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RESUMO

WENDT, Denise. Uso e dimensionamento de produtos: o caso do
vaso sanitario. Floriandpolis, 2001. 112 f. Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia de Produgdo) - Programa de Pds-graduacdo em Engenharia de
Producéo, UFSC, 2001.

Esta pesquisa apresenta um estudo do uso e dimensionamento do
produto vaso sanitario, dentro do contexto feminino, com uma amostra de
mulheres universitarias. Primeiramente sdo abordadas as questbes histéricas e
culturais do uso do produto, de sua origem, e 0s costumes que envolvem seu
uso. A seguir é feito um levantamento antropométrico com uma amostra de 150
mulheres, com a finalidade de verificar questbes de uso, funcionalidade,
adaptabilidade e eficiéncia. Conclui que o produto ndo estd adequado em
relacdo as medidas antropométricas deste universo feminino, em relacdo as
tomadas como referéncia do vaso padréo.

Palavras-chave: vaso sanitario; antropometria; usabilidade; funcionalidade.



ABSTRACT

WENDT, Denise. Uso e dimensionamento de produtos: o caso do
vaso sanitario. Florianopolis, 2001. 112 f Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia de Produgdo) - Programa de Pdés-graduacdo em Engenharia de
Producéo, UFSC, 2001.

This research presents a study about the product toilet, inside the
female’s context, with a sample of academic women. At first, historical and
cultural issues of the product, its origin and the costumes that surround its use
are shown. Afterwards a human measurement study is done with a sample of
150 women, in order to verify questions of the use, functionality, adaptation and
efficiency. Concludes, with this sample, there are discrepancies in relation to
the human measurements and also to the standard toilet dimensions in this
specific Brazilian context.

Key Words: toilet, antropometry, use (usabilidade), functionality.



1 INTRODUCAO

O presente estudo sobre o produto vaso sanitdrio apresenta sua
evolucdo dentro da construcdo socio-cultural das civilizagbes, parte dos
principios da Engenharia de Producdo preocupada com o design dos produtos,
sua adequacdo, funcionalidade e eficiéncia, e se ampara nas significacbes
cientificas da ergonomia, antropometria e disciplinas afins, para retratar alguns
aspectos envolvidos no seu uso.

O senso comum da populagdo estd impregnado de que o produto é
ideal porque ele cumpre uma funcdo sanitdria muito importante. Em
consegiéncia disso, a idéia mais disseminada € de que ele é eficiente e
adequado, pois em decorréncia da funcdo higiénica vital que ele exerce, as
pessoas ndo costumam questionar suas inadequagdes.

Tendo como base as observacbes do cotidiano e a curiosidade
investigativa informal com pessoas do convivio social, sobre o comportamento
gue se adota com 0 vaso sanitario em diferentes ambientes, tanto publicos
como privados, h4 uma percepcdo de que as pessoas, principalmente as
mulheres, utilizam a postura em pé para urinar, num produto feito para sentar.

O estudo centra a atencdo no género feminino, tendo como base
referencial os estudos de KIRA (1976) que numa pesquisa feita na Inglaterra,
revelou um indice de 96% de mulheres que nunca sentavam em vasos
sanitarios publicos.

Os pressupostos tedricos desta dissertacdo foram fundamentados
principalmente no resultado dos estudos de IIDA (1990) que recomenda a
adequacdo do produto ao homem, de PORTAS (1993) que nédo se limita ao

design do objeto em si, mas tem como parametro também a questéo cultural e



o ambiente, e KIRA (1976) que, através de uma etnografia do banheiro
descreve com detalhes a questdo dos habitos e da limpeza do corpo nesse
ambiente, e em particular a fisiologia da excrecdo e as posturas relativas ao
uso do vaso sanitario.

A indagacdo que se faz neste estudo permeia 2 aspectos: o da
adequacdo antropométrica que leva em consideracdo a diversidade de
bidtipos, e a verificagdo daquilo que se intuiu no convivio social.

E questionado o vaso sanitario fabricado em série no Brasil por ser um
produto padronizado destinado ao consumidor adulto que € considerado de
dimensdes antropométricas meédias. No entanto, a populacdo brasileira possui
uma gama de biétipos bem diferenciados, em razéo das misturas de ragas.

Em seguida, apresentam-se a justificativa, objetivos, metodologia,

hip6teses, delimitacéo do estudo e a forma como ele se estrutura.

1.1 Justificativa

Através da observacdo de que em banheiros publicos de outros
paises, existem vasos sanitarios ao nivel do chdo, ao mesmo tempo que
colocam ao usuario a opgdo do vaso alto, permitindo que ele escolha a postura
mais adequada para 0 seu uso, hasce O interesse de questionar porque no
Brasil predomina um modelo padronizado que impde a posi¢ao sentada.

Observa-se uma contradicdo: enquanto no Brasil, o padrédo usual dos
vasos € para a postura sentada, sabe-se, pela observacdo cotidiana dos
habitos femininos que nem sempre eles sdo usados desta maneira por
guestdes de higiene e saude.

Este estudo pretende colaborar com dados e informagdes que sejam

capazes de auxiiar na concepcdo de um produto alternativo, para



compatibilizd-lo ao usuéario procurando o seu bem-estar. E também despertar a

necessidade de investigar melhor a opinido do consumidor, de modo que,

desde a concepcdo até a fabricacdo do produto haja a preocupacdo com 0 uso

final do produto em questéo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Estudar o uso e dimensionamento do vaso sanitario, dentro do contexto

feminino.

1.2.2 Objetivos Especificos

a)

b)

c)

Apresentar alternativas historicas que levaram ao  desenvolvimento
de um produto capaz de dar solucdo para uma necessidade
sanitaria;

entender porqgue o0 design do vaso sanitario, um produto de uso t&o
antigo e que todos os individuos usam, se configura num modelo
padronizado, com minimas diferencas de dimensédo, preservando
sempre uma forma béasica e a tradicdo da matéria-prima (ceramica),
em detrimento de mudangcas que primem pela funcionalidade e
adaptabilidade do mesmo, tendo em vista que tanto a ergonomia
como a antropometria ja oferecem parametros cientificos eficientes
para adequacéo do produto ao homem;

estudar alguns procedimentos de medicdes da antropometria e



aplica-los a uma amostra de 50 universitarias, visando obter dados
guanto a adaptabilidade do produto;

d) abstrair de uma amostra de 100 universitarias, respostas quanto a
forma do uso do vaso sanitario, sua adaptabilidade e eficiéncia;

e) descrever os costumes deste grupo quando utilizam o produto, e se

a heranca cultural interfere no seu uso.

1.3 Metodologia

Do ponto de vista da abordagem, a pesquisa se caracteriza pela
exploracdo quantitativa e quanto aos objetivos assume aspecto exploratdrio e
descritivo.

Dadas as leituras e reflexdes sobre o tema em questdo e também
usando o sentido da observacio, pode-se perceber quais ocaréncias estao
presentes nas atitudes dos individuos ao utilizarem o0 vaso sanitario e
determinar as bases para fundamentar empiricamente as idéias suscitadas.

O universo da pesquisa deveria ser o de todos os individuos
indistintamente, pois todos fazem uso do produto. Por questdo de viabilidade,
delimitou-se um universo feminino, e dentro dele uma amostra representativa.
Optou-se por descartar os elementos masculinos porque eles tém a opcdo de
dois modelos ( um para urinar e outro para defecar), principalmente em locais
publicos, podendo optar pela postura em pé ou sentada, enquanto que para as
mulheres 0 vaso se destina a postura sentada para as mesmas atividades
fisiologicas. Disso decorre que elas utilizam o produto mais vezes na posicao
sentada do que os homens.

Para caracterizar melhor o perfil feminino da amostra, e que possibilite

inferir o resultado para o restante dessa populacdo brasileira, seria necessario



gue a pesquisa incluisse todas as classes sociais, diferentes ambientes
(publicos e privados) e faixas etarias diferenciadas. No entanto, devido a
exiglidade de tempo, o espaco geografico amplo e a extensdo da amostra,
considera-se mais viavel desenvolver a idéia que reflita o pensamento e as
medidas de um grupo de mulheres universitarias, para posteriormente servir
de pardmetro para uma pesquisa mais ampla, uma vez que n&do foram
encontrados trabalhos similares abordando 0s mesmos aspectos acima
destacados.

A amostra diz respeito a 150 universitarias da Universidade Tuiuti do
Parana, na cidade de Curitiba, que representam aproximadamente 10% das
estudantes do Campus Bariguii.

A pesquisa visa obter medidas antropométricas de mulheres sentadas
em um vaso sanitario para associar estas dimensfes humanas com as do
produto, a0 mesmo tempo em que se abstrai através de questionario/entrevista
a opinido a respeito da forma de seu uso, sua adaptabilidade, eficiéncia e que
intercorréncias culturais estéo presentes na relagéo entre o sujeito e 0 objeto.

As técnicas utilizadas foram: observacdo direta e indireta; questionario
com presenca do pesquisador; materiais de medicdo que estdo descritos em
detalhes no capitulo que trata especificamente da pesquisa, sua analise e

resultados.

1.4 Hipoteses de Trabalho

O vaso sanitario-padréo (brasileiro) ndo esta dimensionado para todas
as variaveis de biétipos encontrados hum grupo de universitarias.
O uso do vaso sanitadrio em locais cuja higiene apresenta duvida, impde

as universitarias uma postura corporal inadequada.



1.5 Delimitacao do Estudo

BN

A dimens@o tedrica que decorre esta andlise atenta-se a questdo do
saneamento dos dejetos, a obtencdo de conceitos necessarios para
compreender o produto e sua adequacdo ao homem, dados pela ergonomia e
antropometria, ao entendimento do design como area de conhecimento que
modernamente tenta se  colocar como elo vital entre o produtor e o
consumidor, e por fim, & obtencdo do conhecimento de quais costumes se
sedimentam na cultura de um povo, quanto ao uso do produto.

O vaso sanitario, suas dimensdes, funcionalidade e seu estilo
padronizado no Brasil de hoje € o objeto desta pesquisa que se realiza num
contexto de estudantes universitarias.

As limitacbes que transcorreram durante os trabalhos podem ser
resumidas da seguinte forma:

a) Um local de amplo acesso (pubico variado) que seria ideal para a
aplicagdo desta pesquisa por representar um universo mais
significativo, ndo se viabilizou por considerar que 0s usuarios nao
teriam disponibilidade de tempo e de atencdo para se submeter aos
procedimentos exigidos pelas medi¢des e pelo questionario.

b) Em se tratando das medicbes antropométricas, elas foram
executadas em laboratorio devido as restricbes que o0 uso do
banheiro publico impbde, como o nuamero de frequentadores, espaco
fisico para medicbes e manuseio de instrumentos, principalmente o
paquimetro, e por ultimo, a questao higiénica do ambiente.

c) A definichio do universo feminino deu-se por considerar que as
mulheres usam com maior freqiéncia 0 vaso sanitario na posicéo

sentada; por encontrar em KIRA referéncia a uma pesquisa Similar

com mulheres inglesas e também que a abordagem de uma mulher



pesquisadora a um usuario masculino no tocante a algo considerado
de natureza intima, criaria inibicio e maior rejeicdo para se submeter
a pesquisa.

d) A escolha da amostra universitaria, em detrimento de outro universo,
decorreu pelo fato de encontrar receptividade positiva tanto dos
gestores  responsaveis pela instituicdo, quanto do publico

pesquisado.

1.6 Estrutura do Trabalho

Capitulo 1

O capitulo 1 consta inicialmente da Introducdo que apresenta ao leitor
uma visdo indagativa da adequacdo antropométrica do vaso sanitario, levando
em consideracdo a diversidade de bibtipos e a verificacdo daquilo que se intuiu
do convivio social. Logo apés justifica-se 0 uso do vaso sanitario em postura
inadequada pelas mulheres ao urinarem. Em seguida coloca-se 0 objetivo, que
estd centrado no uso deste produto no contexto feminino. A metodologia
mostra como foram realizados os trabalhos, suas técnicas e métodos, e faz
referéncia  as hipéteses levantadas neste estudo, mostrando enfim, as

delimitagOes e limitagdes inerentes.

Capitulo 2

Estuda os aspectos histéricos e sdcio-culturais da questdo do
saneamento dos dejetos e explica que a ceramica, um produto jA conhecido na
Antigliidade, € matéria-prima bésica na fabricacdo de produtos sanitarios em
geral, descrevendo ainda o0s utensilios utilizados como depositarios de

dejetos humanos, desde 0 penico comum até o vaso sanitario da atualidade



utilizado no Brasil.

Capitulo 3

O capitulo 3 fornece subsidios tedricos para o estudo: Design,
Ergonomia, Antropometria e Fisiologia.

Os estudos sobre design mostram que ele € mais do que representar
formas, € também equacionar e solucionar problemas sob novas Gticas e
perspectivas. A Ergonomia fornece as bases cientificas para o estudo da
postura sentada, a antropometria ensina as técnicas para medicdes corporais e

a fisiologia orienta sobre as condigcbes anatdmicas mais funcionais para a

excrecao.

Capitulo 4

Neste capitulo sobre o uso do produto é mostrada a metodologia
utlizada na pesquisa de campo que apresenta os dados antropométricos de
trés tipos de medidas corporais em universitarias, e ainda o questionario que

investiga o0 modo como elas utilizam o produto em situacdes diversas.

Capitulo 5

Este capitulo concentra a conclusdo, as consideracdes finais e
recomendacbes para futuros trabalhos, indicando que o uso do vaso sanitario
padrdo utilizado atualmente no Brasil, apresenta algumas inadequacgdes para
um grupo de mulheres universitarias, considera que o produto ndo tem
merecido a atencdo por parte dos fabricantes, designers e dos usuarios em
relacdo ao seu conforto, adaptabilidade e funcionalidade, porque as pessoas
avaliam muito mais a sua capacidade de elemento saneador , do que 0 seu uso

particular.



2 O PRODUTO: PRE-REQUISITOS PARA UM ESTUDO SOBRE
O VASO SANITARIO

O presente capitulo faz referéncia ao saneamento dos dejetos e de
como as civilizagbes, em diversos tempos trataram esta questdo. Mostra que
as configuragdes da latrina comunitaria usada pelos povos antigos ndo fogem
muito da concepcdo do design do vaso sanitario utilizado no mundo ocidental e
no Brasil atual, e a postura sentada que se utilizava nas latrinas permanece até

hoje, alterando apenas a forma cultural do seu uso.

2.1 Aspectos Historicos e Socio Culturais do Saneamento

Escavacbes realizadas por arquedlogos mostram que existem
equipamentos sanitarios desde o0s tempos mais remotos. Dentre as
descobertas feitas por estes pesquisadores estdo os sistemas hidraulicos
construidos pelos Indianos, utilizando as éaguas do Rio Indo, entre 6.000 e
3.000 a.C.. Foram encontradas duas cidades no mesmo vale, cujas redes de
saneamento, construidas entre 3000 a 1500 a.C., s@o consideradas as mais
sofisticadas do mundo antigo pois possuiam vasos sanitarios. Na mesma
época no “Palacio de Cnossos em Creta, foram encontrados banheiros de
pedra com vasos sanitarios e sistema de descarga por jateamento de agua’.
(APOLLONI, 2000, p. 4).

Rocha e Linsker em portfélio da Deca (1999) relatam que nas margens
do Rio Eufrates foram encontradas tubulacdes feitas em ceramica, datadas de

mais de 4 mil anos. Por volta de 2500 a. C., 0s egipcios construiram banheiros
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dentro das piramides. Até hoje sobrevivem ruinas de ambientes com vasos
sanitarios e sistemas de escoamento de esgoto e agua na Roma Antiga (800
a.C.). Em Pompéia existia um encanamento de chumbo que conduzia agua

para o interior da habitagdo, conforme a figura 1.

Figura 1: Encanamento de Chumbo ao Lado de Uma Casa Romana

Fonte: ROSEN, 1994, p. 252.

Em alguns lares romanos havia o conforto da &gua encanada e a
higiene em banhos publicos. Os banhos e as banheiras ndo eram privados,

caracterizando-se como encontros sociais da época.

“Muitas cidades antigas, entre as quais Atenas e Roma, tinham sistemas de
esgoto. Cidades avancadas do periodo helenistico e romano possuiam um
sistema regular de canos, sob as ruas, para eliminar a agua de superficies e
esgotos (...) Escravos publicos se desincumbiam dessas tarefas (...) o grande
esgoto de Roma, a cloaca maxima drenava o0 solo encharcado aos pés da
colina do Capit6lio e o esvaziava no Tibre, (...) A cloaca maxima ainda é parte
do sistema de drenagem da moderna Roma”. (ROSEN,1994, p. 43)

Em Corinto, pode-se ver ruinas de uma latrina comunitaria provida com

agua corrente (figura 2).
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Fonte: ROSEN,1994, P. 252,

Na China, em Henan (206 a.C. e 24 d. C.), arquedlogos encontraram
uma tumba real com um banheiro e uma privada dentro, pertencente a Dinastia
dos Han do Oeste, indicando que os Chineses usaram o0s primeiros banheiros
do mundo, mostrando um alto grau de desenvolvimento social dessa
civilizagdo®. (APOLLONI, 2000)

A descricdo de tais descobertas leva ao raciocinio de que o mundo
deveria ter conhecido uma grande evolucdo nos sistemas de saneamento,
vasos sanitarios e a higiene pessoal; no entanto, por volta do século V (d. C.), o
império Romano é atacado pelos vikings, que ndo cultivavam hébitos de
higiene e destruiram as termas e banhos publicos do Império.

A Idade Média®> foi tida como a Idade das Trevas porque eles

acreditavam que a luz atraia os insetos e as doengas, crenga que os levava a

! “...Quem ndo gostou nada da descoberta de Henan foram os ingleses, que até entdo
se auto denominavam pais do primeiro sistema de descarga, criado pelo fundidor de chumbo
londrino Thomas Crapper, no final do século passado. ... Historiadores discordantes afirmam
que Crapper obteve de fato a patente da primeira descarga, mas que o sistema de
desaparecimento pela agua, teria sido inventado, mesmo, por um afilhado da Rainha Elizabeth
| cerca de 300 anos antes.” (APOLONI, 2000, p. 4)

%Um relato minucioso sobre a satde publica naldade Média, pode ser consultado In:
ROSEN, 1994, pp. 52-70.
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atender suas necessidades fisiologicas no escuro. Mas como a maior parte da
populacdo vivia no meio rural, os excrementos se decompunham naturalmente
na terra, e nos castelos onde havia maior aglomeracdo de pessoas, ndo havia
local apropriado para essas fungfes, urinando-se e evacuando-se em qualquer
lugar.

Alguns decretos, manuais ou ordens de superiores tentavam
regulamentar o saneamento dentro dos castelos, ou com a construgdo de
fossos que levassem o0s dejetos para outros locais, ou através de
ensinamentos sobre boas maneiras, que incluiam aconselhamento sobre
higiene.

“Erasmo de Rotterdam, em de civilitate morum puerilium (edicdo de Colonia,
1530), ensinava ser extremamente indelicado cumprimentar quem estivesse
urinando ou defecando (... ) Henrique lll, em 1587, exigia que o castelo fosse
limpo diariamente, antes do seu despertar, tal a repugnancia que lhe causava o
ambiente, Henrique IV, em 1606, proibiu que em Saint-Germain as pessoas se

aliviassem livremente, mas foi pilhado urinando nas paredes do seus
aposentos no dia em que deu essa ordem. Sugestdes eram feitas no sentido

de limitar essas praticas, exercidas publicamente (...) Os regulamentos das
cortes de Wernigerode (1570) e Brunswick (1589), instruiam no sentido de que
seus membros ndo procedessem como os rusticos, que se aliviavam da urina
e outras sujeiras, sem vergonha ou reserva, em escadas, corredores, armarios,

janelas de camaras ou outros aposentos, na frente de senhoras, antes, durante
ou apos as refeicdes”. (LIMA, 1995, pp. 2-3)

A nobreza inglesa e francesa tinha uma sala pequena com um assento
de madeira ou pedra sobre um fosso ou barril - privie , espécie de latrina que
era esvaziada por um servical cuja tarefa era temida, mas bem remunerada.

Quanto mais rigueza a pessoa tivesse mais sofisticados eram seus
utensilios domésticos como potes, lougas, vasilhames (penicos), usados para
esvaziar latrinas e que podiam ser de louga chinesa, prata lavrada, etc.
Também era demonstracdo de riqueza o fato de se ter alguém para esvaziar o
seu penico atraveés das janelas em direcdo ao meio da rua. E para parecer

mais refinado e ndo ofender quem estivesse passando, antes de arremessar 0S
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restos do dia, deveria avisar: Gardez I'eau®, em alto e bom francés
As cidades que floresciam em torno de sés fortificadas, ou de castelos
de senhores feudais, com a premente necessidade de se defender das

guerras, concentravam problemas que:

“ ... resultavam da circunstancia de ser a cidade incapaz de acomodar, no
interior de suas paredes, uma populagdo crescente. (...) A maioria dos
habitantes das cidades, além disso, conservou hébitos da vida no campo. Por
exemplo, mantinham-se dentro da cidade animais grandes e pequenos e se
ajuntavam montes de excrementos onde houvesse espaco. Diante desses, e
de outros problemas, todas as instituicdes necessarias a um modo de vida
higiénico precisaram ser recriadas pelas municipalidades medievais”. (ROSEN,
1994, p. 53)

De 1665 a 1669, com medo de epidemias e infecgbes, medidas
sanitarias recomendavam que as casas fossem providas de latrinas escavadas.
Ainda na Franga, decreto de 31 de maio de 1726 proibia o escoamento de
matérias nos corregos das ruas, no Rio Sena ou nos pogos, devendo todas

serem dirigidas aos devidos condutores. Mesmo com tal proibigdo, em 1794:

“Paris era perseguida pelo mau cheiro, infeccéo das latrinas e o cheiro da urina
estagnada, havia excremento por toda parte, 0 que ndo era uma excecao. (...)
A terra estava impregnada, infectada. Uma surda fermentacdo ameacava as
cidades. As fossas sépticas ameacavam com deslizamentos (...) todos se
sentiam vitimas do dejeto (...) os limpadores de latrinas ao invés de levarem os
dejetos até o sistema de condutores, deixavam os barris escoarem na valeta da
rua...” (CORBIN, 1987, p. 34)

CORBIN, (1987) descreve a situagdo sobre saneamento na Idade
Média. Nesta época a preocupacdo com o saneamento da matéria fecal e urina
s6 ocorria quando a situacdo era de gravidade e até de calamidade publica,

exigindo uma atitude, como por exemplo, quando um hospital, uma prisdo ou

3 Expressdo francesa que significa “La vai agua”, usada também pelos ingleses, o
sotaque britanico acabou mudando a palavra I'eau (16) para loo, hoje giria para designar
banheiro na Inglaterra. (ROCHA, 1999, P. 09)
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uma rua estavam tao infectados que colocavam em risco a localidade toda.

Na literatura que trata do assunto ndo ha referéncias a projetos ou
planejamentos mais amplos que visassem dar solugdo preventiva ao problema,
e as poucas alternativas se restringiam ao esforco para que cada um
concentrasse no seu ambiente doméstico o seu proprio excremento. Disso
resultava que nas casas era necessario fazer uso de utensilios destinados a
coletar os dejetos, tais como potes, urindis, retretes, criados-mudos ou
armarios que os ‘“escondessem” ou 0s ‘“privatizassem”, 0 que ocasionou a
criacdo de um cbmodo especial para abriga-los em algumas casas de
aristocratas, costume que mais tarde se difundiria para outras classes sociais.

Ainda na Franca, entre 1740 e 1750 foi instituida uma politica sanitaria
sob a direcdo de médicos que visava desinfectar e pavimentar ruas, imitada
dos romanos, com a prescricdo de também fazer a forracdo das fossas
sépticas.

Em 1775, em Londres, Alexander Cummings, relojoeiro, inventava o
primeiro vaso sanitario com sifdo em forma de “S”, que afastava os odores
porque era sempre provido de &agua. As inovacdes foram surgindo e
apareceram as “salas de banho” com vasos sanitarios, banheiras, espelhos e
toucadores.

No final do século XVIII os arquitetos passaram a requintar mais 0s
espacos das casas e prédios, com luz, materiais requintados como 0s
marmores, sanitarios de louca, torneiras com &gua quente, trabalhadas como
obras de arte.

A necessidade de tornar privativo 0 ambiente destinado ao banho e a
dejecdo de excrementos era um dos principais motivos para a disseminagcéo do
uso do vaso sanitario e aprimoramento do sistema de esgoto pelo poder

publico.
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Em 1780 LAVOISIER idealizou um projeto para as prisbes, que previa
cavar um canal em torno dos estabelecimentos, onde desaguariam 0s canos
das latrinas, cujas descargas de &agua, acionadas a cada dois ou trés dias
limpariam o canal, e tubos de respiracdo no teto impediriam os odores internos
dos edificios.

Ainda que os ingleses ja utilizassem um sistema de esgoto, em 1860, o
de Paris ainda era o de forma circundante, ocasionando acUimulo de lama
fecal, e a desinfeccdo deste espaco urbano sO seria empreendida no final do
século. Tal situacdo levava a criacdo de uma comissédo especifica para tratar
do cheiro que era exalado na cidade de Paris, que usava a estratégia da agua
como agente de limpeza, a exemplo do que Lavoisier projetara. Era
aconselhada a manutencdo da fossa séptica, metédlica, de cobre ou aco, canos
estanques sem comunicacdo com O ar ou a terra, levando para longe da cidade
as matérias de limpezas de fossas, para as transformacfes necessarias numa
usina de tratamento.

Essas medidas de saneamento segundo CORBIN (1987), né&o
asseguravam solucbes bem definidas. O aumento do nuimero de fabricas e o
crescimento desordenado das cidades ndo era acompanhado de perto pelo
desenvolvimento econémico e intelectual da época. Observe-se o que ele

descreve a seguir:

“A persisténcia dos ‘odores de Paris’ prova a lentiddo de evolucdo das praticas
edilithrias. Até as vésperas da Primeira Guerra mundial, apesar do fato de os
esgotos gerais terem sido votados em 1889 e de a construgdo do aqueduto de
Achéres ter terminado em 1895, no verdo a capital continua fedorenta. (...)
Campanhas esporadicas tentam, a semelhanca das realizadas pela policia de
costumes, levantar a opinido publica contra a incapacidade dos edis. No verao
de 1911, a crise explode. O odor sufoca o passante, principalmente a tardinha.
No dizer dos especialistas, trata-se de um fedor ‘de cera, de matéria organica
aquecida’. Desta feita, gracas a Verneuil, o culpado é descoberto: trata-se das
usinas de superfosfatos instaladas no suburbio do norte. (...) A inddstria
substitui 0 excremento na hierarquia nauseante. Traca-se o perfil de uma nova
sensibilidade ecoldgica”. (CORBIN, 1987, p. 290)
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Da mesma forma como existia a ‘“lentiddo edilistica” na Franca, a
demora para dar solucdo aos problemas também ocorria na Inglaterra. Rocha e
Linsker (1999) contam que em 1848 se tornava obrigatrio o sistema de esgoto
naquele pais, pois em Londres, o rio Tamisa era o receptaculo dos dejetos da
populacdo. Assim mesmo, em 1859, a poluicdo do rio era grande e com mau
cheiro. Os londrinos estavam morrendo devido as epidemias de tifo.

Parece notdrio que as alternativas propostas para dar um fim adequado
aos dejetos esbarravam na questdo da agua, seja a que deveria limpa-los, seja
a que os receberia. Somente na metade do século XIX as habitacdes londrinas
seriam aprovisionadas com agua, verificando-se que, em cada andar das
moradias abastadas havia um water-closet' e um chuveiro. A estratégia inglesa
era a de que a &gua deveria ter muita pressdo e que as aguas usadas e de
lavagens seriam destinadas para o esgoto. A engenhosidade dos higienistas foi
aplicada devido a raridade da agua e a imperfeicdo do sistema de conduto até
as latrinas. O sifdfo comegava a ser utilizado e o0s objetos colocados neste
banheiro passavam a ter as superficies lisas do esmalte e do verniz para que a
agua e os dejetos deslizassem sem obstaculos nos seus condutores.

Os higienistas ingleses aconselhavam que o gabinete de toalete deveria
ser o local mais limpo. Sobre as latrinas deveria haver um assento, nicho ou
outro obstaculo qualquer a fim de que os usuarios ndo ficassem de pé sobre
elas. Os higienistas e 0s inspetores definiram normas e impuseram obediéncia
ao habito de sentar-se e ndo subir nos assentos, difundindo-as nos meios
escolares com o objetivo de disseminar o costume nas comunidades.

Tais recomendagdes, no entanto, atingiam uma minoria da populagédo,
especialmente o0s integrantes das classes sociais mais privilegiadas, e o

despejo de grande parte dos excrementos continuava sendo feito nas calcadas

N BWC, sala de banho, banheiro.
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mesmo pelos burgueses. Na Franca somente as casas novas dos ricos
possuiam fossas sépticas.

De acordo com esta aonologia histérica sobre a questdo do saneamento
dos dejetos pode-se ver claramente que povos do passado como Gregos,
Romanos, Chineses e Egipcios cuidavam dos aspectos higiénicos do corpo e
se preocupavam com 0s sistemas de esgotamento dos dejetos. Fazendo uma
comparagdo entre essas civilizagdbes e a descricdio de CORBIN sobre a
situagdo na Franga, que sofria com o0s horrores dos excrementos, (pois ainda
em 1900 s6 haviam banheiros em apartamentos de aluguel elevado, na cidade
de Paris), pode-se dizer que a questdo do saneamento e da higiene publica
involuiu  historicamente, n&o obstante a humanidade ja conhecesse o
desenvolvimento de outros equipamentos e  maquinas da emergente era
industrial®.

Somente no inicio do século XX, os higienistas recomendavam o
sanitario fixo, chumbado numa posi¢ao rigida em gabinetes de toaletes.

A investigacdo histérica dos sistemas sanitdrios em relacdo as
sociedades e o tipo de poder politico que nelas predomina, mostra que quando
o exercicio de mando é centralizado, em geral, ha uma populacdo subjugada
vivendo em condicdes de miserabilidade, sem atencdo as suas necessidades
basicas de moradia e saneamento, e que as medidas impostas nem sempre
alcancam seus objetivos por falta de recursos da populacao’.

No Brasil, os relatos de Freyre (1992) mostram que durante os trés
séculos de dominio europeu, os colonizadores ndo tinham padrdes de higiene

condizente com 0 que 0s hativos apresentavam.

5 .~ ~ , -
Rosen (1994) descreve com precisao a relagdo entre doencgas, salde e condi¢ao
social no capitulo "O industrialismo e 0 movimento sanitario”. (vide p. 161 sobre a "Comissao
da Lei dos Pobres")

®Aesse respeito, Svensson (1992, p. 39) diz que: "A participacéo nas decisfes sobre
arquitetura tende a aumentar quanto mais democratica se tornar a sociedade..."
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Os banhos a romana, ou de rio, as vezes promiscuos, tinham cessado
na Europa devido ao contagio da sifilis e de outras doencas. E os primeiros
portugueses e franceses que chegavam & Ameérica e no Brasil, surpreendiam-
se com 0 povo nativo porque tomavam constantes banhos de rio, mantinham-

se asseados e apesar da nudez ndo apresentavam manchas de sifilis na pele.

“Dos indigenas, parece ter ficado, no brasileiro rural ou semi-rural, o habito de
defecar longe de casa; em geral no meio da touca de bananeira perto do rio. E
de manhg, antes do banho. Um gole de cachaca com caju e as vezes um pelo-
sinal [sic] para guardar o corpo precedem ordinariamente esse banho higiénico.
O caju, para limpar o sangue. Toda uma liturgia ou ritual sanitario e profilatico.”
(FREYRE, 1995, p.113)

Valores da cultura moura ou arabe vinham com eles para o Brasil
Destacava-se 0 azulejo que impregnou as construgdes, heranga preciosa da
cultura mourisca, € que representava na vida domeéstica do portugués e seu
descendente brasileiro dos tempos coloniais, 0 gosto pelo asseio, pela limpeza,
pela claridade e pela agua que o0s portugueses europeizados deixavam de
cultivar, com excec¢éo dos que recebiam influéncia direta dos mouros e que no
processo de aculturacdo herdavam esses tracos. De outro lado, os que néo
absorviam a influéncia mourisca, permaneciam com o0s habitos dos europeus
cristdos, e ha relatos de falta de retretes publicas e de urinGis nas vilas, e da
existéncia de estrumeiras junto de suas casas. (FREYRE, 1995)

No entanto, Lima diz que:

“No século XIX, a franca disseminacdo de retretes e criados-mudos nos
ambientes domésticos da nossa ‘burguesia’ atesta a progressiva privatizacéo
e higienizacdo desses espacos, na medida em que procurava atenuar, através
do seu confinamento as areas intimas da casa e também do recurso das
tampas e portinholas, o mau cheiro no interior dos aposentos, livrando as
camadas mais favorecidas do contato direto com o conteddo dos urindis.”
(1995, p. 56)
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No Brasil, a preocupacdo com 0S aspectos sociais e sanitarios sO
comecariam a se evidenciar no final do século XIX e inicio do século XX.

Até entdo, no Rio de Janeiro, LIMA, (1995 p. 56) diz que “os despejos
eram feitos pelas escravas em grandes barris chamados de ‘tigres’(...)
Recolhidos pelos negros ao cair da noite, ndo raro estouravam por excesso de
carga no meio da rua, esparramando excrementos nas vias publicas, onde
ficavam indefinidamente empestando o ambiente até serem lavados pelas

chuvas”, isto representado na figura 3.

Figura 3: Os “tigres”

Fonte: VERISSIMO; BITTAR, 1999, p.98

Nas zonas rurais e urbanas mais prosperas, 0 uso do urinol ou do penico
de barro difundia-se, mas em regides menos favorecidas sua funcdo ndo era
assimilada e isso é bem retratado por LIMA (1995), quando cita que Helena
Morley escreveu em seu diario intimo, (1971), contando que em Diamantina
(MG), ao final do século, uma senhora asseadissima serviu canjica em uma
terrina de uma asa so (urinol).

“Todo este material destinado a excrecao foi portatil, mével e sem um aposento
definido na casa brasileira (salvo excec¢Bes, como o rarissimo quarto de
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retrete), até praticamente a introducéo e disseminacdo do water closet e das
instalacbes hidraulicas, ao final do século XIX e inicio do XX, quando
finalmente ganhou um cdmodo especial, reservado, permanente e fixo na
unidade doméstica.” (LIMA, 1995, p.58)

Dada que a colonizacdo brasileira foi praticamente de povos europeus, €
de se supor que aqui se repetissem situagdes parecidas com aquelas descritas

por CORBIN(1987) em relacéo a Franca.

2.2 Tecnologia do Vaso Sanitario: A Ceramica

A etmologia da palavra ceramica se origina do termo grego keramiké.
“Na antiga Grécia o oleiro era chamado ‘kerameus’ e ‘keramos’ era 0 nome
dado tanto & argila, como ao produto manufaturado”. (PILEGGI, 1958, p.3)

A tecnologia utiizada atualmente na fabricacdo dos vasos sanitarios de
ceramica € basicamente a mesma que produz azulejos e ladrilhos. A argila é a
matéria prima principal, possuindo grande plasticidade quando Umida, o que a
torna propria para modelagem. Fundida entre 1000 e 1400° C (SANTOS, 1962)
adquire dureza e resisténcia capazes de suportar 0 peso das pessoas. “.. a
massa ceramica para fabricacdo de loucas € composta, geralmente, por uma
mistura de argila plastica, caulim, quartzo e feldspato, geralmente na proporcéo
de 25% de cada elemento”. (SANTOS, 1962, p. 482)

A composicdo da pasta destinada a ceramica varia de acordo com o
local de extracdo, o solo, que contém os elementos minerais que determinam a
cor, porosidade, dureza da pega e a que temperatura pode ser queimada. Ela
pode ser lustrada ou esmaltada, dividindo-se em grupos de diferentes produtos:
terracota, grés, porcelana, dependendo do grau de queima que faz obter uma
matéria mais dura e lisa, que se torna vitrea até transformar-se em porcelana

transllcida.
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Em Ceramica no Brasil e no Mundo, PILEGGI (1958) traz informacbes
criteriosas e com boa cronologia, sobre o0 uso da ceramica, base referencial
para estas consideracgoes.

Segundo o autor, formas primitivas em fragmentos de olaria rastica de
barro, mostram que desde a Idade da Pedra a ceramica era usada como
adorno, em utensilios domésticos; nas piramides do Egito fica atestada a
capacidade dos oleiros, pois encontrou-se ladrilhos fabricados com areia e
palha secados aos sol, e no berco da civilizacdo Mesopotamica, na Assiria e
Babilénia, a arte da olaria encontrou perfeicdo porque eles fabricavam ladrilhos
e tijolos, decorados em relevo e revestidos de esmalte.

Os romanos fabricavam cerdmica para uso domeéstico e de
ornamentagdo, tubos para drenagem, banheiros e artigos similares. Ainda
encontram-se em perfeito estado de conservacdo alguns aquedutos feitos por
eles em cidades da Itdlia e sul da Franga. “A ceramica e a engenharia sanitaria
alcancaram um alto grau de perfeicdo na antiga Roma, desaparecendo com a
decadéncia do império Romano, para surgir novamente em meados do século
XIX". (PILEGGI, 1958, p. 18)

Na Franca, as estatisticas de 1893 citavam 13 fabricas de sanitarios, e a
Ecole Superieure de Céramique Industrielle de Sévres possuia um curso
técnico de trés anos para a formacdo de engenheiros e artifices para a
industria ceramica. Na Inglaterra, havia 33 fabricas dessas loucas, e a ltalia se
sobressaia com importantes industrias deste produto. (PILEGGI, 1958)

No Brasil a industria ceramica iniciou-se nos fins do século XIX..

“No tocante a manufatura de aparelhos de louga sanitaria, cabe a primazia,
como pioneira do ramo no Brasil, a Cia. Ceramica Jundiaiense, de Jundiali,
constituida em 1924, com a aquisi¢cdo do acervo das fabricas Santa Josefina e
Sado José, que vinham funcionando desde 1922, produzindo lou¢a de mesa e
manilhas de barro vidrado. (...) No inicio os sanitdrios eram manufaturados

com massa ceramica plastica, e somente um ou dois anos depois foi utilizado o
processo de cabotagem (barbotina).” ( PILEGGI, 1958, p.148-149)
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Até os dias atuais, a ceramica € o material mais comum na fabricacdo
das loucas sanitarias pois é matéria prima de baixo custo, encontrada

praticamente no mundo inteiro.

2.3 Utensilios e Equipamentos Usados Como Vasos Sanitarios

Dos equipamentos relacionados aos dejetos humanos (fezes, urina), o
urinol foi valorizado e renovado com novo design e uso de materiais novos
como o barro, metal, faianca e porcelana. Também conhecido como “penico” &
umn objeto de formas arredondadas, laterais levemente levantadas
assemelhando-se a um pote baixo. A figura 4 apresenta um urinol de faianca
com pintura externa e interna de padrdo floral, em tons de azul, rosa e creme,
com 21 cm. de didmetro, proporcional ao destino de seu uso, ou seja; que
acolha as parte do corpo (nddegas) dos individuos que ali depositam seus
dejetos, utilizando a posicdo do corpo agachada. De inicio destinava-se as
classes mais abastadas devido a sua fabricacdo nas finas porcelanas,
estendendo-se mais tarde para as demais classes sociais com materiais como

a ceramica vidrada.

Figura 4: Urinol de Faianca

Fonte: LIMA, 1995, p. 95.
Nota: Proveniente da Fazenda de Mandioca, Magé, RJ



23

A retrete € uma espécie de cadeira com um orifico no centro, provida de
tampa removivel, encosto ou espaldar para costas e dois apoios laterais para
0s bracos. Na parte inferior possui um compartimento para abrigar o urinol, e a
posicdo do corpo utilizada neste equipamento € a de sentar-se conforme se

observa na figura 5, permitindo um certo conforto.

Figura 5: Retrete

Fonte: VERISSIMO; BITTAR, 1999, p. 100.
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A retrete masculina, apresentada na figura 6 tem um design especifico

com orificio adaptado para as caracteristicas da genitalia do homem.

Figura 6: Retrete Masculina

Fonte: LIMA, 1995, p. 95.
Nota: Acervo do Museu Imperial de Petropolis, RJ.

Os bourdalous séo variagbes do urinol tradicional, com 25 cm de
comprimento, de forma ovalada, provido de alca e tampa. O nome deste objeto
deriva do célebre jesuita Louis Bordalou, conhecido pelos seus demorados
sermdes na igreja. Durante o0s longos oficios religiosos, as mulheres
introduziam o objeto sobre as saias a fim de urinar, sem que precisassem
abandonar o espaco religioso (LIMA, 1995)

As privadas feitas em uma pequena sala construida fora do espago da
moradia, com assento de madeira ou pedra sobre um fosso, sdo utilizadas na
posicdo sentada ou agachada, pois algumas n&o possuem assento, tendo
apenas um buraco no assoalho de madeira que cobre a “fossa’. Este modelo é

conhecido nas zonas rurais brasileiras também como “patente” ou “casinha”,
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especialmente nas escolas destes locais onde as criancas, quando querem
solicitar a saida da sala de aula para uso do banheiro, pedem se podem ir na
casinha.

Na Inglaterra vitoriana foi desenhada a imagem de um gabinete-modelo
onde se instalava uma bacia munida de sifdo. A bacia era em forma de um
funil, de failanca ou de terracota envernizada, possuindo assento com tampa
em carvalho encerado (CORBIN, 1987).

Assim surgia a “estética da excrecdo”, pois passava-se a usar os criados
mudos, mesas de cabeceira com um compartimento inferior reservado a
guarda dos urinGis e das retretes. As cadeiras permitiam ao usuario uma
posicdo mais confortavel do que a usada no urinol que ndo sustentava
necessariamente um corpo adulto.

Em publicacdo tipo portfélio da empresa DECA (1999), consta que a
invencdo do vaso sanitario com descarga de agua remonta a 1596, na
Inglaterra por John Harington, mas seu invento ficou trés séculos sem ser
considerado ou posto em pratica, e em 1775, Alexandre Cummings, um
relojoeiro inglés, inventa o primeiro vaso com sifdfo em forma de “S” que
mantendo agua constante, permitia afastar os odores. Joseph Brahma
patenteia em 1778 um vaso com valvula de descarga, e o engenheiro Thomas
Crapper cria 0 vaso sanitario de metal esmaltado em 1861. S6 em 1900, ainda
na Inglaterra € que Armitage Shanks inventa o sanitario de material ceramico,
sifao integrado e anel de lavagem.

No site da Folha de S&o Paulo (30.10.2000), um artigo informa que
Thomas Crapper € considerado, entre todos estes, o inventor do vaso sanitario
e em sua cidade natal, ficou imortalizado nos vitrais da igreja onde colocaram a
figura do seu invento junto as imagens santas. As autoridades acharam que um
vaso branco ia destacar-se mais do que Cristo no vitral, por isso foi pintado em

silhueta escura.
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Informacdes referentes a estes inventos encontram-se resumidas no

Quadro 1.

Quadro 1: Sintese Cronoldgica da Invencéo do Vaso Sanitario Por Ano,

Autor e Local

DATA AUTOR LOCAL INVENCAO
1596 John Harrigton Inglaterra vaso sanltarlp com descar,gjc\ de agua
gue nunca foi posto em pratica
Alexandre Primeiro vaso sanitario com sifdo em
1775 Cummings Inglaterra forma de “S” (afastava os odores
(relojoeiro) porgue mantinha agua constante)
1778 Joseph Brahma Inglaterra Pfatentela 0 primeiro vaso sanitario com
vélvula de descarga
1861 Thomas (?apper Inglaterra Inventor do vaso sanitario de metal
(engenheiro) Esmaltado
Armitage Shanks Vaso sanitario de ceramica com sifao
1900 ) Inglaterra .
(engenheiro) integrado e anel de lavagem

Fonte: do autor.

2.3.1 O Vaso Sanitario Atual

O padrdao mais usual de vaso sanitario da atualidade € o de ceramica
esmaltada e se constitui numa peca em forma ovalada com um duto para
esgoto em forma de “S” que assegura sempre O reservatorio de agua a cada
descarga para impedir o retorno de odores. As medidas do vaso variam muito
pouco, sendo que entre os fabricados no Brasil, a sua largura é de 355 até 385
mm, 0 seu comprimento de 455 a 600 mm e a altura de 375 a 390 mm., de
acordo com pesquisa em casas especializadas. Neste modelo, a postura do
usuario deve ser sentada. O modelo escolhido para os fins comparativos deste
estudo € de um vaso comum, da Fabrica Deca (Figura 7), cujas vendas

atingem o poder aquisitivo médio da populacao brasileira.
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Figura 7: Vaso Sanitario Padrao

Fonte: WENDT, 2000.

A Norma Técnica da ABNT 6498/1994, fixou as dimensGes para bacia
sanitaria de material ceramico de entrada horizontal e saida embutida vertical,
na NBR 6452, onde prevé, entre outras medidas de fixagdo no chdo e nas
paredes, apenas a largura do corpo do vaso, a largura da superficie de apoio
do assento e a altura da bacia, mas ndo mostra as regras para 0 Sseu
comprimento:

As bacias, segundo esta norma, devem obedecer as dimenstes

constantes na Tabela 1, de conformidade com a figura 8.

Tabela 1: Valores padronizados (MM)

DIMENSAO VALOR E TOLERANCIA
380 +20
cl (largura do corpo)
38020
c3 (altura da bacia)

Fonte: ABNT — NBR 6498.
NOTA: Foram consideradas somente as medidas de interesse para o estudo.
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Figura 8: Dimensdes Padronizadas

C1

Fonte: ABNT —NBR 6498, 1997.

A tabela 1 mostra as dimensdes de um vaso sanitario padrdo com as
devidas tolerancias para mais e para menos. No caso da dimensédo “C 1" por
exemplo, mede-se na altura do plano de transbordamento e no meio da
distancia entre os furos de fixacdo do assento e a frente da bacia, e se obtém a
dimensao da largura. A altura do vaso € a medida C3 da Tabela 1.

Além deste modelo que se pode considerar padronizado, ha outros
diferentes em outras regibes do mundo. Em alguns paises da Europa e no
Japdo existe 0 modelo mais baixo, ao nivel do chdo que permite a postura
acocorada para defecar ou urinar (figuras 9 e 10) , ou com recorte frontal, tanto

no vaso como no assento (figura 11).



Figura 9: Vaso Sanitéario de Banheiro Publico — Austria
NR——

Fonte: WENDT, 2000.

Figura 10: Vaso Sanitario de Banheiro Publico — Japédo

Fonte: WENDT, 1992.
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Figura 11: Vaso Sanitario de Banheiro Publico — Italia

Fonte: WENDT, 2000.

Atualmente o vaso sanitario é um produto imprescindivel em qualquer
moradia porque ele faz a interligacdo sanitaria privada com a rede de
dispositivos publicos dos centros urbanos. Além de prestar um papel de vital
importancia na preservacdo da higiene, pode ser considerado de altissima
utilidade pois atende um uso constante e cotidiano de todas as pessoas.

No capitulo seguinte apresentam-se as fundamentacdes tedricas das
areas de conhecimento relacionadas com o produto: design, ergonomia,

antropometria e fisiologia.
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3 FUNDAMENTACOES TEORICAS PARA O ESTUDO DO
PRODUTO

3.1 Design: Forma, Funcédo e Adaptacéao

A importancia do estudo do Design para este trabalho esta relacionada
com o modo de producdo que transcorre nos dias atuais pois 0 vaso sanitario €
um produto fabricado em larga escala pela industria.

Iniciando com a definicdo do termo, DENNIS (2000, p. 16) propde que a
origem imediata da palavra deriva da lingua inglesa que “.. se refere tanto a
idéia de plano, designio, intencdo, quanto a de configuracdo, arranjo, estrutura
(e ndo apenas de objetos de fabricagdo humana, pois €é perfeitamente
aceitavel, em inglés, falar de design do universo ou de uma molécula).” Mais
remotamente porém, vamos encontrar na lingua latina o termo designare que €
um verbo com dois sentidos: 0 de designar e 0 de desenhar. Tal observacao
mostra que a palavra tem uma ambiglidade, permitindo supor dois atos: o de
conceber (quando idealizamos algo), e o de registrar (quando damos forma ou
configuragdo a alguma coisa).

PORTAS (1993, p. 232) diz que o termo Design esta mal definido mas o
gue importa é “.. que se trata de resolver problemas e ndo de desenhar”.

Mesmo assim, reporta-se ao termo com a seguinte proposta:

“O ‘design’ (que eu gosto de traduzir em portugués por ‘risco’), € designio e
desenho, é mais do que representar uma forma desenhando-a: é equacionar e
solucionar um problema de alguma maneira novo ou nado resolvido antes, é
conceber a forma arriscando-a como hipétese, relacionando os fins propostos e
0s meios possiveis. Design, enquanto resolucdo de problemas, é assim um

conceito comum a comunicacdo nao verbal (gréfica, audio-visual)”.( PORTAS,
1993, p. 232)
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Reportando-se ao Design como area de conhecimento, torna-se cabivel
situd-lo historicamente, a fim de que se perceba alguns pontos importantes na
relacdo entre o produto fabricado em série hoje em dia e a evolugdo do seu
desenho e seu designio.

DENNIS, (2000) conta que na antiglidade existiam técnicas bésicas de
producdo em série como a moldagem de ceramicas e a fundicdo de metais, as
quais permitiam a producdo mais ou menos padronizada em larga escala, e
DORFLES (1972) relata que no passado existram producdes criadas pela
intervencéo mecanica e cita o exemplo da ceramica.

Tais assertivas levam ao raciocinio de que o design sempre existiu,
ainda que em formas diferentes das que sdo veiculadas hoje em dia, pois
segundo DENNIS (2000) os primeiros designers (anbnimos) eram 0S operarios
gue possuiam o0s quesitos de experiéncia e habilidade para conceber idéias
sobre 0 processo.

Dadas tais argumentacdes, considera-se justificavel referirse com o
termo design as formas dos utensilios descritos no item anterior.

DENNIS, na mesma obra mostra que este campo de conhecimento é
prolifico em rixas e sectarismos. Conclama os designers a tomar conhecimento
do riquissimo legado histérico pois toda histéria é construgdo, e ao construir, €
necessario que escolhamos quais serdo 0s materiais a serem empregados e
rejeitar outros.

De FUSCO (1993) por sua vez, mostra que a histéria do design néo
pode basear-se apenas nos designers, pois os fabricantes, as vendas e o
publico desempenham papéis importantes.

Esta informacéo interessa ao estudo do produto na medida em que nele
estdo envolvidos ndo apenas o elemento iconografico, ou seja: a sua imagem,
mas o que ela representa na sociedade, na cultura, na economia, na ecologia e

em tantos outros setores da vida do homem.
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PORTAS (1993) menciona que estd para desaparecer um mito: o do
design como produto em série. Faz uma relacdo entre o papel das ciéncias e o
papel do design:

“.. precisamos de homens que ndo se limitem a analisar os fenbmenos
(ciéncia) mas que resolvam os conflitos entre as necessidades a satisfazer
para a vida de todos os dias e os meios de que se dispde para as satisfazer —
papel do designer (seja ele do produto, do meio ambiente, etc..)”. (1993, p.232)

A definicho do conceito de design e o0s estudos histéricos com
metodologia mais criteriosa vém mostrando contribuicbes que acrescentam
um contetdo mais elaborado a questdo. De FUSCO (1993), por exemplo, vé a
necessidade de colocar os conceitos de projeto, producdo, venda e consumo
pois eles fornecem boa dimenséo metodoldgica para tratar do assunto design.

Para os propositos deste estudo, as contribuicbes de PORTAS (1993)
sdo0 mais que relevantes. Ele entende que o termo design se encontra mal
definido, e que o que importa é “... que se trata de resolver problemas e nédo de
desenhar.” (1993, p. 232), e através de sua andlise sobre designers € possivel
estabelecer uma série de relagbes com o produto e 0 uso.

PORTAS (1993, p. 233-235) mostra que ha trés geracdes de designers:

a) Na primeira estdo aqueles que se costuma chamar de “styling” o0s
preocupados em maquiar um produto, dando-lhe uma nova aparéncia
com objetivo estritamente ligado ao esforco de convencimento para
venda. Também sao chamados de “cosmeticistas”;

b) Na segunda estdo aqueles considerados “funcionalistas” que
comecaram a se preocupar com o uso do produto, mas ainda nao

participando das decisfes politicas publicas e das empresas):

“...a responsabilidade do designer ‘honestamente funcionalista’ balanca entre
dois senhores cujos interesses a histéria da sociedade industrial mostra nao
serem, no fundo, conciliaveis e entre 0s quais o0 designer pensou ingenuamente
poder ser o arbitro do utente a quem caberia ditar, em ultima analise, os
objectivos do produto e os do produtor a quem competiria esclarecer as
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condicbes técnico-econbmicas para que se atinjam esses objectivos.”
(PORTAS, 1993, p. 235)

Sabe-se no entanto, que na pratica a realidade € diferente porque os
designers ainda ndo conseguiram fortalecer esta area de conhecimento o
suficiente para impor novas atitudes e procedimentos aos fabricantes. Basta

vermos o que este estudioso diz acerca do assunto:

“Tal ndo acontece, porém, na pratica, como sabemos: o Unico objectivo dos
produtos na nossa economia é a maximizagdo das mais-valias do capital
investido; as funcdes de utilidade do produto tornamse apenas meios (e bem
delimitados pela competitividade) que, na pratica, tem levado a rejeicdo pelos
fabricantes de propostas de melhoria funcional, de conforto ou economia de

funcionamento, ou ainda, (...) da imposicdo de melhorias ficticias e critérios de
preferéncias que elas mesmas vao impondo ao publico, mal informado ou

demasiado condicionado para reagir eficazmente.” (PORTAS, 1993, p. 236)

C) na terceira geracdo esta o designer ecolégico ou sistematico que
participa da politca de produgdo. Este procura o produto mais

necessario, mais légico, mais inovador.

O mesmo autor, alega que os designers sdo redesigners do ponto de
vista sOcio-cultural e econdmico pois continuam a ser irrelevantes, ndo tém a

importancia que deveriam possulir, entdo continuam a ser styling na realidade:

“O designer reconhece-se como um manipulador apenas da estrutura
superficial dos objectos e, portanto, um marginal quanto & determinacéo da sua
estrutura profunda. E esta estrutura profunda ndo resulta simplesmente da
racionalidade dos materiais ai da forma de traduzir bem a construgdo e uso do
objecto...” (PORTAS, 1993, p.238)

O novo designer deve dar importancia ndo s6 a questdo tecnoldgica e
econdmica, mas tera como pardmetro a questdo cultural e o ambiente. Mostra

entdo o perfil deste novo profissional:
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“... A grande diferenca entre este novo homem e os anteriores € que ele ndo se
limita ao objecto em si, mas o repensa como componente de sistemas mais
vastos por reconhecer que a simples racionalizacao tecnoldgica e formal pode
ter na base uma irracionalidade de necessidades do ponto de vista da
economia do pais, dos interesses reais (ndo dos ficticios) dos consumidores ou
do equilibrio ecoldgico ou ambiental.” (PORTAS, 1993, p. 238)

O autor faz uma andlise que ndo pode ser desprezada quanto a que
estruturas devem estar presentes ao programar um produto:
a) Definicdo dos objetivos do produto no sistema de consumo;
b) ao estudar a constatacdo e funcionamento de um produto (desde as
matérias-primas), ndo pode deixar de considerar os efeitos, diretos ou
laterais, durante seu uso e quando de sua eliminacdo (caso da

embalagem).

Ele oferece ainda outras fundamentacGes na politica do design orientada
para a melhoria da competitividade dos produtos e funcionalidade, que n&o
pode ser assegurada pela contratacdo pura e simples de designers pelas

empresas:

“Parece-me haver duas justificagdes suficientes para a intervengdo do sector

publico na programacédo do design industrial — se entendermos design como
algo mais que 'a estética' do produto porque, £ nado entender assim, ndo vejo

grande vantagem nessa intervencdo — e, sobretudo, se considerarmos que 0
sector publico possa representar os verdadeiros interesses das camadas mais
deformadoras da economia ou da reparticdo social”. (1993, p. 241)

s

A primeira justificagdo € reflexo da fungcdo de planejamento: n&o
interessa a um pais o0 investimento em bens de consumo supérfluos ou
luxuosos copiados de sociedades abundantes e destinados para consumo de
moda. Isso representa um desperdicio de recursos, pois h4 uma enorme
variedade de produtos mais vulgares que continuam obsoletos, desadaptados,

abaixo dos padrfes de exigéncia atuais, sem racionalizacao funcional e formal.
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A segunda justificacdo para intervir no mercado vem da hipétese de que
as limitacbes de um meio ndo deverdo ser escamoteadas mas assumidas e
conduzir a concepgbes originais, ndo buscando a melhor maquilagem, mas
antes investigando a melhor concepcdo do produto necessario e que tenha em
vista as condices estruturais da economia, 0 aproveitamento dos recursos
primarios, as constantes culturais presentes na historia dos nossos artefatos.
(PORTAS, 1993, p.241- 247)

Nestes tempos de modernidade  veiculam-se idéias das quais 0s
designers ndo podem escapar, ou seja: encontrar a harmonia entre todas as
partes envolvidas com o produto:

a) O sistema produtivo com suas exigéncias de materiais, custo e

necessidade de circulagao;

b) o consumidor com seu perfil socio-cultural, seu gosto estético e suas
caracteristicas individuais que exigem cada vez mais que estes
produtos estejam adaptados as suas exigéncias particulares;

C) 0 meio ambiente que sofre as consequéncias das escolhas e dos
destinos que se fazem nessas partes;

d) a real adaptacdo dos objetos a0 homem como prevéem as ciéncias
gue se preocupam com O seu bem-estar, tal como a psicologia, a
fisiologia, e entre tantas outras, a ergonomia que sera grande auxiliar

neste estudo.

3.2 Ergonomia: Conforto, Seguranca e Eficiéncia

O ponto de vista da ergonomia na concepcdo e no uso de um produto,
considera a sua relagdo com os individuos que o utilizam e procura contribuir

em varios aspectos na sua melhoria, ou seja: pensar e fazer o produto
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adequado as condicBes que envolvem a vida do homem e seu proprio corpo e
ao espaco que ele e o produto ocupam no ambiente.

LAVILLE (1977, p. 1) nos da informacBes sobre a origem do termo
ergonomia: “O termo ergonomia é relativamente recente: criado e utilizado pela
primeira vez pelo inglés Murrel, passa a ser adotado oficialmente em 1949,
guando da criacdo da Primeira Sociedade de Ergonomia, a Ergonomic
Research Society, que congregava psicélogos, fisiologistas e engenheiros
ingleses, interessados nos problemas da adaptacéo do trabalho ao homem.”

Quanto ao sentido etimolégico da palavra, Santos e Fialho (1997, p. 17)
dizem que; “..ergonomia significa estudo das leis do trabalho..”, e (DULL e
WEERDMEESTER, 1995, p. 13) que “.. o termo ergonomia €& derivado das
palavras gregas ergon (trabalho) e nomos (regras). Nos Estados Unidos, usa-
se também, como sindnimo humann factors (fatores humanos).”

A ergonomia firmou-se como area de conhecimento ap6s a Segunda
Guerra Mundial, quando profissionais de varias especialidades uniram-se para
cuidar da problematica dos mutilados da guerra. Tal reunido de propositos
trouxe uma conseguéncia que derivou para o0 interesse de transformar o
resultado pratico daquela experiéncia em uma ciéncia especifica: a ergonomia.

Define-se a ergonomia como “... o conjunto de conhecimentos cientificos
relativos a0 homem e necessarios a concepcdo de instrumentos, maquinas e
dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto, seguranca e
eficiéncia.” WISNER (apud Laville, 1977, p. 6)

A Ergonomics Research Society da Inglaterra, recomenda uma definicdo
concisa de ergonomia: “.. ergonomia € o0 estudo do relacionamento entre o
homem e o seu trabalho, equipamento e ambiente, e particularmente a

aplicacdo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solucéo

dos problemas surgidos desse relacionamento”. IIDA (1990, p.1)
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MERINO, (2000, p. 6) relata que existem duas tendéncias nos trabalhos
da ergonomia: a dos americanos que centralizam na anatomia e fisiologia os
esforcos no sentido de conceber os dispositivos técnicos aos seus USUArios; e
a tendéncia Européia que centra seus esfor¢os na condicdo do trabalho e sua
melhoria. O autor complementa a idéia de que a soma das duas tendéncias,
mostra uma  ergonomia centrada nas caracteristicas do operador e da
atividade realizada.

MONTMOLLIN (1990) faz uma referéncia importante sobre essas
tendéncias, mostrando que os métodos de andlise em ergonomia, em geral,
“procuram identificar o0s objetivos e o0s condicionamentos impostos pela
situagdo técnica, econdmica e social, no seio da qual deverdo funcionar as
maquinas e o0s procedimentos.” (p.32). Analisar um trabalho, diz Montmollin,
exige também a descricdo da tarefa, da atividade humana, “tal como ela se
manifesta na temporalidade do ‘trabalho real, atraves de comportamentos
sempre complexos e surpreendentes” (p. 33), que podem privar 0 ergonomista
de dados que as estatistcas e 0s numeros nem sempre sao capazes de
revelar.

O autor mostra que em alguns casos 0 ergonomista pode ser forcado a
optar pelo empirismo, “dada a extrema diversidade das situacdes sociais nas
quais € convidado a intervir’ (p. 42), sugere algumas técnicas de andlise que
incluem as observacdes (de gestos, deslocamentos, olhares) e as
verbalizagbes (entrevistas, videos, descricbes do operador ou usuério), e as
simulagdes (do que nédo pode ser observado diretamente).

Este autor mostra que “Tanto no que respeita as observacBes como as
verbalizacbes, é necessario sublinhar a necessidade de uma abordagem
etnologica do terreno (...) esta paciente familiarizacdo com os costumes locais
€ 0 preco a pagar em prol do realismo dos dados obtidos”, e é de se admirar

que ndo haja dentre as técnicas da ergonomia a andlise por questionarios.
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“A razdo é porque 0s questionarios séo concebidos, antes de mais nada, para
recolher opinibes e atitudes, que ao ergbnomo apenas interessam
indirectamente e que principalmente se encontram muito afastados da prépria
actividade. Ndo se encontram adaptados a analise dos comportamentos, nem
mesmo dos conhecimentos. Reduzem o dialogo com o operador a um cddigo

de palavras escritas, redutor e mesmo enganoso, quando se trata de conhecer
0 como e o porqué das actividades.” (MONTMOLLIN, 1990, p. 44)

No futuro, além de concentrar 0 objetivo da ergonomia no operador
humano e na atividade do operador, segundo IIDA (1990), observar-se-do
novas pesquisas em outros segmentos:

a) Nos sistemas complexos como o0 de defesa, comunicacdo e
transportes, esta ciéncia serd um campo auxiliar para tornar cada vez
mais cientifico o desempenho humano, pois qualquer falha nestas
areas podera acarretar problemas irreversiveis;

b) em novas éareas (industria, agricultura e mineracéo, setor de servicos e
vida diaria), ha muito a ser explorado pela ergonomia;

Cc) para os trabalhadores, na medida em que seu nivel de
conscientizagdo tende a melhorar, e aliado a um espirito
organizacional havera maior exigéncia em relacdo as condigbes de
trabalho;

d) para os consumidores, que se tornam cada vez mais exigentes em
relagdo a qualidade, diversificacdo, estética e adaptabilidade dos
produtos;

e) na competicdo industrial, onde se prevé que aquele que atender
melhor as exigéncias do consumidor ( mencionadas no item d.), terdo

melhor desempenho comercial.

O conjunto de conhecimentos dos quais a ergonomia prescinde reine a

psicologia e fisiologia onde estdo suas bases e a antropologia e sociologia que
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fazem o intercambio cognitivo com o homem social e cultural.

“A ergonomia pode contribuir para solucionar um grande nimero de problemas
sociais relacionados com a saude, seguranca, conforto e eficiéncia (...). Um
principio importante na aplicagdo da ergonomia € que 0S equipamentos,
sistemas e tarefas devem ser projetados para uso coletivo. Sabendo-se que h&a
diferengas individuais em uma populacdo, 0s projetos, em geral, devem
atender a 95% dessa populacdo, e isso significa que hd 5% dos extremos
dessa populacéo ( individuos muito gordos, muito altos, muito baixos, mulheres

gravidas, idosos ou deficientes fisicos), para os quais os projetos de uso
coletivo ndo se adaptam bem. Nesses casos, € necessdrio realizar projetos
especificos para essas pessoas.” (DUL e WEERDMEESTER, 1995, p.16)

No entanto, IIDA (1990) refere que no Brasil a populagéo de deficientes
fisicos é estimada em 10% . Sobre idosos, os dados da Folha de S&o Paulo de
26/09/1999 apontam para 8,65% da populacdo acima de 60 anos, que se
somados representam quase 20% , 0 que ndo pode ser ignorado por nenhum
setor de estudos para planejamentos e desenvolvimento de qualquer atividade
ou produto.

A ergonomia € um campo de estudo onde o principal conselho € atentar
para os trés principios béasicos de procedimentos, ou seja; a classificacdo dada

por WISNER (apud IIDA, 1990, p. 7 — 8)

“Ergonomia de concepgcdo — A ergonomia de concepg¢ao ocorre quando a
contribuicdo se faz durante a fase inicial de projeto do produto, da maquina ou
do ambiente.

Ergonomia de correcdo — A ergonomia de correcdo € aplicada em situacbes
reais, ja existentes, para resolver problemas que se refletem na seguranca, na
fadiga excessiva, em doencas do trabalhador ou na quantidade e qualidade da
producao.

Ergonomia de ®nscientizacdo — Muitas vezes os problemas ergondmicos néo
sdo completamente solucionados, nem na fase de concepcdo e nem na fase de
correcao...”

Requerem que o trabalhador tome consciéncia da forma mais
conveniente de trabalhar com seguranga. Tal conscientizacdo ndo surge de

atitudes individuais apenas, mas do movimento conjunto de sindicatos e da
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comunidade no caso em que o0s riscos afetem o sujeito, o local e o meio
ambiente.

Com o crescente desenvolvimento tecnolégico e a globalizacdo, o
conhecimento e as exigéncias em relacdo a ele e suas derivagbes cresceram
em relativa medida. Isso se faz bastante presente em se tratando de produtos,
principalmente os industrializados. E a ergonomia que em sintese procura a
harmonizacdo e adequacéo dos produtos com quem usa, como usa e onde usa
— 0 homem e seu espaco, hoje esta mais presente em varias fases do processo
produtivo, em alguns desde a concepc¢éo até a destinacao.

Assim € que IIDA (1990, p. 354) propde quais sdo as caracteristicas
desejdveis do produto do ponto de vista ergondmico, “...todos os produtos,
sejam eles grandes ou pequenos, simples ou complexos, destnam-se a
satisfazer certas necessidades humanas e, (..) para que esses produtos
funcionem bem em suas interagbes com seus usuarios ou consumidores,
devem ter as seguintes caracteristicas basicas...”:

a) A qualidade técnica que € a parte que faz funcionar o produto;

b) a qualidade ergonémica que inclui manuseio, adaptacdo
antropomeétrica, conforto e seguranca com manuais de instrucdo
claros;

c) e a qualidade estética que resulta em produtos visualmente

agradaveis.

Mesmo tendo-se essa ciéncia a servico da melhor adequacdo dos
produtos ao seu consumidor, € muito comum ainda a filosofia imediatista do
consumo sem 0s questionamentos inerentes a qualidade técnica, estética e
funcional dos mesmos, tanto por quem os fabrica como por quem 0s consome.
Mas o exercicio de reclamacBes e exigéncias, garantidas pelo Codigo do

Consumidor, evidenciadas pelas queixas e consultas aos SAC's (Servico de
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Atendimento ao Consumidor) e aos PROCON'’s, mostram que se esta
caminhando para um aperfeicoamento na qualidade dos produtos e que as
qualidades mencionadas por IIDA (1990) tendem a se tornar realidade na

cadeia produtiva.

“Alguns conhecimentos em ergonomia foram convertidos em normas oficiais,
com o objetivo de estimular a aplicagdo dos mesmos. Estas se encontram nas
normas ISO (nternational Standardization Organization), nas normas européias
EN da CEN ( Comité Européen de Normalisation), bem como nas normas
nacionais, por exemplo, na norma ANSI (Estados Unidos) e BSI (Inglaterra).

Além disso, ha normas especificas de ergonomia que sdo aplicadas em certas
empresas e setores industriais. (N.T.: No Brasil ha a Norma Regulamentadora

NR 17- Ergonomia, Portaria n° 3.214, de 8.6.1978, do Ministério do Trabalho,
modificada pela Portaria n°® 3.751 de 23.11.1990 do Ministério do trabalho).”
(DULL e WEERDMEESTER, 1995, p. 16)

BN

A comprovacdo de que os produtos vao de encontro a satisfacdo dos
consumidores sdo efetivadas através de diversos testes de prova que definirdo
a questdo do conforto, da funcionalidade, da estrutura, dos dimensionamentos
humanos em relacdo ao produto que conforme IIDA (1990) é o ponto mais
importante na relagdo com o usuario, sempre levando em consideragdo
também, que este conforto é relativo a como o usuério faz uso do produto. Cita

0 exemplo, na quest&o do assento:

“Ha diversas recomendacfes anatbmicas e fisioloégicas sobre o assento, que
poderiam produzir conforto. Muitas delas se basearam em analises fisioldgicas
gue usam registros eletromiograficos para verificar as atividades musculares

envolvidas nas posturas. As freqientes mudancas de postura seriam
indicacbes de desconforto, mas ha casos em que a pessoa se ‘encaixa’ no

assento, ficando dificil de movimentar-se e acabam sentindo desconforto. Por
outro lado, os movimentos frequientes do corpo produzem pelo menos trés tipos
de beneficios conhecidos: 1°) os movimentos musculares funcionam como
bombas para estimular a circulagdo sangiliinea; 2° as mudancas das

estimulacdes nervosas mantém a pessoa mais alerta; 3°) a coluna vertebral
recebe nutrientes pela difuséo passiva causada pela variacdo de pressao entre

as vértebras.” (IIDA, 1990, p. 383)
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O trabalho das pessoas e sua vida cotidiana sdo estudados por varias
areas de conhecimento aliadas a ergonomia, tais como a biomecanica,
fisiologia e antropometria, que fornecem elementos cientificos  importantes
para formular as recomendacOes sobre postura e movimento. No estudo da
biomecanica, as leis fisicas da mecanica sdo aplicadas ao corpo humano.
Assim, ‘“podem-se estimar as tensbes que ocorrem nos musculos e
articulagbes  durante uma postura ou um movimento. (DUL e
WEERDMEESTER, 1995, p.18)

Os mesmos autores, na mesma obra mostram que a biomecéanica
fornece alguns principios importantes para a ergonomia, em forma de
aconselhamento sobre postura e movimento: nunca se deve forcar
demasiadamente as articulagdes, periodos prolongados com o0 corpo numa
mesma posicdo e movimentos bruscos devem ser evitados, e a postura deve
alternar movimentos com pausas curtas e fregientes.

Nao somente a movimentagdo constante e repetitiva do corpo provoca
tensbGes ou lesdes, como também a postura estatica. A posicdo sentada exige
atividade muscular do dorso e do ventre e quase todo o peso do corpo é

suportado pela parte que cobre o0 0sso isqueo, nas nadegas.

“Grandjean e Huting (1997) que observaram 378 pessoas trabalhando em
um escritério e constataram que em apenas 33% dos casos as pessoas
mantém a postura ereta, ocupando toda a area do assento. No resto do
tempo, as pessoas se sentam na borda do assento, inclinam-se para a
frente ou para tras, com continuas mudangas de postura. Essas mudancas

sdo ainda mais freqlientes se o assento for desconfortavel ou inadequado
para o trabalho, chegando a haver até 83 mudancas de postura por hora.”

(IIDA, 1990, p 143-144)

Considerando que uma pessoa muda de posicdo 83 vezes em uma
hora, conclui-se gque ela alterna seus movimentos mais de uma vez por minuto,

contribuindo assim para a nutrighio da coluna e aliviando a tensdo dos



musculos dorsais. Dessa forma,

IDA (1990) recomenda que o assento

confortavel deve permitir variagdes de postura.

“...Uma exigéncia prolongada e excessiva de trabalho estatico conduz também
ao surgimento de lesbes de desgaste nas articulagdes, discos intervertebrais e
tenddes. (...) O tempo prolongado na posicao sentada leva a uma flacidez dos
musculos da barriga e sentar-se curvado para a frente nao é favoravel para os
orgaos da digestdo e da respiragdo e outros 6rgdos internos.” (GRANDJEAN,

1998, p.18-19)

Conforme o autor citado, as queixas do trabalho na posicéo estatica s&o

apresentadas no Quadro 2, onde se observa a relagdo de posicdo com as

gueixas de dores.

Quadro 2: Queixas do Trabalho na Posi¢ao Estatica

POSICAO

DORES

Postura sentada mas sem o apoio nas
costas

Musculatura distensora nas costas

Assento demasiado alto

Joelhos pernas e pés

Assento demasiado baixo

Ombros e nuca

Postura de tronco inclinado sentado

Regido lombar, desgaste de discos intervertebrais

Cabeca demasiadamente curvada, para
frente ou para tras

Nuca e desgaste dos discos intervertebrais

Fonte: GRANDJEAN, 1998, p. 23.

Nos estudos sobre postura, sdo levados em consideracdo as

caracteristicas anatémicas e fisioldgicas do corpo gque obedece as leis da fisica

e da biomecénica, sem desvinculd-las dos movimentos que os individuos tém

que realizar no trabalho ou na vida cotidiana. Um bom exemplo, € a postura

sentada: uma pessoa senta-se de uma maneira no automoével, de outra

maneira na cadeira da mesa de trabalho ou do restaurante, no sofa de sua

residéncia e até mesmo no vaso sanitario, exigindo em consequéncia dessas
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diversidades, um trabalho muscular caracteristico para cada situacao:

“.. projetos de assento devem considerar a relacdo entre a altura dele e do
trabalho; a faciidade de sentar-se e levantar-se; a estabilidade do assento;
pequenos acolchoamentos do assento e do encosto.” (IIDA, 1990, p. 145)

Num assento adequado as dimensfes antropométricas do usuario, IIDA
(1990), mostra que néo deve existir pressdo excessiva das coxas, a largura do
assento deve ser proporcional & largura do quadril e nadegas, e o comprimento
deve ficar pelo menos a dois centimetros afastado da parte interna da perna.

DUL e WEERDMEESTER (1995), dizem que as principais
caracteristicas ergondmicas de uma cadeira devem levar em conta a altura do
assento que € considerada adequada quando a coxa fica bem apoiada sem

esmagamento de sua parte inferior, sendo que os pés devem estar apoiados

no chéao, conforme mostra a figura 12.

Figura 12: Assento Para Postura Sentada Adequada

Fonte: PANERO; ZELNIK, 1984, p. 127.

“A altura do assento deve ser regulavel em movimentos continuos e suaves e
ndo por degraus. Para adultos, ingleses, a faixa minima de ajustes deve ser de
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13 centimetros, indo de 39 a 52 centimetros de altura, baseado nas diferencas
de medidas popliteas (da parte inferior da coxa ao chao) da populacéo... (N.T.:
No Brasil, devido a maior heterogeneidade étnica da populacdo, provavelmente
seria necessario uma faixa maior de ajustes, principalmente na altura minima,
gue deve ser de 36 centimetros.” (DUL e WEERDMEESTER, 1995, p. 26 —27)

A preocupacdo sobre o0 modo como as pessoas lidam com o corpo nas
varias situagcdes da vida do trabalho e no cotidiano moderno, leva ao interesse
pela postura sentada em virtude da vida sedentaria de grande parte da
populagdo. Adultos, criangas e adolescentes se obrigam a sentar por horas a
fio, nos seus postos de trabalho e de estudo, e crescem cada vez mais as
recomendagbes sobre como preservar a salude do corpo, sem modificar
substancialmente esta rotina.

Os assentos para o trabalho devem ter recomendagbes de acordo com
as especificidades das tarefas e ndo existe um assento ideal para todas as
ocasifes e tipos de trabalhos, porque nesta relagdo estédo usuarios de biotipos
diversos, 0 que exige ajustes de altura e distncia as mais variadas possiveis.
Téo variadas, diga-se de passagem, quanto sdo as variagbes entre as
pessoas.

A diversidade de bidtipos e a necessidade de adequacdo de objetos
para a atividade laborativa ou fisica, faz com que a ergonomia prescinda das
referéncias que a antropometria pode fornecer, através de dados técnicos e

levantamentos sobre medidas humanas.
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3.3 Antropometria e Fisiologia: Subsidios Importantes Para o
Design e a Ergonomia na Concepgéo do Produto

“O termo Antropometria é de origem grega, segundo Velho Loureiro,
Peres e Pires Neto’, sendo que ANTHROPO identifica ‘Homem' e METRY
significa ‘medida’. Para estes autores, a Antropometria serve para a
determinagéo objetiva dos aspectos referentes ao desenvolvimento do corpo
humano, assim como para determinar as relagdes existentes entre fisico e
performance.” (PETROSKY, 1999, p. 10)

Historicamente a antropometria evoluiu dos estudos das formas arcaicas
de atribuir medidas ao corpo humano com a finalidade de fornecer subsidios
aos artistas escultores e pintores quanto a idéia de proporcdo. Leonardo da
Vinci e Michelangelo procuravam os moldes classicos da beleza humana
estudando proporcdes ideais entre as partes do corpo, mas estas técnicas que
serviam as artes, com o passar do tempo iam se aprimorando e passavam a
servir como meio de entendimento das diferencas do homem, tanto no que se

referiam aos individuos entre si, como também aos grupos étnicos e raciais

humanos.

“Consideracdes antropoldgicas atestando as diferencas raciais e étnicas
constatadas pelo navegador italiano Marco Polo sdo o primeiro passo dado a
partir das ‘medicbes humanas’ realizadas pelos povos antigos (gregos,
egipcios, romanos, entre outros), 0S quais pareciam tdo-somente preocupar-se
com as proporgcbes de um corpo belo, atleticamente ideal e a favor do

antropocentrismo. Nesta época residem as raizes da Antropometria e da
proporcionalidade, apesar da inexisténcia de métodos de medicédo

consistentes. O que existia até entdo eram publicacdes ( tratados, livros,
desenhos) de teoristas, arquitetos, matematicos, fildsofos e médicos, que
representavam idéias isoladas de seus autores."(PETROSKI, 1999, p.13)

! Velho, N. M, M. B. & Pires Neto, C. S. Antropometria: uma revisdo histérica do

periodo antigo ao contemporaneo. In: S. Carvalho (Org.). Comunicacdo, Movimento e Midia
na educacdo fisica. (pp 29-39). Caderno 1, Santa Maria, RS.



48

A primeira vez que o termo “antropometria” foi utiizado no mesmo
sentido que hoje € conhecido, foi com a tese de graduacdo do aleméao
Sigismund Elsholtz, em 1659, intitulada “Antropometria — da mutua proporgao
dos membros do corpo humano: questbes atuais de harmonia” , inspirada em
leituras de Platéo e Pitagoras. (PETROSKI, 1999, p. 17)

O mesmo autor relata ainda, que somente em 1841 é que comecavam a
ser aplicados métodos estatisticos nos estudos de medicbes do corpo, quando
Quetelet aplicou a Teoria da Curva Normal de Gauss, criando o que hoje é
conhecido por IMC (indice de Massa Corporal). Lambert Adholthe Jaques
Quetelet é considerado o pai da antropometria cientifica.

Conforme ja foi mencionado, h4 uma grande variedade de tipos fisicos
humanos, e a antropometria moderna, da linha americana cuida em classifica-

los conforme as caracteristicas dominantes, de acordo com a figura 13.

Figura 13: Os Trés Tipos Bésicos do Corpo Humano

ECTOMORFO MESOMORFD ENDOMORFO

Fonte: IIDA, 1990, p. 102.

O endomorfo, como explica IIDA (1990), € o tipo de formas
arredondadas com grandes depdsitos de gorduras, o mesomorfo € musculoso
com formas angulosas e pouca gordura subcutéanea, e o ectomorfo possui

corpo e membros longos e finos com um minimo de gorduras.
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No século XX, os cientistas ja possuiam testes, medicdes e instrumentos
de avaliacdo e desenvolveram-se técnicas para medir altura e comprimento,
dobras cuténeas, perimetros, di@metros 0sseos e massa corporal. A
aplicabilidade e finalidade de tais medidas podem ser melhor compreendidas
nos exemplos do Quadro 3 sobre os comprimentos corporais ha posicao
sentada. Para os efeitos deste estudo, utilizou-se apenas as partes de

interesse ligados diretamente ao mesmo, dentro do quadro.

Quadro 3: Comprimentos Corporais na Posi¢éo Sentada

Utilizados Neste Estudo

DESCRICAO

POSICIONAMENTO

APLICACAO E
FINALIDADE DA MEDIDA

a) Assento- pé: distancia
vertical da sola do sapato até a
superficie do assento

A pessoa deve sentar na cadeira de
medi¢des, com coxas e pernas num angulo
de 90°. Os pés apoiados paralelamente.

Determinar altura de
assentos para trabalhos
realizados na posicéo
sentada

b) Sacro-poplitea: distancia
entre a cavidade poplitea e o
ponto mais posterior do tronco.

As costas do individuo devem formar um
angulo de 90° na posicéo vertical em relagdo
ao assento.

Dimensionar a profundidade
do assento na posi¢éo
sentada. Ex: cadeiras,
bancos, poltronas, etc.

c¢) Assento-cotovelo; distancia
vertical a partir do plano do
assento até a ponta do
cotovelo. O braco deve ficar
pendido na vertical e o
antebraco flexionado
paralalelamente a superficie da
haste, em angulo de 90°.

O antebraco direito deve repousar sobre a
superficie da haste.

Determinar alturas verticais
de apoio dos bracos de
cadeiras, poltronas, etc.

d) Assento-altura da coxa:
distancia vertical a partir do
assento até a parte mais alta
da coxa, junto ao abdémen.

A pessoa deve ficar com as coxas paralelas
num angulo de 90° com as pernas. Duas
réguas fardo as medidas, uma fica junto ao
abddmen, e a outra serd utilizada para a
altura e apoiada na superficie do assento até
a altura horizontal assinalada pela régua de

apoio.

Determinar a distancia entre
o plano de assento e a
altura do vao de entrada
para as pernas.

e) Poplitea-extremidade do
joelho: distancia horizontal da
cavidade poplietal até o ponto
mais anterior do joelho.

As coxas ficam paralelas entre si. Observar
se as coxas e as pernas formam um angulo
de 90°. A medida é feita com uma régua
apoiada na superficie do assento e encostada
na extremidade dos joelhos.

Determinar as dimensoes e
0 espago minimo para o
joelho.

f) Comprimento do pé: distancia
horizontal entre o ponto mais
posterior (calcanhar) até o
ponto mais anterior do calgado.

Os calcanhares ficardo encostados no apoio
lateral para os pés. Com uma régua qualquer
apoiada na extremidade anterior do calgado
obtém-se a medida desejada.

Determinar a dimens&o do
apoio para os pés. Ex:
pedais de forca acionados
pelo pé.

g) Largura do pé: distancia
horizontal entre os pontos mais
laterais do pé.

A pessoa devera assentar o pé direito na
superficie de apoio, encostando a lateral
direita do pé na coluna de apoio. Com o

auxilio de uma régua apoiada nessa
superficie e na lateral do calgado, obtém-se a
largura do pé.

Determinar a largura
minima de pedais de
méquinas, etc.

Fonte: SERRANO, 1991, In: PETROSKI, 1999, p. 49.
NOTA: Foram suprimidas as medidas néo pertinentes.
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A medida utilizada na antropometria para conhecer a estatura € a
longitudinal que vai do ponto vértex a regido plantar. Pode ser tomada com o
avaliado em pé ou deitado. A medida de massa é o peso que pode ser medido
com a balanga, sendo que este dado isolado ndo avalia se uma pessoa é
obesa ou magra.

Segundo POLLOCK, (apud Rocha, 1998, p. 70) avala-se o grau de
excesso de peso “.. quando o peso do individuo excede ao da média da
populacéo, determinada segundo o sexo, estatura e tipo de compleicéo fisica,

lancando m&o do indice de Massa Corporal ou indice de Quetelet, segundo a

formula a seguir”:
Peso (KQ)
IMC =
Estaturaz (M)
Segundo Health Latin America, (on line 2001): “.. o indice de massa

corporal é um indice de peso de uma pessoa em relacdo a sua altura. Apesar
de ndo discriminar os componentes gordo e magro da massa corporal total,
este € o método mais pratico para avaliar o grau de risco associado a
obesidade.”

O resultado ideal de massa corporal fica entre 20 e 25 kg/m2 Este indice
serve de pardmetro em pesquisas onde se deseja obter um perfil da
compleicéo fisica do grupo amostral.

No Brasil ainda ndo foram normalizadas as medidas antropométricas da
populacdo, mas a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas tem um projeto
para efetud-las, e o Instituto Nacional de Tecnologia (INT), pertencente ao
Ministério da Ciéncia e da Tecnologia, vem se dedicando a formar um Banco

de Dados Antropométricos e Biomecanicos que ofereca ao setor produtivo
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dados dimensionais da populacéo, e enfatiza que:

“ Medidas antropométricas sdo dados de base, essenciais para a concepgao
ergonbmica de produtos industriais, sejam estes bens de capital ou de
consumo. S6 a partir das dimensbes dos individuos € que se pode definir
dimensionamentos adequados para os produtos e postos de trabalho,
proporcionando seguranca e conforto aos usuarios.” (INT, 1988, p. 5)

Dados sobre estatura e peso fornecidos numa pesquisa realizada por
este Instituto com 3100 operarios da industria de transformacdo, em 1988, no
Rio de Janeiro, revelam que os fatores sécio-econdmicos, demograficos e
raciais tém relagdo com as diferencas morfologicas dos individuos, ou seja:

a) A estatura decresce em relacéo a idade;

b) amedida que aumenta o nivel de escolaridade, cresce a estatura das

pessoas, mas esta diferenca é mais acentuada nos individuos
brancos do que nos negros;

C) peso aumenta em relagéo a idade;

d) amedida que cresce a faixa salarial, 0 peso aumenta

independentemente da raca.

O sexo é uma Vvariavel diferenciadora também. As dimensoes

antropomeétricas entre os géneros mostram diferencas muito significativas,

“... ndo apenas em dimensdes absolutas, mas também nas propor¢cbes dos
diversos segmentos corporais. Os homens costumam ser mais altos, mas as
mulheres com a mesma estatura do homem costumam ser mais gordas. As
mulheres possuem mais tecido gorduroso em todas as idades, enquanto 0s

homens possuem mais musculos esqueléticos.” (IIDA, 1990, p.102)

As informacfes antropomeétricas, ainda que sejam de grande importancia
no estudo do trabalho e do produto, em geral se referem as médias

encontradas nas populacdes que se submeteram as medicdes. A aplicacdo
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destas mesmas propor¢cfes a outras populacdes pode incorrer em erros acima
da média permitida pelos célculos estatisticos. Este é um dos fatores que
interessa aos fabricantes de produtos, na medida em que a mundializagdo da
economia se Vvé diante de uma massa consumidora que ndo pode ser
caracterizada dentro de uma tabela Unica. O contingente humano se configura
por uma variedade de etnias bastante diferenciado e a evidéncia
antropométrica mais visivel é a da estatura. (DUL e WEERDMEESTER, 1995)

A sistematizacdo da antropometria decorre na atualidade em fungdo da
busca de medidas que possam “estabelecer tipos fisicos eficientes para a
‘individualizacdo do trabalho’, tanto laborativo como fisico.” (ROCHA, 1998,
p.17)

Outras areas de estudo também se capacitam a fornecer conhecimento
subsidiando a ergonomia na elaboracdo do objeto ideal. A fisiologia fornece
elementos sobre o funcionamento dos Orgdos e sua estreita relacdo com o
sistema corporal, a antropologia cultural mostra os hébitos ou costumes
utilizados pelas pessoas no contato com os produtos, além de tantas outras
ciéncias, cada qual vinculada a um produto ou objetivo especifico no sistema
produtivo.

Estudos de fisiologistas mostram que a postura € de suma importancia
no ato da defecacdo, um habito que deve ser aprendido e desenvolvido desde
a infancia. Na postura dos individuos quando utiizam o vaso sanitario a
posicdo das pernas € de grande importancia e a defecacdo € um movimento
especializado do tubo gastrintestinal, quando as fezes distendem o reto, 0s
receptores de estriamento em sua parede ficam excitados, 0 que desencadeia
um reflexo de defecacéo, através da constricdo voluntaria do esfincter externo
do anus, a fim de impedir o processo, o ou relaxamento da acdo. (GUYTON;

HALL, 1997)
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Em seu livro The Bathroom, Alexander KIRA (1976), num rigoroso
estudo, faz criteriosa andlise sobre os componentes do banheiro, mostrando
qgue nesta relagcdo entre a fisiologia do corpo e a postura para defecar, a
posicdo ideal é a de coOcoras, ou posicdo acocorada, com o fémur flexionado
sobre o abdémen a fim de comprimi-lo, para que a cavidade intra abdominal
possa pressionar a descida da massa fecal, encorajando assim a sua expulséo.
Também sugere adapta¢des com espécies de pedal ou um suporte junto aos
vasos altos que induzem a uma posi¢cao de pressao que imita a de cécoras.

No Brasil, o obstetra Moysés PACIORNICK (1997) defende a mesma
idéia, ainda que ndo tenha realizado um estudo com critérios académicos e
cientificos que comprovem sua hipétese. Seus estudos derivam de
observagdes sobre o parto de cécoras entre as mulheres indigenas
Caingangues e de como, nas aldeias, os indios conservam habitos de
agachar-se para vérias atividades da vida cotidiana. Em sua clinica ele orienta
e assiste suas pacientes, que em sua maioria realizam o parto de cocoras, e
reforca a idéia para o uso da posicdo agachada em varias atividades da vida
didria, mostrando que os habitos de se permanecer sentado por longos
periodos em sofas e cadeiras traz alguns maleficios fisioldgicos.

Reforcando as idéias de KIRA e PACIORNICK, Gilberto
VASCONCELLOS na revista Caros Amigos (2000), diz que o médico Silva
MELLO se preocupou com a idéia de um vaso sanitario adequado a fisiologia
humana. Especialista em gastroenterologia, ele deixou de fazer uma
conferéncia num Congresso Pan-Americano de 1952, no México, porque seu
assunto foi considerado deselegante pelos puritanos protestantes ou catélicos
da época. Ele patenteou sua idéia na Argentina, Itdlia, Portugal, Espanha,
Estados Unidos e Inglaterra.

Em 1964, o Ministério da Saude do Brasil libera a invencdo para uso

assegurando que ndo possuia nenhum defeito técnico, inclusive, possuia
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vantagem sobre outras latrinas por ndo permitir o respingo provocado pela
gueda das fezes na &gua, e que a descarga pelo pedal evitaria contaminacéo
das méos.

“Em 1965, famoso fabricante de remédio em Sado Paulo, Céandido
Fontoura interessou-se pela idéia de Silva Mello, escreveu-lhe uma carta sobre
a possibilidade de fabricar seu vaso sanitario numa fébrica de ceramica
industrial de Osasco, a Hervy S.A. Lamentavelmente este projeto foi
recusado”. (VASCONCELLOS, 2000, p.22)

O modelo de privada que ele idealizou apresenta um grande caimento
de trds para a frente, de maneira que a camada de agua fica na extremidade
anterior do aparelho, fora do alcance das fezes. Assim, ficando as fezes
afastadas do contato com a &gua, elas ndo produzem salpicos ou borrifos de

agua em quem esta defecando.

“Silva Mello alterou a balistica da privada, evitando que o centro das nadegas
seja molhado, impedindo a contaminacdo de germes e imundices. Elogia
também a privada em forma de ferradura. Além de pratica, € cdmoda porque
oferece espago livre aos 6rgdos genitais, principalmente masculinos, evitando
assim, o contato direto do pénis com a tdbua, 0 que representa dupla

vantagem: ndo suja a tabua nem obriga ao homem uma posicdo
desagradavel.” (VASCONCELLOS, 2000, p. 22)

No Brasil os vasos ainda sdo padronizados, mas VASCONCELLOS
(2000), baseado em Silva Mello diz no seu artigo que eles sdo excessivamente
altos proporcionalmente a estatura média da populacdo brasileira, e que

deveriam ter de 20 a 30 cm de altura pois conforme o médico :

“... 0 que corresponde melhor a fisiologia da defecacdo é a privada baixa,
guase na altura do individuo agachado, ou seja, a posicao de cocoras. O
individuo acocorado podera p6r melhor em agcdo a musculatura que trabalha
para a execucdo da defecacdo, sobretudo a parede abdominal. A posicdo de
cOcoras € tao fisioldgica que o parto entre os povos primitivos é feito assim, o
gue permite a expulsdo do recém nascido. Os muasculos que entram em acao
no ato de nascer, sdo quase os mesmos do ato da defecacdo.”
(VASCONCELLOS, 2000, p.22)
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Ja para o ato de urinar, KIRA (1976) diz que ndo h& evidéncias gquanto
aos efeitos da postura como acontece com a defecacdo, porém a postura do
corpo em situagdo de stress tem um efeito na circulagdo do sangue e isto afeta
a composicéo e o volume da urina.

A anatomia do homem e da mulher resulta em diferencas em certos
aspectos no processo de urinar. O problema do controle € a mais significante e
Obvia diferenca entre os dois sexos. A mulher tem um canal interno envolvido
pelos labios vaginais, e assim sendo, ela tem pouco controle sobre a direcdo
gue o jato de urina assume na costumeira posicdo sentada. Na posicdo em pe,
€ possivel para ela, projetar a pélvis para frente ou para tras, de modo a tentar
dirigir o jato. Mas, por exemplo, se ela projeta a pélvis para frente, ele cai
aproximadamente de 75 a 100 mm de distancia do corpo, 0 que pode ser
considerada uma medida insignificante como controle uma vez que o jato cai
muito préximo ao corpo e no final do ato de urinar a angulagcdo vai perdendo a
press&o inicial, e o liquido pode atingir as roupas ou escorrer pelas pernas.

Assim, ao utilizar o vaso na postura em pé, a mulher ndo assume uma
posicdo completamente ereta, pois neste caso ela teria que retirar toda a roupa
da parte de baixo do corpo e ficar de pernas bem abertas e direcionar o jato
para o centro do vaso. O que ela faz costumeiramente é ficar de costas para o
vaso, abaixar as roupas intimas um pouco abaixo do joelho e projetar a pélvis
para tras.

O autor mostra também que para o homem, tal controle pode ser manual
e a curvatura do jato de urina despejada vai depender da idade: crian¢ca ou
idoso tém curvatura com grau menor do que jovens e adultos. Neste estudo,
KIRA (1976) mostra que a curvatura ndo obedece necessariamente a um
angulo Unico durante o ato, mas que ha uma ascendéncia e descendéncia do
jato. Ao final ele diminui, levando a sua curvatura a diminuir também, e muitos

homens n&o controlando o0 pénis para direcionar para dentro do vaso o restante
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da urina, deixam cair sobre o assento do vaso restos do liquido.

Quanto ao uso do vaso sanitario, observa-se que as mulheres sdo as
que usam o produto com maior freqiéncia na posicdo sentada que é anatdémica
e culturalmente a mais usual. E sdo elas que apresentam maior ndmero de
exigéncias em relacao a este produto.

KIRA (1976) observou que numa pesquisa entre mulheres inglesas,
96% delas responderam que nunca se sentam em vasos Ssanitarios publicos
justificando que desejam evitar 0 contato com a superficie do tampo que pode
conter qualquer tipo de residuo, e também no chéo, ao redor do vaso, e que
cada vez mais elas assumem cuidados exiremos no sentido de evitar este
contato. A tendéncia das mulheres € evitar urinar quando saem de casa,
fazendo com que a bexiga fique tdo cheia que ocasiona compresséo e mal-
estar.

Os problemas relativos ao uso do vaso sanitario publico, segundo o
mesmo autor, nem sempre sdo tratados com a seriedade que merecem pois é
um assunto que nem todos se dispdem a abordar com honestidade. Ele
observou por exemplo, que muitas mulheres confirmam que urinam em pé,
apesar do habito difundido entre as sociedades ocidentais, de urinar sentada
no vaso. Muitas mulheres preferem utilizar a posicdo em pé, apesar das
dificuldades que encontram no manuseio e cuidados para ndo correr o risco de
cairem respingos nas pecas intimas. Isso se complica ainda mais quando, no
periodo do inverno, pecas maiores como casacos ou sobretudos, exigem o uso
dos membros superiores para segurd-las, a0 mesmo tempo em que precisam
afastar as pecas intimas da beirada do vaso, e preocupam-se com a posicao
correta para o direcionamento da urina dentro dele, o que as leva a perguntar
"se 0 objeto é feito para sentar, porque todas ndo se sentam?" (p.146, 232)

Considerando que este estudo aborda um especifico universo feminino,

tém pertinéncia as observagdes de KIRA quanto ao uso do vaso sanitario pelas
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mulheres apontando alguns habitos e ou dificuldades, especialmente em locais
publicos.

Justifica-se 0 extensivo uso do mesmo autor para as informacdes sobre
esses habitos, pois, dada a falta de publicacdes nacionais sobre o assunto, ele
se torna a referéncia mais importante tanto por concentrar num Unico estudo
as guestdes de fisiologia como também por descrever detalhadamente a forma
gue as pessoas usam 0s banheiros e seus acessorios.

A seguir sdo apresentados os resultados das pesquisas de campo e a
metodologia da anadlise de como foram conduzidos os trabalhos, a andlise,

interpretacéo e conclusao.
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4 O USO DO PRODUTO -PESQUISA SOBRE O USO DO VASO
SANITARIO EM UMA POPULACAO DE UNIVERSITARIAS:
METODOLOGIA, ANALISE E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS

A seguir sdo apresentadas as questdes metodoldgicas, 0s aspectos
guantitativos, a andlise e a interpretacdo dos resultantes da pesquisa de

campo.

4.1 Metodologia: Métodos e Técnicas

O estudo procura, dentro da delimitagdo do campo da pesquisa, realizar
um levantamento antropomeétrico simples num grupo de mulheres, e ao mesmo
tempo aplicar um questiondrio para investigar as caracteristicas de uso do
vaso sanitario em um grupo complementar.

Utilizando inicialmente a observacéo casual direta que mostra haver uma
diferenciacdo biotipica nas pessoas em que se percebe serem umas mais
gordas outras mais magras, além da variavel de estaturas altas, médias e
baixas, e que elas utiizam o produto de tamanho praticamente padronizado,
sistematiza-se o estudo antropométrico através da medicdo de uma série de
comprimentos corporais, baseados em IIDA (1990).

Tendo em vista a segunda hip6tese que supbe a idéia de que o uso de
vasos sanitarios em locais que as pessoas ndo consideram de sua intimidade
(nomeados aqui como BWC's publicos), faz com que elas adotem

comportamentos diferentes daqueles que o design do vaso induz, questiona-se
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essa premissa e a origem das informacdes que influenciam nesses

comportamentos, através de questionario que consta do Anexo |l.

De acordo com tais pressupostos parte-se para uma metodologia

dirigida utilizando as técnicas a seguir:

a)

b)

Documentacdo indireta e pesquisa documental: através de leituras de
catalogos, artigos de jornais, revistas, comparacdo de dados de
folders sobre o produto, busca virtual e colaboragdo espontanea de
interessados no assunto, além do acervo bibliografico que compds a
base tedrica para estruturar a coleta dos dados;

observacdo assistematica: realizada em primeira mao de modo
infformal com as pessoas do convivio, em  conversas
descompromissadas na tentatva de conhecer qual é o
comportamento delas ao utilizarem o vaso sanitario.

observacdo direta extensiva: através da pesquisa de campo com
aplicacdo de questionério para obter dados quantitativos e valorativos,
e a pesquisa de laboratério que compreende as medicOes
antropométricas. Quanto ao questionario, sua elaboracdo aborda em
primeira  mado o perfil socio-econbmico das entrevistadas, e
permanecendo fiel as bases tedricas do estudo abrange as medidas
(estatura e peso) das mesmas, sua opinido quanto ao conforto,
adaptabilidade e funcionalidade do produto. E finalmente questiona-se
o tipo de costumes que esti preservado entre as suarias em relacao
a postura adotada ao urinar, e como elas adquirem as informacfes
gue modificam sua conduta na forma de uséddo. O modelo do

guestionario consta do anexo .
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4.1.1 Amostragem

A amostra aleatdria que configura esta pesquisa equivale a 10% de um
grupo de universitarias, selecionadas dentro da Universidade Tuiuti do Parana
(UTP), na cidade de Curitiba (PR), na Faculdade de Ciéncias Humanas, Letras
e Artes, num universo de estudantes de uma média de 1500 alunas no
periodo noturno, perfazendo assim uma amostragem de 150 universitarias.

A escolha foi feita pela indicacdo de todos os numeros finais zero e cinco
das matriculas constantes das listas de chamadas dos alunos dos cursos de
Letras, Pedagogia e Artes Visuais por concentrarem maior numero de
mulheres. A ocorréncia de elementos do género masculino que recaiu nestes
numeros foi descartada e substituida pelo numero imediatamente posterior
constante da chamada.

Para a aplicagdo do questionario marcou-se uma data e um local junto a
Coordenagdo dos Cursos Noturnos, e por motivos operacionais, definiu-se que
as primeiras 50 que se apresentassem no local, j& iam sendo encaminhadas
para um laboratério montado onde uma equipe realizava as medicdes
antropomeétricas.

As demais (100) responderam aos quesitos constantes do questionario
Anexo |l distribuidos individualmente pela coordenacéo da pesquisa.

Tanto para verificar se a amostra seria um reflexo real do universo, como
para testar a compreensdo do questionario, realizou-se anteriormente uma
pesquisa piloto com 20 entrevistadas que faziam parte do mesmo universo,
mas nao pertencentes a amostra original.

Todos estes procedimentos ocorreram entre os meses de abril e maio

de 2001.
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4.1.2 Instrumentos e Materiais

Para a efetivacdo das medigbes antropomeétricas das 50 universitarias,
foram usados os referenciais de PETROSKI (1999) para técnicas de
mensuracdo e 0S seguintes instrumentos: balanca, trena e paquimetro que
forneceram dados sobre peso, estatura e medidas de segmentos corporais.

Usou-se um vaso sanitdrio padrdd®, com as seguintes dimensdes:
390mm de altura, 460mm de comprimento e 375mm de largura, onde:

H = altura

B = comprimento

A = largura

Considerando que o uso deste produto é acompanhado do assento
como parte complementar, tanto nos ambientes  domésticos quanto nos
publicos, as medi¢des foram efetivadas com este acessorio cujas medidas tém
30mm de altura na borda externa e 20mm na borda interna (ha um ligeiro
declive de uma borda para outra), o comprimento externo do assento é de
440mm, e o interno € de 260mm, com largura externa de 365mm e a interna
de 210mm.

Considera-se para os fins de todas as medi¢des antropométricas desta
pesquisa as medidas do vaso sanitario com o0 assento, que leva em conta as
dimens6es de comprimento e largura externas do mesmo.

Desta maneira, as medidas vélidas para a analise perfazem os seguintes

totais, conforme mostra a tabela 2:

®0 vaso sanitario padréo corresponde a um modelo da fabrica Deca, conforme foto da
Fig. 7.
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Tabela 2: Dimensdes do Vaso Sanitario e do Assento e a Referéncia Utilizada

Como Parametro Para as Medidas Antropométricas

Valores em mm
Dimensdes
Vaso Assento Referéncia utilizada
Altura (H) 390 30 420
Comprimento (B) 460 440 440
Largura (A) 375 365 365

Fonte: Medidas obtidas no vaso e assento sanitarios considerados conformeo maior consumo
da populagéo, utilizado para as medi¢Ges antropométricas.

A figura 14 mostra graficamente as posi¢cbes da altura, comprimento e

largura do vaso.

Figura 14: llustracdo e Fotos dos Limites de Medidas do Vaso Sanitario com

Assento: Largura (A), Comprimento (B) e Altura (H)

Fonte: WENDT, 2001.
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4.1.3 Técnicas Utilizadas Para as Medigbes Antropomeétricas

As mulheres sentaram-se com vestimentas leves e descalgas em um
vaso colocado sobre uma mesa para facilitar as medicdes com o paquimetro.
Elas permaneceram sentadas sobre o vaso com o assento, mantendo o corpo
parado ou com poucos movimentos, com toda a planta palmar do pé apoiada
no ch&o e a perna em forma de “L” invertido formando 90°.

Foram consderadas as seguintes medidas, conforme I[IDA que devem
ser lidas da seguinte maneira, conforme as figuras 15, 16, 17 e 18, em que:

a) 2.6 éa altura poplitea (parte inferior da coxa);

b) 2.8 é o comprimento nadega-poplitea;

c) 2.13 é alargura dos quadris, sentado.

Figura 15: Referéncias de Medic¢Ges Utilizadas

m2.13

Fonte: IIDA, 1990, p. 118.
Nota: Foram utilizadas apenas as medidas 2.6, 2.8, 2.13
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Figura 16: Medida da Altura Poplitea (2.6)

h 4

Fonte: INT, 1998, P.65.

Figura 17: Medida nadega-poplitea (2. 8)

Fonte: INT, 1998, p. 73.
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Figura 18: Medida da Largura do Quadril (2.13)

- |-

.'—_V_

.

Fonte: INT, 1998, p. 91.

Os resultados dessas medidas sdo mostrados integralmente no Anexo |
e nas Tabelas 3, 4 e 5, do proximo item, onde se realizam as analises dos

resultados.

4.2 Analises

Apresentacdo do conjunto de Quadros que mostram o0s resultados

das medicbes antropométricas e do questionario com apontamentos sobre os

dados mais significativos.



66

4.2.1 Analise das Medidas Antropométricas

Tabela 3: Distribuicéo e Frequiéncia da Largura do Quadril (2.13) das 50

Universitarias, Agrupadas por Classes de Medidas

Classes Freqiiéncia
(Unid.: mm) ABS %

Menos de 305 4 8
305 — 320 - -

320 —— 335 4 8
335 — 350 4 8
350 — 365 13 26
365 —— 380 10 20
380 — 395 8 16
395 —— 410 5 10
410 ——— 425 1 2
425 e mais 1 2
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo.

Os dados obtidos na Tabela 3 se referem a largura do quadril das
universitarias. Usando-se o referencial da largura do vaso que é de 365 mm
(Tabela 2, p. 62), considera-se que as mulheres que possuem o0s guadris com
medidas menores que ele, ndo encontram problema de adaptacdo, mas
acima dele (50%) sofrem esmagamento das partes carnosas da regido da

coxa e das nadegas.

Tabela 4: Distribuicéo e freqiiéncia da medida nadega -poplitea (2.8) das 50

universitarias, agrupadas por classes de medidas

Classes Fregliéncia
(Unid.: mm) ABS %
Menos de 400 1 2
400 — 420 2 4
420 — 440 6 12
440 —— 460 15 30
460 I— 480 15 30
480 — 500 8 16
500 —— 520 2 4
520 e mais 1 2
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo.
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A Tabela 4 indica a medida que vai da dobra interna do joelho até a
nadega. A medida referencial é de 440 mm. Todas as universitarias que tem
abaixo desta medida (18%) possuem medida nadega-poplitea menor que o
comprimento do assento e precisam “chegar mais para a frente” ao sentar-se

No vaso para nao perder 0 apoio dos pés.

Tabela 5: Distribuicéo e Frequéncia da Medida da Altura Poplitea (2.6) das 50
Universitarias, Agrupadas por Classes de Medidas

Classes Freqliiéncia
(Unid.: mm) ABS %
Menos de 380 1 2
380 — 390 3 6
390 — 400 10 20
400 — 410 12 24
410 /— 420 16 32
420 /— 430 2 4
430 — 440 5 10
440 e mais 1 2
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo.

Pelos ndmeros mostrados na Tabela 5, em relacdo a medida da altura
poplitea, as universitarias cujas medidas estdo no limite da classe de 410 a
420mm (32%) podem sentir algum desconforto por causa da altura do produto
pesquisado, mas que pode passar desapercebido por se tratar de diferencas
de até 10 milimetros. As que possuem as pernas maiores do que 420 mm
(16%) estdo bem adaptadas. As que possuem menos do que esta medida
(52%), implica em deixar 0os pés sem apoio porque suas pernas Sao Mmais
curtas.

De acordo com os dados, observamos que aproximadamente a metade
das pessoas possuem as pernas menores que a altura do vaso, e esta
informacdo se torna relevante pois as usuarias podem ter a alternativa de
aumentar a altura do vaso (com assentos mais altos), mas nunca de rebaixa-

los.
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4.2.2 Andlise das Informacdes do Questionario Aplicado na

Amostra Completa

4.2.2.1 Perfil s6cio-econdmico das entrevistadas

Tabela 6: Faixa Etéaria das Universitarias Conforme Declaracéo Prépria,

Distribuida em Intervalos de Classes

CLASSES DE IDADE FREQUENCIA

(anos) (ABS e %)
Menos de 20 7
De2l1 a 30 65
De3l1 a 40 21
Mais de 40 6
Sem resposta 1
Total 100

Fonte: Pesquisa de campo

Observa-se um perfil de pessoas jovens e maduras, concentradas na

faixa de 21 a 30 anos, caracteristica que corresponde a faixa etaria mais

natural de amostra de universitarias.

Tabela 7: Renda das Universitarias, em Salarios Minimos, Conforme

Declaracéo Prépria, Distribuida em Intervalos de Classes

CLASSES FREQUENCIA
(s.m.) (ABS e %)
Até 2 21
De 2ab5 47
De 5 a 10 17
Mais de 10 10
Sem resposta 5
Total 100

Fonte: Pesquisa de campo.

Verificase que 47% dessa populagdo possui renda na faixa de 2 a 5

salarios minimos, o que equivale a quase metade das entrevistadas. A

importancia destes dados indica que a escolha da amostra reflete os padrbes

médios de renda da populacdo brasileira, e que o padréoreferéncia de vaso
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usado na pesquisa das medicBes antropométricas corresponde a esse poder
de consumo.

Os dados coletados sobre profissbes apontam que 52% das pessoas
entrevistadas exercem atividades ligadas a area de magistério, caracteristica
comum num campus de Ciéncias Humanas. As demais profissbes referem-se
a 10% em area administrativa e 0 restante em areas diversas tais como:

vendas, turismo, area social, etc.

4.2.2.2 Perfil fisico declarado (estatura e peso)

Tabela 8: Estatura das Universitarias Conforme Declaragdo Propria, Distribuida
em Intervalos de Classes

CLASSES DE MEDIDAS FREQUENCIA
(m) (ABSe%)
150 I/ 1,55 5
15517/ 1,60 22
1,60 |/ 1,65 29
1,65 1— 1,70 30
1,70 I— 1,75 9
1,75 e mais 5
Total 100

Fonte: Pesquisa de campo.

Tabela 9: Peso das Universitarias Conforme Declaracdo Propria, Distribuida
em Intervalos de Classes

CLASSES DE MEDIDAS FREQUENCIA
(kg) (ABSe %)
Menos de 50 11
50 — 55 27
55 —— 60 24
60 — 65 19
65— 70 13
70— 75 3
75—/ 80 2
80 e mais 1
Total 100

FONTE: Pesquisa de campo.
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As Tabelas 8 e 9 que se referem a altura e peso mostram que a maioria
possui perfil fisico que retrata a juventude de modo geral, que no contexto atual
reflete o padrdo de exigéncia de beleza, ou seja, 62% pesam menos de 60 kg e

73% delas possuem estatura acima de 1,60m.

Tabela 10: Opiniéo das Universitarias Quanto a Adaptabilidade do Vaso

Sanitario
~ - FREQUENCIA
ADEQUACAO D RPO AO VA ANITARI
QUACAO DO CORPO AO VASO S O (ABS € %)
Permite adequagdo 70
N&o permite adequacao 30
Total 100

FONTE: Pesquisa de campo

Verificase que 70% das entrevistadas confirmam a adaptabilidade do
corpo ao vaso sanitario, enquanto 30% alegam varios motivos para ndo o

considerarem adequado, conforme a Tabela 11.

Tabela 11: Razfes Alegadas Pelas 30 Universitarias Quanto a Nao Adequacéo

do Vaso Sanitario

RAZOES NUMERO DE RESPOSTAS

O assento é mais estreito que o quadril 10
O assento é mais largo que o quadril 2
O assento é muito comprido em relagédo

ao comprimento das coxas 5
O assento é muito curto em relagdo ao

comprimento das coxas 3
O vaso é muito alto em relacdo a altura

das pernas 1
O vaso é muito baixo em relagéo a altura

das pernas 14
Sem resposta 4
Total 39

Fonte: Pesquisa de campo.
Nota: Respostas de mdltipla escolha.

As 30 mulheres que alegam ndo haver adequacdo do vaso ao corpo

retratadas na Tabela 10 apontam motivos variados, mas 0 que chama a
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atencdo sdo as 14 indicacbes negativas em relacdo a altura do vaso,
considerando-o0 “baixo em relacdo ao tamanho das pernas.” A referéncia a
altura do vaso mostra coeréncia com as respostas da Tabela 12, onde 33
mulheres afirmam que o vaso é baixo.

Ha um numero significativo (10) indicando que ele é inadequado porgue

0 “assento é mais estreito que o quadril.”

Tabela 12: Opinido das Universitarias Quanto a Altura do Vaso Sanitario

FREQUENCIA
CONSIDERA O VASO (ABS e %)
Alto 2
Baixo 33
Ideal 62
Sem resposta 3
Total 100

FONTE: Pesquisa de campo.

Tabela 13: Opinido das Universitarias Quanto a Eficiéncia do Vaso Sanitario

FREQUENCIA
CONSIDERA O VASO (ABSe %)
Eficiente 29
Nao eficiente 71
Total 100

FONTE: Pesquisa de campo.

Ao contrario da opinido quanto a adequacdo do produto, 71% das
entrevistadas consideram que ele néo é eficiente.

O que se considerase por ‘"eficiéncia" para este caso, esta ligado ao
design e a fungdo do produto. Atende diretamente o individuo e a sociedade,
ou seja: cumpre tecnologicamente a necessidade sanitaria. Ainda que essa
fungdo seja exercida com eficiéncia, a Tabela 14 mostra com mais detalhes

alguns problemas relativos a condi¢éo higiénica .
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Vaso Sanitario
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NUMERO DE
MOTIVOS RESPOSTAS*
Seu formato faz a urina respingar para cima, conforme
o fluxo e a direcéo do jato 30
Quando sentada ocorre empuxo e refluxo** 4
Ao cair 0 bolo fecal, podem ocorrer respingos na genitalia 54
A descarga d’agua nao limpa completamente alguns residuos 51
Total 139

Fonte: Pesquisa de campo.
Nota (*): Respostas de multipla escolha.
Nota (**) : Entende-se por “empuxo-refluxo” a pressdo que movimenta a dgua para cima.

Como se pode observar na Tabela 14, as mulheres apontam varias

deficiéncias, sendo que o item “ao cair o bolo fecal, podem ocorrer respingos

na genitalia” mereceu 54 apontamentos, do mesmo modo que “a descarga

d'dagua ndo limpa completamente  alguns residuos” teve 51. E também

importante destacar as 30 respostas referindo-se aos respingos do jato da

urina.
Tabela 15: Postura Adotada Pelas Universitarias Para Urinar em Vasos
Sanitarios de Banheiros Publicos®
POSTURA
LOCAL
Sentada | Em pé | Outra | SR | Total
Da prépria casa 100 - - - 100
Da casa de parentes 81 17 2 - 100
Da casa de amigos 68 27 5 - 100
Hotéis 41 49 10 - 100
Local de trabalho 39 47 7 7 100
Motéis 15 67 11 7 100
Faculdade 8 77 12 3 100
Aeroporto/rodoviéria 5 80 13 2 100
Parques/pragas 4 77 12 7 100
Cinemal/teatro 7 77 14 2 100
Restaurante/lanchonete 4 81 14 1 100
Camping 4 78 15 3 100
Onibus/avido 6 78 14 2 100
Outros 2 34 8 66 100

Fonte: Pesquisa de campo
Notas: S/R =sem resposta

8, . T . ~ o~ L ~
Leia-se como BWC's publicos: banheiros que ndo séo privativos e sédo usados por um
publico variado, conhecido ou néo.
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Os numeros desta tabela mostram claramente que as mulheres utilizam
a postura sentada para urinar nos vasos sanitarios que estdo mais proximos de
sua intimidade, como por exemplo, em sua propria casa, na casa de parentes e
amigos e ao contrario, mostra que quanto mais distante de sua privacidade
estdo as pessoas, mais utilizam a postura em pé. Podemos definir proximo da
intimidade, os banheiros onde a higiene € confidvel porque existe um publico
restrito e conhecido freqientando tais como o local de trabalho, a casa de
parentes ou amigos. Por outro lado definimos os banheiros distantes da
intimidade aqueles que tém a frequiéncia de um publico irrestrito, nado

conhecido, que pode comprometer o conceito de higiene.

Tabela 16: Numero de Mulheres que Adotam Posturas Diferenciadas para

Urinar
POSTURA OUTRAS
EM PE POSTURAS
81 19

Fonte: Pesquisa de campo.
Nota: Os valores da tabela referem-se tanto a valores absolutos como relativos.

A Tabela 16 mostra que 81% das mulheres declaram que urinam em pé,
conforme os locais mencionados na Tabela 15. As outras posturas se referem
a posicdo sentada ou acocorada. Este numero foi obtido contando-se nos
guestionarios as respostas que se referiam a postura em pé em algum dos

locais mencionados na pergunta nimero 9.
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Tabela 17: Procedimentos adotados pelas universitarias para urinar na posicéo

nem pén

FREQUENCIA

PROCEDIMENTOS (ABS e%)

Abaixo as pecas de roupa da parte de baixo do corpo até a altura do joelho,
e enguanto seguro as vestes, coloco-me de costas para o vaso inclinando a
pélvis para tras e fico observando para centralizar o jato no vaso 84
Realizo 0 mesmo procedimento descrito acima mas subo em cima do
assento do vaso e fico de cocoras 5
Retiro toda a roupa de baixo do corpo e adoto uma postura ereta, abrindo
as pernas sobre 0 vaso 4
Sem resposta 7
Total 100
Fonte: Pesquisa de campo
Nota: As universitarias que declararam que s6 urinam na posigédo sentada também responderam a este
quesito, alegando evitar 0 uso de vaso sanitario que nao consideram confiaveis ou de sua privacidade,
mas gue em situagdes de emergéncia, adotam a postura em pé.

Este questionamento mostra que o0 comportamento mais comum
adotado pelas mulheres que urinam em pé, é o de rebaixar as pecas de roupa
até a altura dos joelhos, colocar-se em posicéo ereta mas ndo completamente,
de costas para 0 vaso, flexionando os joelhos de modo a poder levar a pélvis
para trds com o objetivo de fazer o jato de urina ser despejado no centro do

vaso.

Tabela 18: Canais de Aprendizagem Sobre o Costume de Urinar em Pé nos
Vasos de Banheiros Publicos

CANAL EDUCATIVO N° DE RESPOSTAS
Méae ou familiares 85
Escola 8
Amigos 1
Meios de comunicagdo em geral 6
Sem resposta 4
Total 104

Fonte: Pesquisa de campo.
Nota: Respostas de mdltipla escolha.
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O canal de transmissdo mais importante para a aprendizagem do
costume de urinar em pé em vasos de BWC’'s publicos € o da mae ou

familiares num total de 85 respostas.

Tabela 19: Procedimentos Adotados Pelas Universitarias ao Urinar na Posicao

Sentada em Banheiros Publicos

PROCEDIMENTOS N° DE RESPOSTAS
Sento-me sempre que percebo estar limpo 24
Sento-me sempre apos colocar o protetor higiénico 11
Sento-me apas limpar/forrar com papel higiénico 31
Utilizo todos os procedimentos descritos acima 47

Sem resposta 1
Total 114

Fonte: Pesquisa de Campo.
Nota: Respostas de mdltipla escolha.

As atitudes que as universitarias tomam ao sentar-se em vasos publicos
refletem uma série de cuidados para ndo deixar o corpo entrar em contato com
0 assento. Observa-se que ndo basta verificar que ele esta limpo pois houve 24
indicacdes deste tipo, contra 47 que alegam utilizar todos 0s recursos para se

garantir, ou seja: forrar com protetor ou papel higiénico.

Tabela 20: Opinido das Entrevistadas Quanto ao Conforto do Vaso Sanitario

o FREQUENCIA
OPINIAO (ABS e %)
O vaso sanitario é confortavel 59
Ovaso sanitario é desconfortavel 40
Sem resposta 1
Total 100

Fonte: Pesquisa de campo

Na opinido de 59% das entrevistadas 0 vaso sanitario € considerado
confortavel, e 40% alegam desconforto, com 20 motivos para a questdo

higiénica e 16 razdes ligadas ao design e ergonomia.
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4.3 Interpretacao dos Resultados

4.3.1 Medi¢cdes Antropométricas

Com o objetivo de facilitar a leitura deste texto, e a0 mesmo tempo nédo
se tornar repetitivo, todas as referéncias ao produto devem ser entendidas na
forma: vaso sanitario com assento.
Na hipétese de que o padrdo do vaso sanitario brasileiro ndo esta
dimensionado para todas as variaveis de bibtipos encontrados numa amostra
de 50 universitarias, as medidas antropométricas mostram que:
a) Para a largura do vaso, 50% das universitrias possuem a medida
do quadril acima da medida referencial usada enquanto que as
demais 50% possuem as medidas dentro do padrdo (tabela 03);

b) em relagdo ao comprimento do vaso, 18% das universitarias
possuem o comprimento nadega-poplitea menor, e 82% possuem
maior (tabela 04);

C) quanto a altura do vaso, verificase 52% de mulheres que tém a

altura poplitea menor do que  medida referencial, 32% que estdo

na média da medida e 16% que possuem a altura poplitea maior.

Para o caso das mulheres que possuem a medida do quadril maior que
a de referéncia haverd esmagamento da parte inferior da coxa e nadegas
(50%).

As mulheres que possuem o comprimento nadegapoplitea menor do
gue o comprimento do vaso (18%), precisam “chegar mais para a frente”
forcando uma acomodacdo desconfortavel em que a genitdlia pode até
encostar no assento para que o0s pés alcancem o chdo ou, ao contrario,

deixando os pés no ar.
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As mulheres que tém a altura poplitea na média da medida referencial
da altura do vaso sanitario com assento, conforme a Tabela 5, que
representam 32%, fazem arranjos corporais que permitem encontrar
adaptacdo, ao passo que as 16% que tém essa altura maior do que a média,
encontram-se mais adaptadas. A altura do vaso torna-se problematica para
aquelas que possuem a altura poplitea menor (52%), porque o0s pés ficam
sem apoio ou 0 apoio recai na ponta deles. Este € o problema mais relevante
porque em relacdo a todas as medidas do vaso podem-se usar alternativas
para eleva-lo ou alarga-lo mas nunca para rebaixa-lo.

Verificase que existem discordancias na pesquisa realizada quanto a
antropometria. Indiferentemente do valor que elas possam representar, séo de
certa forma significativas considerando-se que DUL e WEERDMEESTER
(1995) apontam que um principio importante na aplicacdo da ergonomia é que
projetos para uso coletivo devem atender a 95% da populacéo, sendo que 0s
5% restantes que incluem os individuos muito gordos, muito altos, muito
baixos, mulheres gravidas, idosos ou deficientes fisicos, exigem projetos
especificos. 1IDA (1990) relata que num assento ndo deve existir presséo
excessiva das coxas, a largura dele deve ser proporcional a largura do quadril
e nadegas, e o comprimento deve ficar pelo menos a 2 cm afastado da parte
interna da perna.

[IDA (1990) faz recomendacbes anatbmicas e fisiologicas para Varios
tipos de assentos de modo a produzir conforto ao usuario tal como em
veiculos, moveis domésticos e para escritorios, bancadas de fabricas, etc. No
caso do vaso sanitario, as referéncias se concentram mais no design, normas
de instalacdo e algumas Normas da ABNT sobre dimensdes que incluem
apenas altura e largura, havendo portanto, caréncia de estudos que
possibilitem a realizagdo de parametros comparativos. Ainda assim, esta

amostra permite levantar questdes de suma importdncia, ou seja, O
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reconhecimento da existéncia de alguns problemas relacionados ao uso do
produto que podem contribuir tanto na concepcdo de novos modelos como
também para o esclarecimento do consumidor quanto as questbes que
normalmente tém passado desapercebidas, porque dada a extrema utlidade
do mesmo, suas inconveniéncias ndo sdo perceptiveis e nem levadas em
consideracéo.

Historicamente o vaso sanitario pouco tem mudado em sua configuracao
e tecnologia. No Brasil, onde se adota e se cultiva costumes ocidentais, usa-se
até hoje o modelo europeu, e a partir da invencao do sifao e descarga d'agua,
ele pouco tem mudado em suas dimensdes e design. Isso decorre do fato de
que na concepcdo dos usuérios, ele cumpre razoavelmente bem as funcdes a
que se destina, eliminando os dejetos e realizando uma funcdo sanitaria de
elevada importancia. Por esta razdo, as pessoas ndo dispensam a ele qualquer
guestionamento que possa contribuir para sua melhoria mesmo percebendo
pequenas inadequacBes. Sua funcdo sanitaria estd acima de qualquer
guestionamento.

Este estudo serve de parametro exclusivo para o universo utilizado, uma
vez que se refere a um grupo de universitarias cujos bibtipos apresentam-se
mais homogéneos do que a populagdo das mulheres brasileiras em geral,
porque todas estdo numa faixa etaria de jovens maduras, de escolaridade
minima de segundo grau (frequientando a universidade).

Mesmo se restringindo a este grupo especifico, o estudo mostra que
existem discrepancias antropométricas. Pesquisas com amostras mais
diferenciadas e mais representativas da populacdo brasileira em geral,
encontrariam um ndmero de bidtipos mais diversificado pois tanto a
escolaridade quanto a renda sé&o fatores de diferenciacdo na estatura das
pessoas conforme indicacdo de pesquisa do INT (ver se¢cdo 3.3 ). Tais

pesquisas colocariam ainda diante do produto outro grupo de pessoas que
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normalmente estdo alijadas como consumidoras pois ndo séo incluidas na
preocupacdo dos fabricantes ao conceberem o produto (idosos, criancas e

deficientes).

4.3.2 Medidas das Opinides

Esta pesquisa de opinido se baseia no questionario aplicado para 100
universitarias. Trata-se de uma reflexdo sobre questbes extraidas das idéias
dos tedricos e da observacdo e intuicbes sobre adaptabilidade, conforto e
funcionalidade do produto.

Deve-se entender, para os fins deste estudo que os “locais de freqiiéncia
de publico variado”, s@o os banheiros cujos vasos sanitarios sdo usados por
pessoas que ndo fazem parte da sua intimidade, indo desde a casa de amigos,
parentes até restaurantes ou hotéis conforme discriminados na Tabela 15.
Estes s&o considerados pelas entrevistadas os locais cuja higiene apresenta
duvida.

Além dos numeros que sdo mostrados nesta andlise, deve se atentar
principalmente para as informagbes que mostram algumas realidades a
respeito do uso do produto. Nesta questdo estdo embutidos alguns
preconceitos e até tabus. As pessoas ndo costumam falar abertamente e nem
trocar idéias consideradas de foro intimo, que dizem respeito sobre a forma
como se conduzem dentro de ambiente considerado privado como é o
banheiro.

O questionamento feito as universitarias visou uma descricdo da
atividade humana com o produto, tal como MONTMOLLIN (1990) diz ser
necessario descrever a atividade do homem ao se analisar um trabalho quando

este se realiza dentro de uma temporalidade real, considerando que o ser
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humano apresenta comportamentos complexos e surpreendentes que nem
sempre os dados estatisticos e niUmeros sdo capazes de revelar, tais como 0s
gestos, os olhares, as linguagens, os deslocamentos e as simulacdes.

Diante da hipétese de que o uso do vaso sanitario em locais cuja higiene
apresenta duvida, e impde as universitarias uma postura corporal inadequada,
pode-se dizer que:

a) 81% delas adotam a postura “em pé” para urinar, alegando em sua

maioria que assim procedem por questoes de higiene. Levando em
conta 0 resultado da pesquisa citada por KIRA (1976), de que 96%
das mulheres inglesas também adotam a postura “em pé” ao
utilizarem vasos sanitarios publicos para urinar, ou evitando urinar
fora de casa, verifica-se que o comportamento das universitarias da
amostra encontra similar com o das mulheres inglesas.

b) 71% indicam que ele ndo € eficiente, mostrando que a questdo

higiénica é a grande preocupagdo quando usam o produto. Ver a
Tabela 14, onde as entrevistadas apontam que ha respingos de
residuos provocados pela pressdo do jato de urina ou pela caida do
bolo fecal. Observou-se 4 respostas indicando a existéncia de
“empuxo-refluxo” no uso do vaso. Esta informa¢édo vem ao encontro
com os dados de massa corporal conforme a coleta completa das
medicbes de no Anexo | que apresenta uma equivaléncia com os

valores acima de 85 kg.

DUL e WEERDMEESTER (1995) fazem referéncia a ergonomia como
forma de solucionar um grande numero de problemas relacionados com a
salde e seguranca, e a leitura que se faz das respostas encontradas na Tabela
19 é a de que as entrevistadas procuram reforcar sempre os cuidados com a

limpeza e a protegao utilizando todos os recursos disponiveis.
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a) 40% das mulheres consideram que o vaso nao oferece conforto,
apontando 20 motivos para a questdo higiénica e 16 razdes ligadas

ao design e ergonomia (Tabela 20).

Uma andlise mais detalhada da Tabela 15 indica que o Unico local que
conta com o valor absoluto de afirmagfes das entrevistadas sobre onde urinam
na posicdo “sentada’, é na propria casa, porque pressupde intimidade e
privacidade.

Quanto mais o produto esta em local cujo publico se afasta desta
intimidade e privacidade, maior € a restricdo das universitarias em utiliza-lo,
mesmo em locais cujo pressuposto € de que as pessoas que o freqUentam
fazem parte do seu universo social, tais como o ambiente de trabalho, hotéis,
casa de parentes e amigos e outros.

Na investigacdo sobre o canal de aprendizagem responsavel pela
segmentacdo e transferéncia da educagdo para se urinar em pé, a maior
referéncia recai sobre a mae ou familiares (Tabela 18), e a orientagdo quanto
aos procedimentos tem uma caracteristica de preservacdo higiénica para
evitar o contato fisico e a protecdo das vestes com o produto (Tabela 17). Kira
(1976) mostra que a questdo das vestimentas € um complicador para as
mulheres que confirmaram usar a postura “em pé€” ao urinar, pois gueixaram-
se que precisam segurar as roupas, cuidar para ndo haver respingos de
residuos e equilibrar-se numa posicéo desconfortavel.

O que se levanta neste estudo sobre a higiene é de fundamental
importancia. O que se considera sobre o0 vaso sanitario € que ele possui um
design que satisfaz plenamente a funcdo sanitaria de eliminar os dejetos que é
sua premissa basica. Porém, seus fabricantes ndo procuram avaliar a opinido

do consumidor sobre a questédo plena da higiene, que implica tanto no

esgotamento dos dejetos como na preservacdo da saude pessoal do usuario.
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Enguanto atendem satisfatoriamente  aquela premissa, deixam lacunas, pois
ndo procuram investigar ou aprofundar questdes de seguranca e higiene como

sdo apontadas neste estudo em relacéo ao produto e 0 seu Usuario.
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5 CONCLUSAO

O estudo apresenta 0 produto em sua forma e uso, buscando no tempo
e no espaco historico o entendimento sobre sua evolugéo.

A invencdo do vaso sanitdrio que modernamente se utiliza, analisada
sob a dtica da historia mostra que seu design contem linhas que se
assemelham & dos vasos da Antiglidade, especialmente em relacdo a
postura adotada para seu uso, e sua funcdo sanitéria social, pois tanto uma
como a outra civilizagdo primam pela higienizagdo do ambiente coletivo. O que
as diferencia € que modernamente o uso do produto adquire um carater que
impde a privacidade e individualidade ao usuario.

As fundamentacdes tedricas sobre o design levam a entender porque a
indUstria preocupa-se em dar um tratamento mais estético do que qualitativo ao
produto e guaisquer modificagdes na sua estrutura, para adaptacao
ergondmica, por menor que sejam, exigem grandes transformacdes no atual
sistema produtivo que busca o desenvolvimento de produtos padronizados, de
baixo custo e em larga escala.

A andlise das guestdes ligadas ao design, a ergonomia e
antropometria, mostra a existéncia de distorces relacionados ao uso do vaso
sanitario, tanto por se configurar como um produto de dimensbes
padronizadas, posto como alternativa Unica a consumidores de bidtipos
diferenciados, como também por apresentar problemas relacionados a higiene
no atendimento direto das suas necessidades fisioldgicas.

O puritanismo da era vitoriana que herdamos do saldo histérico inglés-
europeu, impos tabus e preconceitos trazendo em si uma heranga cultural de

nao se abordar como se usa 0 vaso sanitario, ou entdo sé conversar de forma
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velada a respeito, com pessoas da absoluta intimidade. H4 uma convencdo de
gue o assunto é deselegante e ndo deve ser abordado no convivio social, por
ser considerado constrangedor, sujo e até mesmo de despudor. Isso resulta na
dificuldade de questionamento a respeito da sua plena utlidade, e corrobora
para ndo se investigar ou ndo se preocupar com a avaliacdo final de um
produto tdo util e importante na vida das pessoas, uma vez que ele cumpre
sua funcdo basica para a qual foi concebido, deixando-se de lado questdes
quanto a sua funcionalidade, adaptabilidade e conforto.

Ressalta-se que a pesquisa, através desta pequena amostra, transpfe
as barreiras das convengdes sociais e faz um retrato inédito do que ocorre na
intimidade das universitarias com o produto, revelando que existe um problema
de ordem higiénica de suma importancia que as intranquiliza, fazendo com
gue adotem uma postura corporal inadequada.

Esta pesquisa abre caminhos que apontam questbes significativas e
constituem contribuices importantes para a area da Engenharia da Producéo,
comprovando dois tipos de inadequag&o: a antropométrica que revela uma
relacdo de desigualdade entre a padronizacdo do produto e 0s bidtipos
existentes, e a forma de uso do produto pelas mulheres, pois em relacdo a
condicdo higiénica ele n&do corresponde com a fidedignidade que essa
consumidora necessita.

A fim de permitr a sociedade como um todo a sua leitura e

compreensao, buscou-se principios estatisticos basicos e linguagem simples.

5.1 Consideracdes Finais

z

A func@o primeira de um vaso sanitario € o de captar e de dar um

destino aos dejetos humanos. Este objetivo, que é muito valorizado pela
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sociedade, também é associado por ela a questdo de salde publica porque ele
coloca um distanciamento entre o excremento e seu produtor pois livrar-se de
seus proprios dejetos representa um conforto indispensavel para o homem
moderno.

Vé-se que a funcdo social-sanitaria do vaso é aprovada sem
guestionamentos, por mostrar eficiéncia e funcionalidade.

No entanto, num vaso sanitario senta-se uma pessoa de quarenta quilos
e posteriormente uma de cento e quarenta quilos; uma de um metro e meio e
uma de dois metros, cada qual fazendo arranjos corporais para obter a melhor
postura, e nenhuma delas é intransigente a ponto de colocar a publico a
relacdo que decorre entre ela o produto dentro daquele espaco intimo e
reservado, como se tem colocado tantas outras questdes que envolvem
preconceitos e tabus, tal como ocorre com o0s assuntos ligados ao sexo, por
exemplo.

Discutem-se em rodas de amigos, em debates pelos meios de
comunicacdo uma série de aspectos considerados tabus, ou de foro intimo,
mas ndo se tem muitas informacdes de que um ou outro grupo Sse reuniu para
discutir o uso do vaso sanitario, ou de trabalhos académicos publicados a
respeito.

Conforme DUL e WEERDMEESTER (1995) qualquer projeto de uso
coletivo deve atender no minimo 95% da populacdo, e 0s demais teriam que
ter projetos especificos. Neste estudo apontam-se alguns valores
antropomeétricos que estdo acima desta faixa minima de 5%: aquelas que tém
0s quadris mais largos, as que possuem comprimento nadega-popliteo menor
mais curtas, altura poplitea maior ou menor ou muito longas, seja 16 (tabela
05), 18 tabela (tabela 04) ou 50 (tabela 03), por si s6 ja justificariam projetos
especificos e ndo s6 adaptagbes ou arranjos pessoais, pois h4 que se pensar

em como uma pessoa com mais de cem quilos senta-se sobre um vaso
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sanitario  padrdo, ou ainda como procedem as categorias que incluem o0s
idosos, criancas, gravidas, deficientes, portadores de doencas limitantes do
aparelno ésteo-musculo-ligamentar, que também possuem necessidades
especiais.

Ao contrario do que o design e os fabricantes prevéem para o uso do
produto, que é a posicdo “sentada’, os dados da pesquisa mostram que esta
posicdo é absolutamente restrita ao vaso da sua propria casa, e que naqueles
onde had uma outra variedade de publico utilizando, as mulheres confirmam,
com percentual muito significativo, que utilizam a posicdo “em pé”, ou fazem
arranjos com outros tipos de acomodacgfes, conforme declaracBes explicativas
constantes nos questionarios:

“com as méos apoiadas no vaso”

“sento-me sobre as maos”

“eu forro o assento antes de sentar, se ndo tiver papel, ndo uso”

“de cocoras... no mato”

“apoiada”

“forro com papel e ainda fico de cocoras”

O que leva estas mulheres a tomarem estas atitudes é
fundamentalmente a questdo higiénica, tanto a que esta ligada a anatomia do
vaso, por refluir ou respingar, quanto a que esta ligada a higiene dos outros
USUArios:

“nunca uso adequadamente, justamente por ter medo de contrair algum
tipo de doenca”

“estd sempre sujo e molhado”

“é um objeto usado por uma infinidade de pessoas, e um meio muito facil

de contrair doencas, € algo que ndo é somente seu”

“é frio, baixo, sujo, mas necessario”
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“por respingar agua, as vezes”

“machuca as costas e € anti-higiénico”

“ndo podemos sentar em lugares publicos além da nossa casa”

“da& formigamento nas pernas”

A contribuicdo deste trabalho deve levar o0s designers, ergonomistas e

os fabricantes a reunir todos os esforcos com as diferentes é&reas que possam

contribuir

com uma melhoria no estudo do produto e sua adequagdo ao

homem, e aprofundar os questionamentos com os usuarios com a finalidade de

obter maiores e melhores informacdes a respeito, para dar uma resposta

condizente ao publico através de outras opgbes de modelos, seja nas

questbes antropométricas quanto nas de higiene.

5.2 Recomendacgdes para Futuros Trabalhos

a)

b)
c)

d)

Ampliar a amostra de mulheres para um universo mais amplo, de
modo a obter inferéncias mais generalizadas.

Estudar o uso do produto pelo género masculino.

Investigar um universo mais amplo que contemple diferentes
biétipos, deficientes fisicos, idosos, portadores de doencas Osteo-
musculo-ligamentares e criangas.

Usar o conhecimento do design para criar e desenvolver projetos
viabilizando solucionar os problemas apontados na Tabela 14.

Estudar projetos que viabilizem a postura adequada nos BWC's
publicos, por técnicos de diferentes areas.

Analisar a qualidade do produto e a busca de inovacéo tecnoldgica

através de novos materiais plasticos e ou ceramicos.



88

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APOLLONI, Rodrigo Wolff. Ciéncia e tecnologia. Jornal do Estado. (Pr),
Curitiba, 02.08.2000, Espaco 2, p.d 4.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6498: Bacia
sanitaria de material cerdmico de entrada horizontal e saida embutida
vertical-dim ensoes, Rio de Janeiro, maio, 1997.

BIANCARELLI, A. Brasil vai adotar plano para idoso. Folha de S&o Paulo. Sé&o
Paulo, 26.09.1999. Caderno Especial, p. 3.

BRASIL, Ministério do Trabalho. Manual de legislagdo, seguranca e
medicina do trabalho. 27.ed. Sao Paulo: Atlas, 1994.

CORBIN, A. Saberes e Odores: O olfato e o imaginario social nos séculos XVII
e XIX. Tradugdo: Ligia Watanabe. Séo Paulo: Cia das Letras, 1987.

COUTO, H. A. Ergonomia aplicada ao trabalho. Belo Horizonte: Ergo Editora,
1996.

DANI, R. C. L.P. Gastroenterologia Clinica. Rio de janeiro: Ed. Guanabara,
v.1,1981.

DE FUSCO, R. Uma ‘“histéria do design” Projecto. Producdo. Venda.
Consumo. In: CALCADA, A. et al. (coordenadores). Design em aberto: uma
antologia. Tradugdo: Pedro Afonso Dias. Porto: Bloco Gréfico Ltda, 1993.

DEMO, Pedro. Metodologia Cientifica em Ciéncias Sociais. Sao Paulo:
Atlas, 1989.

DENIS, R. C. Uma introducdo a historia do design. Sdo Paulo: Edgard
Bllicher, 2000.

DORFLES, G. Introducdo ao desenho industrial: Linguagem e histoia da
producéo em série. Rio de Janeiro: Edi¢des 70, 1972.

DUL, J., WEERDMEESTER, B. Ergonomia pratica. Sado paulo: Ed. Edgard
Bllcher Ltda, 1995.

FREYRE, G. Casa Grande e Senzala: formacdo da familia brasileira sob o
regime da economia patriarcal. 30.ed. Rio de Janeiro: Record, 1995.



89

GRANDJEAN, E. Manual de ergonomia. Traducdo: Jodo P. Stein. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1998.

GUYTON, A. C. Fisiologia humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A.,
1998.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan S. A., 1997.

IIDA, I. Ergonomia: projeto e produgdo. Séo paulo: Edgard Blicher, 1990.

INT- INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA. Pesquisa Antropométrica e
Biomecanica dos Operéarios da Indastria de Transformacdo — RJ.
Ministério da Ciéncia e tecnologia, Rio de janeiro: INT, v.1, 1998.

193-223.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho cientifico. 3 ed.
Sé&o Paulo: Atlas, 1992.

Técnica de pesquisa: planejamento e execucdo de pesquisas,
amostragens e técnicas de pesquisa, elaboracdo, andlise e interpretacdo de
dados. 2. ed. Sao Paulo: Atlas, 1990.

LAVILLE, A. Ergonomia. Traducdo: Marcia M. N. Teixeira. Sdo Paulo: EPU,
Universidade de Sé&o Paulo, 1977.

LIMA, T. A. Humores e Odores: ordem corporal e ordem social no Rio de
Janeiro, século XIX. In:  FIOCRUZ. Histéria, Ciéncias, Saude:
Manguinhos. v. 2, n.3. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995.

MERINO, E. Ergonomia. (Apostla do PPGEP- Programa de pdés-graduacao
em Engenharia da Producdo da UFSC) merino@eps.ufsc.br, em:
10.10.2000.

MONTMOLLIN, M. de. A Ergonomia. Tradugdo: Joaquim Nogueira Gil. Lisboa:
Instituto Piaget, 1990.

MUNARI, B. Das coisas nascem as coisas. Traducdo: José M. de
Vasconcelos, Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998.

PACIORNIK, M. Aprendendo a envelhecer sem ficar velho. Baseado nos
costumes dos indios Caigangues. Curitiba: Goulart, 1997.

PANERO, J.; ZELNIK, M. Las dimensiones humanas en los espacios
interiores. México: D.F. ediciones G.Gili, S/A, 1984.

PETROSKI, E. L. EquacBes Antropométricas: Subsidios para uso no Estudo da
Composicdo Corporal. In: PETROSKI, E.L. Organizador; colaboradores:



90

Andiara C. Schwingel et al. Antropometria: técnicas e padroniza¢tes. Porto
Alegre: Pallotti, 1999.

PILEGGI, A. Ceramica no Brasil e Mundo. Sdo Paulo: Livraria Martins
Editora, 1958.

PORTAS, N. Design: politca e formacdo. In: CALCADA, A. et al
(coordenadores). Design em aberto: uma antologia. Tradugdo: Pedro

Afonso Dias. Porto: Bloco Gréfico Ltda, 1993.

QUINTAVALLE, A. C. Design: o falso problema das origens. In: CALCADA, A.
et al. (coordenadores). Design em aberto: uma antologia. Tradug&o: Pedro
Afonso Dias. Porto: Bloco Grafico Ltda, 1993.

ROCHA, A. A. LINSKER, R. Banheiros. Bathrooms. S&ao Paulo: Terra
Virgem, 1999.

ROCHA, Paulo Eduardo Carnaval Pereira da. Medidas e Avaliacdo em
Ciéncias do esporte. Rio de janeiro: Sprint, 1998.

ROSEN, G. Uma histéria da salude publica. Traducdo: Marcos Fernandes da
Silva Moreira e ou. 2 ed. S&o Paulo: Unesp, 1994.

SANTOS, N.; FIALHO, F. A. P. Manual de andlise ergondmica no trabalho. 2
ed. Curitiba: Génesis, 1997.

SANTOS, P. S. Ciéncia e Tecnologia de Argilas. Sédo Paulo: Edgard Blucher,
1962, v. 2.

SWENSON, F. Arquitetura criacdo e necessidade: algumas indicacbes para
a formacdo de arquiteto na Republica Popular de Angola. Brasilia:
Universidade de Brasilia, 1992.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR) - Sistema de Bibliotecas.
Normas para Apresentacdo de Documentos Cientificos: citacbes e notas

de rodapé. Curitiba: UFPR, v.7, 2000.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR) - Sistema de Bibliotecas.
Normas para Apresentacdo de Documentos Cientificos: teses,

disseratacdes, monografias e trabalhos académicos. Curitba: UFPR, V.2,
2000.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR) - Sistema de Bibliotecas.
Normas para Apresentacdo de Documentos Cientificos: referéncias.
Curitiba: UFPR, v.6, 2000.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR) - Sistema de Bibliotecas.
Normas para Apresentacdo de Documentos Cientificos: redacdo e

editoracdo. Curitiba: UFPR, v.8, 2000.



91

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR) - Sistema de Bibliotecas.
Normas para Apresentacdo de Documentos Cientificos: tabelas. Curitiba:
UFPR, v.9, 2000.

VASCONCELLOS, G. O uso da privada e o destino coletivo. Caros Amigos.
Rio de Janeiro: Casa Amarela, n.40, julho, 2000, p. 46.

VERISSIMO, F. S.; BITTAR, W. S. M. 500 Anos da Casa no Brasil: As

Transformagfes da Arquitetura e da Utllizagdo do Espago de Moradia. Rio
de Janeiro: Ediouro, 1999.

WISNER, A. Por dentro do trabalho: ergonomia, método e técnica. Traducao:
Flora M. G. Vezza. Sao Paulo: FTD, 1987.

6.1 Referéncias Eletronicas

BOA SAUDE. IMC. Healt Latin Americas. Disponivel em:
www.boasaude.com.2001. Acesso em: 24.02.2001, 14h20.

FOLHA ONLINE-llustrada, da France Presse em Londres. Inventor do vaso
sanitario € imortalizado em vitral de igreja. Folha de S&o Paulo, S&o Paulo,
30 out. 2000, disponivel em: http: www.uol.com.br/folhalilustrada, Acesso
em: 30 out. 2000 - 10h50.

6.2 Bibliografia

CARVALHO, A. M. de. Ergonomia e Produtividade. Revista Brasileira de
Saude Ocupacional. n. 48, v. 12, 1984.

CHAGAS, A. P. Argila: as esséncias daterra. Sao Paulo: Moderna, 1996.

FADIMAN, J.; FRAGER, R. Teorias da personalidade. S&o Paulo: Harbra
Ltda., 1986.

HIRATSUKA, T. P. Contribuicdes da ergonomia e do design na concepcéo
de interfaces multimidia. Floriandpolis, 1996. Dissertacdo (mestrado em
Engenharia de Producdo) — Programa de Pés-graduacdo em Engenharia de
Producéo, UFSC.



92

MOARES, A. de. Organizacdo do trabalho: uma questdo para além da
ergonomia. Anais: | Congresso Latino Americano e Ill Seminario Brasileiro
de Ergonomia e 5° Seminario Brasileiro de Ergonomia. ABERGO -
Associacao Brasileira de Ergonomia, Sdo Paulo: Oboré, 1992.

SANTOS, N. dos. Antropotecnologia: a ergonomia dos sistemas de
producéo. Curitiba: Génesis, 1997.

SILVA, S. As armadilhas da comunicagdo: design para a qualidade. In:
CALCADA, A. et al. (coordenadores). Design em aberto: uma antologia.

Traducgéo: Pedro Afonso Dias. Porto: Bloco Gréfico Ltda, 1993.



7 ANEXOS

93



7.1 Anexo 1: Tabela de Medidas Antropomeétricas das
50 Mulheres
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No. 2.13(A) 2.8 (B) 2.6 (H) MC EST IMC

1 344 467 422 57 170 19,72
2 304 488 441 56 167 20,08
3 297 443 413 54 161 20,83
4 400 425 384 80 152 34,62
5 353 470 401 56 171 19,15
6 380 446 410 70 164 26,02
7 375 454 390 58 160 22,65
8 353 436 392 51 154 21,50
9 390 497 430 85 170 29,41
10 357 451 415 55 158 22,03
11 367 466 413 60 162 22,86
12 371 458 418 57 163 21,45
13 379 465 415 58 167 20,79
14 378 440 408 68 164 25,28
15 364 470 379 65 160 25,39
16 357 472 401 59 162 22,48
17 329 468 424 64 167 22,95
18 458 480 430 08 164 36,43
19 386 448 413 73 164 27,14
20 364 468 415 61 162 23,24
21 297 442 438 50 171 13,68
22 388 475 396 79 169 27,66
23 405 426 383 85 152 36,79
24 399 560 392 92 163 34,63
25 349 397 399 55 161 21,22
26 359 458 416 69 172 23,32
27 325 414 399 50 160 19,53
28 367 456 413 55 163 20,70
29 386 479 416 66 167 23,67
30 384 479 410 61 165 22,41
31 302 406 398 44 154 18,55
32 342 466 402 54 171 18,47
33 326 447 404 57 162 21,72
34 354 440 411 53 158 21,23
35 337 469 414 54 160 21,09
36 378 456 392 59 160 23,05
37 362 485 409 54 159 21,36
38 371 501 418 66 163 24,84
39 401 480 392 62 152 26,84
40 379 485 406 62 160 24,22
41 355 438 395 52 154 21,93
42 405 500 434 88 170 30,45
43 366 472 401 66 160 25,78
44 355 495 430 57 168 20,20
45 355 471 403 58 162 22,10
46 419 454 404 85 165 31,22
47 392 428 411 75 156 30,82
48 381 467 418 59 167 21,16
49 356 451 417 52 162 19,81
50 333 429 400 48 151 21,05
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7.2 Anexo 2: Questionario Sobre o Uso do Vaso
Sanitario
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PESQUISA SOBRE O USO DO VASO SANITARIO

(Assinale somente uma alternativa)

1. Faixa etéria 2. Profissao:

() menos de 20 anos
() entre 21 e 30 anos
() entre 31 e 40 anos
() mais de 40 anos

3. Altura: m 4. Peso: kg

5. Assinale com X seu tipo de renda:
( ) até 2 salarios minimos

() de 2 a 5 salarios minimos

()

()

de 5 a 10 salarios minimos
acima de 10 salarios minimos

6. Quanto & adaptabilidade de seu corpo o vaso sanitario:

( ) permite adequacédo (altura, largura e comprimento)
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() ndo permite uma adequacédo. Porque (pode considerar uma ou mais

opcoes):
1. ( ) o assento é mais estreito que o quadril
2. () o assento € mais largo que o quadril

3. () o assento € muito comprido em relacéo ao comprimento das coxas
4. ( ) o assento € muito curto em relacdo ao comprimento das coxas

5. ( ) o vaso é muito alto em relacdo a altura das minhas pernas (pernas

curtas)

6. ( ) o vaso é muito baixo em relacdo a altura das minhas pernas

(pernas longas)

7. \VVocé considera o vaso sanitario:

()alto () baixo () ideal



8. Quanto ao funcionamento do vaso, ele é:
() eficiente

() ineficiente. Porque (pode considerar uma ou mais opgoes):

1. ( ) seu formato faz a urina respingar para cima, conforme o fluxo e a diregéo
do jato.

2. () quando sentada ocorre empuxo/ refluxo (acéo semelhante a de um
desentupidor)

3. () ao cair o bolo fecal podem ocorrer respingos de agua na genitalia

4. ( ) adescarga d’agua nao limpa completamente alguns residuos fecais

9. POSTURA ADOTADA AO URINAR
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USO DO VASO SANITARIO

LOCAL POSTURA

Empé | Sentada Qutra posi¢ao (qual)

Da propria casa

Da casa de parentes

Da casa de amigos

De hotéis

Do local de trabalho

Motéis

Da faculdade

De aeroporto/rodoviaria

De parques/pracas

Cinemalteatro

Restaurante lanchonete

Camping

Onibus/avigo

Outros

10. Na posicao "em pé", qual é o seu procedimento ao urinar:

() Abaixo as pecas de roupa da parte de baixo do corpo até a altura
do joelho, e enquanto seguro as vestes, coloco-me de costas para 0
vaso inclino a pélvis para tras, e fico observando para centralizar o jato
no vaso.

( ) Realizo o mesmo procedimento descrito acima mas subo em cima
do assento do vaso e fico de cdcoras.

( ) Retiro toda a roupa da parte de baixo do corpo e me ponho em
postura ereta abrindo as pernas sobre o vaso.
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11. Expligue como vocé aprendeu que tinha que “urinar em pé” em vasos de
bwc publicos:

( ) com a mae ou costumes familiares
() informacbes através da escola

() informaces através de amigos
()
()

meios de comunicag¢éo em geral
n&o uso vaso sanitario de bwc publico

12. Na posicéo “sentada”, qual € o seu procedimento ao urinar:
() Sento-me sempre que percebo estar limpo
() Sento-me sempre apos colocar o protetor higiénico

() Sento-me ap06s limpar/forrar com papel higiénico
( ) Utilizo todas as opc¢Bes acima

13. Como vocé considera o vaso sanitario:

() confortavel.

(') desconfortavel.

Porque:




