes e vulneraveis. Para Sequeira (2007) citado por Rodrigues (2014), a funcao
de cuidador formal ¢ também desempenhada por outros profissionais qualificados, como
assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas e médicos. A atividade podera ser modificada de
acordo com o contexto onde se encontram, sejam clinicas, hospitais, instituicdes comunitarias,
residéncias, entre outras. Alguns cuidadores possuem, no entanto, formacédo especifica na area

de cuidados a idosos ou auxiliar de geriatria.
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CAPITULO IIl

APLICACAO DA ERGONOMIA NO DESIGN DE VESTUARIO

3.1 A ergonomia no design do vestuario

No contexto da pessoa que envelhece, analisando as suas reais necessidades, novas realidades
sao descobertas, gerando estudos especificos que contribuirdo para compreender a dindmica que
rege a vida futura das pessoas que chegarao a velhice. Neste estudo, a contribuicdo da ergonomia
tem relevancia e como tal sera avaliado o seu impacto durante o processo de design de vestuario.
Constatando que se existem pesquisas de abrangéncia sobre ergonomia em outras areas e
segmentos, nomeadamente na engenharia, medicina, arquitetura, informatica, administracao e
design de produto (sem contemplar a area do vestuario), torna-se necessario aprofundar a sua

participacdo neste processo.

De acordo com o planeamento desta pesquisa, foi dada maior atencéo as pesquisas relacionadas
com a ergonomia do vestuario, todavia, escassos estudos especificos foram encontrados. E facil
encontrar contetidos sobre outros produtos com a interferéncia ergonémica, como os estudos de
Duraffourg et al. (1977), da Escola Francesa de Ergonomia, Guérin et al. (1991) e Wisner (1979,
1987). Onofre et al. (2010) comentam que, entre 1986 e 1995, alguns ergonomistas e
pesquisadores de outras areas, com destaque para Dessors, Jaillet, Laville, Queinnec e Wisner,
deixaram as suas contribuicdes como evidéncia da cooperacao cientifica entre a Argentina e a
Franca. lida (lida, 2005) expde um contetdo sobre a contribuicdo da ergonomia e utiliza como

exemplo o ato de vestir um fato para explicar o método e a técnica no ordenamento do processo.
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Para vestir um terno, uma pessoa deve ter um método, realizando trés atividades em
ordem: vestir a camisa, colocar a gravata e vestir o colete. Esta ordem nao pode ser
invertida. Nao se pode colocar a gravata antes de vestir a camisa. Para cada uma
dessas atividades existe uma técnica. Existe uma técnica para vestir a camisa e outra
para dar o no na gravata. Entretanto, a técnica para vestir o colete pode ser a mesma

para vestir a camisa (lida, 2005, p. 35).

Este exemplo sinaliza a coeréncia com o objetivo desta pesquisa. A partir da 6tica do autor, para
a elaboracao de um produto de design ergondmico, o processo segue a mesma sequéncia logica
de desenvolvimento. A ergonomia do vestuario deve empregar os métodos selecionados e utilizar
as técnicas adequadas para o desenvolvimento do produto, contemplando a satisfacdo do
utilizador. Neste estudo, serdo utilizados os principais métodos, nomeadamente a observacao,

inquéritos, recolha de medidas antropométricas e outros complementares.

A proposta deste trabalho teve como foco um publico merecedor de atencdo sobre um produto do
design de uso quotidiano, o vestuario. A ergonomia do vestuario possui a importante missdo de
analisar a completa composicao corporal da pessoa com a finalidade de desenvolver vestuario e
acessorios que proporcionem maior conforto e protecao, constituidos de atributos do design com

a contribuicao da ergonomia, auxiliada pela antropometria e pela biomecanica.

3.1.1 Contribuicao da ergonomia no vestuario

A contribuicdo da ergonomia durante o desenvolvimento do vestuario ocorre geralmente na fase
inicial da concecao do produto, no ambiente de trabalho ou em certas situacoes que ja existem,
com o objetivo de resolver problemas relativos a seguranca, ao cansaco e a melhoria da qualidade.
A sua contribuicdo tem aumentado a medida que ¢ descoberta a sua utilizacdo na transformacéo
de materiais e todas as situacdes de interacao das pessoas com o ambiente. Envolve-se tanto
aspetos fisicos como organizacionais, que compreendem as atividades de planeamento e projeto.
De acordo com Dul et al. (2012), os fatores humanos ou ergondmicos tém potencial para garantir
a qualquer produto a adaptacao em torno das capacidades e aspiracdes do individuo, de maneira
qgue otimize o seu desempenho e proporcione o bem-estar. lida (2005) cita dois autores
(McClelland e Brigham, 1990) que partilham a mesma opinido em relacdo a participacdo da
ergonomia durante o desenvolvimento do produto sobre o conhecimento do perfil do utilizador, a

utilidade do produto, a usabilidade e a interface com o utilizador. Para Dul e Weerdmeester (2004),
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a ergonomia compreende aspetos como a postura e 0os movimentos corporais (sentado, em pé,
empurrando, puxando e levantando), condicdes ambientais (clima, iluminacéo, ruidos e vibracdes),
relacdo entre cargos e tarefas (apropriadas e interessantes). Sdo combinacdes destes requisitos

que permitirao desenvolver projetos seguros.

Para a satisfacao do utilizador a respeito do vestuario, ao considerar as funcdes ergondmicas, o
projeto do vestuario deve ser concebido de acordo com a diversidade nas estaturas e nas formas
corporais das pessoas, considerando os seus dados antropométricos. No desenvolvimento do
vestuario proposto, além da contribuicdo da ergonomia e da antropometria, foram observados os
movimentos do utilizador, e mais meticulosamente do cuidador, uma vez que & ele quem executara
as tarefas de vestir e despir. Assim, qualquer profissional, no momento da elaboracdo de um
produto, tem a responsabilidade de garantir uma interacao adequada do produto com o utilizador.
E importante recorrer a novas avaliacées, ainda no principio, reavaliar o desenho, com a intencao
de encontrar respostas corretas as dimensdes humanas (Panero e Zelnik, 2002). A
responsabilidade torna-se maior quando o produto elaborado prevé um contato mais direto com o

utilizador, como € o caso do vestuario.

De acordo com lida e Buarque (2016), a contribuicdo da ergonomia no momento da acdo é
identificada por Wisner (1987) a partir das seguintes determinantes: concecdo, correcao,
consciencializacdo e lida (2005) acrescenta com o sentido de participacdo. Na concecdo, a
contribuicdo da ergonomia ocorre durante a projecao do produto; na ergonomia de correcao,
ocorre quando € aplicada em situacdes ja existentes, servindo para corrigir problemas; na
ergonomia de consciencializacdo, ocorre na etapa referente aos problemas que nao foram
solucionados no ato da concecao e na fase de correcao, e como alternativa, recorrem ao programa
de consciencializacdo por meio de cursos de formacao. Por ultimo, a ergonomia de participacao
envolve o proprio utilizador, baseando-se no seu conhecimento pratico, ao procurar a solucao do
problema. Quando a proposta é o desenvolvimento de um produto direcionado para o utilizador,
a fase de concecdo requer uma adequacdo do design do produto ao utilizador e uma aceitacdo da
melhor solucdo por parte do cuidador. E por esta Ultima determinante que se detém a atencéo na
prototipagem, uma vez que o cuidador esta presente no manuseamento do vestuario do idoso nos

atos de vestir e despir.
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Em relacdo ao design do vestuario, Santos (2012, p. 27) esclarece que “o designer de vestuario
ou designer de moda, deve estar sensibilizado para 0 modo como funciona a interface vestuario -
corpo humano, ao nivel das capacidades e limitacdes, das necessidades e expetativas”. Deve-se
perceber o utilizador como elemento central. O Design Centrado no Utilizador (CDU) é uma
abordagem de projeto praticada pelos designers de produto que Newton (2008) define como um
método de resolucdo de problemas multiface, ao exigir que os designers analisem e prevejam
como os utilizadores pretendem aproveitar uma determinada interface e ainda realizem
experiéncias reais, aplicando testes de validacdo. E uma metodologia de projeto que coloca os
potenciais utilizadores no centro do desenvolvimento de um produto de design, feito por meio de
relacionamento direto com os possiveis utilizadores no decorrer das fases de concecao. As fases
serao conduzidas de modo interativo e iterativo. Por isso, devera se repetir o ciclo, até que se

cumpram os objetivos de usabilidade definidos no projeto (Santos, 2012).

Neste contexto, lida (2005) destaca duas formas de realizar experiéncias em ergonomia: uma em
condicdes artificialmente construidas e controladas, no laboratério; e a outra, no préprio campo
de pesquisa, a partir da observacdo do fenomeno nas condicdes reais, como se configura a

proposta deste estudo.

3.2 Participacdo da antropometria e da biomecéanica

Para a obtencéo de um vestuario mais ergondmico da proposta desta pesquisa, uma das areas
relacionadas com o estudo do corpo humano € a antropometria. A antropometria permite obter as
medidas do corpo humano, os volumes, as formas, os seus movimentos e articulacdes (Petroski,
2007). A antropometria tem a sua utilidade também voltada para a analise nutricional dos idosos,
pois € um método simples e com bom prognostico para doencas futuras, mortalidade e
incapacidade funcional, podendo ser usada como escolha inicial, tanto para diagnéstico quanto
para a monitorizacao de doencas (Ministério da Satide. Brasil, 2011). A antropometria abrange as
avaliacbes das caracteristicas externas morfologicas das pessoas e os resultados obtidos podem
ser utilizados em diferentes tipos de projetos que desenvolvam produtos que necessitem das
dimensdes do utilizador. Segundo Kothiyal (2005), os utilizadores apresentam mudancas
antropométricas de maneira geral e tais mudancas ocorrem devido a varios motivos, como:
atividade fisicas, dieta, nutricao, reducao de doencas infeciosas, urbanizacao e outros. Porém, os

efeitos s6 serdo percebidos depois de muito tempo. O autor cita como exemplo o aumento da
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populacdo idosa, que na elaboracdo de novos projetos, devem considerar todas as modificacdes

corporeas que surgirao no processo de envelhecimento.

Um estudo antropométrico desenvolvido na Poldnia, sobre mulheres com mais de 60 anos,
apresenta as diferencas entre os corpos jovens e 0s envelhecidos, mostrando que as mulheres
mais idosas apresentam estaturas inferiores, tém maiores circunferéncias e profundidade de
tronco, tal como afirma Jarosz (1999) citado por Rosa (2013). Victer et al. (2007) chamam a
atencao para a importancia das medidas antropomeétricas na criacao de vestuario para a terceira
idade. Franco e Silva (2009) realizaram um levantamento antropométrico com pessoas em idade
igual ou superior a 50 anos, limitando-o aos que nao fossem dependentes de auxilio ou dispositivos
de ajuda, como andadores, muletas, proteses de membros superiores ou inferiores, ou ainda
acometidos por doencas determinadoras que afetassem a postura em pé ou sentada. Alguns
estudos sao dedicados a acdes que envolvem dimensdes humanas, sendo também uma relevante

ferramenta para avaliacao nutricional (Frainer et al., 2007).

0 conhecimento em antropometria leva em consideracéo as dimensdes corporais, que podem ser
medidas por diferentes motivos, parte dos quais sdo mais especificos, como a necessidade de um
conjunto de medidas do corpo para o vestuario. O levantamento antropométrico deste estudo tem
como ponto de partida aspetos considerados importantes como o conforto, a usabilidade e
vestibilidade, com a finalidade de consciencializar sobre a importancia das dimensdes do corpo
humano para aplicacao no vestuario das idosas dependentes de cuidados. No desenvolvimento
de produto com tais carateristicas, & aconselhavel estabelecer um vinculo com a antropometria,
conseguindo dados adaptados ao utilizador para que a acao de aplicacao nas varias etapas de

concecao contribuam para minimizar o risco de elaboracao do produto (Panero e Zelnik, 2002).

Melo e Santos (2000) descrevem o papel e o alcance da antropometria na biomecéanica e
comentam algumas aplicacdes e contribuicdes, como a importante definicdo dos modelos,
principalmente no que diz respeito aos estudos biomecanicos da musculatura esquelética, os
quais ainda representam um desafio para a biomecanica, acrescido aos estudos das forcas e
movimentos de inércia, forcas articulares, que ndo podem ser medidas diretamente. Neste
contexto, a biomecanica, enquanto ciéncia experimental, sustenta-se nos diversos arranjos
metodoldgicos em busca das melhores respostas e particularidades de cada movimento, contudo,

procura preservar sempre a integridade da acdo motora analisada (Moro, 2000). O autor notifica
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que a biomecanica, por ter carater casuistico, requer cuidado no desenrolar do processo com as
regularidades apuradas, uma vez que os fenomenos dependem de muitas causas nao deliberadas
totalmente. Complementa ainda que a biomecéanica ocupacional concebida por Chaffin e Anderson

(1984) tem a postura e o movimento do homem como objeto de preocupacao central.

A Fundacao Vale (2013) esclarece que a biomecanica esta presente em todos os movimentos do
ser humano, no comprimento da passada ao caminhar, na angulacdo dos movimentos ao se
alongar e até em gestos simples como conduzir um garfo a boca. O corpo humano possui um
complexo sistema de segmentos articulados em equilibrio estatico e dindmico, com movimento
causado por forcas internas que atuam fora do eixo articulador. A biomecanica do movimento
procura explicar como as formas de movimento do corpo de seres vivos acontecem na natureza a
partir de indicadores cinematicos e dinamicos, conforme defendem Amadio et al. (1999) e
Zernicke (1981) citado por Amadio e Serrao (2007). Para Konin (2006), a cinematica pode ser
apresentada como o estudo da construcdo harmodnica do modelo de movimento, o qual implica
obter conhecimentos de tempo, espaco, velocidade e aceleracdo (Sotoriva, Sganzerla e Melo,
2013). A biomecanica oferece métodos diversos de analise aos diferentes objetivos de diferentes

pesquisas.

De acordo com Amadio (2010), o corpo do individuo pode ser demarcado fisicamente como um
complicado aparelho de segmentos articulados, com o movimento causado por forcas internas
gue atuam fora de o eixo articular, gerando agitacdes angulares das partes, e por forcas externas
ao corpo. Em relacao a biomecanica, a postura esta mais voltada a posicao do corpo ou de uma
determinada continuidade. Amadio e Serrdo (2007) definem a biomecanica como a ciéncia que
descreve, analisa e modela os sistemas bioldgicos. Seja realizando alguma atividade ou néo, trata
de um segmento de acdo. No contexto da pesquisa, a referéncia é conferida a posicao do corpo
do utilizador e aos movimentos assim como a analise da execucdo do cuidador. Sera util neste
estudo efetuar a descricdo a partir das analises fisicas de movimento do corpo humano, no

momento da movimentacao do cuidador ao vestir e despir o utilizador.
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3.2.1 Movimentos e postura

Atualmente, ja existem técnicas que podem ser aplicadas no registo de movimentos: algumas
usam recursos do cinema, da fotografia, da informatica e da TV. Conforme a necessidade e a

disponibilidade, o pesquisador aplica o método de medida que melhor resultado lhe proporciona.

Assim, ao analisar as estaturas corporais do idoso, observando o compasso modificador da sua
estrutura fisica ao ser envolvido pelo vestuario, é percebida a interatividade de acdes e
movimentos, contrariamente aos que ocorrem com a pessoa jovem, que ainda nao sofreu
modificacdes. Isto acontece devido a impossibilidade do vestuario se ajustar ao corpo modificado,

como uma extensao do seu proprio corpo.

A postura do idoso dependente decorre das particularidades anatémicas e fisiologicas do corpo
humano e obedece as leis da fisica e da biomecanica. O ser humano, ao adotar posturas
diferentes, desenvolve problemas ergondmicos relacionados com o conforto, a facilidade de
acomodacao e a seguranca. De acordo com o seu comportamento postural, a médio ou a longo
prazo, o individuo fica sujeito a problemas de efeitos danosos, como a deformacédo da coluna
vertebral. A estrutura biomecanica do corpo pode ser vista como um conjunto de alavancas,

formadas pelos 0ssos maiores conectados as articulacdes, sendo movimentadas pelos musculos.

De acordo com lida (2005), existem trés posturas basicas para o corpo: deitado, em pé e sentado.
A postura sentada é uma posicao assumida pelo corpo, em que o peso € apoiado sobre a superficie
(Moro, 2000), acomodando-0. Passar muito tempo nesta posicdo, conduz o corpo a deformacao.
A postura do ser humano, a forma de conducdo do seu corpo no quotidiano, denuncia
sintomaticamente a alteracdo da forma do corpo com o decorrer do tempo. Ao passarem varias
horas nestas posicdes, ocorrem dores e incomodos, principalmente na coluna vertebral. A coluna
vertebral € uma estrutura constituida por 33 vértebras empilhadas, em que apenas 24 s&o
flexiveis, com sete cervicais localizadas no pescoco, cinco cervicais lombares e as vértebras
abdominais que ficam acima do coccix. As restantes 12 vértebras tém movimentos limitados e as
nove Ultimas vértebras sao fixas. Dessa forma, a coluna tem carateristicas de rigidez e mobilidade.
A rigidez tende a garantir a sustentacdo do corpo, conservando o corpo ereto, enquanto a
mobilidade permite rotacdo do movimento do corpo (Couto, 1995; lida, 2005). lida (2005)

reconhece que a coluna vertebral é uma das estruturas mais fracas do nosso organismo e esta
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sujeita as diversas deformacdes, mesmo aquelas deformacdes ndo congénitas, podendo ser
adquiridas por diversas causas, tais como o esforco fisico, as deficiéncias da musculatura, as
infecées e a ma postura. A cada novo dia, a pessoa idosa tende a passar mais tempo na posicdo
sentada, quase sempre este fato provoca anormalidades da coluna denominadas lordose, cifose

e escoliose, tal como estao representadas na Figura 7.

A  Escoliose B Cifose C Lordose

Figura 7 — Deformidades da coluna vertebral do corpo humano (adaptado de Satide e Medicina, 2014).

Alguns pesquisadores qualificam a posicao sentada de acordo com as curvaturas da coluna. Para
Pynt, Higgs e Mackey (2001), a postura sentada flexionada ocorre quando ha transposicdo da
curvatura normal da coluna lombar, gerando uma cifose. Callaghan e Dunk (2002) e O'Sullivan et
al. (2006) classificam a postura sentada lombo-pélvica ereta, na qual a pelve, a lordose lombar e
a cifose toracica estdo em ordenacdo neutra. Esta configuracao corporal sobre o corpo da pessoa,

ao envelhecer, tende a adquirir um novo formato, e em alguns casos sofre mesmo deformacées.

3.3 Moadificacao corporal ao envelhecer

Com o tempo, o corpo passa por constantes transformacdes, procurando adaptar-se ao momento
em que vive. O recém-nascido possui uma cabeca grande e membros curtos. Todavia, com o
crescimento, tende a reduzir a desproporcionalidade, conseguindo atingir o ponto maximo do

tamanho definitivo por volta dos 20 anos de idade (lida, 2005).

As variacdes de corpos do ser humano compreendem diferencas, nomeadamente pela diferenca
de sexos, em que, normalmente, os homens nascem maiores e mais pesados; pela influéncia

étnica, com variacbes extremas de tamanhos, por exemplo, na Africa, com uma diferenca
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significativa de 62% entre 0 homem mais alto (Sudanés) e o mais baixo (Pigmeu); e pela influéncia
do clima, em que as pessoas que vivem em regides de climas mais quentes apresentam um corpo
mais fino e membros mais longos, com predominancia a dimensao linear (lida, 2005). Os que

habitam climas mais frios possuem um corpo mais volumoso com formas arredondadas.

Durante o envelhecimento, surgem as doencas cronicas degenerativas, processo que pode ser
irreversivel e afetam ainda mais as variacdes relativas as modificacdes corporais. Assim, o
individuo esta sempre em continua mudanca fisica no decorrer de toda a sua vida, envelhecendo,

sofrendo alteracdes notaveis desde o seu nascimento até a sua morte (Hoffman, 2003).

Com a nocao desta realidade, o contato direto com as participantes da pesquisa permitiu observar
as carateristicas das formas de corpo mais comuns, comparando-as com as diferentes
representacdes geométricas. Assim, mesmo com a existéncia de varios corpos longilineos, foi
possivel observar uma predominancia da forma oval, arredondada, com concentracdo de gordura
no abdomen e nos quadris. A medida que a pessoa envelhece, o corpo modifica, com prevaléncia
da massa gorda, mudanca no peso, perda da estatura, alteracoes na textura da pele, com perda
muscular e 6ssea (Chumlea e Baumgartner, 1989; Baumgartner et al., 1991) citados por Oliveira
(2013). Mais de 60% dos idosos, apds o intersticio de 60 a 70 anos, tendem a diminuir o peso e
a perder parte da massa muscular, diminuindo também a densidade mineral 6ssea e 0s niveis de
estrogénio e testosterona. Estas mudancas nas proporcdes do corpo acontecem na mulher de
forma mais rapida apds a menopausa, com visivel acimulo de maior percentagem de gordura nos

quadris e nas pernas (Hughes et al., 2002).

Em relacdo a postura, o idoso, ao permanecer de forma continua na posicdo sentada, progride a
flacidez nos musculos abdominais, surgindo uma indesejavel curvatura nas costas, desde a zona
dorsal até a lombar (Marques et al., 2010). As deformacdes na coluna ocorrem por tratar-se duma
parte delicada, podendo também serem congénitas ou resultantes de diferentes situacdées no
decorrer da vida da pessoa, devido ao esforco fisico, as infecdes, a ma postura, entre outras. Por
outro lado, frequentemente o idoso permanecer sentado incorretamente e em locais inadequados,

durante demasiado tempo, devido a deficiéncia da sua musculatura de sustentacao (lida, 2005).

Na realidade, a modificacdo do corpo tende a ocorrer durante o envelhecimento, ainda que haja
0s recursos contemporaneos utilizados pela medicina, que incluem as cirurgias plasticas, a

administracdo de medicamentos e as tecnologias de tratamento. A velhice chega e afeta
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diretamente o corpo, ocorrendo uma deterioracéo direta, mudancas fisiolégicas, com o surgimento
de doencas e limitacdes. Pesquisas efetuadas sobre este assunto referem-se a plasticidade do
corpo, ou seja, a tendéncia dos individuos reverterem o processo natural de envelhecimento,
moldando o seu corpo por meio de cirurgias plasticas, implantes e utilizacdo de extensdes
tecnoldgicas (Shilling, 2005). Twigg (2007, p. 298) comenta que o “envelhecimento impde uma
mascara falsa sobre o self, o que dificulta a capacidade dos individuos de serem e de expressarem
quem eles realmente sao” e que a autoidentidade da idade se encontra cada vez mais em

desacordo com o conhecimento do corpo.

Como referido anteriormente, ¢ um fato que o corpo humano envelhece, modifica-se, surgindo
diferenciacdes e patologias: a pele fica mais sensivel e os musculos atrofiam e enrijecem,
diminuindo a estatura e a flexibilidade. Estas transformacdes exigem uma maior atencado dos
designers durante o projeto de um produto. Quando se trata do vestuario, aspetos como o toque
do tecido, recortes, sobreposicoes de material, numero e tipo de costuras requerem uma maior

atencao na elaboracao para este tipo de produto.

As tecnologias e as técnicas desenvolvidas no setor téxtil e do vestuario tém a capacidade de
agregar conforto, funcdo e protecdo ao vestuario. Contudo, tratando-se de mudancas fisicas do
corpo, estas refletem-se no vestuario das pessoas que nado se encontram dentro do padrao
considerado como normal, orientado pretensamente pelas exigéncias do mercado da moda.
Alguns segmentos tém dificuldade em encontrar vestuario especifico para as suas necessidades
e alternativas de opcdes, por pertencerem ao grupo dos considerados “fora do padrdo”. Neste
jogo de interacao entre o corpo e o vestuario, surgem oportunidades de exploracao de novos

segmentos, que possam atender a escassez de publicos num mercado em ascensao.

3.3.1 O vestuario para os “fora do padrao”

A moda conquista espacos no mercado competitivo e depende de uma procura que promove
maiores ofertas. Novos segmentos surgem, entretanto, demoram a despertar o interesse que
promova investimentos expressivos. As razdes variam e apresentam impactos diferentes,
resultando na dificuldade em encontrar solucdes rapidas relativamente a oferta de vestuario que
se adapte ao corpo dos novos segmentos. Este panorama representa uma realidade que comeca

a modificar na dindmica do mercado da moda, ainda que de uma forma incipiente.
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E possivel encontrar algumas ofertas de vestuario para pessoas “fora do padrao”, como adultos e
criancas acima do peso, pessoas com mobilidade reduzida, idosos inabilitados por causas
diversas, entre outros. De acordo com Hoff (2016), um corpo fora do padrdo é denominado um
corpo diferente por se encontrar fora do padrdo de beleza, saude e juventude. Fazendo parte desta
realidade, encontra-se o corpo do idoso que se aproxima dos corpos deformados, obesos, com
deficiéncia fisica ou mental, doentes (anoréxico, aidético, etc.) e os corpos de diferenca étnica nao
explorados por uma beleza hegemonica. Para Bergenheim (1986) citado por Hernandez (2000),
tratam-se de perfis que se encaixam no grupo dos desfavorecidos, com dificuldades em se adequar
ao denominado vestuario padrao (elaborado com medidas normatizadas pela industria, com

modelos e carateristicas utilizadas abrangentemente pelo mercado).

Nesta perspetiva, um padrao ¢ um modelo a que todos se devem igualar para se conseguir uma
medida de referéncia (Ministério da Saude. Brasil, 2011). Serve para que se facam comparacdes
de dados entre populacdes. Compreende-se que, além da escassez em pesquisas que tratam do
publico fora do padrdo, ainda carecem de produtos adaptaveis para suas condicdes fisicas. Uma
pessoa no perfil de desfavorecido tem dificuldade em encontrar vestuario quando ndo se encaixa

nas pecas de vestuario de tamanho considerado padrao (Bergenheim, 1986).

Os investimentos sao dirigidos & producéo de vestuario para as pessoas com dimensdes corporais
dentro do padrdo denominado normal. Um exemplo que valida esta realidade sao os provadores
de vestuario existentes nas lojas de venda ao publico, os quais sao desenvolvidos apenas para

pessoas sem grandes restricdes de locomocao.

Existem problemas excecionais que dificultam a tarefa de encontrar vestuario adequado. Alguns
individuos com deformacdes tém problema de equilibrio e o vestuario ndo se harmoniza nem se
molda a sua silhueta assimétrica. Forcados pelas circunstancias, sao obrigados normalmente a
escolher pecas com um tamanho maior ou menor, dependendo da dimensao do corpo e da sua

deformacao (Meinander e Varheenmaa, 2002).

Assim, é importante ter um conhecimento basico sobre como adequar o modelo de combinacao
com as modificacdes em que se encontra a forma corporal da pessoa. Sobre este assunto, entre
as pesquisas de relevancia, foi avaliado o estudo de Hernandez (2000) sobre a construcao padrao
para figuras unicas com base nas variacdes do corpo (nomeadamente com grandes

desfiguracdes), utilizando equipamentos, métodos de adaptacédo de padrdes e softwares, tornando
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possivel perceber variantes a fim de tornar o processo mais rapido. Durante a sua pesquisa,
Hernandez (2000) cita autores que tiveram iniciativas anteriores sobre trabalhos desenvolvidos
para publicos “fora do padrdo”. Entre eles, destacam-se os trabalhos de Gamwell (1966), ao
apresentar uma investigacao que esclarece que um individuo com deficiéncia ndo quer aparecer
diferente de outros no seu grupo social, independentemente da idade, sexo ou situacao financeira.
Rosenblad-Wallin (1977) define, com o projeto de desenvolvimento de vestuario para idosos,
ajustes e técnicas de alteracdes para facilitar vestir. Benktzon (1993) apresentou um estudo
projetando vestuario para responder as necessidades de mulheres com osteoporose. Thorén
(1994) analisou a fabricacao de vestuario individualizado para pessoas com deficiéncia fisica e
proporcdes corporais anormais, alertando para a importancia do vestuario ser uma experiéncia

individual para pessoas com deficiéncia ou individuos desfigurados.

Quanto a oferta de produtos especificos para as pessoas classificados com perfil “fora de padrao”,
existem no mercado algumas marcas de vestuario especializado e adaptado para responder as
necessidades de diferentes tipos de limitacdes, com maior ou menor grau de investigacdo e
inovacdo. Por exemplo, a marca MagnaReady, desenvolvida pela designer Maura Horton, foi
inspirada pela doenca de Parkinson do seu marido. Sendo assistente de um treinador de futebol
na faculdade, um dia chegou a casa com uma histéria humilhante ocorrida ao tentar vestir a
camisa no trabalho. Como designer, a esposa empenhou-se e projetou camisas que seriam presas
com imas fortes o suficiente para manté-las fechadas, mas fracos o necessario para que pudessem

ser facilmente abertas (Baverman, 2013).

Existem sitios na internet que divulgam a oferta de vestuario e equipamentos para responder as
necessidades de pessoas que vivem com a doenca do neuronio motor, como a Motor Neurone
Disease Association — MNDA (2014). A associacao divulga uma lista de empresas que fornecem
pecas para este publico. A Weadapt, em Portugal (spin-off da UMinho), desde 2005 desenvolve
vestuario adaptado a diferentes necessidades especiais. A Adaptwear é especializada em moda
de utilizadores de cadeira de rodas ou daqueles que possuem problemas de coordenacdo motora,
como Parkinson ou que sofreram um AVC (Martins, 2014). A Sharisma é direcionada para pessoas
idosas, aproveitando a ideia da proprietaria do Centro Integrado de Atendimento ao Idoso (CIAl),
especializado no tratamento e cuidado com idosos com deficiéncias motoras e psiquicas. O CIAI

tornou-se o principal laboratoério para criacao e desenvolvimento da marca.

44 Artemisia Lima Caldas



Capitulo Il — Aplicacao da ergonomia no design de vestuario

Numa pesquisa realizada no Canada, duas instalacées de cuidados prolongados para pessoas
inabilitadas implementaram um programa de vestuario adaptavel para observar se o nimero de
funcionarios e os ferimentos do paciente durante as atividades de higiene e vestir poderia ser
reduzido. Apos realizadas as adaptacdes ao vestuario dos residentes, os funcionarios aprenderam
formas de auxiliar os residentes a usa-las. Este estudo foi bem-sucedido e as duas instalacoes
ainda usam o vestuario adaptado. A empresa Adaptive Clothing, que promove a larga utilizacdo de
vestuario adaptavel para idosos inabilitados, indica uma reducdo no tempo de vestir, melhorando

as técnicas na reformulacdo dos modelos por meio de alteracdes das pecas (Clifton, 2014).

Civitci (2004) realizou uma pesquisa em Ancara com o objetivo de verificar a procura dos homens
idosos sobre as necessidades e os problemas do vestuario quanto a sua adequacao ergonomica
ao corpo do utilizador. A autora propds um vestuario em tecido de algodao com /ycra mais
funcional, relativo as alteracdes corporais decorrentes do envelhecimento. Os dados obtidos

mostraram que as expetativas mais importantes foram o conforto e a facilidade no uso.

Apesar do constante surgimento de projetos e marcas de vestuario especializado por todo o
mundo, verifica-se que ainda ha necessidades que requerem um trabalho de investigacao,
existindo espaco para o aparecimento de novas ideias para variados segmentos, designadamente
0 segmento das pessoas idosas dependentes de cuidados. Este requer investimentos que
promovam produtos que resolvam ou amenizem os problemas em relacao ao vestuario. Além do
mais, tal segmento prescinde no desenvolvimento de produtos que estejam em concordancia com
as carateristicas e as especificacdes em que se encontra o idoso dependente de cuidados,

principalmente no que diz respeito ao conforto do seu corpo e a interacdo com os seus cuidadores.
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CAPITULO IV

CONTEXTO SOCIAL DOS IDOSOS ENTRE PORTUGAL E O BRASIL

4.1 Contexto social dos idosos dependentes de cuidados

O papel do idoso na sociedade é condicao relevante para se compreender o envelhecimento. No
periodo de envelhecimento, a aposentadoria traduz-se como uma circunstancia em que a pessoa
tem uma interrupcéo das atividades profissionais antes exercidas, transformando o seu cotidiano.
Este periodo devera ser ajustado a nova realidade, com algumas vantagens, nomeadamente mais
tempo disponivel para aproveitar o descanso, a dedicacao a hobbies e variadas atividades de lazer.
Nao obstante, esta mudanca também apresenta desvantagens, como a desvalorizacdo do
individuo, podendo resultar num sentimento de exclusédo social: o idoso ao perceber que nao faz
mais parte do mercado de trabalho, pode prosternar em razdo da reducéo da autoestima e duma

sensacao de inutilidade.

Para esta investigacdo, o publico participante encontra-se numa idade inicial de 65 anos, fase em
que aumenta a probabilidade de desenvolver doencas cronicas, possibilitando a dependéncia de
cuidados por outros. Trata-se de um periodo em que a maioria dos paises desenvolvidos aderiram
a idade cronoldgica para definicdo de “pessoas idosas”, padrdo necessario para que as pessoas
se tornem elegiveis para obter pensdes legais com a sua aposentadoria. A ONU indica que a
populacdo idosa é aquela que alcanca os 60 anos (WHO, 2001). No Brasil, um individuo com 60
anos é inserido na categoria idoso mesmo que apresente vitalidade e disposicao que lhe

proporcione uma aparéncia jovial. A pessoa com disposicdo e vitalidade, ao ser denominada
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comoidosa ndo se sente confortavel com o rotulo. Isto incide inclusive pelo crescente
prolongamento da esperanca de vida proporcionado por varios fatores, tais como: as descobertas
de novas técnicas na medicina o despertar da consciéncia para mudancas de habitos alimentares
e praticas de exercicio fisico e uma maior consciencializacdo e preocupacdo com cuidados com a
saude. Estes fatores diminuem as probabilidades do individuo aos 60 anos apresentar

carateristicas relacionadas ao envelhecimento.

4.1.1 Caraterizacao do idoso dependente de cuidados

Diante do processo de envelhecimento, a pessoa ao reconhecer-se na categoria idosa, tem em
consideracdo os seus limites fisicos que a condicao Ihe oferece a partir de uma faixa etaria em
que pode apresentar debilidades no corpo. Desta forma, o envelhecimento apresenta limites
impostos pela idade para a acomodacdo e a flexibilidade comportamental, resultando num
aditamento de perdas, como, por exemplo, as morbidades incuraveis. Consequentemente, ao
vivenciar o processo de perda, o idoso submete-se aos impactos familiares, pessoais e sociais,
que podem implicar numa realidade de dependéncia, inclusive pela incapacidade apresentada por

cada um (Sebastido e Albuguerque, 2011).

Diante da dependéncia fisica e psicoldgica, intrinsecas ao processo de envelhecimento, o idoso e
a familia, na busca de solucdes adequadas, enfrentam a hipotese de recorrer ao internamento
institucional, uma realidade que nem sempre é bem-recebida pelo idoso. E notério salientar que
0 idoso institucionalizado se encontra numa estrutura adequada para o receber, conduzido
voluntaria ou involuntariamente a tal situacao, submetendo-o a este recurso por se encontrar
limitado, ao auxilio de terceiros. Em algumas situacdes, existem idosos que, apesar de nao
apresentarem nenhuma deficiéncia fisica que afete a sua mobilidade, nem deméncia que afete a

sua lucidez, procuram voluntariamente viver em instituicdes por se sentirem mais protegidos.

Ao perceber o contexto da dependéncia, na posicao gerontoldgica e geriatrica, sao apresentadas
designacdes como dependéncia, fragilidade e incapacidade, englobando termos diferentes, mas
usados para identificacdo de pessoas que necessitam de auxilio. “Fragilidade” ou “idosos frageis”
sao termos usados para identificar um segmento especifico da populacdo mais idosa, segundo
destacam Brunk (2007) e Sebastiao e Albuquerque (2011). Estes autores reconhecem a esséncia

multifatorial do conceito e acreditam resultar da interacdo e da acumulacao de défices em variadas
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dominacdes do funcionamento cognitivo, fisico, psicossocial e sensorial.

Kaethler et al. (2003), citado por Sebastidao e Albuqguerque (2011) declaram que a maioria dos
autores consideram os idosos frageis, como um grupo que possui pelo menos uma das seguintes
carateristicas: 1) presenca de défice funcional; 2) presenca de comorbilidade na sua condicao
fisica e/ou psicologica; e 3) vulnerabilidade ao declinio médico, fisico ou psicolégico. De certo
modo, a fragilidade identifica-se como um estado de alta vulnerabilidade as condicdes adversas
de saude, que podem resultar, ou nao, em situacdes de dependéncia e necessidade de cuidados

por longos periodos.

Em termos de avaliacdo de estados de saude, para comparar o desempenho dos idosos com
diferentes niveis de gravidade, sao aplicados questionarios sobre as atividades de vida diaria. Estes
niveis sdo usados pelos profissionais da satide, como enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas,
para medir e classificar os niveis de dependéncia em que se encontram os idosos. Para que 0s
resultados sejam melhor avaliados, autores como Duarte, Andrade e Lebrao (2007) segmentam o
desempenho em dois grupos: 1) Atividades Bdsicas de Vida Didria (ABVDs); e 2) Atividades

Instrumentais de Vida Didria (AIVDs).

Abellan e Esparza (2006) diferenciam trés tipos de atividades que classificam a pessoa como
independente: 1) ABDVs, as que conseguem ter uma vida independente na sua propria casa; 2)
AIVDs, as que tém autonomia e interacéo com o trabalho domeéstico, mobilidade no meio ambiente
e motricidade de gestado da casa; e 3) Atividades de Vida Didria Avancada (AVDAs), as que tém
participacdo em tarefas de lazer ou de trabalho, apresentando aspetos mais valorizados de
sociabilidade, ao manifestarem um alto nivel de atividade fisica. Todo este esforco facilita a

distincdo do desempenho do idoso quanto ao seu grau de dependéncia de cuidados e auxilios.

Todas as denominacOes abordadas resumem-se em compreender o nivel que cada idoso
apresenta, sendo a dependéncia um fator que constitui a necessidade de auxilio necessario para
a execucao de AVDs. Para Sebastido e Albuquerque (2011), a dependéncia ¢ o resultado de um
processo que se inicia com o surgimento de um défice no funcionamento fisiologico e/ou
psicologico, em consequéncia de uma doenca ou um acidente, e que permite uma limitacdo na
atividade normal. Quando esta limitacdo ndo pode ser reparada mediante a adaptacdo ao meio,

provoca uma restricdo da funcionalidade que fundamenta a dependéncia as outras pessoas.
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4.1.2 Dependéncia dos idosos institucionalizados

Em Portugal, o indice de dependéncia dos idosos aumentou cerca de 21% na ultima década (INE.
Portugal, 2012). Outros pesquisadores referem-se a dependéncia com outros significados, como
a dependéncia economica, estrutural, fisica, juridica, moral, politica, psicolégica ou emocional e
social (Fraser, Gordon, 1994; Walker, 1982; Gibson, 1998 citados por Fine & Glendinning 2005).
Contudo, para as pessoas idosas, cada um dos registos mencionados tem um sentido especifico,
sendo independentes uns dos outros. As politicas sociais desenvolvidas para os idosos em Portugal
sao baseadas no modelo assistencialista por meio de formalidades com /nstituicées Privadas de
Solidariedade Social — IPSS (Martin e Lopes, 2008). Sao politicas sociais de salude com acdes

dirigidas para pessoas dependentes.

Parte da comunidade internacional reconhece a populacao idosa como um problema social.
Todavia, este problema insere-se na descoberta de uma necessidade que se encara como
oportunidade cultural e economica. Assim, o Estado deve propor alternativas por meio de projetos
que desafiem as instancias criadoras de capital social, com o estreitamento de condicdes
favoraveis a uma maior vinculacdo com a comunidade, a partir da colaboracdo entre grupos de
diferentes faixas etarias. No plano cultural, tais projetos devem beneficiar o desenvolvimento de
didlogos entre culturas distintas; e no plano economico, os desafios de concretizacdo sdo maiores,
reinventando velhos e novos servicos aos idosos, segmentados, procurando uma melhor resposta
com a eficiéncia e com a transparéncia e a atencdo na emergéncia de novos profissionais com

alta especializacéo e beneficio ao nivel da criacdo de emprego.

O principal caminho para garantir um envelhecimento ativo € combater a dependéncia fisica e
psiquica, maximizando o bem-estar do idoso. Para isso, deve praticar-se a consciencializacao
pessoal para enfrentar o periodo da idade avancada. Assim, as instituicbes e os técnicos
especializados serao convidados a exercer um papel cada vez mais importante na melhoria da

vida do idoso dependente (Carneiro et al., 2012).

A Unido das Misericordias Portuguesas (UMP) identificou uma nova realidade de impacto que
acomete as pessoas idosas e as torna dependentes: a deméncia, tipo de doenca cronica que
conduz o individuo a dependéncia. No comentario do médico Manoel Almeida, “apenas uma

estratégia integrada podera garantir a sustentabilidade, caréncia e harmonia de respostas tao
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necessarias” (Almeida, 2015, p. 15). Esta surge como uma provavel solucdo para o
acompanhamento referente a deméncia, ao envolver a criacdo de uma unidade piloto em Fatima
com equipamentos e profissionais especializados. A partir de procedimentos como estes, foram
adotados lares das Misericérdias, estruturados fisicamente e com recursos humanos capacitados,

no acolhimento de idosos com tais carateristicas, conforme aponta o médico.

Pagin (2015) indica que a maior parte dos idosos em estruturas residenciais apresenta deficiéncias
cognitivas e um elevado numero com debilidade geriatrica. Devido a esses mesmos casos de
deméncia, A UMP elaborou um projeto nomeado de Valorizacdo e Inovacdo em Deméncias
(VIDAS), envolvendo 23 instituicdes. Neste projeto, 1500 idosos foram avaliados para identificar o
grau e a taxa de deméncia e ainda capacitar cerca de quinhentos colaboradores com formacao

especifica para cuidados continuados na referida doenca.

O Brasil, considerado no passado um pais com elevado numero de jovens, enfrenta atualmente o
problema da populacéo envelhecida, principalmente, aquela considerada mais idosa (com 80 anos
ou mais). Observa-se que a proporcdo da populacdo com mais de 80 anos da populacdo brasileira
cresce a um ritmo acelerado e tem sido um segmento populacional que mais cresce, mesmo
apresentando ainda uma parcela pequena da populacao total do pais. De 170,7 mil pessoas em
1940, o contingente mais idoso passou a representar 2,9 milhdes em 2010, apresentando 14,3%
da populacéo idosa (CEPAL- Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe, 2012). Com
0 aumento da esperanca de vida, o numero de pessoas a alcancar a categoria de idoso aumenta
anualmente, aumentando também o numero de idosos dependentes. Isto resulta também do
aumento das doencas cronico-degenerativas. Segundo analises populacionais da ONU, o Brasil
possuia em média um idoso para cada dez pessoas em idade ativa. Em 2050, esta relacdo sera
de um idoso dependente para cada trés pessoas em idade ativa (IESS - Instituto de Estudos de
Saude Suplementar, 2013). O IBGE (2015) declara que a esperanca de vida do Brasileiro
aumentou para 75,2 anos em 2014. O Estado do Piaui, onde fica situada a cidade de Teresina,
tem o segundo menor valor para esperanca de vida ao nascer, com uma média de 70,8 anos.
Esta & uma informacdo importante para se compreender melhor como a populacdo idosa deste

Estado tem uma sobrevivéncia menor, diminuindo no tempo a sua condicao de dependéncia.

Durante o levantamento do IBGE, utilizaram-se indicadores a partir da razdo de dependéncia total

medida pela razao entre as pessoas economicamente dependentes (jovens abaixo de 15 anos e
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idosos acima de 60 anos) e aquelas potencialmente ativas. A razdo de dependéncia total no Brasil
passou de 58,3% em 2004, para 54,7% em 2014, sendo 21,2% no grupo de idosos. Porém,
apenas no Estado do Piaui, a razdo de dependéncia total passou de 65,9% para 57,6% e no grupo
de idosos a percentagem ficou em 19,9%, no mesmo intervalo de tempo. Percebe-se, pois, uma
pequena diminuicdo, supostamente dependente do grupo de pessoas economicamente ativas

(Romero, 2015).

Em relacdo a qualidade de vida dos idosos, estudos efetuados no Brasil destacam as questdes
que influenciam este aspeto, podendo reduzir o tempo de vida e até provocar a condicdo de
dependéncia. Numa pesquisa realizada no Estado da Bahia com 117 idosos, com idade minima
de 60 anos, foi observado que a qualidade de vida se encontra mais comprometida nos dominios
da participacado social, principalmente no que se refere ao uso do tempo livre, na participacdo em
atividades e no comprometimento da dindmica familiar. A pesquisa constata que as pessoas
idosas, que se encontram integradas no ambiente familiar, possuem maiores e melhores hipoteses
de sobrevivéncia e capacidade de recuperacao de doencas. Percebeu-se que a ocorréncia de
doencas crénicas degenerativas confinam o idoso a um certo grau de dependéncia diretamente
relacionada com a perda de autonomia e a dificuldade de realizar atividades basicas (Torres et al.,

2009).

Os paises que despertaram para o enfrentamento do envelhecimento da populacao intensificam
as buscas por alternativas pelo reconhecimento social do idoso. Desde o final do século XX, tem
ocorrido mudancas na composicdo da dimensdo das familias, pois existe uma tendéncia da
populacdo idosa viver sozinha. Esta situacdo esta a verificar-se em varias partes do mundo e os
governos tém a responsabilidade de promover acdes, como os projetos habitacionais adaptados,
acessibilidade de locomocéo, entre outras medidas basicas que evitardo um aumento significativo
de idosos institucionalizados. Na realidade, sao medidas que devem ser tomadas com carater de
urgéncia pela sociedade mundial, porque o processo do envelhecimento nao vai diminuir nem
estagnar. O Estado e a sociedade civil, comprometidos com as politicas publicas, percebem que
a participacdo social gera a satisfacdo na vida daqueles que se descobrem em situacdo de
vulnerabilidade. Destacam-se os efeitos dos contatos sociais regulares, como a participacdo das
organizacdes e dos voluntariados com a prestacao de auxilio de outros, os quais contribuem para

atenuar a situacédo dos que se encontram em estado de dependéncia.
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Os Portugueses encontram-se ainda numa situacao confortavel em relacdo a maioria dos paises
da Europa, na medida em que apenas cerca de 2% da populacdo de 65 anos e mais, ndo tém
contato com amigos, encontrando-se entre 0s cinco paises com maiores relacdes de amizade para

0 grupo etario de 65 anos e mais (Carneiro et al., 2012).

A situacao que aponta a composicao de lares que apresentam idosos a viver sozinhos nos seus
domicilios é parte de uma tematica que tem vindo a ocupar espaco na agenda das politicas
publicas, devido ao aumento significativo da populacdo idosa, assim como o prolongamento da
sua esperanca de vida, face as melhorias das condicdes de salde e do avanco da tecnologia
médica. As alteracdes somaticas que conduzem as incapacidades que dificultam os idosos a viver
na sua proépria residéncia (Camarano et al., 2004) submetem os idosos a condicdo de internos

em instituicbes especializadas.

4.1.2.1 Modelos de cuidados aos idosos em Portugal e no Brasil

Relativamente aos modelos de cuidados aos idosos, existem diferencas entre os varios paises
Europeus, podendo ser agrupadas conforme as suas carateristicas, tais como: Europa Continental
(seguro social, outros impostos e componente privada); paises Nordicos (tributacao); Reino Unido
e Irlanda (tributacao e prestacdes, principalmente privadas), Europa do Sul (apoio a familia, auxilio
do Estado e componente mista); e Europa Central e Oriental — apoio a familia apds crise das

economias planeadas - (Carneiro et al., 2012).

Assim, cada pais possui acdes destinadas ao cuidado e a saude dos seus idosos de acordo com
as suas leis e deveres da populacéo, procurando, economicamente, um modelo mais vantajoso e
adequado a cada realidade. Todos desenvolvem esforcos no sentido da sua melhoria, investindo
em qualificacdes e formacdes profissionais. Ainda assim, observa-se uma tendéncia de incentivo
e contribuicao para cuidados no domicilio, tratando-se de uma necessidade que devera ser
confrontada o mais cedo possivel, mesmo que, para isso, tenham que ser aplicadas leis de
incentivo, munidas de possibilidades de alcance a todos os cidaddos. O Estado Portugués adota
uma atitude reguladora da acéo social entendida na promocéao, no financiamento e na fiscalizacao
de recursos sociais e de saude. O Estado delega as organizacdes privadas, lucrativas e nao
lucrativas a funcéo publica de prestacdo de servicos sociais. O Estado providéncia Portugués é
estruturado numa base de decisdao de responsabilidade dos governos e dos ministros ou do

Instituto da Seguranca Social, da salude e da educacdo, conforme a Lei de base da Seguranca
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Social, Decreto de lei n.° 4/2007 (MAS - Ministério dos Assuntos Sociais. Portugal. 1983). De
acordo com Carvalho, Paoletti e Rego (2011), a maioria das pensdes presentes é proveniente da
seguranca social, pelo sistema previdencial ou pelo subsistema solidario, garantido as pessoas

idosas com 65 anos ou mais.

As instituicdes que pertencem a Rede Solidaria em Portugal, constituida por mais de 280 pontos
de acesso a internet, disponibilizam as pessoas com deficiéncia, idosas ou com risco de exclusao
o0 servico de teleassisténcia (Carneiro et al., 2012). O cuidado as pessoas que vivem sozinhas e
isoladas é uma pratica desenvolvida em varias localidades de Portugal a partir do Servico de Apoio
Domicilidrio (SAD), o qual disponibiliza um dispositivo em formato de pulseira que pode ser
acionado quando o idoso necessitar de socorro (Posse, 2015). Um exemplo de uma acao efetiva
¢ 0 da Santa Casa de Misericordia de Guimaraes, criada pela Irmandade da Nossa Senhora da
Misericordia no inicio do século XVI: a assisténcia social esta voltada ao apoio a idosos e a pessoas
com deficiéncia, tanto pelo trabalho que desenvolve na assisténcia domiciliar, como pela abertura
e pela remodelacdo de seis lares — Lar Rainha D. Leonor, Centro de Solidariedade Humana
Professor Emidio Guerreiro, Lar de S. Paio, Lar Residencial Alecrim, Recolhimento das Trinas e

Casa de Repouso de Donim (SCMG - Santa Casa da Misericordia de Guimaraes, 2015).

No Brasil, em 1996, perante a crescente procura por parte da populacdo que envelhece, foi
decretada a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) para assegurar os direitos sociais ao idoso.
O seu objetivo era promover a autonomia, a integracdo e a participacao efetiva na sociedade, uma
forma de reafirmar o direito & satide nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de

Saude (SUS) conforme indica a Lei n.° 8.842 de 1994.

A saude do idoso tornou-se uma prioridade do pacto pela vida (Casa Civil. Brasil, 1994; Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas e
Estratégicas, 2010). Em 2003, foi instituido o Estatuto do Idoso para regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. O seu objetivo principal é garantir
a prioridade no atendimento, um direito de receber atendimento preferencial imediato e
individualizado junto aos érgaos publicos e privados prestadores de servicos a populacao (Casa

Civil. Brasil, 2003). Em 2011, foi instituto o Servico de Atencdo Domiciliar para substituir e

1 E um conjunto de todas as acdes e servicos de satide prestados por orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais. Foi criado
em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva, 2000).
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complementar o internamento hospitalar, destinado a idosos e pacientes com doencas cronicas e

necessidades de reabilitacdo motora (IESS, 2013).

Ainda no Brasil, algumas alternativas de cuidados e promocdo da saude foram criadas como
estratégias para o aparecimento das fragilidades e das incapacidades dos idosos com o intuito de
reforcar a sua autonomia e independéncia. Entre estas alternativas, apresentam-se duas
modalidades: o centro dia, onde o idoso com vinculo familiar fica numa unidade que oferece
atividades durante o dia, retornando ao seu domicilio a noite; e o centro de convivéncia, voltado
principalmente para atividades de lazer e convivio social, restringido mais a idosos independentes

(Camarano e Mello, 2010).

A acao do servico de teleassisténcia ao idoso acontece também no Brasil e faz parte dum projeto
testado pela prefeitura de Santos do Estado de Sdo Paulo, destinado ao atendimento gratuito a 50
idosos. O programa trouxe resultados favoraveis, fazendo com que a prefeitura amplie o alcance
do projeto a 250 utilizadores. Cada utilizador transporta uma pulseira ou colar a prova d’agua e
antialérgico com um botdo que permite acionar a central de atendimento em situacéo de
emergéncia. Os familiares e os vizinhos sdo cadastrados e informados no momento em que a

pessoa idosa aciona o pedido de socorro (Oliveira, 2015).

Percebe-se que existe um movimento de humanizacdo na atencdo a saude formada por acdes
individuais e coletivas, uma forma de valorizacdo e priorizacao da responsabilidade pela pessoa.
Tratam-se de praticas de cuidados pautadas numa perspetiva do repensar sobre o cuidado ao

outro, visando uma melhor qualidade de vida (Lima et al., 2010; Puccini e Cecilio, 2004).

Cresce no Brasil o trabalho voluntario, uma alternativa de solidariedade disponibilizada por
pessoas que doam o seu tempo livre em favor da ajuda ao outro, de uma forma gratuita. Ainda
existem também as denominadas Universidades de Terceira Idade, instituicbes que estimulam os
idosos a realizar atividades artisticas, culturais, fisicas e sociais, geridas por voluntarios, de acordo

com as suas afinidades, desejos e habilidades (Fulco e Silva, 2003; Souza e Lautert, 2008).

Tanto em Portugal como no Brasil, ocorrem varias acdes voltadas a assisténcia a pessoa idosa,
que constituem um cenario de credibilidade a um futuro melhor para quem chega a condicao
categorizada de idoso, permitindo que os idosos conhecam e se ajustem melhor as circunstancias

a que estao sujeitos no envelhecimento, como as debilidades inerentes da idade que os tornam
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dependentes dos cuidados de terceiros.

4.1.3 Caraterizacao dos idosos participantes

Nesta investigacdo, com o objetivo de conhecer e distinguir o perfil dos sujeitos participantes da
pesquisa, foi elaborada uma ficha para registo individual, representada no Anexo Il, constituida
por duas perguntas amplas: a primeira evidencia os dados pessoais e a segunda investiga as
condicdes fisicas e psicoldgicas dos idosos. A Tabela 1 apresenta os dados de preenchimento para

cada uma das perguntas.

Tabela 1 - Dados para registo individual dos idosos institucionalizados.

Dados pessoais Avaliagao fisica e psicologica

) Estado neuro-sensorial
Local da pesquisa i
] . Estado emocional
Tipo de residéncia
) Resposta verbal
Nome do idoso ) L
Data de admiss3 Funcionamento urinario

ata de admissao
) Mobilidade/locomocao
Data de nascimento ) o
) ] o Nivel de dependéncia
Morbidades incuraveis
R el famil Postura corporal

esponsavel familiar
P Atividades sociais

O registo teve como finalidade catalogar os participantes para auxiliar posteriormente no
acompanhamento da sua avaliacdo individual, relativamente as suas condicdes fisicas e
psicologicas, selecionando os participantes como utilizadores dos prototipos de vestuario proposto.
Para facilitar o processo de definicdo do perfil dos idosos participantes na afericdo das suas
medidas do corpo, foi realizada a recolha de dados nas instituicbes de cuidado ao idoso nas

cidades de Guimaraes, em Portugal, e em Teresina, no Brasil, como referido anteriormente.

Durante o contato com a populacao alvo deste estudo, foi possivel perceber que parte dos fatores
analisados evidenciam a condicao de vulnerabilidade do idoso dependente. Esta vulnerabilidade

faz com que uma parte dos idosos considerem a alternativa de viver institucionalizados.

Em Portugal, o contato com as instituicdes ocorreu em Guimaraes, distrito de Braga, regido do

Minho, situado no Norte de Portugal®. Em 2011, a percentagem de idosos na cidade era de 17,1%,

2 A regidao do Minho possui 3 689 682 habitantes, correspondente a cerca de 35% da populacéo residente no pais. Apresenta uma densidade
populacional de 173,3 habitantes por km?, acima da densidade média do pais que é de 114,5 habitantes/km? (INE. Portugal, 2012).
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ultrapassando pela primeira vez na regiao a percentagem de jovens, que era de 15,1%. A grande
maioria dos municipios da Regido Norte apresentam indices de envelhecimento superiores a cem
(INE. Portugal, 2012). Tendo em vista o crescimento demografico de pessoas idosas no mundo,
Guimaraes contabiliza também um elevado nimero de idosos, um dos motivos escolhidos para a

escolha desta cidade para recolha de dados.

As duas instituicées de residéncia assistida em Guimarades utilizadas foram idealizadas com
propostas de atendimento ao mesmo perfil de publico, com 0s mesmos anseios sociais, no

entanto, com situacdes econdmicas diferenciadas.

O Hotel Camélia Sénior & Homes situa-se na freguesia de Polvoreira, na Estrada Nacional 105, n.
787. Foi inaugurado em 2009 no ambiente privativo de uma quinta (Guimaraes, 2009).
Posicionou-se com um conceito de acomodacéao especializada, empreendimento da rede privada
que objetiva lucro, mantendo-se vinculado a Assisténcia Médica Integral (AMI), designado a

pessoas com 65 anos ou mais e tem capacidade para mais de 50 residentes.

O CSHPEG foi inaugurado em 1996. Situa-se na freguesia Oliveira do Castelo. Possui um regime
juridico com a Santa Casa de Misericordia de Guimardes (SCMG). Foi construido com donativo e
apoio da Camara Municipal e do Estado (CME), tendo capacidade para 36 residentes, mantendo
acoes integradas na Seguranca Social como o apoio a idosos e pessoas com deficiéncia (CSHPEG,

2015).

Estas instituicbes constituem parte dos dois ambientes da pesquisa de campo e mostram como o
seu espaco influencia inclusive a forma de viver dos idosos institucionalizadas. A decisdo propria
de viver em instituicoes, segundo relato dos idosos durante a pesquisa de campo, diz respeito a
sua incapacidade de gerir as necessidades diarias e a impossibilidade de integrantes das familias
prestarem os cuidados necessarios. No Hotel Camélia, destaca-se o caso de uma residente que
preferiu o hotel como domicilio por ser vilva, viver sozinha e nao conseguir realizar as tarefas
domeésticas devido a problemas de artrite nas maos, conformando-se com a mudanca também

por estar mais préxima da sua neta, que desempenha a funcao de animadora no hotel.

No Centro de Solidariedade Professor Emidio Guerreiro, outras duas residentes relataram as suas
escolhas: uma senhora com 91 anos de idade, vilva, residente desde 1998, mudou-se para la

apos a construcao do lar, na altura ainda com o marido e sem filhos, reunindo as suas economias.
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Alegou nao ter mais condicdes fisicas para executar as tarefas domésticas de casa, assim como
ndo podia contar com o auxilio de familiares, por residirem longe da cidade. Em maio de 2015,
outra idosa, com 87 anos de idade, em plena lucidez e dinamismo, escolheu o lar para viver, por
ser villva, morando so, e por ndo pretender viver com as filhas. Com satisfacdo, relatou que a
coordenacao do lar permitiu que levasse a mobilia do quarto e assim conseguiu trazer um pouco

das suas memorias para 0 Seu novo lar.

No Brasil, os lares sao denominados ILPI, constituindo-se como residéncias coletivas preparadas
para receber pessoas com idade mais avancada que procuram o auxilio e a protecao que nao
encontram no seu ambiente familiar e social (Camarano et al., 2010; Michel, 2010). Segundo
Novaes (2003), estas instituicdes tém uma conotacao preconceituosa, reconhecidas geralmente
como “deposito de idosos”, lugares de exclusdo e isolamento. Entretanto, existem abrigos que
procuram manter um curso de vida mais movimentado, disponibilizando acesso as visitas
regulares de voluntarios, sejam estudantes ou profissionais com formacdo em varias areas
(assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas, entre outras). Configura-se assim uma pratica que

permite aos residentes idosos a quebra da monotonia e do isolamento.

Num segundo momento da pesquisa de campo, relativo a realidade Brasileira, a recolha de dados
ocorreu em Teresina, capital do Estado do Piaui. Teresina apresenta uma densidade populacional
de 584,94 habitantes por km? e esta localizada na regido Nordeste do Brasil. Em Teresina,
encontram-se os outros dois abrigos que participaram da recolha de dados. Ambos apresentam
objetivos solidarios de amparo as pessoas idosas de carater beneficente e de assisténcia social

sem fins lucrativos.

A Casa Sédo José, fundada em 1991, localizada no Bairro Santa Isabel, &€ mantida pela Associacao
Divina Providéncia (ADP). Possui reconhecimento de utilidade publica pela Lei Municipal n.°
2.191/93, pela Lei Estadual n.° 4.631/93 e pelo Ministério da Justica, sendo uma Organizacdo
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) pela Lei n.° 190/99, desde 2010. Criada por uma
associacdo comunitaria, possui capacidade para 35 idosos de ambos os sexos. A Casa Frederico
Ozanam, localizada no bairro Primavera, foi inaugurada em 2006, com capacidade para abrigar
43 idosos. E mantida pela Sociedade de Séo Vicente de Paulo (SSVP). As duas instituicdes tém

alas femininas e masculinas, com funcionarios especializados e a colaboracdo de voluntarios.

Na Casa Sdo José, ao conversar com algumas idosas que tém filhos, percebe-se a esperanca de
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um dia ainda voltarem a conviver com a familia, como € o caso de uma idosa de 87 anos. Ela
compreende que os filhos sdo ocupados e, por isso, ndo disponibilizam de tempo para manté-la
na sua propria casa. Uma senhora com Alzheimer, apresenta um aspeto de continua alegria,
satisfeita com o carinho e os cuidados que a filha procura manter durante as visitas diarias. Estes
casos registam historias de individuos que anseiam por atencdo, carinho e convivéncia com
pessoas da familia e de outros visitantes, principalmente de outras idades. Passam parte do tempo
das suas vidas confinados a soliddo e as recordacdes do passado. Alguns mostram-se

conformados, outros nem tanto, manifestando sinais de desilusao.

Silva e Vasquez-Garnica (2008) identificaram idosos que tém a expetativa de uma velhice aos
cuidados dos filhos, nas suas casas, com 0s seus pertences e junto dos familiares. Para eles, os
lares sdo designados para aquelas pessoas sem opcao, desamparados e sem familia. Todavia,
mesmo com familiares, a institucionalizacdo em abrigos surge como uma saida que se torna

realidade, que acontece inclusive nas instituicdes pesquisadas em Guimaraes e em Teresina.

4.1.3.1 Analise do perfil dos idosos participantes de Guimaraes e Teresina

A partir do registo de 101 idosas nas duas cidades, com 66 idosas nas duas instituicées de
Guimaraes e 35 nas duas instituicdes de Teresina, foi possivel perceber o perfil das participantes,

de acordo com a apreciacao da sua situacdo fisica e psicologica.

Em Guimaraes, uma parcela de 44% das idosas institucionalizadas tem idade entre 86 e 95 anos,
sendo notavel o prolongamento de vida desta parcela com idade mais avancada. Este elevado
indice de idosas institucionalizadas desperta interesse para novas pesquisas a esta faixa de
publico. Verifica-se existir uma predominancia de 58% de idosas acometidas por outras doencas
como: fraturas (osteoporose), problemas cardiovasculares, cancro, doencas respiratorias cronicas
e diabetes. Assim, deve-se ter em consideracdo uma prevencao sobre estas doencas para evitar
maiores indices de dependéncia. A maioria das idosas é consciente, com estado de humor normal,
sem alteracao na fala, condicdes favoraveis que permitem respostas sobre o conforto de utilizacao
dos prototipos. Verificou-se existir uma parcela de 35% das idosas dependentes, que necessitam

de auxilio para as ADVs.

Na analise das duas instituicbes em Teresina, percebe-se que a maioria (57%) das idosas tém

entre 76 a 85 anos, constatacdo que reforca sobre o prolongamento da esperanca de vida. A

Artemisia Lima Caldas 59



Capitulo IV - Contexto social dos idosos entre Portugal e o Brasil

maioria (83%) € consciente, com estado de humor normal, sem alteracdo na fala, requisitos
basicos necessarios para as utilizadoras expressarem suas opinides sobre o conforto no uso dos
prototipos. Uma parcela da populacdo estudada (56%) apresenta alguma deformidade corporal,
reforcando a necessidade de observacao da compleicao fisica que o corpo adquire ao envelhecer,
uma vez que o vestuario necessita de contemplar atributos ergondmicos que possibilitem uma
melhor adequacao do vestuario ao corpo modificado do idoso. O Anexo V apresenta os dados

completos das condicdes fisicas e psicoldgicas dos participantes das duas instituicoes.

No contexto geral, para apreciacao da situacdo fisica e psicologica das idosas participantes das
quatro instituicdes, nas cidades dos dois paises, a Tabela 2 apresenta os resultados do perfil das

101 idosas dependentes.

Tabela 2 - Resultados da situacéo fisica e psicolégica dos idosos participantes de Guimarées e Teresina.

Itens Dados Resultados
17%: 65 a 75 anos

45%: 76 a 85 anos

35%: 86 a 95 anos

3%: mais de 96 anos

19%: AVC

23%: Alzheimer/deméncia
5%: Parkinson

53%: outras doencas

01 Faixa de idade

02 Morbidades incuraveis

85%: conscientes
) 5%: inconscientes
03 Estado neurossensorial .
8%: confusos

1%: agitacao psicomotora

57%: eutimico
14%: ansioso
) 5%: agressivo
04 Estado emocional .
10%: apatico

11%: deprimido
3%: outros tipos

43%: sem alteracao
05 Resposta verbal 4%: ausente
13%: outros tipos

61%: incontinéncia
06 Funcionamento urinario 36%: sem alteracao
3%: usam sonda vesical

07 Mobilidade/locomocao 29%: sem alteracao
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Itens Dados Resultados
40%: limitado
31%: muito limitado

16%: sao independentes
08 Nivel de dependéncia AVDs 41%: parcialmente dependentes
43%: muito dependentes

09 Post | 61%: sem deformidade
ostura corpora
P 38%: alguma deformidade

- - 75%: participantes
10 Atividades sociais

25%: nao participantes

Existe uma prevaléncia significativa de idosas com idade acima de 76 anos, com surgimento de
maior indice de morbidades incuraveis. As doencas cronicas que acometem os idosos e 0s tornam
dependentes, de acordo com o relatério da WHO (2007), sdo acompanhadas por alteracdes
fisiologicas e acomete a perda da capacidade funcional, ocorrendo a reducéo das capacidades de
audicao e visdo, a diminuicdo da sensibilidade de paladar e olfato e as sensacdes de sede, taxa

metabdlica basal e resposta imunologica.

Relativamente & forma corporal dos idosos, ocorre uma reducao significativa na densidade dssea
e massa muscular das mulheres. Para elas, principalmente no periodo da menopausa, ocorre
uma expressiva transicdo da perspetiva biolégica e social, fase em que acontecem as alteracdes
hormonais, relacionada direta ou indiretamente a efeitos contrarios sobre a qualidade de vida, a

composicao corporal e ao risco cardiovascular.

Com o foco na saude, o enfrentamento do envelhecimento ativo, juntamente com melhores
servicos de saude, pode levar a regressdo de morbidades e de deficiéncias até idades mais
avancadas. Ao nivel de dependéncia (AVDs), apenas 16% das idosas sdo independentes, e 84%
sdo limitadas ou muito limitadas, mostrando que uma maioria significativa destas idosas

necessitam de auxilio para as suas atividades quotidianas.

Outros dados foram recolhidos com o objetivo de analisar a condicdo de dependéncia em que se
encontravam as idosas institucionalizadas relativamente a situacao atual das idosas em relacédo a

sua dependéncia durante as AVDs.

O quadro do Anexo VI foi usado para coletar mais informacdes das condicdes atuais das idosas

relativamente sobre as seguintes interrogacdes: acamada, locomocao (cadeira de rodas), usa
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bengala, precisa de ajuda na troca de roupas, nao precisa de ajuda, escolhe ou nao escolhe o

vestuario, aplicadas aos profissionais que auxiliavam nas AVDs.

Analisadas as condicdes das idosas das quatro instituicdes nas duas localidades de Guimaraes e

Teresina verifica-se que:

= as condicOes em que se encontram relativamente ao estado de acamada e uso de
bengala, apresentaram uma pequena percentagem;

= asidosas que se deslocam em cadeiras de rodas, apresentaram uma maior percentagem,
sendo significativo desenvolver uma maior atencdo para esta condicao, considereando
que as medidas necessarias a caraterizacdo antropométrica da populacéo, seriam obtidas
na posicao de sentado;

= em relacdo ao desempenho das tarefas de troca de vestuario, destaca-se a necessidade
de ajuda para a troca de vestuario com 26% e para aquelas que nado escolhem a ajuda
com 25%, reforcando o fato da dependéncia destas idosas para o momento de auxilio ao

vestir e despir.

A Figura 8 representa a condicao atual das idosas das instituicdes pesquisadas.

B Acamada

B Locomocédo (Cadeira de rodas)

i Usa bengala

% Precisa de ajuda na troca de vestuario
B Nao precisa de ajuda

B Escolhe o vestuario

' Nao escolhe

Figura 8 — Dados da condicéo atual das idosas participantes de Guimaraes e Teresina.

Como referido anteriormente, sdo dados que reforcam conhecer melhor o perfil das participantes,
com resultados que priorizam uma parcela significativa das idosas dependentes, que precisam do
auxilio do outro no momento da troca de vestuario, resultando em informacdes complementares

que ajudam na selecado das utilizadoras dos prototipos desenvolvidos.
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Ao perceber que o problema maior se encontra no vestuario feminino, o estudo contemplou apenas
as idosas. Salienta-se que uma quantidade significativa de 45% tem idade entre 76 a 85 anos,
faixa de idade considerada elevada, com suscetibilidade ao aparecimento das doencas crénicas.
No cenario Brasileiro, a esperanca de vida nas mulheres é de 78,8 anos, e 71,6 anos nos homens.

As mulheres vivem em média 7,2 anos a mais que 0s homens (IBGE, 2015).

0O aumento do nimero de mulheres a envelhecer, principalmente com mais idade conduz a
algumas deficiéncias e uma maior dependéncia. O relatério da WHO (2007) ratifica que as
mulheres tm maior esperanca de vida do que os homens em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, com poucas excecdes. Esta realidade forca o reconhecimento e a execucao de
politicas de prevencdo que venham a melhorar a qualidade de vida daquelas que tém um maior
prolongamento de vida. Tais politicas devem oferecer manutencdo de cuidados por meio de
providéncias no atendimento a problemas biolégicos associados a outros recursos, como a
alimentacao saudavel, desenvolvimento de atividades fisicas regulares e prevencdes contra vicios

(cigarro e bebida). A adocdo dum estilo de vida saudavel auxilia a restringir a dependéncia.
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CAPITULO V

METODOLOGIA EXPERIMENTAL ANTROPOMETRICA ADAPTADA

5.1 Método experimental adaptado de medidas corporais das idosas

O processo de medicdo do corpo humano utiliza métodos antropométricos com recurso a
ferramentas e/ou equipamentos tradicionais e contemporaneos. Sao varios os métodos de recolha
de medidas do corpo, embora sejam poucos 0s que tém como objetivo especifico a elaboracdo de

um vestuario mais ergonémico.

Um meétodo tradicional de medida envolve o uso de uma fita métrica flexivel, sendo as medidas
obtidas manualmente. Este método é utilizado vulgarmente por alfaiates e costureiras. Ja o uso
de sistemas de digitalizacdo corporal tridimensionais (3D) é outro método, cuja aplicabilidade a
industria de vestuario tem crescido nos ultimos anos, encontrando-se em constante evolucao, com
diferentes possibilidades de desenvolvimento da imagem 3D. No uso deste sistema, Kothiyal
(2005) afirma que o corpo humano, quando medido em aplicacdes de software, é baseado em
dados antropométricos disponiveis para diferentes utilizadores e pode ser manipulado para

selecionar inumeras formas, posturas e tamanhos, facilitando e otimizando o processo.

Seréa efetuada uma abordagem aos métodos de medicdo do corpo humano, de modo a justificar
a escolha do método mais adequado as condicionantes desta investigacdo. Todo o processo foi
apoiado em parametros referenciais de medidas para a composicdo duma tabela de valores de

medida, conforme a composicdo das dimensdes corporais recolhidas.
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5.1.1 Processo de medicao antropométrica

As medicdes antropométricas com recurso a equipamentos e instrumentos habilitados para a
recolha de medidas recomendadas pela /Internacional Organization for Standardization (ISO) 7250
(1996), referem a postura do corpo do participante, o qual deve estar despido ou com o minimo
de vestuario possivel, sem uso de acessorios, com as plataformas ou superficies para o individuo
se sentar, planas, horizontais e ndo deformaveis (ABNT, 2010). A posicdo padrao requer que a
pessoa permaneca em pe, na posicao ereta, com os calcanhares unidos, os bracos estendidos ao
lado do corpo, com as superficies posteriores (cabeca, calcanhar, costas e quadril) em contato
com o instrumento de medida e com a cabeca voltada para a frente e paralela ao solo (Norton et
al., 2005). Este método tradicional de medicdo por instrumentos® estd a ser substituido por
sistemas mais contemporaneos, como a ja referida digitalizacdo corporal 3D. O uso desta
tecnologia em certos estudos tem permitido uma maior eficiéncia ao nivel da recolha de medidas,
devido a rapidez, a precisdo e a possibilidade de analise da imagem 3D gerada pelos sistemas,
nomeadamente para verificacdo de formas corporais e obtencdo de medidas especificas
necessarias. Os sistemas especificos para o desenvolvimento de vestuario fornecem as principais

medidas de forma automatica, pelo reconhecimento de pontos estratégicos do corpo humano.

Um exemplo deste tipo de sistemas ¢é o Kinect Body Imaging (KBI), desenvolvido pela School of
Human Ecology na Universidade do Texas nos EUA. De acordo com Braganca et al. (2014), este
sistema oferece recursos de captura de movimentos 3D, é portatil e permite ultrapassar algumas
limitacOes da digitalizacao corporal. Estes tipos de sistemas revolucionam a obtencéo de dados

antropométricos por serem mais praticos, rapidos e precisos.

A utilizacdo deste equipamento foi considerada para a realizacdo do estudo antropométrico da
populacdo idosa dependente, no entanto foi decidido ndo o fazer pelo fato de 0 mesmo ndo permitir
obter de forma automatica as principais medidas na posicado sentada. Além do mais, havia uma
dificuldade de convencer as idosas a entrar no interior do equipamento e permanecerem imoveis

na posicao correta durante o processo. Outra razao esta relacionada com a impossibilidade de

3 Entre os instrumentos mais utilizados no método tradicional, destacam-se: antropémetro — permite medir as alturas entre os pontos anatémicos
especificos da pessoa e a superficie do assento ou do chao; balanca de pesagem - com precisao de 100 g; caixa antropométrica — permite auxiliar
as medicoes de alturas com o segmometro (ISO, 1996); compasso deslizante grande, pequeno e de bracos curvos para grandes larguras — permite
medir didmetros; estadiometro - permite medir a estatura na posicdo sentada; fitas antropométricas - instrumentos flexiveis com graduacoes
milimétricas, centimetros e/ou em polegadas, recomendadas para medir circunferéncias; segmometro — permite medir distancias segmentadas
diretas (Norton et al., 2005).

66 Artemisia Lima Caldas



Capitulo V — Metodologia experimental antropométrica adaptada

transportar o sistema para o Brasil, impedindo assim a utilizacado do mesmo método nas
instituicdes das duas cidades, impossibilitando a coeréncia de um padrao para as medicoes a

partir desse modelo automatizado.

Como destaca Sabra, Santos e Dinis (2008), para se compor uma metodologia de medicao
antropométrica, é necessario definir um conjunto de parametros, tais como: identificacdo das
medidas necessarias para a proposta do trabalho; processo de medicdo (equipamentos e
instrumentos); condicdes em que as pessoas serdo medidas (horario, local, postura — em pé ou
sentado —, tempo e tipo de vestuario); e o tamanho da amostra (quantidade de pessoas suficiente
para a recolha de dados significativos). Assim, os tipos de métodos e técnicas de medicdes do
corpo e 0s equipamentos usados em determinadas acdes, dependerdo da finalidade e dos

resultados pretendidos.

Boueri Filho (2008) afirma que a antropometria tem a tarefa de lancar bases de dados para a
concecao ergonomica de produtos, utilizando técnicas de medicéo do corpo humano. Apesar de
existirem varios métodos de medicao com recurso a tecnologias atuais, nomeadamente o uso de
digitalizadores corporais 3D, no caso especifico desta investigacao, foram considerados alguns
aspetos para se descartar a sua utilizacdo. Assim, além das dificuldades apresentadas
anteriormente, a avaliacdo efetuada junto da populacdo-alvo e dos seus cuidadores permitiu
concluir que as idosas nao estariam disponiveis para permanecerem num espaco fechado (cabine
fechada do sistema), com pouco vestuario, mantendo-se imoveis na posicdo definida durante o
tempo e o numero de vezes necessario para obter as suas medicdes com o nivel de precisao
requerido. Além do mais, toda a logistica de transporte e montagem do equipamento seria inviavel

para ser aplicado em todas as instituicoes participantes.

5.1.1.1 Afericées de medidas das idosas participantes

Foram consideradas oito variaveis conforme a identificacdo dos oito pontos do corpo necessarios
para recolher as medidas fundamentais: contorno do busto (CB), contorno da cintura (CC),
contorno do quadril (CQ), distancia da frente (DF), distancia das costas de cava a cava (DC),

comprimento do ombro (CO), comprimento do braco (Cb) e altura do gancho (AG).

0 conjunto de pontos selecionados para a recolha de dimensdes do corpo das idosas participantes

¢ constituido por contornos, larguras e segmentos de comprimentos, fundamentais para a
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elaboracdo do bloco de moldes basicos do vestuario proposto. Ashdown (1998) realizou um estudo
selecionando quatro varidveis (CQ, CC, AG e Comprimento entre pernas), medidas que
forneceriam um melhor ajuste do vestuario ao corpo, demonstrando que qualquer nimero de
dimensdes pode ser utilizado, de modo que a combinacao particular de dimensdes para cada

individuo da amostra seja adequada, permitindo criar um sistema mais otimizado.

As medidas efetuadas nos trés grupos (contornos, larguras e segmentos de alturas) sdo essenciais
para o processo inicial da elaboracdo do vestuario. Desta forma, foram observadas as
singularidades analogas no que diz respeito a alteracao fisiologica do corpo, como o deslocamento
de determinadas marcacdes para as medidas, atribuido na atual silhueta, como por exemplo o
aumento do abddémem e o declinio do busto. No caso particular do busto, verifica-se que,
normalmente, desloca-se para baixo, amoldando-se ao abdémen, originando um corpo em formato
arredondado e também a formacéo acentuada da curvatura da coluna vertebral, que corresponde

a cifose, vulgarmente denominada de corcunda.

Tendo em consideracao estes fatores, o procedimento de recolha das medidas aconteceu a partir
de uma abordagem com esclarecimentos sobre a proposta do estudo, apontando que deve ser de
consenso afirmativo da idosa o toque no seu corpo, levantando-o e movimentando-o, conforme o
limite concedido, evitando possiveis constrangimentos. Para tal, foi necessario obter a autorizacao
e assegurar o acompanhamento por parte dos responsaveis daguelas idosas que nao discerniam

sobre suas vontades.

As medicdes foram realizadas no corpo das idosas, na posicdo em que estas se encontravam no
momento da abordagem - casualmente vestidas, sentadas em determinado assento (cadeira com
encosto, cadeira de rodas, poltronas e outros). A recolha de medidas foi realizada na posicao
sentada por duas razbes principais: ser uma das posicdes em que as idosas permanecem na
maior parte do seu dia, por se sentirem mais cansadas devido a perda da massa muscular e
consequente forca fisica (Pereira et al., 2006). Ademais, a pessoa, ao sentar-se, a partir do estado

de acomodacéao corporal e relaxamento da musculatura, apresenta uma ampliacao do quadril.

De modo a validar esta ampliacéo, foi realizado um levantamento de dimensdes do CQ em 30
mulheres Brasileiras e Portuguesas, com idades, alturas e pesos diferenciados, na posicdo em pé
e sentado, usando uma fita métrica flexivel. O resultado da diferenca do quadril das mulheres na

posicdo em pé para a posicdo sentada foi a ampliacdo média de 5,8 cm. Foi ainda observado que
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as diferencas de medidas entre posicdes (em pé e sentado) ndo sdo proporcionais ao tamanho do
quadril. Ashdown, Loker e Rucker (2007) confirmam esta variacdo, aplicando uma combinacao
de ajuste antropométrico, utilizando o método de digitalizacdo do corpo de 49 mulheres, com 34
a 55 anos de idade, nas posicdes em pé e sentado e identificaram um aumento significativo na

circunferéncia do quadril na posicédo sentada.

Decidida a posicao anatémica a utilizar para obter as medidas corporais das idosas participantes,
foram identificados os oito pontos fundamentais do corpo (CB, CC, CQ, DF, DC, CO, Cb e AG). A
Figura 9 representa o seu posicionamento no corpo sentado. Desse modo, o processo de medicédo
foi iniciado de cima para baixo do corpo, com o uso do instrumento conduzido em ordem pré-
determinada e sequencial para permitir uma medicdo mais eficiente e eficaz, ocasionando um

menor incomodo a pessoa.

/
|CO
DC DF
- - - CB
|ICC il = Cb
cQ
AG

Figura 9 — Medidas corporais obtidas de cada idosa participante.

Foram realizadas medicdes corporais em 79 idosas, sendo 46 em Guimaraes e 33 em Teresina.
No processo, foi utilizado como instrumento uma fita métrica flexivel e milimétrica. Com alguma
similaridade com a proposta desta pesquisa, Woltz e Carvalho (2008) realizaram um estudo do

corpo, comparando algumas carateristicas do copo humano na posicdo sentada (encurtamento e
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alargamento do tronco, alargamento dos quadris, achatamento e alargamento das coxas), que se
modifica quando assume a posicao sentada, permitindo o desenvolvimento de vestuario adaptado
as necessidades especiais de pessoas com mobilidade reduzida, alcancando assim maiores niveis

de conforto e protecéo.

Em Portugal, a recolha das medidas foi efetuada pela pesquisadora. No Brasil, as primeiras
recolhas foram executadas pela pesquisadora e quatro estudantes do CMDE da UFPI. Com a
continuacao da recolha de medidas, e na auséncia da pesquisadora, foi efetuado um video guia,
apresentando o processo de simulacdo da recolha de medidas na posicao pretendida. A Figura 10

exemplifica um dos momentos de medicéo.

Figura 10 — Imagem do video guia para obtencéo das medidas corporais (2015).

0 video foi produzido com o objetivo de apresentar a forma adequada de recolher as medidas.
Assim, a forma de iniciar a medicao foi pelo CB, de seguida o CC e, posteriormente, sem retirar o
instrumento, dirigiu-se ao CQ. Durante o procedimento, anotava-se cada valor de medida sem
retirar a fita métrica, para acelerar o processo e ndo importunar a idosa, ficando as medicdes das
outras dimensdes (CO, a DC, a DF, o Cb e a AG), por revelar as partes mais livres do corpo,

evitando maiores incomodos na manipulacao do instrumento de medicao.
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Tais medicdes correspondem a medidas de exatidao® praticaveis pela repetibilidade dos resultados
de seguidas medicoes efetuadas nas mesmas exigéncias. Isto acontece porque as medidas
realizadas com a fita métrica numa parte especifica do corpo, podem n&o ser precisas, uma vez
gue as particularidades de cada corpo (saliéncias, ondulacdes, reentrancias etc.) podem interferir

na acuidade dos resultados apurados.
5.1.1.2 Parametros referenciais do sistema de tamanhos

Para encontrar um valor médio das medidas recolhidas, que permita a sua aplicacdo neste estudo,
foi elaborado um método experimental que teve como ponto de partida a analise das tabelas de
medidas antropométricas publicadas, focando atencdo nas tabelas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e da Ecole Supérieure des Arts et techinique de la mode (ESMOD)® e as
das Normas Portuguesas (NP) 4120 (2001) . No entanto, Ashdown (1998) indica que para criar
um sistema de tamanho, primeiro a populacdo deve ser dividida em diferentes tipos de corpos,
com base nas suas medidas de diametro e altura, definindo as proporcdes entre cada corpo. De
seguida, é desenvolvido um conjunto de categorias de tamanho, cada um contendo uma
guantidade de tamanhos pequenos a grandes. Os intervalos de tamanho dentro de uma categoria

sao baseados numa medida de corpo modelo.

Com base nesta informacao, foi utilizada como referéncia a tabela de tamanhos para senhoras
elaborada por Araujo (1996) baseada na altura do corpo, onde se refere que, em principio, existem
trés tipos de formas para o CC e CQ: estreito, normal e largo. Primeiramente, concentrou-se em
encontrar a diferenca de intervalo entre tamanhos do CB e, em seguida, a diferenca de intervalo
entre tamanhos do CC e CQ (estreito, normal e largo). Foi analisada também a diferenca

equivalente do CQ estreito para o normal e do normal para o largo dos CC e CQ.

A Tabela 3 permite perceber as variacdes devido a constituicdo de diferentes corpos e apresenta
o sistema de designacdo de tamanhos baseados nas medidas do corpo efetivadas a partir dos
padrdes referentes as exigéncias antropométricas, correspondentes as NP 4120 de 1991 -

medidas de tamanhos para senhora.

* Segundo Lima Junior, et al. (2013) atribui-se ao grau de aprovacéo de uma medida com o seu valor alvo. Quanto mais proxima do valor verdadeiro
correspondente, mais exata é a medida.

® A primeira escola de Franca, em Paris, fundada em 1841, por Alexis Lavigne (alfaiate e inventor da fita métrica flexivel e manequim da costureira),
que desenvolveu métodos de aprendizagem para o ensino de moda a partir de nogdes basicas de conhecimento da area. Informagdes obtidas no
site da institui¢do: <http://www.esmod.com/en/content/esmodisem-paris>.
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Tabela 3 - Medidas dos contornos dos trés tipos de corpos das mulheres - adaptada de Aradjo (1996).

Medidas dos contornos das mulheres (CB, CC, CQ) — em centimetros

Diferenca Contorno da cintura Contorno do quadril
() de Contorno S
intervalo | do busto E % . B g . g B % . B g . 5 8
enre | (CB) | S % s 8 g |5% s 8 s =
tamanhos 3
84 63 3 66 3 69 86 6 92 6 98
#* 4 4 4 4 3 3 3
88 67 3 70 3 73 89 6 95 6 101
#* 4 4 4 4 3 3 3
92 71 3 74 3 77 92 6 98 6 104
* 4 4 4 4 4 4 4
96 75 3 78 3 81 96 6 102 6 108
* 4 4 4 4 4 4 4
100 79 3 82 3 85 100 6 106 6 112
* 4 4 4 4 4 4 4
104 83 3 86 3 89 104 6 110 6 116
#* 6 6 6 6 5 5 5
110 89 3 92 3 95 109 6 115 6 121
* 6 6 6 6 5 5 5
116 95 3 98 3 101 114 6 120 6 126
* 6 6 6 6 5 5 5
122 101 3 104 3 107 119 6 125 6 131

A Tabela 3 foi analisada da seguinte forma: apresentam-se nas colunas diferencas () de 4 cm, e
6 cm nos intervalos entre tamanhos das dimensdes em relacado as medidas do CB; uma diferenca
() de 4 cm e 6 cm nos intervalos entre tamanhos de medidas do CC entre corpos com quadris
estreito, normal e largo; e uma diferenca () de 3 cm, 4 cm e 5 cm nos intervalos entre tamanhos
do CQ para quadris estreito, normal e largo. Nas linhas, apresenta-se uma diferenca (#) de 3 cm
da CC entre corpos com quadris estreito, normal e largo. Também nas linhas apresentam-se as

diferencas (#) de 6 cm de CQ entre corpos com quadris estreito, normal e largo.

Tais diferencas entre CQ apresentam correspondéncia ao valor encontrado de diferenca das
medicdes do quadril entre a posicao em pé e a posicao sentada, ou seja, uma média de
aproximadamente 6 cm de ampliacdo. Nesta perspetiva, o0 modelo estatistico desenvolvido por
Gupta e Gangadhar (2004) para determinar uma tabela de tamanho corporal para vestuario, na
analise, é feito a correlacdo multipla com os parametros do CB para a parte superior do corpo e

CQ para a parte inferior do corpo, identificando estes dois componentes como as dimensdes
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criticas que comprometem a conformacao do vestuario ao corpo. Quanto ao CC, por ser comum
tanto para a parte superior e inferior do corpo, por ser ajustavel a maioria das pecas de vestuario,

nao se apresenta como um componente critico.

Analisando outras tabelas de medidas femininas (Aldrich, 2015; Cavalheiro e Silva, 2004; Duarte
e Saggese, 2010; Fulco e Silva, 2003; Heinrich, 2005) utilizadas como modelo por empresas e
instituicdes de ensino a nivel nacional e internacional, foram também verificados os intervalos
entre tamanhos das medidas dos CB, CC e CQ. Entre os padrdes referenciais de medidas encontra-
se as Normas Brasileiras (NBR) 13377 da ABNT e as medidas usadas pela ESMOD desde 2008,
constatando-se que possuem variacdes médias de 4 cm nos intervalos entre tamanhos. Segundo
Petrova (2008), os sistemas de tamanhos sao criados e ajustados por tentativa e erro. Petrova
(2008) aponta que os fabricantes elaboram tabelas de tamanhos ou utilizam especificacdes

desenvolvidas por eles com base no conhecimento sobre 0s seus compradores.

Neste estudo, por se tratar de idosas e medidas mensuradas na posicdo sentada (postura que
possibilita a ampliacdo dos quadris, como referido anteriormente), optou-se como referéncia de

padrao as medidas aproximadas dos trés tipos de contornos (CB, CC e CQ).

A NP 4120 (2001) indica que o sistema de designacdo dos tamanhos ¢é baseado nas dimensodes
do corpo e nao do vestuario e que o principal objetivo desta norma é a determinacao da designacao
dos tamanhos que recomenda de maneira acessivel as dimensdes do corpo feminino a quem se
estabelece o vestuario. A norma ainda apresenta a definicdo de medidas de identificacdo cobrindo
0 corpo na sua totalidade, quando em tecido plano sao indicadas trés dimensdes: CB, CQ e altura.

Nao obstante, para esta finalidade, ndo houve necessidade das medidas de altura do corpo inteiro.

A designacao dos tamanhos por letras, usadas para separar as categorias no método experimental,
seguiu-se como exemplo o padrdo euro-estadunidense (XXS, XS, S, M, L, XL e XXL)®, usado por
Araljo (1996) em correspondéncia com a largura dos quadris das medidas das idosas. Assim,
cada letra tem correspondéncia aos seguintes tamanhos: X = extra (extra), S = small (pequeno),
M = mid (médio) e L = Jarge (grande). No Brasil, para o vestuario feminino, dependendo da marca,
foram utilizadas as designacdes das letras (PP, P, M, G e GG), correspondendo aos seguintes

tamanhos: PP = extra-pequeno, P = pequeno, M = médio, G = grande e GG = extra-grande.

& Usou-se a designacéo dos tamanhos por letras em correspondéncia aos padrées europeu e estadunidense (Aratjo, 1996) de medidas. do menor
para o maior tamanho, evoca-se a seguinte sequéncia: XXS, XS, S, M, L, XL e XXL.

Artemisia Lima Caldas 73



Capitulo V — Metodologia experimental antropométrica adaptada

Entretanto, algumas marcas e/ou fabricantes no Brasil optam por diferenciar os tamanhos por

sistema numeérico (38, 40, 42, 44 etc.).

Foram ainda observadas as dimensdes corporais, as proporcdes, as modificacdes e a estatura das
idosas participantes, na aplicacdao do método e decisdo para o uso da média das medidas na
elaboracdo das bases. Com estes dados, iniciaram-se os procedimentos em cinco aplicacdes

experimentais, para se definir o método mais adequado ao objetivo da proposta.

5.1.2 Elaboracao e aplicacao do método experimental adaptado

Para definir os valores de medidas referente a cada localidade, ao perceber as discrepancias nos
valores encontrados dos CC, CB e CQ, iniciaram-se as experiéncias definindo intervalos que
correspondiam a diferencas de valores entre tamanhos, com base nas analises das tabelas de
medidas, mais especificamente a de Arautjo (1996). Esta definicdo constitui-se como uma
metodologia dimensional que conduzisse a descoberta de valores satisfatérios, a serem aplicados

na elaboracéo da modelacao basica do vestuario.

Com esta intencao, foi oportuno o estudo de Mpampa, Azariadis e Sapidis (2010) sobre uma
metodologia para o desenvolvimento de sistema de dimensionamento de pecas de vestuario, para
a producao de modelos de personalizacdo em massa de camisas masculinas, casacos e calca. A
metodologia é constituida por seis fases: analise estatistica, andlise de regressao linear,
classificacdo do publico-alvo em tipos de corpos, determinacdo de tamanhos primarios e

secundarios para cada tamanho primario e modelo de personalizacao.

0 estudo forneceu informacdes e serviu para complementar a abordagem do método experimental
adaptado desta investigacdo, constituido por cinco fases: analise do publico-alvo, afericdes
corporais, analise das tabelas de medidas, aplicacdo do método experimental adaptado e definicao
dos critérios de escolha. A decisdo da aplicacdo do método foi tomada com base na determinacao
da diferenca entre medidas de um tamanho para outro, ao estabelecer um valor delimitado nos

intervalos entre tamanhos’.

7 Intervalos entre tamanhos refere-se & diferenca entre valor de medidas de um tamanho para outro, ou seja, a CC do tamanho S = 88 cm, o
tamanho M = 92 cm com diferenca de 4 cm. Por haver uma discrepancia grande entre dimensdes, para iniciar as experiéncias, foi estabelecido o
valor de 20 cm no intervalo entre os tamanhos.
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Para realizar as experiéncias, foram estabelecidos parametros de conducdo na disposicado de
valores de medidas para se ajustar a maioria das medidas individuais recolhidas das idosas
participantes. Foram definidas as categorias por designacdées de tamanhos e intervalos entre
medidas, encontradas as médias e as diferencas entre as médias e os contornos, como
apresentado nos Anexos VIl e VIII, para que os resultados fossem avaliados e selecionados de

acordo com o método experimental adaptado.

Ao realizar a primeira experiéncia, com o objetivo de encontrar a média “ideal” das medidas, que
se adequassem ao planeamento inicial da modelacéo basica, tomou-se como referéncia o CC® das
idosas de Guimaraes. Esta referéncia teve como suporte a medida de contorno central do corpo,

demarcando os dois modelos basicos de modelacdo (superior/blusa e inferior/saia e calca).
Assim, as experiéncias realizadas na aplicacdo do método adaptavel foram:

Primeira experiéncia. O ponto de partida foram as medidas do CC, sendo estabelecido um valor
de 20 cm para determinar o intervalo entre tamanhos, para que se ajustassem aos valores
desproporcionais de medidas recolhidas, usando trés denominacdes de tamanhos: S, M e L. De
modo que o tamanho S corresponde < 80 cm do CC; o tamanho M corresponde ao intervalo [81-

100] cm; e o tamanho L corresponde ao intervalo [101-120] cm do CC e XL > 120 cm.

A partir da disposicao das médias encontradas na primeira experiéncia, foram elaboradas as
modelacbes basicas, desenvolvendo varios ajustes ao longo do processo, de modo a respeitar a

modificacao corporal que a idosa vai adquirindo no processo de envelhecimento.

Logo nos primeiros passos de execucdo dos moldes, surgiram dificuldades durante o processo na
escolha dos métodos e das técnicas de modelacéo plana. Uma das maiores dificuldades ocorreu
devido a escolha da referéncia de medida (20 cm para o intervalo entre tamanhos da CC) da
primeira experimentacdo, conseguindo perceber na elaboracdo dos moldes (saia — frente e costas;
blusa - frente e costas; calca - frente e costas), as imperfeicdes e as inadequacdes dos moldes

no seu corpo. Foi possivel concluir que a primeira experiéncia de validacdo ndo seria adequada

& Com base na metodologia de Mpampa, Azariadis e Sapidis (2010), na fase de determinacdo de tamanhos primarios, o publico-alvo (homens
gregos) é classificado por tamanhos de acordo com a dimensao primaria escolhida. Ou seja, para o vestuario superior do corpo é medido o contorno
do térax, bem como o contorno do pescogo para a producdo de camisas. Para o vestuario inferior do corpo, é utilizado o valor do CC.
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pelo elevado valor do intervalo entre tamanhos (20 cm), comparando com as diferencas do

intervalo entre tamanhos determinadas pelas medidas sugeridas por Aratjo (1996).

Segunda experiéncia. Numa segunda fase de experimentacdo, continuou-se a usar a mesma
referéncia de medidas, baseada no CC, optando-se por diminuir para 10 cm o intervalo entre
tamanhos. Foi também necessario ampliar as denominacdes de tamanhos XS, S, M, L, XL e XXL,
de modo que o tamanho XS corresponde a < 80 cm do CC; o tamanho S corresponde ao intervalo
[81-90] cm do CC; o tamanho M corresponde ao intervalo [91-100] c¢cm; o tamanho L
corresponde ao intervalo [101-110] cm; o tamanho XL corresponde ao intervalo [111-120] cm;

e 0 tamanho XXL >120 cm.

No decorrer da analise do segundo método experimental, considerou-se o conforto do utilizador
com base no levantamento da medida do quadril, a qual apresenta ampliacao na posicao sentada.
A partir desta comprovacao e da diagramacado basica do molde que determina o CQ como uma
dimensao referencial primaria para o vestuario inferior do corpo feminino, optou-se por realizar

outras experimentacdes, usando como referéncia o CQ para o intervalo entre tamanhos.

Terceira experiéncia. Nesta fase, optou-se por utilizar a referéncia CQ, com o mesmo valor do
intervalo entre tamanhos de 10 cm, considerando agora a reducdo das denominacdes para XS, S,
M, L e XL, de forma a que o tamanho XS corresponde < 95 cm do CQ; o tamanho S corresponde
ao intervalo [96-105] cm; o tamanho M corresponde ao intervalo [106-115] cm; o tamanho L

corresponde ao intervalo [116-125] cm; e o tamanho XL > 125 cm.

Foi possivel verificar que ocorreu uma maior quantidade de medidas do tamanho L, sendo
preferivel usar as medidas tamanho M, por ser uma medida de gradacdo de tamanhos mais
comum na industria, por permitir maior liberdade para a ampliacéo e a reducao de moldes das

bases do vestuario e por representar melhor o publico-alvo na maioria das marcas de vestuario.

A partir da andlise dos valores de medida apresentados na experiéncia anterior, foi viavel
considerar dois intervalos entre tamanhos de 5 cm e 10 cm, como o objetivo de apresentar outros
resultados, que possibilitem escolher a melhor proposta, de acordo com os critérios prée-

estabelecidos, apresentados de seguida no item 5.1.2.1.
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Quarta experiéncia. Nesta fase, foi utilizada a referéncia CQ, determinadas as designacdes de
tamanho XXS, XS, S, M, L e XL e dois intervalos distintos de 5 cm e 10 cm entre tamanhos (XS e
M corresponde a 5 cm) e (S e L corresponde a 10 cm). O tamanho XXS corresponde < 95 cm do
CQ; o tamanho XS corresponde ao intervalo [96-100] cm; o tamanho S corresponde ao intervalo
[101-110] cm; o tamanho M corresponde ao intervalo [111-115] cm; o tamanho L corresponde

ao intervalo [116-125] cm; e o tamanho XL > 125 cm.

Analisando os resultados, foi possivel verificar que continuava a existir uma grande quantidade de
medidas do tamanho L. Devido a esta particularidade, optou-se por realizar uma nova experiéncia,
apesar de se ter verificado que na aplicacdo de outros intervalos, os valores encontrados

apresentavam-se similares.

Quinta experiéncia. Foram considerados os dois intervalos entre tamanhos (5 cm e 10 cm),
utilizando as designacdes de tamanhos para XXS, XS, S, M, L, XL e XXL e modificando a ordem
das designacdes de tamanhos (XS e L corresponde a 5 cm) e (S e M corresponde a 10 cm). O
tamanho XXS corresponde < 95 cm do CQ; o tamanho XS corresponde ao intervalo [96-100] cm;
o tamanho S corresponde ao intervalo [101-110] cm; o tamanho M corresponde ao intervalo
[111-120] cm; o tamanho L corresponde ao intervalo [121-125] cm; e o tamanho XL > 125 cm.
Foi possivel verificar que existia agora uma maior quantidade de tamanho M, justificada no final

da terceira experiéncia.

0 mesmo procedimento foi efetuado para encontrar a média das medidas das idosas de Teresina.
No entanto, devido ao processo de validacao iniciar-se apenas a partir da terceira experiéncia, ao
usar como referéncia o CQ, foram dispensadas as duas primeiras experiéncias que usavam como
referéncia o CC. A N&o foi possivel utilizar como base de referéncia os intervalos entre tamanhos
publicada pela ABNT e pela ESMOD (4 cm e 6 cm), a fim de que se mantenha uma uniformidade
constante entre tamanhos nas dimensdes utilizadas. Este fato é justificado pelos valores das
dimensdes encontradas apresentarem uma discrepante desordenacéo de tamanhos, originada

pelos variados formatos corporais.

Tabela 4 apresenta a sintese das cinco experiéncias efetuadas no estudo.

N&o foi possivel utilizar como base de referéncia os intervalos entre tamanhos publicada pela ABNT

e pela ESMOD (4 cm e 6 cm), a fim de que se mantenha uma uniformidade constante entre
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tamanhos nas dimensdes utilizadas. Este fato é justificado pelos valores das dimensdes
encontradas apresentarem uma discrepante desordenacao de tamanhos, originada pelos variados

formatos corporais.

Tabela 4 - Experiéncias efetuadas relativas a definicdo dos valores de medida base na validacao do método.

Experiéncias Primeira Segunda Terceira Quarta Quinta
Medida base CcC CC CQ CQ CQ
Designacoes por S M. 1) (XS, S, M, (XS, S, M, (XXS, XS, S, M, | XXS, XS, S, M, L,
tamanho L, XL, XXL) L, XL) L, XL) XL)
Intervalos por 20 cm (SI?WCT _ | l0em | sem(SeM) | Sem(Sel)
tamanho (Mel) ,XI_,) (S,Mel) 10cm (Sel) 10cm (Se M)
" XXS - - - <95 <95
§ - XS - <80 <95 [96-100] [96-100]
2 5 S <80 [81-90] | [96-105] [101-110] [101-110]
é % M [81-100] [91-100] [106-115] [111-115] [111-120]
.§ g L [101-120] | [101-110] | [116-125] [116-125] [121-125]
Lé_ - XL > 120 [111-120] > 125 > 125 > 125
= XXL - > 120 - - -
5.1.2.1 Critérios de selecdo para validacdo do método

A partir das cinco experiéncias efetuadas, foram definidos critérios de selecdo dos valores de
medidas a serem utilizados para a prototipagem da modelacao basica do vestuario das idosas
participantes e consequente validacdo do método. Para cada um dos critérios, foram atribuidas
opcdes em valores de 10%, 20% e 40%, relativamente ao peso total de 100% das cinco opcoes,

como apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Peso relativo de cada opcao para os critérios de selecao dos valores de medidas.

Peso Resultados obtidos Resultados obtidos
Opgoes ) Critérios de selegao por critério por critério

(Guimaraes) (Teresina)

L 20 | co como medida base Posi?éo sentadé Posi?éo sentadé
amplia o quadril amplia o quadril

2.2 20 | Menor intervalo entre tamanhos 5cme 10cm 5cme 10cm
3 XXS 6 XS

3.2 40 | Maior numero de tamanho M 3 XS 6S
6S 10M
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Peso Resultados obtidos Resultados obtidos
Opgoes ) Critérios de selegao por critério por critério
(Guimaraes) (Teresina)
21 M 6L
8L 5 XL
5 XL
Menor diferenca entre os intervalos [XS-XXS] = 6 cm
. . [S-XS] =7 cm
de tamanhos das médias de medidas | [S-XS] =9 cm (M-S] = 9 cm
42 10 | [XS-XXS], [S-XS], [M-S], [L-M], [M-S] =9 cm (L-M] = 9 cm
[XL-L] relativamente ao CQ da quarta | [L-M] =7 cm
) L [X-L] =6 cm
e quinta experiéncias. [XL-L] = 6 cm
XXS =2
S=20cm XS = 14 cm
) . ) XS =17 cm
Maior unidade nos intervalos entre as S-10 S=7cm
=10cm
5.2 10 | medidas das circunferéncias [CQ- M=17 cm
ccl M=15cm L- 16
=16cm
L=13cm
XL=5cm
XL=15cm

Para a 1.% opcao, ao considerar a medida base pelo CQ, foi definido um peso de 20%, partindo da
constatacdo da ampliacao do quadril na posicao sentada, medida considerada de grande
relevancia para a adequacéao do vestuario a esta posicdo anatdmica, que a idosa assume na maior

parte do seu dia, como referido anteriormente.

Para a 2.% opcdo, o menor intervalo entre tamanhos foi determinado por um peso de 20%,

considerando os intervalos de valores encontrados nas tabelas de medidas analisadas.

Para a 3.% opcéo, equivalente a maior amostra de tamanho M, foi definido um peso de 40%, por
tratar-se de um tamanho de numeracao designado ao maior nimero de pessoas que corresponde

a média de medida de utilizador determinante.

Para a 4.° opcao, correspondente a menor diferenca entre as médias de medidas e os diferentes
intervalos de tamanhos [XS-XXS], [S-XS], [M-S], [L-M], [XL-L], foi determinado um peso de 10%,
referente a medida base CQ, como apresentados nos Anexos VII e VIII. Estas diferencas de

intervalos sdo as que mais se aproximam das definidas nas tabelas de medidas analisadas.

Para a 5.7 opcéo, foi definido um peso de 10% para maior unidade nos intervalos entre medidas

das circunferéncias [CC-CQ] como apresentados nos Anexos VIl e VIII.
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A 47 e a 5. opcoes possuem o menor percentual por ser considerado um critério com baixa

representatividade no resultado final dos restantes critérios estabelecidos.

A partir dos critérios definidos, os resultados relativos a quarta e a quinta experiéncias
apresentaram os melhores resultados, com similaridade em quatro critérios e com favorecimento
para a quinta experiéncia. A quinta experiéncia apresenta um maior nimero de tamanho M, com

um peso percentual de 40%, como apresentado na 37 opcéo.

A Tabela 6 apresenta os valores de medida da quinta experiéncia selecionada e as diferencas entre
as médias das medidas das idosas participantes das duas cidades. Observando os valores relativos
a diferenca entre os valores das medidas entre as idosas das duas cidades na Tabela 6, observa-
se que a maioria das medidas das idosas de Teresina sao menores. Apenas as duas medidas
relacionadas com o Cb e a AG apresentaram mais 2 cm em relacdo as medidas das idosas de

Guimaraes.

Tabela 6 - Variacdes entre as médias das principais medidas das participantes das duas cidades

Medidas fundamentais
Local cC CB CQ DF DC co Cb AG
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Guimaraes 101 105 116 29 40 13 54 24
Teresina 97 96 114 34 38 12 56 22
Variagao 4 9 2 (5) 2 1 (2) 2

Efetuando uma apreciacdo mais detalhada aos valores de medida obtidos podemos concluir que:

= 0O CC apresenta uma diferenca total de 4 cm, resultando em apenas 1 cm para cada
parte dos moldes basicos superiores (blusa) e inferiores (saia e calca), ao ser distribuida
nas quatro partes;

= Nao ocorreu diferenca significativa no CC das idosas de Guimardes em relacdo ao CC
das idosas de Teresina;

= O valor do CB apresenta uma diferenca total significativa de 9 cm, exigindo uma
distribuicado maior com 2,25 cm para cada parte do molde basico da parte superior;

= As idosas de Guimaraes apresentam bustos maiores;

= 0 valor de CQ, a diferenca total encontrada foi de 2 cm, podendo ser aplicada a mesma

distribuicdo dos contornos de cintura e de busto. Estas diferencas sao divididas no
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desenvolvimento da modelacao das quatro partes dos moldes inferiores (dois da frente,
dois das costas, correspondentes a saia e a calca);

= A diferenca de 5 cm da DF comporta uma observacéo sobre a posicdo de acomodacao
verificada a partir do momento em que foram obtidas as medidas das idosas de
Guimarées. Dado que as medidas foram obtidas no periodo de inverno, com um clima
frio, as idosas permaneciam sentadas com o corpo ligeiramente curvado, assumindo
uma posicdo mais contraida. Esta posicdo tende a reduzir a parte frontal do corpo da
idosa, contribuindo para a ampliacao da medida das costas e consequentemente uma
reducdo do tronco, reduzindo a AG;

. Relativamente ao valor das medidas do Cb, verifica-se que as idosas de Guimardes
apresentam membros superiores menores, diferenca que néo influencia o resultado da
producdo da prototipagem basica, uma vez que sdo medidas que definem comprimentos
e poderdo ser alteradas com a escolha de diferentes tamanhos, de acordo com os

modelos de manga, sem prejuizo para o resultado final do vestuario a produzir.

Salienta-se que estas medidas ndo possuem valores que comprovem as diferencas de contornos
da compleicdo fisica da mulher, tendo em vista que as recolhas das medidas foram efetuadas na
posicao sentada. Esta posicao anatémica influenciou o resultado final das medidas, principalmente

do quadril, de acordo com os valores apresentados na Tabela 6.

5.1.2.2 Outras definicdes para o processo de prototipagem basica

Na execucdo da prototipagem basica, foi ainda necessario encontrar as medidas auxiliares
relativas a altura e ao comprimento das partes do corpo, nomeadamente o comprimento das
costas (Cc) e o comprimento da frente (Cf). Tratam-se de medidas que possibilitam efetuar
alteracdes (encurtar e alongar), como por exemplo: ao medir o valor da medida do Cc, iniciado a
partir do ponto mais alto do ombro e finalizando a altura da cintura das costas, encontraram-se
valores aproximados de: 48 cm, 49 cm e 50 cm. Foi selecionada a maior medida por possibilitar

a modificacdo de comprimento, ou seja, reducdo e aumento de tamanhos, caso seja necessario.

Para encontrar o valor da medida Cf, foram subtraidos 7 cm aos valores das medidas encontradas
para as costas, resultando em 41 cm, 42 cm e 43 cm. Esta decisdo pretende reduzir o valor

necessario para acomodacao da curvatura resultante da cifose.
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A determinacado do valor de medida do comprimento da saia e da calca, foi iniciado num ponto a
2 cm acima do umbigo, suposta cintura, até ao joelho. Encontraram-se valores aproximados de

53 cm, 54 cm e 55 cm.

Ao determinar a altura do joelho, encontrou-se o comprimento da saia, acrescentando 50 cm para
obter o comprimento da calca, valor que corresponde a metade do comprimento da perna
necessario para uma media de estatura das idosas. Nestas situacdes em que sdo encontradas
medidas aproximadas, a opcao pelo valor de medida de maior valor possibilita a regulacao de
comprimentos posteriormente. Assim, foi importante selecionar recursos alcancaveis, como a

escolha de trés idosas com medidas mais aproximadas as médias.

Outras medidas complementares foram retiradas das tabelas de medidas publicadas por Fulco e

Silva (2003), Cavalheiro e Silva (2004), de acordo com os valores apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Medidas auxiliares ao desenvolvimento da modelacao basica.

Medidas Auxiliares Designagao Valor da medida tamanho M (cm)
AQ Altura do quadril 20
AB Altura do busto 27
Cf Comprimento da frente 43
Cc Comprimento das costas 50

Cabm Cabeceira da manga 14°
Lm Largura da manga 28
AJ Altura até o joelho 55
Lp Largura da perna 43
CP Comprimento da perna 100
Cp Comprimento da pinca 12

Além destes valores de medidas, para ajustamento ao trabalho executado, foram utilizadas
medidas complementares na modelacdo de cada parte do corpo, sinalizados com pontos e linhas
como apresentado na Figura 15 presente capitulo VI. As principais designacées encontram-se na

Tabela 8.

° Medida aferida da altura do ombro na juncao do braco até a linha da cabeceira da manga (Lcam), linha de ref. encontrada do ombro & axila.

82 Artemisia Lima Caldas




Capitulo V — Metodologia experimental antropométrica adaptada

Tabela 8 — Pontos e linhas utilizados no desenvolvimento da modelagéo basica.

Pontos Designacao
Pd Ponto do decote
Pc Ponto da cava
Pm Ponto da manga
PLm Pontos da largura da manga
Pp Ponto da pinca
PC Ponto da cintura
PQ Ponto do quadril
PG Pontos do gancho
PJ Pontos do joelho
Linhas Designacao
LO Linha do ombro
LC Linha da cintura
Lcam Linha da cabeceira da manga
LB Linha do busto
Lc Linha da cava
LQ Linha do quadril
LG Linha do gancho
LJ Linha do joelho
Lb Linha da bainha
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CAPITULO VI

MODELACAO BASICA ADEQUADA A IDOSA

6.1 Adequacéao do vestuario da idosa dependente de cuidados

Quando uma proposta se centra no desenvolvimento de um produto direcionado para um pequeno
grupo de utilizadores, como é o caso deste trabalho, a fase de concecdo requer uma analise que
permita obter uma adequacao do produto ao utilizador, com o objetivo de assegurar as melhores

condicbes para 0s que manuseiam o produto.

Foram Uteis os conhecimentos de modelacéo de vestuario adquiridos, quer em praticas empiricas
no processo no desenvolvimento do vestuario, quer em praticas de atuacao conquistadas no
mercado profissional e reforcadas no meio académico, durante a docéncia nos cursos de Design
de Moda. Silva (2012) refere que o destaque na pratica autodidata esta relacionado com as
experiéncias desenvolvidas além do ensino formal, construindo conhecimento no trabalho, nas
relacdes sociais e no quotidiano. Durante o percurso de aprendizagem, é aconselhavel a qualquer
profissional atuante recorrer aos métodos e as técnicas disponibilizados em publicacdes
especializadas na area. Destaca-se, para isso, alguns autores mais reconhecidos, utilizados no
processo de desenvolvimento de produto deste trabalho, nomeadamente Aldrich (2004), Amaden-
Crawford (1996), Cavalheiro e Silva (2004), Duarte e Saggese (2010), Duburg (2012), Fulco e
Silva (2003), Fischer (2010), Heinrich (2005), Nakamichi (2012) e Souza (1997).

Artemisia Lima Caldas 85



Capitulo VI - Modelacéo basica adequada a idosa

6.1.1 Fundamentos do método de modelacao do vestuario

A modelacado do vestuario faz parte de um processo de construcdo a partir de dois métodos:
bidimensional e tridimensional. O primeiro é geralmente executado em papel ou material similar,
resultando num conjunto de blocos geométricos; ja o segundo é executado geralmente em tecido
plano ou n&o tecido'®. Cada método ¢ utilizado a depender de cada especificidade, levando em
conta a configuracao do corpo. Ambos os procedimentos utilizam técnicas que se complementam,
podendo recorrer aos sistemas Computer-Aided Design (CAD) e Computer-Aided Manufacturing

(CAM) para maior rentabilizacdo do trabalho em escala.

No processo de modelacdo bidimensional ou plana, utiliza-se como ponto de partida para a
construcao dos moldes os valores de medida recolhidos do corpo. Este processo consiste num
método produzido em superficie plana, com tracados em formato geométrico, pela concecdo de
diagramas de orientacao, apoiados pelo uso de pontos de direcao e segmentados por linhas retas
e curvas que se relacionam com o equilibrio e a dinamica da peca. Este procedimento € orientado
por uma metodologia definida por cada autor, contendo uma descricdo detalhada da sequéncia
operacional da producdo dos moldes. Ja a modelacdo em manequim ou tridimensional (também
conhecida como moulage - do francés - ou draping — do inglés), tem como ponto de partida o
corpo, seja um modelo vivo ou uma forma que serve de molde. Este processo de modelacao
consiste num método produzido diretamente sobre uma forma do corpo, marcando as linhas e os
pontos que resultardo na configuracdo do modelo. E um processo que facilita a compreensao
imediata do modelo porque possibilita a visualizacdo do resultado final do vestuario no corpo
(Fischer, 2010; Osorio, 2007; Souza, 2005, 2006). Segundo Saltzman (2004), o método da
modelacdo em manequim é um processo de abstracado que inclui a conducao das formas do corpo
vestido a uma dimensao téxtil, relacionando uma representacéo tridimensional (corpo) com outra

bidimensional (papel ou tecido).
6.1.1.1 Processo de modelacao das bases do corpo

0 processo de tracado das bases deste estudo foi auxiliado pelos métodos e técnicas da modelacao
bidimensional desenvolvido por Cavalheiro e Silva (2004) e publicado pelo Servico Nacional de

Aprendizagem Comercial (SENAC), instituto de educacéo profissional voltado para o setor do

10 Ainda que outros materiais ndo convencionais possam ser utilizados, tais como o papel vegetal, a titulo de exemplo.
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comércio de bens, servicos e turismo. Os autores desenvolveram uma metodologia sequencial,
contendo valores numéricos e indicacdes para a formacao do desenho grafico geomeétrico, iniciado
por duas retas para formacdo de uma perpendicular. Segundo Beduschi e Italiano (2013), o
desenho grafico inicia-se por uma perpendicular, assinalando com pontos identificados por letras
ou numeros, os quais sao ligados com retas e curvas, que podem ser orientados por imagens e

simbolos durante o processo.

A modelacdo plana ou bidimensional consiste num diagrama das principais partes da peca (frente
e costas), iniciando por uma perpendicular tracada em papel, formando o retangulo (altura versus
largura) a partir de valores de medidas dos contornos de maior proeminéncia do corpo (dividindo
os valores por Y2 e subdivididos por ¥4, de acordo com a parte do molde em desenvolvimento) e
dos valores de comprimento da parte do corpo relativa ao molde. Este procedimento, apesar de
basico, é relevante ser desenvolvido devido as carateristicas especificas da populacdo-alvo. Por
exemplo, para a modelacdo da base superior do corpo (frente ou costas da blusa), considerando
a assimetria do corpo da idosa dependente, foi constituido ¥4 do corpo, ou seja, a Y2 da frente e a
Y5 das costas. Assim, o valor do CB foi dividido por quatro para a medida de largura, formando a
perpendicular com a medida do comprimento (medida do ponto mais alto do ombro até a cintura)
para a formacao do retangulo de trabalho inicial. Para a base inferior do corpo (frente e costas da
saia e calca), o valor do CQ foi dividido por quatro para a largura, formando uma perpendicular

com as medidas pré-determinadas para o comprimento da peca.

A modelacdo basica do vestuario proposto foi definida em partes do corpo (superior e inferior),
com o objetivo de adequar o tamanho de maior abrangéncia inclusiva dos valores de medidas. O

processo de modelacao plana desenvolvido decorreu em quatro fases principais:

1.2 fase - destaque dos valores de medida relativos ao tamanho M, selecionado para o processo:

= Modelacdo da parte superior do corpo (frente e costas da blusa); destaque das medidas
do CB, do CC, do Cc, do CO e da modelacdo da manga; destaque do contorno total das
cavas frente e costas da blusa; encontrar ¥ do valor total e acrescentar 2 cm*! para a

largura do retangulo versus comprimento da manga;

10 acréscimo aproximado de 2 cm contribui em favor do resultado de folga na finalizacdo do encaixe da cava da blusa com o acabamento do
contorno da Cabm.
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= Modelacdo da parte inferior do corpo (frente e costas da saia) — destaque do CQ, do CC,
da AQ, do Cp e da AJ (frente e costas da calca) — destaque do CQ, do CC, da AQ, da AG,
da Al eda Lp;

= Tracado dos retangulos a partir das medidas pré-estabelecidas em destaque (altura

versus largura), com a formacao da perpendicular (quatro angulos iguais a 90°).

2.2 fase - definicdo dos principais pontos de referéncia para o tracado de cada parte da peca

(frente e costas):

= Pontos de referéncia para o tracado da blusa - marcacao do Pd e do Pc;

= Pontos de referéncia para o tracado da manga — marcacédo do centro da manga, em
seguida demarcar outros pontos para a formacdo da Cabm, do PLm e da Cabm;

= Pontos de referéncia para o tracado da saia — marcacao do PC, do PQ e do Pp;

= Pontos de referéncia para o tracado da calca — marcacao do PC, do PQ, do Pp, do PG,

do PJ e do PLp.

3.2 fase - destaque das principais linhas no processo de construcao das partes dos moldes (frente

e costas):

= Linhas para tracado da blusa, destaque da LB, da LC e da LO;

. Linhas para tracado da manga - destaque da linha central, da Lcam, da Lco e da Lb;
= Linhas para tracado da saia — destaque da LC e da LQ;

= Linhas para tracados da calca — destaque da LC, da LQ, da LG e da LJ.

.
o
)

Po

LINHA DA CAVA
LINHA DA CAVA
FIO

CENTRO COSTAS

CENTRO FRENTE
FIO

LC LC

LB q

EIXO DA PINGA

LINHA DA CINTURA

Figura 11 - Principais linhas e pontos durante o tracado da blusa.
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4.2 fase - finalizacdo dos tracados com ligamentos dos pontos em linhas retas, curvas e

semicurvas para a consolidacado do modelo tracado representado na Figura 11.

O processo de concecdo de blocos geométricos corresponde a precisdo dos tracados resultantes
da compreensao analitica da anatomia do corpo e das suas principais justificacdes. Durante o
processo de desenvolvimento da modelacéo, foi desenvolvido um bloco de bases composto por
sete moldes - blusa, partes superiores do corpo (frente, costas e manga); saia, partes inferiores
do corpo (frente e costas); e calca, partes inferiores do corpo (frente e costas). Segundo Osdrio
(2007), os blocos basicos femininos devem apresentar uma estrutura idéntica ao contorno
anatomico do corpo, como uma segunda pele. Com base nesta observacao, foram realizadas
algumas adaptacoes aos blocos de molde basicos para se adequarem a atual postura anatomica

do corpo modificado da idosa.

A Figura 12 representa a comparacdo entre o tracado padrao (traco fino) e o tracado adaptado

(traco grosso) dos moldes basicos vetorizados das partes do vestuario superior e inferior do corpo.

LG1 \\
1G2 ' N3

11,5km

ALTERACOES M2 e | ALTERACOES M2

ORIGINAL M1 ORIGINAL M1

COSTAS

LINHA DO VINCO
LINHA DO VINCO

LU1E2 U1E2

(<

FIOo

e ALTERAGOES M2

ORIGINAL M1

Figura 12 — Comparacao entre o tracado padréo (fino) e o tracado adaptado (grosso) dos moldes basicos.
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A manga longa padrao, representada na Figura 13, faz parte do bloco de moldes basicos. O seu
desenvolvimento ocorreu apos conclusdo das adaptacdes as cavas da frente e costas da blusa.
Para certificacdo do resultado ideal de encaixe das cavas da frente e costas da blusa, foram obtidas
as medidas das curvas da Cabm (parte superior da manga de encaixe no ombro), até encontrar
um resultado igual ao valor total obtido para o contorno das cavas (frente e costas) acrescido de
uma folga de aproximadamente 2 cm (o valor de folga depende do tipo de material a ser utilizado

na confecdo da peca).

N

Cabm

LCo

Figura 13 — Molde vetorizado da manga longa padrao.

O bloco de moldes padrao foi tracado inicialmente em papel, em tamanho real; em seguida, os
contornos foram diferenciados em cores diferentes, de modo a destacar os tracados originais das
adaptacdes; posteriormente, foram fotografados (Anexo IX) para vetorizacdo das imagens no
software CorelDraw, e, por fim, representados em desenho técnico no formato reduzido 1:10.
Todos os moldes foram executados a lapis em papel vegetal. Apos as correcdes, 0s modelos foram
demarcados com canetas coloridas para que as adaptacoes sobressaissem os tracados principais

de cada parte da peca.

A Tabela 9 resume as principais adaptacdes realizadas aos moldes basicos padrao das frentes e
das costas, nos seus valores de larguras, alturas e profundidades, correspondendo a reducoes,

ampliacdes, remocdes e compensacdes de valores em centimetros.
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Tabela 9 - Principais adaptacoes realizadas aos moldes basicos padrao das frentes e das costas.

Adaptacdes
el Corpo superior (blusa) Corpo inferior (saia) Corpo inferior (calga)
dos moldes
_ 4 cm na altura do ombro das 2 cm na largura da lateral

Reducéo -
frentes das frentes
4 c¢m na altura do ombro das 2 cm na lateral da largura | 6,5 cm na altura das

oL costas das costas costas

Ampliacdo - )
1 cm na profundidade no 6,5 cm na altura do 1,5 cm na linha do
centro da cava costas centro das costas joelho a linha da bainha
4 cm para baixo da linha da ) 2 cm para baixo da

2 cm para baixo da altura .
. cava, na parte da frente e das , , altura da linha do

Remocao da linha do quadril

costas —— gancho
inca da frente
Pinca da frente ¢ Pinca da frente
. 1 cm na profundidade do 1 cm na profundidade da | 1 cm na profundidade
Compensacgao

centro da cava da frente

pinca das costas

da pinca das costas

A necessidade destas adaptacdes aos moldes basicos, de acordo com os valores apresentados na

Tabela 9, ¢ justificada da seguinte forma:

= A reducdo na altura do ombro da frente da blusa, compensando a ampliacdo do mesmo

valor nas costas, resulta da necessidade de acomodacao da curvatura das costas;

. A reducdo da lateral da frente da saia e 0 aumento na lateral das costas na altura do

centro tem como objetivo ampliar o centro das costas e deslocar a linha do gancho para

uma melhor acomodacao do quadril na posicao sentada;

. A remocao para baixo da linha da cava, proporciona uma maior liberdade de movimentos

ao braco, uma vez que com a articulacao mais solta, possibilita um maior relaxamento

dos musculos. Assim, ndo é suficiente apenas aumentar o perimetro e a forma da cava

para se obter um movimento com maior liberdade e conforto, pois a manga deve

também ajustar-se ao perimetro da nova cava;

De acordo com Araujo (1996), uma cava bem ajustada permite ao utilizador efetuar movimentos

faceis e livres dos bracos estendidos. Refere ainda que a postura inclinada para frente requer um

ajustamento da localizacao da costura do ombro e do centro da manga, assim como a localizacao

e a profundidade da linha da cava (axilas).

= A remocado das pincas da frente da blusa, da saia e da calca pretende melhorar a

acomodacao abdominal, compensando na mesma proporcao nas costas para a
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acomodacdo do aumento do quadril na posicdo sentada. Arautjo (1996) refere que as
pincas sao utilizadas nas saias e calcas de senhora com o objetivo de acomodar as

saliéncias do abdomem e do quadril.

Estas adaptacdes foram necessarias devido as modificacdes fisioldgicas do corpo com maior
proeminéncia na altura superior da coluna vertebral (cifose), busto, abdémem e quadril. O busto
da idosa é normalmente deslocado para baixo, amoldando-se ao abdémen, originando um corpo
em formato mais arredondado. E frequente haver um estreitamento da frente e um alargamento
das costas do corpo, tornando-se mais curvada, resultado da deformacédo na coluna vertebral
(cifose). Estas particularidades influenciaram a adequacdo da modelacdo basica a seu formato
corporal e serviram de base as adaptacdes necessarias a versao original do bloco de moldes

basicos padrao.

Vale salientar que existem situacdes de adaptacao mais exigentes, como aquelas em que as
pessoas com assimetrias acentuadas na composicdo anatémica (caso da hemiplegia), em que a
altura do plano sagital apresenta uma abertura com variacdo de centimetros, como apresentado
no estudo de Grave (2010). Outro estudo de Grave (2004) apresenta a variacdo do ponto de

gravidade do hemiplégico em marcha, de acordo com a representacao da Figura 14.

Figura 14 - Variacao do ponto de gravidade do hemiplégico em marcha (Adaptado de Grave,

2004).
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Uma pessoa acometida por um AVC, quando afetado com lesdes encefalicas, carateriza-se por
uma alteracéo do equilibrio denominada de sindrome de Pusher ou empurrador, uma vez que
utiliza o membro ndo afetado para empurrar na direcdo ao lado parético (Palmini et al., 2013;

Pontelli et al., 2005).

Nessa situacdo, para obtencdo duma modelacdo em conformidade com as linhas do corpo, é
necessario que as linhas de vestuario sejam adaptadas a sua finalidade, acompanhando o eixo de
equilibrio. Sao efetuadas alteracdes nas linhas medianas e/ou longitudinais, com uma medicao
do corpo e do vestuario, de modo que respondam as necessidades do novo modelo. Recomenda-

se que seja observado o centro de gravidade que se modifica na obtencdo do equilibrio fisico.

Neste estudo, o procedimento das alteracdes realizadas ao bloco de moldes basicos favoreceu
uma adequacdo as especificidades relativas da situacdo fisica das idosas dependentes de
cuidados. Optou-se por elaborar uma base com maior abrangéncia aos variados tipos de corpos,
com o objetivo de responder as necessidades préprias das especificidades das idosas na analise
de cada modelo interpretado, isto ¢, na modelacao final do vestuario pronto para ser vestido pelo

utilizador e de facil manuseamento para o cuidador.

6.2 Validacao da prototipagem dos “moldes basicos padrao”

O objetivo da prototipagem dos moldes basicos é testar no corpo do provavel utilizador, verificando
o resultado das medidas na adequacao ao corpo de validacao, permitindo visualizar a necessidade
de ajustes. Dado que os moldes basicos foram adaptados com recurso de ampliacdes,

eliminacdes, deslocacdes e reducdes, foram denominados de “moldes basicos padrdo”.

Com os moldes basicos padrdo de Guimardes concluidos, procedeu-se a elaboracdo do risco e
corte em tecido de estrutura tafetd, 100% algodao, denominado morim (muito utilizado para forros

internos de vestuario), para confecdo das trés pecas basicas (blusa, calca e saia).

O protétipo foi testado numa idosa dependente com 87 anos de idade no CSHPEG, contendo
medidas aproximadas ao tamanho produzido. A escolha desta idosa teve como primeiro critério a
aproximacao das suas medidas aos valores médios do tamanho M, além da sua disponibilidade
em colaborar, simpatia e bom humor. Esta postura facilitou o processo de avaliacdo no momento

do teste realizado no quarto da idosa, como representado na Figura 15.
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Figura 15 - Validagéo dos protétipos basicos da saia, calca e blusa (2015).

As pecas foram analisadas no corpo vestido, sendo possivel verificar a sua adequacéo ao corpo
da idosa dependente na posicdo em pé e na sentada, tendo sido constatado existir bons resultados,

de modo a passar a fase de interpretacdo dos modelos e a producao dos protétipos finais.

Apds o desenvolvimento da modelacdo e prototipagem das bases das idosas de Teresina foi
possivel testar numa idosa do Abrigo Frederico Ozanam, a qual apresentava as medidas
correspondentes ao perfil desejado. No entanto, ndo foi possivel obter registo fotografico da

validacdo por falta de autorizacéo.

Perante a diferenca nos valores das medidas das idosas de Guimardes em relacdo as idosas de
Teresina, foi possivel constatar que esses valores poderiam ser distribuidos nas partes dos moldes
frente e costas (1 cm na CC, 2,25 cm no CB e 0,5 cm no CQ). Com esta implementacao, existia
a possibilidade de adequacao para uso de um so bloco de moldes basico para desenvolver o

vestuario de todas as idosas participantes, das duas localidades.
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Esta decisdo foi tomada apds reconhecer que, no processo de modelacao interpretativa dos
modelos, haveria a possibilidade de adequacdo através dos valores das folgas a aplicar aos
moldes, requerendo, contudo, alteracées e adaptacdes. Estes ajustes permitem otimizar o

processo da modelacéo interpretativa, ndo afetando o resultado dos protétipos finais de validacao.

A forma utilizada de facilitar o processo de modelacao interpretativa foi efetuar a convergéncia das
duas partes dos moldes superior e inferior do corpo (blusa e saia), de modo a obter um molde

padrao para um vestido. A Figura 16 representa os moldes base adaptados do vestido.

Figura 16 — Moldes base adaptados do vestido (combinando frentes e costas da blusa e saia).

As respetivas partes da frente dos moldes foram unidas na linha de cintura, adaptando as partes
concavas e convexas do corpo, com recurso as réguas curvas especificas. Foram ainda eliminadas
as pincas da frente e adaptadas as pincas das costas de modo a conseguir um bom ajuste da

peca ao corpo modificado da idosa.

Relativamente ao molde base adaptado das calcas, foi utilizado o mesmo procedimento de
convergéncia nas laterais das partes frente e traseira, de modo a obter apenas um molde,

eliminando parte da costura lateral até a linha do gancho.

As pincas das costas foram eliminadas e na uniao lateral frente e costas foi retirado o excesso
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para adaptacdo da largura das pernas, corrigindo o eixo de equilibrio do molde. A Figura 17 faz a

representacao do molde base adaptado resultante.

Figura 17 — Molde base adaptado das calcas (combinando a frente e a traseira).

Neste contexto, recorrendo as sugestdes dos tipos de bases indicados por Silveira (2011)*, as
mais indicadas para aplicacdo a base do vestido foram a base reta e a base ampla, uma vez que
se pretende obter um vestuario mais confortavel, que requer facilidade de vestir, exigindo valores

de medidas adicionais que permitam a livre circulacao do corpo.

Gill (2011) e Romeo (2013) referem que, para este tipo de vestuario, deve levar-se em
consideracdo as mudancas do formato do corpo, o movimento de expansdo e a contracdo dos
musculos, para que a facilidade adequada do vestir seja tdo essencial para o vestuario como as

dimensdes corporais precisas.

Como referido anteriormente, o bloco de moldes basico foi adaptado de acordo com o

mapeamento do corpo da idosa dependente com algumas folgas para os movimentos. Apods a

12 Silveira (2011) refere que existem diferentes tipos de bases, podendo variar de acordo com o modelo a elaborar: a base modelada, meio
modelada, base reta e as bases amplas. A base modelada caracteriza-se como a mais classica, sendo mais adequada ao vestuario feminino. Nesta,
séo usadas todas as pincas que servem para modelar as formas tradicionais do corpo. A base meio modelada é elaborada com medidas na cintura
mais soltas por diminuicao da profundidade das pingas, sendo mais indicadas para alguns modelos de vestidos basicos, como blusdes e casacos.
A base reta constitui-se quando as pingas verticais s@o eliminadas na frente e nas costas e sao situadas apenas na lateral em direcdo ao busto,
sendo indicadas para pegas soltas, folgadas na cintura. A base ampla configura-se quando todas as pincas sao eliminadas. Como resultado, a peca
fica mais larga, com retas do ombro a lateral, mais indicada para modelos de casacos, como parkas e outras pecas.
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interpretacao do tipo de modelo a projetar, foram determinados os valores de folga necessarios a
aplicar no processo de modelacdo. Foram considerados os tipos de tecido a utilizar em cada
modelo, avaliando a sua estrutura e a sua textura, para que sejam aplicadas as alteracdes de

folgas e as margens de costuras necessarias.

No caso particular do desenvolvimento do vestuario para as idosas dependentes de cuidados que
permanecem maior parte do tempo na posicdo sentada, a liberdade de movimento e o conforto
podem ser afetados. Esta situacdo indesejavel resulta de um calculo errado dos valores de folga

distribuidos em certas partes do corpo, como no quadril.

Heinrich (2005) refere que no momento de incluir os valores de folga durante o processo de
modelacao é importante assegurar que o acréscimo das folgas vai interferir harmonicamente no
corpo do utilizador. Sdo varias as intervencdes possiveis, como o aumento das laterais no contorno
do busto, causando um efeito direto no contorno da cava e no cair na zona do ombro, resultando
no aumento da medida da cava (frente e costas). A linha do ombro é sempre afetada quando a
linha lateral se afasta do corpo. Outra consequéncia possivel € a extensdo e inclinacao da linha do
ombro, a qual resulta da reducao do contorno da cava. Neste caso, deve reduzir-se a inclinacao

da linha do ombro na altura da cava no momento em que se baixa a cava na linha lateral.

Todas as modificacdes e as alteracdes devem ser executadas proporcionalmente. Sdo valores
introduzidos sem rigidez, variando conforme cada situacdo. Durante o planeamento de
interpretacao na modelacao, alguns aspetos precisam ser avaliados para que o modelo
interpretado encontre a conformidade com o corpo do utilizador. Um desses aspetos sdo os valores

de folga definidos para cada situacéo especifica, relativamente ao cair e ao ajuste no corpo.

6.2.1 Composicao da tabela dos valores de folga

Para a elaboracdo dos valores de folga a serem utilizados na modelacao interpretativa, foi utilizada
como base a tabela de valores de folga para modelagem feminina de Heinrich (2005). De acordo
com a sua proposta, para encontrar os valores adequados, foi necessario interpretar isoladamente
cada desenho, analisando os modelos criados com a finalidade de visualizar o efeito desejado da

peca no corpo.
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A definicdo dos valores de folga a aplicar a cada molde do modelo é uma etapa importante, uma
vez que ird determinar a distancia que as pecas de vestuario ficardo no corpo. A determinacéo dos
valores de folga faz toda a diferenca no resultado final do vestuario em conformidade com o corpo

estatico e em movimento.

Os valores de folga foram determinados com o objetivo de possibilitar as movimentacdes
necessarias nos modelos para os varios tipos de pecas mais utilizadas pelas idosas. Porém, no
momento de interpretacdo de cada modelo, foi necessario observar a descricdo do modelo. A
exemplo disso, pretende-se que o modelo do vestido seja mais amplo na altura do comprimento,
mais solto no busto, na cintura e no quadril. Os modelos da calca e da saia requerem que se
defina a forma de ajuste na cintura, ou seja, se utiliza o cos sem elastico ou com elastico, se utiliza
0 elastico completo ou apenas nas costas, se contém algum tipo de prega ou pinca, entre outros.

Todos estes detalhes devem ser considerados na analise e interpretacao do modelo.

Para assegurar que os valores de folga da tabela elaborada correspondiam a correta aplicabilidade
na modelacdo das pecas do vestuario desta proposta, foi produzido um vestido e avaliado
posteriormente no manequim. A Figura 18 representa o processo de validacdo no manequim
tamanho 44. Este procedimento possibilita uma visualizacao tridimensional da altura, da largura
e da profundidade, isto é, da dimensao do vestuario, no que diz respeito as cavas, aos decotes, a

largura das mangas, entre outros pormenores do vestuario em rela¢ao ao corpo.

Figura 18 — Modelo avaliado no manequim tamanho 44 (2015).

98 Artemisia Lima Caldas



Capitulo VI - Modelacéo basica adequada a idosa

Apenas a partir destas observacoes, foram determinados os valores das folgas, apresentados na
Tabela 10. Estes valores foram definidos por regides do corpo (altura do joelho, busto, cintura e

quadril) para cada tipo de peca especifica (blusa, calca, saia e vestido).

Tabela 10 - Valores de folga para a modelacdo do vestuario das idosas (adaptado de Heinrich, 2005).

Regido do corpo Pecas do vestuario

(largura) Saia (cm) Blusa (cm) Vestido (cm) Calga (cm)
Busto - [3-6] [3-6] -
Cintura [3-6] [6-8] [4-8] [3-6]
Quadril [4-8] [8-10] [7-10] [6-8]
Altura do joelho [12-16] - [14-20] -

Sobre esta possivel variacdo do valor de folga aplicado as pecas de vestuario, Petrova (2008)
reforca que esta depende do estilo do modelo de vestuario, uma vez que determinadas pecas de

vestuario do mesmo tamanho podem ter diferentes dimensoes.

Assim, a tabela de folgas desenvolvida apresenta uma variante da escala de valores de folgas que,
no ato da modelacéo e na utilizacdo das folgas, deve observar o0 modelo desejado (justo, largo ou
muito largo), o tecido (cair, elasticidade, leveza e textura) e a forma anatomica do utilizador, de
modo a possibilitar o ajuste ao corpo. Estes valores de folga serviram apenas como sugestéo para

0 principio do processo.

6.3 Inquérito aplicado aos cuidadores

Apos o desenvolvimento da prototipagem basica para a elaboracdo do vestuario da proposta, a
procura de informacdes junto dos cuidadores revelou-se como um meio de conseguir dados, 0s
quais auxiliaram a encontrar solucdes contributivas para a superacao de problemas relacionados
ao conforto e ao manuseamento do vestuario, bem como ouvir as consideracdes emitidas em
relacdo a mobilidade e a capacidade funcional da pessoa assistida. Para a procura destas

informacdes, foi aplicado um inquérito aos cuidadores participantes.

0 inquérito foi preparado com um cabecalho para identificacdo do local de realizacao da pesquisa
e com os dados pessoais das participantes idosas (nome, sexo, idade, formacdo escolar e
profissional, funcdo e tempo na funcdo). Efetuado com 19 perguntas, sendo 14 fechadas, com

itens de escolha multipla, possibilitando assinalar mais do que uma resposta, como apresentado
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no Anexo X e cinco perguntas complementares abertas, com o objetivo de elucidar ou fornecer
mais informacdes. A aplicacdo dos inquéritos ocorreu de acordo com as possibilidades dadas pela
administracdo local de cada instituicdo. Num dos locais, os inquéritos foram distribuidos
pessoalmente pela investigadora, apds uma reunido onde foram apresentados os objetivos e a
importancia do estudo; noutra instituicdo, foi designada uma funcionaria para a entrega e a

recolha; noutra foi a propria coordenadora da instituicdo que fez a distribuicao.

No momento da abordagem dos cuidadores para a entrega dos inquéritos pelos colaboradores,
sem a presenca da investigadora, foram dadas instrucdes para salientarem a necessidade de
apresentar os seus objetivos, reforcando a sua importancia no ambito do estudo, esclarecendo as
duvidas que demonstravam em algumas das perguntas do inquérito, procurando assim diminuir

o impacto das diferentes formas de abordagem dos inquiridos.

De modo a avaliar as dificuldades de aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, antes de
iniciar este estudo, foi realizado um pré teste com trés cuidadores com diferentes graus de
dependéncia. O pré teste foi incluido nos dados dos inquéritos utilizados neste estudo devido a

relevancia dos resultados.

Durante a aplicacdo dos inquéritos, alguns profissionais foram dispensados, nomeadamente os
fisioterapeutas e os assistentes sociais, devido a falta de participacdo ativa no ato da troca do
vestuario dos idosos. Assim, os inquéritos foram aplicados principalmente aos enfermeiros e aos
profissionais cuidadores que mantinham um contato direto com as idosas, possuindo informacdes
relevantes sobre as suas dificuldades com o vestuario, bem como sobre as opcdes mais
adequadas, como o tipo de tecidos, aberturas, fechos, modelos com maior facilidade de
manuseamento durante as tarefas de vestir e despir e quais as opcdes, que na sua opinido sejam

mais confortaveis para o utilizador.

Foram entregues 90 inquéritos aos cuidadores, tendo sido recolhidos um total de 73. A Tabela 11
resume os resultados da aderéncia em cada uma das instituicdes participantes. O Anexo XI
representa graficamente os resultados aos inquéritos recolhidos dos cuidadores. No Abrigo Casa
S&o José foram recolhidos 26 inquéritos, correspondendo a 17 cuidadores da ala feminina e nove

cuidadores da ala masculina.

Para analise dos dados estatisticos na sua totalidade, foram considerados os inquéritos aplicados
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para 17 cuidadores das senhoras idosas da ala feminina. O subtdpico 6.3.2 apresenta mais

esclarecimentos sobre a caraterizacdo dos cuidadores participantes de Teresina.

Tabela 11 - Resultados da aderéncia de cada instituicido aos inquéritos de cuidador.

Quantidade de Inquéritos
Instituicao/localidade
Entregues Recolhidos
Camélia Hotel & Homes/Guimaraes 20 16
Centro de Solidariedade Professor Emidio Guerreiro/Guimaraes 15 11
Abrigo Sao José/Teresina 28 26
Abrigo Frederico Ozanam/Teresina 15 11
Residéncias/Guimaraes e Teresina 12 09
Total 90 73

Durante a procura de mais informacdes dos cuidadores, foi possivel aplicar nove inquéritos aos
cuidadores que desenvolvem o seu trabalho no domicilio dos idosos, todas do sexo feminino.
Dessas nove, cinco eram cuidadoras de Guimaraes, contratadas através de uma agéncia para
cuidar de idosos com diferentes tipos de patologias e dependéncia de cuidados; e mais outras
quatro eram provenientes de Teresina, sendo que uma delas conciliava a sua vida profissional

com a prestacao de cuidados a sua mae com Alzheimer e Parkinson.

6.3.1 Caraterizacao dos cuidadores participantes em Guimaraes

Foram aplicados 35 inquéritos aos cuidadores de Guimaraes. Na instituicdo Camélia Hotel &
Homes, foram recolhidos 16 inquéritos de enfermeiros e auxiliares de acdo médica, sendo que 15
eram do sexo feminino e um do masculino. A maioria eram jovens com idade entre os 18 e os 25
anos, sendo que oito possuiam curso superior (licenciatura em enfermagem), seis com o ensino
secundario concluido e formacdo em auxiliar de acdo médica e um era massagista com ensino
basico. Mais de 50% estao na instituicdo e na funcdo ha poucos meses. Foi facil perceber a falta
de experiéncia em alguns, mesmo naqueles que possuiam curso técnico especifico para a funcéo.
A experiéncia possibilita um melhor desempenho nas tarefas diarias de manuseamento do idoso.
Por exemplo, ao executar o manuseio dos membros no ato da troca de vestuario, é necessario
possuir habilidades de movimentacao do corpo para um maior conforto do idoso e menor esforco

fisico do cuidador.

No CSHPEG, foram recolhidos 11 inquéritos de cuidadores do sexo feminino, com idades entre os
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35 e os 50 anos, tendo concluido o ensino basico e secundario. Apenas a coordenadora técnica
possuia licenciatura em Servico Social. Mais de 50% ndo tém formacao profissional, sendo
classificadas com a funcdo de ajudante do lar. Entre estes, trés sao estagiarias do curso de Técnica
Auxiliar de Saude, sendo substituidas ao finalizar o tempo de estagio. No entanto, percebe-se que
quase 50% tem mais de dez anos na instituicdo e na funcao, reconhecendo uma boa pratica em

cuidados aos idosos, favorecendo o seu desempenho na assisténcia.

6.3.1.1 Resultados dos dados recolhidos em Guimaraes

A Tabela 12 representa os resultados das respostas objetivas dos inquéritos aplicados em

Guimaraes, onde sdo quantificadas em percentagem as respostas.

Tabela 12 - Resultados das perguntas objetivas aplicados aos cuidadores em Guimaréaes.

Item Pergunta Resposta
59% vestir/despir
01 Qual a maior dificuldade encontrada ao 29% o ato de alimentar
cuidar o idoso? 3% higienizacao
9% outros tipos de atividades
20% sim
02 Encontra vestuario que responda as 11% nao

exigéncias do idoso a seu cargo? 68% as vezes

1% nunca

, o o 34% toque e maciez (conforto sensorial)
Qual é o critério mais importante na N , .
03 o ) 62% manuseamento (facilidade de vestir/despir)
escolha do vestuario para o idoso? o
4% conforto estético, cor, estampado e modelo

50% detetar maciez e aspereza

04

Durante os atos de vestir e despir,
consegue definir no toque o conforto
termofisiolégico do tecido?

34% sensacao de quente e frio
12% pesado e leve

3% nao conseguem definir

1% outros

05

Qual acha ser o tipo de abertura mais facil
de vestir/despir?

66% abertura de fecho frontal
25% fecho nas costas
9% outro tipo de abertura, ndo indicaram

06

Considerando o estado fisico do idoso,
onde costuma encontrar o seu vestuario?

94% nao compram roupas para 0s idosos
3% compram em lojas especificas
3% compram vestuario em locais comuns

07

Ao vestir o idoso, que tipo de fecho acha
mais adequado?

50% fecho de correr

20% fecho de contato

16% amarracdes com lacos
11% preferem com botdes
3% nao responderam
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Item Pergunta Resposta
9% pequeno (até 1 cm)

B 41% médio (1,5 cm)
Na escolha de fecho com botdes, qual o

08 , 28% grande (2 cm)
tamanho mais adequado?

6% muito grande (até 2,5 cm)
16% nao responderam

30% calca

16% blusa/camisola

Qual acha ser a peca de vestuario para o

33% saia e tid
09 | idoso mais dificil de encontrar no saia e/ou vestido

11% vestuario intimo

mercado? 1% outra(s) pecas
9% nao responderam
42% mangas compridas
Ao vestir uma camisola/blusa ou um 18% mangas curtas
10 | vestido, acha conveniente existirem 31% sem mangas
mangas? 6% outro(s) modelos

3% nao responderam

Durante as atividades de lazer do idoso, € 31% sim
1 usado um vestuario com um conceito mais | 10% nao
estético quanto ao modelo, cor, 50% as vezes

padrao/estampados? 9% nao responderam

Qual época do ano em que mais necessita | 24% no verao
12 | ter maior atencao para o tipo de vestuario | 73% no inverno
do idoso dependente? 3% nao responderam

Existe diferenca significativa quanto ao

64% sim. Pela a variacdo da temperatura
13 | modelo de vestuario basico para cada ) ¢ P

36% nao
estacado do ano? ’

84% mover os membros superiores

Qual a parte do corpo do idoso 9% mover os membros inferiores
14 | dependente que, ao vestir e despir, lhe 5% mover o corpo todo
provoca maior incomodo? 1% nao reclamam

1% outras

Em relacdo as perguntas subjetivas, foram selecionadas algumas respostas relevantes,
destacando a maior dificuldade encontrada em vestir e despir. Responderam que as pecas de
vestuario com poucas aberturas dificultam os movimentos, ao considerar as amplitudes articulares
e a pouca mobilidade que alguns idosos revelam. Algumas respostas foram semelhantes ao
mencionarem casos das idosas que nao conseguem estender ou flexionar os membros superiores,
causando desconforto ao “forcar” os movimentos. Alguns cuidadores referiram a dificuldade em
passar a peca pelas costas e vestir os membros, uma vez que nesta acao necessitam de levantar

a idosa.
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Em relacao a viabilidade do manuseamento, concordam que é necessaria uma consciencializacao
dos familiares no ato de compra do vestuario, de modo que este seja mais adequado a condicao
em que se apresenta o utilizador. Foram solicitadas sugestdes de melhoria do vestuario para os
idosos, tendo a maioria respondido preferir vestuario com maior elasticidade, mais respiravel,

adaptavel, com tecidos leves e mais aberturas.

Relativamente ao tempo de experiéncia com cuidados aos idosos, perceberam-se algumas
diferencas. Algumas respostas foram afirmativas, outras revelaram existir pouca diferenca e que
muito precisa de ser feito. Vale salientar que a resposta da coordenadora do lar CSHPEG: “Nao,
ninguém pensa nesse aspeto. Pensa-se apenas em substituir os pijamas por camisas”. E
acrescenta: “Nao concordo com o habito de se querer camisas de dormir abertas atras;

uniformizar o idoso dependente, pois isso ¢ desumanizar”.

6.3.2 Caraterizacao dos cuidadores participantes em Teresina

Os inquéritos foram aplicados numa primeira fase aos vinte e oito cuidadores do Abrigo Séo José,
sendo que nove eram provenientes da ala masculina e sezanove da feminina. Nesta instituicao,
funciona um sistema de convivéncia de separacdo por alas feminina e masculina, disponibilizando
cuidadores do mesmo sexo por ala. Antes do inicio da recolha de dados nesta instituicdo, os idosos
participantes eram de ambos os sexos. Por isso, foram registados inicialmente idosos masculinos
e aplicados inquéritos aos cuidadores da ala masculina. Algumas das respostas dos cuidadores
da ala masculina, pela sua importancia ao estudo, foram considerados. No entanto, os idosos do

sexo masculino ndo foram considerados nos dados estatisticos analisados.

0 método de aplicacdo dos inquéritos no Abrigo Sdo José ocorreu com uma abordagem individual
e explicacao sobre a pesquisa, tendo sido estabelecido um prazo de uma semana para a sua
devolucdo. De modo a perceber as dificuldades sentidas na recolha desta informacéo, dos vinte e
oito cuidadores questionados das alas feminina e masculina, apenas treze entregaram o inquérito
devidamente preenchido, tendo cinco apresentado desculpas, devido a extravio, e 0s demais nao
se pronunciaram. De forma a ultrapassar esta situacdo, optou-se por aplicar os inquéritos
diretamente a cada um dos cuidadores que se encontrava de servico, aproveitando os breves

tempos de folga das suas atividades, resultando em vinte e seis inquéritos recolhidos.

Nesta instituicdo, quase 100% dos cuidadores tém mais de 40 anos de idade e com formacéo
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secundaria. As enfermeiras possuem curso técnico de enfermagem e os outros auxiliares, além
das experiéncias em cuidados, possuem o curso obrigatorio de cuidador. Foi ainda observado que
a maioria tem mais de cinco anos na funcéo e na instituicao, tendo sido constatando existir uma

equipa com experiéncia no desempenho das suas tarefas.

No Abrigo Frederico Ozanam, foram aplicados quinze inquéritos, conduzidos por uma
colaboradora, tendo sido entregues aos respetivos cuidadores dos turnos do dia e da noite,
solicitando a devolucéo do inquérito no turno seguinte, resultando em onze inquéritos recolhidos.
A recolha foi efetuada na ala das idosas, sendo todas assistidas pelas cuidadoras com a maioria
com idade entre os 30 e os 50 anos, com ensino médio completo, sendo que cinco possuem o
curso técnico de cuidador e quatro ja possuem formacao em técnicas de enfermagem. Verificou-
se que duas das participantes ndo possuem formacdo em nenhuma das areas, como é o caso da
coordenadora da instituicdo, com experiéncia de 18 anos na funcdo. A maioria dos cuidadores
tem mais de cinco anos na funcao, aspeto importante na experiéncia em cuidados. Apenas trés

cuidadores tm menos de dois anos de experiéncia e tempo na instituicao.

6.3.2.1 Resultados dos dados recolhidos em Teresina

A Tabela 13 representa os resultados das perguntas objetivas recolhidos dos cuidadores da ala

feminina em Teresina.

Tabela 13 - Resultados das perguntas objetivas aplicados aos cuidadores da ala feminina em Teresina.

Item Pergunta Resposta
01 Qual a maior dificuldade encontrada ao | 62%: vestir/despir
cuidar o idoso? 38%: higienizacao
25%: sim

Encontra vestuario que responda as
02 ancias do id ) 25%: nao
exigéncias do idoso a seu cargo? .
50%: as vezes

03 Qual é o critério mais importante na 25%: toque e maciez (conforto sensorial)
escolha do vestuario para o idoso? 75%: manuseamento (facilidade de vestir/despir)
Durante os atos de vestir e despir, 25%: maciez e a aspereza
04 ] consegue definir no toque o conforto 62%: quente e frio
termofisiolégico do tecido? 13%: pesado e leve
05 Qual acha ser o tipo de abertura mais 62%: fecho frontal
facil de vestir/despir? 38%: fecho nas costas
06 Considerando o estado fisico do idoso, 50%: nao compram roupas dos idosos

onde costuma encontrar o seu vestuario? | 50%: compram em locais comuns
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Item Pergunta Resposta
13%: fecho de correr
Ao vestir o idoso, que tipo de fecho acha 12%: fecho de contato
mais adequado? 25%: amarracdes com lacos
50%: fecho com botdes
) 25%: pequeno (até 1 cm)

Na escolha do sistema de fecho com o
08 botdes, qual o tamanho mais adequado? 25%: medio (1,5 cm)

’ 50%: grande (até 2 cm)
12%: calca
38%: blusa/camisola
25%: outras pecas, como vestidos de malhas

07

Qual acha ser a peca do vestuario para o
09 | idoso mais dificil de encontrar no

mercado? 25%: nao responderam

Ao vestir uma camisola/blusa ou um 37%: mangas curtas
10 | vestido, acha conveniente existirem 38%: sem mangas

mangas? 25%: outros modelos

Durante as atividades de lazer do idoso, €

. . ) ) 50%: sim
utilizado vestuario com um conceito mais B
11 . 25%: ndo
estético quanto ao modelo, cor, ) L
dro/est dos? 25%: “outras situacdes”, com mangas curtas
padrao/estampados?

Qual época do ano em que mais
12 | necessita ter maior atencéo para o tipo

50%: verao

L . 50%: inverno
de vestuario do idoso dependente?

Existe diferenca significativa quanto ao Nao fez parte dos inquéritos aplicados no Brasil,
13 | modelo do vestuario basico para cada ja que as estacdes na regido ndo sao bem
estacado do ano? definidas.

Qual a parte do corpo do idoso . ]
. . 62%: mover os membros superiores
14 | dependente que, ao vestir e despir, lhe o
38%: nao reclamam

provoca maior incoémodo?

No que diz respeito as perguntas subjetivas, ressalta-se a primeira pergunta sobre a maior
dificuldade de relacionamento com o idoso, com 62% a referir os atos de vestir e despir e os

restantes 38% a salientar perguntas relacionadas com a sua higienizacéo.

Foram selecionadas e analisadas algumas respostas relevantes, relativamente ao manuseamento
dos membros, que em alguns idosos ja se encontravam enrijecidos. Ha um receio de causar
sufocamento, ao passar a peca de vestuario pela cabeca, bem como casos de vestuario demasiado
apertado, sem aberturas adequadas e com mangas longas. Sobre isto, eis a resposta de uma
cuidadora: “quando vou vestir tenho uma maneira certa por conta dos bracos atrofiados, por isso
coloco primeiro os bracos e depois em seguida a cabeca, porque se for a cabeca primeiro nao
consigo colocar os bracos porgue elas nao conseguem levantar muitos os bracos. Isso porque as

vezes faltam as aberturas”. Outra cuidadora refere que “as vezes a idosa ainda tem pudor do
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corpo e nao deixa a gente vestir e despir como deve ser”.

Quando questionados sobre a viabilidade de manuseamento do vestuario usado no momento,
todos responderam que nao tinha viabilidade de manuseamento. O comentario de um cuidador ¢
um exemplo da insatisfacdo geral observada: “algumas roupas que elas usam necessitam de
modificacdo quanto as aberturas para facilitar o vestir”. No entanto, a coordenadora do Abrigo Sao

José emitiu a seguinte resposta: “sim, pois as que nao tém facilidade sdo excluidas”.

Alguns comentarios e sugestdes efetuados foram selecionados, considerando a sua relevancia
para a possibilidade de elaboracdo de um vestuario mais especifico, como por exemplo no caso
de uma idosa com hemiplegia: “as vezes um idoso apresenta sequelas de AVC, outro tem membro
amputado, outro é acamado, e varias outras situacdes”. Outra situacéo relevante foi perceber que
as cuidadoras tém preferéncia pelos vestidos por se tratar de apenas uma peca. Foi também
constatado o habito de “no lugar de calcinha colocar calcéo, € mais pratico”, ou seja, um tipo de
bermuda curta em malha. Parte dos cuidadores requerem um vestuario com tecidos mais leves e
soltos, que ndo machucam nem causem desconforto: “precisam vestir roupas mais folgadas,

principalmente nas mangas, maiores e livres, sem golas”.

Ao analisar os dados recolhidos dos cuidadores que auxiliam os idosos da ala masculina,
observaram-se as respostas de alguns sobre as seis perguntas mais relevantes, apresentados na

Tabela 14.

Tabela 14 - Resultados das perguntas objetivas aplicadas aos cuidadores da ala masculina em Teresina.

Item Pergunta Resposta

01 | Qual a maior dificuldade encontrada ao cuidar do | 39%: vestir/despir
idoso? 50%: higienizacao
11%: outra

02 ] Encontra vestuario que responda as exigéncias do | 56%: sim

idoso a seu cargo? 11%: nao

22%: as vezes
11%: nao responderam

03 ] Na sua opinido, qual ¢ o critério mais importante 28%: toque/maciez

na escolha do vestuario para o idoso? 72%: manuseamento
05 | Qual acha ser o tipo de abertura mais facil de 83%: fecho frontal

despir/vestir? 17%: fecho nas costas
07 | Ao vestir o idoso, que tipo de fecho acha mais 11%: fecho de correr

adequado? 6%: fecho de contato
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Item Pergunta Resposta
11%: com amarracdes

72%: com botdes

08 | Na escolha de abotoamento com botdes, qual o 11% pequeno (1 cm)
tamanho mais adequado? 56% médio (1,5 cm)
22% grande (2 cm)
11% nao responderam

Analisando as respostas apresentadas, percebe-se que o ato da troca de vestuario possui pouco
relevancia em relacao as outras atividades realizadas pelos cuidadores do sexo masculino, assim
como outras respostas diferenciadas que possibilitam extrair algumas conclusdes, como a
observacdo feita sobre uma maior forca muscular. Desta forma, o manuseamento dos idosos

masculinos ¢é facilitado, sendo a camisa o0 modelo mais utilizado, com o fecho frontal com botdes.

6.4 Analise dos dados das duas realidades: Guimaraes e Teresina

Com os resultados dos inquéritos aplicados aos cuidadores das duas realidades, foram destacados
0s aspetos mais relevantes, de modo a avaliar o seu impacto no relacionamento diario entre o

cuidador e as idosas dependentes de cuidados.

Sa0 ressaltados os resultados mais expressivos de Guimardes e Teresina, individualmente. E
apresentada posteriormente a analise e a discussao dos resultados com similaridades e
discrepancias das duas realidades, com o objetivo de identificar as principais carateristicas que
possam contribuir para a elaboracao e a adequacdo de um novo vestuario para as idosas

dependentes de cuidados.

Apds uma analise as respostas recolhidas, entre as 14 perguntas objetivas, foram selecionadas
seis principais, designadamente as perguntas 3, 5, 7, 8, 10 e 14, apresentadas graficamente na
Tabela 13, para uma analise mais detalhada. A sua relevancia, esta relacionada com o fato de
conterem informacdes relevantes para orientar o desenvolvimento do produto, nomeadamente
informacdes relacionadas com o conforto do vestuario para o utilizador e indicadores que facilitam

0 seu manuseamento por parte do cuidador.

A andlise dos dados das Figura 19 a Figura 24 permite comparar a similaridade das respostas dos

cuidadores das duas realidades.
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A pergunta que incide sobre o critério mais importante na escolha do vestuario do idoso (Qual é o
critério mais importante na escolha do vestudrio para o idoso?) obteve uma percentagem de
respostas de 62% em Guimaraes para manuseamento (facilidade de vestir/despir) e 34% para o
toque. Em Teresina, os resultados mostraram existir 59% a priorizar o0 manuseamento e 41% o
toque. Os valores entre as duas cidades sdo proximos e, se somarmos as duas escolhas com
maior percentagem de escolha obtemos quase 100%. Assim, 0 manuseamento e o toque sdo dois
critérios essenciais para o desenvolvimento do produto para esta populacdo. O grafico da Figura

19 representa os resultados obtidos nas duas cidades.

) Teresina ® Toque/maciez (conforto
Guimaraes B sensorial e termo fisiologico)
’_ ® Manuseamento (facilidade

de vestir e despir)

Cor, estampado e modelo
(conforto estético)

® Qutros

® NZo responde

Figura 19 — Respostas a pergunta: Qual é o critério mais importante na escolha do vestuario para o idoso?

A pergunta que aborda o tipo de abertura da peca de vestuario (Qual acha ser o tipo de abertura
mais facil de vestir/despir) apresenta também respostas idénticas entre as duas cidades.
Verificou-se que os cuidadores de Teresina valorizam mais a abertura com fecho nas costas (38%)
e menor em Guimaraes (25%), onde a abertura com fecho frontal obteve 66% e 57% em Teresina.

O gréfico da Figura 20 representa os resultados obtidos nas duas cidades.

Na pergunta relacionada com o do tipo de fecho mais adequado (Que tipo de fecho acha mais
adequado?, nao houve uma uniformidade de opinido. Em Guimardes, o resultado mais
significativo foi o de fecho de correr (50%) e, em seguida, o fecho de contato (20%). Em Teresina,
o fecho com botdes teve maior aceitacdo (53%) e, em seguida, o fecho de contato (18%). Tendo
sido observado que o fecho de correr, para os cuidadores de Guimaraes, e o fecho com botdes,
para os cuidadores de Teresina, totalizaram metade das respostas, optou-se por uma construcéo

com as duas opgdes, respondendo assim aos seus desejos. Salienta-se que esta variacdo na forma
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de fecho das pecas de vestuario nao altera a modelacdo do produto. O grafico da Figura 21

representa os resultados obtidos nas duas cidades.

Guimaraes Teresina ® Abertura de fecho frontal

3% 2%

90

Figura 20 - Respostas a pergunta: Qual acha ser o tipo de abertura mais facil de vestir/despir?

® Abertura de fecho nas
costas
= Abertura de fecho lateral

® Abertura de fecho lateral e
ombro
® Qutro tipo de abertura

= No responde

Guimaraes ® Com fecho de correr
Teresina
3% ® Com fecho de contato
(velcro)

= Com amarracoes
(lacos)

® Com botdes

= Qutro

) ¢©

Figura 21 - Respostas a pergunta: Que tipo de fecho acha mais adequado?

= Nao responde

Ainda sobre os sistemas de fecho a utilizar nas pecas de vestuario, a pergunta que se refere ao
tamanho mais adequado de botdées (Qual o tamanho mais adequado de botdes?) também
apresentou respostas similares. Priorizaram botdes médios 48% dos inquiridos e 30% optaram por
botdes grandes. Tamanhos restantes nao apresentaram resultados significativos. Uma das razdes
para se priorizar os botdes em tamanho médio (M) é o fato de que os grandes serem causa de

incomodo durante o seu contato com a pele dos idosos, observacdo apresentada por alguns dos
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cuidadores. O grafico da Figura 22 representa os resultados obtidos nas duas cidades.

Teresina B Pequeno (até 1cm

Guimaraes de diametro)

‘X

Figura 22 — Respostas a pergunta: Qual o tamanho mais adequado de botdes?

® Médio (até 1,5cm de
diametro)

Grande (até 2cm de
diametro)

® Muito grande (até
2,5cm de diametro)

= NZo responde

A pergunta que aborda a necessidade de utilizar mangas no vestuario (Ao vestir uma
camisola/blusa ou um vestido, acha conveniente existirem mangas?), nao obteve uma
uniformidade de opinido. Em Guimarées, o resultado mais significativo foi o relacionado com as
mangas compridas (42%) e, em seguida, a peca sem mangas (31%). Em Teresina, o resultado
mais significativo foi o de mangas curtas (50%) e, em seguida, a peca sem mangas (46%). As
variacdes de temperatura em Guimardes™ sio maiores do que em Teresina', justificando-se a
necessidade de utilizar mangas compridas para Guimardes. Assim, para responder as
necessidades dos utilizadores de ambas as localidades, priorizou-se a elaboracdo de modelos
diferentes para as duas cidades, modelos para o verdo e modelos para o inverno (com mangas
compridas para Guimaraes e mangas curtas para Teresina). Estes desenvolvimentos diferenciados
requerem alteracdes no processo de modelacao do produto. O grafico da Figura 23 representa os

resultados obtidos nas duas cidades.

A pergunta relacionada com a parte do corpo que provoca maior incomodo ao idoso nos atos de
vestir e despir (Qual a parte do corpo do idoso dependente que, ao vestir/despir, Ihe provoca maior

incomodo?), obteve respostas com diferencas significativas em Guimaraes e Teresina. As repostas

13 A temperatura minima média do més mais frio varia entre 2°C e 5°C, ocorrendo durante dez a 30 dias por ano temperaturas negativas. A
temperatura maxima média do més mais quente varia entre 23°C e 32°C, ocorrendo durante 20 a 120 dias por ano temperaturas maximas
superiores a 25°C (Guimaraes Turismo, 2016).

4 Temperatura média de 28,6°C e humidade relativa do ar média de 70% (Monteiro et al., 2009). Nos meses mais quentes, entre setembro a
dezembro, pode chegar até mais de 40°C.
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apresentam uma predominancia sobre o incomodo nos membros superiores ao vestir e despir a
pessoa idosa: 84% em Guimardes e 64% em Teresina. Assim, na elaboracdo do produto, tal fato
deve ser considerado com atencdo, ja que interfere na posicao das aberturas e fechos dos decotes
e das mangas. Considerando as respostas obtidas, priorizou-se a parte superior das pecas como
a que requer maior atencdo de vestibilidade, de modo que se obtenham solucdes que facilitem o
manuseamento dos membros por parte dos seus cuidadores. O grafico da Figura 24 representa

os resultados obtidos nas duas cidades.

. ® Compridas
Teresina P

3%\1%

Guimaraes

D

® Curtas

= Sem mangas é
preferivel

® Qutro(s)
modelo(s)

= Nao responde

Figura 23 — Respostas a pergunta: Ao vestir uma camisola/blusa ou um vestido, acha conveniente existirem

mangas?
i 5 Teresina = Mover os membros
Guimaraes Superiores
1% 19 ® Mover os membros

inferiores

= O corpo todo

® N3o reclamam

® Qutras

= Nao responde

Figura 24 — Respostas a pergunta: Qual a parte do corpo do idoso dependente que, ao vestir/despir, lhe provoca

maior incomodo?
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6.4.1 O ato da troca do vestuario das idosas

Reconhecendo a importancia de assumir-se sempre a postura ergonomica correta, deve-se
perceber o ambiente das atividades desempenhadas e os meios envolvidos em que o utilizador se

encontra, conhecendo as principais posturas assumidas na realizacao das suas tarefas diarias.

Para Moraes e Mont'Alvdo (2009), é registada a frequéncia, a sequéncia e a duracdo com que
ocorre uma determinada tarefa. A analise da postura durante o registo do comportamento permite

atribuir varias funcoes:

a postura pode ser considerada como a manutencdo dos segmentos corporais no
espaco [...] Pode ser considerada como elemento primordial da atividade humana [...]
E também meio de expressdo e de comunicacdo [...] E um elemento significativo
essencial da atividade do trabalho [...] E depende, por um lado, dos constrangimentos
ditos ‘externos’, ou seja, da tarefa a realizar e das condi¢des nas quais ela deve ser

realizada (Moraes e Mont'alvao, 2009, p. 172).

Para o processo de recolha dos dados principais de analise usando a técnica de observacéo, foram
escolhidos dois locais: o Abrigo Sdo José em Teresina e o lar CSHPEG em Guimaraes. Além da
técnica de observacdo direta, foram efetuados registos fotograficos. A Figura 25 mostra dois

exemplos de troca de vestuario pelas cuidadoras, antes e depois da sua higiene pessoal.

Figura 25 - Troca de vestuario das idosas no abrigo Sao José (2015).
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Assim, foi utilizada a técnica da observacao direta durante o desempenho da atividade no ato da
troca de vestuario pelo cuidador acompanhando as tarefas de vestir e despir antes e apds o banho
das idosas. O método utilizado passou pela observacédo de dois cuidadores, com tempos diferentes
no desempenho dessa funcao, ou seja, um cuidador com tempo de experiéncia maior e um com
menor tempo de experiéncia. Este método teve como finalidade estudar a melhor forma de
manuseamento por parte do cuidador, em relacdo ao utilizador, observando a movimentacéo dos
seus membros e das suas posicoes, analisando os movimentos voluntarios praticados pelo
cuidador e os possiveis movimentos passivos efetuados pelo utilizador. Desta forma, foi possivel
perceber que o tempo na funcdo, praticando as mesmas tarefas passa a ser executado de um

modo mecanizado, isto &, a tarefa passa a se tornar mais simplificada.

Para Ghiglione e Matalon (2001), a observacao é percebida como um olhar sobre uma situacao,
sem que ocorram modificacdes, um olhar com intencdo de natureza geral, procedendo ao nivel
da escolha da situacdo, com o objetivo de recolher informacdes. Contudo, durante esta
investigacao, foi necessario interagir com os sujeitos, chegando a aproximacao, indispensavel a
conquista e a aceitacdo dos participantes. Ferreira, Leal e Guimardes (2004) referem que a
observacao constitui uma interacao subjetiva entre observados e observador, os quais se
encontram inseridos numa so realidade a partir da qual surgem as descobertas. Desenvolver uma
analise do movimento na troca do seu vestuario possibilita discutir perspetivas relacionadas com
a complexa relacdo do movimento humano no ato da realizacdo da tarefa de vestir e despir o

outro.

Tabela 15 apresenta os principais dados das analises efetuadas, descrevendo a sequéncia seguida

durante a tarefa por parte das cuidadoras e a duracdo das tarefas de vestir e despir

Tabela 15 - Principais dados das analises efetuadas nos dois locais: em Guimarédes e em Teresina.

Principais dados de analise

Abrigo Séo José em Teresina Lar CSHPEG em Guimaraes
S Observacao direta com registo fotografico Observacao direta durante a troca de vestuario
5 ] durante a troca de vestuario de duas idosas de quatro idosas por quatro cuidadoras.
= por duas cuidadoras.
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Principais dados de analise

Abrigo Sdo José em Teresina

Lar CSHPEG em Guimaraes

Perfil das cuidadoras

Troca de vestuario por duas cuidadoras: uma
com 30 anos de idade, cinco anos na funcéo
e na instituicao e outra com 46 anos, com um
ano e seis meses na funcéo e na instituicao.

Primeira troca de vestuario por duas
cuidadoras: uma com 46 anos de idade, 14
anos de trabalho na funcao e na instituicao, e
outra com 38 anos de idade, seis anos de
funcao e na instituicao.

Segunda troca de vestuario por duas
cuidadoras: uma com 50 anos de idade,
formacéao técnica auxiliar da saude, cinco anos
na instituicdo e com seis anos na funcao, e a
outra com apenas um més na funcao.

Perfil das idosas

Primeira idosa: 77 anos de idade, AVC,
confusa, depressiva, auséncia de
comunicacao verbal, uso de fralda,
movimentos limitados, uso de cadeira de
rodas, com cifose, precisa de ajuda para troca
de vestuario, ndo escolhe o que vestir.

Primeira idosa: 69 anos de idade, Alzheimer,
rigidez nos membros superiores e inferiores
(bracos permanecem cruzados e pernas
dobradas), confusa, estado emocional apatico,
com auséncia de comunicacao e movimentos
limitados.

Segunda idosa: 81 anos de idade, AVC
consciente, agressiva, alteracéo na resposta
verbal, uso de fralda, movimentos limitados,
uso de cadeira de rodas, precisa de ajuda
para troca de vestuario, nao escolhe o que
vestir.

Segunda idosa: 93 anos de idade, com fratura
no fémur, consciente, estado de humor
eutimico, com alteracéo na fala, mobilidade
muito limitado, com cifose e locomocdo em
cadeira de rodas. Consegue opinar na escolha
do seu vestuario e necessita de ajuda para se
vestir.

Caracteristicas do vestuario

Ao despir a primeira idosa: vestido em malha
estampado, com manga curta, decote
redondo no lugar, sem abertura (tipo f-shirt) e
comprimento pela altura do joelho.

Ao vestir a primeira idosa: vestido em malha,
sem mangas, decote redondo com média
profundidade.

Ao vestir a primeira idosa: camisola de dormir
em malha, com mangas compridas, sem
abertura frontal, comprimento até ao quadril e
calca de pijama com elastico na cintura.

Ao despir a segunda idosa: vestido em malha,
com manga curta, decote redondo com pouca
profundidade.

Ao vestir a segunda idosa: vestido em malha,
com manga japonesa, decote em “V”.

Ao vestir a segunda idosa: blusa em tecido,
com gola, mangas curtas e abertura frontal
com botdes pequenos (1 cm de diametro).
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Principais dados de analise

Abrigo Sdo José em Teresina

Lar CSHPEG em Guimaraes

Tarefa de despir a roupa

Primeira idosa: levantou a peca de vestuario
até a altura do busto, retirou a cabeca e
puxou a peca para a retirar dos membros
superiores. Duragéo: 35 s.

Segunda idosa: levantou a peca de vestuario
até a altura do busto, retirou a cabeca, em
seguida, cada um dos membros superiores.
Duragdo: 30 s.

Nao foi registado.

Tarefa de vestir a roupa

Primeira idosa: forcou bem a abertura do
decote, vestiu pela cabeca, levantou o braco
direito e, em seguida, o esquerdo, deslizou a
peca pelas costas cobrindo a parte total
traseira. Por ultimo, levantou a idosa para
ajustar bem o seu vestuario. Duragéo: 45 s.

Segunda idosa: abriu bem o decote, vestiu
pela cabeca, seguido pelo braco direito e
depois o esquerdo, levantando com cuidado
0s membros superiores para que a peca de
vestuario deslizasse até ao quadril e sem
movimentos rapidos. Posteriormente, levantou
a idosa conseguindo deslizar o vestido até a
altura do joelho. Duragéo: 40 s.

Primeira idosa: iniciou na cabeca, depois os
dois bracos, descendo bem devagar pelas
costas. Foi salientado que a forma de vestir
dependia também do modelo de vestuario.
Caso a peca tivesse uma abertura no decote,
teriam vestido primeiro pelos bracos. Duragao:
55s.

Segunda idosa: iniciou pelo braco direito,
passado pelas costas até alcancar o braco
esquerdo. Baixaram a parte de tras da peca
ajustando ao corpo para o fecho frontal com
botées médios (1,5 cm). Duragéo: 1 min.

Observou-se que o ato rotineiro de vestir e despir a pessoa idosa, por um lado, facilita o
manuseamento, mas por outro, diminui a possibilidade de percecao do cuidador sobre alguns
aspetos importantes, como o desconforto do utilizador e do manuseador no ato da troca de
vestuario. Isto inclui as perguntas relativas aos tipos de aberturas e sistemas de fecho das pecas
de vestuario que mais facilitam o manuseamento, parte do corpo ou do membro movimentado

que, ao vestir e despir, requeira menor desconforto para o utilizador e manuseamento do cuidador.

Os membros de manuseio exigem esforcos fisicos, principalmente na repeticdo de atividades.
Além disso, requerem uma operacionalidade maior por parte do manuseador, desde os atos mais
simples, como os de vestir e despir 0 idoso com pouca mobilidade, até operacdes mais complexas,
gue exigem uma acao de maior controlo, como a troca de vestuario de um idoso com os membros

superiores mobilizados e com rigidez.

Em relacao ao tipo de vestuario utilizado pelas idosas, € importante ressaltar que este é constituido

por um vestuario que, ao julgamento das proprias cuidadoras, nao dispunha de critérios de escolha
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quanto a sua viabilidade de manuseamento no ato de vestir e despir, considerando o estado em

gue se encontrava a idosa naquele momento.

Outra observacao relevante, que obteve uma maior atencao, foi a forma mecanizada utilizada pelos
cuidadores durante as atividades diarias de troca de vestuario. O manuseamento utilizado durante
o0s atos de vestir e despir a idosa conferia um procedimento de movimentos automatizados, que
facilitavam o processo, sem as precaucdes necessarias para as condicdes fisicas em que se
encontrava cada uma das idosas. Percebeu-se que a movimentacao dos membros das idosas e
as suas posicoes durante as tarefas de vestir e despir a idosa utilizavam movimentos espontaneos,
mecanizados por parte dos cuidadores e, em paralelo, observou-se que existiam movimentos
passivos de aceitacao por parte da idosa. Esta ndo emitia reacdao nenhuma, sendo percetivel o

desconforto causado durante o manuseamento da troca do seu vestuario.

Durante a andlise do movimento, ndo foi necessario efetuar um levantamento sobre a resisténcia
fisica muscular do idoso, mesmo considerando as observacdes necessarias para avaliacdo do
movimento durante os atos de vestir e despir. A resisténcia muscular nao representou a melhor
medida da capacidade funcional para a realizacdo da atividade, realizada praticamente pelo
cuidador. Nao foi pertinente considerar as ferramentas de medida das limitacdes fisicas e das

incapacidades dos idosos.

Entre as varias observacdes efetuadas, vale relatar um fato testemunhado ao conhecer uma idosa
de 96 anos de idade com apenas um més como residente. Esta senhora vestia uma blusa em
tecido de algoddo, com mangas compridas, punhos e decote canoa, com missangas aplicadas
nos punhos da barra das pernas da calca em malha, formando um conjunto. A idosa encontrava-
se sentada numa cadeira de rodas e as pernas da calca subiam a altura da pantorrilha, provocando
aperto na perna pela pouca largura do punho estreito. Na altura da pantorrilha desta idosa, haviam
hematomas e ferimentos abertos causados por pancadas durante o manuseamento nos cuidados
em casa (de acordo com a descricdo de uma cuidadora familiar). O atrito do punho apertando as
pernas provocava desconforto e ma circulacdo do sangue, agravando os ferimentos. A idosa referiu
ainda, em um dos seus comentarios, que a filha lhe comprou a peca utilizada, reclamando sobre
0 aperto nas pernas da calca e o desconforto que as missangas aplicadas no decote e nos punhos
das mangas da blusa lhe causavam. A falta de atencao dos familiares sobre os aspetos de conforto

no momento de compra do vestuario ocasiona situacdes como esta.
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Todas as observacdes descritas contribuiram com informacdes relevantes para o processo de
criacao e desenvolvimento dos prototipos para teste, sendo importantes para a complementar os
dados recolhidos durante a pesquisa. Foram detetados pormenores que reforcaram a atencéo,
como a forma mecanizada com que as cuidadoras, com mais tempo de experiéncia na funcéo,
desempenham a sua funcdo. A experiéncia mostra-se favoravel para as habilidades das
cuidadoras, facilitando o manuseamento e fazendo com que o trabalho seja mais rapido e eficaz.
No entanto, também existem pontos negativos, uma vez que a rapidez dos movimentos
automatizados pode camuflar desconfortos do utilizador que, por vezes, omite sensacdes

desfavoraveis para ndo desagradar ao cuidador.
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DESENVOLVIMENTO DE PROTOTIPOS DE VESTUARIO PARA IDOSAS

7.1 Design ergondmico do vestuario das idosas dependentes de cuidados

O Design e a ergonomia formam um elo facilitador e fundamental durante a concecao de produtos.
Esta unido é expressa por Dul e Weerdmeester (2004), que avaliam a ergonomia como uma
disciplina aplicada ao projeto, que tem como objetivo melhorar a seguranca, a saude e o conforto.
Para Mozota (2002), o design contribui para a resolucdo de problemas a partir das criacdes de
atividades coordenadas e sistematicas, acompanhadas pela acao da gestao. Na opiniao de Burdek
(2006), o design do produto deve atender aos problemas especificos, como por exemplo, a
concecao de produto para o publico-alvo deste estudo. Nesta perspetiva, a observacdao das
particularidades do corpo do idoso mostra a existéncia de uma modificacao corporal @ medida que
0 seu corpo vai envelhecendo. No diadlogo entre ergonomia e design, Gomes Filho (2003) defende
que esta leitura possibilita conhecer os fatores ergondmicos basicos do design do vestuario, como
requisitos do conforto, postura corporal e seguranca, além das acdes de percecdo visual, tatil e

cenestésica e acdes de manuseio operacional, manutencao e limpeza.

O conforto para o utilizador, no caso do vestuario em causa, esta relacionado com a sua adequacao
ao corpo da idosa, além de outros requisitos ressaltados por Aratjo (2009), como a praticidade,
a qualidade e a funcionalidade. Esta tematica, que alia design e ergonomia, ao considerar relevante

0s aspetos destas areas, propde-se desenvolver um vestuario que ofereca maior conforto para as
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idosas dependentes de cuidados, facilitando o seu manuseamento, durante os atos de vestir e

despir, por parte dos seus cuidadores.

7.2 Desenvolvimento do vestuario das idosas dependentes de cuidados

Para o desenvolvimento desta proposta, foram utilizadas as medidas corporais de um grupo de
setenta e nove participantes com mais de 65 anos de idade, possibilitando desenvolver as
experimentacdes necessarias para determinar os valores de medidas mais adequados ao processo

de modelacéo basica e prototipagem das partes superior e inferior do seu corpo.

O bloco de modelacéo basica foi elaborado em tamanho M, almejando uma abrangéncia maior de
utilizadores. Para Jones (2005) e Heinrich (2005), as medidas aplicadas no processo de tracados
basicos sdo definidas pelas empresas e pelos profissionais da area ou pelas normas de tamanhos
para vestuario disponibilizadas por paises que ja usufruam de um estudo de dimensdes corporais.
0 tamanho M permite uma melhor adaptabilidade para ampliacao e reducao de tamanhos durante
0 processo de gradacdo dos moldes. A gradacdo é um método que se inicia com a diferenca de

escala entre tamanhos, sendo distribuidas gradualmente a cada parte especifica do molde.

Conforme a proposta inicial, foi oportuna avaliar a compatibilidade de movimentos, adaptacao
antropométrica e ergondmica, como a facilidade com aberturas e fechos localizados em partes
estratégicas. A pessoa que se encontra numa idade avancada e dependente de cuidados vai
perdendo a habilidade para desenvolver movimentos simples, como o ato de desabotoar e abotoar
0 seu vestuario. Estas condicdes direcionam desafios de para o designer, como refere Gies (2009).
Esta autora reforca que é indispensavel conhecer antecipadamente o corpo, as principais linhas,

silhueta e volumes, tendo a capacidade de interpretar as suas divisdes anatémicas fundamentais.

Assim, o design do vestuario deve permitir uma facilidade de manuseamento por parte do cuidador
no ato da troca de vestuario, desenvolvendo um modelo ideal com acabamento das aberturas e
fechos, de acordo com a sua especificidade. Deve considerar os fatores associados, como a
flexibilidade, a maciez, a adaptabilidade, a ajustabilidade e as possibilidades de abertura e fecho,
presentes nas carateristicas do conforto sensorial, psicologico e ergonémico, que permitem a
elaboracdo de um vestuario adequado as suas necessidades e limitacdes. Estas sdo informacdes
que, ao serem bem interpretadas, produzem significados que possibilitam adquirir conhecimentos

especificos para a concecao do produto.
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Assim, é fundamental que o designer conheca muito bem o problema para que desenvolva
conceitos que contribuam para a sua modificacéo e transformacao de produtos inovadores. LaBat
(2006) e Santos (2012) partilham a mesma opinido e referem que alguns segmentos do design
de vestuario focam mais o desempenho fisico, do que propriamente o vestuario. Santos (2012)
refere-se ao vestuario desportivo nessa tentativa de combinar um produto atraente e funcional
como imagem nas suas colecdes. No vestuario de protecao, o foco é unicamente a seguranca do
utilizador. O designer deve seguir uma metodologia de projeto executado em fases, que devem ser
implementadas de modo iterativo e interativo, repetidamente, para que os objetivos exigidos no

projeto sejam alcancados.

7.2.1 Concecao dos modelos do vestuario

Na concecao de modelos de vestuario, numa perspetiva ergonémica para as idosas dependentes,
foi indispensavel considerar as necessidades fisicas, psicolégicas e sociais dos utilizadores, e em
simultaneo, as informacdes dos seus cuidadores. Considerando estas necessidades, foram
elaborados os modelos de vestuario com as particularidades especificas para a real condicdo dos

idosos dependentes, empregues no contexto das necessidades do utilizador e do seu cuidador.

Além das adaptacdes realizadas na modelacao basica, foram também avaliadas outras variaveis,
como os valores de folga, aberturas, sistemas de fecho, decotes e mangas. Estas variaveis sao
partes complementares e elementares das pecas, as quais, dependendo do estado fisico e
psicologico do utilizador, poderao facilitar ou dificultar os movimentos necessarios durante o ato

da troca de vestuario, tanto pelo utilizador como pelo seu cuidador.

As aberturas e os sistemas de fecho sao projetados de acordo com as informacdes obtidas dos
cuidadores e as observacoes efetuadas durante o ato de troca de vestuario. Foi observado que
mesmo que a peca tenha uma abertura total com um sistema de fecho com botdes, os cuidadores
optam normalmente por utilizar um tamanho de abertura facilitador, deixando a peca abotoada

até a altura da cintura do utilizador, de modo a otimizar o tempo necessario a troca de vestuario.

Em relacdo aos tipos de decotes a utilizar nos modelos desenvolvidos, foi produzido uma forma
mais ampliada para os ombros, em formato redondo, canoa e em “V". Tais decotes sdo aberturas
que possibilitam inserir complementos para alguns tipos de golas, desde as mais estreitas e em

pé (chinesa, militar e padre), as mais largas e pousadas (bebé, holandesa e Peter Pan).
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Em relacdo as mangas, concebidas para serem fixas as cavas, foi possivel considerar os
movimentos dos membros superiores ao vestir e despir, bem como o conforto que causariam ao
utilizador no encontro do braco. Assim, foram observados os movimentos de cada parte do corpo,
de modo a evitar encontros de costuras, como por exemplo os recortes sobre as regides com

maior repeticao nas atividades corporais.

Uma das singularidades inerentes a maioria dos modelos com mangas encontra-se na formacao
da manga Raglan' (com um recorte na diagonal, que se alonga até ao decote). Este tipo de manga
permite uma maior liberacao de calor do corpo, quando comparado com a manga tradicional, com
a cava na extremidade do ombro. Este modelo de manga permite o deslocamento da cava,
comumente localizada no encontro do braco com o corpo, para o decote, através de uma linha na
diagonal, ou seja, a linha do ombro, proporcionando um espaco maior no contato direto com o

encontro do braco.

Outro tipo de manga, quimono, foi também usado, por possibilitar a deslocacdo do encontro da
costura da cava do ombro para baixo dos triceps branquial, musculo superior do braco®. Estes
tipos de mangas ndo tém um contato direto com a articulacdo do braco, com a finalidade de
reduzir o atrito do encontro da costura na movimentacdo dos membros superiores. Um exemplo
deste tipo de consideracdes é o estudo de Schiehll, Silva e Simdes (2014) com grupos de senhoras
com alguma dificuldade nos atos de vestir e despir: a blusa de manga comprida com uma cava
definida e ajustada na altura do ombro foi a mais dificil para as participantes, precisamente pela
reducao da amplitude de encontro da cava com a manga, local onde ocorrem as limitacdes de

movimento de extensao do braco com a flexdo do antebraco.

As pecas do vestuario foram projetadas de acordo com a realidade e o contexto local das idosas

participantes das duas cidades, Guimaraes e Teresina.

7.2.2 \Vestuario das idosas de Guimaraes

Foram desenvolvidos e produzidos cinco modelos de vestuario, indicados para uso nos dias com

15 Segundo Fischer (2010), esta denominacao foi atribuida ao Lorde Raglan, comandante das tropas Britanicas durante a segunda guerra da
Crimeia. Com o seu brago amputado na Batalha de Waterloo, criou um casaco com mangas neste formato para melhorar a estética da forma mais
anatomica possivel ao ombro na auséncia do brago.

16 Importante musculo biarticular que apresenta trés origens: porcao longa (na escapula); porcao lateral (da diafise até o tubérculo maior); e
porcao medial - dorso inferior do umero (Oliveira et al., 2011).
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temperatura agradavel, proxima do verdo, periodo mais quente europeu’.

Para tal, foi necessario conhecer algumas particularidades comportamentais e considerar os dados
analisados dos inquéritos das cuidadoras de Guimaraes. As pecas criadas sdo compostas por
vestidos, calcas compridas, saias e blusas, considerando também os detalhes complementares

dos modelos as necessidades identificadas:

® mangas Raglan mais largas;

= mangas Quimono com punhos largos;

= decotes redondos, suaves, com golas estreitas;

= aberturas facilitadoras com fecho de correr e botoes;
= acabamentos externos com o proprio tecido;

= ¢ aberturas facilitadoras com sistema de fecho de botdes e fechos de correr.

Foram elaborados modelos com mangas % em formato Raglan e quimono. A opcao por mangas
%4 foi um recurso aplicado devido a necessidade das idosas terem de utilizar mangas compridas,

costume tradicional no Norte de Portugal, devido ao alongado periodo frio da Regido.

A Tabela 16 apresenta os dados técnicos de cada um dos modelos produzidos.

Tabela 16 - Desenhos técnicos e descricdo dos modelos de vestuario das idosas de Guimaraes.

Ref. Desenho técnico Descricdo do modelo

Modelo: vestido Evasé
Decote: redondo com
revel externo

Manga: Quimono com
001 punho ¥

Abertura: frontal com
fecho de botdes
Acabamento: na bainha

com fenda lateral

17 0s valores da temperatura média mensal variam regularmente durante o ano, atingindo os valores mais altos no verao (> 27°C) nos meses de
julho e agosto. Os valores médios mensais mais baixos da temperatura média do ar (< 0,0° C) ocorrem nos meses de dezembro a fevereiro nas
areas de maior altitude de Espanha e Portugal (Agéncia Estatal de Meteorologia de Espanha e Instituto de Meteorologia — Portugal, 2011).
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Ref.

Desenho técnico

Descri¢cdo do modelo

002

Modelo: vestido Evasé
Decote: redondo com
revel externo

Manga: Japonesa +
basica ¥

Abertura: frontal com
fecho de correr e
pertingal
Acabamento: na bainha
com fenda lateral
Obs.: trés aplicacoes
florais em cores
contrastantes

003

Modelo: vestido Evasé
Decote: redondo com
revel externo e leve
franzido nas costas
Manga: Raglan +
basica ¥

Abertura: frontal com
fecho de correr e
pertingal
Acabamento: na bainha
com fenda lateral

004

Modelo: blusa Evasé
Decote: redondo com
revel externo

Manga: Japonesa +
basica %

Abertura: frontal com
fecho de correr e
pertingal

005

Modelo: blusa Evasé
Decote: redondo com
revel externo e leve
franzido

Manga: Raglan +
basica %

Abertura: frontal com
fecho de botdes
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Ref. Desenho técnico Descricdo do modelo

Modelo: saia Chanel
Cintura frente: ajuste
com abotoamento em
006
formato de pregas
Cintura costas: ajuste

com elastico

Modelo: calca comprida
Cintura frente: ajuste
com abotoamento em
formato de pregas
Cintura costas: ajuste
007 L
com elastico

Obs.: modelacao
adaptada sem costura
lateral até a linha do

quadril.

7.2.3 Vestuario das idosas de Teresina

Em Teresina, as pecas foram elaboradas com modelos exclusivos para o verdo, ja que na regido
os dias quentes perduram quase o ano todo'. Além dos dados recolhidos dos inquéritos dos
cuidadores, outras observacdes foram consideradas, como a sua situacao fisica e financeira e as
condicoes climaticas, resultando em opcdes de concecao de um vestuario com modelos de
vestidos mais amplos. Puccini e Wolf (2015) realizaram um estudo semelhante, com o objetivo de
desenvolver vestuario para pessoas idosas e concluiram que o vestido era a peca preferida por a
considerarem como a mais confortavel. Este resultado foi também confirmado neste trabalho. A
proposta desenvolvida apresenta uma metodologia de modelacao de vestidos com as carateristicas

adequadas as necessidades identificadas:

18 Teresina possui uma temperatura média mensal entre 26,9 °C e 37,1°C, chegando a extremos acima dos 40°C. A humidade relativa do ar na
area urbana tem os seus extremos entre 75% e 83% (Medeiros, 2014).
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= mangas Raglan curtas, amplas e em cascata;

= mangas Japonesas mais largas na borda;

. mangas posticas com abas;

. decotes em formato canoa e em “V”;

= golas estreitas e meia gola (gola que finaliza no ombro para evitar incomodo de volume
no pescoco do utilizador), inseridas em alguns modelos;

= acabamentos externos com o proprio tecido ou em viés de cetim;

. aberturas facilitadoras com sistema de fecho de botdes e fechos de correr.

E importante ressaltar algumas informacoes antagonicas entre os cuidadores e as idosas de
Teresina, em relacdo aos atributos que gostariam de ver aplicados nos modelos de vestuario,

nomeadamente em relacao a complementos como golas e mangas.

Os cuidadores de Teresina sugeriram vestidos sem gola e sem mangas, justificando que esses
complementos contribuiam para o aumento da dificuldade na troca de vestuario. Conforme foi
observado, o volume causado pela gola provocaria desconforto e as mangas dificultariam a
passagem dos membros superiores no encontro das cavas da peca. As idosas sugeriram modelos
com mangas curtas e com golas por se sentirem confortavelmente mais cobertas. Esta situacao
antagbnica exigiu uma avaliacdo mais cuidadosa, de modo a decidir pela opcao que maior nivel

de conforto e seguranca proporciona as idosas.

Com as mangas, foi possivel considerar o conforto que causaria ao utilizador nos movimentos do
encontro do braco. Foram observados os movimentos de cada parte do corpo, evitando encontros

de costuras e recortes sobre as regides com maior repeticao nas atividades corporais.

Tabela 17 apresenta os dados técnicos de cada um dos modelos produzidos.
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Tabela 17 — Desenhos técnicos e descricao dos modelos de vestuario das idosas de Teresina.

Ref. Desenho técnico Descri¢cao do modelo

Modelo: vestido Evasé
Decote: canoa com leve franzido de

ajuste

Manga: Raglan em cascata borboleta
Abertura: frontal com fecho de correr
Recorte: abaixo do busto com leve

001

franzido central
Acabamento: com viés de cetim

Modelo: vestido Evasé

Decote: redondo com pala estreita
Manga: Raglan em cascata borboleta
Abertura: frontal com fecho por botdes

002

Acabamento: com viés de cetim
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Ref.

Desenho técnico

Descricdo do modelo

003

Modelo: vestido Evasé

Decote: redondo com meia gola bebé
pousada

Manga: Japonesa

Abertura: abertura frontal com fecho
por botdes

Recorte: abaixo do busto, contendo
duas pregas de cada lado
Acabamento: com viés de cetim

004

Modelo: vestido Evasé

Decote: redondo com revel externo
Manga: aba

Abertura: frontal com fecho por botdes
Recorte: abaixo de busto com leve
franzido central

Acabamento: com viés de cetim

005

Modelo: vestido Evasé

Decote: redondo com revel externo
abaloado

Manga: aba

Abertura: frontal com fecho por botdes
Recorte: abaixo do busto e leve franzido
central

Acabamento: com viés de cetim
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Ref. Desenho técnico Descri¢cao do modelo

Modelo: vestido E£vasé batinha
Decote: canoa

Manga: Japonesa com revel externo
Abertura: frontal com fecho de correr
006 Acabamento: bainha com revel externo
e pequena fenda lateral

Obs.: trés aplicacdes florais em cores

contrastantes.

Modelo: vestido Evasé
Decote: em “V" transpassado
Manga: Japonesa

007 Recorte: com pala abaixo do busto
Acabamento: com viés de cetim

Obs.: duas aplicacdes animais em

cores contrastantes.

7.2.4 Ficha técnica do produto

A ficha técnica do produto deve possuir informacdes sobre a caraterizacdo especifica da peca de
vestuario que sera produzida na linha de montagem até ao seu acabamento final, bem como a
representacdo visual técnica do modelo. Nos termos da ABNT (2012), o objetivo da ficha técnica
¢ definir tecnicamente o modelo do produto para os departamentos de engenharia de producéo,
custo, planeamento e controlo de producao e para as linhas/grupos de producdo. O designer de
moda, ao projetar um novo produto, seja vestuario ou acessorios, deve servir-se da ficha técnica
como um recurso de facil transmissdo do processo de concecdo da sua ideia, para facilitar a
interpretacao do executor. Nesta ficha técnica, deve constar um esboco técnico com clareza de
informacdes para que seja possivel sua completa interpretacdo durante o processo de

desenvolvimento da modelacao do produto pelo modelista e adequacao ao corpo do utilizador.
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Para Suono (2011), o desenho técnico, por se tratar de uma linguagem grafica e de um
instrumento de comunicacao de projeto, deve oferecer as condicdes de leitura e interpretacdo
especificadas pelo designer. Como documento de comunicacdo, o desenho apresentado deve
permitir uma leitura clara do produto permitindo ao modelista seguir os padrdes de criacao, como
por exemplo, a localizacdo e a profundidade dos recortes, os tipos de costura, os comprimentos e
as larguras em relacdo ao corpo. Todos os detalhes devem constar no desenho fidedigno ao
modelo projetado. E importante confrontar o desenho técnico com o desenho de moda, permitindo

uma melhor leitura da transmissdo da informacao do criador com o executor.

Assim, os desenhos dos modelos projetados foram encaminhados nas fichas técnicas, contendo
as informacdes mais relevantes para a montagem dos protétipos, como representado no Anexo
XII. Fischer (2010), salienta que essa compreensao requer uma boa observacdo sobre proporcoes.
Desta forma, deve observar-se o formato corporal (valores de folgas), a insercdo de marcas
(localizacdo de partes da peca, nomeadamente: aberturas, bainhas, entre outras) e a adicdo de

partes dos moldes, nomeadamente: bolsos, golas, entre outras).

7.3 Prototipagem do vestuario das idosas

Os primeiros prototipos, geralmente produzidos com o mesmo tecido ou com um tecido muito
semelhante ao original, necessitam de uma validacdo num corpo de prova, para que sejam
efetuadas analises de adequacdo ao tipo de corpo do utilizador e posteriormente efetuados os
ajustes e as adaptacdes necessarios. Relativamente a necessidade de se efetuarem correcoes,
estas devem ser realizadas imediatamente nos respetivos moldes e produzido um novo protétipo
para validacdo, até se alcancar a conformidade com o corpo do utilizador. Quando o protétipo é
aprovado sem restricbes obtemos a peca piloto no tamanho M, pronta para ser graduada nos

varios tamanhos por ampliacao e reducao.

Na execucdo dos moldes, foram utilizadas as principais técnicas e métodos de modelacdes
disponiveis com o objetivo de facilitar a concecdo do vestuario. Em algumas circunstancias,
recorreu-se as técnicas mais usuais e basicas, como transpor o molde basico de cada parte do
corpo (frente e costas) para efetivar as interpretacées dos modelos. Com a definicdo dos valores
de folga, foram modificados as larguras e os comprimentos de acordo com a leitura do desenho

técnico do modelo. Estas sao ajustadas de seguida com recurso a um manequim, de modo a
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responder as necessidades proprias de cada modelo.

Os valores de folga, definidos na Tabela 10, foram utilizados com adaptabilidade e flexibilidade
pré-determinadas para cada modelacao das pecas, de acordo com o volume e o aspeto estético

para conformacéo ao corpo das idosas.

Para este desenvolvimento, foram importantes as informacdes sobre os tipos de bases, de acordo
com Silveira (2011), definidas como meio modelada e reta, ao apresentar as medidas na cintura
mais solta por eliminacdo das pincas. Este procedimento é recomendado para os modelos de
vestidos basicos, saias, blusas e calcas mais amplas. Esta interacao entre o corpo e o vestuario
apresenta as formas dinamicas do corpo e possibilita reconhecer as medidas tridimensionais

correspondente a silhueta, a saliéncia e a reentrancia de representacao corporal da pessoa.

Durante o desenvolvimento dos moldes, para que estes instituam uma leitura de reconhecimento,

foi necessario efetuar identificacdes dos componentes dos moldes, tais como:

parte da peca (frente, costas, manga, bolso, entre outras);

. direcéo do fio direito do tecido;

= definicdo das nomenclaturas de identificacdo dos moldes (CF, CC, LQ, LB, entre outros);
= referéncia ou nome do modelo (001 ou vestido Evasé);

= tamanho do manequim (S, M, L... para Portugal ou P, M, G... para o Brasil);

= numero total de partes integrantes do modelo (p. ex.: quatro moldes);

= numero de vezes que a peca sera cortada (p. ex.: 1x, 2x, 3x...);

= utilizacao de picas para identificacdo (encontro dos recortes, dobras do tecido, casas de
botao, pincas, pregas, entre outros);

. data da construcao da modelacao e nome do modelista.

Esta informac&o foi reconhecida com o uso de um carimbo de identificacdo dos moldes, de modo

a facilitar o processo de producdo das pecas.

Os moldes da prototipagem validada foram digitalizados no sistema CAD Lectra Modaris, de modo
a facilitar o processo de ampliacéo e reducédo do tamanho base, caso seja necessario utilizar uma

escala de tamanhos para ampliacao ou reducao dos moldes dos protétipos de validacao
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elaborados no tamanho M™. A Figura 26 ilustra o processo de digitalizacdo e tratamento dos

moldes de um dos modelos produzidos.

Para o processo de gradacao dos moldes sao sugeridos os valores praticados tradicionalmente
pela escala de tamanho das medidas divulgada pela ABNT e pela ESMOD, as quais apresentam
as alteracdes entre tamanhos com base na diferenca de escalas de 4 cm a 6 cm com uma
distribuicdo regular nas quatro partes dos moldes (duas frentes e duas costas), tanto na parte
superior como na parte inferior do corpo. Araujo (1996) refere que a ampliacdo e a reducao
efetuada de um tamanho para outro obtém-se a partir dos moldes da amostra original, num

tamanho M da série em que as amostras sao testadas.

Figura 26 - Digitalizacdo dos moldes de um modelo no sistema CAD Lectra Modaris.

A gradacdo € um método que se inicia com a diferenca de escala entre tamanhos para serem
empregues técnicas de distribuicdo em escala gradual a cada parte especifica do molde. Ao
considerar 4 cm de diferenca na escala de tamanho, para distribuir na modelacao total este valor
numa ampliacdo de um vestido, tem-se uma alteracdo na largura de 1 cm em alguns pontos das
quatro partes principais do molde, contemplando as duas frentes e as duas costas. Em relacédo ao

comprimento, a ampliacdo é efetuada de acordo com o desejado.

19 Nzo foi determinada uma tabela de gradacao da modelagéo basica do corpo das idosas porque nesta experimentagdo, somente os valores M
foram usados para elaboragéo da prototipagem da base e suas adaptacdes. Logo, a gradacao das bases nao é relevante para o resultado esperado.
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No entanto, existem algumas particularidades, nomeadamente nos valores de entrepernas das
calcas, onde se deve considerar a distribuicdo proporcional das quatro partes (interior e exterior
das pernas e entrepernas da calca) da peca, um acréscimo ou diminuicdo de valores a partir de 1

cm. A tendéncia é ampliar ou reduzir muito nas quatro partes das pernas.

Outros exemplos sao referidos na ampliacdo e na reducéo da altura e da largura do ombro. Tanto
0 aumento como a reducdo afetam diretamente o tamanho da cava no encontro do ombro das
quatro partes da frente e das costas. Assim, o contorno das cavas (frente e costas), em caso de
curvaturas bem acentuadas, requer um acréscimo ou uma reducao a partir de 1 cm. A tendéncia
¢ o fecho ou o alargamento da cava. Nesta situacdo, o recurso é utilizar uma distribuicdo

proporcional, adaptando valores a partir de 0,5 cm nas quatro partes da peca modelada.

O processo de gradacao requer assim uma analise minuciosa das partes a serem graduadas para
gue seja realizada uma gradacdo em conformidade com o tamanho de referéncia na reducéo e

ampliacdo da peca especifica.

7.3.1 Sugestdes de materiais e as suas propriedades basicas

Os elementos visuais e tateis que compdem o vestuario sdo importantes na concecdo de um
produto e sao ressaltados nas carateristicas da modelacao e dos materiais, os quais auxiliam na
sua composicado para a qualidade do design da peca. Os métodos, as técnicas e os equipamentos
que possibilitam a viabilidade de producdo também se tornam relevantes, pois sao dotados de

procedimentos basicos que facilitam a compreensao do processo.

A pesquisa de materiais e a criacao do vestuario sao desenvolvidos em etapas, como a escolha
do tecido principal, o qual deve estar de acordo com as carateristicas fundamentais para a
execucdo do produto proposto. O criador deve considerar cinco carateristicas principais, sobre as
quais o vestuario pode ser percebido como um sucesso ou um fracasso, nomeadamente: peso,
espessura, corte, cair e elasticidade. Deve avaliar o tecido, visualizar o seu efeito no produto final,
compreender as propriedades e os procedimentos dos ensaios de controlo de qualidade basicos,
de modo a garantir que 0 mesmo seja adequado ao desempenho esperado do produto (Aldrich,
2015). Durante a concecdo do produto, deve considerar as trés variaveis do conforto:

termofisiolégico, sensorial ou tatil e o psicoldgico ou o estético (Mendes et al., 2010).
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Os avancos tecnologicos proporcionam vantagens em varios tipos de produtos, contribuindo para
0 acabamento dos produtos. Os téxteis e o vestuario, sendo produtos indispensaveis para o uso

diario de todos os individuos, sao também alvo da aplicacao de constantes inovacoes.

Surgem novos recursos para melhorar as propriedades fisicas e quimicas dos tecidos,
nomeadamente em relacdo a sua maciez e agradabilidade ao toque, melhorando as propriedades
dos materiais téxteis em geral. Encontra-se hoje no mercado ofertas de tecidos com propriedades
que agregam valor e funcionalidade, como a incorporacdo de nanotecnologia nas fibras. Estes sao
atributos que os tecidos técnicos contém, nomeadamente com propriedades antimicrobianas,
elevada capacidade de absorcdo, rapida secagem da transpiracdo, facilidade de manutencao
(lavagem, secagem e passagem a ferro), maleabilidade, nao interferindo na mobilidade, no toque

e na facilidade de manuseamento.

Existem varias técnicas de funcionalizacdo dos materiais téxteis, uma delas é a incorporacdo nas
fibras de microcapsulas, que permitem obter propriedades de repeléncia a agua, insetos, sujidade,
cheiro, hidratantes, efeitos antimicrobiano, entre outras, podendo ser utilizadas numa vasta gama
de pecas de vestuario, nomeadamente em calcas, meias, vestuario intimo, luvas etc. (Boh e
Sumiga, 2008). De acordo com Anita et al, (2011), as propriedades dos tecidos sao aprimoradas
para proteger os utilizadores da propagacao de bactérias e doencas. Ao nivel da protecao, os
acabamentos de funcionalizacdo proporcionam também protecdo contra fungos, leveduras e

outros microrganismos como 0S acaros.

As industrias téxteis em parceria com pesquisadores estdao empenhadas em investir em novas
tecnologias, de modo a agregar valor aos seus produtos. A empresa Brasileira Téxtil Santista Tavex
S/A% é um desses exemplos, tendo desenvolvido as marcas Technopolo Light (tecido 100%
algodao) e Technopolo Fit (tecido 62% algoddo, 35% poliéster e 3% elastano), as quais oferecem
produtos com funcionalizacdes, denominadas NanoComfort, capazes de proporcionar maior
conforto ao utilizador. Para Ereno (2006), os tecidos desta empresa com a etiqueta NanoComfort
incorporaram nanotecnologia com propriedades funcionais adequadas ao vestuario das pessoas
idosas, pela sua facilidade de manutencao, pela sua seguranca, pela protecao solar e climatica e

pelo maior conforto em razado das boas propriedades termofisioldgicas e sensoriais.

% Esta empresa foi contatada para fornecer tecidos Technopolo Lighte Technopolo Fit para a execucdo de alguns modelos deste trabalho, sendo
disponibilizada uma metragem suficiente para a producao de apenas duas pecas (um vestido e uma calca) destinadas as participantes de Teresina.
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A marca Technopolo Fit possui uma boa elasticidade, contribuindo para uma maior flexibilidade
dos produtos durante os movimentos corporais. Sdo também indicados para uso em regides
guentes e frias, adequados para o vestuario desta proposta. A indicacao técnica destes materiais
refere-se ao vestuario de uso em ambientes de convivéncia com aquecimento, permitindo uma

melhor sensacao de conforto térmico.

Relativamente a durabilidade dos acabamentos funcionais ao longo do tempo, alguns fatores
podem modificar as carateristicas dos materiais téxteis, existindo uma perda da funcionalidade ao
fim de alguns ciclos de lavagem, recomendados pelo fornecedor para cada material. A norma 1SO
9920 (2007) refere que a lavagem pode alterar o nivel de precisdo das medidas, o isolamento
pode aumentar devido a contracéo das fibras nos tecidos, contribuindo assim para uma perda de
isolamento devido a reducao da espessura. Assim, as lavagens podem mudar os valores de

isolamento térmico e o efeito depende do tipo de tecido.

Em relacdo aos acessorios, que constituem os acabamentos de composicao das pecas de
vestuario, como os fechos de correr, fechos de contato (velcro), botdes, corddes, fitas, entre outros,
o resultado dos inquéritos aos cuidadores demonstrou existir desejos diferentes entre as duas
cidades. Em Guimaraes, as preferéncias para um melhor manuseamento no ato da troca de

vestuario foram para a utilizacao de fechos de correr e fecho com recurso a botdes em Teresina.

Os resultados obtidos permitiram perceber que ha uma diferenca no vestuario desenvolvido para
pessoas jovens acometidas de alguma deficiéncia fisica (hemiplegia, paraplegia, entre outras), que
desejam alcancar um nivel satisfatorio de autonomia no ato da troca do vestuario. Nestes casos,
o fecho de contato seria 0 mais indicado por possibilitar um menor esforco por parte do utilizador.
Nesta pesquisa, os cuidadores informaram nao indicar o fecho de contato pela aspereza que o
material pode causar em contato com a pele sensivel da idosa e pelo rapido desgaste que ocorre
devido a frequente higienizacao do vestuario. Este tipo de material tem tendéncia a aderir a outras

fibras do tecido, causando o seu desgaste e dificultando o manuseamento.

7.3.2 Materiais e métodos de prototipagem

A matéria-prima principal utilizada nos modelos foi o tecido plano, em estrutura tafeta. A fibra de
algodao foi a mais utilizada pela sua versatilidade e propriedades, como o toque suave, baixa

tendéncia de provocar alergias, capacidade de absorcao, boa respirabilidade e, quando combinada
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com outras fibras, permite obter materiais com excelentes carateristicas de uso. Os primeiros
protétipos foram produzidos em tecido 100% algodao. Os segundos, em tecido misto composto

por 50% algodao e 50% poliéster.

De modo a obter pecas mais confortaveis, evitaram-se recortes para unido de costuras, por
aumentarem o risco de irritacdes e maior atrito em algumas zonas do corpo. O vestuario produzido
foi projetado com sistemas de abertura e fecho apropriados, com deslocamento do encontro de
costuras nas articulacées para outras zonas do corpo, considerando o aspeto atual da sua pele, a

qual com o avancar da idade se apresenta mais sensivel.

Nesta etapa de prototipagem, o objetivo principal era encontrar a melhor forma de montagem das
pecas, detetando possiveis falhas na modelacdo ou possibilidades de a melhorar, utilizando

manequins no processo de validacado, como representado na Figura 27.

Figura 27 - Primeiros prototipos produzidos para avaliagdo (2015).
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O processo de montagem das pecas consistiu no uso de equipamentos especificos para o tipo de
tecido, modelo e costuras, tendo como referéncia as especificidades dos acessoérios adequados

para cada peca a ser produzida e a qualidade exigida.

As qualidades essenciais que um produto deve ter sdo estabelecidas por lida (2005) como
qualidade técnica-construtiva (modelacdo e montagem), qualidade ergonoémica (conforto e
seguranca) e qualidade estéticas (visual). Estes sdo requisitos de qualidades que possibilitam a

producdo de artefatos com carateristicas que satisfacam as necessidades humanas.

O conforto sensorial foi considerado na escolha do tipo de costura e nos acabamentos. Assim,
optou-se por costuras com bordas unidas tombadas e acabamentos com viés de cetim e tiras de
tecido, ocultando as costuras externas. A Figura 28 representa alguns exemplos das costuras e

dos acabamentos efetuados.

Figura 28— Costuras e acabamentos utilizados nos modelos (viés de cetim e tiras de tecidos).

Nas aberturas com fecho de correr, foram usados forros em forma de tira dupla (pertingal)®' de
protecdo e revel de acabamentos interno e externo, representados na Figura 29. Estes tipos de
acabamentos possibilitam ao vestuario pronto um menor atrito no contato com a pele do utilizador

e um melhor aspeto visual.

21 Parte da peca que tem a fungéo de protecdo interna de fechos de correr e dar acabamento de costura na abertura.
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Figura 29 - Revel de acabamento externo e tira dupla de protecao interna do fecho de correr — pertingal.

E importante obter conhecimento das carateristicas dos tecidos quanto & sua estrutura e a sua

textura no momento da modelacao para que sejam aplicadas as alteracdes de folga adequadas.

Conforme a proposta deste trabalho, foram pesquisados no mercado Portugués e Brasileiro tecidos
planos com as caracteristicas ideais para se produzir um vestuario com maiores atributos de
conforto para as pessoas idosas dependentes de cuidados. A Tabela 18 resume as carateristicas

dos principais tecidos utilizados na prototipagem dos modelos da colecdo desenvolvida.

Tabela 18 — Amostras de tecidos usados no vestuario das idosas em Guimaraes e Teresina.

Origem Portugal Brasil
Referéncia TC0064/R3 5150 5170 T-2133 | T-1318 T-374 T-964
. . Technopolo | Technopolo Tricol_ing Tricoline Tricgline Tricoline
Designacao TC0064/R3 ) ) Ferrari Fio . Skin Dob 4
Light Fit ) Fio Tinto
Tinto FFO140FT | TF7030
) , MN
Fornecedor Somelos SA Santista/ Santista/ Armazéns Marangone Cataguases Cataguases
Tavex Tavex .
Gerais Ltda.
Estrutura Tafeta Tafeta Tafeta Tafeta Tafeta Tafeta Tafeta
Largura (m) 1,4 1,6 1,6 1,5 1,5 1,5 1,5
62%
96% algodao,
. algodao e 100% 35% 100% 100% 100% 100%
Composicao B o . B B .
4% algodao | poliéster e | algodao | algodao | algodao | algodao
elastano 3%
elastano
Contextura Teia 66 49 58 59 60 60 59
(fios/cm)  Trama 38 27 29 30 34 39 39
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Peso/m’ (g/m?) 142 168 181 106 119 135 131

Com o objetivo de conhecer as carateristicas e as propriedades dos tecidos utilizados na producao
dos prototipos de validacéo, foram efetuados ensaios de controlo de qualidade para determinar a
contextura dos fios no sentido da teia e da trama, uma vez que um numero menor de fios
proporciona tecidos mais abertos e consequentemente mais frescos. Foi também determinado o
peso por m® de cada um dos materiais, de modo a identificar um tecido leve para o modelo da

proposta, com peso abaixo de 200g/m?.

A escolha do tecido para um publico especifico exige experiéncia e requer atencao relativamente
as propriedades subjetivas, nomeadamente as relacionadas com o conforto sensorial e
psicologico, como o toque e o aspeto. Apesar de que hoje alguns consumidores ja se encontrem
mais atentos as propriedades mecanicas, relativas a textura, muitos ainda ndo conseguem
expressar a sensacao da textura em contato com a pele (conforto e desconforto). De acordo com
Broega (2001), devemos considerar uma diferenca fundamental entre a percecdo sensorial ao
vestir uma peca do vestuario, em relacdo ao toque com a mao sobre a superficie téxtil. Refere
ainda que, ao vestir a peca, o utilizador ndo tem a intencédo de obter informacdes sobre o vestuario,
pois esta é simplesmente imposta sobre a pele, trata-se do toque passivo. O ato de tocar o tecido
com as maos trata-se de um toque ativo quando a pessoa coloca a mao intencionalmente para
obter uma informacao adicional. Esta percecao ao toque ocorre apenas a medida que a pessoa
vai adquirindo conhecimento. E considerada uma avaliacio subjetiva por existirem diferencas
opostas na analise e selecdo do toque de pessoa para pessoa, proporcionados pelas diferencas
climaticas e culturais. Embora as percecdes de textura sejam em grande parte de natureza
subjetiva, a sensibilidade e a preferéncia do utilizador é expressa em relacdo as propriedades

estruturais dos tecidos.

Outro destaque refere-se aos materiais usados no acabamento final da producao de vestuario para
validacao de cada peca. Por exemplo, onde sao empregues acessorios nos locais de abertura e
fecho. Como referido anteriormente, o resultado da pesquisa sobre a pergunta Que tipo de fecho
acha mais adequado? obteve a preferéncia dos cuidadores por fechos de correr, em Guimaréaes,
e botdes, em Teresina. Assim, decidiu-se desenvolver as duas solucdes. Para Guimaraes, foram

utilizados fechos de correr em poliamida. Para Teresina, de modo a compreender qual o tamanho
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de botdo mais desejado, foi colocada a pergunta Qual o tamanho mais adequado de botéo?, tendo

a maioria dos cuidadores escolhido o tamanho M (1,5 cm).

Durante a pesquisa efetuada sobre a utilizacdo de botdes, foi identificada uma oportunidade de
desenvolvimento de um novo tipo de botdo, num material que apresentasse carateristicas de
flexibilidade, leveza e maciez, pois ndo foi possivel encontrar no mercado um botdo com essas
carateristicas. Foi desenvolvido e produzido um botao flexivel que, quando em contato com a pele,
ndo provoque desconforto ao utilizador e facilite 0 seu manuseamento. No estudo realizado por
Maffei (2010), sobre a analise de desconforto para pessoas com deficiéncia fisica, 70% dos
utilizadores de cadeira de rodas participantes afirmaram que sentem desconforto em relacdo aos
botdes das calcas e calcdes, referindo que o contato do botdo com a pele, pressionado devido a
sua posicdo sentada, provoca ferimentos durante o uso de vestuario que utiliza os botdes

convencionais em materiais rigidos.

Ao perceber a necessidade de produzir um vestuario com botdes, foi efetuada inicialmente uma
pesquisa no mercado de acessdrios em varias empresas fornecedoras nacionais e estrangeiras,
em feiras téxteis, como por exemplo na Moditissimo®. Foi ainda encontrado um registo de patente
de 1927 por Charles Behor, como Rubbeb button (botdo de borracha), que nao foi lancado no
mercado. Com tantas empresas fornecedoras de varios tipos de botdes de diferentes materiais,

nao foi encontrado nenhum com as carateristicas referidas anteriormente.

Assim, com a colaboracéo de outros investigadores do doutoramento de Engenharia Mecéanica da
UMinho, foram produzidos varios protétipos numa impressora 3D (modelo Prusa 13) com a
matéria-prima em formato de filamento flexivel, denominada elastémero termoplastico (TPE) -
material aderente e elastico. A Figura 30 apresenta o primeiro modelo do botdo proposto,

desenvolvido no programa SolidWorks, representado no Anexo XVI.

22 £ yma feira criada em 1992, configurando-se como uma exposicéo restrita a tecidos estrangeiros, que se realizava, na altura, no Hotel Solverde,
em Espinho. Foi criada pela Selectiva Moda, composta pela Federation Francaise de la Maille e a Associacao Portuguesa das Industrias de Malha
e de Confeccéo. Estes dados foram retirados do sitio da feira, disponiveis em: <www.modtissimo.com/gca/?id=20>, acessados em 28 ago. 2017.
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Figura 30 — Modelo do botao proposto desenvolvido no programa SolidWorks.

O botao proposto foi projetado inicialmente no formato redondo, com dois furos, com didmetros
de 1 cme 1,5 cm, espessura de 3 mm, na cor branca. A opcao pelo botao de dois furos resulta
do fato de apresentar uma maior maleabilidade quando o bot&o é costurado a peca de vestuario.
O botao de quatro furos fica mais imovel, pois com a fixacdo de mais dois furos, restringe-se a
maleabilidade. A Figura 31 apresenta os prototipos dos botdes propostos produzidos na

impressora 3D.

Figura 31 - Prototipos dos botdes propostos produzidos na impressora 3D.

Por questdes técnicas, que variavam de acordo com a calibracao do equipamento utilizado para a
impressao, ocorreram varios defeitos nos botdes produzidos por este método, além do elevado
tempo de entrega dos produtos. Foi assim decidido procurar um parceiro local que permitisse
produzir o botdo proposto numa escala industrial. A parceria com a empresa Etilabel, fabricante
Portugués de etiquetas bordadas permitiu desenvolver o botao flexivel nas cores e nos formatos

exigidos, a nivel industrial e a um baixo custo. Lobach (2001) reforca que o design possibilita
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materializar uma ideia em formato de projetos e modelos, mediante a concecéo, resultando numa

benfeitoria possivel de ser produzida em série.

A este nivel foi possivel testar diferentes materiais, tendo sido escolhido o botdo composto por
policloreto de vinila, cujo material € denominado comercialmente por Plastisol L/ 100 Bianco Ral
901. Trata-se de um material plastico que tem como carateristicos aditivos plasticizantes do tipo
ftalato com aspeto viscoso liquido. As excelentes carateristicas de maleabilidade deste novo botéo
foram somadas pela opcédo do botdo com quatro furos, por uma questdo de seguranca, uma vez

que fica melhor fixo ao vestuario, dada a constante manipulacao por parte das pecas®.

O botédo é caracterizado por flexibilidade, por uma manipulacdo dobravel, além de apresentar
resisténcia com mais conforto no toque (Figura 32). Por uma questdo de prototipagem, manteve-
se esta cor branca, que foi adequada posteriormente as necessidades de estética do vestuario

final, com possibilidade de se produzir botdes de cores variadas: bege, rosa e verde, por exemplo.

——

1

Figura 32 — Botao proposto com quatro orificios, demonstrando a sua flexibilidade.

2 Durante a recolha de dados foi percebido que alguns idosos arrancavam os botées, existindo mesmo um caso em que a idosa os engolia.

142 Artemisia Lima Caldas



Capitulo VII - Desenvolvimento de protétipos de vestuario para idosas

Artemisia Lima Caldas 143



Capitulo VII - Desenvolvimento de protétipos de vestuario para idosas

144 Artemisia Lima Caldas



CAPITULO VIII

VALIDACAO DOS PROTOTIPOS

8.1 Concecao dos prototipos do vestuario

No ambito desta pesquisa, envolvendo idosas dependentes mais vulneraveis por apresentarem
manifestacdes psicoldgicas e fisioldgicas que afetam o desempenho do seu corpo, o vestuario
projetado incide na escolha dos requisitos basicos para a condicdo desejada de conforto para os
utilizadores dos produtos a desenvolver. Entretanto, os beneficios dirigem-se também para os

cuidadores, facilitando o seu trabalho.

O vestuario desenvolvido foi concebido a partir da projecdo da forma ressaltada por Saltzman
(2004). A autora reconhece que o tecido, ao se transformar em vestuario, torna-se o habitat do
corpo. O vestuario desempenha um papel importante, que se diferencia de outros produtos de uso
quotidiano, pela ampla interface com o corpo do utilizador. Saltzman (2004) refere ainda que o
vestuario sem conforto, afeta de imediato a qualidade e o0 modo de vida do utilizador, interferindo

nas suas sensacoes e percecoes.

Segundo Grave (2010), atitudes como avaliar o movimento humano (voluntario e involuntario),
assim como o seu desempenho psicologico, servem como parametros de composicao analitica de

uma posterior visao do vestuario.

Saltzman (2004) compara a producdo de vestuario com um projeto arquitetonico, quando o

movimento influencia a transformacao da forma, uma vez que o corpo € o suporte, com movimento
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préprio, promovendo uma modificacao do vestuario. Assim, o vestuario € concebido para suportar
uma estrutura de controlo e monitorizacdo de diferentes desempenhos do corpo. Para garantir

esta constatacdo, o vestuario deste trabalho foi validado tanto pelo utilizador como pelo cuidador.

Durante a pesquisa, foi fundamental efetuar uma avaliacdo do conforto com percecdo cognitiva
com base nos proprios sentimentos das pessoas participantes. Na impossibilidade de obter-se a
reacdo do proprio utilizador, principalmente no caso das idosas que perderam capacidade de
discernimento, & necessario recorrer a terceiros diretamente ligados a elas. Estes terceiros € que,
em razao da proximidade, tem maior conhecimento sobre as necessidades das idosas e,

minimamente, podem conseguir dar uma perspetiva sobre suas precisoes.

Nesta ultima etapa de validacdo dos produtos desenvolvidos, foi pertinente a formacao de
conceitos orientadores para a elaboracdo de um inquérito que viabiliza a validacao do vestuario.

Estes conceitos resultam de requisitos basicos de conforto e dos seus procedimentos de analise.

8.1.1 Condicdes de validacao dos prototipos

Os requisitos de validacdo (ajustabilidade, funcionalidade, manuseamento e usabilidade) dos
prototipos, assim como as condicdes de conforto, serviram para definir os critérios de avaliacao,

exigéncia basica para o desenvolvimento dos inquéritos.

Foram assim definidas as quatro condicées basicas de conforto (ergonémico, sensorial,
termofisioldgico e psicoldgico) declarando uma ordem de importancia para cada um dos atributos
utilizados ao considerar os requisitos das exigéncias de conforto para o utilizador sob a ética do
cuidador. Assim, foi definida uma ordem de relevancia para avaliacdo neste estudo: primeiro o
conforto ergondmico, segundo o conforto sensorial, terceiro o conforto termofisioldgico e em quarto

o conforto psicoldgico.
Entre os critérios de validacado dos prototipos foram analisados os seguintes procedimentos:

= liberdade de movimentos em conformidade com o vestuario no corpo;
= facilidade funcional do vestuario na adequacéo ao corpo;

= capacidade de movimentacao durante as tarefas de vestir e despir;

. aceitacao de uso do vestuario por parte do utilizador;

. facilidade de manuseamento dos sistemas de abertura e fecho;
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- sensacoes durante o contato com os acessorios, as costuras e outros acabamentos do
vestuario durante o contato com o corpo do utilizador;
= agradabilidade ao toque do tecido quanto & maciez, a flexibilidade e a leveza;

. funcionalidade estética do utilizador.

O vestuario como produto, em contato direto com o corpo humano, possui uma interatividade
continua e dinamica durante o uso, proporcionando reacdes e sensacoes de estimulos mecanicos,
térmicos e visuais (Li, 2001). Sdo sensacdes inseridas nas condicdes do conforto ergonomico,
sensorial e psicolégico. De acordo com a sua utilizacao na concecédo do produto, podem causar
sensacdes de conforto ou desconforto ao utilizador. Para Zhang (1992), estas sensacdes de
conforto ou desconforto situam-se em duas dimensdes: o conforto associado a sentimentos de
relaxamento e bem-estar e o desconforto ligado a fatores biomecéanicos e a fadiga. Slater (1985)
considera o conforto como um estado afetivo, algo abstrato e subjetivo, gerando o bem-estar fisico,
fisiologico, material e psicoldgico, induzido por ambientes, imagens, objetos, pensamentos,
sensacdes e situacdes benéficas que evocam sentimentos. Estes fatores podem incidir através da
relacdo entre o ser humano, o vestuario e o meio ambiente. Assim, é fundamental assegurar as

condicdes fisicas apropriadas para o bem-estar do individuo®.

Para o processo de validacdo, foi elaborado um inquérito com 11 perguntas fechadas, contendo
o ultimo item uma pergunta descritiva, como apresentado no Anexo XllI. As perguntas fechadas
apresentam opcdes em escala de carater restrito (nunca, pouco, algum e muito). Em outras
perguntas, sao usadas palavras cujas opcdes acompanham o oposto para a sinalizacdo de peso,
do menor para o maior (1, 2, 3 e 4). Na ultima pergunta, constam sete opcdes que sinalizam o
grau evolutivo de percecao com aceitacdo ou nado dos itens sugeridos e mais um recurso de
sugestdes sobre a pergunta em avaliacdo. Tratam-se de perguntas elaboradas a partir dos

requisitos de avaliacdo, constituidas por justificacdes dos procedimentos aplicados para analise.

Este modelo de inquérito em escala é utilizado para avaliar o que o utilizador esta a sentir ou a
pensar. Apresenta-se como uma escala psicologica da qual fazem parte os atributos essenciais do

modelo, a linguagem para descrever os atributos, a escala para indicar o nivel de atributos, entre

2% No que diz respeito ao desenvolvimento do produto em favor do conforto, a fisiologia do vestuario enumera quatro tipos de conforto: conforto
termofisiologico, dirigido ao equilibrio térmico do ser humano com o meio ambiente; conforto sensorial, adquirido por meio das sensacdes
mecanicas que os téxteis causam diretamente na pele; conforto psicoldgico, ligado & sensacdo que o utilizador tem de se sentir bem de acordo
com o nivel social, cultural e profissional; e conforto ergonomico, relativo a estrutura do vestuario do utilizador e a sua liberdade de movimentos
(Barker, 2008; Filgueiras, 2008).
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outros (Hollies, 1977). Tratam-se de escalas elaboradas para avaliar as condicdes de conforto do
produto pela emocdo, ou seja, pela satisfacdo em o utilizar. Neste contexto, ressalta-se a
consideracdo de Noyes (2002) sobre o conforto como um estado mental que ocorre na auséncia

de desconforto e que a Unica forma de avaliacao é pela declaracao do préprio utilizador do produto.

8.1.2 Apresentacao dos protétipos das idosas

Na fase de concecdo dos modelos para prototipagem de validacdo, algumas decisdes foram
tomadas com base nas carateristicas do meio ambiente em que se encontram inseridas as
participantes. Vale ressaltar as mais relevantes, como os decotes, as golas, os tipos de aberturas,

fechos, mangas e tecidos, entre outros.

Como referido anteriormente, os produtos foram desenvolvidos para cada uma das cidades das
instituicdes participantes. A proposta de vestuario para as idosas de Guimaraes foi composta de
sete modelos: trés vestidos, duas blusas, uma saia e uma calca comprida. A Figura 33 apresenta

os desenhos de moda dos modelos de vestuario desenvolvidos.

Figura 33- Desenhos dos prototipos de vestuario das idosas dependentes de Guimaraes.
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Os modelos foram produzidos em tecido plano liso, com um toque suave, comummente utilizado
na producao de camisaria. As cores escolhidas foram bege, flcsia e verde. A Figura 34 apresenta

0s protdtipos de validacdo das idosas dependentes de Guimaraes.

Figura 34— Prototipos de validacéo das idosas dependentes de Guimarées (2016).

Em Teresina, os produtos configuram sete modelos de vestidos, conforme os desenhos de moda
da Figura 35. Todos os vestidos foram produzidos em tecidos planos, uma textura macia, com
base lisa e padrao de riscas e xadrez”®, em cores com tendéncia para a nuance azul, de tom mais

suave. Estes tipos de tecido sao igualmente utilizados em camisaria no mercado Brasileiro.
A Figura 36 apresenta os protdtipos de validacao das idosas dependentes de Teresina.

O procedimento de validacdo nas duas localidades ocorreu durante 20 a 30 dias, com uma

utilizacao diaria do vestuario desenvolvido por parte das idosas, auxiliadas pelos seus cuidadores.

% De acordo com Pezzolo (2007), os tecidos, ao serem analisados pelas cores, podem apresentar uma diferenciagéo pelo fio de teia, fio de trama
e acabamento, como os tecidos lisos, de cor Unica e os chamados “fantasia”, de duas ou mais cores. Os tecidos do tipo “fantasia” podem ser
classificados como padrdes classicos, como formas abstratas e geométricas, florais, listrados, temas de animais, xadrezes, entre outros.
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Nao foi definida a quantidade de vezes que deveriam utilizar a mesma peca de vestuario, sendo

recomendada a liberdade de escolha para o dia e a ocasido de interesse da utilizadora.

Figura 36 - Prototipos de validacao das idosas dependentes de Teresina (2015).
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8.1.2.1 Discussao dos resultados das utilizadoras de Guimaraes

Em Portugal, foi selecionado o lar CSHPEG para efetuar a validacdo do vestuario. As razdes desta
escolha estdo relacionadas com o facil acesso a instituicdo, o comprometimento e o bom fluxo na

comunicacao por partes de todos os que colaboraram no estudo.

Apds a apresentacao do vestuario as idosas, as cuidadoras e a equipa de gestao da instituicdo, foi
proposto e executado um desfile de moda com as pecas da colecdo com a colaboracdo de todos.
Este momento de festejo foi positivo, em razao de se perceber a satisfacdo e o entretenimento de

todos os que participaram e assistiram.

No final deste periodo, foram aplicados os inquéritos as cuidadoras e as utilizadoras com
capacidade de discernimento. Foi possivel validar dez inquéritos, sendo sete das cuidadoras, dois
das utilizadoras e um da coordenadora do lar. Passados trés dias apos o desfile de moda, a
coordenadora enviou um e-mail salientando o valor do trabalho efetuado: “Relativamente ao uso
da roupa, temos uma utente que a estda a usar diariamente. Pelos vistos gostou muito e as
colaboradoras acham as pecas funcionais”?®. Os resultados completos do trabalho desenvolvido

em Guimardes sdo apresentados no Anexo XIV.

Analisando as respostas obtidas sobre os produtos desenvolvidos, foi possivel concluir que os
resultados foram satisfatorios, contribuindo para a aceitacdo dos requisitos de conforto
identificados para o vestuario das idosas dependentes de cuidados e para a sua interacao diaria

com as cuidadoras.

Em relacao as duas perguntas iniciais O vestuario facilita o vestir/despir do idoso dependente? e
As aberturas do decote e o tipo de fecho facilitam o vestir/despir?, foi observada uma satisfacédo
de 100% por parte dos respondentes. O resultado volta-se para a necessidade de aplicar o conforto
ergonomico nos quesitos de maior peso pelas condicoes de usabilidade, ao avaliar a liberdade de

movimentos e a observacdo da funcionalidade.

Em relacdo a pergunta Consegue perceber que o utilizador se sente confortavel ao vestir/despir o

vestudrio? Dos respondentes, 80% afirmaram que percebe “muito” e apenas 20% escolheram

% PINHEIRO, P. D. RE: Fotos e videos do evento (desfile das roupas em 01/08/ 2016) pauladevesa.ss@scmguimaraes.com
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“algum”. Existe uma percecdo quase unanime do conforto oferecido pelo vestuario, ao avaliarem

de forma positiva a agradabilidade do produto utilizado.

A pergunta A cor e 0 modelo do vestuario que estda a usar sao agradaveis? obteve respostas
diferentes. O vestuario desenvolvido para Guimaraes era composto por trés cores: bege, apontada
como uma cor “fria”; e fucsia e verde, consideradas como cores “quentes”. Dos inquiridos, 10%
optaram por “pouco”, 50% “algum” e 40% “muito”. O comentario da coordenadora do lar CSHPEG
ajuda a perceber a diferenca de opinido relativamente as cores utilizadas: “a escolha das cores
dos tecidos deve atender ao contexto cultural das idosas”. Foi possivel perceber que algumas
idosas sentiram um ligeiro incobmodo em utilizar vestuario nas cores quentes. Esta situacao
demonstra a forma como vivenciam culturalmente um modo de vestir mais tradicional, com uso

frequente de cores mais sébrias e discretas.

Apesar das cores “quentes” terem inicialmente provocado uma certa rejeicdo de uso do vestuario
em algumas idosas, a combinacao das trés cores permitiu alcancar uma harmonia e gerar um
estado de conforto psicoldgico favoravel durante o evento de moda realizado, onde as participantes
se encontravam bem-dispostas e descontraidas, num ambiente de festividade. A Figura 37
representa diferentes momentos do desfile de moda, permitindo registar esses instantes de
aceitacdo e alegria. O desfile de moda representou um momento de animacédo que permitiu elevar
a satisfacao das idosas pelo produto que Ihes foi destinado. Sobre isso, Jordan (1998) e Van der
Linden (2004) relatam que o conforto permite uma sensacdo prazerosa de bem-estar fisico e

psicologico aos seus utilizadores.

De salientar que a utilizacao das cores fucsia e verde no vestuario das idosas de Guimaraes foi
uma experiéncia que originou inicialmente rejeicao por parte das idosas, principalmente devido as

questdes culturais arraigadas ao longo das suas vivéncias.

152 Artemisia Lima Caldas



Capitulo VIII - Validacao dos prototipos

Figura 37 — Momentos de descontracédo das idosas dependentes de cuidados no desfile de moda (2016).

Considerando a relevancia da cor no comportamento das idosas, é necessario destacar o papel
da cor no projeto de um produto. A cor transmite mensagens, comporta simbolismos e provoca
reacdes emocionais. Essa posicao visual que a cor ocupa pressupde um conhecimento sobre os
contrastes, as harmonias, a interacdo e as percecdes, provocando reacdes psicologicas,
reafirmando efeitos simbdlicos. As cores servem para chamar a atencado, estabelecer relacoes,
criar contrastes e tornar os objetos mais compreensiveis e memorizaveis porque sua perspetiva
suscita uma valorizacao visual. De acordo com Kiippers (1992), citado por Pinheiro e Silva (2010),
80% das informacdes recebidas sdo de natureza visual, proporcionando informacao a respeito das
cores e das formas. O autor complementa que, de todas as informacdes recebidas, cerca de 40%
referem-se a cor. Ele ainda reforca a necessidade de apreender a acuidade da cor como meio

préprio de informacao ou como uma manifestacao estética.

Considerando a importancia da cor como elemento destacavel no desenvolvimento do produto, a
opcao pelo uso das cores fucsia e verde partiu da constatacdo dos tons utilizados pela Rainha
Isabel Il do Reino Unido durante as comemoracdes do seu nonagésimo aniversario. A insercao

dessas cores provindas do uso dum vestuario duma monarca de representatividade buscou
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encontrar um padrdo que envolvia uma senhora que atendesse um perfil semelhante as idosas,
contendo caracteristicas de tradicdo e idade avancada, servindo-se de modelo. A Figura 38

representa dois desses ouftfits.

Figura 38— Rainha Isabel Il durante a celebracao do seu 90° aniversario (adaptado de Getty Images, 2016).

As perguntas relativas ao botdo flexivel proposto obtiveram uma avaliacao positiva. A pergunta O
fecho do vestuario com este tipo de botao flexivel transmite mais conforto? obteve 20% de respostas
com a escolha de “algum” e 80% “muito”. A pergunta Ao manusear este novo botéo para fecho
do vestuario, como define a sensacao ao toque? tem uma escala apresentada de dspero a macio,
em que as respostas obtidas apresentam-se da seguinte forma: 20% com “algum” e 80% com
“muito”; de rigido a flexivel, 100% optaram por “muito” flexivel; e de pesado a leve, 100%
escolheram a opcdo “muito” leve. A opcdo Defina a sua avaliacdo para uso deste novo botdo no

vestudrio, numa escala de ndo ideal para ideal, 100% optaram por “muito” ideal.

Quando questionadas sobre Dificulta ou facilita o uso?, 100% optaram por facilitar “muito”. As
perguntas Observa alguma diferenca no manuseamento deste novo botdo em relacdo ao botdo
tradicional rigido? e Dificulta ou facilita 0 manuseamento?, as escalas de ndo ideal para ideal e de
dificulta para facilita, respetivamente, a opcao por parte dos participantes foi semelhante, com

10% selecionando as opcdes “algum” e 80% as opcdes “muito” ideal e facilitador.

Assim, foi possivel constatar um resultado muito satisfatorio em relacdo ao objetivo proposto para
0 novo botdo. Este foi produzido com um material flexivel que transmite uma boa percecdo de

conforto sensorial, de acordo com os requisitos e os procedimentos de validacao definido com um
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peso de relevancia de 30% na avaliacdo da sensacdo do contato a pele do utilizador e

agradabilidade ao toque.

Em relacao a pergunta Ao manusear e ao vestir, qual é a sensacdo ao toque do tecido?, nas
escalas de quente a frio, 10% ndo responderam, 30% escolheram “algum” e 60% “muito”. Na
escala de pesado a leve, 100% preferiram “muito”. Na escala de dspero a macio, as escolhas

resultaram em 10% por “algum” e 80% por “muito” macio.

Assim, foi constatado um bom resultado para os requisitos de conforto sensorial, relativamente a
percecdo ao toque do tecido, requisito relevante do conforto percebido pelos manuseadores e

utilizadores.

Para a pergunta Aconselha o uso do vestuario desta avaliacao e em que ocasiao?, houve a sugestao
de trés tipos de utilizacao: didrio, durante a manha e durante a noite, com opcbes de nao
adequado, pouco, adequado e muito. Foram obtidas as seguintes respostas a cada tipo de
utilizacao: para a utilizacdo didrio, 20% optaram por “adequado” e 80% “muito adequado”; para
as utilizacdes durante a manha e durante a tarde, ambas obtiveram a mesma percentagem de

resposta, 10% n&do responderam, 30% escolheram a opcdo “adequado” e 60% “muito adequado”.

Conclui-se que o vestuario proposto obteve uma boa percentagem de aceitacdo para uso diario,
com 80% de escolha para as opcdes “adequado” e “muito adequado”. O resultado apresenta-se
como muito satisfatério, tendo em consideracdo que o vestuario desenvolvido remete uma
proposta de utilizacao no cotidiano, em ambientes de convivéncia. De acordo com a variacao do
clima de verado da regiao, o vestuario deve possuir elementos para protecdo dos membros, como
por exemplo, uso de pecas com mangas e calcas compridas. Estes sdo detalhes que influenciam

a percecao do conforto térmico por parte dos utilizadores.

Relativamente a ultima pergunta Consegue perceber se o vestudrio incomoda alguma parte do
corpo?, pretendia-se avaliar alguns dos requisitos de conforto ergondmico, nomeadamente no que
diz respeito a interpretacao e a modelacao das pecas de vestuario utilizadas. Nestes requisitos,
estdo inseridas partes da peca que poderdo comprometer de alguma forma o conforto ergonémico
na utilizacdo durante um periodo de permanéncia do vestuario ao corpo. Nesta pergunta, foram
relacionadas as partes do corpo, como o busto, as cavas, a cintura, as costas, os entrepernas, 0s

joelhos e o quadril, que podem causar algum tipo de desconforto ao utilizador. Numa escala de
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nada, pouco, algum e muito desconforto na utilizacdo, 90% escolheram “nada” para todas as
opcoes, e apenas 10% “muito”, ou seja, uma cuidadora escolheu a escala adversa “muito”. Nao
foi possivel compreender o antagonismo dessa resposta, sendo possivel que a mesma tenha
realizado uma avaliacao errada da escala, pois nao se percebeu esse tipo de reacao negativa
durante a interacdo mantida ao longo do trabalho. No entanto, nesta Ultima pergunta, foi obtida
quase 100% de aprovacdo dos requisitos de conforto relacionados com a ergonomia do produto e

dos fatores associados a habilidade dos movimentos corporais.

O resultado foi bastante satisfatorio por permitir validar partes importantes da metodologia de
modelacao para o corpo da mulher idosa dependente de cuidados, diretamente relacionada com
o desenvolvimento da forma. Também permitiu validar as operacdes de corte e montagem das

diferentes partes de cada peca de vestuario e os materiais utilizados (acessorios e tecidos).

Conclui-se que os resultados propostos no inicio deste trabalho foram alcancados na populacao

da cidade de Guimaraes em Portugal.

8.1.2.2 Discussao dos resultados das utilizadoras de Teresina

A validacao do vestuario das idosas dependentes de Teresina ocorreu em duas instituicdes, a Casa
Sdo José e a Casa Frederico Ozanam. Ambas instituicdes demonstraram acessibilidade e

capacidade de colaboracao para a utilizacdo do vestuario durante um periodo de 20 dias.

Para a apresentacdo do vestuario as instituicdes, foram realizadas sessdes de prova dos vestidos,
permitindo que fosse feita a selecdo das pecas pelas utilizadoras. Neste processo, constatou-se
certa rejeicao por algumas idosas em utilizar os vestidos, devido a dimensao das cavas e dos
decotes. Nesse sentido, observou-se que a maioria das idosas utilizavam um vestuario em malha,
0 qual possui uma carateristica bem ajustada e de maior aderéncia ao corpo, como se pode
observar na Figura 39. A coordenadora da Casa Sao José reforcou o fato das idosas terem o habito
de utilizar vestuario em malha, referindo que os familiares e os doadores de vestuario do lar nao
terem a preocupacao de verificar no momento de compra se os modelos de vestuario e o tipo de
tecido sdo os mais adequados a condicdo em que se encontram as idosas. Neste caso especifico,
os efeitos foram contornados com alguns ajustes para que as participantes se adequassem ao

habito prolongando de uso de um vestuario justo nessas partes do corpo.
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Figura 39- Idosas dependentes do abrigo Casa Sdo José com seu vestuario habitual (2016).

Quando Ihes foi proposto um vestuario em tecido plano, sentiram uma grande diferenca, tendo
sido possivel observar alguma insatisfacdo. Esta situacdo enquadra-se com a afirmacéo de Fan
(2009): faz parte do desconforto psicolégico fatores como os acabamentos, o ajuste, a cor, a forma
e 0 tecido. Isto ocorre devido a forma como a pessoa mantém o seu habito e rejeita mudancas.
Ribeiro (2012) adverte que o conforto esta associado a um estado de bem-estar fisico e mental,
quer como procedimento, quer como objetivo desejado, quer ainda como antagdnico ao

desconforto.

Apds as sessdes de prova do vestuario, trés vestidos foram utilizados por duas idosas da Casa Sao
José, tendo uma delas concordado em utilizar dois dos modelos desenvolvidos. Os outros quatro

vestidos foram utilizados pelas idosas da Casa Frederico Ozanam.

Na Casa Sao José, foram validados sete inquéritos: quatro das cuidadoras, um da coordenadora
e dois das utilizadoras. Na Casa Frederico Ozanam, foram também validados sete inquéritos:
quatro das cuidadoras e trés das utilizadoras. Os resultados completos do trabalho desenvolvido

em Teresina sdo apresentados no Anexo XV.

Analisando as respostas obtidas sobre os modelos desenvolvidos, foi também possivel concluir
gue os resultados foram satisfatérios, tendo sido possivel contribuir para a aceitacdo dos requisitos
de conforto identificados para o vestuario das idosas dependentes de cuidados e para a sua

interacao diaria com as cuidadoras.
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Em relacao as duas perguntas iniciais O vestuario facilita o vestir/despir do idoso dependente? e
As aberturas do decote e o tipo de fecho facilitam o vestir/despir?, foi observada uma aceitacéo

de 100% para a primeira e 93% para a segunda e 7% nado responderam.

Nas trés perguntas seguintes Consegue perceber que o utilizador se sente confortdvel ao
vestir/despir?, Percebe que as cores sdo agradaveis? e O fecho com o novo botéo flexivel transmite

mais conforto? foi constatado 100% de aprovacdo com a escolha da opcdo “muito”.

Os resultados foram satisfatorios para as cinco primeiras perguntas, as quais abordam questdes
sobre a facilidade funcional relacionada com o conforto ergonémico no quesito usabilidade ao
avaliar a liberdade de movimento, conforto sensorial no fecho com o uso do novo botdo flexivel e

conforto psicolégico relacionado com as cores utilizadas no vestuario das idosas de Teresina.

Nas perguntas relativas ao novo botdo O fecho do botdo transmite mais conforto?, 100%

escolheram “muito”.

A pergunta Como define a sensacéo ao toque?, na escala apresentada de dspero a macio, 7%
optaram por “algum” e 93% escolheram a opcado “muito” macio; na escala de rigido a flexivel,
todos escolheram a opcdo “muito” flexivel; na escala de pesado e leve, todos escolheram a opcéo

“muito” leve.

Relativamente & pergunta Defina a sua avaliacdo para uso deste novo botdo no vestuadrio?, na

escala de ndo ideal a ideal, 100% optaram por “muito” ideal.

Quando questionados sobre Dificulta ou facilita o uso? 100% escolheram a opcado “muito”

relativamente a facilidade de uso.

As perguntas relacionadas com o manuseamento do botdo Observa alguma diferenca no
manuseamento deste novo botdo em relacdo ao botdo tradicional rigido? e Dificulta ou facilita o
manuseamento? nas escalas de ndo ideal a ideal e dificulta a facilita, respetivamente, a

percentagem de respostas foi igual, com 7% a selecionar “algum” e 93% “muito”.

Assim, tal como verificado em Portugal, o resultado final do desenvolvimento do bot&o foi bastante
satisfatorio, tendo sido alcancado o objetivo de percecdo de conforto sensorial na avaliacdo da

sensacao do contato com a pele pelo utilizador e agradabilidade ao toque pelo manuseador.
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A pergunta Ao manusear e ao vestir a roupa, qual a sensacdo ao togue do tecido? tem como
objetivo avaliar a sensacdo ao toque do tecido. Na escala de quente a frio e na escala de pesado
a leve, 7% nao responderam e 93% escolheram “muito”; na escala de dspero a macio, 100% dos

participantes escolheram “muito”.

O resultado foi bem satisfatério para os requisitos de conforto sensorial relativos & percecao ao
toque do tecido pelos utilizadores e pelos cuidadores. Kilinc-Balci (2011) refere que o toque € uma
necessidade basica e poderosa porque tem a capacidade de discernir e reconhecer padroes de
estimulos complexos. Mesmo sendo uma avaliacdo subjetiva, esta relacionada aos recetores
sensoriais somaticos responsaveis pela analise das sensacdes corporais (Kamalha et al., 2013).
Estas observacdes sao ressaltadas pelas cuidadoras das idosas relativamente as sensacdes de
conforto e desconforto, ao tocar nos tecidos do vestuario utilizado pelas idosas. Kamalha et al.
(2013) reforca que o contato com a pele, no caso da sensacdo ser desagradavel, pode provocar

desconforto e mesmo lesoes.

Quando questionados sobre a seguinte pergunta Aconselha o uso do vestudrio desta avaliacao em
que ocasido?, foram sugeridos para escolha trés tipos de uso: didrio, durante a manha e durante
a noite, com as opc¢0es de resposta ndo adequado, pouco adequado, adequado e muito adequado.
Os resultados mostraram que para o uso “diario”, 100% optaram por “muito adequado”; para o
uso “durante a manha” e “durante a tarde”, ambos obtiveram a mesma percentagem de escolha,
64% optaram por “muito adequado” e 36% nao responderam. Assim, a opcao de utilizacdo no uso

diario obteve a maior aceitacao.

Este resultado foi também muito satisfatorio, tendo em vista que o vestuario foi desenvolvido para
o clima quente da regido e a forma como as idosas permanecem no seu cotidiano,

maioritariamente na posicao sentada em ambientes de convivéncia.

A pergunta Consegue perceber se o vestudrio incomoda alguma parte do corpo? foi inserida na
avaliacdo dos requisitos de conforto ergondmico, relativamente a parte da interpretacédo e da
modelacao das pecas do vestuario, de forma a avaliar se a modelacao interpretativa se adequava
ergonomicamente ao corpo do utilizador. As opcdes de resposta apresentam as principais partes
das pecas do vestuario, que poderdo comprometer o conforto das utilizadoras durante o periodo

de permanéncia do vestuario no corpo.
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Assim, foram relacionadas as partes da peca que proporcionam maior contato com o corpo das
idosas, nomeadamente: as cavas, o busto, as costas, a cintura, os entrepernas, os joelhos e o

quadril.

A escala de opcoes com “nada, pouco, algum e muito” obteve a seguinte selecao: relativamente
as cavas, 29% nao responderam, 43% escolheram a opcdo “nada” e 28% “pouco”. Este resultado
nao surpreendeu, como explicado anteriormente, quanto ao costume de usarem vestuario em

malha, tipo de tecido téxtil que possibilita uma maior aproximacao ao corpo.

Em relacdo ao busto, 7% nao responderam, 79% optaram por “nada”, 7% por “algum” e 7%
“algum”, apresentado um resultado quase satisfatério, com uma percentagem de respostas
menor para as opg¢des “pouco” e “algum”. O resultado é parcialmente satisfatorio, considerando

o tipo de vestuario utilizado pelas idosas, esclarecido no inicio das analises.

Em relacdo as costas da peca, 7% nao responderam e 93% optaram por “nada”. Este resultado
foi muito satisfatério devido a sua adequacao ao corpo. Como as utilizadoras passam muito tempo
na posicao sentada, o vestuario nao deve causar incomodo nesta parte do corpo, pois esta em
contato constante com o encosto das cadeiras e, principalmente, porque a maioria das idosas

apresenta uma lordose.

Quanto a cintura, 71% optaram por “nada”, 21% por “pouco” e 7% por “algum”. Os resultados
foram quase totalmente satisfatérios, sendo justificados por se tratar de outra parte do corpo que
estad sempre em constante alteracdo, devido ao aumento de peso frequente, principalmente devido

ao fato de na maior parte do tempo permanecerem inativas.

Para a zona dos quadris, 57% referiram “nada”, 29% “pouco” e 7% “algum” e “muito”. Para os
quadris, os resultados foram menos satisfatorios, mesmo com uma percentagem superior a 50%
a escolher nenhum incomodo. Assim, a adequacdo ergondmica foi alcancada parcialmente.
Procurando perceber os motivos da adesao mais baixa a aprovacdo das medidas nesta zona,
foram identificadas duas possiveis justificacdes. Para esta parte do corpo, onde o estudo foca o
aumento da medida do quadril na posicdo sentada, a correcao deve ser voltada para o aumento
dos valores de folga, tendo em consideracdo que os valores de folga se situam numa escala de 8
cm a 12 cm. Nestes protdtipos, por ter sido elaborado com as medidas do tamanho M, foi

considerado um valor de folga intermédio. Outra justificativa para a baixa validacdo na zona do
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quadril pode estar relacionada com a recusa de participacdo no processo de validacao das
utilizadoras com as medidas de corpo ideais para o tamanho desenvolvido, tendo participado

algumas idosas fora do perfil.

Relativamente as entrepernas e aos joelhos, nesta avaliacdo as calcas ndo foram consideradas e

por isso, nao foi realizada uma aplicacdo com as medidas dessas partes.

Como referido anteriormente, ao desenvolver o processo de modelacéo para o tamanho M foram
considerados os valores de folga intermédios, efetuando posteriormente a gradacéo dos tamanhos
(por ampliacdo e reducao) para obter as modelacdes dos protdtipos. Este aspeto foi relevante para
os resultados de satisfacdo obtidos aguando da sua validacéo por parte de utilizadores com perfis

variados, nem sempre ideais para as medidas do protdtipo testado.

A qualidade ergonédmica do vestuario pode ser conferida quando o produto se harmoniza de forma
coerente as carateristicas do utilizador, por meio de testes de validacao, sendo possivel, a partir
deles, prever situacoes de uso e aceitacao, antecipando a necessidade de eventuais correcdes a

serem realizadas (Rosa, 2011).

O fato da pesquisadora ter estado ausente, na maior parte do tempo, do campo de pesquisa de
Teresina, pode também ter contribuido para o menor resultado satisfatorio alcancado em relacéo
a esta ultima pergunta. Um acompanhamento mais presente, como ocorreu em Guimaraes,
poderia ter evitado algumas situacdes, como por exemplo a recusa de participacao das utilizadoras

com o perfil selecionado e as falhas na aplicacdo dos inquéritos de validacao.

Apesar das dificuldades apresentadas, o resultado foi satisfatorio para a maioria dos inquiridos,
percebendo que a validacdao poderia ter sido melhor, se a disponibilidade de participacao das
idosas fosse diferente. Foi possivel validar partes importantes da metodologia de modelacdo
proposta para o novo corpo da idosa dependente de cuidados, relacionada com o desenvolvimento
da forma, mas também validar as operacdes de corte e montagem das diferentes partes de cada
peca de vestuario e materiais utilizados (acessorios e tecidos) para o clima de Teresina e para as
necessidades da populacédo-alvo e dos seus cuidadores. Conclui-se que os resultados propostos

foram alcancados para a populacdo-alvo de Teresina.

A Tabela 19 apresenta a sintese da andlise e discussao dos resultados da validacéo

correspondentes dos inquéritos das localidades de Guimaraes e Teresina.
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Tabela 19 - Sintese da analise e discussao dos resultados da validacdo de Guimaraes e Teresina

Resposta
ltem | Pergunta
Guimaraes Teresina
0 vestuario facilit tir e despi
01 vestuario factliia O VEstire Gespir 4 5ag umuito facil” 100% “muito facil”
do idoso dependente?
As aberturas do decote e o tipo de o o
02 - . : 100% “muito facil” 93% “muito facil”
fecho facilitam o vestir e despir?
Consegue perceber que o utilizador
03 se sente confortavel ao vestir e despir | 100% “muito confortavel” 100% “muito confortavel”
o0 vestuario?
Percebe que a cor e 0 modelo do
04 vestuario que esta a usar sao 50% “algum conforto” 100% “muito conforto”
agradaveis?
0 fecho do vestuario com este tipo de
05 botao flexivel transmite mais 80% "muito confortavel" 100% "muito confortavel"
conforto?
Ao manusear este novo botéo para 80% "muito macio” 91% “muito macio”
06 fecho do vestuario, como define a 100% “muito leve” e “muito | 100% “muito leve” e “muito
sensacao ao toque? flexivel” flexivel”
07 Defina a sua avaliacdo para uso deste | 100% “muito ideal” e 100% “muito ideal” e “facilita
novo botédo no vestuario? “facilita muito” muito”
Observa alguma diferenca no o -
B 90% “muito ideal” e “facilita o - )
08 manuseamento deste novo botao em muito” 93% “muito ideal” e “facilita muito”
ui
relacdo ao botao tradicional rigido?
Ao manusear e ao vestir as pecas,
09 qual é a sensacao ao toque do 60% “muito frio" 93% “muito frio"
tecido?
Na sua opinido, aconselha o uso da .
o 80% “muito adequado uso N o
10 roupa desta avaliacdo em que dirio" 57% “muito adequado - uso diario"
lari
ocasiao?
93% nas costas “Nada incomoda”
79% no busto “Nada incomoda”
Consegue perceber se a roupa , . .
11 90% “Nada incomoda" 71% na cintura “Nada incomoda”

incomoda alguma parte do corpo?

57% no quadril“Nada incomoda”
43% nas cavas “Nada incomoda”
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CAPITULO IX

CONCLUSOES E PERSPETIVAS DE DESENVOLVIMENTOS FUTUROS

9.1 Conclusoes

Durante o envelhecimento, o corpo sofre modificacdes que, com o avancar da idade, sobrevém ao
idoso num processo acelerado, sendo necessario procurar solucbes para amenizar as
circunstancias. O vestuario, sendo um componente necessario para cobrir 0 corpo, necessita de

acompanhar esta evolucéo para se apresentar em conformidade com a nova compleicéo fisica.

O processo de design de produto do vestuario procura encontrar solucées com foco no problema
apresentado deste estudo. No contexto geral, ainda ha uma parcela da populacao colocada a
margem da sociedade, nomeados por Hoff (2016) como pessoas com um corpo diferente fora do
padrdo. Estas pessoas ndo sao comummente foco do trabalho exercido pelos designers de moda,
considerando que se tratam de pessoas com um perfil com carateristicas particulares, como o

publico-alvo deste estudo, os idosos dependentes de cuidados.

Diante das questdes levantadas nesses estudos sobre as circunstancias de dificuldade e de
desconforto voltados a ergonomia do vestuario, pretende-se alertar para uma mudanca de
comportamento, tendo em vista que o processo de design € marcado por complexidade. Este
processo complexo é marcado pela atuacao mutua de todos os atores envolvidos: designers,
clientes, utilizadores, entre outros). Esta afirmac&o coincide com o pensamento de Meyer (2008):
todas as partes integrantes de um sistema devem interagir com outros sistemas, ou seja,

mudancas de paradigmas.
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Neste estudo, a antropometria contribuiu com a medicdo do corpo das idosas dependentes de
cuidados. A biomecanica, na analise do movimento, permitiu avaliar a adequacao da modelacao
ao tipo de tarefas a que as idosas se submetem no seu quotidiano, nomeadamente na sua relacéo
com os cuidadores. De igual forma, a ergonomia permitiu acompanhar todo o processo de
desenvolvimento, avaliando a necessidade de movimentos e a sua amplitude em cada uma das
situacdes, particularmente necessaria durante a fase de consciencializacdo e participacao,
permitindo identificar oportunidades de aprimoramento no produto, por parte dos utilizadores e

dos seus cuidadores.

A acdo ergondmica, como um conjunto de principios e conceitos, deve ser eficaz para viabilizar as
mudancas necessarias na adequacao das medidas aplicadas ao produto. Esta carateriza-se como
uma consultoria dindmica que se procura aperfeicoar, oferecendo meios de solucionar problemas
que surgem no individuo e no seu meio de interacdo com terceiros. A ergonomia utiliza
procedimentos que se diferenciam quanto a forma de resolver os problemas, forma de os abordar,

encaminhar solucdes, perspetivas e quanto a forma de agir numa realidade efetiva.

Por exemplo, no caso de o idoso apresentar algum membro comprometido, como o braco, ele
costuma conservar o habito de utilizar apenas vestuario com mangas compridas. O designer de
moda, neste caso, deve propor solucdes, adaptando o modelo para que este possa iniciar a tarefa
de vestir pelo membro comprometido e despir pelo membro saudavel, proporcionando um melhor

manuseamento da tarefa, e consequentemente maior conforto.

Aos idosos com deméncia ou Alzheimer deve ser oferecida a liberdade de decis@o na escolha da
cor e do modelo com um vestuario que permita a sua facil identificacdo. Nesta situacao, é
fundamental contribuir para a melhoria da sua autoestima, propondo pecas atraentes, com cores
variadas e faceis de memorizar. Além disso, ¢ importante ressaltar que o uso de tecidos
estampados com diferentes padrdes deve compor motivos que atraiam a atencédo, com padrdes
de origem tematica: animais, flores, desenhos geométricos, letras, mar, numeros, entre outros. A
base lisa é aconselhavel e deve apresentar no maximo trés tonalidades harmonicas que permitam

um bom conforto visual (Caldas et al., 2014).

No decorrer da investigacdo, as evidéncias surgidas exigiram uma reflexdo sobre as situacoes

relacionadas ao conforto e ao desconforto, no contexto social do publico analisado, considerando
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que cada utilizador tem a sua percecdo subjetiva ao apreciar a sensacdo de conforto fisico e

psicologico que o produto proporciona durante a sua utilizacao.

Um exemplo constatado durante as visitas de campo para observacao do vestuario e acessorios
utilizados pelas idosas no Camélia Hotel permitiu perceber que, mesmo aquelas que
apresentavam um grau de debilidade fisica e/ou psicoldgica, utilizavam diariamente acessorios
pesados, nomeadamente colares de pedras e missangas e calcado que provocavam visivelmente
situacdes de desconforto. Quando questionadas sobre o possivel desconforto de uso desses

acessorios, responderam que preferiam apresentar-se bem vestidas, pois sentiam-se melhor.

Assim, foi possivel compreender que muitas atitudes de bem-estar dependem do contexto em que
o utilizador se encontra inserido. O bem-estar fisico neste caso nao era tao relevante em relacao
ao bem-estar psicologico relacionado com as questdes da estética. O fato destas idosas possuirem
uma situacdo financeira boa pode também contribuir para a necessidade de utilizacdo desse tipo
de acessorios, comprometendo o seu conforto fisico. E possivel que outras idosas, em situacdo

semelhante, priorizassem a simplicidade, preferindo sentir-se mais confortaveis.

Outras apreciacdes foram observadas durante este estudo, contribuindo para as decisdes tomadas
durante os processos de criacao e desenvolvimento dos modelos do vestuario e dos acessorios
(botao flexivel). Assim, para o éxito da investigacdo realizada, sustentam-se os resultados
satisfatorios das respostas dos diferentes participantes durante a fase de validacao dos prototipos,

focando sempre nas questdes referentes ao conforto e ao bem-estar das idosas.

Conclui-se que o objetivo geral deste trabalho foi amplamente alcancado, na medida em que se
analisou e se compreendeu a forma anatémica da idosa dependente de cuidados, quantificando
as suas medidas nas principais posicdes anatdmicas assumidas ao longo do seu dia. Ademais,
percebeu-se a forma e a postura, avaliando o impacto das suas assimetrias, considerando as suas
limitacdes fisicas e psicoldgicas, no momento da criacdo e do desenvolvimento do vestuario,
procurando incluir na metodologia de modelacado todos os requisitos de conforto e os fatores

associados a funcionalidade e ao manuseamento por parte dos seus cuidadores.

Relativamente aos objetivos especificos definidos no inicio do trabalho, os resultados obtidos

permitem considerar finalmente que todos foram alcancados.
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Foi avaliada a condicao fisica e psicolégica da idosa dependente de cuidados e as
principais modificacdes anatémicas;

Foram analisadas as implicacdes sociais das questdes somaticas no que diz respeito a
padronizacao de medidas e a insercao de publicos sujeitos a morbidades incuraveis;
Foi avaliada a viabilidade técnica do vestuario do idoso dependente de cuidados com o
objetivo de perceber a forma mais adequada dos atos de vestir e despir, considerando
0s principios basicos de conforto;

Foram identificadas as principais alteracées ao nivel do design de vestuario para a
populacéo-alvo estudada;

Foram criados, desenvolvidos e validados modelos diferentes de vestuario, adequados
aos requisitos definidos para cada uma das cidades participantes (Guimaraes e Teresina)
com suas proprias carateristicas, adequadas principalmente aquelas de clima de cada
regiao. Todos os prototipos foram testados e validados pelos seus utilizadores e
cuidadores. Isto permitiu concluir que o trabalho desenvolvido identificou oportunidades

de aprimoramento no quesito do conforto ergondmico.

Na sequéncia das consideracdes sobre os objetivos alcancados, é possivel concluir que:

As limitacdes fisicas e psicolégicas identificadas foram diversas, como por exemplo a
pouca mobilidade e a deméncia, exigindo um reajustamento no processo antropométrico;
As principais diferencas percebidas sobre a forma e a postura anatomica das idosas
dependentes de cuidados, foram: aumento da curvatura e assimetria corporal (cifose),
estreitamento frontal, caimento do busto, aumento do perimetro abdominal e aumento do
quadril, exigindo uma adaptacao no bloco de modelacao basica;

O novo botao flexivel foi muito bem avaliado nos seus atributos ao possibilitar maior
conforto sensorial ao utilizador e um melhor manuseamento ao cuidador;

A modelacdo interpretativa e a confecao dos protétipos foram desenvolvidas com reducéo
das costuras, recortes e acessorios de acabamentos, almejando maior conforto
ergonomico e sensorial;

A validacdo dos produtos apresentou um muito bom resultado, ao considerar as
expectativas e as analises preliminares, sendo que as diferencas identificadas foram

essencialmente devido a questdes culturais e climaticas.
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9.2 Perspetivas de desenvolvimentos futuros

S&o recentes e reduzidos os estudos que abordam o uso da ergonomia no vestuario e, quando
encontrados na area do design e da moda, geralmente, sao mais voltados para pesquisas que
envolvem a antropometria, a seguranca e o conforto, tal como refere Rosa (2011). Existe assim
uma falta de estudos ergondmicos voltados a observacdo anatémica corporal, considerando as
singularidades que proporcionem maior liberdade de movimentos, bem como uma apresentavel
exposicdo harmoniosa entre o corpo e o vestuario. Os estudos analisados na pesquisa efetuada
sdo mais direcionados as afericdes de medidas antropométricas do corpo que objetivam a
execucdo de uma modelacdo base, considerada o principio do processo de modelacdo do

vestuario.

Este estudo compreendeu uma modelacao mais interpretativa que teve como elo, nado somente o
desenho técnico na sua bidimensionalidade, mas uma conexdao obrigatéria com a
tridimensionalidade do modelo em conformidade com o corpo. Esta conexao teve como ponto de
partida a analise dimensional do modelo para a delimitacdo dos valores de folga que melhor se
adequaram a forma na sua proporcionalidade, com a finalidade de satisfazer de maneira

apropriada o conforto fisico e psicolégico do utilizador.

Nesta investigacdo, nado foi necessario recorrer aos estudos das proporcdes do polimata Leonardo
Da Vinci (1452-1519), relativamente a figura do homem vitruviano, como bem ressaltam Rosa e
Rodriguez-Afiez (2002) em seu estudo sobre a proporcionalidade do vestuario, para abordar
problemas de percecdo da distorcao da imagem. A razao esta no fato do corpo analisado desta
pesquisa ser diferente do corpo simétrico apresentado pela figura vitruviana. Ao contrario, o corpo
do idoso, com o decorrer do envelhecimento tende de apresentar deformacdes. Apesar da
relevancia que o estudo de Rosa e Rodriguez-Afiez (2002) sustentam, a proporcionalidade que se
procurou diverge por apresentar situacdes particulares que envolvem o utilizador e o produto.
Neste estudo a observacao foi centrada na proporcionalidade interativa entre o corpo e o vestuario.
Assim, os métodos futuros de modelacdo do corpo devem adotar apreciacdes mais especificas e
sensiveis que permitam uma definicdo realista da modelacdo do vestuario em relacdo a forma

corporal.
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Este trabalho tem a possibilidade de fomentar uma série de outros estudos, considerando o
envelhecimento demografico, focado numa abordagem tematica dirigida a um publico crescente.
S&o varios os obstaculos enfrentados por esta parcela da populacdo com caréncias dos direitos
basicos relativos a saude, a habitacao digna e adequada, ao transporte e a locomocéo, bem como
a prevencao da violéncia e o abandono pelos préprios familiares. Como consumidores, 0s idosos
tém um elevado potencial mercadolégico, apesar de ainda serem negligenciados por varios
profissionais que desenvolvem projetos de produtos necessarios ao seu bem-estar fisico e

psicologico, e melhoria da sua qualidade de vida.

Assim, podemos salientar as seguintes possibilidades de continuidade do trabalho:

Nesta tematica de investigacdo com o vestuario e os acessorios, contemplou-se apenas o

sexo feminino, sendo, pois, necessario desenvolver estudos semelhantes com design

inclusivo voltados ao publico masculino;

=  Serd também interessante o desenvolvimento de um estudo comparativo entre
configuracdes corporais femininas e masculinas, observando os atributos do design, que
possa salientar as diferencas somaticas entre os sexos;

= O desenvolvimento dos principais biotipos do corpo dos idosos permitira adequar a
metodologia de modelacao proposta a um maior numero de utilizadores;

= (O alargamento do estudo a um maior numero de participantes permitira identificar novas
situacdes e evoluir na resposta as necessidades desta populacao carente. Tais situacoes
abrangem novas localidades, diferentes regides que se ampliem ou se reduzam a partir
dos objetivos a explorar;

= (O vestuario desenvolvido sera doado aos abrigos Sao José e Frederico Ozanam, as duas

instituicdes que acolhem pessoas mais desprovidas de assisténcia financeira. Neste

sentido, sera interessante avaliar a utilizacdo do vestuario a longo prazo, observando

inclusive outras questdes e circunstancias que ndo foram detetadas num periodo menos

alargado de avaliacao.

O resultado alcancado nesta pesquisa permite divulgar informacdes expressivas, objetivando
beneficios a um publico crescente e carente de atencdo. Possui a intencdo de contribuir
socialmente para a sua inclusdo e a qualidade de vida, a fim de que se alcance um design

acessivel, acomodando uma resposta a individuos especificos.
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Existe assim um trabalho a desenvolver no futuro em torno do vestuario, em que a convivéncia
com os utilizadores e com os seus cuidadores e familiares permitira identificar novas situacoes,
tais como o alargamento da amostra, o desenvolvimento de outros tipos de pecas, além da
utilizacdo de novos tecidos funcionais e acabamentos (em constante desenvolvimento para
aplicacdes prioriarias no desporto), permitindo que, desta maneira, 0s designers e as empresas

oferecam uma resposta mais adequada as necessidades deste nicho crescente da populacéo.
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Anexo |

Modelo da carta de solicitacao para liberacao

da pesquisa de campo na instituicao

SOLICITACAO PARA PESQUISA DE CAMPO

Presados senhores e senhoras,

Sou aluna de doutoramento da Universidade do Minho e estou a realizar uma pesquisa sobre a
Adequacédo do vestuario para idosas dependentes de cuidados considerando sua modificacéo
anatdémica. A pesquisa tem como foco analisar a forma anatémica do idoso dependente de
cuidados, quantificando com precisdo as suas medidas, forma e postura, compensando a
assimetria, considerando as suas limitacdes para sobrepor no vestuario requisitos do conforto e
fatores associados: funcionalidade e manuseamento.

Neste sentido, sera avaliado as condicdes fisicas do idoso dependente de cuidados, a sua
modificacdo anatdmica na situacdo atual, assim como averiguado as viabilidades técnicas do
vestuario, com o intuito de perceber a forma mais adequada do ato de vestir e despir, considerando
0s principios basicos do conforto.

0 idoso sera registado por meio de medicdes e por fotos, com o objetivo descobrir as partes do
corpo que apresentam maiores problemas. As medicdes serdo efetuadas com recurso a uma fita
meétrica flexivel ou através de uma fita métrica eletrénica. O registo de cada um dos idosos
participantes sera efetuado por meio de fotografias para auxiliar a analise e a observacdo
anatomica.

Portanto, conto com sua confianca no sentido de colaborar para esta investigacdo, acreditando
que trard beneficios futuros para os idosos que se encontram na situacdo de dependéncia,
facilitando 0 manuseamento da cuidadora no momento do vestir e despir o idoso.

Agradeco pela sua colaboracao.

Doutoranda: Artemisia Lima Caldas
Orientador: Miguel Angelo Fernandes Carvalho
Doutoramento em Engenharia Téxtil
Universidade do Minho, Portugal
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Anexo |l

Modelo da ficha de registo individual das idosas

LOCAL DA REALIZAGAO DA PESQUISA

TIPO DE RESIDENCIA DO IDOSO:

NOME: QUARTO:

ADMISSAQ: SEXO: DATA NASCIMENTO:
TIPO DE MORIDADE INCURAVEL:

RESPONSAVEL FAMILIAR:

CONTATO:

AVALIAGAO DO IDOSO DEPENDENTE DE CUIDADOS
1. ESTADO NEUROSENSORIAL:

( ) CONSCIENTE

() INCONSCIENTE

() LUCIDO

() CONFUSO

( ) AGITACAO PSICOMOTORA

2. ESTADO EMOCIONAL:

() ANCIOSO.
( ) AGRESSIVO
() APATICO

() DEPRIMIDO
() EUTIMICO
() OUTROS
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3. RESPOSTA VERBAL:

( ) SEM ALTERACAQ
( ) AUSENTE
( ) COM ALTERACAO

4. FUNCIONAMENTO URINARIO:

() SEM ALTERACAO

() INCONTINENCIA (uso de fralda)
( ) RETENCAO

() EXSUDADO URETRAL

() SONDA VESICAL

() OUTROS

5. MOBILIDADE/LOCOMOCAO

( ) SEM ALTERACAQ
() LIMITADO
(') MUITO LIMITADO

6. NIVEL DE DEPENDENCIA AVDs

(') INDEPENDENTE
(') PARCIALMENTE DEPENDENTE
(') MUITO DEPENDENTE

7. POSTURA CORPORAL

(') SEM DEFORMIDADE
() COM DEFORMIDADE

8. ATIVIDADES SOCIAIS:

() PARTICIPANTE
(') NAO PARTICIPANTE
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Anexo Il

Etapas complementares: cursos e evento de extensao

1.7 fase - inicio do levantamento de dados da investigacdo nos meses de janeiro e fevereiro de
2015 com a colaboracéo de quatro alunas do 4.° e 5.° periodo sob a coordenacao da docente do

curso e da investigadora, composto por seis atividades principais, nomeadamente:

1. Recolher as informacdes dos cuidadores e dos técnicos de enfermagem, através das seguintes

perguntas norteadoras:

= 0 que mais incomoda na hora de vestir e despir o vestuario?
= A idosa queixa-se no ato de vestir e despir do vestuario?

= Existe algum vestuario de sua preferéncia? Porqué?

2. Conversar com os idosos registados sobre a forma de como gostariam que fosse o seu
vestuario;

Fotografar o idoso em diferentes angulos, durante as tarefas de vestir e despir;

Acompanhar afericdes das medidas do corpo de cada idoso;

Acompanhar a aplicacao e a recolha dos inquéritos aos cuidadores;

o o &~ w

E acompanhar as tarefas de vestir e despir, observando o manuseamento dos cuidadores.

2.2 fase — realizacdo de um segundo curso de extensdo para o desenvolvimento dos prototipos

com 90h.

Este curso ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2016 com a colaboracao de cinco alunas
do 6.° ao 8.° periodo, nos laboratdrios de modelacdo e montagem do CMDE. A Figura 40

representa alguns dos momentos de desenvolvimento das atividades.

A coordenacado do curso de extensdo foi da responsabilidade da investigadora, tendo sido

constituido por cinco atividades principais, nomeadamente:

1. Acompanhar o desenvolvimento e a elaboracao dos prototipos;

2. Auxiliar na elaboracao dos desenhos técnicos e de moda;
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3. Acompanhar e organizar o processo de modelacdo e montagem dos protétipos;

4. Fotografar os protétipos durante as tarefas de vestir e despir das idosas por parte dos seus

cuidadores.

Figura 40 - Segundo curso de extensao: processo de modelagdo e montagem dos protétipos (2016).

3.2 fase - apresentacdo do vestuario das idosas entre os dias 11 a 14 de outubro de 201, sob a
coordenacao da investigadora e colaboracao de quatro alunas do CMDE, tendo sido composto por

seis atividades principais:

1. Informar sobre o processo de validacdo dos protdtipos a coordenacdo da instituicdo, aos
cuidadores e as idosas participantes;

2. Selecionar as idosas para a prova dos prototipos de validacao;

3. Informar as utilizadoras e os seus cuidadores sobre a forma de utilizacdo do vestuario;

4. Aplicar inquéritos de validacao as utilizadoras e aos seus cuidadores.

O vestuario desenvolvido foi apresentado as idosas das instituicdes Casa Sdo José e Casa
Frederico Ozanam, através da experimentacéo do vestuario e registo fotografico, com a finalidade
de escolher as utilizadoras do vestuario durante o periodo de validacdo. A Figura 41 exemplifica o
processo de registo fotografico durante a experimentacdo do vestuario. Apos a experimentacao,

trés pecas de vestuario ficaram na Casa Sdo José e quatro na Casa Frederico Ozanam.
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Figura 41 - Registo fotografico da experimentagao do vestuario na Casa Sao José (2016).

Foi notavel que a auséncia da investigadora nesta ultima fase contribuiu para equivocos durante
as etapas de validacao dos prototipos e da aplicacdo dos inquéritos. Verificaram-se falhas na
transmissdo do conteudo do inquérito entre os colaboradores e os participantes (utilizadoras e
cuidadores), resultando numa ma compreensao da ultima pergunta. Esta situacao foi contornada
posteriormente, com a presenca da investigadora no Brasil, tendo sido esclarecidas as duvidas e

aplicados novos inquéritos nas duas instituicoes.

No dia 28 de julho de 2016, foi realizado um evento de moda, nas instalacdes do lar Centro de
Solidariedade Humana Emidio Guerreiro - CSHPEG (Guimaraes), com a apresentacdo das sete

pecas de vestuario desenvolvido.

Apenas seis idosas concordaram desfilar; trés apresentaram-se a caminhar sem acompanhante e
trés com acompanhante; duas caminharam e uma movimentou-se em cadeira de rodas, sendo
que a sétima peca foi utilizada pela investigadora. A Figura 42 representa alguns momentos do
evento realizado, tendo também sido realizado um video do desfile das idosas. Este momento de
confraternizacdo foi muito importante para o culminar de um trabalho de relacionamento

constante com as participantes e com os seus cuidadores.
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Figura 42 — Registo do evento de moda no lar CSHPEG (2016).

Para o desfile, foram selecionadas quatro musicas da cantora Ana Moura: A saia da Carolina, Vou
dar de beber a dore Agora é que é e dia de folga. A disponibilidade para colaborar na organizacéo
do evento envolveu a coordenadora da instituicdo, o professor de animacédo e os cuidadores do

lar. Foi ainda possivel a colaboracao de estudantes da UMinho para a composicao da equipa de

producao do evento “0 palco da moda nao limita idade”.

OBJETIVO: apresentar para as idosas e cuidadoras do lar Centro de Solidariedade Humana
Professor Emidio Guerreiro, a pequena colecdo do vestuario com design mais ergondmico para
validacao dos protétipos da investigacao de doutoramento em engenharia téxtil na Universidade

do Minho em Guimaré&es/Portugal.

Local do evento: Lar Centro de Solidariedade Humana Professor Emidio Guerreiro
Coordenacao: Paula Pinheiro

EQUIPA DE PRODUGAO

Producéo do evento: Artemisia Caldas e Antonio Matos

Criacdo dos modelos: Artemisia Caldas
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Desenvolvimento dos modelos: alunas do curso de Moda, Design e Estilismo da UFPI e a Profa.
Ma. Maria de Jesus Medeiros

Modelos: Custddia de Jesus Salgado Oliveira, Deolinda Machado, Deolinda Novais, Maria Candida
Campos Lima, Maria Emilia da Silva Matos Toscano e Maria de Lurdes Rodrigues Policarpo
Fotografia: lara Braga

Técnico de som e video: Gustavo Caldas e Humberto Lopes

Maquilhagem e hair design: Raquel Campos e Meire Oliveira

Trilha sonora: A saia da Carolina, Vou dar de beber a dor, Agora é que é e Dia de folga (fadista
Ana Moura).

Edicéo do video: Gustavo Caldas e Monique Caldas

Data do evento: 28/07/2016
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Modelo do termo de autorizacdo de concessao de imagem e

informacoes verbais

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, eu,

autorizo a sessdo de minhas imagens e informacdes verbais, além dos dados que serdo
catalogados a partir das minhas medidas antropométricas para serem utilizadas pela pesquisadora
Artemisia Lima Caldas, aluna do Programa Doutoral em Engenharia Téxtil da Universidade do
Minho, Campus Azurém, Guimardes, sob a orientacdo do Professor Doutor Miguel Angelo

Fernandes Carvalho.

O material resultante do desenvolvimento desta pesquisa podera ser apresentado nos relatorios
parciais e final desta investigacdo, em apresentacdes audiovisuais, em livros académicos e
periodicos cientificos, em artigos publicados em anais de encontros cientificos, nacionais e

internacionais, fazendo-se constar os devidos créditos.

A pesquisadora fica autorizada a executar liviemente a edicdo e montagem das fotos e filmagens,
conduzindo as reproducdes que achar necessarias para a demonstracao dos resultados do seu
estudo, bem como a produzir os respetivos materiais de comunicacdo, para os fins aqui

apresentados.

Dados do Participante

Nome: Cl

Endereco:

Email: Telemovel:

(Assinatura do Participante) (Assinatura da Pesquisadora)
Local, / /
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Resultados dos dados das condicdes fisicas, psicologicas e sociais das idosas

Guimaraes/Portugal

39 idosos na Camélia Hotel

27 idosos na Emidio Guerreiro

66 idosos em Guimaraes

ADMISSAO  NASCIMENTO

24/02/14
20/05/14
24/03/15
08/10/09
02/05/15
13/05/14
03/12/12
13/05/14
16/12/14
02/09/14
01/08/12
01/10/96
11/11/11
20/02/13
20/12/10
13/04/15
15/05/14
11/03/15
14/11/12
24/06/14
14/03/13

31/05/14
26/07/14
29/07/14
21/07/14
23/05/14
06/05/12

13/11/46
09/10/46
26/06/45
12/05/45
09/04/44
01/06/42
02/09/42
20/05/41
05/09/40
16/09/38
28/05/38
09/08/38
05/11/37
08/02/37
01/02/37
29/06/37
13/11/35
28/12/34
22/03/34
13/04/33
19/07/33

18/03/32
09/05/32
25/11/32
04/07/32
18/08/31
23/03/31

IDADE MORBIDADE

69
69
70
70
71
73
73
74
75
77
77
77
78
78
78
78
80
81
81
82
82

83
83
83
83
84
84

FRATURA NO COLO FEMUR DIREITO E TRASNTORNO
BIPOLAR

ESQUISOFRENIA

DM2, DISLIPIDEMIA E TRASNTORNO BIPOLAR
ALZHEIMER

PARKINSON

AVC ISQUEMICO

CANCRO DE MAMA

DEPRESSAO

HTA E DM TIPO 2

ALZHEIMER

DEMENCIA

PARKINSON

PARKINSON

ALZHEIMER E AVC ISQUEMICO
HIPERTENSAO E DIABETES

OSTEOPOROSE

HTA E MSE — MASTECTOMIA ESQUERDA

AVC ISQUEMICO E HTA

ALZHEIMER

ALZHEIMER E HTA

AVC E ALZHEIMER

AVC COM HEMIPARESIA DIREITA E ESPASTICIDADE
DO MSD

ALZHEIMER

ALZHEIMER E DEMENCIA

DM2, HTA E DEPRESSAO

AVC COM HEMIPARESIA A ESQUERDA
ALZHEIMER
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ADMISSAO NASCIMENTO IDADE MORBIDADE
18/12/13 20/08/31 84 HTA
13/05/14 18/09/31 84 HTA E DEPRESSAO DISLIPEMIA
25/05/12 08/09/31 84 AVC ISQUEMICO - HEMIPLEGIA A ESQUERDA
10/02/14 02/10/31 84 PROBLEMAS CARDIACOS
04/10/13 24/02/30 85 HTA E DM2
30/11/14 04/11/30 85 HTA, DISLIFIDENIA E AVC
02/11/11 10/12/30 85 AVC, PARALIZADO NO LADO ESQUERDO
13/02/06 16/07/30 85 HIPERTENSAO E CANCRO DE MAMA
01/12/12 29/01/29 86 AVCs MULTIPLOS
04/01/15 30/03/29 86 ALZHEIMER
26/05/14 02/05/29 86 DOENCA PULMONAR
25/06/14 16/11/28 87 ALZHEIMER
20/05/14 01/08/28 87 DEMENCIA E DEPRESSAO
29/05/14 28/08/28 87 ALZHEIMER, PARKINSON E PSICOTICA
02/11/12 26/08/28 87 DEPRESSAO
01/08/12 07/08/28 87 AVC, ALZHEIMER E HEPARESIA ESQUERDA
31/10/12 12/01/28 87 HIPERTENSAO
02/11/13 30/11/28 87 HIPERTENSAO
07/11/12 30/09/27 88 ALZHEIMER
05/12/14 09/12/27 88 DIABETE TIPO 2 NIT, HIPERTENSAO E OBSESIDADE
16/04/08 27/05/27 88 AVC E EPLETICA
20/11/14 11/11/27 88 PARKINSON
03/06/14 28/07/26 89 AVC COM HEMIPARESIA A DIREITA
21/01/15 20/10/26 89 AVC E SINDROME DEMENCIAL
03/12/13 15/02/26 89 DEMENCIA
09/02/10 21/02/26 89 HIPERTENSAO
08/02/99 25/07/25 90 HIPERTENSAO
20/05/14 09/06/24 91 ALZHEIMER E HTA
20/02/14 13/04/24 91 HTA, DM E OSTEOARTICULAR
28/12/11 12/01/24 91 DEMENCIA E ALZHEIMER
21/06/12 13/05/23 92 DEMENCIA
26/05/14 13/02/23 92 DOENCA PULMONAR
01/06/11 04/05/23 92 INSUFICIENCIA RENAL
08/10/13 25/05/22 93 HIPERTENSAO
14/11/11 02/07/22 93 QUEDAS E FRATURAS
08/03/14 06/03/21 94 SINDROME DEMENCIAL HTA E CARCINOMA NA MAMA
02/02/10 17/12/20 95 ALZHEIMER
09/08/14 19/11/19 96 HTA, DISPILEDEMIA E ANGINA ESTAVEL
18/12/14 16/05/19 96 DM E HTA
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Avaliacao das condicoes psicoldgicas e fisicas das idosas institucionalizadas

B MORBIDADES
FAIXA ETARIA c
5AV
Acimade 96 Avc
3% 16%
65 a75
ALZHEIMER/DEMENCIA
14% “65a75 ALZHEIMER/DE /
‘ 6a85 MENCIA
o 2% = PARKINSON
6 a85 86295 OUTROS
86 a9 39%
44% “Maiorde 96 PARKINSON 5 OUTROS
4%
1.ESTADO NEUROSENSORIAL = CONSCIENTE 2.ESTADO EMOCIONAL
LOCIDO  CONEUSO OUTROS  ANcIOSO
1/0—\ 10% “INCONSCIENTE 2% 18% “ANCIOSO
INCONSCIENTE . " “AGRESSIVO
3% | ~LUCIDO
APATICO “APATICO
11%
& CONFUSO EUTIMICO — “DEPRIMIDO
56%
DEPRIMIDO p
CONSCIENTE - f,‘g‘ggﬁégom 13% “OUTROS
86%
3.RESPOSTA VERBAL 4. FUNCIONAMENTO URINARIO SEM ALTERACAO
SONDA
ALT%%XC 10 VESICAL INCONTINENCIA (uso
13% 5% de fralda)
“RETENGAO
“ & SEM ALTERAGAO INCONTI SEM
uso de & EXSUDADO URETRAL
= AUSENTE v ALTERACAO
47%
- COM ALTERAGAO “SONDA VESICAL
“OUTROS
5. MOBILIDADE/LOCOMOGAO 6. NIVEL DE DEPENDENCIA AVD's
MUITO = SEM ALTERACAO “INDEPENDENTE
LIMITADO SEM
16% ALTERAGAO INDEPENDENTE 4 p AR CIALMENTE
0
37% & LIMITADO DEPIEHIJEONTE 24% DEPENDENTE
i 35% . MUITO DEPENDENTE
“ MUITO LIMITADO
E
LIMITADO TE
47% 41%
7.POSTURA CORPORAL 8. ATIVIDADES SOCIAIS
coM
DEFORMIDAD NAO
E ~N PARTICIPANTE
21% 29%
& SEM DEFORMIDADE & PARTICIPANTE
5 COM DEFORMIDADE IPANTE 5NAO PARTICIPANTE
M 1%
MIDADE
79%
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Resultados de Teresina/Brasil

24 idosos Frederico Ozanam
idosos Sédo José

35 idosos em Teresina

ADMISSAO  NASCIMENTO
23/02/05 15/07/20 95
23/11/07 02/02/47 68
15/03/08 24/04/37 78
10/02/09 16/06/30 85
01/07/09 02/02/30 85
24/04/10 11/07/29 86
19/08/10 10/05/33 82
04/11/10 14/10/32 83
03/12/10 14/08/35 80
06/10/11 04/07/50 65
15/02/12 15/01/34 81
20/11/12 12/03/40 75
12/12/12  17/04/49 66
19/05/13 08/05/30 85
13/08/13 20/06/33 82
04/12/13 12/12/34 81
05/02/14 24/02/26 89
04/06/14 09/04/25 90
30/03/15 29/04/35 80
04/02/15 04/04/32 83
09/04/15 27/09/34 81
14/01/15 10/06/34 81
28/11/14 08/11/50 65
11/07/14 10/07/40 75
06/09/12 27/02/38 77
20/09/12 16/07/30 85
03/02/14 16/09/31 84
04/03/09 24/11/25 90
08/10/14 28/11/34 81
23/03/07 29/05/36 79
23/10/07 19/06/28 87
25/11/13 26/01/44 71
25/04/11 10/06/42 73
10/10/12 15/03/13 102

IDADE MORBIDADE

AVC E DIABETES
ALZHEIMER E DIABETES
ESQUIZOFENIA E ARTROSE
ALZHEIMER

DIABETES

DEPRESSAO

ALZHEIMER E DIABETES
CARDIACA E DIABETES
AVC E DIABETES
DIABETES

AVC E DIABETES
HIPERTENSA

NAO HA

AVC E DIABETES
ARTROSE, OSTEOPOROSE
ALZHEIMER E DIABETES
DIABETES

HIPERTENSA

ALZHEIMER

DIABETES E HIPERTENSA
DIABETES

HIPERTENSA, ALZHEIMER
HIPERTENSA

DIABETES E HIPERTENSA
AVC

PARKINSON

ALZHEIMER

ALZHEIMER

AVC

AVC

ALZHEIMER

AVC

ALZHEIMER

PARKINSON, ALZHEIMER
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ADMISSAO  NASCIMENTO

06/07/07

12/03/32

IDADE MORBIDADE

83 AVC

Avaliacao das condicoes psicoldgicas e fisicas das idosas institucionalizadas

FAIXA ETARIA MORBIDADES
HAVC
MAIOR QUE 96
: 3%  ALZHEIMER/DEMENCIA
86 ATE 95
7% ATE7S 65ATE 75
3% 76 ATE 85 ARG 5 PARKINSON
586 ATE 95 43%
- :71;% g5 ALZHEIMER/ - OUTROS
“ MAIOR QUE 96 DEMENCIA
| 26%
PARKINSON
5%
1. ESTADO NEUROSENSORIAL 2.ESTADO EMOCIONAL
CONFUSO = CONSCIENTE H“ANCIOSO
LUCIDO { Ps?g(;ﬁgf& A OU;,ZOS ANCIOSO = AGRESSIV
3% = INCONSCIENTE — 0
’ 3% 7% “APATICO
INCONSCIENTE AGRESSIVO
8% ~LUCIDO — 14% & DEPRIMI
) DO
APATICO = EUTIMIC
NTE “CONFUSO 9% 0
% EUTIMICO “OUTROS
o 58% DEPRIMIDO
“ AGITACAO 9%
PSICOMOTORA
3.RESPOSTA VERBAL 4. FUNCIONAMENTO URINARIO 4 SEM ALTERACAO

= INCONTINENCIA (

e

COM SEM
ALTERAGAQ “SEM ALTERACAO ALTERACAO uso de fralda)
14% 7% “ RETENCAO
AUSENTE = AUSENTE X
12% J “EXSUDADO
URETRAL
* COMALTERACAO  SONDA VESICAL
ACRO
74% = OUTROS
fralda)...
5. MOBILIDADE/LOCOMOCAO 6.NIVEL DE DEPENDENCIA AVD’s
5SEM ALTERACAO
SEM
FALTE§$CA° PARCIALMENTE
(J -
SLIMITADO DEP E;';ENTE
0
MUITO LIMITADO MUITO . E@ggﬁgﬂ{ﬁm
28% .
LIMITADO : MUITO LIMITADO DEPENDENTE
60% 60% MUITO DEPENDENTE
. R——

7.POSTURA CORPORAL

SEM
coM 0lDADE
%
DEFORMID.
56%

“SEM DEFORMIDADE

“COM DEFORMIDADE

NAO
PARTICIPANTE
23%

8. ATIVIDADES SOCIAIS

“PARTICIPANTE

uNAO
PARTICIPANTE

ICIPANTE

77%
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Resultados dos dois locais: Guimaraes e Teresina

Guimaraes: 66 idosas

Teresina: 35 idosas

Total: 101 idosas

FAIXA ETARIA MORBIDADES
165 ATE 75
MAIOR QUE 96 AVC BAVC
3% 19%
65 ;‘;"of 75 “76 ATESS ALZHEIMER/DEMENCIA
0
86 ATE 95 “ PARKINSON
ALZHEIMER/
76 8;;112 OUTROS MEMENCIA
23% “OUTROS
a2t “MAIOR QUE 96 ’
C— RKINSON
5%
1.ESTADO NEUROSENSORIAL 2.ESTADO EMOCIONAL
CONFUSO S CONSCIENTE “ANCIOSO
LUCIDO 8% OUTROS ANCIOSO
e N AGITACAO #INCONSCIENTE 3% et cressivo “AGRESSIVO
INCONSCIENTE PSICOMOTORA L0 59
5% hos Lucibo %  APATICO
4 CONFUSO APATICO
10% & DEPRIMIDO
“AGITACAO EUTIMICO -4
PSICOMOTORA 57% “EUTIMICO
DEPRIMIDO
11% “OUTROS

3.RESPOSTA VERBAL 4. FUNCIONAMENTO URINARIO “SEM ALTERACAO

RACAO
%

“~MUITO LIMITADO

43%

41%

coM SONDA = INCONTINENCIA (uso
ALTERACAO VESICAL de fralda)
13% 5 SEM ALTERAGAO 3%
AUSENTE SEM “RETENGAO
% 5 AUSENTE
#EXSUDADO URETRAL
. COM ALTERAGAO INCONTI
uso de “SONDA VESICAL
61
“0UTROS
5. MOBILIDADE/LOCOMOCAO 6. NIVEL DE DEPENDENCIA AVD’s
INDEPENDEN
TE
MUITO SEM “SEM ALTERACAO 20% & INDEPENDENTE
LIMITADO MUITO
31% ELIMITADO DEPENDENTE

“PARCIALMENTE
DEPENDENTE

~ MUITO DEPENDENTE

7.POSTURA CORPORAL

coM
DEFORMID.
39%

“SEM DEFORMIDADE

& COM DEFORMIDADE

8. ATIVIDADES SOCIAIS

TICIPANTE
75%

“PARTICIPANTE

“NAO PARTICIPANTE
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Anexo VI

Modelo do quadro usado para recolha das informacdes sobre a situacao

de atividades da vida diaria das idosas

Marcar as condigoes que se encontra atualmente as idosas do abrigo

Nomes

Acamada

Locomocéao
(cadeira de
rodas)

Usa
bengala
para
andar

Precisa
ajuda
troca de
roupa

Nao precisa
ajuda troca
de roupa

Escolhe a
roupa de
vestir

Nao
escolhe
roupa de

vestir

OO N oW =

PR N
— | O

._.
N

._.
w

._.
&~

._.
o

._.
o

._.
~

._.
o

._.
o

)
o
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Anexo VII

Dados do método experimental adaptado das medidas das idosas de

Guimaraes

Experiéncias de Guimaraes

1.2 experiéncia: referéncia do Contorno da Cintura (CC) com intervalo de 20 cm entre tamanhos

Tamanho S <80 cm

Tamanho M: intervalo de 20 cm [81-100] cm
Tamanho L: intervalo de 20 cm [101-120] cm
Tamanho XL > 120 cm

MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES (CM)
IDOSAS TAM |CC [CB |CQ DF DC CO Cb [ AG
1 S 71| 72 92 28 38 14| 51 22
2 S 721 73 92 26 36 14| 53 23
3 S 72| 74 92 27 38 14| 50 22
4 S 78| 89 100 32 35 14| 56 24
5 S 80| 86 97 27 36 13| 53 24
6 M 85| 89 101 26 39 13| 53 24
/ M 85| 100 97 31 39 14| 56 22
8 M 89| 98 115 24 43 14| 54 23
9 M 9| 99 116 30 37 14| 57 24
10 M 92| 95 114 27 39 14| 50 23
11 M 93| 110 117 30 41 15| 56 24
12 M 93| 92 109 26 37 14| 53 22
13 M 94| 91 113 31 42 14| 53 23
14 M 9 | 100 115 26 37 12| 54 23
15 M 9% | 110 112 29 39 15| 55 23
16 M 97 | 101 120 31 36 15| 52 23
17 M 97 | 100 104 29 44 13.5| 55 22
18 M 98 | 103 115 26 41 15| 55 24
19 M 100 | 101 120 31 36 13| 56 25
20 M 100 | 105 120 30 41 13| 51 23
21 M 100 | 104 125 29 38 13| 51 24
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES (CM)
IDOSAS TAM [CC [CB |[CQ DF DC Co Cb | AG
22 M 100 | 99 113 29 42 13| 56 24
23 M 100 | 102 114 29 39 14| 58 22
24 L 102 | 111 110 28 40 13| 52 24
25 L 102 | 105 113 31 43 14| 52 22
26 L 103 | 105 110 30 45 15| 52 22
27 L 104 | 102 115 32 43 14| 55 24
28 L 105 | 115 119 30 43 13| 51 23
29 L 105 | 101 109 29 32 141 50 22
30 L 106 | 119 122 32 42 141 50 23
31 L 107 | 119 120 32 34 13| 54 25
32 L 107 | 110 112 29 43 14| b1 22
33 L 108 | 104 127 28 38 13| 50 22
34 L 109 | 111 121 29 43 15| 53 24
35 L 110 | 115 123 31 40 14| 55 24
36 L 110 | 110 117 30 44 14| 53 22
37 L 112 | 115 125 33 45 14| 55 24
38 L 113 | 118 127 31 43 14| 55 22
39 L 113 | 107 130 28 46 15| 56 24
40 L 115 | 107 125 26 44 13| 56 22
41 L 115 118 122 30 41 15| 55 24
42 L 118 | 120 125 29 46 13| 53 24
43 L 118 | 121 130 32 42 14| 52 25
44 L 119 | 112 120 30 44 14| 57 23
45 L 119 | 122 132 30 42 14| 56 24
46 L 120 | 111 120 28 44 12| 54 24
Soma dos | 5S/ 18M / 23L
tamanhos
Médias TAM CcC CB CQ DF DC CO Cb AG
S 74,6 788 | 94,6| 28,0 36,6 13,3| 52,6 | 23,0
M 94,7 99,91 113,3| 28,6 39,4 136 | 54,2 | 232
L 110,4 | 112,1|120,6 | 29,9 | 42,0 13,7 | 53,3 | 23,3
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Diferenca TAM CcC CB CQ DF DC (610] Cb AG
entre médias | M-S 20,1 21,1 18,7| 0,6 2,8 0,3 1,6 0,2
L-M 15,7 12,1 731 14 2,6 0,1 08| 0,0
CQ -CB CB-CC CQ-CC
Diferenca entre contornos | S 15,8 4,2 20,0
M 13,4 5,2 18,6
L 8,5 1,7 10,2

2.2 experiéncia: referéncia do Contorno da Cintura (CC) com intervalo de 10 cm de tamanhos

Tamanho XS <80 cm

Tamanho S: intervalo de 10 cm [81-90] cm

Tamanho M: intervalo de 10 cm [91-100] cm

Tamanho L: intervalo de 10 cm [101- 10] cm
Tamanho XL: intervalo de 10 cm [111-120] cm
Tamanho XXL > 120cm

MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES

NOME TAM | CC CB CQ DF |[DC [CO |Cb |AG
1 XS 71 72 92| 28| 38 14| b1 22
2 XS 72 73 92| 26| 36 14| 53 23
3 XS 72 74 92| 27| 38 14| 50 22
4 XS 78 89| 100 32| 35 14| 56 24
5 XS 80 86 97| 27| 36 13| 53 24
6 S 85 89| 101| 26| 39 13| 53 24
7 S 85| 100 97| 31| 39 14| 56 22
8 S 89 98| 115| 24| 43 14| 54| 23
9 S 90 99| 116| 30| 37 14| 57 24
10 M 92 95| 114| 27| 39 14| 50 23
11 M 93 110 117 30| 41 15| 56 24
12 M 93 92 109 26| 37 14| 53 22
13 M 94 91 113| 31| 42 14| 53 23
14 M 9% | 100| 115| 26| 37 12| 54| 23
15 M 9 | 110 112 29| 39 15| 55 23
16 M 97 101 120 31| 36 15| 52 23
17 M 97 100 | 104| 29| 44| 135| 55 22
18 M 98| 103 115 26| 41 15| 55 24
19 M 100 | 101 120 31| 36 13| 56 25
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES

NOME TAM | CC CB CQ DF |[DC [CO |Cb |AG
20 M 100 | 105| 120| 30| 41 13| b1 23
21 M 100 104| 125 29| 38 13| b1 24
22 M 100 99| 113| 29| 42 13| 56 24
23 M 100 | 102 114 29| 39 14| 58 22
24 L 102 111 110 28| 40 13| b2 24
25 L 102 105 113| 31| 43 14| 52 22
26 L 103 105 110| 30| 45 15| b2 22
27 L 104 | 102 115 32| 43 14| 55 24
28 L 105 115| 119 30| 43 13| 51 23
29 L 105 | 101 109 29| 32 14| 50 22
30 L 106 | 119| 122 32| 42 14| 50 23
31 L 107 119 120| 32| 34 13| 54| 25
32 L 107 110 112 29| 43 14| b1 22
33 L 108 | 104| 127| 28| 38 13| 50 22
34 L 109 111 121| 29| 43 15| 53 24
35 L 110 115| 123| 31| 40 14| 55 24
36 L 110 110| 117| 30| 44 14| 53 22
37 XL 112 115 125| 33| 45 14| 55 24
38 XL 113 118 127 31| 43 14| 55 22
39 XL 113 107 130 | 28| 46 15| 56 24
40 XL 115 107 125 26| 44 13| 56 22
41 XL 115 118| 122| 30| 41 15| 55 24
42 XL 118 120| 125 29| 46 13| 53 24
43 XL 118 121 130 | 32| 42 14| 52 25
44 XL 119 112 120 | 30| 44 14| 57 23
45 XL 119 122 132 30| 42 14| 56 24
46 XL 120 | 111 120 | 28| 44 12| 54| 24

Soma dos tamanhos | 5XS/4S /14 M/ 10 XL
Médias TAM CcC CB CQ DF | DC | CO | Cb | AG
das medidas XS 746 | 788 946|280 366 13,3|52,6| 23,0
S 87,3 96,5(107,3(27,8|39,5| 13,8550 | 23,3
M 96,9 | 100,9 | 115,1 | 28,8 39,4 | 13,5|53,9| 23,2
L 106,0 | 109,8 | 116,8 | 30,1 | 40,8 | 13,7 | 52,2 | 23,0
XL 116,2 | 115,1 | 125,6 | 29,7 | 43,7 | 13,6 | 54,9 | 23,6
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES

NOME TAM cC CB CQ DF [DC |CO Cb | AG
Diferenca entre TAM CC CB CQ DF | DC (0{0] Cb AG
médias S-XS 127 17,7 12,71-0,3| 29| 04| 24| 0,3

M-S 9,6 4.4 78| 1,0|-01|-02|-1,1| 0,0
L-M 91 8,8 71 1,31 13| 0,2|-18|-0,2
XL-L 10,2 53 88|-04| 29| -02| 27| 06

CQ-CB | CB-CC | CQ-CC

Diferenca entre XSS 0,0 0,0 0,0
contornos XS 15,8 4,2 20,0

S 10,8 9,3 20,0

M 14,1 4,1 18,2

L 7,0 3,8 10,8

XL 10,5 -1,1 9,4

3.2 experiéncia: referéncia do Contorno da Quadril (CQ) com intervalo de 10 cm entre tamanhos.

Tamanho XS <95 cm

Tamanho S: intervalo de 10 cm [96-105] cm
Tamanho M: intervalo de 10 cm [106-115] cm
Tamanho L: intervalo de 10 cm [116-125] cm
Tamanho XL > 125 cm

MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES

NOME TAM cC CB CQ DF DC | CO | Cb AG
1 XS 71 72 92 28| 38 14| 51 22
2 XS 72 73 92 26| 36 14| 53 23
3 XS 72 74 92 27 | 38 14| 50 22
4 S 80 86 97 27| 36 13| 53 24
5 S 85 100 97 31 39 14| 56 22
6 S 78 89 | 100 32| 35 14| 56 24
7 S 85 89 | 101 26| 39 13| 53 24
8 S 97 100 | 104 29| 44| 135| 55 22
9 M 93 92| 109 26| 37 14| 53 22
10 M 105 101 | 109 29 | 32 14| 50 22
11 M 102 111 | 110 28 | 40 13| 52 24
12 M 103 105| 110 30| 45 15| 52 22
13 M 96 110 | 112 29| 39 15| 55 23
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES

NOME TAM| CC | CB | CcQ | DF | DC | CO | Cb | AG
14 M 107| 110| 112| 29| 43| 14| 51 22
15 M 94| 91| 113| 31| 42| 14| 53 23
16 M 00| 99| 113| 29| 42| 13| 56 24
17 M 102| 105| 113| 31| 43| 14| 52 22
18 M 92| 95| 114| 27| 39| 14| 50 23
19 M 100| 102| 114| 29| 39| 14| 58 22
20 M 89| 98| 115| 24| 43| 14| 54 23
21 M 9| 100| 115| 26| 37| 12| 54 23
22 M 98| 103| 115| 26| 41| 15| 55 24
23 M 104 102| 115| 32| 43| 14| 55 24
24 L 9| 99| 116]| 30| 37| 14| 57 24
25 L 93| 110| 117| 30| 41| 15| 56 24
26 L 110| 110| 117| 30| 44| 14| 53 22
27 L 105| 115| 119| 30| 43| 13| 51 23
28 L 97| 101| 120| 31| 36| 15| 52 23
29 L 00| 101| 120] 31| 36| 13| 56 25
30 L 100| 105| 120| 30| 41| 13| sl 23
31 L 107| 119| 120 32| 34| 13| 54 25
32 L 119| 112| 120| 30| 44| 14| 57 23
33 L 120 111] 120| 28| 44| 12| 54 24
34 L 09| 111 121 29| 43| 15| 53 24
35 L 106| 119| 122| 32| 42| 14| 50 23
36 L 115| 118| 122| 30| 41| 15| 55 24
37 L 110| 115| 123| 31| 40| 14| 55 24
38 L 100| 104| 125| 29| 38| 13| 51 24
39 L 112| 115| 125| 33| 45| 14| 55 24
40 L 115| 107 | 125| 26| 44| 13| 56 22
41 L 118 | 120| 125| 29| 46| 13| 53 24
42 XL 108| 104| 127| 28| 38| 13| 50 22
43 XL 113| 118 127| 31| 43| 14| 55 22
44 XL 113| 107| 130| 28| 46| 15| 56 24
15 XL 118 | 121| 130| 32| 42| 14| 52 25
16 XL 119| 122| 132| 30| 42| 14| 56 24

Somados | o 55/ 15M /181 5XL
tamanhos
Mediasdas | tam | cc | c8 | co | DF | bc | co | cb | AG
medidas
XS 717 | 730| 920 27.0|373| 135 51,3| 223
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES
NOME TAM | cc | cB [ cQ | DF [ bc | co | cb | AG
S 85,0 92,8 99,8 | 29,0 | 38,6 | 13,3 | 54,6 23,2
M 98,7 | 1016 | 112,6 | 28,4| 40,3 | 13,8 | 53,3 22,9
L 107,0 | 110,7 | 120,9| 30,1 | 41,1 | 13,4| 53,8 23,6
XL 1142 | 114,4| 129,2| 29,8 | 42,2 | 13,9 | 53,8 23,4
Diferenca entre | TAM | CC CB CQ DF DC | CO Cb AG
médias XS—X
de tamanhos XS - - - - - B - -
S-XS 13,3 19,8 7,8 20 13| -0,3| 33 0,9
M-S 13,7 8,8 128 -06| 1,7| 05| -13 -0,3
L-M 8,3 9,1 8,3 1,7 0,7 -0,3] 0,5 0,7
XL-L 7,2 3,7 83| 03| 1.,1| 05| 0,0 -0,2
CQ-C | CB-C | CQ-C
B C C
Diferenca entre | XXS 0,0 0,0 0,0
contornos XS 19,0 1,3 20,3
S 7,0 7,8 14,8
M 11,0 2,9 13,9
L 10,3 3,7 13,9
XL 14,8 0,2 15,0

4.2 experiéncia: referéncia do Contorno da Quadril (CQ) com intervalo de 5 cm e 10 cm, alternado

entre tamanhos.

Tamanho XXS <95 cm

Tamanho XS: intervalo de 5 cm [96-100] cm

Tamanho S: intervalo de 10 cm [101-110] cm

Tamanho M: intervalo de 5 cm [111-115] cm

Tamanho L: intervalo de 10 cm [116-125] cm
Tamanho XL > 125 cm

MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES
NOME TAM CcC CB CQ DF DC Cco Cb AG
1 XXS 71 72 92 28 38 14 51 22
2 XXS 72 73 92 26 36 14 53 23
3 XXS 72 74 92 27 38 14 50 22
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES
NOME TAM cC CB CQ DF DC CO Cb AG
4 XS 80 86 97 27 36 13 53 24
5 XS 85 100 97 31 39 14 56 22
6 XS 78 89 100 32 35 14 56 24
7 S 85 89 101 26 39 13 53 24
8 S 97 100 104 29 44| 135 55 22
9 S 93 92 109 26 37 14 53 22
10 S 105 101 109 29 32 14 50 22
11 S 102 111 110 28 40 13 52 24
12 S 103 105 110 30 45 15 52 22
13 M 96 110 112 29 39 15 55 23
14 M 107 110 112 29 43 14 51 22
15 M 94 91 113 31 42 14 53 23
16 M 100 99 113 29 42 13 56 24
17 M 102 105 113 31 43 14 52 22
18 M 92 95 114 27 39 14 50 23
19 M 100 102 114 29 39 14 58 22
20 M 89 98 115 24 43 14 54 23
21 M 96 100 115 26 37 12 54 23
22 M 98 103 115 26 41 15 55 24
23 M 104 102 115 32 43 14 55 24
24 L 90 99 116 30 37 14 57 24
25 L 93 110 117 30 41 15 56 24
26 L 110 110 117 30 44 14 53 22
27 L 105 115 119 30 43 13 51 23
28 L 97 101 120 31 36 15 52 23
29 L 100 101 120 31 36 13 56 25
30 L 100 105 120 30 41 13 51 23
31 L 107 119 120 32 34 13 54 25
32 L 119 112 120 30 44 14 57 23
33 L 120 111 120 28 44 12 54 24
34 L 109 111 121 29 43 15 53 24
35 L 106 119 122 32 42 14 50 23
36 L 115 118 122 30 41 15 55 24
37 L 110 115 123 31 40 14 55 24
38 L 100 104 125 29 38 13 51 24
39 L 112 115 125 33 45 14 55 24
40 L 115 107 125 26 44 13 56 22
41 L 118 120 125 29 46 13 53 24
42 XL 108 104 127 28 38 13 50 22
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES
NOME TAM cC CB CQ DF DC co Cb AG
43 XL 113 118 127 31 43 14 55 22
A4 XL 113 107 130 28 46 15 56 24
45 XL 118 121 130 32 42 14 52 25
46 XL 119 122 132 30 42 14 56 24
Somados | o yye  3xS/65/11M/ 181/ 5XL
tamanhos
Médias das | TAM cC CB CQ DF DC (0] Cb AG
medidas | XXS 71,7 73,0 92,0 27,0 | 37,3 13,5] 51,3 22,3
XS 81,0 91,7 98,0 30,0 | 36,7 13,3 ] 55,0 23,3
S 97,5 99,7 | 107,2 28,0 | 39,5 136 | 52,5 22,7
98,0 | 101,4| 1137 28,5 | 41,0 13,8 | 53,9 23,0
L 1070’ 110,7 | 120,9 30,1 | 41,1 13,4 53,8 23,6
XL llA; 114,4 | 129,2 29,8 | 42,2 139 | 53,8 23,4
CQ- | CB-C | CQ-C
CB C C
Diferenca | XXS 19,0 1,3 20,3
entre XS 6,3 10,7 17,0
contornos | S 7,5 2,2 9,7
M 12,4 3,4 15,7
L 10,3 3,7 13,9
XL 14,8 0,2 15,0

5.2 experiéncia: referéncia do Contorno do Quadril (CQ) com intervalos de 5 cm, 10 cm, 10 cm e

5 ¢cm entre tamanhos.

Tamanho XXS <95 cm

Tamanho XS: intervalo de 5 cm [96-100] cm

Tamanho S: intervalo de 10 cm [101-110] cm
Tamanho M: intervalo de 10 cm [111-120] cm

Tamanho L: intervalo de 5 cm [121-125] cm

Tamanho XL > 125 cm
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES

NOME | TAM cC CB CQ DF DC CO Cb AG
1 XXS 71 72 92 28 38 14 51 22
2 XXS 72 73 92 26 36 14 53 23
3 XXS 72 74 92 27 38 14 50 22
4 XS 80 86 97 27 36 13 53 24
5 XS 85 100 97 31 39 14 56 22
6 XS 78 89 100 32 35 14 56 24
7 S 85 89 101 26 39 13 53 24
8 S 97 100 104 29 44 13.5 55 22
9 S 93 92 109 26 37 14 53 22
10 |S 105 101 109 29 32 14 50 22
11 S 102 111 110 28 40 13 52 24
12 |S 103 105 110 30 45 15 52 22
13 M 96 110 112 29 39 15 55 23
14 | M 107 110 112 29 43 14 51 22
15 M 94 91 113 31 42 14 53 23
16 M 100 99 113 29 42 13 56 24
17 M 102 105 113 31 43 14 52 22
18 M 92 95 114 27 39 14 50 23
19 M 100 102 114 29 39 14 58 22
20 M 89 98 115 24 43 14 54 23
21 M 96 100 115 26 37 12 54 23
22 M 98 103 115 26 41 15 55 24
23 M 104 102 115 32 43 14 55 24
24 | M 90 99 116 30 37 14 57 24
25 M 93 110 117 30 41 15 56 24
26 M 110 110 117 30 44 14 53 22
27 M 105 115 119 30 43 13 51 23
28 M 97 101 120 31 36 15 52 23
29 M 100 101 120 31 36 13 56 25
30 M 100 105 120 30 41 13 51 23
31 M 107 119 120 32 34 13 54 25
32 M 119 112 120 30 44 14 57 23
33 M 120 111 120 28 44 12 54 24
34 |L 109 111 121 29 43 15 53 24
35 L 106 119 122 32 42 14 50 23
36 L 115 118 122 30 41 15 55 24
37 L 110 115 123 31 40 14 55 24
38 L 100 104 125 29 38 13 51 24
39 L 112 115 125 33 45 14 55 24
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES

NOME | TAM cC CB CQ DF DC Co Cb AG
40 L 115 107 125 26 44 13 56 22
41 L 118 120 125 29 46 13 53 24
42 XL 108 104 127 28 38 13 50 22
43 | XL 113 118 127 31 43 14 55 22
44 | XL 113 107 130 28 46 15 56 24
45 | XL 118 121 130 32 42 14 52 25
46 | XL 119 122 132 30 42 14 56 24
Soma
dos
3XXS/ 3XS /6S /21M /8L/ BXL
taman
hos
Médias | TAM CC CB CQ DF DC (6{0) Cb AG
das | XXS 71,7 73,0 92,0 27,0 37,3 13,5 51,3 22,3
medid | XS 81,0 91,7 98,0 30,0 36,7 13,3 55,0 23,3
as S 97,5 99,7 | 107,2 28,0 39,5 13,6 52,5 22,7
M 100,9 | 104,7 | 116,2 29,3 40,5 13,6 54,0 23,3
L 110,6 | 113,6| 1235 29,9 424 13,5 53,5 23,6
XL 1142 | 1144 | 129,2 29,8 42,2 13,9 53,8 23,4
Diferen | TAM CC CB CQ DF DC (610) Cb AG
o zs-xx 93| 187| 60| 30| -07| -02| 37| 10
média | S-XS 16,5 8,0 9,2 -2,0 2,8 0,3 -2,5 -0,7
S M-S 3,4 5,0 9,0 1,3 1,0 0,0 1,5 0,6
(Interv | | -Mm 9,7 9,0 7,3 0,6 19| -01| -05 0,3
alos de
taman
hos — XL-L 3,6 0,8 5,7 -0,1 -0,2 0,4 0,3 -0,2
CQ)
CQ-CB | CB-CC | CQ-CC
Diferenca XXS 19,0 1,3 20,3
XS 6,3 10,7 17,0
Entre os S 7,5 2,2 9,7
contornos M 11,5 3,8 15,3
L 9,9 3,0 12,9
XL 14,8 0,2 15,0
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Médias das dimensodes selecionadas das idosas participantes de Guimaraes

As meédias das dimensdes selecionadas das idosas de Guimaraes expdem os valores das oito

variaveis e suas respetivas designacdes de tamanhos em centimetros.

Médias de dimensoes da quinta experimentacdo (CQ) das idosas de Guimaraes

Médias de dimensdes das idosas na posicao sentada
Siglas L Designacoes de tamanhos (cm)
Variaveis
XXS | XS S M L XL
CC Contorno da cintura 72 | 81 9 | 101| 111 | 114
CB Contorno do busto 73| 92| 100| 105| 114 | 114
CO Contorno do quadril 92| 98| 107 | 116 124 | 129
DF Distancia frontal entre cavas 27 | 30 28 29 30 30
DC Distancia das costas entre cavas 37| 37 40 41 42 42
CO Comprimento do ombro 13 ] 13 13 13 13 14
Cb Comprimento do braco 51| 52 52 54 54 54
AG Altura do gancho 23| 23 23 24 24 24
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Dados do método experimental adaptado das medidas

das idosas de Teresina

3.2 experiéncia: referéncia do Contorno do Quadril (CQ) com intervalo de 10 cm entre tamanhos

Tamanho XS <95 cm

Tamanho S intervalo de 10 cm [96-105] cm
Tamanho M intervalo de 10 cm [106-115] cm
Tamanho L intervalo de 10 cm [116-125] cm

Tamanho XL > 125 cm

MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES

NOME TAM | CC CB CcQ DF | DC | TO | TB | AG
1 S 80 76 9% | 28| 38 9| H9| 24
2 S 78 71 97| 31| 34| 12| 54| 23
3 S 85 81 98| 30| 38 13| 57| 22
4 S 85 90 98| 17| 30 12| 51| 20
5 S 85 82 100| 26| 37 12| 54| 21
6 S 94 100 100 18| 31 12| 48| 23
7 S 93 87 101 | 33| 39 9| 49| 25
8 S 95 97 102 | 30| 38 9| 60| 21
9 S 99 100 104 36| 41 71 52| 23
10 S 102 96 105 34| 35 13| 46| 25
11 M 98 89 108 | 30| 41 12| 55| 21
12 M 101 102 110 24| 40 14| 60| 21
13 M 91 93 111 39| 32 14| b4 | 22
14 M 98 93 111 32| 40 12| 56| 23
15 M 108 105 111 | 34| 43 13| bB5| 24
16 M 97 92 113 31| 39 12| 57| 23
17 M 95 97 113 27| 35 12| 58| 20
18 M 88 92 1151 35| 40 12| 54| 20
19 L 99 96 116 | 35| 37 13| 57| 24

20 L 94 85 116 | 34| 39 11 58 | 22
21 L 95 97 116 | 35| 39 11 54| 22
22 L 105 107 120 33| 37 13| 56| 22
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES
NOME TAM | CC CB CcQ DF | DC | TO | TB | AG
23 L 102 96 122 30| 40 13| 52| 23
24 L 108 113 122 20| 35 12 57 | 22
25 L 105 97 123 | 27| 39 13| 58| 25
26 L 115 113 124 27| 41 13| 58| 24
27 L 110 113 124 30| 36 11 61 22
28 L 104 99 125 40| 42 13| 50| 22
29 XL 101 107 128 | 40| 42 10| b2 | 22
30 XL 113 111 129 | 30| 27 14| 55| 23
31 XL 131 119 130| 30| 47 14| 65| 26
32 XL 155 150 130 | 38| 55 13| 57| 24
33 XL 122 123 130 25| 43 15| 62| 23
Soma dos tamanhos 10S/ 8M/ 10L/ 5XL
TAM | CC CB CcQ DF |[DC |TO |TB |AG
S 89,6 | 88,0 | 100,1|28,3|36,1|10,8 53,0 22,7
Médias M 970 954| 1115(31,5|388| 12,6 | 56,1 | 21,8
L 103,7 | 101,6 | 120,8 | 31,1 | 38,5 | 12,3 | 56,1 | 22,8
XL 124,4 | 122,0 | 129,4 | 32,6 | 42,8 | 13,2 | 58,2 | 23,6
TAM | CC CB CcQ DF |[DC |TO |TB |AG
M-S 7,4 7,4 114 32| 27| 1,8|13,1]|-09
Diferenca entre médias LM 67 62 93| 04 —03, —03, 00| 11
XL-L 20,7 20,4 86| 15| 43| 09(21]| 0,8
CQ-CB | CB-CC | CQ-CC
S 12,1 -1,6 10,5
. M 16,1 -1,6 14,5
Diferenca dos contornos ] 192 1 171
XL 7,4 -2,4 5,0

4.2 experiéncia: referéncia do Contorno do Quadril (CQ) com intervalo de 5 cm e 10 cm, alternado

entre tamanhos.

Tamanho XXS <95 cm

Tamanho XS: intervalo de 5 cm [96-100] cm

Tamanho S: intervalo de 10 cm [101-110] cm

Tamanho M: intervalo de 5 cm [111-115] cm
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Tamanho L: intervalo de 10 cm [116-125] cm

Tamanho XL > 125 cm

MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES

NOME TAM cC CB CQ | DF| DC |TO| TB AG
1 XS 80 76 | 96| 28 38| 9| 59 24
2 XS 78 71 97 | 31 34| 12| 54 23
3 XS 85 90| 98| 17 30| 12| 5l 20
4 XS 85 81 98 | 30 38| 13| b7 22
5 XS 94 100 | 100 | 18 31| 12| 48 23
6 XS 85 82| 100 | 26 371 12| 54 21
7 S 93 87| 101 | 33 39| 9| 49 25
8 S 95 97| 102 | 30 3831 9| 60 21
9 S 99 100 | 104 | 36 41| 7 52 23
10 S 102 9% | 105 | 34 35| 13| 46 25
11 S 98 89| 108 | 30 41| 12| 55 21
12 S 101 102 | 110 | 24 40| 14| 60 21
13 M 91 93| 111 | 39 321 14| 54 22
14 M 98 93| 111 | 32 40| 12| 56 23
15 M 108 105 | 111 | 34 43| 13| 55 24
16 M 95 97 | 113 | 27 35| 12| 58 20
17 M 97 92| 113 | 31 39| 12| 57 23
18 M 88 92| 115| 35 40| 12| 54 20
19 L 99 9% | 116 | 35 37| 13| 57 24
20 L 95 97| 116 | 35 39| 11 54 22
21 L 94 85| 116 | 34 39| 11 58 22
22 L 105 107 | 120 | 33 371 13| 56 22
23 L 108 113 | 122 | 20 35| 12| 57 22
24 L 102 9% | 122 | 30 40| 13| b2 23
25 L 105 97| 123 | 27 39| 13| 58 25
26 L 110 113 | 124 | 30 36| 11 61 22
27 L 115 113 | 124 | 27 411 13| 58 24
28 L 104 99| 125| 40 42 | 13| 50 22
29 XL 101 107 | 128 | 40 421 10| 52 22
30 XL 113 111 129 | 30 27 | 14| 55 23
31 XL 122 123 | 130 | 25 431 15| 62 23
32 XL 131 119 | 130 | 30 47 | 14| 65 26
33 XL 155 150 | 130 | 38 55| 13| 57 24
Sorma dos 6XS/6S/6M/10L/5XL
tamanhos
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES
NOME | TAM [ cc | c8 |[cQ|DF| bc [T0]| TB | AG
TAM cC CB CQ DF | DC | TO | TB AG
XS 845| 833 | 98,2250 34,7 |11,7| 538| 22,2
Médias das S 98,0 | 952 | 1050 31,2| 39,0 10,7 | 53,7 | 22,7
medidas M 96,2 | 953 112,3 (33,0 38,2|125| 557 | 22,0
L 103,7 | 1016 | 120,8 | 31,1 | 38,5| 12,3 | 56,1 | 228
XL 124,41 122,0| 129,4| 32,6 | 42,8 | 13,2 | 58,2 | 23,6
TAM cC CB CQ DF | DC | TO | TB AG
S—X
Diferenca entre S 13,5 11,8 68| 62| 43|-1,0| -0,2 0,5
medasde s 18| 02| 73| 18| 08| 18| 20| -07
tamanhos
L-M 7,5 6,3 85|-19| 03|-02| 04 0,8
XL-L 20,7 | 20,4 86| 15| 43| 09| 21 0,8
CQ-C | CB-C| CQ-C
B C C
XS 148 | -1,2 13,7
S 98| -2,8 7,0
Diferenca entre M 170 -0,8 16,2
contornos L 192 -2, 17,1
XL 74| -24 5,0

5.2 experiéncia: referéncia do Contorno do Quadril (CQ) com intervalos de 5 cm, 10 cm, 10 cm e

5 ¢cm entre tamanhos.

Tamanho XXS <95 cm

Tamanho XS: intervalo de 5 cm [96-100] cm

Tamanho S: intervalo de 10 cm [101-110] cm
Tamanho M: intervalo de 10 cm [111-120] cm

Tamanho L: intervalo de 5 cm [121-125] cm

Tamanho XL > 125 cm

MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES
NOME TAM CC CB CQ DF DC TO B AG
1 XS 80 76 96 28 38 9 59 24
2 XS 78 71 97 31 34 12 54 23
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES

NOME TAM | CC CB cQ DF | DC TO | TB AG
3 XS 85 90 98| 17 30 12| 51 20
4 XS 85 81 98| 30 38 13| 57 22
5 XS 94 100 100| 18 31 12| 48 23
6 XS 85 82 100| 26 37 12| 54 21
7 S 93 87 101 33 39 9| 49 25
8 S 95 97 102 30 38 9| 60 21
9 S 99 100 104| 36 41 7| 52 23
10 S 102 96 105| 34 35 13| 46 25
11 S 98 89 108| 30 41 12| 55 21
12 S 101 102 110| 24 40 14| 60 21
13 M 91 93 111 39 32 14| 54 22
14 M 98 93 111 32 40 12| 56 23
15 M 108 105 111| 34 43 13| 55 24
16 M 95 97 113 | 27 35 12| 58 20
17 M 97 92 113| 31 39 12| 57 23
18 M 88 92 115| 35 40 12| 54 20
19 M 99 96 116 | 35 37 13| 57 24
20 M 94 85 116 | 34 39 11| 58 22
21 M 95 97 116 | 35 39 11| 54 22
22 M 105 107 120 33 37 13| 56 22
23 L 108 113 122 20 35 12| 57 22
24 L 102 96 122 | 30 40 13| 52 23
25 L 105 97 123| 27 39 13| 58 25
26 L 110 113 124 | 30 36 11| 61 22
27 L 115 113 124 | 27 41 13| 58 24
28 L 104 99 125 | 40 42 13| 50 22
29 XL 101 107 128 | 40 42 10| 52 22
30 XL 113 111 129 | 30 27 14| 55 23
31 XL 122 123 130| 25 43 15| 62 23
32 XL 131 119 130 30 47 14| 65 26
33 XL 155 150 130| 38 55 13| 57 24

Somados | o es 10M/ 6L/ 5XL
tamanhos

TAM | CC CB cQ DF | DC | CO | Cb AG
Médias XS 845| 833| 982| 250| 347 | 11,7| 53,8| 222
S 98,0| 952 1050 31,2| 39,0| 10,7 | 53,7 | 227
Das medidas M 97,0| 957 | 1142| 335| 381 | 12,3| 559| 2272
L 107,3| 1052 | 123,3] 29,0 388 | 125| 56,0 | 23,0
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MEDIDAS CORPORAIS DAS IDOSAS PARTICIPANTES

Médias das medidas selecionadas das idosas participantes de Teresina

NOME TAM CcC CB CQ DF DC TO B AG
XL 124,4| 122,0 | 129,4| 32,6 | 428 | 13,2| 58,2 23,6
TAM CcC CB CQ DF DC (610) Cb AG
Diferencaentre | SX | 1351 118 68| 62| 43| -10| -02| 05
meédias (intervalo | S
de tamanhos - M-S -1,0 0,5 9,2 23| -0,9 1,6 2,2 -0,5
CQ) L-M 10,3 9,5 9,1 -45 0,7 02| 0,1 0,8
XL-L 17,1 16,8 6,1 3,6 4,0 0,7 272 0,6
CQCB | CBCC | CQ<CC
XS 148 -1,2 13,7
) S 98| -28 7,0
tar::r(::]in;;:t(rj:os M 185] -13] 17.2
L 18,2 -2,2 16,0
contornos (CQ)
XL 74| -24 5,0

As médias das dimensdes selecionadas das idosas de Teresina expéem os valores das oito

variaveis e suas respetivas designacdes de tamanhos em centimetros.

Médias de dimensoes da quinta experimentacdo (CQ) das idosas de Teresina

Médias de dimensdes das idosas na posicao sentada
Iniciais Lo Designacoes de tamanhos (cm)
Variaveis
ER P M G GG
CC Contorno da Cintura 85 98 97 107 124
CB Contorno do Busto 83 95 96 105 122
CQ Contorno do Quadril 98 105 114 123 129
DF Distancia Frontal entre cavas 25 31 34 29 33
DC Distancia das Costas entre cavas 35 39 38 39 43
CO Comprimento do Ombro 12 11 12 13 13
Cb Comprimento do Braco 54 54 56 56 58
AG Altura do Gancho 22 23 22 23 24
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Moldes basicos em papel vegetal (originais, tracados em cor azul, e

adaptados, tracados em vermelho), de Portugal e do Brasil

Moldes das saias basicas de Portugal e do Brasil

Portugal - Frente da saia Costas da saia

Brasil - Frente da saia Costas da saia
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Moldes das blusas basicas de Portugal e do Brasil

Portugal - frente e costas Brasil - frente e costas Portugal/Brasil Manga

Moldes das calcas basicas de Portugal e do Brasil

Portugal - frente e costas Brasil - frente e costas
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Anexos X

Modelo do inquérito (pré-prototipos) aplicados aos cuidadores
A PREENCHER PELO CUIDADOR
LOCAL DA REALIZAGAO DA PESQUISA:

( ) CASA DO IDOSO ( )OUTRO. QUAL?
NOME DO CUIDADOR:

SEXO: IDADE: FORMAGAO ESCOLAR:
FORMAGAOQ PROFISSIONAL: FUNGAO:
TEMPO NA FUNGAO:

1. Qual a maior dificuldade encontrada ao cuidar do idoso?

A ( ) Vestir/despir

B ( ) Alimentar

C ( ) Higienizacao

D ( ) Outra Qual(quais)?

2. Encontra roupas que respondam as exigéncias do idoso a seu cargo?

A( )Sim
B( ) Nao
C( )Asvezes

D( ) Nunca

3. Na sua opinido, qual é o critério mais importante na escolha de uma roupa para o idoso?

A ( ) Togue/maciez (conforto sensorial e termo fisioldgico)
B ( ) Manuseamento (facilidade de vestir e despir)
C( ) Cor, estampado e modelo (conforto estético)

D ( ) QOutro(s) aspeto(s). Qual(quais)?
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4. Durante os atos de vestir e despir, consegue definir no toque o conforto termo fisiolégico do tecido?

A ( ) Maciez/aspereza

B ( ) Sensacao de quente/frio
C( ) Pesado/leveza

D( )Nao

E () Outro(s) aspeto(s). Qual(quais)?

5. Qual acha ser o tipo de abertura mais facil de vestir/despir?

A ( ) Abertura de fecho frontal

B ( ) Abertura de fecho nas costas

C ( ) Abertura de fecho lateral

D ( ) Abertura de fecho lateral e ombro

E () Outro tipo de abertura Qual?

6. Considerando o estado fisico do idoso, onde costuma encontrar as suas roupas?

A ( ) Em lojas especificas que respondam as suas necessidades

B ( ) Por encomenda (costureira e alfaiataria)

C () Compra roupas em locais comuns para posteriormente as adaptar as necessidades do

idoso

D ( ) Nao sou eu quem as compra
7. Ao vestir a roupa no idoso que tipo de fechamento acha mais adequado?

A ( ) Com fecho de correr

B ( ) Com fecho de contato (velcro)
C( ) Com amarracoes (lacos)

D ( ) Com botdes
E ( ) Outro. Qual?

8. Na escolha de fechamento com botdes, qual o tamanho mais adequado?

A( ) Pequeno (até 1 cm de diametro)

B ( ) Médio (até 1,5 cm de diametro)

C ( ) Grande (até 2,0 cm de diametro)

D ( ) Muito grande (até 2,5 cm de diametro)
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9. Qual acha ser a peca do vestuario para o idoso mais dificil de encontrar no mercado?

A( )Calca

B ( ) Camisola/blusa
C ( ) Saia e/ou vestido
D ( ) Roupaintima

E( ) Piama

F () Outro(s) pecas(s) Qual(quais)?

10. Ao vestir uma camisola/blusa ou de um vestido, acha conveniente existirem mangas?

A( ) Compridas
B( ) Curtas
C( ) Sem mangas é preferivel

D ( ) Outro(s) modelo(s). Qual(quais)?

11. Durante as atividades de lazer do idoso, sdo usadas roupas com um conceito mais estético quanto ao

modelo, cor, padrdo/estampados?

A( )Sim
B( ) Nao
C( )Asvezes

D ( ) Qutra(s) situacao(des). Qual(quais)?

12. Qual época do ano em que mais necessita ter maior atencdo para o tipo de vestuario do idoso

dependente?

A( ) Primavera
B( ) Verao

C( ) Outono
D( )Inverno

Porqué?

13. Existe diferenca significativa quanto ao modelo do vestuario basico para cada esta¢do do ano?

A ( ) Sim. Qual (quais) estacao? Porqué?

B( )Nao

C( ) Asvezes. Quando? Porqué?
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14.

15.

Qual a parte do corpo do idoso dependente que, ao vestir e despir, Ihe provoca maior incémodo?

A ( ) Mover os membros superiores
B ( ) Mover os membros inferiores
C( ) O corpo todo

D ( ) Nao reclamam

E () Outra(s) parte(s). Qual(quais)?

Qual a maior dificuldade ao vestir e despir a roupa no idoso dependente? Descreva por favor 0 mais

detalhado possivel:

16.

Com a sua experiéncia em vestir e despir o idoso, acha que as roupas usadas no momento t&m

viabilidade de manuseamento?

17.

Quais sao as suas sugestdes de melhoria para quem projeta roupas para idosos na situagédo atual de

dependéncia?

18.

Quanto as necessidades relativas ao vestuario tém sido diferentes ao decorrer do tempo de

dependéncia do idoso?

19.

Se desejar fazer outro comentario que ache relevante, descreva-o, por favor, em seguida.

Obrigada!
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Anexo XI

Resultados graficos dos cuidadores de Guimaraes e de Teresina

1. Qual a maior dificuldade encontrada ao cuidar do idoso?

5%

M VESTIR/DESPIR
M ALIMENTAR
® HIGIENIZAGAO

“OUTRA

2. Encontra roupas que respondam as exigéncias do idoso a seu
cargo?

0% —, ESiM

= NAO

AS VEZES

 NUNCA
12%

3. Na sua opiniao, qual é o critério mais importante na escolha

de uma roupa para o idoso? B TOQUE/MACIEZ (CONFORTO SENSORIAL E

TERMO FISIOLOGICO)

S MANUSEAMENTO (FACILIDADE DE VESTIRE
DESPIR)

= COR, ESTAMPADO E MODELO (CONFORTO
ESTETICO)

“ OUTROS

4. Durante o ato de vestir e despir, consegue definir no toque o
conforto termo fisioldgico do tecido?

4% _ 2% B MACIEZ/ASPEREZA

A
14%“

5. Qual acha ser o tipo de abertura mais facil de vestir/despir?
1% 4%

H SENSACAO DE QUENTE/FRIO
5 PESADO/LEVEZA

“NAO

= QUTROS

B ABERTURA DE FECHO FRONTAL

2%
 ABERTURA DE FECHO NAS COSTAS

9 ABERTURA DE FECHO LATERAL

" ABERTURA DE FECHO LATERAL E OMBRO

H QUTRO TIPO DE ABERTURA
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6. Considerando o estado fisico do idoso, onde costuma

encontrar as suas roupas?
B EM LOJAS ESPECIFICAS QUE RESPONDAM AS SUAS
NECESSIDADES

1%
' 5 POR ENCOMENDA (COSTUREIRA E ALFAIATARIA)

= COMPRA ROUPAS EM LOCAIS COMUNS PARA
POSTERIORMENTE AS ADAPTAR AS NECESSIDADES DO

v = NAD SOU EU QUEM AS COMPRA
89%

7. Ao vestir a roupa no idoso que tipo de abotoamento acha mais

adequado?
 COM FECHO DE CORRER

2%

B COM FECHO DE CONTATO (VELCRO)
 COM AMARRACOES (LACOS)
35%
 COM BOTOES
HOUTRO

15%

8. Na escolha de abotoamento com botdes, qual o tamanho mais
adequado?
4% g ®PEQUENO (ATE 1CM DE DIAMETRO)

B MEDIO (ATE 1,5CM DE DIAMETRO)
= GRANDE ( ATE 2CM DE DIAMETRO)
1 MUITO GRANDE (ATE 2,5CM DE DIAMETRO)

9. Qual acha ser a peca do vestuario para o idoso mais dificil de

?
encontrar no mercado? CALCA

10% = BLUSA

W SAIA E/OU VESTIDO
13%  ROUPA iNTIMA
10% HPIJAMA
B QUTRA(S) PECA(S)

10. No caso de uma blusa ou de um vestido, acha
conveniente existirem mangas?

4%

B COMPRIDAS

B CURTAS

 SEM MANGAS E PREFERIVEL
 OUTRO(S) MODELO(S)
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11. Durante as atividades de lazer do idoso séo usadas roupas
com um conceito mais esttico quanto ao modelo, cor,
padrdo/estampados?
1%
=SIM
HNAO
HAS VEZES

“OUTRA
9%

12. Qual época do ano em que mais necessita ter maior atencao
para o tipo de vestuario do idoso dependente?

HVERAO
¥ INVERNO

13. Existe diferenca significativa quanto ao modelo do vestuario
basico para cada estacao do ano?

HSIM
HNAO
I AS VEZES

14. Qual a parte do corpo do idoso dependente que ao vestir e
despir, lhe provoca maior incomodo?

8% 2% B MOVER 0S MEMBROS SUPERIORES

6%

1% 0 CORPO TODO
 NAO RECLAMAM

HOUTRAS

= MOVER 0S MEMBROS INFERIORES
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Anexo XII

Ficha técnica dos prototipos para validacao

FICHA TECNICA DO PROTOTIPO

. . | Designer.

Ref. Modelo: 003 Descricdo: vestido evasé, o
. .| Artemisia
Tamanho: M manga japonesa, gola bebé e Dat
ata:
Cor: azul mesclado recorte abaixo do busto
20/02/2015

Costas

Frente

Matéria-prima e aviamentos

Referéncia Descrigéo Composicao Fornecedor Qtd Cu.s’fo. (RS) Preco (R$)
m/2 unitario/m
Tricoline MN
2133 Ferrari fio 100% CO Armazéns 1,30 42,90 55,77
tinto Gerais Ltda.
- Viés de cetim 100% CA - 0,70 1,50 1,05

Observagoes complementares

3 botdes flexiveis na cor branca de Policloreto Plastisol L/ 100 que foi produzido pela empresa

Etilabel exclusivamente para os protdtipos de validacao.
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Anexo XIII

Inquérito para validacao de prototipos
() CUIDADOR () UTILIZADOR

1. A roupa facilita o vestir e despir do idoso dependente?

1.1( ) Nada
1.2( ) Pouco
1.3( ) Algum
1.4( ) Muito

2. As aberturas do decote e o tipo de fecho facilitam o vestir e despir?

2.1( ) Nada
2.2( ) Pouco
2.3( ) Algum
2.4( ) Muito

3. Consegue perceber que o utilizador se sente confortavel ao vestir e despir a roupa?

3.1( ) Nada
3.2( ) Pouco
3.3( ) Algum
3.4( ) Muito

4, Percebe que a cor e 0 modelo da roupa que esta a usar sdo agradaveis?

4.1( ) Nada
4.2( ) Pouco
4.3( ) Algum
4.4( ) Muito
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5. 0 fecho da roupa com este tipo de botao flexivel transmite mais conforto?
5.1( ) Nada
5.2( ) Pouco
5.3( ) Algum
5.4( ) Muito
6. Ao manusear este novo botdo para fecho da roupa, como define a sensacéao ao toque?
) 1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito ]
6.1 Aspero Macio
. 1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito )
6.2 Rigido Flexivel
1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito
6.3 Pesado Leve
7. Defina a sua avaliacao para uso deste novo botao nas roupas?
o 1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito
7.1 Nao ideal Ideal
B 1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito -
7.2 Dificulta Facilita
8. Observa alguma diferenca no manuseamento deste novo botdo em relacdo ao botao

tradicional rigido?

_ 1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito
8.1 Nao ideal Ideal
" 1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito -
8.2 Dificulta Facilita
9. Ao manusear e ao vestir a roupa, qual a sensacao ao toque do tecido?
1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito .
9.1 Quente Frio
1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito
9.2 Pesado Leve
) 1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito ]
9.3 Aspero Macio
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10. Na sua opiniao, aconselha o uso da roupa desta avaliacdo em que ocasiao?

o 1 Nao adequado 2 Pouco adequado 3 Adequado | 4 Muito adequado
10. 1 Uso diario
10.2 Uso durante | 1 Nao adequado 2 Pouco adequado 3 Adequado 4 Muito adequado
a manha
10.3 Uso durante | 1 Nao adequado 2 Pouco adequado 3 Adequado 4 Muito adequado
a tarde

11. Consegue perceber se a roupa incomoda alguma parte do corpo?

1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito
11.1 Cavas
1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito
11.2 Busto
1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito
11.3 Costas
) 1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito
11.4 Cintura
. 1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito
11.5 Quadril
1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito
11.6 Entre pernas
1 Nada 2 Pouco 3 Algum 4 Muito
11.7 Joelho

11.8. Outros. Quais?

Muito obrigada pela sua colaboragéo!

Artemisia Caldas
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Anexo XIV

Resultados dos inquéritos de validacao dos prototipos aos utilizadores e

Tabela de Frequéncias

cuidadores de Guimaraes

Guimaréaes Portugal — Respondente

Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Cuidador 8 80,0 80,0 80,0
Utilizador 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q1 Guimaraes Portugal — A roupa facilita vestir/despir?
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Muito 10 100,0 100,0 100,0
Q2 Guimaraes Portugal — Aberturas do decote e fecho facilita vestir/despir?
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Muito 10 100,0 100,0 100,0
Q3 Guimaraes Portugal — Percebes o conforto do utilizador ao vestir/despir?
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Algum 2 20,0 20,0 20,0
Muito 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q4 Guimaréaes Portugal — Percebes que as cores sédo agradaveis?
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Pouco 1 10,0 10,0 10,0
Algum 5 50,0 50,0 60,0
Muito 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
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Q5 Guimaraes Portugal — O fecho com o novo botéo flexivel transmite mais conforto?

Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Algum 2 20,0 20,0 20,0
Muito 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q6.1 Guimaraes Portugal - Como define a sensacdo ao toque do novo botéo? Aspero/macio
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Algum 2 20,0 20,0 20,0
Muito 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q6.2 Guimaraes Portugal — Como define a sensac¢éo ao toque do novo botao? Rigido/flexivel
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Muito 10 100,0 100,0 100,0
Q6.3 Guimaraes Portugal - Como define a sensac¢éo ao toque do novo botdo? Pesado/leve
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Muito 10 100,0 100,0 100,0
Q7.1 Guimaraes Portugal — Sua avaliagéo para o uso do novo botdo? Néo ideal/ideal
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Muito 10 100,0 100,0 100,0
Q7.2 Guimaraes Portugal — Sua avaliagéo para o uso do novo botao? Dificulta/facilita
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Muito 10 100,0 100,0 100,0

Q8.1 Guimaraes Portugal — Observa diferen¢a no manuseamento do novo botdo em relagéo ao tradicional?
Nao ideal/ideal

Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Algum 1 10,0 10,0 10,0
Muito 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
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Q8.2 Guimaraes Portugal — Observa diferenga no manuseamento do novo botdo em relagdo ao tradicional?
Dificulta/facilita

Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Algum 1 10,0 10,0 10,0
Muito 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q9.1 Guimaraes Portugal — Percebes a sensac¢éo do toque do tecido ao manusear a roupa? Quente/frio
Percentagem |[Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Sem resposta 1 10,0 10,0 10,0
Algum 3 30,0 30,0 40,0
Muito 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q9.2 Guimaraes Portugal — Percebes a sensac¢édo do toque do tecido ao manusear a roupa? Pesado/leve
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Muito 10 100,0 100,0 100,0
Q9.3 Guimaraes Portugal — Percebes a sensagao do toque do tecido ao manusear a roupa? Aspero/macio
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Algum 1 10,0 10,0 10,0
Muito 9 90,0 90,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q10.1 Guimaraes Portugal — Aconselha o uso da roupa em que ocasido? Uso diario
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Adequado 2 20,0 20,0 20,0
Muito Adequado 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q10.2 Guimaraes Portugal — Aconselha o uso da roupa em que ocasiéo? Uso durante a manhéa
Percentage
m
Frequéncia Percentagem Percentagem valida |cumulativa
Valido Sem resposta 1 10,0 10,0 10,0
Adequado 3 30,0 30,0 40,0
Muito Adequado 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
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Q10.3 Guimaraes Portugal — Aconselha o uso da roupa em que ocasido? Uso durante a tarde

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido Sem resposta 1 10,0 10,0 10,0
Adequado 3 30,0 30,0 40,0
Muito Adequado 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q11.1 Guimaraes Portugal — Percebes se a roupa incomoda alguma parte do corpo? Cavas
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Nada 9 90,0 90,0 90,0
Algum 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q11.2 Guimaraes Portugal — Percebes se a roupa incomoda alguma parte do corpo? Busto
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Nada 9 90,0 90,0 90,0
Algum 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q11.3 Guimaraes Portugal — Percebes se a roupa incomoda alguma parte do corpo? Costas
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Nada 9 90,0 90,0 90,0
Muito 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q11.4 Guimaraes Portugal — Percebes se a roupa incomoda alguma parte do corpo? Cintura
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Nada 9 90,0 90,0 90,0
Algum 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q11.5 Guimaraes Portugal — Percebes se a roupa incomoda alguma parte do corpo? Quadril
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Nada 9 90,0 90,0 90,0
Muito 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
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Q11.6 Guimaraes Portugal — Percebes se a roupa incomoda alguma parte do corpo? Entrepernas

Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Nada 9 90,0 90,0 90,0
Muito 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q11.7 Guimaraes Portugal — Percebes se a roupa incomoda alguma parte do corpo? Joelho
Percentagem
Frequéncia Percentagem Percentagem valida cumulativa
Valido Nada 9 90,0 90,0 90,0
Muito 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0 -
Q11.8 Guimaraes Portugal — Incomodo em outras partes do corpo? Quais?
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Valido 9 90,0 90,0 90,0
A escolha das cores
dos tecidos deve
atender ao contexto ! 100 100 100.0
cultural das idosas
Total 10 100,0 100,0 -
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Anexo XV

Resultados dos inquéritos de validacao dos prototipos aos utilizadores e

cuidadores de Teresina

Tabela de frequéncias

Teresina Brasil-Respondente

Porcentagem | Porcentagem

Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vialido Cuidador 9 64,3 64,3 64,3
Utilizador 5 35,7 35,7 100,0

Total 14 100,0 100,0
Q1 Teresina Brasil - A roupa facilita vestir/despir?

Porcentagem | Porcentagem

Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
valido Muito 14 100,0 100,0 100,0

Q2 Teresina Brasil - Aberturas do decote e fecho facilita vestir/despir?

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Valido Sem resposta 1 7,1 7,1 7,1
Muito 13 92,9 92,9 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q3 Teresina Brasil - Percebes o conforto do utilizador ao vestir/despir?

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vilido Muito 14 100,0 100,0 100,0

Q4 Teresina Brasil - Percebes que as cores sao agradaveis?

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vidlido Muito 14 100,0 100,0 100,0
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QS Teresina Brasil - O fecho com o novo botao flexivel transmite mais

conforto?
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vilido Muito 14 100,0 100,0 100,0

Q6.1 Teresina Brasil - Como define a sensacao ao toque do novo botao?

Aspero/macio

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
valido Algum 1 7,1 7,1 7,1
Muito 13 92,9 92,9 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q6.2 Teresina Brasil - Como define a sensacao ao toque do novo botao?

Rigido/flexivel

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vilido Muito 14 100,0 100,0 100,0

Q6.3 Teresina Brasil - Como define a sensacao ao toque do novo botao?

Pesado/leve

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vilido Muito 14 100,0 100,0 100,0

Q7.1 Teresina Brasil - Sua avaliacao para o uso do novo botao? Nao

ideal/ideal
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vilido Muito 14 100,0 100,0 100,0

Q7.2 Teresina Brasil - Sua avaliacao para o uso do novo botao?
Dificulta/facilita

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
valido Muito 14 100,0 100,0 100,0
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Q8.1 Teresina Brasil - Observa diferenca no manusemaneto do novo
botao em relacao ao tradicional? Nao ideal/ideal

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Valido Algum 1 7.1 7,1 7,1
Muito 13 92,9 92,9 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q8.2 Teresina Brasil - Observa diferenca no manusemaneto do novo
botao em relacao ao tradicional? Dificulta/facilita

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
valido Algum 1 7.1 7.1 7.1
Muito 13 92.9 92.9 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q9.1 Teresina Brasil - Percebes a sensacao do toque do tecido ao manusear a
roupa? Quente/frio

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Valido Sem resposta 1 7.1 7,1 7,1
Muito 13 92,9 92,9 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q9.2 Teresina Brasil - Percebes a sensacao do toque do tecido ao
manusear a roupa? Pesado/leve

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
valido Algum 1 7,1 7,1 7,1
Muito 13 92,9 92,9 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q9.3 Teresina Brasil - Percebes a sensacao do toque do tecido ao
manusear a roupa? Aspero/macio

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vilido Muito 14 100,0 100,0 100,0

Q10.1 Teresina Brasil - Aconselha o uso da roupa em que ocasiao? Uso diario

Porcentagem [ Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vilido Adequado 6 42,9 42,9 42,9
Muito Adequado 8 57,1 57,1 100,0
Total 14 100,0 100,0
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Q10.2 Teresina Brasil - Aconselha o uso da roupa em que ocasiao? Uso durante a

manha
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Valido Sem resposta 9 64,3 64,3 64,3
Muito Adequado 5 35,7 35,7 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q10.3 Teresina Brasil - Aconselha o uso da roupa em que ocasiao? Uso durante a

tarde
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Valido Sem resposta 9 64,3 64,3 64,3
Muito Adequado 5 35,7 35,7 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q11.1 Teresina Brasil - Percebes se a roupa incomoda alguma parte do corpo?

Cavas
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vilido Sem resposta - 28,6 28,6 28,6
Nada 6 42,9 42,9 71,4
Pouco 4 28,6 28,6 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q11.2 Teresina Brasil - Percebes

se a roupa incomoda alguma parte do corpo?

Busto
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa

Valido Sem resposta 1 7.1 7.1 7.1
Nada 11 78,6 78,6 85,7
Pouco 1 7,1 7,1 92,9
Algum 1 7,1 7,1 100,0

Total 14 100,0 100,0

Q11.3 Teresina Brasil - Percebes se a roupa incomoda alguma parte do corpo?

Costas
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Valido Sem resposta 1 7.1 7,1 7,1
Nada 13 92,9 92,9 100,0
Total 14 100,0 100,0
264 Artemisia Lima Caldas



Anexos

Q11.4 Teresina Brasil - Percebes se a roupa incomoda alguma parte do
corpo? Cintura

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vilido Nada 10 71,4 71,4 71,4
Pouco 3 21,4 21,4 92,9
Algum 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q11.5 Teresina Brasil - Percebes se a roupa incomoda alguma parte do
corpo? Quadril

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
valido Nada 8 57,1 57,1 57,1
Pouco 4 28,6 28,6 85,7
Algum 1 7,1 7,1 92,9
Muito 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q11.6 Teresina Brasil - Percebes se a roupa incomoda alguma parte do corpo?
Entre pernas

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vilido Sem resposta 13 92,9 92,9 92,9
Algum 1 7,1 7.1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Q11.7 Teresina Brasil - Percebes se a roupa incomoda alguma parte do corpo?

Joelho
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Vilido Sem resposta 13 92,9 92,9 92,9
Nada 1 7.1 7.1 100,0
Total 14 100,0 100,0
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Anexo XVI

Ficha técnica do botao flexivel (por Karolina Celi, 2015)
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Anexo XVII

Ficha técnica do material do botéo flexivel da empresa etilabel

GRAFICOMAQUINAS

MAQUINAS PARA INDUSTRIA GRAFICA, LDA

Product name

PLASTISOL L/100 BIANCO RAL 901

Polyvinylchloride in plasticizer

Physical and Aspect : viscous liquid
chemical Color : white
characteristics:  piasticizer . phtalate
Gel temperature  :  min 170°C max 190°C
Application: Especially formulated plastisol for high solid coatings, sinthetic leather,
dip coatings.
Storage: The product has to be protected from frost and has to be stored at
temperatures from + 5°C a + 35°C.
In these conditions the product is stable for 6 months.
Packaging: Kg 25, Kg 200 disposable metallic drums - Kg 1000 disposable plastic tanks.
Ru; 2; de’ Abril n° 1334, 4415-079 Perosinho, Portugal | 7 Email: info@ g; an\‘una;.uu .
Tel. +351 22 784 35 07 - Fax +351 22 784 45 39 | Web: www.graficomaquinas.cu

Artemisia Lima Caldas 269








