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Resumo A Artrite Reumatoide (AR) é uma doença crônica de origem autoimu-
ne, que atinge em sua maioria mulheres de 40 a 70 anos de idade. Pensando 
no bem-estar e qualidade de vida dessa população, e na busca pela satisfação 
das necessidades humanas, a pesquisa em questão possui o objetivo de levan-
tar as capacidades/limitações físicas e cognitivas de um sujeito com AR por 
meio do User-Capacity Toolkit (UCT). Este conjunto de ferramentas visa guiar 
as etapas de levantamento, organização e análise de dados em projetos de 
Tecnologia Assistiva (TA). Os resultados demonstram que as principais limi-
tações do sujeito estão relacionadas a realização de atividades simples da vida 
diária, devido à redução da força e destreza causadas pela AR. Essas dificul-
dades reduzem a autonomia do sujeito, que acaba necessitando do auxílio de 
outra pessoa. Contudo, torna-se evidente a necessidade de TAs que possam 
reduzir essa dependência, possibilitando autonomia, conforto e segurança 
ao usuário.
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User-Centered Design: Use of the User-Capacity Toolkit to Obtain Subject Data 
with Rheumatoid Arthritis

Abstract Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic disease of autoimmune origin, 
which mostly affects women aged 40 to 70 years. Thinking about the well-be-
ing and quality of life of this population, and the search for the satisfaction of 
human needs, the research aims to raise the physical and cognitive abilities / 
limitations of a subject with RA through the User-Capacity Toolkit (UCT). This 
set of tools aims to guide the stages of data collection, organization and analysis 
in Assistive Technology (AT) projects. The results demonstrate that the main lim-
itations of the subject are related to the performance of simple activities of daily 
living, as well as to the handling of the product in question, due to its limitations 
of strength and dexterity caused by RA. These difficulties reduce the subject’s 
autonomy, who ends up needing the help of another person. However, it becomes 
evident the need for ATs that can reduce this dependency, allowing autonomy, 
comfort and safety for the user.

Keywords Assistive Technology, User-Centered Design, User-Capacity Toolkit, Rheumatoid 
Arthritis. 

Diseño centrado en el usuario: uso del kit de herramientas de capacidad del usuario 
para obtener datos de sujetos con artritis reumatoide

Resumen La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad crónica de origen au-
toinmune, que afecta mayoritariamente a mujeres de 40 a 70 años. Pensando en 
el bienestar y la calidad de vida de esta población, y en la búsqueda de la sa-
tisfacción de las necesidades humanas, la investigación en cuestión tiene como 
objetivo plantear las habilidades / limitaciones físicas y cognitivas de un sujeto 
con AR a través del User-Capacity Toolkit (UCT). Este conjunto de herramientas 
tiene como objetivo orientar las etapas de recopilación, organización y análisis de 
datos en proyectos de tecnología de asistencia (AT). Los resultados demuestran 
que las principales limitaciones del sujeto están relacionadas con la realización 
de actividades simples de la vida diaria, debido a la reducción de la fuerza y 
destreza provocada por la AR. Estas dificultades reducen la autonomía del sujeto, 
que acaba necesitando la ayuda de otra persona. Sin embargo, se hace evidente 
la necesidad de ED que reduzcan esta dependencia, permitiendo autonomía, co-
modidad y seguridad para el usuario.

Palabras clave Tecnología de Asistencia, Diseño centrado en el usuario, User-Capacity 
Toolkit, Artritis Reumatoide.
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Introdução 

Segundo a Organização das Nações Unidas (ONU, 2019), os dados da 
World Population Prospects indicam que até o ano de 2050 uma em cada seis 
pessoas no mundo terá mais de 65 anos (16%), demonstrando uma expec-
tativa de que o número de pessoas com mais de 80 anos suba para cerca de 
426 milhões em 2050. Acompanhando essa tendência mundial, o Instituto 
Brasileiro de Geografia Estatística – IBGE (2018) indica que, no Brasil, o nú-
mero de pessoas com 65 anos ou mais passará de 19,2 milhões em 2018, para 
58,2 milhões em 2060.

O processo de envelhecimento geralmente vem acompanhado pela 
dor, e em muitos casos, a crônica é a maior causa de queixas, podendo in-
terferir no modo de vida dos indivíduos (DELLAROZA; PIMENTA; MATSUO, 
2007). Esse tipo de dor dura mais que um período normal de uma lesão ou 
encontra-se associada à processos patológicos crônicos, que causam um 
processo contínuo e recorrente em intervalos de meses ou anos (SANTOS et 
al., 2015; DELLAROZA; PIMENTA; MATSUO, 2007). Além disso, a dor crônica 
tem prevalência maior em idosos (SANTOS et al., 2015) e pode estar associa-
da a diversas doenças, entre elas, a Artrite Reumatoide (AR).

A Artrite Reumatoide é uma desordem crônica e sistêmica, que aco-
mete com mais frequência as pequenas articulações como as das mãos e dos 
punhos, podendo causar deformidades que comprometem as funções manu-
ais do sujeito (SILVA; MASSA, 2015). É um dos principais problemas causados 
pela doença, que predomina em mulheres de 40 a 70 anos (LEE; WEINBLAT, 
2001). Sujeitos com AR costumam relatar dores nas mãos e nos pés, assim 
como dificuldades para ficar de pé, andar, caminhar, ou realizar algumas ati-
vidades práticas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2018).

Para a redução dos sintomas, além de tratamentos medicamento-
sos, podem ser utilizadas adaptações ou dispositivos assistivos que auxiliam 
o paciente com AR nas atividades cotidianas (PAULA, 2017; SANTOS et al., 
2018), chamados de Tecnologias Assistivas (TAs). Elas compreendem pro-
dutos, recursos, estratégias, práticas, processos, métodos e serviços com a 
finalidade de promover a funcionalidade de indivíduos com deficiência ou 
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independência, qualidade de 
vida e inclusão social (BRASIL, 2015). 

Diante do exposto, considerando o papel fundamental da TA para o 
bem-estar e autonomia de sujeitos com limitações, esta pesquisa tem como 
objetivo levantar as capacidades/limitações físicas e cognitivas de um su-
jeito com AR por meio da aplicação do User-Capacity Toolkit (UCT). O UCT 
(PICHLER, 2018) contempla um conjunto de ferramentas que visam obter 
dados objetivos e subjetivos, para identificação e detalhamento das capa-
cidades e limitações físicas e/ou cognitivas de um sujeito, auxiliando em 
projetos de Tecnologia Assistiva. 
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Deste modo, esta pesquisa apresenta uma abordagem centrada no 
usuário, considerando suas características individuais em todo processo. De 
acordo com Scherer et al. (2017), o Design Centrado no Usuário (DCU) (ou 
pessoa/humano) é um processo de obtenção de dados por meio de análises, 
pesquisas, observações, entre outros, com o objetivo de satisfazer as neces-
sidades do usuário, inclusive por meio do projeto de produtos/serviços. Ou 
seja, projetos centrados nos usuários com AR devem considerar suas limi-
tações para possibilitar projetos mais adequados (FORCELINI et al., 2018). 

Procedimentos metodológicos 

Esta pesquisa possui: (1) natureza aplicada, visando gerar informa-
ções para a solução de problemas específicos - uso prático; (2) abordagem 
qualitativa, considerando o sujeito e o mundo real, onde ocorre a interpre-
tação dos fenômenos (SILVA; MENEZES, 2005) e; (3) objetivo exploratório, 
que almeja a familiarização com o problema, o aprimoramento de ideias ou 
a descoberta (GIL, 2002). Desta forma, por meio da aplicação do User-Capa-
city Toolkit (UCT), esta pesquisa buscou levantar as características físicas e 
cognitivas de um sujeito com AR, aproximando a equipe de projetos de suas 
capacidades e limitações, o que pode auxiliar no processo de desenvolvi-
mento de um projeto de TA. 

Materiais e métodos

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de três etapas: (1) Seleção 
da amostra de sujeitos e produto para teste; (2) Levantamento de dados e (3) 
Organização e análise dos dados. 

Na Etapa 1, de Seleção da amostra de sujeitos foi realizada por 
meio de uma entrevista preliminar com o grupo de pessoas com Artrite Reu-
matoide (Artrativa) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), 
avaliando-se os seguintes critérios de inclusão: (1) diagnóstico de AR; (2) 
estilo de vida ativo; (3) estágio da doença moderado; (4) boa capacidade de 
comunicação com a equipe de projeto e; (5) disponibilidade para participar 
das coletas de dados. Sendo assim, foi possível identificar um único sujeito 
em potencial para a realização do levantamento de dados, o que se justi-
fica pela exclusão de possíveis participantes que não se enquadraram nos 
critérios de inclusão. Da mesma forma, a Seleção do produto para teste foi 
baseada na entrevista preliminar com o grupo Artrativa, onde foi possível 
identificar extrema dificuldade no uso de abridores de latas comuns. 

A Etapa 2, de Levantamento de dados, contemplou o levantamen-
to bibliográfico dentro das áreas de interesse, que incluiu artigos, sites e 
periódicos nacionais e internacionais. Posteriormente, foram realizadas as 
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coletas objetivas e subjetivas por meio do UCT (Figura 1), o qual contempla 
um conjunto de ferramentas que visam guiar as equipes de projeto nas eta-
pas de levantamento, organização e análise de dados em projetos de Tecno-
logia Assistiva. É composto por um Manual de Instruções; um Guia de Coleta 
de Dados Subjetivos; um Guia de Coleta de Dados Objetivos; um Guia de Con-
versão, que auxilia a equipe na conversão dos dados em informações rele-
vantes ao projeto; e Painéis de Síntese Visual, que possibilitam melhor visu-
alização dos dados obtidos para discussão entre a equipe (PICHLER, 2018).

Fig 1. Esquematização do User-Capacity 

Toolkit |  Fonte: Pichler (2018)

Os procedimentos de coletas de dados com o sujeito da pesquisa 
aconteceram no Centro de Ciências da Saúde e Desportos – CEFID (UDESC), 
no dia 02 de agosto de 2018. Para tanto, o sujeito participante foi informa-
do sobre os objetivos da pesquisa e consentiu em participar da mesma por 
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
e do Termo de Consentimento para Uso de Imagem e Voz (TCUIV). Todas 
as coletas realizadas foram contempladas por um projeto aprovado pelo 
Comitê de Ética, sob o parecer de número 2.732.152.

Os levantamentos com o UCT contemplaram coletas de dados subje-
tivos e objetivos. Os dados subjetivos foram coletados com o auxílio do Guia 
de Coleta de Dados Subjetivos (PICHLER, 2018), que orientou o levanta-
mento de dados com o sujeito por meio de três blocos de perguntas, sobre 
Produto, Usuário e Contexto. 
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• No bloco de Produto foram realizadas perguntas 
em relação a: (1) Função Prática - Facilidade de Uso, 
Advertência, Materiais, Força e Dimensões; (2) Função 
Estética - Agradabilidade e Adaptabilidade; e (3) Função 
Simbólica - Comunicação, Sensações e Experiência. 

• No bloco de Usuário, as questões relacionavam-se aos 
aspectos: (1) Sensorial - Ver, Ouvir, Falar, Tocar e Sentir; 
(2) Cognitivo - Intelectual, Consciência, Orientação, 
Controle, Memória, Atenção e Pensamento; (3) Motor 
- Músculos, Articulação, Ossos, Ligamentos, Curvar, 
Alcançar, Erguer/Carregar, Girar o pescoço, Sentar/
Levantar, Equilíbrio, Manusear e Caminhar. 

• No bloco de Contexto: foram realizadas perguntas 
em relação a: (1) Relacionamentos - Manuseio, 
Manutenção, Limpeza e Montagem; (2) Ambiente - 
Condição Climática, Condição Luminosa, Condição 
Acústica, Vibração, Agentes Químicos, Limpeza, 
Trânsito no Espaço, Apoios/Suportes e Acesso; e 
(3) Atividades - Lavar, Cuidar, Arrumar, Preparar, 
Comprar, Comer, Vestir e Conduzir.

A coleta de dados objetivos, por sua vez, se utilizou do Guia de Co-
leta de Dados Objetivos (PICHLER, 2018), que orientou o uso das seguintes 
ferramentas e instrumentos tecnológicos: 

• Medida de Emoção do Usuário: originalmente 
desenvolvida por Pieter Desmet, essa ferramenta 
recebe o nome de PrEmo (Product Emotion Measure) 
e tem como objetivo medir a emoção do usuário 
por meio de sete expressões faciais positivas e sete 
negativas A partir do PrEmo, Araújo et al. (2015) 
desenvolveram uma versão adaptada para Pessoa 
Com Deficiência (Cartela PrEmo adaptado), contendo 
as mesmas 14 emoções representadas por uma pessoa 
idosa (PICHLER, 2018).

• Escala de Avaliação de Dor FACES®: foi desenvolvida 
por Donna Wong e Connie Baker em 1983, inicialmente 
visando ajudar crianças a se comunicarem em relação 
ao seu nível de dor. Atualmente a ferramenta é 
considerada a mais consolidada na área da saúde e 
utilizada com os mais diversos públicos. Seu objetivo 
é mensurar por meio de seis rostos (desenhos), o nível 
de dor do paciente (auto avaliação), em uma escala que 
vai de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor máxima). Para Pichler 
(2018), essa escala pode ser utilizada no UCT tanto no 
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item “Sentir”, quanto no item “Motor”, mensurando o 
grau de dor do usuário.

• Dinamômetro: segundo Dias et al. (2010, p.20), “é um 
equipamento que permitem a mensuração da força 
aplicada”. É utilizado para medir a Força de Preensão 
Manual (FPM), estão relacionados à intensidade 
de contração, tempo de duração da contração e ao 
número de repetições realizadas. Para Pichler (2018), 
o Dinamômetro de Preensão Palmar pode ser utilizado 
como uma alternativa para medir a capacidade de 
força aplicada e a resistência do usuário em tempo 
real, sendo bastante utilizado na área da saúde e 
esporte. O equipamento utilizado nesta pesquisa foi o 
Dinamômetro de Preensão Palmar da marca Sehan®, 
disponibilizado pelo Núcleo de Gestão de Design 
e Laboratório de Design e Usabilidade (NGD-LDU), 
que seguiu os critérios da Sociedade Americana de 
Terapeutas da Mão (BAHANNON, 2001). 

• Câmera Termográfica: instrumento utilizado para 
mensurar a temperatura superficial de um corpo. 
É considerado um método não invasivo e seguro, 
com o objetivo de identificar por meio do fluxo 
sanguíneo, as regiões corporais mais acometidas 
por lesões (PICHLER, 2018; FORCELINI et al., 2018). 
Para essa coleta foi utilizada a câmera termográfica 
Flir® E40 e para as medições ambientais o Termo-
Higro-Anemômetro THAL 300, da Instrutherm®. A 
temperatura do ambiente permaneceu em 28ºC, a 
umidade do ar em 55% e a velocidade do ar em 0m/s. 
O sujeito passou por um período de aclimatização de 
15 minutos, conforme sugere Alves Neto et al. (2009) 
e, posteriormente, foram realizados dois registros: (1) 
um registro do sujeito em repouso e; (2) um registro 
após o uso do abridor de latas analisado.

Por fim, a Etapa 3 contemplou a Organização e análise dos da-
dos, utilizando-se do Guia de Conversão do UCT, que permitiu a segmen-
tação dos dados obtidos de acordo com o grau de capacidade e limitações 
do sujeito. Para esta classificação, foram utilizadas as cores propostas pelo 
UCT: (1) verde para positivo; (2) amarelo para intermediário e; (3) vermelho 
para negativo. Desta forma, os dados foram organizados por meio de post-
-its, criando Painéis de Síntese Visual (Produto, Usuário e Contexto), que 
possibilitam melhor visualização dos dados obtidos para discussão entre a 
equipe (PICHLER, 2018).
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Referencial teórico

O levantamento bibliográfico realizado para embasar esta pesquisa 
contemplou os seguintes temas: Artrite Reumatoide (AR); Tecnologia Assis-
tiva (TA) e; Design Centrado no Usuário (DCU). 

Artrite Reumatoide

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doença sistêmica e autoimune, 
marcada pela sinovite crônica que acarreta progressivos danos e perdas de 
função (SILVAGNI, 2020). É caracterizada pela persistente inflamação das 
articulações afetadas, que resulta em seu comprometimento, assim como 
erosões ósseas e incapacidades (SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2016). No 
início, a AR afeta apenas algumas articulações, mas em estágios posteriores 
atinge diversas outras, além de provocar sintomas extra articulares (LIN; 
ANZAGHE; SCHÜLKE, 2020).

A AR é uma das doenças inflamatórias crônicas mais prevalecen-
tes (SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2016). Acomete cerca de 0,4% a 1% da 
população mundial, atingindo com mais frequência pessoas na média dos 
60 anos, sendo três vezes mais comum em mulheres do que em homens 
(LITTLEJOHN; MONRAD, 2018; MYASOEDOVA et al, 2010; SACKS; LUO; HEL-
MICK, 2010). No Brasil a doença acomete cerca de 0,2% a 1% da população, 
estimando-se em 1,3 milhão de pessoas acometidas pela doença (COSTA et 
al., 2014). Se considerada a faixa etária de 55 a 74 anos, a prevalência da AR 
no Brasil sobe para 0,3% a 2,7% (SENNA et al., 2004).

A Artrite Reumatoide se faz bastante presente nos membros su-
periores, gerando problemas diretamente relacionados a capacidade e in-
dependência do sujeito, causados pelas complicações articulares (SILVA; 
MASSA, 2015). As articulações periféricas são as mais comuns de serem aco-
metidas por essas deformidades (Figura 2), como os dedos em pescoço de 
cisne (Figura 2 – A), desvio ulnar (Figura 2 – B), dedos em botoeira (Figura 
2 – C) e hálux valgo, comumente conhecido como joanete (Figura 2 – D) (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2018).

Segundo Mota et al. (2013), na fase inicial da doença as manifesta-
ções articulares podem ser reversíveis, contudo, se a inflamação não for 
controlada pode acarretar destruição óssea e cartilaginosa, lesões tendi-
nosas e ligamentares irreversíveis. Goeldner et al. (2011) afirmam que cer-
ca de 50% dos pacientes acometidos também sofrem manifestações extra 
articulares, como a síndrome de Sjögren (doença autoimune que provoca 
inflamação de órgãos e glândulas) e os nódulos reumatoides, provocando 
inflamação dos vasos sanguíneos, que resultam em necrose.Fig 2. Deformidades nas articulações 

periféricas – AR | Fonte: elaborado com 

base em Kontzias (2020).
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Tecnologia Assistiva

A Pesquisa Nacional de Saúde – PNS (2015), realizada pelo IBGE, 
destaca que aproximadamente 6,2% da população brasileira possui algum 
tipo de deficiência, dos quais cerca de 0,3% nasceu com alguma deficiência 
física, enquanto 1,0% a adquiriu durante a vida, devido a alguma doença ou 
acidente. No entanto, cabe ressaltar que essa aquisição de uma deficiência 
pode trazer impactos significativos na vida de um indivíduo, promovendo 
diversas transformações em sua realidade (LOPES, 2014).

Uma dessas transformações pode ser a necessidade de um disposi-
tivo ou tecnologia assistiva (TA). As TAs compreendem produtos, recursos, 
estratégias, práticas, processos, métodos e serviços com a finalidade de pro-
mover a funcionalidade de indivíduos com deficiência ou mobilidade redu-
zida, visando sua autonomia, independência, qualidade de vida e inclusão 
social (BRASIL, 2015). Caracterizam-se como uma forma de promoção de 
recursos que proporcionam a execução de atividades de maneira normal 
por pessoas que possuem algum tipo de deficiência ou idade mais avançada 
e, que por esse motivo, encontram dificuldades na realização de determina-
das atividades (BERSCH, 2013). 

De acordo com Pinto et al. (2016), para um indivíduo cuidar de si mes-
mo e viver de maneira independente, é necessário que este tenha capacidade 
para realizar diversas tarefas. As Atividades da Vida Diária (AVD’s) represen-
tam uma ampla gama de atividades que um indivíduo realiza, que vão desde 
procedimentos simples de autocuidado, até atividades mais complexas como 
a realização de esportes (RIBEIRO; NERI, 2012). Ou seja, as AVD’s exigem certa 
autonomia e independência do indivíduo e podem ser comprometidas por 
doenças como a AR, evidenciando a necessidade do desenvolvimento de TAs 
para melhoria da qualidade de vida desses individuos.

O principal objetivo das TAs é proporcionar independência e auto-
nomia para as pessoas com deficiência ou mobilidade reduzida, para que 
haja a ampliação de sua mobilidade, comunicação, habilidades, entre outros 
(BERSCH, 2013; BRASIL, 2015). De acordo com o Comitê de Ajudas Técnicas 
(BRASIL, 2009), a TA não se limita à produtos que auxiliam na função, pois 
envolve uma série de aspectos como serviços, estratégias, práticas e, acima 
de tudo, a aplicação do conhecimento.

Um estudo multicêntrico realizado por De Boer et al. (2009) em 
hospitais na Holanda, entrevistou 240 pessoas com AR, das quais 213 (89%) 
utilizava um ou mais dispositivos assistivos. Entretanto, segundo o estudo, 
as proporções de pessoas que nunca fazem uso de seus dispositivos, variou 
entre 8% para palmilhas ortopédicas e 23% para barras de apoio. Segundo o 
estudo, a razão comum para o abandono das TAs, são o comprometimento, 
incapacidade, insatisfação com o dispositivo ou autoeficácia. 
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Design Centrado no Usuário

Segundo Fabrício et al. (2015, p. 74), o principal aspecto do Design 
Centrado no Usuário (DCU) “[...] está no envolvimento efetivo dos usuários 
finais no processo de design e na maneira como eles influenciam na for-
ma do projeto”. Ainda segundo os autores, o DCU é um conjunto de méto-
dos que propõem o desenvolvimento de artefatos colocando o ser humano 
como figura principal, mas além disso, levando sempre em consideração as 
suas características para desenvolver o resultado final. Para Kalbach (2009, 
p. 38) o DCU “[...] consiste de metodologias que tornam o usuário uma parte 
integral do processo de desenvolvimento, com atividades como entrevistas, 
observações e vários tipos de testes”.

As etapas do processo de uma metodologia centrada no usuário 
contribuem para reduzir os erros e melhorar os resultados, de maneira 
a tornar mais eficientes os recursos intelectuais e/ou financeiros de um 
projeto (SCHERER et al., 2017). No DCU, pesquisas e entrevistas auxiliam o 
projetista na melhor compreensão sobre a vida do indivíduo, o que pode re-
sultar na descoberta de necessidades e experiências subjacentes, úteis para 
o desenvolvimento de um potencial produto (OZENC, 2014).

O estudo de Harada et al. (2016) revela que as pesquisas que se uti-
lizam de usuários reais, possuem melhores resultados do que as que fazem 
uso de “personas”. Segundo os autores, a experiência e comprometimento 
dos projetistas não devem se sobressair às informações que os usuários têm 
a oferecer, como suas experiências e limitações. Para Kalbach (2009), as me-
todologias centradas no usuário dispensam adivinhações sobre os usuários, 
fazendo suposições com base em dados realísticos.

Diante do exposto, entende-se que as pessoas acometidas pela Ar-
trite Reumatoide podem ter diversas capacidades comprometidas, as quais 
geram dificuldades e limitações na realização de atividades da vida diária. 
Essas condições evidenciam a necessidade de recursos auxiliares como as 
tecnologias assistivas, as quais devem ser centradas nas especificidades dos 
usuários, aumentando sua autonomia, inclusão e qualidade de vida.
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Resultados 

A primeira etapa desta pesquisa contemplou a Seleção da amostra 
de sujeitos e produto para teste. Desta forma, devido aos critérios de in-
clusão definidos, foi selecionada uma única participante do sexo feminino, 
com 52 anos, 1,53m de altura, 58kg, a qual foi diagnosticada com Artrite 
Reumatoide aos 46 anos de idade por um Reumatologista. A participante 
(sujeito da pesquisa) considera-se independente, foi professora de ginásti-
ca, mas atualmente atua como Personal Trainer. Possui alteração na pressão 
sanguínea, alergia respiratória e a mão direita como dominante. O produto 
definido para o teste foi o abridor de latas comum, descrito como um pro-
duto de extrema dificuldade para uso com as condições da AR.

Definido o sujeito e produto para teste, foi realizada a Etapa 2, que 
compreendeu o Levantamento de dados subjetivos e objetivos por meio do 
UCT. A Coleta Subjetiva contemplou perguntas sobre o produto (abridor de 
latas comum), o usuário (sujeito da pesquisa) e contexto de uso do produto 
(cozinha). Já as Coletas Objetivas (Figura 3) com as ferramentas de Medição 
da Emoção do Usuário (Sensações), Escala de Avaliação de Dor (Sentir e Mo-
tor) permitiram a compreensão das sensações do sujeito em relação ao uso 
do produto e suas dores. O dinamômetro permitiu a medição da força e a 
termografia possibilitou verificar as áreas com alteração térmicas.

Fig 3. (A) Uso do Dinamômetro e (B) 

Uso da ferramenta Emoção do Usuário

Fonte: os autores. Na Etapa 3, de Organização e análise dos dados, os dados obtidos 
foram analisados e convertidos em Painéis Visuais de Produto, Usuário e 
Contexto, a partir do Guia de Conversão do UCT. Com base nas observações 
da equipe e relatos do próprio sujeito, as informações coletadas foram clas-
sificadas em positivas (identificadas pela cor verde), intermediárias (iden-
tificadas pela cor amarela) e negativas (identificadas pela cor vermelha).

No primeiro painel obtido - Painel do Produto (Figura 4) - foram ob-
tidas as seguintes informações, classificadas em intermediárias e negativas:



226Design Centrado no Usuário: Uso do User-Capacity Toolkit na obtenção de 
dados de sujeito com Artrite Reumatoide

DATJournal  v.5 n.3 2020

Obtiveram classificação amarela (aspectos intermediários): 

• Facilidade de uso – o sujeito afirmou ter pouca 
experiência com o abridor de latas e o uso é eventual; 

• Experiência – sujeito relatou que certa vez tentou 
abrir uma lata de extrato de tomate, mas não conseguiu 
finalizar a ação; 

• Materiais – sujeito afirmou que o abridor de latas é 
de difícil limpeza, desconfortável e inseguro (o sujeito 
apresenta redução da sensibilidade na ponta dos dedos). 

Já a classificação vermelha (aspectos negativos) foi direcionada a: 

• Advertência – sujeito relatou danos moderados 
causados pelo uso do abridor anteriormente (segundo 
ele, um possível novo produto deve evitar cortes); 

• Força – sujeito relatou que o abridor exige muita força 
e por esse motivo não consegue realizar a atividade de 
abrir a lata; 

Fig 4. (Painel de Síntese Visual - Pro-

duto. | Fonte: elaborado com base em 

Pichler (2018).
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• Dimensões – para o sujeito as dimensões são 
inadequadas em alguns aspectos (para ele, a pega 
deveria ser maior); 

• Agradabilidade – para o sujeito, o abridor é pouco 
funcional; 

• Adaptabilidade – sujeito relatou que não consegue 
abrir latas; 

• Comunicação – segundo o sujeito, o produto é confuso 
e não permite a compreensão do seu funcionamento 
(o sujeito não lembrou em um primeiro momento, que 
o produto similar também abre garrafas);

• Sensações – segundo o sujeito, o produto a deixa 
chateada e, por este motivo, prefere não usá-lo. 
Além disso, afirmou que não compra mais produtos 
enlatados. Na Coleta Objetiva com a ferramenta 
Medida de Emoção do Usuário, os resultados foram: 
(9) Insatisfação e (10) Desprezo.

No Painel do Usuário (Figura 5), foram obtidas as seguintes infor-
mações, classificadas em positivas, intermediárias e negativas:

Fig 5. Painel de Síntese Visual - Usuário. 

Fonte: elaborado com base em Pichler 

(2018).
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Obtiveram classificação verde (aspectos positivos): 

• Ouvir – mediante observação, esse aspecto foi 
considerado normal; 

• Falar – mediante observação, foi considerado normal; 
• Ligamentos – foi observado que o sujeito não apresenta 

comprometimento que afete o uso do abridor; 
• Curvar/Alcançar – sujeito conseguiu realizar a ação 

solicitada normalmente, mas nas crises afirma ter dor 
na cervical, pé, punho e dedos das mãos; 

• Erguer/Carregar – sujeito carregou o objeto solicitado 
sem dificuldade; 

• Sentar/Levantar – sujeito manteve o equilíbrio com 
facilidade e sem apoios durante a ação solicitada; 

• Caminhar – sujeito caminhou com facilidade e 
estabilidade durante a ação solicitada.

Obtiveram classificação amarela (aspectos intermediários): 

• Ver – sujeito possui dificuldade moderada para 
enxergar, usa óculos e afirma que “às vezes a vista 
embaça” por causa da medicação; 

• Tocar – sujeito apresenta diminuição gradual da 
sensibilidade; 

• Girar o Pescoço – a rotação do pescoço causa pressão 
na cervical, já o movimento de hiperextensão da 
cabeça o sujeito afirma não poder realizar, segundo 
instruções médicas. 

Obtiveram classificação vermelha (aspectos negativos): 

• Sentir – sujeito apresentou condição de dor severa (6) 
na escala de dor (escala de 0 - 10) da Coleta Objetiva 
com a ferramenta Escala de Avaliação de Dor FACES®;

• Músculos – sujeito apresentou comprometimento 
grave, segundo a Coleta Objetiva com o Dinamômetro, 
a saber: Mão direita (kg) – média 15.3; e Mão esquerda 
(kg) – média 12.1; 

• Articulação – sujeito apresentou alteração grave, 
corroborada pelas alterações térmicas da imagem 
termográfica gerada. 

• Ossos – foi observado que o sujeito apresenta 
deformidades nas mãos e nos pés; 

• Manusear – foi observado que o sujeito apresentava 
falta de firmeza e estabilidade em ações de manuseio.
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O Mapa Corporal, ampliado na Figura 6, apresenta os locais de dor 

em partes do corpo do sujeito, obtidas com o auxílio da ferramenta Escala 
de Avaliação de Dor FACES® e classificadas em dor mediana (amarelo) e dor 
elevada (vermelho).

• Na classificação amarela (dor mediana) estão: dor e 
deformação dos dedos de ambas as mãos (escala de 
dor 4); punho direito (escala de dor 6); joelhos (direito 
escala 6 e esquerdo escala 4); tornozelo esquerdo 
(escala 6) e; dedos dos pés (escala 6). O sujeito também 
relatou sentir dores nas costas por toda região da 
medula espinhal, e classificou na escala de dor como 
variante de 6 – 8. 

• Na classificação vermelha (dor elevada) estão: 
polegares de ambas as mãos (escala de dor 8); punho 
esquerdo (escala de dor 10); tornozelo direito (escala 
de dor 8) e; lombar (escala de dor 8).

Já no Painel do Contexto (Figura 7), vale salientar que não houve a 
presença de aspectos negativos (vermelho). Nele, obtiveram-se as seguintes 
informações: 

Obtiveram classificação verde (aspectos positivos): 

• Manuseio – sujeito afirmou que o marido (com 50 
anos de idade) ajuda no manuseio; 

• Manutenção – N/A; 
• Montagem – N/A; 
• Condição Climática – segundo o sujeito, a condição 

climática do ambiente é boa e o espaço bem arejado; 
• Condição Luminosa – segundo o sujeito, o ambiente 

apresenta boa iluminação; 
• Condição Acústica – boa, segundo o sujeito; 
• Vibração – N/A; 
• Limpeza – segundo o sujeito, o ambiente é limpo e 

organizado; 
• Trânsito no espaço – segundo o sujeito, não há 

obstáculos; 
• Apoios/Suportes – N/A; 
• Acesso – N/A; 

Fig 6. Mapa Corporal. | Fonte: elabora-

do com base em Pichler (2018).
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• Executar – sujeito afirmou sentir dificuldades para 
lavar o rosto e se limpar, a escova não encaixa bem na 
mão, mas consegue realizar. Para ele, girar a tranca da 
porta é difícil; 

• Organizar – sujeito afirmou conseguir arrumar a casa 
apenas quando não está em crise, mas evita cozinhar; 

• Decidir – sujeito afirmou sentir dificuldade para vestir 
roupas justas e que “sente o punho”;

• Conduzir – sujeito afirmou sentir dor ao dirigir, e que 
não consegue mais andar de bicicleta. 

     Obtiveram classificação amarela (aspectos intermediários): 

• Limpeza – sujeito afirmou realizar sozinho, mas com 
dificuldade; 

• Agentes Químicos – sujeito afirmou ter contato com 
detergente, sabão em pó e amaciante; 

• Planejar/Selecionar – sujeito afirmou que para 
realizar as compras utiliza o carrinho de supermercado, 
nas refeições relata que não consegue cortar carnes, e 
às vezes precisa do auxílio do marido.

Fig 7. Painel de Síntese Visual - Con-

texto. | Fonte: elaborado com base em 

Pichler (2018).
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Conclusão

Mediante a aplicação do User-Capacity Toolkit, foi possível levantar 
as capacidades e limitações – físicas e cognitivas – do sujeito da pesquisa, 
acometido pela Artrite Reumatoide. As coletas permitiram a compreensão 
dos aspectos positivos, intermediários e negativos em relação ao produto 
(abridor de latas), ao usuário (sujeito) e ao contexto (cozinha) observados.

O produto analisado – abridor de latas – não apresentou aspectos 
positivos e, em contrapartida, demonstrou aspectos intermediários relacio-
nados à facilidade de uso, à experiência e aos seus materiais, que o tornam 
desconfortável e inseguro. Já os negativos foram associados a advertência, 
força excessiva exigida, dimensões inapropriadas, pouca agradabilidade, 
adaptabilidade e comunicação do produto, bem como às sensações de insa-
tisfação provocadas pela impossibilidade do seu uso.

O sujeito da pesquisa apresentou aspectos positivos em relação à 
audição, fala e aos ligamentos. De modo geral, quando não está em crise, 
o sujeito consegue se curvar, alcançar, erguer, carregar, sentar, levantar 
e caminhar sem dificuldades. Os aspectos intermediários relacionam-se a 
visão (afetada pela medicação), ao toque e à movimentação do pescoço. Já 
os negativos estão associados às sensações e dores severas, ao comprometi-
mento grave de músculos, articulações e ossos, que afetam a sua firmeza e 
estabilidade durante o manuseio de objetos.

O contexto por sua vez, apresentou alguns aspectos positivos em 
relação aos quesitos manuseio (auxiliado pelo marido), condição climática, 
luminosa e acústica, apresentando boa limpeza, organização e trânsito faci-
litado. Em contraponto, o sujeito relatou algumas dificuldades em executar 
algumas atividades simples, como organizar a casa em dias de crise, cozinhar, 
vestir roupas justas e dirigir. Os aspectos intermediários relacionam-se a lim-
peza e algumas dificuldades de realizar tarefas como preparar refeições. 

Esses dados demonstram que as principais limitações do sujeito 
estão relacionadas a realização de simples atividades da vida diária, bem 
como ao manuseio do produto em questão, devido as limitações de forca e 
destreza causadas pela AR. Essas dificuldades reduzem a autonomia do su-
jeito, que acaba necessitando do auxílio de outra pessoa. Sendo assim, tor-
na-se evidente a necessidade de TAs que possam reduzir essa dependência, 
possibilitando autonomia, conforto e segurança ao sujeito.

Sendo assim, pode-se ressaltar que os materiais e métodos adota-
dos permitem a compreensão das necessidades reais do sujeito, essenciais 
para orientar a equipe de projeto durante desenvolvimento de uma TA. As 
coletas orientadas pelos guias de coletas subjetivas e objetivas do UCT pos-
sibilitaram a obtenção dos dados de forma rápida e prática, possibilitando a 
compreensão das capacidades e limitações do sujeito. 
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As coletas subjetivas permitiram a obtenção de um panorama sobre 
as condições do sujeito e suas percepções, considerando aspectos que possi-
velmente poderiam passar despercebidos. Já as objetivas, com o uso de fer-
ramentas consolidadas e instrumentos tecnológicos, possibilitaram reforçar 
dados e especificidades do sujeito, tornando o processo mais confiável. Por 
fim, a conversão dos dados em painéis visuais propiciou melhor visualização 
das informações que, dessa forma, podem ser consultadas pela equipe de pro-
jeto durante todo o processo de desenvolvimento de um produto.

Como futuros estudos, pretende-se desenvolver um produto (TA) 
que possa ser utilizado por pessoas com necessidades similares às observa-
das com o sujeito da pesquisa, que demonstra comprometimentos caracte-
rísticos da AR. Esse produto teria como objetivo a promoção da autonomia 
e independência desse público. Ainda, pretende-se ampliar a amostra de 
sujeitos para a obtenção de um panorama mais amplo, que considere as 
diversas formas de manifestação da AR.
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