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As Embalagens Especiais de Protecdo a Crianca (EEPCs) tém por propdsito
impedir o acesso de criancas a produtos considerados perigosos. Porém,
verifica-se que nem sempre tais embalagens impedem o acesso de criancas e
também se tornam dificeis de abrir para jovens, adultos e idosos. O presente
estudo objetivou avaliar o design de EEPCs, a fim de avaliar se criangas abaixo
dos 5 anos conseguem abrir essas embalagens e ter acesso ao conteudo.
Participaram do estudo 22 criangas menores de 5 anos, igualmente divididas
entre os géneros masculino e feminino. Foram avaliadas 3 embalagens
distintas de enxaguantes bucais com tampas do tipo “aperte e gire”. Os
resultados apontam que apenas a embalagem 2 obteve eficacia maior que a
exigida pela norma NBR ISO 8317. O didmetro maior da tampa 2 e auséncia de
ranhuras ao redor dessa tampa foram fatores que contribuiram para maior
dificuldade de acesso das criangas.

Palavras-chave: Embalagens Especiais de Protec¢do; Design; Criancas.

Child-Resistant Packaging (CRP) is intended to prevent children from accessing
products considered dangerous. However, it appears that such packages do not
always prevent access by children and also become difficult to open for young
people, adults and the elderly. The present study aimed to evaluate the design
of CRPs, in order to assess whether children under 5 years old can open those
packages and have access to the content. Twenty-two children under 5 years
old participated in the study, equally divided between male and female. Three
different packages of mouthwashes with “squeeze-and-turn” caps were
evaluated. The results show that only package 2 was more effective than
required by the NBR ISO 8317 standard. The larger diameter of cap 2 and
absence of grooves around this cap were factors that contributed to the
greater difficulty of access for children.

Keywords: Child-Resistant Packaging,; Design; Children.
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1 Introdugao

Apesar do grande valor monetdrio gerado pelas embalagens, é muito importante levar em
consideracdo o seu design e, consequentemente, a sua interface com o consumidor. O uso de
uma embalagem deve ser eficiente, confortavel e seguro. Porém, apesar do avango
tecnoldgico, ainda é comum ocorrerem acidentes com tais produtos, podendo ocasionar
diversos tipos de problemas.

O design de embalagens deve levar em consideracdo as reais capacidades dos usuarios, bem
como deve preocupar-se com os ndo usudrios, principalmente em se tratando de produtos
téxicos ou farmacos. Geralmente, as maiores vitimas de intoxicacdo sdo as criancas, pois,
naturalmente, levam os objetos a boca, e no caso das embalagens, consomem o0s seus
conteudos.

Uma solucdo para evitar esse tipo de acidente foram as Embalagens Especiais de Protecdo a
Crianca (EEPCs) que tém por propdsito impedir o acesso de criancas a produtos considerados
perigosos. Porém, como mostram alguns estudos (LANE et al.,, 1971; MCINTIRE et al., 1977;
THIEN; ROGMANS, 1984; WARD et al.,, 2010; YOXALL et al., 2013), tais embalagens acabam
tornando-se dificeis de abrir, ndo sé por criangas, mas também por jovens, adultos e idosos.

Dentre as embalagens com sistema de protecdo, aquelas do tipo aperte e gire (squeeze-and-
turn) sdo as mais dificeis de abrir (YOXALL et al., 2013). No Brasil, as embalagens mais comuns
com esse sistema de seguranga sdo os enxaguantes bucais. Outro fator importante a ser
ressaltado é que, no Brasil, as embalagens de protecdo a crianga ndo sao obrigatdrias, mesmo
assim muitos produtos apresentam sistemas de protecdo, porém ndo sdo padronizados.

Surge entdo a preocupacdo da influéncia do desenho dessas tampas na acessibilidade do
produto por individuos abaixo dos 5 anos de idade, pois o propédsito das EEPCs é garantir que
tais individuos ndo consigam acessar o produto interno. Portanto, o presente estudo objetivou
avaliar o design de Embalagens Especiais de Protecdo a Crianga (EEPCs), particularmente de
enxaguantes bucais, a fim de verificar se criancas abaixo dos 5 anos conseguem abrir essas
embalagens e ter acesso ao conteudo.

2 Revisao de Literatura
2.1 Embalagens Especiais de Protegdo a Crianca (EEPCs)

Mais de 35.000 criangas de 0 a 14 anos morrem todo ano como resultado de intoxicagdo nao
intencional. O uso de EEPCs para medicamentos e produtos domésticos é uma forma de limitar
0 acesso de criangas a substancias toxicas (GORDON et al. 2004).

As EEPCs (do inglés CRP - Child Resistant Packaging) se tornaram obrigatdrias nos Estados
Unidos em 1970, justamente pelo fato do grande nimero de acidentes por intoxicagdo com
criangas menores de 5 anos. Por essa razao, foi decretada a Lei de Embalagens de Prevencdo a
Intoxicagdo (Poison Prevention Packaging Act). Como resultado de muitos acidentes, centros
individuais de controle de intoxicagdo foram estabelecidos nos Estados Unidos para proverem
diagndsticos e tratamento especializados para intoxicacdo dentro de suas comunidades. O
primeiro centro surgiu em Chicago no ano de 1953. Quatro anos depois, foi estabelecida a
Camara Nacional para Centros de Controle de Intoxicacdo (National Clearinghouse for Poison
Control Centers) com o intuito de coletar dados dos centros e fornecer-lhes informagdes
terapéuticas e de diagndstico a respeito de uma infinidade de produtos domésticos que
causavam intoxicagGes em criangas (CPSC, 2005).
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Apds a Segunda Guerra Mundial, houve uma proliferacdo expressiva de produtos quimicos.
Com a ajuda da Associacdao Médica Americana (American Medical Association) e da industria, a
Administracdo de Alimentos e Medicamentos (Food and Drug Administration) elaborou, o que
em 1960 se tornaria, a Lei de Rotulagem de Substancias Perigosas que obrigava certos
produtos, identificados como "substancias perigosas", a carregarem em seus roétulos
informacdes especificas de adverténcia (CPSC, 2005).

Mais tarde, foram conduzidos dois estudos envolvendo embalagens de protecdo. O primeiro,
ocorreu nos Estados Unidos e teve como objeto de estudo uma embalagem que era utilizada
para acondicionar medicamentos dispensados aos militares. Tal embalagem necessitava de
dois movimentos para abrir: pressionar e girar. O estudo mostrou que esse tipo de embalagem
era mais efetiva para prevenir o acesso de criancas, onde foram relatados apenas 27 casos de
acidentes, ao invés do numero anterior que era de 210 casos. O segundo estudo ocorreu no
Canada, onde um programa para usar embalagens especiais de protecdo a crianca, em todos
os comprimidos e capsulas prescritos, foi instaurado por pediatras e farmacéuticos. Os
resultados foram muito similares aos dos Estados Unidos. Através desses 22 estudos que
provaram que EEPCs eram eficientes, a Lei de Embalagens de Prevencdo a Intoxicacdo foi
entdo decretada em 1970 (CPSC, 2005).

2.2 O Projeto de Lei Brasileiro e as Normas Internacionais

No Brasil, as EEPCs ainda ndo sdo de todo obrigatdrias, porém existe um Projeto de Lei (n2
4841/94) que determina o uso de tais embalagens em medicamentos e produtos quimicos de
uso doméstico que apresentem riscos a salde, entretanto, esse projeto esta em tramitacdo no
Congresso Nacional desde seu surgimento, em 1994. Tal projeto é baseado em outras
legislagBes, com destaque para Estados Unidos e Canadd onde os indices de intoxica¢do foram
reduzidos em até 35% de 1969 a 1972 (RAMOS et al., 2005).

O Projeto de Lei n2? 4841/94 (BRASIL, 1999) define EEPC como toda embalagem projetada com
o intuito de que seja dificil para uma crianga com menos de 5 anos abri-la ou retirar uma
quantidade tdxica ou perigosa do produto nela contido e que ao mesmo tempo ndo seja dificil
de ser aberta por um adulto. Também proibe a variagdo de preco no caso de produto
distribuido em embalagem comum e/ou EEPC.

As estatisticas brasileiras em relagdao a intoxicagdo sdao incompletas se comparadas a paises
como Estados Unidos e Canadd, pois, se for levada em consideracdo a grande extensdo
territorial do Brasil, o nimero de Centros de Assisténcia Toxicoldgica é pequeno e muitas vezes
seu funcionamento é precario, ndo produzindo dados estatisticos regulares. O que se sabe é
que os acidentes com intoxicagdo envolvendo criangas acontecem principalmente dentro de
casa, pois as condi¢des de pobreza da grande maioria dos brasileiros tornam dificil a existéncia
de lugares apropriados onde os materiais de risco possam ser guardados. Sendo estes
produtos de uso cotidiano, € comum que sejam guardados em locais de facil acesso e como
consequéncia, os acidentes toxicos infantis causam prejuizos consideraveis, ndo so6 as familias,
mas também ao sistema de satde que fica sobrecarregado de casos que poderiam ser evitados
(BRASIL, 1999).

Enxaguantes bucais ndo se enquadram em nenhum dos topicos do projeto de lei no Brasil,
diferente da legislacdo dos Estados Unidos que contém um tépico especifico para tais
produtos, determinando que enxaguantes bucais que contém 3 gramas ou mais de alcool
devem ser distribuidos em EEPCs (CPSC, 2001).

Nas normas e regulamentagdes internacionais existe uma distincdao especial entre embalagens
que ndo podem ser fechadas depois de abertas e embalagens que podem ser fechadas depois
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de abertas. Anos atras, para a Europa, as embalagens que ndo podem ser fechadas depois de
abertas eram consideradas inerentemente resistentes a crianca, pelo fato de serem opacas.
Mas um incidente em 2000, no qual uma criang¢a no Reino Unido morreu depois de ingerir uma
grande quantidade de um produto contendo ferro que era distribuido em uma embalagem
opaca e que nao podia ser fechada depois de aberta, fez com que houvesse uma mudancga na
regulamentacdo europeia (SWAIN, 2002).

A norma internacional ISO 8317 foi referéncia para as normas europeias e também é seguida
pelo Japdo, Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e Venezuela (DE LA FUENTE, 2006). Nesta
norma sao especificados requisitos e métodos de teste para EEPCs. Tais métodos fornecem
medidas de eficacia para embalagens que restringem o acesso de criancas e garantem a
acessibilidade para adultos entre 50 e 70 anos (I1SO, 2003).

No Brasil, somente em 27 de julho de 2012 foi que a ABNT publicou a norma NBR ISO
8317:2012 (ABNT, 2012), que foi elaborada no dambito do Organismo de Normaliza¢do Setorial
de Embalagens e Acondicionamento Plasticos (ABNT/NOS), pela Comissdo de Estudo de
Tampas Plasticas (CE-51:003.03). Esta norma é uma adogdo idéntica em conteldo técnico,
estrutura e redacdo a ISO 8317:2003 (Child-resistant packaging — requirements and testing
procedures for reclosable packages) em conjunto com Conrrigendum 1 de 2005.

Em 2013, a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (BRASIL, 2013a) determinou que
para o registro de produtos saneantes corrosivos a pele ou que causem lesdo ocular grave,
estes devem possuir embalagem plastica rigida, reforcada, resistente a ruptura, hermética,
com tampa de dupla seguranca a prova de abertura por criancgas, de forma a garantir que ndo
seja facilmente aberta, mesmo apds a sua primeira abertura. Além disso, no ato do registro, a
empresa deve apresentar estudo que comprove a eficiéncia do conjunto tampa e recipiente do
produto, conforme a norma ISO 8317. Apesar da importancia desta resolugdo (BRASIL, 2013a)
para a seguranca dos usudrios, a mesma nao se aplica (ainda) aos enxaguantes bucais.

2.3 O teste com criangas menores de 5 anos

De acordo com a NBR ISO 8317:2012 (ABNT, 2012), é necessario que a EEPC passe por um
teste de resisténcia com criangas. Esse teste é feito com um grupo de criangas entre 42 e 51
meses de idade. S3o usados de 1 a 4 grupos de criangas de acordo com o critério do teste
sequencial (Tabela 1).

Tabela 1 — Teste para resisténcia com criancas, tabela de teste sequencial.

Abertura da Embalagem
G Namero
4 "tu')‘t’ Acumulativo Primeiros 5 minutos 10 minutos totais
Q408%9: | de criangas
Passa Continua Falha Passa Continua Falha

1 50 0-3 4-10 +11 0-5 6-14 +15
2 100 4-10 11-18 +19 6-15 16-24 +25
3 150 11-18 19-25 +26 16-25 26-34 +35
4 200 19-30 +31 26-40 +41

Fonte: Baseado em ABNT (2012).

A distribuicdo de idades para esse teste se da da seguinte maneira:

e 30% das criangas em cada grupo devem ter de 42 a 44 meses de idade;
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o 40% devem ter de 45 a 48 meses de idade;
30% devem ter de 49 a 51 meses de idade;

e A diferengca do nimero de meninos e o nimero de meninas em cada grupo ndo pode
ser superior a 10% do numero total de criangas naquele grupo.

As criancas sdo testadas em pares para que se sintam mais a vontade. O teste deve ocorrer em
um local bem iluminado e que seja familiar as criancas, isolado de distra¢des. Para cada crianca
é concedido um periodo inicial de 5 minutos para que tente abrir a embalagem. Se a crianca
ndo conseguir abrir a embalagem depois de decorridos os 5 minutos iniciais, a pessoa que esta
aplicando o teste deve demonstrar como se abre a embalagem e pedir para que as criancas
tentem novamente num periodo adicional de mais 5 minutos. Também é dito as criancas que
elas podem usar os dentes se quiserem. A Figura 1 mostra, de forma esquematica, os
procedimentos para o teste com criangas menores de 5 anos.

Figura 1 — Procedimentos para o teste de EEPC com criangas menores de 5 anos.

12 periodo de 5 minutos 22 periodo de 5 minutos

@ min néo min
: max: consegue f '“‘”‘ : -
. ' apr
s *@ég DEMONSTRAGAO| =5 © W =5 * m
i EEPC ; EEPC
o | S N o

consegue

abrir

= D

Fonte: Baseado em ABNT (2012).

E considerado falha quando uma certa porcentagem das criangas conseguirem ter acesso ao
medicamento dentro da embalagem durante um dos dois periodos de teste, as porcentagens
sdo determinadas de acordo com a Tabela 1, baseado nos resultados obtidos de grupos de 50
criangas. Por exemplo, uma EEPC falha se mais de 41 criangas (20%) das 200 testadas
obtiveram acesso ao conteudo da embalagem. O nimero total de criancas pode variar de 50 a
200, de acordo com o numero de aberturas da embalagem obtido em cada fase do teste.

2.4 Problemas com as EEPCs

Apesar de sua importancia para a reducdo de acidentes, em muitos casos as EEPCs tém
apresentado certos problemas de acessibilidade; principalmente pela dificuldade de uso por
individuos idosos e por certas vezes ndo impedir que criangas acessem o conteudo interno. Por
consequéncia da dificuldade de abertura, os usuarios acabam realizando certas a¢des como
transferir o contelddo da EEPC para um recipiente mais facil de abrir, deixar de tampar a EEPC,
ou simplesmente esvaziar o medicamento em uma sacola ou gaveta de cabeceira (WINDER,
2009). Zunjic (2011) elenca uma vasta gama de tipos de mecanismos diferentes para abertura
de EEPCs, dentre os quais estdo as embalagens do tipo “aperte e gire” (squeeze-and-turn).

As principais razGes para haver dificuldade de abertura de EEPCs sdo: insuficiéncia de
informacao, existéncia de um grande numero de métodos para abertura, forga insuficiente por
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parte dos usudrios, ou ainda a diminuicdo das habilidades mentais e fisicas do individuos com
idade avancada (WINDER, 2009; ZUNIJIC, 2011).

Desde a obrigatoriedade do uso de EEPCs nos Estados Unidos, muitos estudos vém sendo
realizados para avaliar tais tipos de embalagens. Done et al. (1971) realizaram um estudo com
229 criangas entre 2 e 5 anos. Foram utilizados 7 tipos de EEPCs diferentes (incluindo tampas
de rosca, tampas de encaixe por pressao, blisters e palm-n'-turn). As criancas foram testadas
de acordo com o protocolo de teste americano. Os resultados mostram que as tampas de
rosca foram as piores para evitar o acesso de criancas, pois 93% dos individuos conseguiram
abrir esse tipo de embalagem nos primeiros 5 minutos de teste. As tampas de encaixe foram
removidas entre 57% e 89% do tempo total de 10 minutos. As tampas mais eficazes foram do
tipo pressione e gire, com porcentagem de remocao entre 36% e 23%.

Outros estudos realizados foram os de Sibert et al. (1977), Howes (1978), Lawson et al. (1983),
Assargaard e Sjoberg (1995) e Rodgers (1996). Esses estudos mostram que através da
introducdo das EEPCs e sua evolucdo, o nimero de mortes e acidentes com criancas menores
de 5 anos foi significativamente menor se comparado com os anos anteriores. Entretanto,
mesmo com a reducdo dos casos graves, as EEPCs ndo foram 100% eficazes, existindo ainda
sérios casos de acidentes com medicamentos, revelando que a eficdcia ndo garante que
criangas ndo irdo abrir as embalagens.

Kresel et al. (1982) conduziram um estudo com 47 criangas entre 23 a 38 meses de idade. Dois
tipos diferentes de EEPC foram utilizados: a primeira embalagem tinha um tamanho pequeno
e era aberta alinhando-se duas setas e puxando a tampa para cima; a segunda era uma
embalagem de tamanho maior e aberta pressionando a tampa para baixo e girando. Doze
criangas foram excluidas dos resultados, pois ndo conseguiram abrir as embalagens. Os
individuos de 23 a 28 meses conseguiram abrir a embalagem menor utilizando-se dos dentes e
tiveram dificuldades em abrir a maior, enquanto que os de 32 a 38 meses abriram a EEPC
maior com as maos, mas tiveram dificuldades com a menor. As criangas de 29 a 31 meses
usaram as maos e os dentes para abrir as embalagens.

Thien e Rogmans (1984) avaliaram 4 tipos de embalagens de prote¢do: duas eram do tipo
"pressione e gire" (press-and-turn) e duas do tipo "aperte e gire" (squeeze-and-turn). Os
individuos foram divididos em 5 grupos por idade: 24 a 41 meses, 42 a 51 meses, 18 a 45 anos,
60 a 75 anos, e acima de 75 anos. Os resultados mostram que a embalagem do tipo "aperte e
gire" com o menor diametro de tampa nao passou no teste com as criangas porque 27% das
mais novas e 77% das mais velhas conseguiram abrir a embalagem. Além disso, essa
embalagem perdia sua propriedade de prote¢do apds algumas tentativas de abertura. Ja com
os adultos e idosos, o efeito da idade foi estatisticamente significativo para todos os
recipientes, entretanto os resultados sugerem que nenhum dos recipientes é acessivel para
adultos idosos.

Schmidt et al. (2004) realizaram um estudo com criangas da primeira e segunda séries do
ensino fundamental. EEPCs de medicamentos de 3 marcas foram analisadas. Foi observado
gue a maioria das criangas conseguiram abrir as embalagens em menos de 5 minutos. Embora
as mais novas tenham tido sucesso, as mais velhas foram mais competentes na abertura.
Mesmo que criancas dessa faixa etdria ja tenham certa consciéncia das consequéncias do uso
indevido de medicamentos, esses dados mostram que as tampas de seguranca nao sao
totalmente seguras. Os autores ainda comentam que EEPCs podem ndo proporcionar o grau
de seguranca esperado por muitos pais.

Ward et al. (2010) observaram o uso de EEPCs dos tipos pressione e gire (push-down-and-
turn), aperte e gire (squeeze-and-turn) e blisters, sendo esta a ordem do mais dificil ao mais



1' t‘; 14° Congresso Brasileiro de Pesquisa e Desenvolvimento em Design
|} .fj qg ESDI Escola Superior de Desenho Industrial
,.PU ',;} L{}? ESPM Escola Superior de Propaganda e Marketing
&
LD %ﬁ (¥

facil de abrir, com praticamente 50% de tentativas de abertura frustradas para as duas
primeiras. As expressoes mais comuns que foram registradas durante a interface foram "Mas
que dificil", "Ndo tenho forca suficiente", "Estd machucando meus dedos", "Ndo, eu ndo
consigo". Como consequéncia da dificuldade de abertura, os individuos: usaram uma tesoura
ou outra ferramenta para cortar as embalagens, transferiram o medicamento para outro
recipiente ou ndo fecharam a embalagem novamente. Os autores ainda comentam que 1 a
cada 5 individuos acima de 75 anos nao consegue abrir embalagens do tipo pressione e gire.

Um estudo de Yoxall et al. (2013) levou em consideragdo que, para muitas pessoas, o produto
considerado mais dificil de abrir eram os recipientes de alvejante com tampas de protecdo do
tipo "aperte e gire" (squeeze-and-turn). Sabendo que a compreensdo de dor e conforto é uma
tarefa dificil, eles procuraram avaliar a tensdo nas articulacdes durantes as acGes de aperto e
giro para que isso lhes permitisse algum tipo de comparacdo. Os resultados mostraram que ha
um aumento significativo na média da tensdao maxima nas articulacées quando a forca de giro
(turn) é aplicada na tampa, sendo que as articulacdes do dedo indicador experimentam os
maiores aumentos de tensdo. Ao aplicar a forca de aperto (squeeze) isolada, o polegar e o
indicador ficam estdveis. No entanto, a aplicacdo da for¢a de giro faz com que os dedos
acelerem rapidamente, significando que ja ndo é uma estrutura estavel para suportar a forca
de aperto, onde o indicador tende a hipertensdo em suas articulacbes e o polegar tende a
flexdo. Isso pode explicar porque a combinacgdo "apertar e girar" é considerada dificil, pois um
pequeno aumento na forga na ponta dos dedos necessaria para produzir o giro, resulta em um
grande aumento nas tensdes nas articula¢es, causando um provavel aumento na dor e/ou
desconforto.

Bonfim et al. (2016) analisaram trés diferentes embalagens do tipo aperte e gire (squeeze-and-
turn). Foram coletadas as forgas de torque para a abertura das embalagens em duas técnicas
de preensdo: tridigital e bidigital. A amostra foi composta por cem individuos igualmente
divididos em cinco faixas etarias (3 a 5 anos; 8 a 12 anos; 13 a 17 anos; 30 a 59 anos; mais de
60 anos). Os resultados mostram que o design da embalagem, a técnica de preensdo e a idade
sao fatores que influenciam na transmissdo de torque na abertura das embalagens. A tampa
com maior didmetro permitiu a aplicagdo dos maiores torques. O processo de abertura
utilizando a preensdo tridigital apresentou valores maiores que o bidigital. Quanto a forga
relativa de preensdo em todas as faixas etarias, as criangas de 3 a 5 anos apresentaram os
menores valores de torque. No entanto, a transmissdo de torque com pega tridigital para
criangas menores de 5 anos foi maior quando comparada a pega bidigital para todos os grupos
e embalagens.

Tendo em vista os problemas citados anteriormente, o design de embalagens seguras que
atendam todos os requisitos de projeto e que sejam de protecdo a crianca e ao mesmo tempo
de facil acesso a idosos, tem sido uma tarefa dificil. O que pode ser observado é que quanto
menor é o grau de complexidade do sistema de abertura, maior serd o grau de aceitacdo do
publico, entretanto, tais embalagens podem ser de facil acesso a criangas. De acordo com
Winder (2009), a solucdo do problema pode se dar através da confeccdo de EEPCs que sejam
cognitivamente e ndo fisicamente dificeis de serem abertas.

3 Materiais e Métodos

3.1 Caracteristicas do Estudo e Questdes Eticas

O presente estudo caracteriza-se como transversal, indutivo e exploratdrio; e com abordagem
guantitativa. Considerando a participacdo de criangas menores de cinco (05) anos, 0 mesmo
foi submetido a um comité de ética e teve seus procedimentos aprovados (CAAE:
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14130113.5.0000.5398 / Parecer N°. 254.413), atendendo a Resolu¢3do N2 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013b); e a Norma ABERGO de Deontologia ERG BR 1002
(ABERGO, 2003). Foi aplicado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que
0s pais ou responsaveis pelos participantes fossem informados a respeito das caracteristicas
do experimento, no qual nenhum dos procedimentos era invasivo e ndao causava nenhum
desconforto ou risco a sua saude. Portanto, antes de comecar qualquer experimento, o
responsavel lia e, se concordasse, preenchia o TCLE.

3.2 Embalagens selecionadas para a pesquisa

A escolha das embalagens utilizadas no estudo foi arbitraria. Foram escolhidos trés tipos de
embalagens com desenhos de tampas diferentes uma das outras. Além disso, foram
selecionadas embalagens de alturas semelhantes (em torno de 220 mm) e capacidades
equivalentes (em torno de 500 ml), para que essas variaveis pudessem ser isoladas.

Para o presente estudo foram selecionadas as seguintes embalagens:

e Oral B Complete (indicado como Embalagem 1 na Figura 2);
e Oral B Pro Saude (indicado como Embalagem 2 na Figura 2);
e Listerine Whitening pré-escovagao (indicado como Embalagem 3 na Figura 2).

As embalagens cotadas com as principais medidas (em milimetros) sdo mostradas na Figura 2.

Figura 2 — Embalagens selecionadas para o estudo (cotas em milimetros).
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Fonte: Os autores.

As embalagens sdo constituidas de Polietileno Tereftalato (PET) e as tampas de Polipropileno
(PP). As tampas sdo suficientemente flexiveis nas bases para permitir um grau de deformacdo
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necessario para a abertura. Para abrir este tipo de embalagem é necessario apertar as abas
laterais da tampa, de modo que as travas da tampa se afastem das travas do recipiente. Ao
apertar a tampa também é necessario gira-la, desta forma as travas da tampa se sobrepdem as
do recipiente, permitindo a abertura, como mostra a Figura 3.

Figura 3 — Mecanismo de abertura das tampas do tipo aperte e gire (squeeze-and-turn).
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Fonte: Adaptado de Bonfim et al. (2016).

Cada tampa possui um tamanho e formato diferente das outras, sendo que os locais de aperto
(abas) também possuem caracteristicas diferentes (Figura 4).

Figura 4 — Detalhes das tampas.

Fonte: Os autores.

3.3 Amostra

Participaram do estudo vinte e dois individuos de 3 a 5 anos, sendo 11 do género masculino e
11 do género feminino. O processo de amostragem baseou-se nos estudos de Nielsen (1993) e
de Tullis e Albert (2008), nos quais amostras de 6 a 12 pessoas foram apresentadas como
suficientes para os testes. O numero total de participantes dependeu da disponibilidade de
tempo do pesquisador e dos participantes.

3.4 Local de aplicagado dos testes
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Os testes ocorreram na biblioteca da EMEI Stélio Machado Loureiro (Figura 5), localizada na
Praca Rodrigues de Abreu, 3-51, Centro de Bauru-SP. A realizacao dos testes nessa escola foi
devidamente autorizada pela Secretaria da Educacdo da cidade.

Figura 5 — Teste sendo realizado na biblioteca da escola.

Fonte: Os autores.

3.5 Procedimentos do teste

Primeiramente os TCLEs foram enviados uma semana antes dos testes para todos os pais e
responsaveis dos alunos da EMEI Stélio Machado Loureiro. O teste ocorreu na biblioteca da
escola e foi realizado individualmente apenas com os participantes que foram autorizados a
participar da pesquisa.

O presente estudo teve por base a NBR ISO 8317:2012 (ABNT, 2012). No inicio do teste, eram
anotadas as idades, o género e a lateralidade de cada um dos participantes. E importante
salientar que as embalagens foram completamente esvaziadas para os testes e que todos
eram gravados com uma camera digital.

As atividades do teste consistiam em abrir e fechar cada uma das embalagens. Devido a altura
das mesinhas encontradas no local, foi preferivel que as criangas ficassem em pé durante a
realizacdo do teste.

Para cada individuo, as embalagens eram apresentadas em sequéncias diferentes. Essas
sequéncias eram determinadas por um quadro de randomizagdo da ordem de apresentagdo
das embalagens previamente estruturado. Esse quadro foi construido sorteando varias
sequéncias das embalagens.

A primeira embalagem da sequéncia era apresentada a crianca e era dado o seguinte
comando: "Gostaria que vocé tentasse abrir essa embalagem e, depois de abrir, gostaria que
vocé fechasse". Entdo, aguardava-se 5 minutos para que a crianca tentasse abrir a embalagem.
Se dentro desse periodo ela ndo conseguisse realizar a tarefa, o pesquisador demonstrava
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como funcionava o sistema de abertura da tampa e, em seguida, esperava-se mais 5 minutos
para que a crianga tentasse abrir a embalagem novamente. O mesmo processo se repetia com
a segunda embalagem da sequéncia e também com a terceira. Este procedimento esta melhor
ilustrado na Figura 1.

Cabe ressaltar que os participantes ndao viam nenhuma das embalagens até o inicio do teste
com cada uma delas. Os dados gerais como idade e lateralidade, foram tabulados e divididos
por género. Os tempos de abertura e fechamento foram contabilizados através das gravacdes
e organizados em planilhas eletronicas com comentarios a respeito dos erros e desvios
cometidos, bem como a ordem de abertura das embalagens. Desse modo, foi aplicada
estatistica descritiva para obtencdo de média e desvio padrao para todos os conjuntos de
dados. Infograficos foram gerados para uma melhor visualizacdo do comportamento dos
dados.

4 Resultados e Discussao

A média das idades para esse grupo foi de 4,68 anos com um desvio padrdo de 0,48. Dos 22
participantes, trés (14%) eram canhotos e dezenove (86%) eram destros. Apds o teste, foi
possivel observar a eficdcia e eficiéncia de cada uma das embalagens. Como as EEPCs sdo
projetadas para impedir o acesso de criancas ao produto, a eficacia foi considerada pela ndo
completude das tarefas e a eficiéncia foi avaliada através da comparacdo dos tempos dos
individuos que conseguiram abrir as embalagens com o tempo do perito. A Figura 6 mostra a
porcentagem das tarefas completas e incompletas.

Figura 6 — Completude da tarefa para os individuos de 3 a 5 anos.

4%
v TAREFA COMPLETA ANTES
14% DA EXPLICAGAO
1%
% TAREFA COMPLETA DEPOIS
DA EXPLICAGAO
599% [[] TAREFAINCOMPLETA
82% o

Fonte: Os autores.

E possivel observar que todas as embalagens foram abertas pelas criancas, no entanto
somente a embalagem 2 obteve uma eficdcia de 82%, sendo que o minimo exigido para uma
EEPC é 80% (ABNT, 2012).

Apesar de nenhuma crianga ter aberto a embalagem 3 antes da explicagdo, ela ainda obteve
uma eficacia de 59%, pois depois de explicado o mecanismo de abertura, muitas criangas
puderam compreender melhor o funcionamento da tampa pois as travas ficam para o lado de
fora, sendo que 2 participantes (8%) conseguiram quebrar essas travas. Considerando que a
tampa é produzida em um material pouco apropriado (polipropileno) e as travas nao
apresentam um desenho adequado, a mesma pode ser potencialmente danificada como
consequéncia de repetido uso improprio, o que é corroborado por Thien e Rogmans (1984) e
Bonfim et al. (2016).
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Outra atitude comum por parte das criangas que conseguiram completar as tarefas foi segurar
as laterais das tampas pressionadas, enquanto giravam o corpo da embalagem, porque isso,
aparentemente, facilitava a abertura. Isto também foi observado nos estudos de Bonfim et al.
(2012); Bonfim et al. (2013) e Bonfim e Paschoarelli (2014), os quais identificaram que os
usudrios, quando ndo conseguem abrir uma embalagem de maneira convencional, procuram
diferentes, ou até mesmo perigosas, outras formas de acessar o produto embalado.

Para a andlise da eficiéncia, primeiramente foi mensurado o tempo que o perito levou para
abrir e fechar cada embalagem. Perito é o sujeito que conhece os aspectos técnicos do
produto que estd sendo testado, ou seja, é aquele que sabe perfeitamente como abrir e fechar
as embalagens. Nesse estudo, o perito foi o préprio pesquisador, que levou 2 segundos para
abrir e 2 segundos para fechar cada uma das embalagens. A partir de entdo, foi possivel
comparar a média de tempo dos participantes na abertura e fechamento das embalagens com
o tempo do perito, o que auxilia na andlise da eficiéncia do produto. Os tempos apresentados
na Figura 7 sdo as médias dos participantes que conseguiram abrir as embalagens, aqueles que
ndo completaram as tarefas ndo foram considerados nessa analise.

Figura 7 — Comparagdo de tempo (em segundos) das criangas de 3 a 5 anos com o tempo do perito.
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Fonte: Os autores.

Nota-se que a embalagem 1 (d.p. abrir = 11,2 / d.p. fechar = 2,6), apesar de ter tido a menor
eficacia (41%), foi a que as criangas mais demoraram para abrir, enquanto que a embalagem 2
(d.p. abrir = 14 / d.p. fechar = 2,38) apresentou a menor média de abertura, entretanto, esta
possui a maior eficiéncia (82%). Também foi observado que, antes da explicagdo de como abrir
a embalagem, a maioria dos participantes que conseguiram realizar a atividade eram do
género masculino, entretanto apds as instrugdes de abertura, a situacdo foi invertida. Para a
embalagem 3, o desvio padrdo na abertura foi de 9,75 e no fechamento foi de 2,1. Para todas
as embalagens a atividade de fechar ndo foi um problema, ndo obstante a embalagem 3
aparenta ser mais pratica de ser fechada (melhor eficiéncia).

Um dos fatores que pode explicar que a embalagem 2 teve a melhor eficacia é o fato de sua
tampa ter um didmetro maior que as demais. Como as criangas possuem maos pequenas, foi
mais dificil conseguirem pressionar as laterais da tampa para que o produto fosse aberto. Esta
condicdo foi observada no estudo de Kresel et al. (1982), o qual mostrou a dificuldade de
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criangas em abrir tampas de maior didmetro, enquanto que no estudo de Thien e Rogmans
(1984), a tampa de menor diametro foi a mais facil de ser aberta. Outro fator que pode
justificar a eficacia da embalagem 2 refere-se ao fato da mesma possuir ranhuras apenas nas
abas laterais (locais de pressdo), sendo que o restante da tampa é liso, impedindo que as
criangas exercam uma forca maior de torque na tentativa de abertura, conforme demonstrado
por Bonfim et al. (2016).

5 Consideragdes Finais

Embalagens Especiais de Protecdo a Crianca possuem grande importancia na prevencao de
acidentes relacionados a intoxicacao infantil. Para tanto, conferir os requisitos de projetos
utilizados para o design destas embalagens corrobora para que estas apresentem parametros
assertivos que assegurem que criancas, especialmente menores de 5 anos de idade, nao
consigam abri-las.

Sensivel a tal realidade, o presente estudo teve por objetivo avaliar o design de Embalagens
Especiais de Protecdo a Crianga (EEPCs), de diferentes enxaguantes bucais, a fim de avaliar se
criancas abaixo de 5 anos conseguem abri-las e, consequentemente, ter acesso ao seu
conteudo.

Apesar de grande parte das criancas ndo terem conseguido abrir as embalagens, observou-se
que todas foram passiveis de serem abertas, especialmente, apds os participantes serem
orientados de como manusear a tampa.

A eficacia de uma das tampas apareceu associada ao maior didmetro da tampa, propriedade
que pode dificultar a abertura do enxaguante em virtude de as criancas possuirem maos
pequenas. Além disso, sugere-se que a dificuldade de abertura esteja relacionada ao fato
dessa mesma tampa ndo apresentar ranhuras em toda superficie e, sim, apenas nas abas de
pressao, exigindo maior destreza e forca de preensao das criancgas.

Estudos futuros sobre esta problematica deveriam envolver participantes de outras faixas
etdrias, especialmente os idosos, cuja acessibilidade deveria ser garantida; bem como
individuos com capacidades cognitivas comprometidas, visto que as tampas de EECPs atuais
nao consideram este tipo de usudrio. Além disso, o conhecimento gerado por esses estudos
pode ser um bom preditor para o desenvolvimento de legislagbes mais robustas e que
garantam a saude e segurancga dos usuarios (diretos e indiretos).
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