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RESUMO

Este artigo aborda a adequagéo e usabilidade de um modelo de pecga sanitaria destinada a
atender individuos com restricdo de movimentos e idosos. A pecga é disponibilizada em locais
publicos e comerciais, sendo utilizada em sanitarios coletivos, além dos restritos a acessibilidade.
O estudo objetivou verificar se o design do produto se adequa aos usuarios em geral. A pesquisa
verificou e colheu dados junto a usuarios diversos, com e sem restricdo de movimentos, de
jovens e idosos. Os resultados apontam que o produto, tal qual é disponibilizado, acarreta risco,
desconforto fisico e emocional, constrangimento e falhas de salubridade.


mailto:galdenoro@gmail.com
mailto:nunescurimbaba@hotmail.com

ABSTRACT

This article discusses the suitability and usability of toilet bowl design provided to meet individuals
with restricted movement and the elderly. The model is available in public and commercial
locations, and is used in collective sanitary, in addition to specific and restricted accessibility
needs. The survey found that the design of this product is not suitable for general users. It brings
risk, physical and emotional distress, embarrassment and generates health failures. The study
performed the verification and collected data from the multiple users, with and without restriction
of movement, from young to elderly,attesting evidential results and supports by ABNT.

1. INTRODUGAO

Pecas sanitarias fazem parte do cotidiano e da vida das pessoas, especialmente
nas culturas ocidentais. Estao presentes no dia-a-dia de uma forma inevitavel, devido
ao contexto cultural de sua utilizagdo. Estas pecas interferem mais diretamente na
usabilidade dos individuos que se servem delas com maior constancia e frequéncia. Por
esse motivo devem ser avaliadas com cautela, e expostas a testes com uma diversidade
de visbes e opinides abrangentes, antes de serem definidas como adequadas para uso
publico, geral e irrestrito.

As questdes que incidem sobre o produto bacia sanitaria, em sua utilizagéo no
espaco publico, incluem funcdo, necessidade, expectativa, proposta de design,
usabilidade, conforto e adequacdo. Estes fatores determinam sua maior ou menor
aceitacao. A instalacao de bacias sanitarias em locais publicos difere das instalagdes
residenciais. No ambiente residencial a escolha parte das preferéncias pessoais na
usabilidade, e atende a anseios especificos de quem habita o imével. Quando se aborda
0 espaco publico, ndo ocorre a mesma coisa. Ha a incidéncia de diferentes visbes e
necessidades que devem ser analisadas antes da definicdo do tipo e modelo adequado
a usuarios que devem aprovar seu uso para o espaco publico. Sua aprovagao envolve
padroes ergondmicos e fisicos e sua usabilidade acrescenta aspectos emocionais e
perceptivos, de aceitabilidade e representatividade.

“A acessibilidade é um tema que vem sendo discutido cada vez mais pela
sociedade” (FERREIRA; BIAZOLI, 2013). Em se tratando do design de lougas
destinadas a sanitarios acessiveis, 0s aspectos gerais se tornam ainda mais suscetiveis
ao erro. E importante frisar que o que determina a acessibilidade de um sanitario ndo é
o desenho diferenciado e ‘exético’ de um vaso sanitario, mas a obediéncia as regras
pré-estabelecidas para um projeto correto que represente as necessidades a serem nele
inseridas. “Ndo ha meia inclusdo ou meia acessibilidade” (FERREIRA; BIAZOLI, 2013).
Portanto, adotar um design fora do tradicional para uma bacia sanitaria pode melindrar
ou causar um estranhamento por parte dos usuarios, além de nado determinar a
acessibilidade pretendida. Esta perspectiva se complica ainda mais ao se instalar este
tipo de pega em ambientes publicos para uso coletivo (destinado a grupos com e sem
necessidades especiais conjuntamente). O uso de pegas extremamente caracterizadas,
atipicas e especificas, com aberturas, fendas e formas visivelmente distintas,
destinadas a pessoas com restricdes de movimentos, cadeirantes, ou portadores de
necessidades especiais, pode causar constrangimentos aos usuarios, e principalmente
aos que nao carecem destas necessidades, como é o caso do uso compartilhado. Este
uso comum, coletivo, ocorre em fungao das normas vigentes, com exigéncias para os
espacgos publicos de um sanitario destinado a acessibilidade, recaindo em grande parte



dos estabelecimentos em um Unico sanitario de funcdo compartilhada, coletiva e
acessivel.

Disponibilizar um modelo de vaso sanitario que atenda a especificagdes e
necessidades de acessibilidade é uma tarefa que exige coeréncia e respeito as normas,
e deve ser orientada por regras essenciais constantes na NBR 9050. Estabelecida em
referencias acessiveis desde 2004, a norma apresenta, em sua nova versao, atualizada
em 2015 (NBR 9050:2015) restri¢cdes a instalacido desta peca de forma clara. Pela citada
norma, no item 7.7 — Bacia sanitaria - consta: “As bacias e assentos em sanitarios
acessiveis ndo pode ter abertura frontal’ (ABNT NBR 9050:2015, 2016).

Além desta normatizacdo nao estar sendo respeitada, o que se verifica
constantemente quando se realizam pesquisas nesta area € a ocorréncia da falta de
padrao ou total desconhecimento da existéncia de uma normatizagao por parte de quem
executa a construcdo de um sanitario publico ou comercial.

Na falta de um 6rgao especifico que fiscalize as normatizacbes estabelecidas
para este grupo de individuos em todas as obras, as pessoas com necessidades
especiais de mobilidade buscam apoio em alguns sites especificos, que tém se voltado
a esclarecer incertezas, discutir e orientar questdes de usabilidade e acessibilidade a
portadores de necessidades especiais, como o site ‘Deficiente Ciente’, e o site ‘Design
Universal’. Neles foram verificados depoimentos e criticas a pegca com fenda frontal,
denotando reprovacdo e insatisfacdo. Foram notadas observagdes bastante
contundentes, como as de Maior (2013) retiradas de um artigo da fisiatra para a revista
Revista Nacional de Reabilitacdo — REACAOQ, afirmando que: “o vaso sanitario com
abertura frontal é um erro, ndo é normal’ (MAIOR, 2013, DEFICIENTE CIENTE, 2016).

Ferreira e Biazoli (2013) alteraram esta visao e interpretagéo ao declarar que “o
vaso sanitario com abertura frontal ndo é um erro”, porém seu “uso em sanitarios
acessiveis é que constitui um erro”. Em seu entender, o erro ndo esta no projeto,
fabricacdo e comercializagdo do vaso com abertura, mas sim no uso aplicado a
sanitarios comuns e sem acompanhamento, sendo destinado a ambientes hospitalares
e similares, e a pessoas que necessitam de cuidados especiais e auxilio de terceiros,
inclusive para realizar higiene intima (FERREIRA; BIAZOLI, 2013). A pecga avaliada
nesta pesquisa aplicada de carater transversal traz em seu apelo de diferenciagao e sua
proposta de uso, o fato de facilitar a higiene intima de pessoas com restrigbes de
movimentos. Muito embora tenha sido verificado que a higiene pretendida ocorre em
ambiente doméstico e hospitalar, e ndo em ambiente publico e comercial. No entanto,
desde 2012, segundo divulgado pelo site Design Universal (2013), e pelo site Deficiente
ciente (2014), este tipo de bacia tem gerado polémica e divergéncias por parte de
usuarios, e seu uso foi limitado a locais especificos da area hospitalar e de cuidados
especiais, com acompanhantes. A decisdo por esta medida ocorreu por conta de
acidentes com este tipo de abertura, que ndo acomoda com segurang¢a o usuario. A
liminar foi publicada pelo MPF (2013), por meio da Procuradoria Geral da Republica e
acompanha uma instru¢ao de estudo juridico-cientifico (FERREIRA; BIAZOLI, 2013),
gerado ap6s o laudo. No ato foi solicitada a reformulagédo das normas da ABNT neste
sentido por meio da NBR 9050, tanto para uso daqueles individuos que apresentam
restricoes de movimento como para os que nao as apresentam. A peca avaliada
apresenta uma série de caracteristicas desfavoraveis e inadequadas e recebeu criticas
constantes por parte dos usuarios, corroboradas pela médica fisiatra e secretaria
Nacional de Promoc¢ao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Isabel Maior (2013).



Outro aspecto verificado na abordagem dos sites foi o completo
desconhecimento da funcdo da abertura frontal, por parte da maioria. Algumas
afirmagdes surpreenderam, com a conclusdo de que a abertura se justificaria como
encaixe da cadeira de rodas de cadeirantes, entre outras possiveis suposi¢cdes. O
enfoque revela que o produto ndo é entendido pelo design proposto. O projeto ndo
descreve a fungéo de uso pela imagem.

O presente artigo demonstra, sob o ponto de vista ergonémico, uma analise da
usabilidade do modelo de bacia sanitaria com abertura frontal, em sanitarios de uso
coletivo. Ao longo do estudo pbdde ser verificado que esta peca ndo atende com
qualidade as necessidades essenciais fisicas, emocionais e a expectativa por
salubridade que os usuarios esperam. Acarreta problemas de respingos, inadequacéo,
desconforto fisico e emocional, gera constrangimento e falhas de salubridade.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. Determinagoes Para Restricao e Utilizagcao da Pega Com Abertura Frontal

O vaso sanitario, objeto da analise, é disponibilizado comumente em locais
publicos e comerciais, a todos os tipos de usuarios, com indicacdo de especificidade
para portadores de necessidades especiais e idosos. O modelo selecionado para o
estudo possui uma grande abertura frontal e encontra-se disponibilizado pelo mercado
ha cerca de 5 anos. No entanto, contraria a atual norma brasileira da ABNT NBR
9050:2015, que determina, entre outros, o tipo de louga sanitaria e as especificagdes
para instalacado e uso. “Se o vaso instalado ndo atende as especificacbes, e apresenta
uma abertura frontal, tal banheiro néo é acessivel’ (FERREIRA; BIAZOLI, 2013). As
‘regras de acessibilidade foram editadas com um unico propdsito: garantir a plena
inclusao das pessoas com deficiéncia, remetendo ao conceito de desenho universal’ e
ao principio da igualdade. A fisiatra Isabel Maior (Secretaria Nacional de Promogéao dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia), no artigo supracitado: ninguém conhecia a razédo
do desenho e da sua utilidade. A origem de tal design pode ser a necessidade hospitalar
de outra pessoa auxiliar a higiene do paciente. Considerando essa utilidade, o ambiente
€ a internagdo e nunca shoppings, hotéis, aeroportos, terminais rodoviarios e mesmo
restaurantes. Arremata a citada médica que a bacia sanitaria de abertura frontal revela
a confusao que se faz entre pessoas com deficiéncia e doentes e ainda é tao forte que
levou os vasos sanitarios hospitalares para os espacos publicos. Desta forma, revela a
falsa impressao que os vasos sanitarios estdo adaptados de maneira correta.

Figura 1: Modelo analisado — bacia / vaso com abertura frontal grande
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Fonte: www.deficientenobanheiro.wordpress.com/, 2013.
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A consequéncia gerada pela instalagdo de vaso sanitario com abertura frontal
em locais publicos ou acessiveis ao publico tem causado reclamacbes de usuarios
cadeirantes e também de pessoas idosas. Reclamam do desconforto e situacéo
desagradavel da urina escorrer para fora do vaso, causando odores e a falta de higiene
com o chdo molhado, que é tudo o que uma pessoa com deficiéncia ndo deseja.
Ademais, nao é funcional, mas sim, arriscado, pois as pernas podem cair dentro da
abertura provocando problemas como queda, lesbes, tor¢oes, etc. Com efeito. Nao é
cabivel a instalacdo de uma bacia sanitaria de natureza hospitalar em banheiros
publicos, ou outros ambientes, para justificar a acessibilidade do mesmo. Em outras
palavras, ndo € o vaso sanitario que caracteriza um banheiro acessivel, e sim todo o
conjunto de adaptagdes que s&o realizadas no espago. O assunto foi tema de artigo em
uma revista especializada em inclusao e acessibilidade para pessoas com deficiéncia,
oportunidade em que a médica fisiatra Izabel de Loureiro Maior, esclareceu que o vaso
sanitario com abertura frontal € um erro, ndo é norma. Relatou também, em seu artigo,
que a venda dessas pecas continua a todo vapor e que as fabricas de lougas sanitarias
devem ser instruidas a separar a linha hospitalar da linha de produtos para pessoas com
deficiéncia; os arquitetos e proprietarios de estabelecimentos precisam ser obrigados a
seguir o constante na norma técnica da ABNT, NBR9050/2004, na qual ndo consta a
bacia sanitaria com fenda frontal.

2.2 Design diferenciado nao pressupode acessibilidade e adequacgao

Uma pesquisa envolvendo testes foi realizada por professores da Faculdade de
Arquitetura, Urbanismo e Design da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) que
atestaram que a bacia com abertura frontal oferece risco. O teste foi solicitado a pedido
do Ministério Publico Federal (MPF, 2013). Tecnicamente e ergonomicamente, a
alegacao se embasa no fato de que essa “bacia sanitaria causa inseguranga e risco
para a integridade fisica dos usuarios, havendo inclusive uma peticdo publica contra sua
instalacdo em locais de uso coletivo”. A alegacao se fortalece embasada pelo fato de
que a pecga nao oferece essencialmente “o apoio total das pernas, causando acidentes
e torgbes” (MPF, 2013). Na pesquisa da UFU foi constatada a falta de segurancga para
0s usuarios que utilizam a bacia desacompanhados. O grupo verificou varios portadores
de necessidades especiais, além de idosos e criangas, estabelecendo que os riscos
ocorrem em todos usuarios desacompanhados, com quaisquer restricdes de
movimento. Baseado neste teste e no laudo final produzido a partir dele, o MPF emitiu
um parecer solicitando a ABNT a adequacao da norma NBR, sob alegacdo de que a
informacao deveria ser adotada e efetuadas as correcoes:

“Até ha bem pouco tempo, essa informacdo ndo era de dominio publico. E
possivel que, ainda hoje, encontremos profissionais da area acreditando que a
bacia com abertura frontal seja o modelo mais adequado a todas as pessoas
com deficiéncia, indistintamente. Por isso, oficiamos ao Conselho Federal de
Engenharia e Agronomia (CONFEA) e ao Conselho de Arquitetura e Urbanismo
de Minas Gerais (CAU/MG) solicitando sua colaboragéo no sentido de difundir e
esclarecer o assunto junto aos profissionais de engenharia e arquitetura”. A
propria Associacédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) comprometeu-se a
editar norma técnica sobre bacias sanitarias para pessoas com deficiéncia que
contemple a vedacdo da bacia com abertura frontal em sanitarios publicos de
uso coletivo. A medida ira suprir duas lacunas atualmente existentes: ndo existe
norma brasileira especifica para bacias sanitarias e a norma que trata de



acessibilidade em banheiros ndo contempla o modelo com abertura frontal. ”
(Procurador MACEDO) (PGRMG/MPF, 2013).

Além da informacéo dirigida ao CONFEA e ao CAU, o MPF (2013) deliberou pela
substituicdo e troca destas pegas nos 6rgaos e instituicdes publicas federais: “nos quais
for detectada a existéncia do modelo inadequado ao uso de pessoas com deficiéncia” e
“Trata-se de medida de seguranca e ndo s6 de mero conforto” (MACEDO,
PGRMG/MPF, 2013). Uma medida complementar a esta, definiu que os fabricantes
devem informar devidamente os consumidores, para evitar a indu¢ao de erro na compra
deste produto.

A medida por si sO explicita que a peca ndo se adequa a pessoas com
deficiéncias, portanto, se adequa ainda menos a pessoas sem qualquer restricao ou
deficiéncia. Os Unicos locais publicos com permissao para a utilizacao e instalagao deste
tipo de bacia apd6s o parecer do MPF sdo os hospitais, clinicas e residéncias, “onde o
usuario tem a companhia de uma pessoa para auxilia-lo na higienizacao” (MPF, 2013).
Pelos laudos e testes, a recomendagdao de uso desta peca ficou restrita ao
acompanhamento obrigatério do usuario. Ficou igualmente restrita ao ambiente
hospitalar, clinicas ou domiciliar com cuidador. Isso exclui sua instalacéo e utilizagao em
shoppings, escolas e agéncias bancarias. Entretanto, até o momento, a peca é
comumente encontrada em varios locais publicos. Destaca-se o sanitario do
Departamento Juridico da UNESP, possui esta bacia sanitaria; ndo foi exigida ou
efetuada a troca. Neste local foi realizada uma parte das entrevistas dirigidas.

Pode-se constatar que decorridos 3 anos desde o parecer do MPF, uma nova
NBR 9050, atualizada no ano 2015, e definiu que a bacia com abertura frontal ndo é
adequada a sanitarios de acessibilidade, sanitarios coletivos e espagos publicos
comerciais em geral. Percebe-se um desconhecimento da NBR RECENTE pois esta
orientagao ainda nao foi totalmente acolhida. Locais publicos ainda nao foram instados
e a peca continua sendo comercializada e instalada em sanitarios coletivos. Estes
ambientes protelarao as trocas devido a custos e ao inconveniente de se submeterem
a reformas.

“Nao ha necessidade de comprar um vaso de determinado modelo. Qualquer
vaso que com a tampa fique com 46 centimetros de altura esta correto. Se o
vaso € mais baixo, vale fazer uma base de concreto, o “século” para elevar”
(FROTA, 2010). “Devemos tomar cuidado com a base do vaso, pois malfeita
impede a aproximagao da cadeira de rodas ou alguém pode bater o dedinho do
pé. E no caso do segundo vaso, que é mais baixo, tem também a solugéo de
comprar um tampo com 5 centimetros de altura, porém esse tampo nao esta na
Norma de Acessibilidade, alguns arquitetos falam que ele é instavel, e se nao
estiver bem preso a pessoa pode escorregar. E devido ao prego, andam
roubando este tampo” (FROTA, 2010).

Diversos modelos de pecas sanitarias foram desenvolvidos desde o final da
ultima década, em decorréncia da exigéncia de espacos, aparelhos e equipamentos
especificos para deficientes fisicos, ou portadores de deficiéncias fisicas, ou melhor
denominados portadores de necessidades especiais. Sendo assim, se ha escape de
liquido pela abertura frontal (grande), e, se a funcdo da borda no design do vaso
sanitario é justamente bloquear o retorno de urina e reduzir os respingos, qual a funcéo
da abertura nesta pega? Ha criticas sobre outras falhas no projeto de bacias acessiveis
propostas, como a altura determinada, esta sim, essencial e obrigatéria, para a



instalacdo de um vaso sanitario em banheiro acessivel. A altura inadequada do vaso
sanitario e auséncia de barras de apoio em locais essenciais sdo elementos de maior
importancia dentro do contexto, conforme verificado em estudos com especificidades
relativas ao tema (THOBER; CREUTZBERG; VIEGAS, 2005).

Normas da ABNT estabelecem e padronizam a altura necessaria para bacias
sanitarias. Inicialmente a norma de 2004 (NBR 9050:2004) definiu padrées de altura e
0 espacgo de circulagéo para cada louga a ser instalada e ambientes de acessibilidade.
Posteriormente, a atualizagcdo da norma, constante no item 7.3.1.3 - NBR 9050:2015,
Pelo item 7.7.2.1 - Altura da bacia - completa que “bacias e assentos acessiveis ndo
podem ter abertura frontal e devem estar a uma altura entre 0,43 e 0, 45 cm do piso
acabado, medidas da borda superior sem o assento”.

Figura 3: Determinagao de alturas para bacia e assento em sanitarios de acessibilidade

Fonte: https://thaisfrota.wordpress.com/2010/05/18/bacia-sanitaria/, 2015.

Pelo item 7.7.2.1 - Altura da bacia - completa que “bacias e assentos acessiveis
nao podem ter abertura frontal e devem estar a uma altura entre 0,43 e 0, 45 cm do piso
acabado, medidas da borda superior sem o assento” (ABNT NBR 9050:2015, 2016).

3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O método utilizado neste estudo ergonébmico sobre adequagéao entre interface e
usuario, tem carater exploratoério descritivo dedutivo. A pesquisa para a coleta de dados
foi realizada em locais publicos e se iniciou com 2 entrevistas dirigidas, numa
amostragem composta por 10 individuos de diversas faixas etarias, contemplando os
dois géneros. A 12 entrevista foi cumprida no departamento de uma instituigdo publica,
na cidade de Bauru (SP), que apresenta um sanitario coletivo com bacia de abertura
frontal. Este sanitario € utilizado por todas as pessoas que trabalham no local, e outras
que utilizam os servigos do Dept® esporadicamente. O sanitario € unissex e de uso
coletivo e acessivel. A Unica bacia disponibilizada corresponde ao modelo pesquisado,
de abertura frontal. Quatro usuarios frequentes do Dept® foram questionados com
relagdo a cinco aspectos: satisfagdo, adequagéao, design, desconforto fisico e respingos/
salubridade. A 22 entrevista dirigida foi realizada no ambiente publico de um shopping
center, em um restaurante de movimento intenso. Foram questionadas seis pessoas,
apenas do sexo feminino, sobre as mesmas especificidades e questodes.

A consulta as normas da ABNT NBR 9050:2004 e NBR 9050:2015 foram
determinantes no aspecto de padronizagao e determinagado quanto ao uso e local. Apos


https://thaisfrota.wordpress.com/2010/05/18/bacia-sanitaria/

a fase de analise da bibliografia foi elaborado um questionario on-line, pela plataforma
Google Forms, com foco em obter respostas concretas e determinar o nivel de
adequacao, satisfacdo quanto a ergonomia, design e salubridade e como € vista a
usabilidade deste tipo de pega, nos aspectos fisicos, emocionais e perceptivos.

O universo de individuos entrevistados por meio do questionario on-line alcangou
um total de 93 usuarios de ambos os géneros, entre 15 e 80 anos, que se utilizaram de
sanitarios coletivos com a referida bacia analisada, com abertura frontal. Dentre estes,
encontram-se idosos, jovens, individuos com restrigdes de movimento, cadeirantes e
individuos sem quaisquer restricoes.

O questionario priorizou inicialmente a separagao dos grupos satisfeitos e grupos
insatisfeitos com o uso da pecga. Apds esta separacdo, procedeu-se a analise da
interface, em relacao ao usuario insatisfeito, esmiu¢cando todos os aspectos referentes
ao grupo que julgou o produto inadequado.

4, RESULTADOS

O perfil das respostas indicadas a seguir, obtidas a partir do formulario
elaborado, apresenta indices que corroboram a inadequacado e insatisfacdo dos
usuarios com as propostas de ergonomia, design, usabilidade, adequacao e funcio da
bacia sanitaria com abertura frontal. Destaque-se aqui a questao de espacgo de tempo
de uso desta peca, que se encontra disponibilizada pelo mercado ha mais de 5 anos,
mantendo-se boa parte dos usuarios na opcgao insatisfeitos. Dada esta ressalva
prosseguem-se os dados numéricos e percentuais. A amostragem dos dados por
género foi composta por 71 % de respondentes do género feminino e 29 do género
masculino, divididos em diversas faixas etarias de acordo com a Figura 4, a seguir:

o 71% respondentes do género feminino
e 29% respondentes do género masculino

Figura 4: Caracterizagao da Amostra segundo faixa etaria e género
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2016.

A relacao de insatisfeitos alcangou 65% dentre todos os respondentes. Homens
e mulheres selecionaram inadequacgdes no produto. Desta maneira, os resultados
trazem a composicao das questdes relativas aos sujeitos que seguiram a pesquisa on-
line na opc¢éao ‘insatisfeito’ com o uso da peca. Inicialmente foi abordado o nivel de
insatisfagcao geral dos usuarios, atribuindo-se um conceito para a insatisfagdo com a
usabilidade da interface, com graus relacionadas em escala de 0 (satisfeito) a 5



(insatisfeito). A concentracao de insatisfeitos foi predominante e se tornou ainda maior,
quanto maior a idade dos respondentes. As respondentes do género feminino se
mostram ainda mais insatisfeitas a partir dos 40 anos; os do género masculino a partir
de 26 anos indicam cedo sua insatisfagdo, numa proporgao de cerca de 70% do total de
respondentes.

Figura 5: N° de usudrios insatisfeitos quanto a dificuldade de uso com relagao a
aspectos fisicos e emocionais
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

O nivel de insatisfagéo geral dos usuarios envolve aspectos fisicos e emocionais,
e neste viés de analise os respondentes puderam manifestar ambas as percepgoes,
fisicas e emocionais ilustradas na Figura 5, onde 62,1 % relatam dificuldade fisica e
inadequagao na utilizagao. Cerca de 20% destes indicam constrangimento emocional.

Figura 6: N° de usuarios insatisfeitos nos aspectos da percepgao de conforto
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.



A grande maioria dos usuarios se sente insatisfeita com a proposta continuada
de uso da peca. Pela Figura 6, somente 27, 3 % dos usuarios entende a bacia como
adequada, ou seja, perto de 1/4 do total de sujeitos questionados. Enquanto cerca de
55 % preferem as bacias convencionais. A Figura 7 apresenta indicadores diversos de
inadequacao e insatisfacao.

Figura 7: Indicadores dos aspectos negativos mais frequentemente observados em %

Acho que a pega passa Acho que a peca deve
impressio de de atender pessoas idosas e i
desconforto e de com restri¢Bes mas nio me Ferty o certo
insalubridade (anti- atende de forma adequada CUITURUEIMENTE B Ve

este modelo de pegas
sanitarias

higiénico)
Acho que a pega passa uma

impressdo de insalubridade

(anti-higiénica) Nao gosto do design e da

proposta da pega
visualmente

38,6%
31,6%

Nio me agrada
a usabilidade
da pega

35,1%

A abertura frontal da

baciafvaso sanitario
promove respingos para

fora, ao ser utilizada

A posiglio de uso é
incémoda devido 3
estrutura com a...

A utilizagdo por criangas
desacompanhadas oferece
risco devido a grande
abertura frontal;

A utilizagiio por criangas,
mesmo acompanhadas, é
desagradivel devido &
grande abertura frontal

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Entre os aspectos negativos mais destacados, 54,1% dos usuarios relatam os
respingos pela fenda da abertura frontal. Isso consequentemente recai em niveis de
insalubridade. Os respondentes indicaram que o desconforto e a inadequacéao postural
sdo o pior aspecto, 45, 6 %, seguido por cerca de 44 % dos usuarios que acreditam que
esta peca é totalmente inadequada para o uso de criangas, estejam elas acompanhadas
ou nao. Quanto a utilizagcao deste modelo de bacia sanitaria por criangas acompanhadas
ou desacompanhadas, 50% dos respondentes acreditam que esta pecga sanitaria é
inadequada, também para criangas com restricbes de mobilidade, além de serem
inadequadas para criangas sem quaisquer restricbes, acompanhadas por adultos ou
nao. Ao questionar ambos os grupos, individuos sem qualquer restricdo somados aos
que apresentam restricdo de movimento, quanto a insatisfagdo em aspectos fisicos,
cerca de 65% dos usuarios se sentem insatisfeitos com o produto. Quanto a percepcao
de adequacao as expectativas de representagao da fungao, e a percepc¢ao de conforto,
em que cerca de 33, 3 % dos individuos questionados nao se sentem confortaveis ao
utilizar a pega. Um total de cerca de 55 % prefere utilizar as bacias convencionais, sem
aberturas.

A pesquisa igualmente buscou identificar a dificuldade de utilizagdo nas
primeiras vezes em que o respondente fez uso desta peca. O grupo de pessoas com
necessidades especiais e restricdo de movimentos gerou 90% de usuarios insatisfeitos
com a pecga ao inicio de um processo de aprendizagem de utilizagdo da mesma. Ao
longo do tempo de uso esta proporgdo reduziu para cerca de 53 % dos usuarios



insatisfeitos, o que configura indices bastante insatisfatérios ao sujeito ao qual o produto
se destina. Com relagdo aos cadeirantes, idosos e pessoas com restricido de
movimentos que foram questionados, os dados sdo desanimadores, 90% encontraram
dificuldades iniciais. Os resultados sdo adversos ao que propde a acdo de marketing do
produto, destinados a pessoas idosas e desabilitadas em seus movimentos, o que nao
procede.

5. DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

A situacao de risco que a pega oferece foi qualificada por acidente relatado, que
gerou decisao de restricdo de uso sem acompanhamento e em locais publicos comuns,
determinada pelo MPF, apds laudo técnico cientifico realizado por doutores em
universidade da area de saude. Desrespeitando todas as evidéncias, a peca continua
sendo utilizada e comercializada. E apresentada aos clientes como uma solugéo
“representativa” de um produto com visual de “acessibilidade”. Desta forma, os
estabelecimentos publicos e comerciais recorrem a sua instalacido para atender as
normas exigidas para a liberagdo e funcionamento. Falham neste processo os
fabricantes, os vendedores e os prestadores de servico que desconhecem e
desrespeitam as normas, utilizam e sugerem o uso de uma peca claramente impedida
por determinacgao judicial (restrita a hospitais e instituicbes especificas de cuidados a
desabilitados e idosos). Uma caracteristica determinante percebida nas abordagens
diretas é a de que nenhum dos entrevistados tinha conhecimento da fung¢ao da abertura
frontal ou da limitacdo de uso desta bacia, imputada pela decisdo do MPF (2013),
permitindo o uso apenas com acompanhamento, e em ambientes hospitalares e
especificos para cuidados especiais. Registre-se como excegao, no processo de
respostas, o retorno por e-mail de um respondente, que muito auxiliou a pesquisa com
a informacao atualizada da norma da ABNT atualizada em 2015.

O desconhecimento e a insatisfagao dos usuarios com relagdo a adequacéao das
bacias sanitarias com abertura, e sua usabilidade, ficou evidenciado tanto em grupos
especificos (restricao de movimentos e idosos), como no grupo de usuarios em geral. A
pesquisa aplicada foi essencial e importante no sentido de constatar o mau design. Um
projeto que n&o atende de fato a nenhum usuario com niveis de usabilidade
considerados satisfatorios com relacdo a adequacdo da pegca, como mostram os
resultados. Isto se torna mais grave ao se comprovar que a proposta se equivoca em
sua esséncia de acessibilidade. Incorre em erro da relagéo interface-usuario sob
diversos aspectos que deveriam ter sido amplamente analisados antes de lancar o
produto no mercado sob o rétulo de proposta e solugdo de acessibilidade. De fato, a
bacia sanitaria forga um posicionamento incorreto, respinga urina e liquido de dentro da
bacia para fora; coloca em risco a seguranga do usuario, especialmente idosos e
criangas; nao fornece apoio adequado para a parte posterior das coxas e constrange
sujeitos desnecessariamente.

Por fim, os resultados indicaram que o design é o indutor das falhas, e que existe
um erro na premissa de sua concepgdo somado ao local e forma incorreta de sua
utilizacdo, é importante ressaltar que apenas um novo e adequado projeto com um
design correto podera se sobrepor ao equivoco. E necessario conceber um produto que
atenda a todas as especificagdes e expectativas de necessidades, e com respeito aos
usuarios em questdes fisicas e emocionais para suceder a utilizacdo desta peca
inadequada. Num ultimo viés conclusivo, a analise demonstrou que pecas com um



visual tido como ‘agressivo’ ou ‘exético’, num contexto de higiene, e aplicadas a
solugbes de sanitarios de uso coletivo, tiram o usuario de sua zona de conforto fisico,
familiaridade, percepgao e satisfagao emocional, e sao repudiadas pelos individuos em
geral.
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