REDESIGN DO SISTEMA PARA EXAMES GINECOLOGICOS CONSIDERANDO
FATORES ERGONOMICOS E O CONFORTO DAS PACIENTES'

Tais Moraes Campos Pedrosa’
Candida Lemos Franc;a3

INTRODUCAO

Este artigo foi desenvolvido no ambito do curso de especializacdo em Design de Produto, da
Uneb. O objetivo € analisar o mobilidrio utilizado para a realizacdo de exames ginecoldgicos, com o
objetivo de identificar e minimizar os fatores que interferem na realizacdo satisfatéria desta
atividade e que resultam em desconforto para a paciente.

A ginecologia é uma disciplina que aborda fun¢des e doengas peculiares as mulheres. A
atencdo sobre o tratamento destas doencas se deu a partir da tdltima metade do século XIX, mas os
exames vaginais ndo eram rotineiros. Quando realizados, faziam-se esforcos para preservar a
privacidade e a dignidade das pacientes (BRIEGER in TE LINDE, 1999). Acredita-se que o
constrangimento que envolve a realizacdo do exame ginecoldgico tenha se originado nesta época.
Os resultados despropositados inerentes a este sistema sdo decorrentes da posi¢do que deve ser
assumida pela paciente, além de fatores presentes a atividade.

O cancer de colo uterino representa 43,2% dos casos de neoplasias malignas entre as
mulheres. A alta incidéncia deve-se a baixa cobertura de exames preventivos - 8% a 10% da
populacdo acima de 20 anos. Segundo a OMS, a cobertura estabelecida para reduzir o impacto
epidemiolégico da doencga deveria ser de 85% da populacdo. Devido a importancia do exame, as
condigdes para sua realizacdo devem favorecer a procura por parte das pacientes. Sendo assim, o
movel onde o procedimento € realizado deve proporcionar o méximo de conforto, a fim de diminuir
o constrangimento decorrente da sua prépria natureza. A proposta de elaboracdo de um sistema para
realizacdo de exames ginecoldgicos tem por objetivo favorecer um maior conforto e reduzir o
constrangimento durante a realizacdo do mesmo, proporcionando melhor qualidade de atendimento
e contribuindo para reduzir o alto indice de evasdo das consultas ginecoldgicas.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada teve como fundamento os principios da ergonomia, que parte da
andlise da atividade em questdo para posterior diagndstico, encontrando ai os subsidios para a
projetacdo do produto, descrita como segue:

Analise da tarefa

A avaliacdo ergondmica da tarefa se deu através da simulagdo das atividades desenvolvidas
para realizacdo do exame ginecoldgico. Com base nos modelos apresentados por MORAES &
MONT’ALVAO (2000), com a finalidade de se conhecer as particularidades da tarefa, foram
desenvolvidos fluxogramas sobre a caracterizacdo do sistema, a caracterizagdo da tarefa e o
fluxograma da tarefa, como € mostrado nos quadros 1, 2 e 3.
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Quadro 1 - Caracterizacio do Sistema

Meta do Sistema:
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Caracterizag@o da Tarefa:

Objetivo:
oletar dados que indiquem
ou ndo distirbios no trato

enital feminino

Requisito:
Ter conhecimento em

Ginecologia
Uso de instrumentos espec.

Presenca Humana:

M - masc. ou fem.,
+/- 27 anos, especialista.
P - feminino, idade
varidvel.

Normas da Tarefa:
* turno varidvel
*mdx 2 turnos
« regulam. Medicina
* padrdo atendimento

Restrigdo:
Constrangimento

Saida:
Pacientes,

Informacdes
e Material

Coletado

Quadro 2 — Caracterizacao da Tarefa
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Quadro 3 - Fluxograma da Tarefa



Entrevistas e questionarios

Foi aplicado um questiondrio com pacientes ¢ médicos ginecologistas, visando colher
opinides sobre as atuais mesas e sobre a atividade realizada. Dos resultados chegou-se a conclusdes
importantes: embora as pacientes considerem o exame ginecoldégico um procedimento de
importancia, a maioria concorda sobre o desconforto e a dificuldade de se posicionar nas atuais
mesas. Os médicos entrevistados também concordam com a dificuldade das pacientes em ter acesso
€ se posicionarem para 0 exame.

Requisitos do sistema

Ap0s a andlise, foram detectadas trés restricdes ao desempenho satisfatorio das atividades do
sistema alvo: a invasdo da privacidade das pacientes; o constrangimento das pacientes; e a posicao
assumida pela paciente durante o exame, além da dificuldade de acesso e posicionamento no mével.
A partir dessas observacdes foram estabelecidos alguns requisitos do sistema: Proporcionar
seguranca e equilibrio da paciente no acesso a mesa; Possuir dimensdes que proporcionem conforto
aos diferentes tipos fisicos de pacientes; Ser confeccionada em material que permita temperatura
agradavel para a pele e higiene; Possuir um apoio para as maos da paciente durante o exame; A
escada deve estar localizada de forma que a paciente, ao subir, esteja préxima ao local onde ird se
posicionar, e deve ser acoplada a estrutura do mével; As perneiras devem ser estdveis; O modvel
deve ter uma inclinagdo de 15 graus que proporcione conforto e seguranca; O mével deve ter uma
reentrancia no local da regido glitea que indique o posicionamento exato para o exame;

RESULTADOS

Com base nos dados coletados partiu-se para a etapa de constru¢do de modelos e maquetes.
Construiu-se um modelo em escala natural utilizando materiais alternativos (papeldo, madeira e
outros), para verificacdo das dimensdes selecionadas no estudo ergondmico, levando-se em
consideragdo os usudrios extremos, ou seja, a maior e a menor mulher. A validagdo do modelo foi
realizada através da mesma simulacdo do exame ginecolégico. Neste modelo foram testados: o
acesso da paciente pela escada, o apoio para as maos, as perneiras, 0 apoio para as pernas, a
localizagdo da gaveta para instrumentos € o posicionamento da paciente, como podemos observar
nas figuras de 01 a 04.

Fig 01 — Teste maior Fig 02 — Teste menor Fig 03 — Teste maior Fig 04 — Teste menor

mulher em posicao mulher em posicao mulher em posicao mulher em posicao
exame preventivo. exame preventivo. exame pélvico. exame pélvico

Com o dimensionamento do produto definido e validado, a equipe de projeto realizou, com
o auxilio de algumas técnicas de criatividade, como o brainstorm, uma geracdo de alternativas
formais para o produto. Nesta etapa o produto foi dividido em subsistemas de modo que, ao final do
processo, o objetivo de atender aos requisitos foi atendido. O conceito expresso pelas figuras 05 e



06 revela mudancas em relacdo as mesas existentes no mercado: a perneira € 0 apoio para as maos
ganharam nova forma e posicionamento, o sistema de acesso para a paciente se d4 pela frente do
movel, o produto tem um compartimento para papel descartivel e ocupa menor espago, entre
outros.
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Fig 05 — Vista lateral Fig 06 — Vista em perspectiva

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do problema do constrangimento sofrido pelas mulheres ao se submeterem ao exame
ginecoldgico deu-se inicio ao desenvolvimento de uma nova proposta de mobilidrio destinado a
atividade. Os principais problemas identificados na andlise dos similares - auséncia de apoios,
dificuldade para se posicionar, instabilidade no acesso a mesa, necessidade de interferéncias do
médico para que a paciente se posicionasse corretamente - foram considerados no momento de
elaboragdo dos requisitos que deveriam integrar a nova proposta de mobilidrio, sugerida no
rendering e no modelo representado nas figuras 7 e 8.

]

Fig. 07 - Rendering - Flg 08 - Mock-up

Uma das dificuldades encontradas foi a complexidade do sistema trabalhado, tendo em vista
a necessidade de um grande nimero de subsistemas para permitir o funcionamento. Outra
dificuldade foi conciliar requisitos funcionais, fatores estético e formal. Para resolver a questdo da
interacao dos subsistemas, alguns itens foram priorizados, como apoio para as maos, apoio para as
pernas, escada, perneiras e colchao.

Considerando a complexidade do sistema escolhido, pode-se afirmar que a solugdo proposta
por este projeto € satisfatdria na medida em que se da énfase ao fluxo de atividades desempenhadas
pela paciente. Viu-se como necessaria uma mudanca no fluxo inicial da paciente, que, no novo
modelo, terd acesso a mesa pela lateral dianteira. O modelo das perneiras também foi reformulado.
O projeto oferece possibilidades de novas abordagens a medida em que se pode ampliar o raio de
acao dos usudrios envolvidos.
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