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RESUMO

A pandemia COVID-19 (2019-nCoV) tem atingido todos os setores da sociedade, mas
seu maior impacto esta nos ambientes hospitalares, cujo principal modo de
transmissdo entre pacientes e Profissionais de Saude (PS) ocorre, especialmente,
durante procedimentos que geram aerossois, ou particulas de com diametros
menores de 5 microns (um) e que podem permanecer suspenso no ar, causando a
infeccdo se forem inalados. Entre os protocolos clinicos para o controle da
transmissdo do SARS-CoV-2 destaca-se o0 uso dos Protetores Faciais (PFs). A
imediata demanda por esses artefatos fez com que diferentes equipes e instituicoes
passassem a desenvolver alternativas de PFs, especialmente utilizando manufatura
aditiva - impressdo 3D (FFF - Fused Filament Fabrication). No Brasil, os PFs
fornecidos a partir deste processo devem atender a Resolugcdo - RDC N° 356
(23.03.2020). Entretanto, os PSs - usuarios diretos - também precisam ser ouvidos
quanto as suas percepc¢des de satisfacao, as quais envolvem os fatores de seguranca,
higiene e conforto. Tais fatores, apesar de subjetivos, influenciam diretamente a
qualidade do atendimento ao paciente com COVID-19, especialmente nas situacdes
em que a equipe necessita de plena confiabilidade nos equipamentos utilizados.
Foram avaliados 03 (trés) modelos de protetores faciais, por 08 (oito) profissionais de
saude do sexo feminino, com atuacdo em atendimento a pacientes com suspeita ou
confirmacgéo de diagndstico de COVID - 19. O presente trabalho buscou esclarecer
que fatores influenciam a satisfacdo de uso de PFs. Por conseguinte, os resultados,
as recomendacoes que podem contribuir para a definicdo de requisitos de design que
auxiliem no desenvolvimento de artefatos que atendam as percepcdes e expectativas
dos profissionais de saude e assim o desenvolvimento da adaptacdo do Protetor
Facial.

Palavras-Chave: Protetores Faciais; Covid-19; Usabilidade; Adaptacao.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic (2019-nCoV) has reached all sectors of society, but its
greatest impact is in hospital environments, whose main mode of transmission
between patients and Health Professionals (HP) occurs, especially during procedures
that generate aerosols, or particles with diameters smaller than 5 microns (um) and
which can remain suspended in the air, causing the infection if they are innated. Among
the clinical protocols for the control of transmission of SARSCoV-2, the use of Facial
Protectors (FPs) stands out. The immediate demand for these artifacts caused
different teams and institutions to develop alternative FP' s, especially using additive
manufacturing - 3D printing (FFF-Fused Filament Fabrication). In Brazil, FPs provided
from this process must comply with Resolution - RDC No. 356 (23.03.2020). However,
FPs - direct users - also need to be heard about their perceptions of satisfaction, which
involve safety, hygiene and comfort factors. Such factors, although subjective, directly
influence the quality of care to patients with COVID-19, especially in situations where
the team needs full reliability in the equipment used. 03 (three) models of facial
protectors were evaluated by 08 (eight) female health professionals, working in care
for patients with suspicion or confirmation of covid-19 diagnosis. The present study
sought to clarify which factors influence the satisfaction of use of FPs. The results
pointed to recommendations that contributed to the definition of design requirements
that helped the adaptation of a new Face Protector considering the perception and
expectations of professionals.

Keywords: Face Protectors; Covid-19; Usability; Adaptation.
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1. INTRODUCAO

Para o controle da transmissédo de COVID-19, a Organizacdo Mundial da Saude
- OMS (WHO, 2020) apresentou recomendacdes técnicas que visam a protecdo
individual dos profissionais de saude durante os procedimentos de cuidados aos
pacientes em que ha geracdo de aerossois: roupas proprias, mascara medica com
respirador (N95, FFP3 ou equivalentes), luvas nao esterilizadas e 6culos de protecéo
e/ou protetores faciais.

No Brasil a Anvisa publicou a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020 (BRASIL, 2020a) contemplando as orientacdes quanto as medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus (SARS-COV-2). A
referida nota preconizou que éculos de protecédo ou protetores faciais, que cobrem a
frente e os lados do rosto, devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢cao a
respingos de sangue, secre¢des corporais, excregoes, etc.

Ja os requisitos para a fabricacdo, importacdo e aquisicdo de dispositivos
médicos relacionados ao SARS-CoV-2, foram apresentados na RESOLUCAO - RDC
N° 356 (BRASIL, 2020b), que dispbe sobre especificacdes para a fabricacdo e
importacéo de protetores faciais. No entanto, estudos apontaram que as alternativas
de protetores faciais ndo sdo completamente aceitas pelos profissionais da saude.

Prakash et al. (2020, p. 1013) verificaram que 0s cirurgides nao estavam
usando os protetores faciais fornecidos com mais frequéncia, em virtude do
desconforto (33%), pouca visibilidade devido a espessura (36%) e embacamento
repetido (33%). Ja Alzunitan et al. (2021) realizaram um estudo comparativo entre o
uso de mascaras faciais e protetores faciais e verificaram que as mascaras eram
significativamente mais confortaveis do que os protetores faciais (32,7% vs 23,5%),
mais faceis de remover (87,2% vs 77,3%) e forneciam melhor clareza visual (50,1%
vs 27,5%) do que os protetores faciais. Foram melhores em termos de menor
interferéncia no trabalho (28,1% vs 50,4%) e eram muito mais leves que 0s protetores
faciais (91,6% vs 33,0%). Os entrevistados preferiram mascaras (35,7%) a protetores
faciais (25%).

Portanto, conhecer quais fatores influenciam a satisfagéo de uso de protetores
faciais podera ajudar a criar requisitos projetuais para o desenvolvimento e producéo

de protetores mais aceitaveis, confortaveis e seguros.



1.1 Justificativa

Quando a OMS (WHO, 2020) decretou o contexto pandémico, 0S insumos
elencados a priori e necessarios para a protecdo dos profissionais, que lidam
diariamente com possiveis pacientes contaminados pelo Covi-19, tornaram-se parcos
devido ao elevado aumento de casos, e em adi¢do a isso, a industria ndo estava
preparada para uma produgao em escala global. Nesse contexto e de acordo com a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS):

O planejamento dos Recursos Humanos em Saude (RHS) é essencial para
garantir a preparacao para a resposta, melhorar a capacidade de enfrentar o
aumento do nimero casos e garantir a quantidade suficiente de profissionais
mais eficientes e produtivos, proporcionando-lhes treinamento, protecéo,
direitos, reconhecimento e as ferramentas necessarias para o cumprimento
de suas funcgdes. Este documento traz consideracbes, ferramentas e
recomendacdo de documentos e sites de orientagbes técnicas fornecidas
pela OPAS e OMS em um dos aspectos necessarios no processo de
planejamento dos RHS no combate a COVID-19, a “protecdo dos
profissionais de saude e de apoio das instituicbes de saude”, sendo
estruturado em: Fornecer treinamento adequado e oportuno sobre cuidado e
autocuidado; Garantir o conhecimento dos direitos, fungcbes e
responsabilidades; Apoiar a salde mental e o bem-estar psicossocial e;

Estabelecer um sistema para reportar casos relevantes de exposi¢do de
funcionéarios (BRASIL,0PAS,2020, n.p.).

Dessa maneira, as alternativas que surgiram para a producao destes insumos,
como por exemplo, a manufatura de protetores faciais, foram vistos com menos aceite,
possivelmente devido a falta de percepc¢éo de satisfacdo que os PFs proporcionam.
Portanto, o principal problema esta em saber quais fatores influenciam a satisfacéao
de uso de PFs, por profissionais da area da saude. Explanar este problema, podera
ajudar a criar requisitos projetuais para o desenvolvimento e producédo de PFs mais
seguros, higiénicos, confortaveis e, consequentemente, aceitaveis. Isto contribuira
para o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de inovagéo na area do Design para
a Saude.

O presente estudo € continuidade de uma pesquisa referente ao projeto de
pesquisa intitulado, AVALIACAO DA SATISFACAO DE USO DE PROTETORES
FACIAIS APLICADOS NO CONTROLE DE TRANSMISSAO DE SARS-Cov-2: Um
estudo de caso em Sao Luis-MA, cuja autora foi parte integrante da equipe de
pesquisa como discente de iniciacdo cientifica (PIBIC - V).



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Propor um novo modelo de Protetor Facial considerando a percepcéo da
satisfagcdo de uso por profissionais do sexo feminino, na prevengéo, controle e manejo
da COVID-19 em S&o Luis - MA.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer os diferentes contextos e demandas de uso de PFs;
e Compreender a percepcéao de satisfacdo de uso dos PFs;
e Avaliar os fatores Seguranca, Higiene e Conforto;

e Desenvolver a adaptacédo, mediante as conclusdes do estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A pandemia de Covid-19

Em dezembro de 2019, o mundo acompanhou o surgimento de uma nova
doenca causadora de diversos casos de pneumonia, e que se alastrava pela cidade
de Wuhan, na China. De acordo com relatorio da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2020), em janeiro de 2020 as ocorréncias de pessoas contaminadas com o
novo tipo de coronavirus, crescia em quatro paises. Entretanto, devido o crescente
namero, a OMS decretou um estado de alerta pois, como afirmou o seu diretor-geral,
Tedros Adhanom Ghebreyesus (OMS, 2020, n.p.) “Pandemia ndo é uma palavra para
ser usada de maneira leviana ou descuidada. E uma palavra que, se mal utilizada,
pode causar medo irracional ou aceitagao injustificada de que a luta acabou.” Assim,
em 11 de marco de 2020, foi decretado o estado de pandemia pois, “A OMS tem
tratado da disseminacao [do Covid-19] em uma escala muito curta, e estamos muito
preocupados com 0s niveis alarmantes de contaminacao e, também de falta de acéo
[dos governos]” (BRASIL,2020, n.p.). Assim, com uma disseminacao geografica,
descontrolada e rapida, a OMS, lancou diversos protocolos para tentar controlar o
avanco, mas a doenca se espalhou rapidamente pelo mundo: primeiro, o continente
asiatico e depois 0s outros paises. Como ressaltou o diretor da OMS,

Atualmente, existem mais de 118 mil casos em 114 paises e 4,2 mil pessoas
perderam a vida. Outros milhares estdo lutando por suas vidas em hospitais.
Nos proximos dias e semanas, esperamos ver o nimero de casos, 0 nimero

de mortes e o0 numero de paises afetados aumentar ainda mais.
(OMS, 2020, n.p.)

Para tanto, medidas de prevencédo vém sendo promovidas tanto pela esfera
mundial de salde quanto pelos governos locais, para evitar os casos de infeccéo pelo
SARS-Cov-2. Que por sua vez, deliberam sobre a necessidade relevante do uso de
EPI, durante a demanda de atendimento pelos colaboradores, pois como afirma o
Ministério da Saude (2020, n.p.), “A contaminagao dos profissionais da saude é uma
grande preocupacgéao para 0 manejo da pandemia no Brasil, ao lado da aquisi¢cao de

quantidades suficientes de Equipamentos de Protecéo Individual.”.
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2.1.2 Cenéario da pandemia em S&o Luis

Apos a confirmacéo do primeiro caso de covid-19 no Brasil, 0s casos cresceram
vertiginosamente. De acordo com SAUDE (2021, on-line), em 28 de fevereiro de 2020,
0 Maranhdo ja monitorava dois casos suspeitos e as medidas preliminares foram
realizadas pela Secretaria Estadual de Saude - SES, conforme o plano de
contingéncia para covid-19 no Maranh&o. De acordo com os dados atualizados de 25
de agosto de 2021 no portal da saude, existam 894 suspeitos, 347057 confirmados,
9946 Obitos, 583605 descartados e 302261 recuperados. As figuras 01, 02 e 03
mostram a evolucéo do coronavirus no estado do Maranhdo, de janeiro até agosto de

2021 obteve-se um aumento de mais de 100 mil pessoas.

Figura 1 - Evolug&o do coronavirus no estado do Maranhéo (17 de janeiro - 28 de fevereiro, 2021)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico -Secretaria de Estado da Salde do Maranh&o /COVID-19.
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Figura 2 - Evolucéo do coronavirus no estado do Maranhao (30 de junho - 25 de agosto, 2021)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico -Secretaria de Estado da Salde do Maranh&o /COVID-19.
Figura 3 - Dados do Municipio de S&o Luis
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Fonte: Boletim Epidemioldgico -Secretaria de Estado da Salde do Maranh&o /COVID-19.

2.2 A protecéo facial

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), anunciou em 30 de janeiro de 2020,
uma Emergéncia de Saude Publica de Preocupacao Internacional (PHEIC) em
resposta a emersdo de um novo coronavirus. Para controlar o novo surto da doenga
pandémica COVID-19 entre as pessoas, a OMS forneceu algumas orientacfes e

instrucbes ao publico em geral, como a prética continua de higiene das maos,
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manutencdo do distanciamento social, uso de mascara em publico, evitando
encontros sociais e praticando auto-isolamento e quarentena domiciliar (DAS et al.,
202, on-line).

Varias recomendacdes foram feitas pela OMS sobre interagéo social e higiene
pessoal, através de canais de televiséo, aplicativos, paginas eletrénicas (SBPT, 2020,
on-line). Conforme o Diario Oficial do Rio Grande do Norte (2020, on-line), o governo
divulgou um novo decreto onde 0s setores comerciais ndo essenciais estavam
restritos aos seus funcionamentos, e isso foi expandido para todos os estados do
Brasil. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, emitiu uma nota técnica
“Orientagdes para servicos de saude: Medidas de prevencéo e controle que devem
ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)” (BRASIL, 2020, on-line), h& adverténcias para
os profissionais da area da saude utilizarem as mascaras e equipamentos extras,
como o protetor de face (face shield), luvas, 6culos de protecédo e gorros. Por conta
da pandemia a demanda para a utilizagdo desses materiais aumentou e esses
recursos ndo sdo suficientes para a oferta. Existem véarias medidas que podem
prevenir a COVID-19 e uma delas é o uso das mascaras de protecado facial (face
shield), que envolvem toda a face. Observa-se que essas mascaras e protecdes
faciais séo eficientes para impedir ou retardar uma possivel infec¢éo pelo virus.

Segundo Das et al. (2021, n.p.) a OMS recomenda Vvarios tipos de mascaras
para uso na pandemia de COVID-19, como:

1. Mascaras faciais de pano; 2. Mascaras médicas ou cirlirgicas; 3.
Respiradores, sendo eles: (i) Respirador de mascara facial de filtragem

(mascaras de filtro de respirador NIOSH), (ii) Protecdo facial de
comprimento total e (iii) Aparelho de respiragdo autbnomo (SCBA).

Existem ainda os protetores faciais feitos de um material menos resistente, que
funcionam como um escudo facial contra jato de liquido em goticulas minusculas,
estilo spray, protegendo além das mascaras. Silva et al. (2021, p.65) explicam que as
mascaras faciais descartaveis do tipo médica e cirurgica foram desenvolvidas para
atender profissionais de saude, mas que também se tornaram uma op¢ao para 0s nao
profissionais ao surgir a pandemia devido ao fato de possuir maior capacidade de
filtragem em relagcéo as mascaras reutilizaveis.

A mascara de uso ndo profissional € uma das mais comuns, sdo aquelas

produzidas artesanalmente em casas ou confec¢gdes com materiais ndo médicos,
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como tecido, malha ou retalhos. A ANVISA da algumas indicacdes e recomendacdes
para o uso dessas mascaras tais como: qualquer pessoa pode fazer o uso, inclusive
criancas e pessoas debilitadas, desde que respeitadas a tolerancia, o ajuste e a
higiene do material. Recomenda-se 0 uso em locais publicos (por exemplo,
supermercados, farmacia e no transporte publico). O profissional de saude também
poderda indicar a utilizacdo da mascara nao profissional nas condicfes de exposicao
gue ele indicar como adequada (ANVISA, 2020, n.p.).

Protetores faciais sdo equipamentos utilizados por muitos profissionais, mesmo
antes da pandemia de COVID-19 e segundo Roberge (2016), constituem-se em
equipamentos de protecao individual usados por médicos, odontélogos, veterinarios,
dentre outros profissionais, para protecdo da area facial e das membranas mucosas
associadas (olhos, nariz, boca) contra os respingos de fluidos corporais. Segundo o
autor, esses protetores ndo sdo usados sozinhos, mas em conjunto com outros
equipamentos de protecdo (6culos, mascaras, toucas, etc.) e, portanto, sao
classificados como equipamentos de protecao individual adjuvantes.

Requisitos para a fabricacdo, importacdo e aquisicdo dos protetores e outros
materiais na pandemia de COVID-19, sio apresentados na RESOLUCAO - RDC Ne°
356, DE 23 DE MARCO DE 2020 (BRASIL, 2020, on-line). Conforme a resolucéo, os
protetores faciais do tipo peca inteira devem atender aos seguintes requisitos (n.p.):

§ 1° Os protetores faciais ndo podem manter saliéncias, extremidades
afiadas, ou algum tipo de defeito que possam causar desconforto ou acidente
ao usuario durante o uso.

§ 2° Deve ser facilitada a adequagéo ao usuario, a fim de que o protetor facial
permaneca estavel durante o tempo esperado de utilizagao.

§ 3° As faixas utilizadas como principal meio de fixagdo devem ser ajustaveis
ou autoajustaveis e ter, no minimo, 10 mm de largura sobre qualquer parte
que possa estar em contato com o usuario.

§ 4° O visor frontal deve ser fabricado em material transparente e possuir

dimensdes minimas de espessura 0,5mm, largura 240 mm e altura 240mm
[CDPD 1].

Neste mesmo sentido, Khan e Parab (2021, p.85) sugeriram algumas
recomendacdes iniciais para a seguranca no uso de protetores faciais durante a
pandemia de COVID-19:

e Devem estar bem ajustados ao redor da cabeca, sem espacos entre a
testa e a protecéao;
e Os protetores faciais reutilizaveis devem estar livres de espumas ou

materiais aderentes ou pinos, a fim de se obter uma boa esterilizacao;
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e Nunca se deve tocar na parte frontal do protetor facial.

Compreendendo-se que tais critérios sado preliminares, e que faltam estudos
sobre a percepcéo de uso dos protetores, cabe, portanto, verificar se 0s protetores
faciais tém atendido plenamente aos referidos critérios e especialmente se a
conformidade quanto a estes critérios, tém sido eficazes na garantia do conforto e

efetividade do uso destes produtos.

2.3 A Avaliacédo do Protetor Facial (PF)

Diante o cenario pandémico, medidas de prevencao vém sendo promovidas
tanto pela esfera mundial de salde quanto pelos governos locais, para evitar os casos
de infeccdo pelo SARS-Cov-2. Que por sua vez, deliberam sobre a necessidade
relevante do uso de EPI, durante a demanda de atendimento pelos colaboradores,
pois como afirma o Ministério da Saude (2020, n.p.), “A contaminagdo dos
profissionais da saude é uma grande preocupacdo para o0 manejo da pandemia no
Brasil, ao lado da aquisi¢éo de quantidades suficientes de Equipamentos de Protecao
Individual.” Nesse contexto, levantar informacdes sobre diversos escopos no intuito
de nortear a referida pesquisa, € fundamental. Pois como afirma Cordeiro (2019, p.41):

Os objetivos da revisdo de escopo tém sido descritos como: examinar a
extensdo e natureza das producdes e/ou esclarecer conceitos que
fundamentam uma dada area; identificar a viabilidade ou relevancia de
realizar revisdo sistematica e, nesse caso, configura-se como um exercicio
preliminar a revisdo sistematica que apura a pergunta de revisado; sistematizar
e disseminar achados que podem contribuir para as préticas e politicas e para
a pesquisa,; identificar lacunas na literatura existente, bem como compreender
como a pesquisa é conduzida em uma é&rea. Dessa forma, a revisdo de
escopo pode tanto auxiliar o revisor a examinar evidéncias emergentes,
guando a producdo cientifica existente € recente e ou incipiente, quanto

examinar como as pesquisas estdo sendo conduzidas em areas ja
consolidadas.

Assim, alguns estudos foram desenvolvidos com este mesmo intuito de
avaliacdo como no curso de medicina, da Uni EVANGELICA - Centro Universitario, na
disciplina de Habilidades Médicas/Procedimentos, que descreve as dificuldades de
professores e alunos usarem mascaras face shields (EPIs), nas salas laboratoriais.
Apesar de nao terem feito uma avaliacdo mais quantitativa, os mesmos fizeram uma
descri¢ao de observacgao. Algumas dessas observacgdes foram que o uso do protetor
dificultava a expressao facial, abafando o som da voz, e como nédo era possivel a

aproximagéo, de acordo com os protocolos da OMS, foi necessario aumentar a
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tonalidade da voz e isso ocasionou a irritabilidade nas cordas vocais. Os autores
descrevem que:
A viseira colocada sobre a touca, o elastico da mascara PFF2 aumentavam
a pressao na calota craniana provocando cefaleia. JA& o uso do avental
impermeavel aumentou a temperatura corporal, ndo permite transpiracao e
absorcao da sudorese, embora o0 espaco de aprendizagem tivesse ventilacao
natural, no periodo vespertino a presenca dos raios solares, eleva a

temperatura no ambiente fisico produzindo mais calor e sudorese.
(SANTANA et al., 2020, p. 400)

Diante dessa pesquisa, podemos observar que o uso da face shield trouxe um
desconforto para os discentes e docentes durante a realizacdo das técnicas nesses

momentos especificos durante a realizacdo das atividades nos laboratorios.

2.4 A avaliacéo da percepcéo no uso de um produto

A conexdo entre o produto e o usuario € definida em sua grande maioria pela
parte simbodlica. Mesmo produtos praticos, por exemplo os utensilios de cozinha,
possuem algum significado. Quando ha a escolha de tais produtos, os consumidores
tendem a ser influenciados por mensagens que acreditam ser transmitidos por estes,
na mesma medida que a impressao geral que ele tem do produto corresponde a
imagem que eles tém de si mesmos (MCDONAGH et al., 2002).

Dito isso, destaca-se a importancia da interpretacao e o levantamento de dados
referentes a percepcado de usuarios durante o processo de geracdo de novos
produtos, uma vez que, os significados atribuidos pelo designer as formas que ele cria
nao necessariamente serdo percebidos da mesma maneira pelos usuarios
(KRIPPENDORFF, 1995).

De acordo com Velicer e Jackson (1990), normalmente o processo de
construcdo de um instrumento de medida € resultado por parte dos pesquisadores
analisar um conceito diante de um novo ponto de vista, tratar de novas dimensdes que
ainda néo foram investigadas, e em algumas vezes aperfeicoar o instrumento que ja
existe. De acordo com as autoras, esse aperfeicoamento favorece o avanco do

conhecimento sobre o fendbmeno estudado.
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2.4.1 Avaliacdo da percepcao por intermédio da escala de Diferencial
Semantico (DS)

Para a conducdo deste estudo, foi utilizado o método do Diferencial
Semantico (DS). E uma das técnicas que tem sido mais utilizadas para avaliar a
percepcdo humana sobre situacdes subjetivas e objetivas do cotidiano. Foi criado por
Osgood, Suci e Tannebaun (1957), quando perceberam a necessidade de avaliar
guestdes de personalidade, percepcao, atitudes, opinides, preferéncias e interesses
das pessoas. O DS, como técnica, corresponde num conjunto de escalas com
extremidades opostas a cada item, junto com seu respectivo anténimo, correlaciona-
se com uma dimenséao ou atributo perceptual do estudo medido. Possui 3 conceitos
tedricos, sdo eles (OSGOOD; SUCI; TANNENBAUM, 1967, p. 346):

a. Um continuo é definido por um par de palavras avaliativas, nhormalmente
adjetivos, que tém significados opostos. Os processos de descrigcdo,
julgamento e avaliagdo podem ser posicionados sobre o continuo. Por
exemplo, uma deciséo (p.ex., XX pode ser confiavel ou n&do) deve ser
quantificada sobre uma escala de avaliagdo composta por duas palavras,
como: confiavel [ ][ 1[ 1[X][ ] duvidoso;

b. O continuo é equivalente ao julgamento e avaliagdo. Diferentes continuos
que possuem respostas similares podem ser consolidados. O par confiavel-
duvidoso é altamente correlacionado com os pares honesto-desonesto, igual-
desigual, amigavel-grosseiro. Eles podem ser combinados em um fator; e

c. A partir da estrutura de correlagéo, o espaco semantico pode ser definido.
Alguns pares de adjetivos s&o fortemente correlacionados, enguanto outros
ndo possuem correlagdo nenhuma. Desta forma, estruturas fatoriais podem
ser extraidas por andlise de componentes principais ou andlise de fatores
comuns.”

Para a elaboracdo de uma escala de DS é necessario, primeiramente, a
identificacdo dos descritores candidatos para a classificagdo dos atributos de produtos
previamente selecionados. Com a ideia de obter uma selecdo completa, podendo
também fazer consultas em todas as fontes disponiveis, contendo: manuais, materiais
promocionais, revistas, literatura pertinente, usuarios experientes etc. (DAHLGAARD
et al., 2008; DELIN et al., 2007; NAGAMACHI, 1995).

Outras pesquisas utilizaram o Diferencial Semantico como no estudo de
avaliagao em produtos, Silveira e Marifio (2020) falam da investigagdo emocional de
usuarios, com recorte de pesquisa para os bens de moda. Outro estudo pesquisou

sobre a mobilidade de idosos que usam ou ndo o andador, com base na avaliacao do
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desempenho e percepgao de esfor¢go na mobilidade, a satisfagdo dos usuarios com o
seu andador (BOIANI, 2018).

Além da analise da percepg¢ao dos usuarios quanto ao uso do produto, destaca-
se a percepcao de satisfacdo de uso, a qual esta relacionada aos relatos,
pensamentos e sentimentos das pessoas na interagdo com produtos (TULLIS;
ALBERT, 2013). Para esta analise, dentre outros instrumentos, tem-se a escala SUS,

ferramenta que sera descrita a seguir.

2.4.2 Avaliacdo da satisfacdo no uso de um produto por intermédio da escala
SUS.

ANBR 9241-11 (1998, p. 3) define satisfacdo como a “auséncia do desconforto
e presenca de atitudes positivas para com o0 uso de um produto.” O SUS (System
Usability Scale) é uma ferramenta criada por John Brooke em 1986, no laboratério da
Digital Equipment Corporation, no Reino Unido. Trata-se de um questionario que é
constituido por 10 itens, e 5 opgdes de respostas (SAURO, 2009). “SUS é uma
tecnologia independente e ja foi testada em hardware, software de consumo, sites,
telemoveis, URAs (Unidade de Resposta Audivel) e até a pagina amarela (listas
telefénicas). Tornou-se um padrdo da industria com referéncias em mais de 600
publicacdes (SAURO, 2009, n.p.)".

De acordo com Brooke (1995) o SUS (Figura 04) € uma escala Likert, a qual
apresenta questdes de escolha, onde uma afirmacéao é feita e o respondente indica o
grau de concordancia ou discordancia com a afirmacdo em uma escala de 5 (ou 7)
pontos. No entanto, a construcdo de uma escala Likert € um pouco mais sutil do que
isso. As afirmacdes com as quais o respondente indica concordo e discordo devem
ser selecionadas com cuidado. A técnica usada para selecionar itens para uma escala
Likert € identificar exemplos de coisas que levam a termos extremos da atitude que
esta sendo feita (BROOKE, 1995).
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Figura 4 - Escala SUS
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Fonte: Adaptado de Tullis e Albert (1996)

Dentre as caracteristicas do SUS, que o tornam atrativo para pesquisadores:
Composto de dez afirmacdes: como sao feitos por poucas afirmacdes, é algo rapido
e facil para os respondentes finalizarem o estudo e para os pesquisadores pontuarem;
N&o proprietario: é aproveitavel e pode ser pontuado rapidamente apés a concluséo;
Independente de tecnologia: € capaz de ser usado por um amplo grupo de
profissionais de usabilidade para avaliar praticamente qualquer tipo de interface de
usuario; Pontuacéo unica: mudando de 0 a 100, podendo ser facil de entender por
uma quantidade grande de pessoas de outras disciplinas que trabalham nesse mesmo
projeto (BANGOR et al. 2009).

No estudo realizado por Bangor et al.(2009) ao longo de 10 anos foram
coletados resultados de 2.324 pesquisa do SUS em 206 testes de usabilidade, isso
comprovou que o método do SUS era altamente confiavel (alfa = 0,91) e util em uma

ampla gama de tipos de interface (BANGOR et al., 2009).
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Estudos utilizando-se desta técnica também tém sido realizados para avaliar
produtos fisicos, além de artefatos digitais como nos estudos realizados por Filho,
Barros e Campos (2017) que mostram em sua pesquisa, uma investigacao sobre os
problemas de usabilidade e a percepcao de agentes de seguranca publica em relacéo
as pistolas (PT 840 da Taurus) que usam no seu servico. Na pesquisa feita por
Campos e Campos (2020) foi usado o SUS para avaliar a usabilidade a partir do grau
de satisfacdo no uso de garrafas térmicas. Em artefatos digitais Pereira, Kubrusly e
Marcal (2017) abordaram o uso da escala para utilizacdo e avaliagdo de uma

aplicacdo movel para educacdo médica: um Estudo de Caso em Anestesiologia.

2.5 A avaliacdo da adequacdo antropométrica de um produto

A Antropometria pode ser definida como, a determinacg&o precisa dos aspectos
concernentes ao desenvolvimento do corpo humano e as relagdes entre aspectos
fisicos e a performance, além de ser considerada também a area que serve de base
para o estudo do desenvolvimento corporal humano. (MEISEL; VEGA,2006).

Todas as populagdes sdo compostas de individuos diferentes tipos fisicos que
apresentam diferencas nas proporcdes de cada segmento do corpo. A antropometria
trata das medidas fisicas corporais, em termos de tamanho e propor¢des, que Sao
dados de base para concepc¢éao ergonémica de produtos quer como bens de consumo
ou capital. Medidas antropométricas permitem verificar o grau de adequacédo dos
produtos em geral, instrumentos, equipamentos, maquinas, enfim, de postos de
trabalho ao ser humano. A qualidade ergondmica de um produto passa,
necessariamente, pela sua adequacéo antropométrica (GUIMARAES, 2002, p. 1-1).

Nesse contexto, como afirma llda (2005, p.143) “A adaptacdo do produto ao
usuério torna-se mais critico no caso dos produtos de uso individual, como por
exemplo, vestuario, calgados e equipamentos.” Segundo o mesmo autor, um produto
gue se adapta melhor a anatomia do usuério significa maior conforto, menos risco de
acidente e melhor desempenho, além de uma possivel diminuicdo do abandono do
equipamento.

De acordo com Dreyfuss (2005, p.17), ndo ha duas pessoas exatamente
idénticas. A gama de diversidade pode ser um problema para o designer.” Todavia,
as dimensbes corporais podem ser registradas graficamente e além disso, as

mudancas nas variagcdes humanas, por ocorrerem de geracdo em geracao de maneira
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lenta, tém impacto de forma ilimitado no desenvolvimento do trabalho do profissional
de design. Mas, obter conhecimento para quem projetamos € essencial para
contemplarmos um bom desenho e por fim, um produto que atenda as necessidades

do usuario.

2.5.1 Antropometria feminina

Segundo llda (2005), os dados antropométricos podem variar de acordo com
0s aspectos fisicos individuais como o biotipo, género e idade, aspectos populacionais
como a origem, etnia e época do nascimento, além de outras variaveis como limites
de alcance, dispositivo de interface tecnoldgica, entre outras.

Dentre os fatores que influenciam as variagdes das medidas corporais de uma
populacdo, as diferencas entre os géneros se destacam. Segundo llda (2005),
homens e mulheres diferenciam-se entre si desde o nascimento. Os meninos séo 0,6
cm mais compridos e 0,2 kg mais pesados, em média. As diferencas se acentuam na
puberdade onde o crescimento comeca a acelerar-se em torno dos 10 anos. Ja na
fase adulta, h4 uma diferenca significativa da proporcdo musculos/gordura entre
homens e mulheres, de modo que homens possuem uma proporcdo maior de
musculos e mulheres, de tecido adiposo, tornando as medidas lineares masculinas
maiores e as circunferéncias, como a do quadril, maiores para as mulheres.

Nesse contexto, existem medidas mais significativas e em projetos que
contemplam uma populagédo especifica, nesse caso as profissionais envolvidas na
pesquisa, € importante observarmos as mudancas corporais do publico,
principalmente com foco nas medidas da cabeca e de acordo com 0s movimentos
durante a atividade laboral. Para tanto, a adequacao é feita com base nas medidas
tabuladas de dada populacdo estudada na antropometria.

Dreyfuss (2005) apresenta as medidas da cabeca para homens e mulheres
(Figura 05).
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Figura 5 - As medidas da cabeca do homem e da mulher
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Fonte: DREYFUSS (2005, p.31)

A tabela a seguir mostra, de acordo com a Figura 05, a comparacao entre 0s

tamanhos de cabecas de homens e mulheres.
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Tabela 1 - Comparacéo entre os tamanhos da cabeca do homem e mulher

HOMENS

Medidas Estatura baixa Estatura média Estatura alta
Comprimento (mm) 180 196 214
Largura (mm) 142 155 169

MULHERES

Medidas Estatura baixa Estatura média Estatura alta
Comprimento (mm) 162 180 198
Largura (mm) 132 145 159

Fonte: Extraido de DREYFUSS (2005, p.31)

Dreyfuss (2005), apresentam os dados antropométricos dos percentis 1, 50 e
99, correspondendo a estatura baixa, média e alta, respectivamente, nessa ordem,
para homens e mulheres. Observando a tabela, podemos considerar que as medidas
da média da cabeca feminina sdo menores em todos 0s percentis, quando
comparadas com as medidas da cabeca masculina, reforcando a importancia de

considerar as diferencas entre os géneros no dimensionamento dos produtos.
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3. METODOS E TECNICAS
3.1 Tipo da pesquisa

Considerando a classificacdo de Prodanov e Freitas (2013), do ponto de vista
da sua natureza, refere-se a pesquisa aplicada que objetiva gerar conhecimentos para
aplicacao pratica dirigidos a solucédo de problemas especificos. Envolve verdades e
interesses locais.

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, considera-se como uma
pesquisa experimental de Estudo de caso que envolve o estudo profundo e exaustivo
de um ou poucos objetos de maneira que permita 0 seu amplo e detalhado
conhecimento (YIN, 2001, apud PRODANOV; FREITAS, 2013).

O estudo de caso possui uma metodologia de pesquisa classificada como
aplicada, na qual se busca a aplicacdo préatica de conhecimentos para a solucdo de
problemas sociais (BOAVENTURA, 2004, apud PRODANQV; FREITAS, 2013).

3.2 Questbes éticas

Este estudo, por envolver a participagcdo de seres humanos, foi submetido e
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFMA (CAAE:
53190220.0.0000.5087), em cumprimento ao que determina a Resolucéo 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Os
participantes foram esclarecidos dos termos, riscos e beneficios da pesquisa por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

3.3 Etapas e procedimentos

Mediante o objetivo da pesquisa, o Design Science Research, apresenta-se
como modelo ideal, jA que consiste na “adocdo de um processo de reflexdo
sistematica para que o avang¢o do conhecimento ocorra de forma consciente, sendo
esta uma diferenciacdo chave [...] para a pesquisa realizada através do Design.”
(FRIEDMAN, 2005, apud SANTOS, 2018, p. 76)

Para tanto, o pesquisador devera seguir as etapas de construcdo de sua
pesquisa mediante “a compreensao do problema, seja parcial ou plenamente [...] pois

o proprio artefato pode possibilitar o refinamento da definicdo problema, possibilitando
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um novo ciclo de geracao de alternativas do artefato.” conforme ressalta SANTOS
(2018, p.81).
O ciclo das Etapas da pesquisa em Design Science Research pode ser

visualizado na Figura 06:

Figura 6 - Ciclo das Etapas da Pesquisa em Design Science Research

Compreensio do
problema

Geragio de
Alternativas

Detenvolvimento
do Artefato

Fonte: SANTOS (2018, p. 81)

Segundo SANTOS (2018), o conhecimento constituido em Design Science é
de tendéncia pragmatica, e que necessita ter em seu campo de pesquisa uma

compreensao para além do problema particular investigado no estudo de campo e,

Este ciclo pode ser realizado de forma colaborativa, com direta participagédo
de todos os atores envolvidos, ou prescritiva pelo pesquisador, a partir de sua
perspectiva sobre o problema. As conclusdes do estudo séo obtidas na etapa
de avaliagdo, que contrapde a visdo do “como deveria ser a realidade” e o
que a aplicagéo (simulada ou real) do artefato mostrou possivel e/ou provéavel.
(SANTOS, 2018, p. 82)

Ainda, como afirma SANTOS (2018, p.79),

[...] a investigacdo pode buscar a ampliagdo da compreensdo de um
fenbmeno em um determinado contexto e a realizacdo de inferéncias para a
solugdes futuras para contextos similares. Esta abordagem mistura, portanto,
as caracteristicas retrospectivas do estudo de caso com o propésito
prospectivo da Design Science, permitindo o avan¢o do conhecimento tedrico
quanto as solucdes para determinadas classes de problemas, incluindo o
aprendizado obtido com artefatos bem sucedidos como daqueles mal
sucedidos. Este avanco no conhecimento tedrico contribui para aperfeicoar o
desenvolvimento de artefatos mais eficazes e Uteis.
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Considerando o exposto, o presente estudo foi realizado contemplando as

seguintes etapas (Figura 07), as quais serdo descritas a seguir.

Figura 7 - Etapas da pesquisa

ETAPA1

Compreensao do problema

FASE A:

Reconhecimento

CONCLUSOES

DESENVOLVIMENTO DO .
ARTEFATO FASEE:

Avaliacao da percepcao;

Adaptagdo Analise dos dados

ETAPA2

Geragao de alternativas;

Fonte: Da autora (2022)

3.3.1. Etapa 1 - Compreenséao do problema

A compreenséao do problema busca ampliar o conhecimento sobre o assunto
estudado. Neste estudo a compreensao do problema envolveu 2 (duas) fases: A)

Reconhecimento; e b) Avaliacdo da percepc¢éo de uso dos Protetores Faciais (PFs).
a) Fase A: Reconhecimento

Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura a fim de conhecer e
apresentar o estado da arte relativo a temas dessa natureza, além de localizar e
constituir fundamentacéo tedérica para o estudo.

Em seguida, realizou-se uma pesquisa online junto aos profissionais de saude
a fim de conhecer o contexto e opinido de diferentes profissionais quanto ao produto
estudado e a efetiva utilizagdo ou nao utilizagcdo por diferentes profissionais. Esta
etapa é relevante para estudos cujo modelo baseia-se no Design Science Research,
pois € um método de pesquisa que, de acordo com SANTOS (2018, p.76),
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[..] € adequado em um projeto de pesquisa quando ha a criacdo de um
artefato para a promogéo de melhorias no mundo real presente ou futuro,
aplicado em contexto de cooperacdo ou hdo com os atores envolvidos, sendo
a efetividade do artefato em alcancar tais melhorias, o foco do estudo.

Inclusive, a participacao ativa dos atores é apontada como “uma necessidade
para obtencdo de maior sucesso na introducdo de mudangas via um artefato.”
(SANTOS, 2018. p.74).

Assim, iniciou-se o estudo com uma pesquisa on-line com 11 profissionais da
saude. Aplicou-se um questionario com 7 perguntas, onde o participante respondeu,
por via remota, as questdes relacionadas a sua atuacéo, e especificamente a sua
experiéncia de uso do produto. O referido documento foi distribuido a profissionais de
diversas areas da saude, como por exemplo, técnicos de enfermagem, médicos,

enfermeiros e dentistas.
b) Fase B - Avaliacéo da percepcéo de uso dos Protetores Faciais (PFs)

Nesta segunda etapa, participaram do estudo 08 profissionais da saude de Séo
Luis — MA, todos identificados como pertencentes ao género feminino. Formaram os
critérios de inclusdo: a formacdo na area da Saude, com atuacdo no atendimento a
pacientes suspeitos ou com diagndstico de COVID-19.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS), em Séo
Luis. A unidade, diante do contexto pandémico, disponibilizou atendimento para casos
suspeitos e com sintomas de COVID-19, além disso, com objetivo de testar a
populacdo em larga escala e no intuito de enfrentar a disseminag¢do do virus, 0
municipio ofertou a testagem para diagnostico no local.

Os profissionais participantes receberam trés (03) diferentes PFs, os quais
ficaram a disposicéo dos participantes durante (03) semanas. Em cada semana era
solicitado que utilizassem um PF indicado e previamente randomizado de maneira que
nenhum protetor fosse sempre o primeiro ou o Ultimo a ser utilizado.

Assim, durante a semana foi requisitado aos voluntarios que registrassem suas
experiéncias mais relevantes através de fotos, videos e/ou audios, ou ainda através
das cadernetas de campo. Ao término de cada semana, os voluntarios responderam
aos formularios de pesquisa contendo o Protocolo de Diferencial Seméantico (DS), o
protocolo de avaliacdo da Satisfagdo (SUS - Adaptado) e enviaram 0S registros aos

pesquisadores.
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Os Protetores Faciais avaliados foram denominados Protetor Facial A (PFA),
Protetor Facial B (PFB) e Protetor Facial C (PFC) (Figura 08).

Figura 8 - A esquerda, Protetor Facial A (PFA). Ao centro, Protetor Facial B (PFB). A direita, Protetor
Facial C (PFC) .

PFA PFB PFC

Fonte: Dos Autores, 2022.

O PFA consiste em uma adaptacdo do modelo desenvolvido pelo LEI -
Laboratério de Ergonomia e Interfaces / UNESP, possui estrutura em PVC (22mm x
0,5 mm) e Acetato cristal (310mm x 300mm x 0,5mm). O PFB, possui estrutura em
PLA (poliéster alifatico); elastico de 30cm e acetato cristal (300x300x0,5mm). O PFC
€ um modelo baseado no Full-length face shield, que sdo mascaras faciais de corpo
inteiro, possui estrutura em PLA (poliéster alifatico); elastico de 30cm; e acetato cristal
(300x300x0,5mm). Os 3 modelos entregues para analise, foram constituidos nos
modelos desenvolvidos pelo Fabrique, contudo possuem caracteristicas diferentes
dos projetos originais.

Os kits de pesquisa foram entregues no local de trabalho das participantes e
continham os 3 (trés) modelos de PFs; roteiro com instrucdes e a ordem de avaliagcao
de cada PF; 1 caderneta de campo (bloco de anotacdes); 1 caneta; 1 garrafa para

agua; 1 frasco de alcool em gel; e os Protocolos de pesquisa:

e TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo a
Resolucdo 510/16- CNS-MS e o “Cddigo de Deontologia do Ergonomista
Certificado” (ABERGO, 2003) (APENDICE A);
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e Protocolo de caracterizagéo dos participantes (APENDICE B).
e Protocolo SUS Adaptado: 10 questdes utilizadas para avaliacdo da

satisfacdo do usuario (LEWIS; BROWN; MAYES, 2015; LANUTTI et al.

2013; SEVILLA-GONZALEZ et al., 2020; SAURO, LEWIS, 2009;
BANGOR et al., 2009) (APENDICE D);

e Protocolo DS (Diferencial Seméantico): aplicado para avaliar a percepcéo
de seguranca, higiene e conforto (OSGOOQD et al., 1957; HUANG et al.,
2012; RAZZA; PASCHOARELLI, 2018) (APENDICE E);

Para construcdo da escala de Diferencial semantico, as caracteristicas do
produto foram coletadas em sites de ecommerce. A partir das descricbes dos
produtos, foi gerada uma lista de caracteristicas e adjetivos, os quais foram separados
em grupos, que contemplavam os critérios a serem analisados. Posteriormente 0s
adjetivos foram sintetizados, palavras sinbnimas e/ou com sentidos similares foram
selecionadas e, entdo, localizados os respectivos antdbnimos. A Escala DS foi
construida por 13 pares de adjetivos opostos a fim de avaliar a percepcdo de
seguranca, higiene e conforto.

A andlise dos dados dos protocolos de DS foi feita por meio de estatistica
descritiva. Optou-se por calcular as medianas e modas das respostas para,
posteriormente, elaborar tabelas de frequéncia a fim de permitir inferéncias e uma
correta visualizacdo dos dados. Por fim, foram elaboradas as visualizagbes graficas
das tabelas de frequéncia a partir dos pacotes Likert e GGPIot2 para linguagem R.

Para a analise de dados do SUS, segundo Sevilla-Gonzalez et al. (2020) a
contribuicdo da pontuacéo para as questfes impares do questionario é a posicao da
escala menos 1 e a contribuicdo para os as questdes pares € 5 menos a posi¢do da
escala. A pontuacdo geral € calculada a partir da soma de todas as pontuacdes,
multiplicada por 2,5.

A interpretacdo dos resultados foi baseada em Bangor et al. (2009) que
considera que produtos que alcancam mais de 90% sao excelentes; aqueles que
alcancam mais de 80%, sdo bons; e os produtos que alcancam mais de 70% sao
aceitaveis. Todas as pontuacées com menos de 70% tém problemas de usabilidade

e devem ser motivos de preocupacao.
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3.2.2. Etapa 2: Geracdao de alternativas

As técnicas de geracao de alternativas, sdo utilizadas em varias fases de
algumas metodologias do design. Para SANTOS (2018), a Design Science engloba
uma ou mais alternativas na geracgdo do artefato, com o objetivo de solucionar o(s)
problema(s) identificado(s), com caracteristica essencialmente criativa e podendo ser
realizado de forma solitaria pelo préprio pesquisador ou de maneira colaborativa, a
partir do envolvimento de outros pesquisadores e/ou o0s préprios envolvidos
relacionados ao problema ou a solucao. Dentro do estudo, os participantes elencaram
como sugestdo, algumas mudancas de acordo com a experiéncia de uso, que vao
desde ao ajuste do mecanismo até o tamanho do protetor facial, e como afirma
SANTOS (2018, p.84), “a etapa pode envolver a revisdo de artefatos ja desenvolvidos
e se conclui com a definicdo de um briefing para “a geragao de alternativas para o
artefato, o que inclui a definicdo do escopo para o desenvolvimento destas alternativas

e o perfil das solugdes satisfatorias.”
3.4. Desenvolvimento do artefato: Adaptacéo e Avaliacao.

De acordo com SANTOS (2018, p.73), “artefato € algo construido pelo homem,
ou seja, tudo o que nédo é natural”. Por sua vez, podem melhorar a produtividade de
uma organizacdo, além de melhorar as condi¢cdes de vida das pessoas e a coesao
social de uma comunidade.

Ademais, Friedman (2005, apud SANTOS, 2018) defende que o conhecimento
no campo do Design, advém em parte, do processo da execucao de desenvolvimento
e testagem dos artefatos. E para uma abordagem que resulte em avancos, requer-se
uma postura reflexiva sisteméatica por parte do pesquisador, no intuito do avanco
ocorrer de forma consciente, e neste ponto o diferencial de simples pratica do Design
para uma pesquisa realizada através do Design.

Dessa maneira, adentramos em uma fase explicativa, em que a adaptacéo do
modelo de protetor facial foi projetado mediante os resultados obtidos. Posteriormente
ao seu desenvolvimento, o0 mesmo foi avaliado pelos mesmos sujeitos envolvidos na
Fase B. Para tanto, realizamos em periodo de uma semana, observacdes da relacao
entre 0s sujeitos e o artefato, de maneira que a presenca do observador nao
influenciasse no manejo. A referida observagédo deu-se na mesma UBS de Sé&o Luis,

na qual a pesquisadora é lotada e desempenha o trabalho de Agente Comunitaria de
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Saude, o que permitiu obtermos de forma mais fidedigna as repostas perante as
voluntarias do estudo, que exercem suas funcdes laborais desde o setor de triagem
até o atendimento ambulatorial, pois elas relataram e demonstraram disposicdo
favoravel as respostas.

Além disso, solicitou-se que as mesmas anotassem, a exemplo da primeira
avaliacdo, o diario de uso com suas experiéncias ao usar o protetor, informacdes
sobre o contexto no qual o artefato seria usado, as sensac¢des associadas ao objeto,

ou simplesmente o que 0s sujeitos acharam do produto.



32

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1. Resultados da Etapa 1 - Fase A - Reconhecimento

Esta etapa do estudo foi realizada no més de junho de 2020 e, 19 pessoas
iniciaram o preenchimento do questionario, contudo, somente 11 pessoas concluiram,
obteve-se assim uma taxa de concluséo de 57,89%. Estes dados revelam a
dificuldade da pesquisa remota junto a estes profissionais.

O profissional da &rea da saude, tem a possibilidade de desenvolver suas
atividades em varias esferas, e neste primeiro momento, os resultados salientam que
36% dos respondentes exercem suas funcdes em uma unidade hospitalar de gestao
publica; Privado (22%) e com atuacédo também em Ambos (21%) e Unidades de Pronto
Atendimento — UPA (14%) ou Unidade Béasica de Saude — UBS (7%). (Figura 09).

Figura 9 - Local de atuagdo dos profissionais da Etapa 1.

Atuagao uss; 7%

UPA;14% — 4 Hospital Publico ;

36%

Hospital Publico _—
e Privado; 21%

Hospital Privado;
22%

Fonte Dos autores, 2022.

O crescente nimero de casos, de acordo com dados do Boletim Epidemiolégico
da Secretaria de Estado da Saude (SES, 2020), gerou, por conseguinte, maior
precaucao para as medidas de seguranca e assim, 0 uso da mascara facial passou a
ser um item utilizado em varios setores. Por isso questionou-se o setor de trabalho

dos participantes. Os resultados s&o observados abaixo (Figura 10).
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Figura 10 - Setor de trabalho dos participantes da Etapa 1

Setor de trabalho
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. COVID-19; 9%

UTI; 9%
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18% Odontologia;

9%

Fonte: Dos Autores, 2022.

Quanto ao setor de trabalho os respondentes desta etapa atuam principalmente
no Setor cirdrgico (28%), Emergéncia e Pronto atendimento (18%), e semi-intensiva-
intensiva (18%). Em menor quantidade tem-se os profissionais que atuam na
Odontologia (9%), UTI (9%) e ambulatério (9%) e Testagem Covid-19 (9%).

Foi solicitado aos respondentes que indicassem qual, dentre 4 (Figura -11)
modelos de PFs apresentados mais se assemelhava aquele utilizado/fornecido para

utilizagéo.
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Figura 11 - Indicacdo do PF utilizado/fornecido aos participantes da Etapa 1

Fonte: Dos Autores, 2022.

Os respondentes indicaram o modelo 4 (64%) (Figura 12), como o mais
semelhante, utilizado durante a atividade laboral. Este modelo, de acordo com o
produtor, tem a viseira confeccionada por PET, com uma faixa da cabeca leve e
ajustavel. O segundo modelo mais utilizado é o modelo 1 (18%), o qual em
conformidade com o fornecedor, € leve, confortavel e transparente, além de estar de

acordo com a resolugéo RDC 356/20 do MS (2020).
Figura 12 - Reconhecimento do protetor semelhante
Protetor semelhante ao utilizado

PF1;18%
/_

__—-PF2;9%

\PF3; 9%

PF4;64%

Fonte: Dos Autores, 2022.
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No periodo de realizacdo desta etapa, em junho de 2020, o nimero de casos,
gue em abril estava em torno de 150 casos, ja havia subido para cerca de 12 mil casos
(SES, 2020, on-line). Diante disso, questionou-se a frequéncia de utilizacdo do

protetor facial e os resultados estdo apresentados na Figura 13.

Figura 13 - Frequéncia de utilizacdo dos PFs pelos participantes da Etapa 1.

Frequéncia de utilizacao do protetor

Munca ; 0%
———__Sempre; 9%

Apenas em
procedimentos ___—

pontuais; 27%

MNa maior parte
do tempo.; 27%

Raramente;
37%

Fonte: Dos Autores, 2022.

De acordo com os resultados, cerca de 37% dos profissionais raramente
utiizavam o Protetor facial durante o exercicio de suas atividades. 27% dos
respondentes utilizavam em procedimentos pontuais e outros 27% na maior parte do
tempo. Apenas 9% utilizavam durante toda a sua jornada de trabalho. Quanto aos
motivos que justifiguem a utilizacgdo ou ndo do protetor, os resultados sé&o

apresentados na Figura 14:
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Figura 14 - Justificativa para néo utilizacéo do Protetor Facial pelos participantes da etapa 1.

Motivos para nao utilizacdo do protetor
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Fonte: Dos Autores, 2022.

Mais da metade dos respondentes (55%), considera o protetor facial muito
desconfortavel, e 27% afirmam que ele ndo é compativel para utilizacdo em consoante
com outro equipamento de protecao individual. Ademais, 9% acredita que ndo ha
necessidade de uso, e de mesmo percentual encontram-se os que optam pela ndo
utilizacao por “néo gostar”. Nenhum participante selecionou o item sobre a eficacia do
produto.

Estes resultados corroboram com os achados de Prakash et al. (2020) que
destacam que uma das razdes para a baixa adesdo ao uso do protetor facial € o
desconforto (33%).

Resultado similar foi observado por Alzunitan et al. (2021) que verificou que os
profissionais clinicos preferem utilizar mascaras faciais (35,7%) a protetores faciais
(25%) por considera-las significativamente mais confortaveis do que os protetores
faciais (32,7% vs 23,5%).

Diante de tais resultados, verificou-se a relevancia do estudo, haja vista, a
importancia do protetor facial ao aumentar o grau de protecdo dos profissionais da
saude. Pois, em consoante com a mascara cirargica e/ou respirador padrao N95 ou
PFF3, se torna parte de um conjunto de medidas para prevencdo do SARS-CoV-2
recomendados por BRASIL (2020a). Portanto, compreender 0s aspectos que
dificultam a utilizacdo do produto, principalmente, quanto a questdo do desconforto
gerado, é essencial. Pois escolher um protetor inadequado, além de expor o

colaborador ao risco de contagio, possivelmente causara fadiga e assim prejudicara o
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seu desempenho funcional. Para tanto, a compreensao perpassa pela “(...) interagao
no sistema humano-maquina-ambiente, para descobrir, analisar e corrigir
preventivamente as possiveis falhas desse sistema.” (IIDA; GUIMARAES,2016,
p.631).

4.2. Resultados da Etapa 1 - Fase B - Avaliacdo dos Protetores Faciais (PFs)

Diante da crise sanitaria global, uma realidade se fez presente, a utilizacéo dos
PFs se tornou um item de relevante importancia para a protecéo dos profissionais que
trabalham no atendimento aos possiveis pacientes contaminados pela Covid-19.

Participaram desta etapa 8 (oito) profissionais de salude do género feminino em
virtude da disponibilidade e aceitacdo dos participantes. As referidas profissionais
atuam na UBS e a maioria possui idade entre 30 a 49 anos (62,5%). 37,5% das

participantes possuem idade entre 50 e 59 anos (Figura 15).
Figura 15 - Faixa etaria das participantes do estudo.
Faixa etdria

S0-59 ano0s;
37,50%

P

1049 anos,;
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Fonte: Dos Autores, 2022.

Quanto a area de formacéo, a maioria (62%) das profissionais séo Técnicas de
Enfermagem, as demais (38%) identificaram sua formagéo como Enfermeiras (Figura
16).
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Figura 16 - Area de formac&o dos participantes
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Fonte: Dos Autores, 2022.

Quanto ao setor em que trabalham, os resultados mostram que a maioria das
participantes atua na testagem da COVID-19 (28%) e na Emergéncia (27%). As
demais atuam na Triagem em Unidade Basica de Saude (UBS), Setor Cirargico,
Atendimento em UBS e Pediatra Neonatal (todos com 9%) (Figura 14). E importante
ressaltar que 4 (quatro) participantes atuam em mais de um setor e em diferentes
hospitais.

Figura 17 - Setor de trabalho dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Dos autores, 2022.

As voluntarias atuam na realizacdo de atividades de testagem e atendimento

ambulatorial de casos suspeitos e/ou confirmados de Covid-19, além de hospital
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publico e/ou particular, e por conseguinte, os setores de maior utilizacdo dos
protetores. Os testes eram realizados no turno matutino e vespertino, com uma oferta
para 100 pessoas ao dia. Os profissionais, alternavam-se para realizacéo dos exames
e apos o processo de triagem, o paciente era direcionado para realizar 0 mesmo.
Todos esses procedimentos séo realizados na area externa da UBS, no intuito de
manter o distanciamento social e assim a possibilidade de diminuicdo de uma possivel
transmissao e contdgio. A Figura 18, apresenta a utilizacao dos Protetores, PFA, PFB
e PFC em atividades de testagem e a Figura 19, apresenta o setor de atendimento de

triagem realizado na UBS que ocorre no ambulatério.

Figura 18 - Utilizacdo dos Protetores PFA, PFB e PFC na testagem para Covid-19.

Fonte: Dos Autores, 2022.



Figura 19 - Atendimento ambulatorial na UBS

Fonte: Dos Autores, 2022.
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4.2.1 Resultados quanto a percepcao de seguranca, higiene e conforto.

Os resultados quanto a percepcao de seguranca coletados por intermédio da

Escala de DS estao apresentados na Figura 20.

Figura 20 - Resultados quanto a percep¢éo de seguranga

1_Complicador/ Protetor

PFC | 25% e e | 75%

PFB | 25% [ —o% NN 75%

PFA | 25% 0% | 13| 75%
2_Supéruol/ Necassario

PFC | 12% 25% | e | 62%

PFB 0% 25% 75%

PFA _ 12% 25% I 62%
3_Desconformes Conforme

PFC | 12% 25% e | 2%

PFB | 25% = 0% p— 7] 75%

PFA __ 25% | =0 2¢% EEsseeeeeeeeae £0%
4_Inadequadol Adequado

PEC | 0% 62% | so—| 8%

PFB | 0% g% j———r—cwe— e | &62%

PFA | 12%  —{ 2% | Sem——3 | 25%

S_Insegurol/ Seguro

PFC | 38% | =——| : ) sr——xo—] &62%

PFB | 25% g_ 75%

PFA |___238% 0% I 209090909090 0 2% |

6_Duvidosol Confidvel

PFC | 0% og' I 100%

PFEB | % o 100%

PFA | 0% 2s5% = 75%

100 50 o] S0 100
Porcentagem de respostas
D Totalmentes nagativo MNegativo MNeutro Positivo - Toizlmenle positivo

Fonte: Dos Autores (2022)

Os resultados apontam que as participantes avaliaram positivamente os 3 (trés)
PFs no que se refere a percepcdo de seguranca, contudo o PFB destacou-se
positivamente no que se refere aos adjetivos “Necessario, adequado e Seguro”. Este
resultado é corroborado com o depoimento da participante (P1) quanto ao PFB: “Bom
tamanho e ajuste. Excelente capacete, gostei!”.

Quanto aos resultados da percepcdo de higiene, os resultados sédo

apresentados na Figura - 21.
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Figura 21 - Resultados quanto a percepcao de higiene.

7_Insalubre/ Salubre

PFC| 0% 50% 50%
PFB | 0% 12% 88%
PFA| 0% 12% 88%
8_Contaminavel/ Esterelizavel
PFC| 0% 0 100%
PFB | 12% B 12% 75%
PFA | 0% 0 100%
9_Sujo/ Higienizavel
PFC| 0% 0 100%
PFB ; 0% 0% 100%
PFA | 0% 0 100%
100 50 0 50 100

Porcentagem de respostas

. Totalmente negativo Negativo Neutro Positivo . Totalmente positivo

Fonte: Dos Autores (2022)

Os resultados apresentam que os protetores faciais PFA, PFB e PFC, assim
como para a seguranca, estdo em um bom nivel de percepcao quanto aos atributos
de higiene, sendo avaliados mais positivamente quanto aos aspectos de higienizacao.
Verifica-se apenas a avaliagdo negativa quanto ao adjetivo contaminavel apresentada
para o PFB, porém com baixo percentual (12%).

Quanto a percepcédo de conforto, os resultados sao apresentados na Figura -
22.
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Figura 22 - Resultados quanto a percepc¢éo de conforto

10_Opaco/ Transparente

PFC | 50% B % 50% |

|
PFB | 50% E—- 129 3% |
PFA | 50% (- B 12% [ 38% |
11_Pesado/ Leve
PFC | 12% : 25% ] 62% |
PFB | 0% _ 0% i 100%,
PFA | 12% L% =3
12_Desconfortavel/ Confortavel
PFC | 50% ! = % B 12% i
PFB | 38% i i 38% EE—— 25% |
PFA | 12% (=] 50% = 38% |
13_Embacante/ Antiembacante
PFC | 25% ! 1 3s% e 38% |
PFB | 50% 38% B 12% |
PFA | 38% =i 250 [N 8% |
14_Inajustavell Ajustavel
PFC | 25% % 38% |
PFB | 25% v 25% [ 50% |
PFA | 50% _ | . 12 NG _ 38% |
100 50 0 50 100

Porcentagem de respostas

Totalmente negativo Negativo Neutro Positivo . Totalmente positivo

Fonte: Dos Autores (2022)

De acordo com os resultados, em relacdo a capacidade de permitir uma boa
nitidez, os produtos disponibilizados obtiveram aproximadamente 0s mesmos
resultados com destaque para o PFC que foi avaliado como mais transparente que 0s
demais.

Todos os protetores foram percebidos como leves, com destaque maior para o
protetor PFB, que foi considerado como o de maior leveza.

No atributo conforto, observa-se que em quatro dos resultados os dados
indicam uma diviséo de opinides, com destaque negativo na escala “desconfortavel -
confortavel”. De modo que o PFC foi considerado mais desconfortavel, seguido do
PFB. O PFA foi percebido como mais confortavel.

Quanto ao par de adjetivos Antiembacante/Embacante, o protetor B

apresentou-se como 0 mais embagante.
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A profissional (P2), durante a utilizacdo do Protetor A, relatou a formacao de
goticulas na parte interna que acarretou no embacamento da viseira. Fatores
ambientais como elevada temperatura do local, intensificaram o processo gerando
desconforto e insatisfagcdo com o produto, relatado pela participante. Observou-se
também que o produto ndo foi compreendido quanto a forma correta de uso, de modo
gue a segunda fita, de separacéo, que deveria evitar o contato direto com a face ficou

para tras, em virtude de sua flexibilidade (Figura - 23).

Figura 23 - Embagamento durante o uso do protetor A. Indicacéo da fita de separacao da viseira na

parte superior da cabeca e que deveria ser posicionada na testa.

Fonte: Dos Autores (2022)

Quanto ao par de adjetivos Inajustavel/Ajustavel, o protetor PFA foi considerado
o de mais dificil ajuste. O Protetor PFA foi 0 que apresentou o maior nimero de relatos
com relacdo ao ajuste do elastico. Com isso, o profissional necessitava ajusta-la com
maior frequéncia e assim, ha um risco de contaminacdo mais elevado. Tal andlise,
estd em conformidade com os depoimentos: (P1) “O ajuste ndo é bom”;, (P5) “Ela
escorrega muito na cabeca, tem que mudar o fechamento”; (P6) “S6 um problema é
gue ela escorrega atras. No ajuste dela atras, que escorrega.”, (P8) “Achei muito

desconfortavel no ajuste.” (Figura - 24).
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Figura 24 - Fechamento para ajuste do protetor A.

a

Fonte: Dos Autores (2022)

O Protetor PFC, foi apontado como o segundo de melhor ajuste. Contudo, a
participante (P2) no decorrer de suas atividades, teve que realizar uma adaptacéo no
gue se refere aos ajustes dos protetores B e C. Foi necesséario a realizacdo de né no
elastico, conforme Figura - 25. N&o foi relatado o motivo da necessidade deste tipo de
ajuste, entretanto compreende-se que a forma de ajuste pode nao ter sido plenamente

compreendida pela participante.
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Figura 25 - No elastico nos protetores PFB e PFC, respectivamente, realizado pela participante P2.

Fonte: Dos Autores (2022)

Estas observagfes reforcam a importancia da interpretacdo e o levantamento
de dados referentes a percepcdo de usuarios durante o processo de geracdo e
avaliacdo dos produtos, uma vez que, os significados atribuidos pelo designer as
formas e solugbes que ele cria, nem sempre serdo percebidos da mesma maneira
pelos usuarios (KRIPPENDORFF, 1995). Além disso, conforme Ullah (2021) a
aceitacao e uso de produtos e servicos é impulsionada pela percepc¢ao do usuéario,
cuja aprovacao esta diretamente ligada a sua experiéncia pessoal.

4.2.2. Resultados da percepc¢éo da satisfacao

Os resultados referentes a percepcao de satisfacdo do protetor PFA, estdo
apresentados na Figura - 26.
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Figura 26 - Resultados quanto a satisfacado no uso do protetor PFA.

Satisfacao PFA

Excepcional
14%

14%

Possui
problemas de
usabilidade
72%

Fonte: Dos Autores (2022)

Os resultados demonstram que para a maioria dos resultados (72%), o protetor
PFA possui problemas de usabilidade. Dentre os problemas relatados, o principal
ocorre ao se ajustar o elastico, pois a medida que a profissional realiza as atividades
laborais, o mecanismo que prende a viseira ndo fixa e escorrega, (P2) "A todo

momento tem-se que puxar o elastico.” (Figura - 27).
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Figura 27 - Indicagdo do sistema de regulagem do protetor PFA que escorrega durante a realizagao
das atividades.

Fonte: Dos Autores (2022)

Devido a regulagem do elastico ndo favorecer o bom ajuste do PFA, os
participantes relataram a necessidade de manipular a viseira frequentemente (Figura
- 28). O que nédo é recomendado conforme Brasil (2020a), que aponta que deve ser
facilitada a adequacao ao usuério, a fim de que o protetor facial permaneca estavel
durante o tempo esperado de utilizacdo. Segundo Khan e Parab (2021) o protetor
facial deve estar bem ajustado ao redor da cabeca e a parte frontal do protetor facial
nunca deve ser tocado.
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Figura 28 - Situa¢do na necessidade de manipula¢éo da viseira do Protetor PFA.

Fonte: Dos Autores (2022)

Outra insatisfacdo relatada € o incobmodo quando a profissional precisava
realizar uma maior inclinacdo da cabeca, pois em consoante aos relatos da

participante (P6): “Ela encosta no peitoral, o que a enfada." (Figura 29).
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Figura 29 - Viseira do Protetor PFA encosta no peitoral quando h& necessidade de maior inclinacéo.

Fonte: Dos Autores (2022)

O dimensionamento da viseira do protetor PFA é de 310mm x 300mm.
Verificou-se que segundo Brasil (2020a), as medidas minimas devem ser 240mm x
240 mm, sendo assim, deve-se propor a reducdo do comprimento das viseiras a fim
de proporcionar maior liberdade de movimentos e conforto, preservando ainda a maior
protecdo para a regido dos olhos conforme recomenda a referida norma.

Ainda considerando as medidas antropométricas da cabeca da mulher
propostas por Dreyfuss (2005, p.31) a medida do comprimento da mulher de baixa
estatura € de 162 mm, da de média estatura € de 180 mm e da de maior estatura é
de 198 mm, portanto a medida de 240 mm excede em 42mm o comprimento da
cabeca da mulher, sendo suficiente para protecdo do nariz e olhos conforme
recomenda Brasil (2020).

Observou-se que apesar do PFA ter sido considerado como mais confortavel
na avaliacdo por intermédio do DS, muitos problemas de usabilidade foram verificados
e apontados, o que reforca a importancia de multiplas técnicas de pesquisa para

avaliagcdo de produtos.
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Ao que tange a satisfacdo do protetor facial B, constata-se que para metade
dos resultados (50%), o protetor possui problemas de usabilidade. Observa-se que o
referido protetor apresentou avaliacdo negativa quanto a caracteristica contaminavel
e 0 segundo mais desconfortavel no DS. Apesar disso, 0 PFB apresentou melhores
resultados quanto a percepcéo de satisfacdo, sendo aceitavel (38%) em usabilidade
e bom (12%) e (Figura - 30).

Figura 30 - Resultados quanto a satisfagao no uso do Protetor Facial B.

Satisfacao PFB

12%

Possui
problemas de
usabilidade

50%

Aceitavel
38%

Fonte: Dos Autores (2022)

Verificou-se que o referido protetor, gerou mais confiabilidade quanto a
respectiva fungéo integrada (protetor da cobertura frontal), pois como ressaltou uma
profissional (P2): “tem uma boa protegdo na parte superior” (Figura 31).

Conforme verificado na avaliacdo por intermédio do DS, o PFB também se
destacou positivamente no que se refere aos adjetivos necessério, adequado e seguro

e foi considerado como o de maior leveza.



Figura 31 - Utilizac&o do Protetor PFB.

Fonte: Dos Autores (2022)
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Quanto ao Protetor Facial C, 63% das respostas consideram que este produto
possui problemas de usabilidade, 25% consideram Bom em usabilidade e 12%

Aceitavel em usabilidade (Figura 32).

Figura 32 - Resultados quanto a satisfacdo no uso do Protetor PFC.

Satisfagao PFC

Possui
problemas de
usabilidade

63%

Aceitavel
12%

Fonte: Dos Autores (2022)

Segundo as participantes, o componente de suporte do acetato na parte frontal
da cabeca € o principal motivo de insatisfacdo observado. De acordo com relatos da
participante (P3) “o material € muito rigido " e por conseguinte, “aperta na fronte e déi
muito”, ocasionando dor de cabega conforme os relatos (Figura 33).
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Figura 33 - Utilizacéo do Protetor PFC e a indicagdo do suporte da viseira relatado como rigido.

Fonte: Dos Autores (2022)
Outro aspecto relatado € que, devido ao seu tamanho, fica muito préximo ao

peito e assim ocasiona o desconforto em virtude de seu comprimento (300mm) (Figura
24).
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Figura 34 - Utilizac&@o do Protetor Facial C é a viseira que encosta no peitoral.

Fonte: Dos Autores (2022)

Contudo, para as participantes, o Protetor PFC foi relatado como de bom ajuste
(Figura 25).
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Figura 35 - Utilizacdo do Protetor PFC e 0 ajuste indicado como bom.

Fonte: Dos Autores (2022)

4.3. Resultados da Etapa 2: Processo de geracéao de alternativas

Considerando os resultados obtidos foi possivel tracar recomendacgfes para o

projeto destes dispositivos de protecéo:

e Quanto ao ajuste, o mecanismo do Protetor PFA, necessita ser
substituido por um que nédo favoreca o escorregamento do elastico;
sugere-se a utilizacdo do tipo de ajuste similar ao do protetor PFC,
considerado como mais adequado.

e A fita de borda flexivel do PFA, utilizada para manter a distancia
adequada entre a viseira e a face do usuario deve ser fixada a fita frontal
a fim de evitar o embagamento e desconforto.

e A0 que se refere ao suporte da viseira de acetato do Protetor PFC, na
parte frontal da cabeca, caracterizado como rigido, deve ter seu material

modificado para um de maior maleabilidade, o que deve proporcionar
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melhor ajuste e conforto. Sugere-se que seja impresso com material
flex.;

e Os encartes dos produtos devem conter imagens ilustrativas a fim de
auxiliar na explicacdo dos mecanismos de ajuste e uso correto do
produto.

e O estudo do dimensionamento da viseira de acetato pode contribuir para
o melhor conforto na realizagdo das atividades e permitir maior
inclinacdo da cabeca para frente. Recomenda-se diminuir o
comprimento das viseiras para o comprimento minimo conforme Brasil
(2020a), a fim de proporcionar maior liberdade de movimentos;

e Mediante as observacgOes, analisar a possibilidade de producdo de
tamanhos diferenciados, considerando as diferencas individuais da

populacdo, como por exemplo, tamanho P, M e G.

Através destas observacodes, o designer podera elaborar um “novo produto”
pois como afirma MUNARI (2002, p.42), “A analise de todos os dados recolhidos pode
fornecer sugestdes acerca do que nao se deve fazer para projetar bem [...], e pode
orientar o projeto de outros materiais, outras tecnologias, outros custos.”.

O redesign é um caminho valido como estratégia para corrigir problemas
mediante o estudo da experiéncia de uso do produto e, a partir dai, a garantia de
resultados mais positivos a nova proposta de artefato. De acordo com SANTOS (2018,
p.86), “O método da Design Science busca tanto a validade cientifica (rigor na
concepcdo e conducdo da pesquisa) como a validade pragmatica (eficacia e
efetividade das solugdes).” E uma vez alcancada a etapa do periodo de avaliagdes e
suas devidas consideragdes, 0 mesmo autor, propde que:

[...] as conclusdes atém-se ao problema central da pesquisa e seus
correspondentes objetivos, sintetizando de forma textual ou visual as licbes
aprendidas nas fases do projeto, apontando as contribui¢cdes do trabalho para
a Classe de Problemas identificada na etapa de Compreenséo do Problema.
Nas sugestbes para trabalhos futuros a(o) pesquisadora (0) pode apontar o
estudo de novos problemas ou novas solucdes, a partir das proposicoes de

novos artefatos ou de aperfeicoamentos aos artefatos desenvolvidos na
pesquisa. (SANTOS, 2018, p.88)

Assim, mediante as recomendac¢des, optamos por constituir um protetor facial
gue integrasse as caracteristicas de tamanho, cobertura superior frontal e ajuste do

fechamento. Considerando que o PFB foi considerado o mais satisfatorio nas
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avaliacdes, optou-se por propor a sua adaptacdo. A tabela - 2, abaixo, resume as

informacgBes quanto aos problemas identificados e as propostas de solugdo que

compreendem o briefing para o redesign do PFB.

Tabela 2 - Requisitos para o PFR

Problema

Proposta de solucao

Especificacbes

O comprimento da
viseira dificulta a flexao
do pescoco limitando os
movimentos.

Reducao do
comprimento da viseira
considerando as
medidas

antropomeétricas da
cabeca da  mulher

(DREYFUSS, 2015) e a
recomendacao de Brasil
(2020a).

Medidas do PFB:
(300x250x0,5mm).

Medidas do PFR:
(280X300X0,5mm).

Medida total da viseira:
280 mm

Medida da protecao
frontal: 210 mm

Obs: A protecéo
superior nao foi
modificada.

Dificuldades de
movimento devido a
largura do produto que
gera sensacao de que o
produto é “grande”.

Reducgéo da largura da
viseira.

Insercdo de um novo
furo para encaixe para
gque o0 acetato nao
permanecesse tao largo,
ampliando a protecao
lateral.

Dificuldades quanto ao
correto ajuste e uso
correto do produto.

Para auxiliar no correto
ajuste, o encarte que
acompanha o produto
deve acompanhar
manual de instrugdes.

O novo encarte do

produto deve conter
imagens ilustrativas a
fim de auxiliar na
explicacéo dos

mecanismos de ajuste e
uso correto do produto.

Fonte: Dos Autores (2022)
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Dessa maneira, os desenhos serviram para a construcdo das informacdes Uteis
na elaboracdo do protetor facial. Todavia, um modelo em escala natural se fez
necessario para uma possivel avaliacdo da adaptacdo do protetor facial. A escolha
das solugdes, mediante a lista de requisitos, ocorreu através de uma triagem simples,
considerando o0s recursos e principais observacdes. Alguns esbocos foram
rabiscados, e posteriormente chegamos a decisédo dos ajustes finais nas Figuras 36 e
37.

Figura 36 - Protetor Facial — Novos furos para encaixes/ Lateral esquerda e direita

Fonte: Dos Autores (20202)
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Figura 37 - Face Shield - Vista Frontal e Lateral / Indicacao dos tamanhos

Fonte: Dos Autores (20202)

O tamanho do protetor facial em sua indicacdo vertical total, foi adaptado de
300 mm para 280 mm, todavia a parte frontal reduziu-se para 210 mm, o que implica
nas sugestdes de reducao por parte dos voluntarios, embora estejam em desacordo

com as Normas especificas.
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4.3. Avaliacéo do artefato adaptado

Através dos requisitos elencados, decidimos por reconstruir um modelo para
testes com os referidos voluntarios, contudo, mediante o tempo determinado para a
conclusdo do trabalho, far-se-a mais avaliagbes se desejarmos desenvolver 3
modelos distintos de protetor facial. Pois, a avaliacdo se torna primordial se
desejarmos obter subsidios para a elaboracéo destes.

Os resultados indicam sua eficiéncia no potencial para prote¢do, sobretudo a
sua protecao superior frontal, item destacado como relevante na primeira avaliagéo e
mantido neste modelo também. Ademais, 90% dos participantes (P2, P3, P4, P5, P6,
P7, P8) concordaram que o modelo de protetor facial se apresentou como “Bom

tamanho” diante da nova medida de 280x300 mm. (Figura — 38)

Figura 38 - Voluntario avaliando o tamanho do Protetor adaptado (PFR)

Fonte: Dos Autores (2022)

Diante das instrucbes elaboradas no encarte Figura 39 e, para melhor
visualizacdo encontra-se no (APENDICE F), para realizar um corte de acordo com o
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melhor ajuste, ndo encontrou-se problemas para ajustar corretamente o elastico do

protetor, conforme adscrito na Fase B, vide Figura 40.

Figura 39 — Encarte com instru¢des

PROTETOR
FACIAL

Fique atento as informagdes

/O protetor faclet 4 vem montado:
o seutempo. 2

pors otmizar

A pandemia nao acabou
continue alerta para o

covVID-19

Para mais
(98) 984571397

Fonte: Dos Autores (2022)

Figura 40 - Ajuste do elastico/ Instrucéo para corte

Fonte: Dos Autores (2022)
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Contudo, devido a mesma estrutura utilizada na elaboragcdo do encaixe do

acetato, 36% dos voluntarios consideraram a estrutura incbmoda, Figura 41.

Figura 38 - Analisando a estrutura de encaixe do acetato

Fonte: Dos Autores (2022)

Além disso, o novo furo para encaixe, auxiliou que o acetato frontal ndo
permanecesse tao largo, a exemplo dos protetores B e C (Figura - 42), o que melhorou

a estética e assim a sensac¢ao de maior protecao lateral (Figura - 43).



Figura 39 - Estética do PFB e PFC

Fonte: Dos Autores (2022)

Figura 40 - Voluntéria utilizando PFR

i
S —

Fonte: Dos Autores (2022)
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5. CONCLUSOES

Ao utilizar um protetor facial, o profissional da saude tem a possibilidade de
diminuir as chances de contdgio pelo virus da SARS-CoV-2, principalmente em
ambiente hospitalar, pois um dos meios de transmissdo entre pacientes e
colaboradores da saude, ocorre durante a transmissédo durante procedimentos que
geram aerossois, ou particulas de diametros menores que podem permanecer
suspensos no ar, causando a infec¢do se forem inalados.

Contudo, a escassez de materiais diante a pandemia, gerou a producao de
itens considerados ndo apraziveis para o0 uso. Assim, o estudo permitiu compreender
0 contexto em que os profissionais estdo mais envolvidos para utilizacdo da mascara
e por conseguinte entender a satisfacao do trabalhador durante o uso destes.

Pois, entre os protocolos clinicos para o controle da transmissédo de COVID-
19 encontra-se o0 uso dos protetores faciais, entretanto verificou-se em estudos
preliminares, que apesar da crescente taxa de contaminacao, parte dos profissionais
raramente utilizavam o protetor facial e segundo os respondentes isso decorria dentre
outros fatores, em virtude do desconforto gerado pelo produto.

Mediante o contexto pandémico, diante a novas variacfes e o risco de contagio
por parte de toda populacdo e principalmente dos profissionais envolvidos no
atendimento a possiveis pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, a referida pesquisa
se torna cada vez mais relevante, haja vista, se desejarmos manter o controle do
contagio, se far-se-4 necessario a permanente utilizacdo de equipamentos de
seguranca, sobretudo de mascaras de protecao respiratéria e para reforcar a protecao
destes trabalhadores , a utilizacdo da face shield. Nessa conjuntura, e mediante o
referencial tedrico juntamente com os métodos, conseguimos, diante os resultados
obtidos, identificar os fatores que contribuem para a nédo utilizacdo plena desses
protetores, além de possiveis modifica¢cdes do produto.

Os resultados permitiram encontrar diversos motivos de desconforto, e
possibilitou gerar ideias para o aperfeicoamento de novos PFs e assim, ofertar
produtos compativeis com a atividade de cada profissional. Além disso, através da
escolha de alguns pontos de sugestfes apés as avaliagdes da primeira e segunda
etapa, configuramos um protetor para testes, que apresentou um pequeno erro na
escolha do material de encaixe para o acetato. Ademais, a possibilidade de insercao
de um novo furo para encaixe, contribuiu para a estética do PFR, gerando sobretudo
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uma “sensacao” de maior protecdo devido o mesmo apresentar-se mais “fechado”.
Adicionando-se a isso, a reducdo do tamanho de 300 mm para 280 mm, que aumenta
a inclinagao da cabeca para frente, sem muito transtorno e por conseguinte, fadiga.

Contudo, o presente trabalho oferece dados para a producdo de novos
protetores faciais que possam contribuir para uma melhor satisfacdo do profissional
da saude. Todavia, conforme Pereira (2007), a referida pesquisa ndao se encontra
pronta ou inacabada, haja vista, que no universo em que vivemos, seja ho campo
social ou académico, nada esta finalizado.

Reforca-se a importancia da validacdo dos produtos junto a outros usuarios e
conclui-se que além da adequacdo quanto a norma, os profissionais de saude -
usuarios diretos - precisam ser ouvidos quanto as suas percepc¢des e satisfacdo. Tais
fatores, apesar de subjetivos, influenciam diretamente na qualidade do atendimento
ao paciente, especialmente nas situacfes em que a equipe necessita de plena
confiabilidade nos equipamentos utilizados.

Em virtude dos riscos impostos pela gravidade da pandemia, o que
impossibilitou a pesquisa presencial em outros setores além da testagem, triagem e
atendimento ambulatorial, recomenda-se como desdobramentos desta pesquisa,
estudos posteriores em unidades de tratamento de pacientes graves e UTIs, bem
como a participacao de profissionais do género masculino, e demais profissionais, a
fim de verificar as demandas especificas de outras atividades. Estudos desta natureza
podem contribuir para o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de inovagdo na area

do Design para a saude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

oM 4
'l D G D G [ @ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
\{ f i CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
\ i Ovptavarso on Owarto s Twcrokogn. LA T IIO! DEPARTAMENTO DE DESENHO E TECNOLOGIA
e - LABDESIGN - EXPERIENCIA E INOVAGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
____(OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 510/16 ~CNS-MS)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa "Avaliagdo da satisfagdo de uso de
protetores faciais aplicados no controle de tmnsmx§s_éo de SARS-Cov-2: Um estudo de caso em Séo Luis -
MA’, cuja pesquisadora responsavel é a Prof* Dr* Livia Flavia de Albuguerque Campos

O objetivo do projeto é avaliar a percepgdo da salisfaq?o de uso de difere*ntes Protetores Faciais, na
prevengo, controle e manejo da COVID-19. O(A) Sr(a) esta sendo convidado por que é profissional da saide
que atua nesta area.

A sua participagdo é voluntaria e a recusa em panidpgr ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo
na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais

de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicagéo.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagdo alguma. Caso decida néo participar desta pesquisa basta fechar esta pagina.

Caso aceite participar sua participagdo consiste em responder a um questionario, por meio remoto (via
smartphone), referente a sua percepgao dos Protetores Faciais apés utiliza-lo em seu ambiente de trabalho e
durante sua jomada de trabalho. A primeira etapa do questionario o diz respeito as questdes do entrevistado,
a segunda etapa refere-se a experiéncia de uso do produto por parte do profissional. Por fim na terceira etapa
vocé podera incluir arquivos de video, imagem e/ou audio com registros autorizados por vocé, os quais serao
utilizados com fins exclusivamente cientificos e ndo serdo divulgados a terceiros. Asseguramos a
confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a ndo estigmatizagdo dos participantes da
pesquisa, garantindo a ndo utilizagdo das informagées em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os riscos s@o minimos e
sé&o referentes ao preenchimento de questiondrio online que foi elaborado considerando um tempo previsto de

5 minutos.

Nio existe beneficio ou vantagem direta em participar deste estudo. Os beneficios e vantagens em participar
sdo indiretos, proporcionando retorno social da publicagio dos resultados da pesquisa em periddicos

cientificos.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutengao do sigilo e da privacidade de sua participagao e de seus dados durante
todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagéo cientifica.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel a qualquer tempo para informagéo
adicional no e-mail liviaalbuquerque@ufma.br ou pelo telefone (98) 981375412 ou ainda no enderego Av. dos
Portugueses, 1966 - Vila Bacanga, Séo Luis - MA, 65080-805, Centro de Ciéncias Exatas e Tecnologia,

Departamento de Desenho e Tecnologia.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Maranhdo (CEP/UFMA) e com a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
quando pertinente.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAOQ

Séo Luis de julho de 2021.
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APENDICE B — PROTOCOLO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Este protocolo de pesquisa também pode ser respondido
digitalmente. Acesse o formulério através do QR Code.

e? (Seu nome nao sera divulgado & apenas para controle das fases

Qual seu nom
do estudo e sera mantido em sigilo) *

Sua resposta

Qual sua faixa etaria *

(O de18a29anos

(O de3oa49ancs

(O Des0a59anos

(O Acima de 60 anos

Qual sua especialidade? *
D Médico (a)

[ Enfermeiro (a)

[] Fisioterapeuta

[J Técnico(a) em enfermagem

(] outra: Quar?

Em qual setor vocé trabalha? (Pode marcar mais de um se for o caso) *

(] semi-intensiva

J un
[ cirirgico
(] Testagem

D Outro. Qual?



APENDICE C - INSTRUCOES PARA O TESTE DE MASCARAS

D G D GC UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA

ket s e | ABDESION DEPARTAMENTO DE DESENHO E TECNOLOGIA

= LABDESIGN - EXPERIENCIA E INOVAGAO

Ava :
liagdo da satisfacéo de uso de protetores faciais aplicados no controle de transmissio de SARS-Cov-2
Um estudo de caso em Séo Luis -MA

Voluntario:

Data de inicio: Data de termino:

Instrugoes

O Teste devera ser realizado durante uma semana em sua jornada

cotidiana de trabalho, para isso vocé deve utilizar uma mascara por
semana na seguinte sequéncia:

o Semana 1 (de 05/07/2021 a 09/07/2021): Mascara B
o Semana 2 (de 12/07/2021 a 16/07/2021): Mascara A
o Semana 3: (19/07/2021 a 23/07/2021): Mascara C

Observe atentamente a indicacdo da mascara na etiqueta do saco
protetor.

Durante a semana solicitamos que vocé registre suas observagées no
diario de uso (escrito, por fotos, videos ou audios).

Ao final de cada semana vocé devera responder os questionarios
referentes @ mascara utilizada.

OBS.:
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APENDICE D - PROTOCOLO SUS ADAPTADO

)

WFM

A
g D UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
L IRGH j CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA

\ A g Onpatareriode wrto s Teccige LB DESION DEPARTAMENTO DE DESENHO E TECNOLOGIA
" — LABDESIGN — EXPERIENCIA E INOVAGAO

protetores faciais aplicados no controle de transmissdo de SARS-Cov-2

Avaliagdo da satisfagdo de uso de
Um estudo de caso em Séo Luis -MA

Avaliagio da satisfagdo quanto a facilidade de uso do produto
(Etapa 1 de 3) b Dok

System Usability Scale (SUS)

Qual mascara vocé esta analisando hoje?

QO Mméscarac

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo

totaimente totalmente

Acho que gostaria de usar este produto com 0 T O 0 o
frequéncia. i i
Achei o produto desnecessariamente complexo. O Ll O C O
Achei o produto facil de usar. o] 0 - 0 -

il L L L
Achei que sena necessano o apoio de um T - -
profissional para poder usar este produto. a O & o L
As funcGes deste produto estavam bem integradas. n O T O O
Achei esse produto fragil. - O - - =

i u L L
Imagino que a maioria das pessoas aprendena a P = —
usar este produto rapidamente. U L - 0 2
Achei o produto muito complicado. g O O O O
Eu me senti muito confiante ao utilizar o produto. O ] O O O

Eu preciso aprender um monte de coisas antes 1
continuar usando este produto. e o

1
-
[
I
I
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APENDICE E — AVALIACAO DE PERCEPCAO DA SEGURANCA, HIGIENE E

L

CONFORTO
WFM
%
Y/
Avaliagio da satisfagio de uso de protetores faciais aplicados no controle de transmisséo de SARS-Cov-2:
Um estudo de caso em Sao Luis -MA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE DESENHO E TECNOLOGIA

LABDESIGN — EXPERIENCIA E INOVACAQ

DEDCC &&

Depariamento de Desenho e Tecnologia Lnogaﬁu

uma

Avaliacdo da percep¢do da seguranca, higiene e conforto (Etapa 2 de 3)

Quanto ao produto utilizado, marque uma posicdo que mais representa sua percepgao entre as
duas palavras das extremidades. Vocé pode marcar em qualquer espago (de 1 a 5) de
modo que quanto mais vocé se aproxima de um adjetivo, mais fortemente vocé concorda

com ele.

1123|465
Protetor Complicador
supérfluo Necessario
Desconforme Conforme
Inadequado Adequado
Inseguro Seguro
Duvidoso Confidvel
Insalubre Salubre
Contaminavel Esterilizavel
Sujo Higienizavel
Opaco Transparente
Pesado Leve
Desconfortavel Confortavel
Embacante Antiembagante
Inajustavel ) Ajustavel J
Diario de uso (Etapa 3 de 3)

Vocé pode nos contar mais sobre sua experiéncia? Este formulério pode ter limitado a sua
opiniéo, e a pesquisa remota néo nos permite observar sua atividade, portanto solicitamos que
vocé nos conte sua experiéncia com o produto. Aqui vocé pode deixar os registros de seu didrio
de uso. Vocé pode nos enviar o que vocé registrou durante a semana. Envie o que desejar, fotos,
videos e/ou dudios (quantos desejar). Sua andlise do produto é muito importante para esta
pesquisa. Obrigado! Para os protocolos impressos recebemos os arquivos pelo Whatsapp
através do numero (98) 984571397 ou (98) 981375412,
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APENDICE F — ENCARTE

Fique atento as informacdes

\

A pandemia nao acabou
continue alerta para o

covVID-19
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