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Resumo
O envelhecimento é um processo dinâmico e progressivo, no qual há modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas 
e psicológicas, que levam a maior vulnerabilidade e maior incidência de processos patológicos. Considerando isso, vê-se 
a necessidade de fornecer alguns cuidados que proporcionem um envelhecimento saudável. Uma parcela da população 
idosa permanece grande parte do seu dia na posição sentada e isso pode prejudicar o seu estado de saúde, uma vez que 
sua rotina deve ser balanceada, com atividade física e posturas diversificadas. Mesmo com a redução do tempo em que 
permanece sentado, se não for adotada uma posição correta e/ou utilizado um mobiliário adequado, as consequências 
podem ser ainda mais prejudiciais para o idoso. Este trabalho teve como objetivo avaliar mobiliários no domicílio de ido-
sos, com a finalidade de verificar suas principais medidas e características, bem como levantar as principais inadequações 
dos móveis e verificar se houve e quais foram os ajustes realizados pelos próprios idosos. Com enfoque preventivo, foram 
selecionados 25 idosos ativos, com idade entre 60 e 83 anos. Para a coleta de dados, foram construídos dois roteiros a 
serem aplicados. Foi encontrada uma diversidade de móveis, organizados em cinco categorias diferentes. Todas as cate-
gorias apresentaram inadequações: 100% dos mobiliários estavam adequados quanto à largura do assento, porém, apenas 
24% estavam adequados em relação a sua altura e 80% inadequados na medida da profundidade do assento. Em 52% 
dos mobiliários avaliados foi observado algum tipo de ajuste feito pelo idoso para melhorar sua postura e/ou sentir-se mais 
confortável quando sentado. Tais resultados apontaram à necessidade de adequação destes para prevenção de desconfor-
tos e de algumas doenças, principalmente as osteomusculares e as do sistema circulatório. 
Palavras-chave: Idoso. Terapia Ocupacional. Equipamentos de Autoajuda. Decoração de Interiores e Mobiliários. Habitação. 

Abstract
Aging is a dynamic and progressive process, in which there are morphological, functional, biochemical and psychological 
changes that lead to greater vulnerability and higher incidence of pathological processes. Considering this, one sees the 
need to provide some care for promoting a healthy aging. A portion of the elderly population remains much of their day in 
a sitting position and this can harm their health, since their routine must be balanced with physical activity and a variety 
of approaches. Even with the reduction in the time they remain seated, if they do not adopt a correct position and/or use 
suitable furniture, the consequences may be even more harmful for the elderly. This work aimed to evaluate furniture pre-
sent in houses for the elderly, in order to verify their main dimensions and characteristics, as well as to identify the main 
inadequacies and see whether there were and what were the adjustments made by the elderly themselves. Following a 
preventive approach, we selected 25 active seniors, aged 60 to 83 years. For data collection, two scripts to be applied were 
built. A plurality of furniture was found and organized into five different categories. All categories presented inadequacies: 
100% of furniture was appropriate concerning seat width, but only 24% were in compliance with their height and 80% 
in inadequate seat depth measurement. 52% of the evaluated furniture presented some type of adjustment made by the 
elderly to improve their posture and / or feel more comfortable when sitting. These results point to the need to adapt these 
to prevent discomfort and some diseases, especially musculoskeletal and circulatory system ones.
Keywords: Aged. Occupational Therapy. Self-Help Devices. Interior Design and Furnishings. Housing.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é conceituado como um 
processo dinâmico e progressivo, no qual há mo-
dificações morfológicas, funcionais, bioquímicas 
e psicológicas, levando a maior vulnerabilidade e 
incidência de processos patológicos, assim como 
diminuição da capacidade funcional e conse-
quente dificuldade de adaptação ao ambiente1,2.

A idade está fortemente associada à perda 
de funcionalidade, havendo, portanto, um cará-
ter progressivo da incapacidade funcional entre 
os idosos2,3.

Segundo um modelo proposto pela Organi-
zação Mundial de Saúde, a capacidade funcional 
ao longo do curso da vida pode ser representada 
por uma curva, que ilustra o declínio lento e pro-
gressivo das funções em geral, que ocorre a partir 
da fase adulta4.

Além de outras características como gênero, 
idade, classe social, renda, escolaridade, condi-
ções de saúde, cognição, história de vida e perso-
nalidade, o ambiente influencia a funcionalidade 
na velhice4. Sendo assim, a perda da indepen-
dência não está relacionada somente às funções 
e estruturas do corpo, mas também aos fatores 
ambientais5.

Desde o ambiente mais imediato do indi-
víduo até o ambiente geral, as características do 
mundo físico, social e de atitudes têm um impac-
to facilitador ou limitador sobre todos os compo-
nentes da funcionalidade. Dessa forma, a socie-
dade pode restringir o desempenho das pessoas 
ao criar e oferecer um ambiente com barreiras ou 
simplesmente quando não fornece facilitadores 
necessários para o desempenho de uma determi-
nada tarefa5.

Dentre os ambientes presentes na rotina da 
população idosa, o domicílio e os mobiliários 
que o idoso utiliza em seu cotidiano têm forte 
representação, visto que compõem o cenário de 
realização da maior parte das atividades de vida 
diária, em toda a sua diversidade. Torna-se bas-
tante relevante planejar programas específicos 
de intervenção para a eliminação de certos fa-
tores de risco e adotar estratégias que preservem 
a capacidade funcional do idoso, promovam a 
independência, ofereçam segurança e que, con-
sequentemente, tenham importantes implicações 

para a qualidade de vida6. Nesse sentido, os pro-
jetos de ajustes dos espaços e a personalização 
de produtos para idosos constituem-se um sério 
e importante desafio para a civilização contem-
porânea7.

Dentre as variáveis presentes no ambiente 
domiciliar de idosos, os móveis que proporcio-
nam a postura sentada, como sofás, poltronas e 
cadeiras representam um fator de relevância na 
manutenção da funcionalidade, conforto, segu-
rança e prevenção de dores e deformidades pos-
turais. 

Os idosos permanecem muito tempo senta-
dos, a maioria de 5 a 10 horas por dia, o que é 
preocupante, pois o sedentarismo no envelheci-
mento atua como fator desencadeante de dese-
quilíbrios musculares. Esse tempo pode ser ainda 
maior para aqueles que dormem poucas horas. 
Estudos com essa faixa da população têm mostra-
do que a maior parte do tempo nessa posição é 
usada para assistir televisão, ouvir rádio, receber 
visitas e outras atividades de lazer (atividades ma-
nuais, ler livros, revistas e jornais)8.

A manutenção prolongada em uma mesma 
postura sentada poderá determinar, além da ina-
tividade e da redução da mobilidade, flacidez 
dos músculos do abdômen, desenvolvimento 
de posturas desfavoráveis, como cifose e lordo-
se9, e problemas, como por exemplo, úlceras por 
pressão10. Dessa forma, a rotina do idoso deve 
ser balanceada, com atividade física e posturas 
diversificadas, pois nenhuma postura é adequada 
para se permanecer o tempo todo9.

Mesmo com a redução do tempo em que 
permanece sentado, essas e outras consequências 
são ainda mais prejudiciais se o posicionamento 
estiver inadequado. Diante disso, os mobiliários 
utilizados pelo idosos, especialmente aqueles em 
que ele passa a maior parte do tempo, devem 
estar adequados em suas medidas e dimensões, 
função a que se destinam, material com que são 
confeccionados e outras características, que po-
dem favorecer ou prejudicar o desempenho fun-
cional.

Uma postura sentada adequada deve 
apresentar um equilíbrio entre um melhor 
alinhamento biomecânico possível, o conforto 
e a maximização das funções fisiológicas, o que 
é possível quando se tem uma boa distribuição 
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da pressão, suporte corporal, estabilidade e 
segurança. O bom posicionamento favorece 
funções básicas como respiração, deglutição e 
circulação11, prevenindo dores, deformidades 
e outros problemas secundários. Além disso, o 
idoso que estiver sentado de forma adequada, 
certamente será mais independente durante 
as atividades e trocas posturais, apresentando 
melhor participação social. 

Por outro lado, o mau posicionamento sen-
tado pode levar o indivíduo a ter problemas como 
rigidez, contraturas, deformidades, restrição do 
movimento, úlceras por pressão, entre outros12. 

Outros autores ressaltam que as variações e ina-
dequações na postura sentada podem interferir 
na função respiratória, mesmo nos indivíduos 
saudáveis, mas afirmam que essas alterações são 
mais evidentes em pessoas com algum compro-
metimento funcional, assim como os idosos13.

Dessa forma, mesmo que o idoso tenha ati-
vidades diversificadas, em posturas diferentes, o 
tempo que permanecer sentado em um mobiliá-
rio inadequado poderá acentuar o declínio fun-
cional e reduzir sua independência e autonomia, 
podendo inclusive aumentar o risco de apareci-
mento de doenças crônico-degenerativas, o que 
irá prejudicar seu estado de saúde14.

Em geral, a postura sentada de um indivíduo 
depende das características do mobiliário, dos 
hábitos pessoais de postura e da tarefa a ser de-
senvolvida. Práticas de cuidado postural podem 
influenciar positivamente o processo de envelhe-
cimento, de forma que as perdas aconteçam em 
ritmo mais lento. Dessa forma, a conscientização 
postural, bem como a prevenção, por exemplo 
por meio de mobiliários adequados, são pré-
-requisitos para um envelhecimento saudável e 
independente15.

Quanto às características do mobiliário, mu-
danças simples podem provocar diferença no ní-
vel de funcionalidade, independência e, até mes-
mo, na segurança do idoso. A altura do assento, 
por exemplo, pode modificar o desempenho fun-
cional dos idosos durante as transferências, uma 
vez que os movimentos de sentar e levantar são 
mais difíceis para esses indivíduos, quando com-
parados aos jovens, pois o envelhecimento acar-
reta diminuição de força, equilíbrio, entre outras 
consequências16.

Assentos muito baixos podem dificultar e/ou 
despender mais tempo para idosos realizarem os 
movimentos de sentar e levantar. Dependendo da 
altura do assento, a dificuldade pode acabar se 
tornando um fator de risco, favorecendo as que-
das. Já nos mobiliários com assentos mais altos, 
verifica-se diminuição considerável da área de 
contato do corpo com o assento, podendo causar 
instabilidade16.

É preciso compreender, portanto, a biome-
cânica do sentar e analisar as características par-
ticulares do idoso, sua mobilidade e funcionali-
dade, a fim de que um mobiliário seja realmente 
adequado às suas necessidades. Para a aquisição 
ou modificação eficaz de um móvel para o idoso, 
o uso de medidas antropométricas é fator funda-
mental na avaliação postural e biomecânica. 

Entre os princípios da postura sentada, des-
tacam-se seis pontos principais que se referem 
aos assentos, sendo eles: as dimensões do assen-
to devem ser adequadas às dimensões antropo-
métricas do usuário; o assento deve permitir va-
riações de postura; o assento deve ter resistência, 
estabilidade e durabilidade; existe um assento 
mais adequado para cada tarefa; o encosto e o 
apoio de braço devem ajudar no relaxamento e o 
assento e mesa formam um conjunto integrado17.

A adequação dos mobiliários, assim como 
qualquer outro tipo de produto ou estratégia uti-
lizada para melhorar a funcionalidade e/ou inde-
pendência dos indivíduos com mobilidade redu-
zida, faz parte do que se denomina tecnologia 
assistiva. Essa ciência envolve o desenvolvimento 
e aplicação de aparelhos / instrumentos ou pro-
cedimentos que aumentam ou restauram a fun-
ção humana18.

Dentre os profissionais capacitados a tra-
balhar nessa área, o terapeuta ocupacional tem 
coordenado o processo clínico interdisciplinar 
de avaliação das necessidades do usuário e de 
prescrição de ajuda técnica de forma a atender a 
demanda identificada. Tornou-se consenso que, 
quando se fala de adaptação terapêutica (dispo-
sitivo de auxílio, equipamento de autoajuda ou 
ajuda técnica), inclui-se esse profissional em um 
processo terapêutico que pode abranger o pla-
nejamento ou modificação estrutural de um am-
biente físico para facilitar o desempenho de ati-
vidades de autocuidado, trabalho e lazer e/ou a 



422

O 
M

un
do

 d
a 

Sa
úd

e,
 S

ão
 P

au
lo

 - 
20

14
;3

8(
4)

:4
19

-4
29

Av
al

ia
çã

o 
do

 m
ob

ili
ár

io
 u

til
iz

ad
o 

pe
lo

 id
os

o 
na

 p
os

iç
ão

 s
en

ta
da

seleção, aquisição, ajuste e fabricação de recurso 
tecnológico para o mesmo fim19. 

As ajudas técnicas são muito diversificadas, 
podendo variar desde uma tecnologia simples 
até muito sofisticada, sendo classificadas e reu-
nidas em áreas, dentre as quais encontram-se os 
recursos para cuidados domésticos, as adapta-
ções para melhorar o ambiente e os mobiliários, 
com todas as suas variáveis.

Dessa forma, torna-se cada vez mais signi-
ficativo conhecer e investigar as variáveis que 
envolvem cada tipo de móvel utilizado para sen-
tar, levando em consideração sua relação com 
as principais perdas e dificuldades apresentadas 
pelos idosos, o que certamente fornecerá sub-
sídios para uma prática profissional eficaz dire-
cionada a essa população, especialmente refe-
rente às intervenções que envolvem a adaptação 
e a adequação ambiental. 

Tais necessidades levaram ao desenvolvi-
mento deste trabalho, que teve por objetivo ava-
liar mobiliários usados para sentar no domicílio 
de idosos, com a finalidade de verificar suas 
medidas e características, bem como levantar as 
principais inadequações desses móveis e verifi-
car se houve e quais foram os ajustes realizados 
pelos próprios idosos.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, explora-
tório-descritivo, com tratamento quantitativo e 
análises baseadas em dados de frequência. Os 
dados coletados foram analisados por meio de 
estatística descritiva, com base em índices per-
centuais e cálculos não paramétricos (médias e 
medianas).

Todos os idosos matriculados na Universi-
dade Aberta à Terceira Idade (UATI) foram con-
vidados a participar da pesquisa, sendo que dos 
153 inscritos no programa, 25 mostraram inte-
resse.

Com enfoque preventivo, o trabalho pla-
nejou compor uma amostra de idosos ativos e 
independentes. Foram estabelecidos como cri-
térios de exclusão os idosos que apresentassem 
doenças neurológicas ou degenerativas, assim 
como os idosos que fossem classificados como 
dependentes ou semi-independentes. 

Os interessados foram inicialmente convi-
dados para uma entrevista, a fim de coletar da-
dos para identificar o perfil dos idosos e suas 
características. Utilizou-se um Roteiro de Entre-
vista Inicial, contendo dados pessoais e familia-
res dos participantes, dados de sua saúde e a 
presença de patologias e informações sobre sua 
rotina. Durante essa entrevista foi possível verifi-
car que nenhum dos idosos tinha diagnóstico de 
doenças neurológias ou degenerativas. 

Embora a maioria dos idosos matriculados 
tivesse um perfil aparentemente ativo e inde-
pendente, foi utilizado um instrumento padro-
nizado, a Medida de Independência Funcional 
(MIF), para avaliar o nível de independência de 
cada idoso que se interessou pela pesquisa, a 
fim de excluir aqueles que não apresentassem 
os critérios estabelecidos. O instrumento mede 
o grau de independência e de incapacidade dos 
sujeitos em diversas atividades de vida diária. 
Baseia-se em 7 níveis diferentes para classifica-
ção da independência, sendo que o escore 1 re-
presenta dependência total20. Esse instrumento 
foi aplicado após a entrevista inicial e possibili-
tou a inclusão definitiva dos idosos na amostra, 
pois todos eles pontuaram 6 e/ou 7 nos itens, o 
que corresponde a um nível de independência, 
mesmo que levem um tempo maior para a reali-
zação de algumas tarefas.

Assim, nenhum dos interessados foi exclu-
ído e a pesquisa foi desenvolvida com 25 ido-
sos fisicamente ativos, com idade entre 60 e 83 
anos, e que frequentavam regularmente o cam-
pus I da UATI de uma cidade de porte médio 
do interior do Estado de São Paulo. A coleta de 
dados foi realizada no primeiro semestre do ano 
de 2012.

Após esse processo de triagem, foram 
agendadas as visitas domiciliares, que permi-
tiram a avaliação de um mobiliário para a po-
sição sentada da pessoa idosa no seu contexto. 
Esse mobiliário foi selecionado de acordo com 
cada idoso, sendo que para isso as pesquisado-
ras perguntavam aos indivíduos em qual móvel 
ele permanecia mais tempo sentado no seu dia 
a dia, para posteriormente realizar a avaliação. 
As visitas demoravam em torno de 60-90 minu-
tos, dependendo do idoso ou mobiliário ava-
liado.



423

O 
M

un
do

 d
a 

Sa
úd

e,
 S

ão
 P

au
lo

 - 
20

14
;3

8(
4)

:4
19

-4
29

Av
al

ia
çã

o 
do

 m
ob

ili
ár

io
 u

til
iz

ad
o 

pe
lo

 id
os

o 
na

 p
os

iç
ão

 s
en

ta
da

Para a coleta de dados foi utilizado o 
“Roteiro para Avaliação dos Mobiliários do 
Idoso na Posição Sentada”, que teve a finalidade 
de coletar informações a respeito do mobiliário 
avaliado (suas características, a frequência 
de uso, para qual tarefa / objetivo é utilizado 
e outras informações relevantes). Também foi 
construído e utilizado um “Roteiro de Medidas 
Antropométricas na Posição Sentada” para 
coletar as medidas corporais dos idosos em 
seus respectivos móveis. Ambos os roteiros 
foram criados e elaborados pelas pesquisadoras, 
sendo que a criação destes tiveram como base 
os autores Chaffin, et al21, Iida17 e a NBR905022.

O projeto respeitou os aspectos éticos e foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Carlos, sob parecer 
n 391/2011. No momento da primeira entrevista 
com os idosos, estes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, confirmando sua 
participação no projeto de pesquisa.

RESULTADOS

Dos 25 idosos que participaram da 
pesquisa, apenas um era do sexo masculino. Em 

relação ao nível de independência, que era um 
componente de seleção da amostra com base 
na Medida Funcional de Independência (MIF), 
todos os idosos eram independentes, sendo 
que o escore total mínimo foi de 120 pontos e 
o escore total máximo de 126 pontos. Ressalta-
se que na MIF esse intervalo de escore indica 
indivíduos independentes. No caso dos sujeitos 
desta pesquisa, nenhum requeria qualquer 
assistência de terceiros durante as atividades de 
seu cotidiano. 

Os instrumentos puderam informar que en-
quanto permanecem sentados, os idosos desem-
penham diversas atividades, sendo que nenhum 
deles apontou ter dificuldades para realizar ne-
nhuma delas. Encontrou-se que 88% da amostra 
desempenham duas ou mais atividades diferentes 
enquanto estão na postura sentada. No Gráfico 1, 
são apresentados os tipos de atividades relatadas 
e desempenhadas pelos idosos. Nessa tabulação, 
em “atividades manuais” foram consideradas ati-
vidades como tricô, crochê, costura, bordado, 
macramê e outros; em “jogos de raciocínio lógi-
co” foram agrupadas atividades como palavras-
-cruzadas, caça-palavras, sudoku e outros.

Gráfico 1. Atividades desempenhadas no mobiliário enquanto os idosos permanecem sentados. São 
Carlos-SP, Brasil, 2012

Fonte: Arquivo Pessoal.
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O relato dos idosos em relação ao tempo que 
eles passam sentados nesses mobiliários resultou 
em uma média de cinco horas por dia, havendo 
uma variação de duas a seis horas na amostra. 

Com a análise dos dados coletados por meio 
do “Roteiro para Avaliação dos Mobiliários do 
Idoso na Posição Sentada” levantou-se uma razo-
ável diversificação de tipos de mobiliários avalia-
dos, sendo que foram consideradas cinco catego-
rias diferentes de móveis, como aponta a Tabela 1.

Tabela 1. Categorias de mobiliários avaliados nas 
visitas domiciliares (n = 25). São Carlos-SP, 2012

TIPO DE MOBILIÁRIO NÚMERO AVALIADO

Sofá 11

Poltrona 5

Cadeira da cozinha / sala 
de jantar

5

Cadeira do computador 2

Cadeira de balanço 2

Especifica-se que foi considerado “sofá” o 
mobiliário almofadado com dois ou mais luga-
res; “poltrona” o mobiliário almofadado com so-
mente um lugar; “cadeira da copa / cozinha” o 
mobiliário que fazia parte do conjunto do jogo 
de cadeira-mesa utilizado nesses ambientes e 
“cadeira de balanço” o mobiliário que permitia o 
movimento de balanço da pessoa quando estava 
sentada. 

Comparando-se as medidas dos mobiliários 
com as medidas antropométricas do idoso, foi 
verificada inadequação dos mobiliários em todas 
as categorias mencionadas. Nenhum dos mobili-
ários dentre os avaliados apresentou adequação, 
ou seja, foi verificada inadequação dos mobiliá-
rios em uma ou mais categorias avaliadas. 

Todos os mobiliários (n = 25) estavam ade-
quados quanto à largura do assento, porém ape-
nas 24% (n = 6) estavam adequados em relação 
à altura do assento e 20% (n = 5) adequados no 
que diz respeito à medida da profundidade do 
assento. A Tabela 2 especifica as adequações en-
contradas em cada categoria. 

Tabela 2. Número de mobiliários adequados em cada categoria encontrada (n = 25). São Carlos-SP, 2012

MOBILIÁRIO (N DE MÓVEIS
ENCONTRADOS)

N DE MÓVEIS COM A 
LARGURA DO ASSENTO 

ADEQUADA

N DE MÓVEIS COM A 
ALTURA DO ASSENTO 

ADEQUADA

N DE MÓVEIS COM A 
PROFUNDIDADE DO 
ASSENTO ADEQUADA

Sofá
(n = 11)

11 2 0

Poltrona
(n = 5)

5 2 0

Cadeira da cozinha
(n = 5)

5 2 3

Cadeira do computador
(n = 2)

2 0 2

Cadeira de balanço
(n = 2)

2 0 0

Total
(n = 25)

25 6 5

Para identificar as inadequações das 
características dos mobiliários consideraram-se 
as orientações apontadas na literatura. No que se 
refere à medida da altura do assento, tem-se que 
esta é inadequada quando ela é maior do que 
o comprimento da menor perna do indivíduo, 

medido do chão até os tendões flexores dos 
joelhos, quando o pé está apoiado no chão e o 
joelho está em ângulo reto (90º)17.

Quanto à medida da largura do assento, 
verifica-se que esta deve ser adequada à largura 
torácica do usuário, proporcionando espaço 
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suficiente para os quadris e parte inferior do 
tronco de modo a não fazer pressão em nenhuma 
estrutura corporal17.

Em relação à profundidade do assento, re-
comenda-se que esta seja em torno de dois centí-
metros menor ou igual à medida da distância da 
profundidade interna das pernas dos indivíduos, 
sendo que esta compreende desde a fossa poplí-
tea (parte posterior do joelho) até as nádegas21. 
Desse modo, isso não foi observado na maioria 
dos assentos avaliados (80%).

Dentre as diversas características, consta-
tou-se que a presença de apoio para os pés é algo 
importante a ser observado. Porém, essa estrutura 
foi encontrada em apenas 16% (n = 4) dos mobi-
liários, sendo 3 deles poltronas e 1 na cadeira do 
computador (apoio de pés de madeira). 

Esse tipo de estrutura é importante por man-
ter a boa postura e o conforto na posição senta-
da, facilitando a distribuição e redução da carga 
sobre as nádegas e sobre a região posterior das 
coxas, fazendo com que o peso dos membros in-
feriores não seja suportado somente pelas coxas, 
que repousam sobre o assento, mas também pe-
los tornozelos e pés17,21.

Como solução para a ausência dessa es-
trutura, 44% (n = 11) dos 21 idosos que não ti-
nham esse apoio para os pés, utilizavam outro 
mobiliário como apoio em busca de conforto e 
uma melhor postura. Aponta-se que tais proce-
dimentos em alguns casos eram feitos de manei-
ra inadequada, como por exemplo, apoiando as 
pernas sobre objetos instáveis (como poofs com 
rodinhas) e/ou em alturas não recomendadas.

Constatou-se também que 80% (n = 20) dos 
mobiliários não permitiam a variação de postura, 
porém 80% (n = 20) dos idosos referiram fazer 
trocas posturais, independente de o mobiliário 
proporcionar ou não essa variação de postura. 
Consideramos trocas posturais os movimentos 
que os próprios idosos realizavam, como: cruzar 
as pernas; deitar-se sobre o mobiliário; flexionar a 
coluna; levantar-se de tempos em tempos; apoiar 
os pés sobre outros mobiliários, etc.

Verificou-se que 52% (n = 13) dos idosos ha-
viam realizado algum ajuste em seu móvel para 
torná-lo mais confortável e corrigir a postura. Em 
todos os casos os ajustes foram feitos com o obje-
tivo de compensar alguma medida do mobiliário 

que não era adequada ao usuário e em todos os 
casos tais adequações foram feitas sem o acom-
panhamento de um especialista da área.

Quanto ao conforto, poltronas, cadeira de 
cozinha / sala de jantar e cadeiras de balanço fo-
ram os móveis que os idosos referiram sentirem-
-se mais confortáveis quando sentados, enquanto 
que os sofás e as cadeiras do computador foram 
os móveis nos quais o índice de desconforto foi 
maior.

DISCUSSÃO

Os resultados encontrados chamam a aten-
ção para a necessidade de se discutir a importân-
cia da adequação dos mobiliários para os idosos 
que o utilizam, principalmente, para a prevenção 
de algumas doenças (como as do sistema circu-
latório e osteomuscular), quanto para tornar as 
atividades realizadas no mobiliário mais confor-
tável, promovendo o bem-estar e boas condições 
de saúde para a população. 

Tendo como base os relatos dos idosos des-
te estudo, em relação ao tempo que eles passam 
sentados nesses mobiliários, vê-se a relevância 
da discussão desse tema. Foi levantado que os su-
jeitos da amostra passam em média cinco horas 
dos seus dias sentados realizando variadas ativi-
dades. Esse resultado vai ao encontro da literatu-
ra, que aponta que os idosos permanecem mui-
to tempo do seu dia nessa posição8. Isso aponta 
para uma problemática na rotina dos idosos, que 
devem ser orientados a reduzirem o sedentarismo 
e buscarem o envelhecimento ativo, pois ele é 
sinônimo de vida plena e com qualidade23.

Isso pode estar relacionado à característica 
da população estudada que, pelo fato de já esta-
rem liberados das atividades de trabalho formal, 
podem agora dedicar mais do seu tempo ao la-
zer. Por outro lado, por se tratar de idosos com 
um perfil ativo e independente, matriculados na 
UATI, esperava-se que eles passassem menos 
tempo sentados. 

No entanto, apesar disso, a variação de 
postura foi um aspecto importante encontrado, 
pois independente de os móveis proporcionarem 
ou não a variação da postura, 80% (n = 20) dos 
idosos relataram fazer trocas posturais enquanto 
sentados. Essas trocas posturais frequentes são 
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recomendadas porque retardam o início da 
fadiga muscular (principalmente do tronco e 
das pernas), evitam sobrecargas musculares e 
reduzem os impactos da postura sentada nas 
estruturas osteomioarticulares24. 

Verificou-se neste estudo, que as categorias 
mais vantajosas para trocas posturais foram as 
poltronas e as cadeiras de escritório, pois estas 
continham em sua estrutura um mecanismo de 
regulagem da postura e variação da mesma. Os 
sofás apresentaram estruturas físicas que permi-
tiam que a pessoa se deitasse quando estivesse 
cansada da postura sentada, mantendo uma pos-
tura confortável e benéfica para as estruturas cor-
porais. Já as cadeiras de balanço permitiam uma 
variação mínima da posição das pernas quando 
os indivíduos se balançavam, permitindo algumas 
trocas posturais. A categoria que mais restringiu 
as trocas posturais foi a de cadeiras da cozinha 
/ sala de jantar, que mantinham suas estruturas 
fixas e limitavam as trocas posturais. 

Além das trocas posturais, um outro aspecto 
positivo desta pesquisa foi que os próprios ido-
sos (52%) já havia feito algum tipo de ajuste para 
melhorar sua postura e/ou sentir-me mais confor-
tável quando sentado, mostrando-se mais abertos 
a ações de prevenção, sendo que a preocupação 
com a postura pode ser parte de uma preocupa-
ção mais abrangente, com relação à manutenção 
da saúde. 

Foram encontrados os seguintes ajustes: co-
locação de objetos (almofadas, travesseiros e/ou 
cobertores / mantas) no encosto para compensar 
e ajustar a medida da profundidade do assento do 
mobiliário ao seu tamanho; colocação de objetos 
(almofadas e travesseiros) no assento para com-
pensar / ajustar a altura do assento do mobiliário 
ao seu tamanho; colocação de objetos (travessei-
ros ou almofadas) na altura da coluna cervical 
para dar suporte a cabeça; colocação de apoio de 
pés de madeira no chão próximo ao móvel para 
compensar o assento que era muito alto.

Verificou-se que em todos os casos esses 
ajustes foram feitos baseados na percepção dos 
idosos e sem nenhuma instrução especializada, o 
que pode resultar em uma adaptação inadequa-
da, não proporcionando uma postura correta e 
saudável. Porém, a qualidade dessas adequações 
não foi objeto de avaliação da presente pesquisa, 

por isso considera-se relevante que estudos futu-
ros possam verificar o quanto essas adaptações 
são válidas e/ou como estas poderiam ser feitas 
pelos próprios idosos da maneira mais qualifica-
da, eficaz e segura.

Em relação aos cuidados com a postura, 
Gasparotto, et al15 verificaram a autoavaliação 
por idosos com e sem hipercifose torácica. Os 
participantes que apresentavam essa condição 
postural a consideraram própria do envelheci-
mento e, portanto, inevitável, o que dificulta a 
aceitação de informações e intervenções preven-
tivas. Ao contrário, os idosos que não apresen-
tavam essa condição apresentaram preocupação 
com os cuidados com a postura e com a autocor-
reção, mostrando consciência de que uma boa 
postura sentada ajuda a não acelerar as perdas do 
envelhecimento. 

A literatura aponta também que os próprios 
idosos relacionam o envelhecimento ativo com 
a realização de atividades domésticas, de lazer 
e atividades físicas23. Essa população, portanto, 
deve estar inserida em espaços que promovam o 
desenvolvimento do envelhecimento saudável e 
bem-sucedido, uma vez que os estados de depen-
dência não são permanentes, podendo se modi-
ficar e até serem prevenidos se houver ambiente 
e assistência adequados25 e se o idoso também se 
sentir responsável pela sua e pelas alterações de 
postura existentes26. 

Apesar dos participantes deste trabalho ado-
tarem estratégias para maior conforto e manuten-
ção da independência, pôde-se observar o dema-
siado número de inadequações quando houve a 
comparação das medidas dos mobiliários com as 
medidas antropométricas dos idosos. Dentre to-
das as medidas pesquisadas, verificou-se que as 
profundidades dos assentos foram as que apre-
sentaram o maior índice de inadequações, sendo 
que apenas 20% (n = 5) dos mobiliários estavam 
adequados.

Esse tipo de inadequação exige maior 
atenção dos especialistas devido ao fato de que 
essa medida é considerada uma das mais críticas, 
pois é a profundidade adequada do assento que 
garante ao usuário uma postura mais correta e 
confortável. Quando essa medida está adequada, 
permite ao usuário apoiar-se em todo o assento, 
estabilizando a região posterior das tuberosidades 
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isquiáticas e sacro, impedindo a retroversão da 
pelve e proporcionando uma postura correta14,21.

Tendo isso em vista, considera-se que uma 
profundidade muito grande no assento também 
deve ser evitada, pois ao deparar-se com essa 
condição, os sujeitos tendem a flexionar a colu-
na lombar para manter o contato com o encos-
to, adotando, na maioria das vezes, uma postura 
prejudicial para a integridade da estrutura corpo-
ral21.

Além dos prejuízos para a coluna, os as-
sentos com alta profundidade podem causar 
desconfortos devido à compressão dos tecidos 
na região da fossa poplítea, podendo prejudicar 
a circulação sanguínea dessa região e de todo o 
membro inferior, causando irritação, inchaço nas 
pernas, edema, pressão sobre o nervo ciático, for-
migamentos e outros de acordo com cada usuá-
rio21,27,28. Em contrapartida, no caso da profundi-
dade ser muito menor do que a recomendada, o 
resultado é a sensação de que se vai cair da ca-
deira a qualquer momento, gerando insegurança 
e desconforto27.

Atentando-se para as medidas da altura dos 
assentos, pôde-se observar que 76% (n = 19) dos 
móveis avaliados não estavam adequados para os 
usuários. Essa diferença de medidas pode propor-
cionar desconfortos e por isso não é indicada para 
as pessoas que se mantém sentadas29. O assento 
não deve ser excessivamente baixo e nem alto, 
uma vez que o assento muito alto pode provocar 
pressão nos músculos dos usuários mais baixos e 
o assento muito baixo pode provocar pressão nas 
nádegas dos usuários mais altos28. 

O assento mais baixo do que o recomen-
dado pode interferir no conforto do usuário por-
que quando a cadeira é muito baixa, o ângulo 
de flexão do joelho torna-se agudo, e o peso do 
tronco é transferido para a superfície do assen-
to em uma pequena área sobre as tuberosidades 
isquiáticas, ao invés de ser distribuído também 
pela parte posterior das coxas6. Com isso, a co-
luna vertebral também é fletida, a pelve gira para 
trás e, consequentemente, as vísceras abdominais 
são comprimidas; assim, todos esses mecanismos 
acabam afetando negativamente no conforto do 
indivíduo e na sensação de bem-estar21. 

Por outro lado, quando o assento é muito 
alto, a pressão sobre a parte posterior das coxas 

torna-se desconfortável e na tentativa de evitar 
isso, o indivíduo tende a sentar-se na parte ante-
rior do assento, permitindo que os pés se apoiem 
totalmente no chão. Porém, ao realizar esse me-
canismo, o encosto do mobiliário acaba não sen-
do utilizado adequadamente, resultando em des-
conforto lombar, se a postura for mantida por um 
período longo de tempo30.

Quanto aos apoios para os pés, foram pou-
cos encontrados, sendo que em apenas 16% (n = 
4) dos móveis eles puderam ser observados. Além 
disso, 44% (n = 21) dos idosos que não tinham 
esse apoio para os pés no móvel em que se senta-
vam o faziam em outro mobiliário. Apesar de ser 
um apoio importante, foi possível observar que 
este acabou sendo feito de maneira inadequada e 
em locais / objetos não indicados (que não foram 
feitos para esse tipo de uso). 

Com isso, vê-se a necessidade dos mobi-
liários terem essas estruturas para evitar que os 
usuários adotem posturas inadequadas e, algu-
mas vezes, prejudiciais à saúde e em locais que 
podem não ser seguros e instáveis, colocando-os 
em risco.

Mesmo com inadequações e/ou sem ajustes 
feitos, 76% dos idosos da amostra da pesquisa re-
lataram sentir-se confortáveis em seus móveis. O 
conforto da posição sentada é um fator que con-
tribui significativamente para a qualidade de vida 
de pessoas que permanecem muito tempo nessa 
posição, além de ser um fator que contribui posi-
tivamente para a produtividade e diminui o risco 
para o desenvolvimento de doenças19. Estudos e 
estratégias que contribuam para reflexão dos com-
ponentes que cercam a postura sentada correta em 
um mobiliário adequado se tornam cada vez mais 
importantes e relevantes, especialmente quando 
se trata de indivíduos que dispendem a maioria do 
seu tempo nessa posição como os idosos.

CONCLUSÃO

Ao analisar os mobiliários utilizados pelos 
idosos na posição sentada, este trabalho identi-
ficou um grande número de inadequações e in-
compatibilidades entre as características dos mo-
biliários e as dos usuários.

Nenhum dos mobiliários dentre os avalia-
dos apresentou adequação em todos os aspectos, 
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sendo que sempre estavam inadequados em al-
gum ou mais requisitos. De maneira geral, 100% 
dos mobiliários estavam adequados quanto à 
largura do assento, porém, apenas 24% estavam 
adequados em relação à altura do assento e 80% 
inadequados no que diz respeito à medida da 
profundidade do assento. 

Ressalta-se também que 84% dos mobili-
ários não proporcionam a variação de postura, 
o que pode provocar desconfortos e sobrecar-
gas em estruturas corporais se não houver trocas 
posturais (como cruzar as pernas, extendê-las e 
flexioná-las; levantar e sentar de tempos em tem-
pos, etc). Considera-se que a ausência de apoio 
para os pés em 84% dos mobiliários também 
pode ser prejudicial para a população estudada.

Sabe-se que os efeitos prejudiciais da postu-
ra sentada inadequada podem se manifestar em 
longo prazo e por isso há dificuldade nos indiví-
duos em perceber a necessidade de adequações 
e ou modificações das estruturas do mobiliário. 
Esse dado reforça a necessidade de identificar 
os aspectos que podem gerar tais efeitos preju-
diciais (como foi feito nesta pesquisa) para aler-
tar os usuários e a sociedade como um todo da 
importância de se prevenir tais inadequações e, 
consequentemente, futuras doenças. 

Portanto, concluiu-se que esses mobiliários 
inadequados colocam em risco a segurança e 

a saúde dos idosos. Nesse sentido, chama-se a 
atenção para a fabricação de mobiliários que pos-
sibilitem em sua estrutura mecanismos de regula-
gens e ajustes, assim como outros componentes 
fundamentais (como por exemplo, o apoio para 
os pés) para a promoção de conforto e bem-estar. 
Além disso, a elaboração de móveis com essas 
adequações podem previnir o desenvolvimento 
de algumas doenças, como as do sistema circula-
tório e as osteomusculares.

Pensa-se também sobre a necessidade de 
ampliação de orientações à população idosa 
quanto à importância de se considerar as caracte-
rísticas do mobiliário. Isso se faz necessário para 
que quando, por exemplo, o indivíduo adquirir 
esse tipo de mobiliário ou fizer algum ajuste no 
que já possuí, o faça de uma maneira mais instru-
ída e correta, pensando em suas medidas corpo-
rais para que o móvel mantenha-se o mais ade-
quado possível, prevenindo os riscos à sua saúde 
e proporcionando conforto e bem-estar. 

Vê-se também a importância da atuação da 
terapia ocupacional e outros profissionais capa-
citados junto a essa população nesse contexto, 
para identificar, estudar e buscar soluções para 
essas problemáticas encontradas, a fim de pro-
porcionar o bem-estar e qualidade de vida de 
idosos. 
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