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RESUMO

O aumento da populacédo idosa é fenbmeno observado mundialmente,
decorrente, de maneira geral, do aumento da expectativa de vida e menores
indices de natalidade. O processo de envelhecimento provoca alteracbes que
podem prejudicar o idoso em sua mobilidade e independéncia nas atividades
diarias e, desta forma, a promoc¢édo de condicbes para a vida independente
torna-se um desafio a ser buscado para as diversas areas do conhecimento.
Um dos dispositivos mais utilizados para auxiliar a mobilidade de idosos € o
andador, cujo modelo padrdo — quatro apoios (Standard) — amplamente
utiizado no Brasil, apresenta limitacbes em seu design que podem
comprometer o desempenho, seguranca e satisfacdo do usuario com o
dispositivo. Este trabalho investigou a mobilidade de idosos usuarios e nao
usuarios de andador, a partir da avaliacdo do desempenho e percepcdo de
esforco na mobilidade, preocupagédo com relagdo a quedas e satisfacdo dos
usuarios com o seu andador. Ainda, foi avaliada a percepcédo de nao usuarios
de andador com relagdo aos aspectos praticos, estéticos e simbdlicos do
design deste dispositivo. Dois estudos foram realizados, o primeiro com a
participacdo de 26 idosos (sendo 13 usuéarios e 13 ndo usuarios de andador),
que realizaram o Teste do Sentar e Levantar cronometrado (TUG) com
avaliacdo posterior da percepcdo de esforco com a Escala de Borg, e ainda
responderam a Escala de Eficacia de Quedas (FES-I) e um questionario de
avaliacdo da satisfacdo com a tecnologia assistiva (QUEST 2.0). No segundo
estudo, participaram 40 pessoas sem deficiéncia, as quais apontaram em uma
escala de Diferencial Semantico suas percepgdes com relacdo ao design de
dois modelos de andador: quatro apoios (Standard), modelo padrdo e
amplamente utilizado no Brasil; e modelo Rollator, muito utilizado na Noruega.
Os resultados do primeiro estudo demonstram que idosos que fazem uso de
andador Standard apresentam pior desempenho na mobilidade, maior esforco
na marcha e maior preocupacdo com o0 risco de quedas. Estes achados
sugerem que o andador, ainda que destinado a promover e melhorar a
mobilidade de idosos, ndo devolve a estes um desempenho e estabilidade na
mobilidade similar ao de idosos sem deficiéncia ou dificuldade locomotora. O
QUEST mostra que os idosos usuarios de andador estdo, de modo geral,
satisfeitos com seu dispositivo de TA, mas ndo souberam avaliar 0os servicos
oferecidos. O Diferencial Semantico constatou que o andador Rollator
(Noruega) é visto como melhor comparado ao modelo com quatro apoios,
tradicionalmente utilizado no Brasil. Concluiu-se, portanto, que o andador
Standard auxilia na mobilidade do idoso, mas ndo devolve sua locomocéo
como um idoso ndo usuario do dispositivo.

Palavras-chave: Andador, Idoso, Tecnologia Assistiva, Mobilidade, Design.



ABSTRACT

The increase in the elderly population is a worldwide phenomenon,
generally due to an increase in life expectancy and lower birth rates. The aging
process causes changes that may impair the elderly in their mobility and
independence in daily activities and, thus, promoting conditions for independent
living becomes a challenge to be sought for the various areas of knowledge.
One of the devices most used to assist the mobility of the elderly is the walker,
whose standard model - four supports (Standard) - widely used in Brazil,
presents limitations in its design that can compromise the performance, safety
and user satisfaction with the device. This work investigated the mobility of
elderly users and non-users of walkers, based on the evaluation of performance
and perceived effort in mobility, concern about falls and users' satisfaction with
their walker. Also, the perception of non-users of walker with regard to the
practical, aesthetic and symbolic aspects of the design of this device was
evaluated. Two studies were carried out, the first with the participation of 26
elderly (13 users and 13 non-walker users), who performed the Timed Up and
Go test (TUG) with a posterior evaluation of the perception of effort with the
Borg Scale, and also answered the Falls Efficacy Scale (FES-) and a
guestionnaire assessing satisfaction with assistive technology (QUEST 2.0). In
the second study, 40 non-disabled people participated, which showed their
perceptions regarding the design of two walker models in a Semantic
Differential scale: four supports, standard model and widely used in Brazil; and
Rollator model, widely used in Norway. The results of the first study
demonstrate that elderly patients who use Standard walkers have worse
performance in mobility, greater gait effort and greater concern about the risk of
falls. These findings suggest that the walker, although destined to promote and
improve the mobility of the elderly, does not return to them a mobility
performance and stability similar to that of the elderly without disability or
locomotor difficulty. QUEST shows that elderly walker users are generally
satisfied with their AT device but have not been able to evaluate the services
offered. The Semantic Differential found that the Rollator walker (Norway) is
seen as better compared to the model with four supports, traditionally used in
Brazil. It was concluded, therefore, that the Standard walker assists in the
mobility of the elderly, but does not return his locomotion as an elderly non-user
of the device.

Keywords: Walker, Elderly, Assistive Technology, Mobility, Design.
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1- INTRODUCAO

A deficiéncia no Brasil é um assunto que tem gerado muita discussé&o. E
possivel que isto se dé ao fato de haver na populagdo brasileira um nimero
expressivo de pessoas com deficiéncia. Conforme o Censo 2010, 23,9% da
populacdo possui algum tipo de deficiéncia distribuido em todas as faixas
etarias, o que é considerado um indice alto. Destes, 7% apresentam deficiéncia
motora, ficando abaixo apenas da deficiéncia visual. De acordo com a idade
das pessoas, os tipos de deficiéncia podem variar, ocorrendo com mais
frequéncia na populacdo com 65 anos ou mais, 0 que demonstra que o
envelhecimento e a decorrente perda de funcionalidade podem piorar a
situacdo (CARTILHA DO CENSO, 2010).

A populacdo idosa tem aumentado em grande escala no pais nos
dltimos anos, isso devido as mudancas nos indices demograficos como o
crescimento da expectativa de vida, a diminuicdo da taxa de mortalidade e de
fecundidade. Essas modificacbes ocasionam uma reducdo no numero de
criangas e um acréscimo no numero de idosos (OPAS, 2005).

Os idosos podem ser saudaveis se forem fisicamente ativos,
sobressaindo-se aos sedentarios (SHEPHARD, 2003). O problema é que, em
sua maioria, devido a questdes provenientes da idade, esses individuos
acabam necessitando da ajuda de terceiros ou do uso de dispositivos de
Tecnologia Assistiva (TA) para realizar suas Atividades da Vida Diaria (AVDS).
(REEVES et al, 2003; Schneider et al, 2008). Desta maneira, o idoso
consegue retomar sua autonomia e independéncia para desempenhar suas
tarefas rotineiras, mobilidade e participagdo social fundamentais para seu bem
estar. Por outro lado, percebe-se que o design dos dispositivos de Tecnologia
Assistiva, apresenta uma demanda grande para seu aprimoramento,
principalmente ao que diz respeito a prescricdo e uso de andadores, 0 que
poderia aumentar a qualidade num todo e a usabilidade dos mesmos
(BERSCH, 2013).

A marcha do individuo é alterada de forma natural pelo processo de
envelhecimento, o que provoca uma menor elevacdo do pé e diminuicdo da

velocidade da passada e da marcha, entre outras coisas (MELO, E., 2012). A
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partir dos 70 anos a agilidade se torna menor, com prejuizos que variam de
16% a 20% a cada década (HAGEMAN, P. e BLANKE, D.J., 1986; JUDGE,
J.O. et al, 2000). Tais implicacdes interferem na qualidade de vida
estabelecendo técnicas de adaptacdo ao ser humano (WINTER, 1991),
utilizando-se para tanto estudos biomecanicos.

As mudancas consequentes do processo de envelhecimento envolvem
aumento do risco de quedas, declinio na mobilidade e comprometimento da
independéncia. Para auxiliar ou complementar a mobilidade neste processo, 0s
idosos passam a utilizar recursos de TA como, por exemplo, cadeiras de rodas,
bengalas ou andadores. Esse dultimo, foco deste estudo, faz parte dos
dispositivos que complementam a mobilidade, sendo empregados desde 1885
para apoiar na locomocdo e manter o equilibrio, cooperando para amenizar a
carga nos membros inferiores transferindo parte do peso corporal para 0s
membros superiores (HALL et al., 1990). O andador possibilita ao individuo
recuperar a sua independéncia, permitindo-o realizar as atividades diarias e de
convivio social, aumentando assim, sua qualidade de vida e seu bem estar
(BATENI, H; MAKI BE. 2005).

Atualmente, o mercado de dispositivos de TA apresenta alguns
diferentes modelos de andadores, os quais diferem pelo design, material,
massa e funcionamento. No entanto, os disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil sdo poucos, limitando idosos com diferentes condi¢des
fisicas e funcionais a utilizacdo de um mesmo dispositivo (MEDOLA et al.,
2016). Tendo em vista que parte da populacdo necessita do SUS para
atendimento de saude e reabilitacdo, analisar como os andadores influenciam a
mobilidade de idosos pode ajudar com informacdes que contribuam para
tomadas de decisbes em projetos, prescricOes e dispensacéo de dispositivos
para locomoc¢ado dos mesmos.

Ainda, sob a perspectiva do Design, os dispositivos de tecnologia
assistiva devem ser estudados ndo somente em seus aspectos praticos, mas
também nos aspectos estéticos e simbdlicos, uma vez que estes podem
influenciar a significacdo do dispositivo, bem como a aceitacao e satisfacdo dos
usuarios (LANUTTI et al., 2015). O estudo do design de andadores para idosos

12



pode, entdo, colaborar para o aprimoramento da usabilidade do produto e
favorecer a satisfacdo do usuario.

E neste contexto que este trabalho se insere: uma pesquisa sobre a
mobilidade de idosos que utilizam andador, visando explorar as questbes
praticas (de uso), bem como estéticas e simbolicas, a partir da unido de
abordagens investigativas empregadas em Ergonomia, Reabilitacdo, Design e

Tecnologia Assistiva.
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2- HIPOTESES

A hipotese deste trabalho € que ha diferenca no desempenho da
mobilidade e na preocupacédo em relacdo a quedas entre idosos usuarios e nao
usuarios de andador; e que esta diferenca aponta no sentido de que idosos
usuarios apresentam pior desempenho na mobilidade, maior exigéncia de
esforco e maiores niveis de preocupagdo com relacdo as quedas. Caso sejam
confirmadas, tais hipoteses indicardo que o andador, ainda que
possibilite/devolva a mobilidade a seus usuérios, ndo o faz a um nivel esperado
como normal, resultando em uma mobilidade de baixa eficiéncia, alto esforco e

pouca estabilidade com maior risco de quedas.

14



3- OBJETIVOS

3.1- Principal

O objetivo deste trabalho foi avaliar de forma comparativa a mobilidade

de idosos usuarios e ndo usuarios de andador, a partir da analise de

desempenho e esforco na mobilidade, preocupacdo com o risco de quedas e

satisfacdo do usuario com o dispositivo. Ainda, buscou-se avaliar a influéncia

de dois diferentes modelos de andador na percepcdo de ndo usuarios sobre o

design do dispositivo.

3.2- Especificos

Avaliar o desempenho na mobilidade entre idosos usuarios e nao
usuarios de andador, a fim de comparar 0s grupos;

Avaliar a percepcédo de esforco durante uma tarefa de mobilidade
em idosos usuarios e ndo usuarios de andador;

Avaliar a satisfacdo de usuarios de andador com seu dispositivo;
Avaliar, sob a perspectiva do usuario, 0S aspectos mais
importantes que determinam a satisfacdo com o andador;

Avaliar a influéncia do design do andador na percepcao de nao
usuarios sobre os aspectos praticos, estéticos e simbdlicos deste

produto.

15



4- FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1- Envelhecimento Populacional

Uma mudanca demogréafica significativa ocorreu no Brasil no Século XX.
Em 1960, o pais tinha uma populacdo basicamente composta por jovens, mas
apos esta fase, houve um crescimento gradual na quantidade de idosos e um
decréscimo no numero de criancas (OPAS, 2005).

Alguns fatores que contribuem para o envelhecimento da populagéo,
conforme citado por Minayo (2012) sdo o aumento da expectativa de vida, a
diminuicdo da taxa de fecundidade e de mortalidade. Esta modificacdo na
demografia brasileira gera adversidades em todas as fases da vida dos
individuos (BOIANI etal., 2015).

Em 2060, de acordo com dados do IBGE (2013), mais de % da
populacdo brasileira serdo de idosos. O resultado desse grupo expde 7,4% do

nimero de pessoas que se encontram no pais em 2013 (FIGURA 1).

Figura 1 — Piramides Etérias Absolutas
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Fonte: IBGE, 2013.

4.2- Processo de Envelhecimento, Alteracdes Fisiologicas e

Mobilidade da Pessoa ldosa

A senilidade, na maioria das vezes, faz com que o0 sujeito perca a
eficacia aerobia, limitando a ventilacdo pulmonar e restringindo a elasticidade
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dos alvéolos (DE VITTA, 2000). Todavia, Hayflick (1997), afirma que se
efetuada alguma atividade fisica, estes individuos podem desfrutar de uma
capacidade cardiaca e pulmonar bem melhor que outros com a mesma idade,
lembrando que os exercicios podem modificar alguns processos fisioldégicos do
organismo.

Devido a minoracdo dos niveis de hormbénio e de agua no corpo, O
tecido muscular também retrata amplas perdas (MATSUDO, MATSUDO e
BARROS, 2000). Ocorrem implicacbes na forca muscular por causa do
enrijecimento dos tenddes, o0 que prejudica a desaceleracdo da massa
corporea e favorece as quedas (REEVES et al., 2003). Sucede a reducdo da
elasticidade, do numero de fibras, do comprimento e da viscosidade dos
liquidos sinoviais (DE VITTA, 2000). A auséncia de uma parcela desse liquido
vertebral, combinado as alteracdes de densidade mineral 6ssea nas vértebras,
causa compressdo dos discos. Assim, a coluna vertebral € diminuida,
ocasionando a reducao da altura (GALLAHUE e OZMUN, 2005).

Conforme Cancado e Horta (2002), o sistema nervoso central € o mais
acometido pela senilidade, sendo ele o encarregado pelas sensacgées, funcdes
biolégicas internas, movimentos e fungdes psiquicas. Esse retrata uma perda
no numero de neurdnios, minguamento da velocidade de conducdo nervosa
causando lentiddo dos reflexos, dentre outras (DE VITTA, 2000).

Um fato que chama muito a atencdo nos idosos é a rememoracéo. Eles,
por exemplo, apresentam certa dificuldade para se lembrar de objetos
guardados e nomes, deixando-os com medo que perdas ainda maiores possam
ocorrer, causando um quadro demencial (CANINEU e BASTOS, 2002). No
entanto, a realizacdo de exercicios fisicos regulares favorece a capacidade
funcional do idoso, aumentando sua qualidade de vida e saude mental. Além
disso, pode elevar de 6 a 10 anos a esperanca de vida, propiciando bem estar,
aumentando sua autoestima e também, reduzindo o risco de ansiedade e
depressédo (SHEPHARD, 2003).
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4.3- Tecnologia Assistiva e mobilidade

As bengalas, muletas e andadores séo dispositivos de TA que auxiliam a
mobilidade, colaborando para a melhoria da postura e do equilibrio, distribuindo
a aplicacdo de carga entre os membros inferiores e superiores. Por apresentar
uma base mais vasta de contato com o solo, os andadores séo dispositivos de
auxiio a marcha que propiciam um apoio eficiente a postura e movimento da
marcha, sendo destinados as pessoas que conseguem sustentar alguma
guantidade de peso nos membros inferiores, fazendo-se muito utilizados
(SANN; GRIMBY, 1994).

Os tipos mais populares utilizados no Brasil sdo 0os com quatro pés fixo
(tradicional) e o com rodizios frontais. Ainda existe o andador com quatro rodas

e assento para descanso, menos conhecido, mas comercializado (Figura 2).

Figura 2 — Tipos de andador encontrados no Brasil

Pés fixos Com rodizios Com 4 rodas e assento
Fonte: < http://www.medcleanprodutohospitalar.com.br >

No exterior, outros modelos podem ser encontrados como o Active com
design escandinavo, o Drive Nitro Elite Carbon Fiber Luxury, fabricado em fibra
de carbono ou o Wheeled Lightweight, com trés rodas que facilitam a

passagem em ambientes estreitos (Figura 3).
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Figura 3 —Tipos de andador encontrados no exterior

Active Rollator Drive Nitro Elite Carbon Wheeled Lightweight
Fiber Luxury Rollator Rollator

Fonte: <http://mww.1800wheelchair.com>

Ha ainda dispositivos inteligentes, robotizados e exoesqueletos
supermodernos em pleno desenvolvimento, visando facilitar ainda mais a

locomogao e proporcionar uma marcha mais “natural” (Figura 4).

Figura4 —Tipos de dispositivos em desenvolvimento

Pernas robdticas (Honda) J-LEA (Lan Elderly Assistant) Mini exoesqueleto (Honda)

Fonte: < http://www.inovacaotecnologica.com.br e https://forumvirium.fi>

Embora os dispositivos melhorem a mobilidade dos usuéarios, geram

uma marcha artificial por causa do seu formato e modo de utilizacdo onde o
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individuo precisa levanta-lo, coloca-lo mais a frente e dar passos para se
aproximar do aparelho novamente, caracterizando um ciclo conhecido como
“parada-inicio-parada” (STOWE et al., 2010). Devido ao nao proporcionamento
de um padrdo de marcha natural, o uso do andador faz com que o usuario
demande maior aten¢do durante alocomocéao.

O resultado do decaimento da capacidade motora e do equilibrio faz
com que a mobilidade independente se torne uma tarefa muito dificil e com alto
risco de queda, fazendo com que o sujeito precise da ajuda de terceiros ou de
dispositivos de TA, melhorando a seguranca e autonomia na locomocao.

Ao mesmo tempo em que a mobilidade tem sido muito abordada em
estudos cientificos, existem poucos estudos que visam investigar de que forma
as pessoas se locomovem e, principalmente, quais as caracteristicas da
locomogéo de usuarios de andadores. E importante conhecer as caracteristicas
da locomocao para poder contribuir com o entendimento dos aspectos que
configuram a interacdo entre sujeito e dispositivo assistivo (andador) no
processo real de uso, permitindo entender se o design do andador influencia o
desempenho da marcha.

Estas informacdes podem ser utilizadas no design de produtos de TA,
conformando o dispositivo as necessidades do usuario, promovendo maior
eficiéncia, conforto, usabilidade e satisfacdo, adequando-os as necessidades e

expectativas do usuario.

4.4- O andador como dispositivo de auxilio alocomoc¢éao

A pesquisa da locomocdo de pessoas com mobilidade reduzida tem
gerado interesse crescente, ja que a reducdo desta compromete o estado de
saude, tendo sido relacionada com o diabetes e obesidade, segundo Johnson
et al. (2008) e Warms et al. (2007). Pesquisar sobre os fatores relacionados a
melhoria da mobilidade de pessoas com limitacdes da locomocdo €
fundamental para que sejam criadas diretrizes ergonémicas para o projeto de
produtos de TA mais adequados as necessidades e expectativas dos usuarios,

levando-se em consideragdo que a locomogéo tem sido agregada a uma
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melhora na qualidade de vida em deficientes fisicos (WOOD-DAUPHINEE et
al., 2002).

Ademais, existem pessoas com mobilidade reduzida que ndo se
emoldam no quadro de pessoas portadoras de deficiéncia, retratando
dificuldades no desempenho de suas atividades por um periodo de tempo
determinado ou permanente, o que causa reducdo da mobilidade, flexibilidade,
percepcdo e coordenacdo motora. Esses individuos necessitam do auxilio de
dispositivos de TA que os auxiliem na execucdo de suas tarefas, melhorando a
mobilidade e independéncia.

Atualmente é possivel encontrar varios tipos de andadores (Figura 3),
mas apesar disso os modelos habitualmente comercializados no Brasil sdo
poucos (Figura 2), sendo diferentes entre si apenas nos seguintes aspectos:
andadores com quatro apoios fixos; andadores articulados; andadores com
rodas; e andadores com assento (BOIANI et al., 2015). O primeiro registro de
patente relacionada ao andador encontrado no Brasil ocorreu no ano de 1976.
Em um periodo de 50 anos (1976 - 2016), contatou-se apenas 47 documentos
relacionados ao produto, demonstrando um pequeno nimero de depoésitos e
indicando demanda de dispositivos (BOIANI et al., 2016). Tradicionalmente, o
andador padrao possui quatro pontos de apoio junto ao solo, proporcionando
uma base de suporte anterior ao usuario.

A utilizacdo de andadores com rodas em suas extremidades € possivel,
propiciando uma marcha menos segmentada e com fluéncia mais natural, mas
para sujeitos com mais capacidade de suporte de peso. Dispositivos mais
recentes apresentam assentos para facilitar a locomocé&o por longas distancias,
possibilitando que o usuario descanse durante o deslocamento (MEDOLA,
2014).

Ainda existem outros modelos como o andador posterior, sendo um
dispositivo que fica atras do individuo, levando-o de forma suave a cada passo.
Ele proporciona uma postura mais ereta, reduzindo a flexdo do tronco e quadril
durante a fase de apoio e o tempo com os dois pés no chdo durante a marcha,
permitindo uma velocidade mais elevada (NICHOLL et al., 2016). O estudo de

Park et al. (2001), mostrou que a taxa de consumo de oxigénio foi
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significativamente menor durante o uso do andador posterior. A velocidade e
cadéncia mostraram pouca diferenca entre os tipos de andador, porém, o
comprimento do passo, tempo de apoio de pé uUnico e de dois pés mostraram
diferencas significativas, enquanto os angulos de flexdo do tronco, quadril e
joelho eram menores ao usar o andador posterior.

Mesmo sendo uma questdo bem debatida, a maioria dos produtos de
TA hoje disponiveis ndo condizem com as necessidades, expectativas e
valores dos usuarios, ja que esses ainda se mostram com caracteristicas de
produtos hospitalares (MEDOLA et al., 2016). Segundo Papanek (1985), além
da satisfacdo do consumidor, o designer deveria se preocupar mais com 0O
julgamento social e moral. H4 pouca diferengca no desempenho em relagdo ao
design, a forma de agir do usuario e a questdes estéticas, as quais influenciam
na aceitacdo e percepcao do usuario, deixando uma brecha para o mercado
nacional (MEDOLA et al., 2016). Com o uso destes dispositivos, o idoso passa
a ser visto como um doente ou deficiente (MUSSOLINI, 2007), prejudicando
sua satisfacéo e aceitacao do dispositivo.

Conforme Pullin (2011), um bom design sera utilizado ndo so por
pessoas com deficiéncia, mas por todos. Também afirma que projetar para
essa finalidade pode reanimar as praticas de design e introduzir formas

diferentes de pensar nos designers.
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5- MATERIAL E METODOS

Os procedimentos envolveram a coleta de dados com idosos usuarios
de andadores, o que foi viabilizado através de colaboracdo estabelecida com
instituicbes de asilo em Bauru e de Arealva. Desta forma, por ter utilizado
procedimentos de avaliacdo com seres humanos, o projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio (PARECER N.
1.835.531). Todos os sujeitos participantes dos estudos foram esclarecidos
sobre os objetivos, procedimentos, contribuicbes do estudo e potenciais riscos
e, ao aceitarem participar, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme estipulado pela Resolugcdo 466 (12/12/2012), Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude.

Para cumprir com os objetivos deste trabalho, foram desenvolvidos dois
estudos, sendo um deles no Brasil e outro na Noruega, considerando suas

especificidades e procedimentos distintos, sendo descritos separadamente.

5.1- Estudo 1: Avaliagcdo da mobilidade de Idosos Usuarios e Nao

Usuarios de Andador

A pesquisa realizada no Brasil avaliou o desempenho na mobilidade
entre idosos usuarios e ndo usuarios de andador, a percepcdo de esforco
durante uma tarefa de mobilidade, a satisfacdo de usuarios e os aspectos

considerados mais importantes em relacédo ao seu dispositivo.
5.1.1- Participantes

Participaram deste estudo vinte e seis idosos, com idade minima de
65 anos, divididos em dois grupos de igual nUmero de sujeitos (13): usuarios e
ndo usuarios de andador. A amostra foi obtida por conveniéncia, a partir do
contato com as instituicdes de asilo Vila Vicentina — Lar para ldosos, da cidade

de Bauru, e Vila Vicentina de Arealva e por contato direto. Foram excluidos do
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estudo idosos com acometimento cognitivo e motor que ndo possibilitasse a

realizacdo dos testes e questionarios.

5.1.2- Materiais

A Escala de Eficacia de Quedas (Falls Efficacy Scale — FES-I),
traduzida e validada para o idioma portugués do Brasil por Camargos (2010) -
(TINETTI et al., 1990), foi utilizada para avaliar a auto eficacia relacionada as
quedas, sendo de extrema importancia para compreender os motivos relativos
ao medo de cair. Desta forma, a FES-I (ANEXO 6) foi utilizada para avaliar o
quanto o sujeito tem medo de cair em relacdo a realizacdo de determinadas
AVDs.

A avaliacdo funcional do idoso foi analisada por meio do teste
“‘levantar, caminhar e sentar cronometrado” (Timed Up and Go Test — TUG),
proposto por PODSIADLO e RICHARDSON em 1991, traduzido e validado
para o portugués do Brasil por DUTRA, 2016. O TUG é um instrumento muito
utilizado para analise do desempenho da marcha e equilibrio de idosos. Para a
realizacdo do teste, os usudrios utilizaram seus préprios andadores (modelo
Standard) e os ndo usuarios fizeram a tarefa sem ajuda do dispositivo. A Unica
adequacédo do teste se deu em relacdo ao uso de cadeira sem bracos, devido a
esses comprometerem 0s usuarios na realizacao do TUG.

Para classificar a percepcao subjetiva de esforco realizado apos a
atividade, foi utilizada a Escala de Esforco Percebido de BORG (BORG et al.,,
1982). Tal instrumento permite medir a intensidade do esforco a partir da
propria percepcado do sujeito apOds a realizacdo de determinada atividade.
(ANEXO 7).

Para avaliacdo da satisfagdo com o andador, os participantes do
grupo Usuarios responderam o questionario QUEST 2.0, traduzido e validado
para o0 portugués do Brasil por CARVALHO et al. (2014), o qual avalia a
satisfacdo do usuario com seu dispositivo de TA em dois principais dominios:
recurso e servicos (ANEXO 5).
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5.1.3- Procedimentos

As pesquisas foram realizadas através de entrevista com o sujeito,
iniciando-se com o preenchendo do questionario de identificacdo seguido do
Termo de Consentimento Livwe e Esclarecido (TCLE), onde o individuo
concordou atestando seu consentimento em participar da pesquisa (ANEXO 3).

A sequéncia dos procedimentos é apresentada na Figura 5.

Figura 5 — Infogréafico com etapas

Fonte: Do autor — Colaboragdo: Thiago P. Seles.

Assim, aplicou-se o questionario Quest 2.0 para 0 grupo de usudrios,
onde os individuos foram indagados sobre doze tépicos a respeito da
satisfacdo com seu dispositivo de TA, assinalando uma das alternativas
conforme uma escala LIKERT (LIKERT, 1932) de cinco pontos, sendo “1 —
Insatisfeito”, e “5 — Totalmente Satisfeito” (ANEXO 5). Posteriormente foi
utilizada a Escala de Eficacia de Quedas — FES-I para ambos os grupos, onde
0S sujeitos apontaram seu medo de cair imaginando-se durante a realizacao de
determinada atividade diaria em uma escala de quatro pontos, onde “1 — Nem
um pouco preocupado” e “4 — Extremamente Preocupado” (ANEXO 6).

Em seguida, foi realizado o TUG com os dois grupos, onde foi solicitado
ao idoso sentar-se numa cadeira sem bracos®, caminhar por trés metros em

linha reta, girar, retornar e sentar novamente na cadeira. O grupo de usuarios

'os bracos da cadeira impossibilitavam os usuarios de efetuarem a tarefa de forma efetiva.
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de andador desempenhou o teste com o seu proprio dispositivo de TA,
enquanto que o grupo de ndo usuarios efetuou o teste sem ajuda do produto. O
tempo gasto foi medido com cronbmetro a partir da ordem de “va’ e
considerado a partir do momento em que o individuo estava se levantando da
cadeira (FIGURA 6).

Figura 6 — TUG com idosos usuarios e nédo usuarios de andador

=/

Fonte: Do autor

Tempos inferiores a 10 segundos indicam individuos totalmente livres e
independentes; entre 10 e 19 segundos indicam individuos independentes, com
equilibrio e velocidade de marcha satisfatorios, e aqueles que demoraram entre
20 e 29 segundos estdo em uma “zona cinzenta’, ou seja, evidenciam
dificuldades para realizacdo das AVDs; e por fim, 0os sujeitos com tempo de 30
segundos ou mais tendem a ser totalmente dependentes para as AVDs
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Finalmente, apos os testes, os individuos foram questionados sobre o
esforco percebido durante a realizacdo da atividade. A escala de BORG foi
impressa e apresentada aos sujeitos, 0s quais apontavam no papel a

intensidade de seu esforco em uma escala de 0 a 10 (ANEXO 7).
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5.1.4- Anélise dos Dados

Os dados foram apresentados de forma descritiva utilizando-se o
software Microsoft Excel® e a andlise estatistica foi feita através do software
JASP, versdo 0.8.4.0. Realizaram-se o0s testes de Shapiro-Wilk a fim de
verificar a normalidade dos dados (SHAPIRO-WILK, 1965), Levene para
averiguar da homogeneidade das variancias (LEVENE, 1960), t de Student
com o intuito de comparar as variaveis entre 0os grupos estudados (STUDENT,
1908) e Mann-Whitney objetivando analisar a tendéncia central das duas
amostras (MANN-WHITNEY, 1947). Para a interpretacdo dos dados, aderiu-se

o nivel de significancia 5% (p<0,05).

5.2- Estudo 2: Avaliacdo da Percepcado de Ndo-Usuarios sobre os

Aspectos Praticos, Estéticos e Simbadlicos do Design de Andador

No projeto realizado na Noruega, os dois modelos de andador foram
avaliados na visdo de nao usuarios, a fim de verificar e entender a percepcédo
sobre esses dispositivos, considerando 0s aspectos emocionais através da
aplicacao do Diferencial Semantico (OSGOOD, et al., 1957).

5.2.1- Participantes

Participaram da pesquisa quarenta sujeitos (32,5% homens e 67,5%
mulheres), ndo usuarios de andador divididos em quatro grupos de acordo com
a idade biologica, sendo 10-19 anos: adolescentes, 20-39 anos: jovens, 40-59

anos: adultos, 60 anos em diante: idosos.

5.2.2- Materiais

Quarenta questionarios impressos foram preparados, randomizados
através do site www.random.org, de modo a ndo repetir nenhuma sequéncia de

pares de adjetivos.
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Empregaram-se dois diferentes modelos de andador, um deles mais
notado nas ruas da Noruega (rollator) e outro no Brasil (standard), uma vez que

este estudo foi desenvolvido durante o estdgio em Oslo - Noruega.

Tabelal — Caracteristicas dos andadores

Modelo 1 Modelo 2

Andador Articulado

Tipo Comfort LY-505 Active Walker
. Dimensdes: 60 x 72 cm
Dimensdes A:f:;a. il ZSi;m Altura do punho: 77-100 cm
gura. Altura do assento: 50-63 cm
(ajustawel) L
(ajustawel)
Peso 2,5kg 9 Kg
Capacidade 100 kg 125 kg

Fonte: <http://www.praxisbr.com.br> e <http://active-walker.com>

5.2.3- Procedimentos

A escala do Diferencial Semantico (DS) foi utilizada como ferramenta
de avaliacdo para mensurar a percep¢do de ndo usuarios sobre o andador.
Este instrumento ndo € um teste especifico, mas uma técnica de medicao geral
gue pode ser adaptada a uma grande variedade de problemas em areas como
psicologia, linguistica, estética, design, entre outros (OSGOOD, 1957). O DS
visa entender a ideia a ser pesquisada através de pares de adjetivos opostos
em um grupo de escalas semanticas. Neste estudo foi utilizada a escala Likert
com 7 pontos, onde o0s sujeitos avaliaram sua percepcao quanto a aparéncia

dos modelos do dispositivo, marcando o ponto que mais se aproxima de seu
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pensamento sobre o produto, onde um adjetivo foi considerado como um ponto
“positivo” e o outro “negativo” em relagdo ao produto. Os pares de adjetivos

foram escolhidos por conveniéncia conforme o problema a ser abordado.

Tabela2 — Pares de adjetivos (termos correspondentes eminglés entre
parénteses)

Negativos Positivos
1 Desconfortavel (Unconfortable) Confortavel (Confortable)
2 Nao préatico (Impractical) Pratico (Practical)
3 Feio (Ugly) Bonito (Beautiful)
4 Estatico (Stationary) Moéwvel (Mobile)
5 Chato (Boring) Legal (Enjoyable)
6 Inseguro (Unsafe) Seguro (Safe)
7 Exclusivo (Exclusive) Inclusivo (Inclusive)
8 Pesado (Heavy) Leve (Light)

Fonte: Do autor

Cada sujeito respondeu um questionario com dois diferentes
modelos de andador, sendo um deles mais visto na Noruega (rollator) e outro

mais visto no Brasil (standard).

5.2.4- Analise dos Dados

A andlise estatistica foi feita através do software JASP, verséo
0.8.4.0 e realizados os testes de Shapiro-Wilk (SHAPIRO-WILK, 1965), Levene
(LEVENE, 1960), t de Student (STUDENT, 1908) e Mann-Whitney (MANN-
WHITNEY, 1947), aderiu-se o nivel de significancia 5% (p<0,05).
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6- RESULTADOS

6.1- Resultados do Estudo 1: Avaliagdo da Mobilidade de Idosos
Usuarios e Nao usuérios de Andador

Coletaram-se dados de 26 sujeitos, usuarios e ndo usuarios de andador
que apresentaram boas condicbes para se locomover de forma independente.
A idade média dos participantes foi de + 81 anos para usuarios e + 77 anos
para nao usuarios do dispositivo. Verificaram-se 0s pressupostos de
normalidade e homogeneidade dos dados com os testes Shapiro-Wilk e
Levene, respectivamente, os quais revelaram distribuicdo normal para as trés
variaveis nos dois grupos, com ndo homogeneidade encontrada somente nos
dados de idade (Levene’s Test, p=0,02). A andlise comparativa das trés
variaveis numéricas (idade, peso e altura) demonstrou ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos (Usuarios e nao USUarios):
idade (Teste Mann-Whitney, U=66,5, p=0,37), peso (Teste t de Student,
T=1.80, p=0,08); e altura (teste t de Student, T=0,28, p=0,77). (APENDICE 2).

Tabela3 — Caracterizagdo da amostra

Usuarios N&o usuérios P
Idade 81 anos (xD.P. 10,87) 77 anos (+D.P. 6,81) 0,37
Género 2H, 11 M. 5H, 8 M. -
Peso 57,42 64kg (+D.P. 10,03) 0,08
Altura 1,61 m 1,62 m (xD.P. 0,07) 0,77
Fumante 92.3% N&o, 7.6% Sim 84.6% Nao, 15.3% Sim -

Lentes corretivas

46.1% Na&o, 53.8% Sim

30.7% Nao, 69.2% Sim

Tempo de uso

24 meses (xD.P. 25,12)

Fonte: Do autor

Os participantes responderam a Escala de Eficacia de Quedas (FES-I),
cujos resultados mostraram diferencas entre os dois grupos com relacdo ao

medo de quedas em AVDs, conforme apresentado na Figura 7.

30



Figura 7 — Resultados FES-I

Indo a uma atividade social

uma ladeira

Subindo ou descendo ‘ ‘

Caminhando sobre
superficie irregular

cheios de gente

Andando em lugares _— ‘

Visitando um amigo
ou parente

Andando sobre superficie
escorregadia

Indo atender o telefone antes
que pare de tocar

Pegando algo acima de sua
cabeca ou do chao

Caminhando pela vizinhanga

Subindo ou descendo
escadas

Sentando ou levantando
de uma cadeira

Indo as compras

Tomando banho

Preparando refei¢cées
simples

Vestindo ou tirando
aroupa

Limpando a casa

0 1 2 3 4

Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
preocupado preocupado preocupado preocupado
p <0,05 . Usuario . Nao usuario

Fonte: Do autor

Pode-se identificar que 0 medo de cair € maior entre 0s usuarios de
andador em praticamente todas as atividades, com diferenca estatistica
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encontrada nas atividades de subir e descer escadas (Mann-Whitney, U=46,
p=0,04), caminhar sobre superficie irregular (Mann-Whitney, U=43,5, p= 0,03) e
ir a uma atividade social (Mann-Whitney, U= 54, p=0,04). Apenas na atividade
de andar sobre superficie escorregadia o0 medo de cair foi maior entre 0s nao
usuarios, porém sem diferenca estatisticamente significante (Mann-Whitney,
U=94,00, p=0,63). A analise estatistica completa dos resultados do FES-I é
apresentada no apéndice 1.

Na avaliacdo de desempenho da mobilidade, por meio do teste TUG, os
resultados demonstram que o grupo de idosos ndo usuarios apresentou
desempenho melhor do que o grupo de idosos usuarios (Figura 8), com
diferenca estatisticamente significante (Mann-Whitney, U=1.000, p=<.001). O
TUG considera o tempo da execucdo da tarefa para verificar se a marcha é
normal ou apresenta risco de quedas, conforme Tabela 4, o que demonstra que
o desempenho médio do grupo de ndo usuarios foi considerado normal para
idosos frageis, enquanto o desempenho dos usuarios de andador foi

considerado como de alto risco de quedas.

Figura 8 — Resultados TUG

120

100 *p<0,001

80

60 (d.p. 41,82)
60

40

Tempo (em segundos)

20 I 15 (d.p. 5,07)

USUARIO NAO USUARIO

Fonte: Do autor
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Tabela4 - Tempo TUG

Tempo (em segundos) Desempenho

LA Desempenho normal para adultos saudaveis.
Até 10 o
Baixo risco de queda.

Normal para idosos frageis ou com deficiéncia, mas que
>10” - 20” sdo independentes para a maioria das AVDs.
Baixo risco de queda.

Avaliacdo funcional obrigatéria. Abordagem especifica para
>20" - 29” prevencao de queda.
Risco de quedas moderado.

30” ou mais Alto risco de quedas.

Fonte: Do autor (adaptado de NICE, 2004)

Corroborando com o desempenho na mobilidade, os resultados da
percepcdo de esforco (BORG) indicam que a tarefa de mobilidade do TUG
demandou maior esforco para o grupo de idosos usuarios de andador
(Mediana= 1, Intervalo interquartii = 0,5 - 3), enquanto para os idosos nao

usuérios, a tarefa foi considerada como de nenhum esforco (0, zero).

Tabela5 — Resultados de BORG

Usuarios N&o usuérios
Sujeitos 13 13
Mediana 1,00 0,00
Minimo 0,00 0,00
Méaximo 7,00 0,00
25" percentil 0,50 0,00
50" percentil 1,00 0,00
75" percentil 3,00 0,00

Fonte: Do autor

Na avaliacdo da satisfagdo dos usuarios de andador com seu recurso de
tecnologia assistiva (andador), verificou-se que a facilidade do uso e
estabilidade foram os aspectos de maior satisfacdo, enquanto a facilidade de
ajuste e peso foram os aspectos dos dispositivos relacionados com menor

satisfacdo do usuério (Figura 9).
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Figura 9: Satisfacao de idosos usuarios de andador com diferentes aspectos do
dispositivo (Quest).

Eficacia do Recurso : : | 4,46
Conforto l I 4,23
Facilidade de Uso : 4577

Durabilidade 4,6é
Estabilidade I l I . 4,31
Facilidade de Ajuste : : | 3,00
Peso | : 3577

Dimensoes : : 4,23

0 1 2 3 4 5

Insatisfeito Pouco  Mais ou menos Bastante  Totalmente

satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito

Fonte: Do autor

No que diz respeito aos trés aspectos apontados pelos usuarios como
mais importantes para a satisfacdo com o dispositivo, seguranca e facilidade de

uso foram os mais frequentemente apontados pelos usuarios (Figura 10).

Figura 10. Aspectos do andador de maior importancia segundo 0s usuérios.

B = e e A e

R I
- W e,
o0 B O
T N T TS
Y N S T ——
j H B B

Seguranga Facilidade  Conforto  Eficacia Durabilidade Peso Dimensdes
de Uso

N° de sujeitos

Fonte: Do autor
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6.2- Resultados do Estudo 2: Avaliacao da Percepcéo de N&ao-
Usuarios sobre os Aspectos Praticos, Estéticos e Simbdlicos do

Design de Andador.

Participaram do estudo 40 pessoas (26 mulheres e 14 homens), a
maioria (62,5%) com faixa etaria entre 20 e 39 anos, 17,5% entre 40 e 59 anos,
7,5% entre 10 e 19 anos e 12,5% entre 60 ou mais. Cinquenta e dois por cento
da amostra foi composta por estudantes, 40% profissionais e 8% optaram por
ndo responder. A maioria dos participantes (65%) relatou conhecer pessoas
gue fazem uso de algum dispositivo de TA.

Os resultados demonstram que a avaliacdo de ndo usuarios sobre o
design de andadores foi mais positiva para o segundo modelo (Rollator) em
todos os pares de adjetivos, exceto no par “pesadol/leve”. As maiores
diferengcas entre os andadores foram encontradas nos aspectos de conforto,
praticidade e mobilidade (FIGURA 11).

Figura 11. Resultados do Diferencial Semantico

1 2 3 4 5 6 7
Desconfortavel Confortavel
N&o pratico Pratico

Feio Bonito
Estatico Movel
Chato Legal
Inseguro Seguro
Exclusivo Inclusivo
Pesado Leve
™ Pt
T ‘;‘T_::.1
| | l ’ : =
™ I Pu— .
Modelo 1 d/g ' Modelo 2
(*) p<0.05 [ ] Standard Active Walker

Fonte: Do autor
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Para fins de visualizagéo, os resultados foram apresentados utilizando-
se a media, pois com os resultados da mediana ndo seria possivel identificar
com precisao a diferenca dos pares “pesado/leve”.

O apéndice 5 apresenta a analise estatistica completa desta pesquisa,
sugerindo distribuicAo ndo normal dos dados e apresentando diferenca
estatisticamente  significante para seis adjetivos exceto 0s pares

“exclusivo/inclusivo”, “pesado/leve” (p>0,05).

36



7- DISCUSSAO

Este estudo avaliou a mobilidade de idosos usuarios e ndo usuarios de
andadores como dispositivo auxiliar para a locomocéo, a partir de avaliacdo de
desempenho em tarefa locomotora, percepcéo de esforco, bem como o estudo
da percepcdo de ndo usuarios sobre os aspectos praticos, estéticos e
simbdlicos relacionados ao design de andador para idosos.

Os resultados do teste de mobilidade apontam que idosos usuarios de
andador demandam maior esfor¢o para realizar tarefas como levantar, andar e
sentar comparados aos idosos que ndo necessitam de dispositivo auxiliar para
marcha. Da mesma forma, idosos usuarios de andador demoram mais tempo
gue 0s ndo usuarios para realizar tarefas de levantar, andar e sentar, como se
pode \verificar no teste TUG. Esta diferenca representa um tempo
aproximadamente quatro vezes maior para o grupo de usuarios, em relacéo
aos nao usuarios. Ressalta-se que esta tarefa representa uma simples e muito
repetida acdo motora caracteristica da rotina diaria. Portanto, dificuldade nesta
atividade béasica de mobilidade pode representar importante limitagdo na
independéncia do usuario. Presume-se que o maior esforco observado na
tarefa se justifique pela associacdo do comprometimento da condigéo fisica e
funcional do usuario e ao proprio uso do andador, o qual deve que deve ser
levantado e colocado a frente apds cada passo.

Nao foram encontradas pesquisas que utilizem o teste TUG com idosos
usuarios de andador. Portanto, justifica-se que o teste tenha sido adaptado
para usuarios de andadores, sendo realizado da mesma forma para usuérios e
ndo usuarios, apenas utilizando-se cadeiras sem bragcos, jA& que esses
atrapalhavam os idosos usuéarios de andador a realizar a tarefa. Desta forma, a
atividade foi executada com cadeira sem bracos para ambos 0s grupos.

Vérios autores discorrem sobre as alteracdes funcionais como reducédo da
capacidade cardiaca e respiratoria (SPIRDUSO, 2002; AFFIUNE, 2002; DE
VITTA, 2000; GORZONI e RUSSO, 2002), perda de massa muscular e 6ssea
(JANSSEN et al., 2000; REEVES et al., 2003), alteracdes da marcha (MELO,
E., 2012), aumento da pressao arterial e sistélica (SHEPHARD, 2003), entre
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outras, provenientes da senilidade, mas ha caréncia de estudos que analisam o
idoso e 0 andador em seu processo real de uso.

Desse modo, a pesquisa 1 encontrou que os idosos usuarios de andador
tem mais medo de cair do que os ndo usuarios, conforme os resultados obtidos
através do FES-l. Na tarefa 1 “Limpando a casa”, todos os nao usuarios
responderam nao estarem “nem um pouco preocupados” em relagao ao medo
de cair executando essa tarefa. J& 54% dos usuarios apontaram respostas
diferentes, mostrando preocupac¢éo na realizacdo da mesma.

A tarefa 11 “Andando sobre superficie escorregadia”, foi a unica que
apresentou resultado de maior preocupacdo no grupo de ndo usuarios, sendo
também uma das tarefas mais preocupantes no estudo de CRUZ et al.(2017).
Os ndo usuarios indicaram maior preocupacdo com o medo de cair do que 0s
usuarios, podendo esse resultado estar ligado a falta de apoio do idoso durante
a marcha, facilitando a queda. Esse quesito preocupa menos 0s usuarios de
andador, possivelmente por terem o0 apoio de seu dispositivo de auxiio a
marcha, propiciando maior estabilidade e seguranca durante o caminhar.

No restante das questbes, os usuarios de andador relataram maior
preocupacdo com o0 medo de cair do que 0s ndo usuarios. Isso pode ser
relacionado a condigdo fisica e funcional mais acometida do que os ndo
usuarios (possivelmente apresentando algum histérico de quedas), fazendo
com que se preocupem mais com a estabilidade e o medo de cair. Segundo
Lopes et al.(2009), com o declinio ocorrido pelo avango da idade a percepcao
dos idosos € alterada provocando um sentimento de baixa auto estima e
eficiéncia, aumentando o medo de cair.

Ressalta-se que o risco de quedas pode ser aumentado por varios fatores
como alteragdes visuais ou reducdo da flexibilidade e mobilidade, proprios da
senilidade (TINETTI et al., 1995; SAMSON et al., 2000). Ainda, Christofoletti et
al. (2006), afirmam que o risco de quedas e o decréscimo cognitivo também
estdo correlacionados, podendo este ser outro fator para 0 aumento no risco de
guedas em idosos.

A avaliacdo de satisfacdo com o dispositivo de TA (QUEST) indica que o0s
idosos usuérios de andador estdo, em geral, satisfeitos com seu dispositivo,
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mas em relacdo aos servicos de reparo e ajustes a satisfagdo nao foi bem
avaliada por falta de informacdes. BARLOW et al. (2009), encontrou resultados
um pouco diferentes em seu estudo, constatando que 0s usuarios apontaram
entre satisfeito e um pouco satisfeito com o dispositivo de TA, constatando
diferenca no tempo de espera para receber a tecnologia.

Quanto aos aspectos vistos como mais importantes pelos idosos em
relagdo a satisfacdo com o dispositivo, a seguranca, facilidade de uso e
conforto foram o0s mais frequentemente apontados, sugerindo uma
preocupacdo com o risco de queda e questdes praticas de uso

Uma das limitacdes deste estudo foi a quantidade de usuarios de andador,
j& que os sujeitos foram selecionados por conveniéncia. Outra limitacdo se deu
ao fato deste estudo ter sido realizado apenas com um modelo de andador, o
standard (modelo fornecido pelo SUS). Estudos futuros podem avaliar e
comparar diferentes tipos de andadores entre si.

A pesquisa de avaliacdo da percep¢do de ndao usuarios sobre o design de
andadores encontrou que o0 modelo Rollator foi melhor avaliado em
praticamente todos os itens, com excegao do par de adjetivos “pesadol/leve”,
onde realmente ha grande diferenca de peso como pdde ser visto na tabela 1.
As diferencas mais discrepantes ocorreram nos aspectos de conforto,
praticidade e mobilidade, porém, com diferenca estatistica consideravel apenas
no item conforto. Tais resultados mostram que o modelo standard apresenta
demandas de melhorias no design, especialmente nesses quesitos,
considerando-se que no Brasil esse é o Unico modelo disponivel pelo SUS, ou
seja, muito provavelmente utilizado por grande parte da populacdo de baixa
renda.

Os pares ‘“inseguro/seguro”, “exclusivo/inclusivo” e “leve/pesado”, embora
com diferencas estatisticas significantes tiveram resultados proximos, 0s quais
podem indicar aparentemente problemas em sua seguranca e aparéncia em
relacdo a inclusdo dos usuarios de andador na sociedade. Mattos (2017)
encontrou em seu estudo que a cadeira de rodas provoca um julgamento
negativo sobre o0s usuarios e que esses mesmos individuos julgam o
dispositivo a partir da influéncia que é causada pela aparéncia dos
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equipamentos que utilizam. Assim, é importante considerar sempre o impacto
psicolégico que esses produtos causam, visando favorecer uma melhor
aceitacao tanto de usuarios quanto de pessoas que ndo utilizam TA.

As limitacGes deste estudo estéo relacionadas a quantidade de sujeitos e ao
fato de a pesquisa ter sido realizada apenas com ndo usuarios de andador.
Também néo foi verificada a nacionalidade de cada sujeito, considerando que a
pesquisa foi efetuada em grande parte na Universidade de HIOA (Oslo-
Noruega), onde ha diversidade de povos e culturas. Futuros estudos podem
avaliar usuérios de andador e diferentes populacdes, apontando resultados

mais especfficos para a area de pesquisa e desenvolvimento no pais.
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8- CONCLUSOES

Embora os usuérios de andador mostrem satisfacdo com seu dispositivo
de TA, foi possivel verificar que eles demoram mais tempo que 0s Nndo usuarios
para executar tarefa de mobilidade, aléem de realizar um maior esforco,
apresentando maior medo de quedas em atividades da vida diaria. Sendo
assim, pode-se concluir que o andador auxilia o idoso, mas ndo dewvolve a
mobilidade como um idoso que ndo o utiliza.

O andador Rollator é mais bem visto por ndo usuarios do que o modelo
com quatro apoios (Standard), o que significa que esse Uultimo modelo
apresenta demanda de melhorias em seu design. Os dados apresentados
também indicam algumas caracteristicas mais bem aceitas pela populacéo
para o desenvolvimento/aperfeicoamento de um bom design de TA.

Evidencia-se a importancia do desenvolvimento/aperfeicoamento de
produtos mais abrangentes, os quais todas as pessoas, independentemente de
necessitarem ou ndo de um auxilio, sintam vontade de utiliza-lo, criando assim

uma maior aceitagéo dos individuos que os utilizam pela populagdo em geral.
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APENDICES

1- RESULTADOS FES-|

Independent Samples T-Test

W p

Tarefa 1 NaN

Tarefa 2 71.50 0.449
Tarefa 3 61.00 0.130
Tarefa 4 69.50 0.390
Tarefa 5 55.00 0.068
Tarefa 6 68.50 0.281
Tarefa 7 46.00 0.041
Tarefa 8 63.50 0.214
Tarefa 9 72.00 0.505
Tarefa 10 62.00 0.147
Tarefa 11 94.00 0.630
Tarefa 12 53.50 0.055
Tarefa 13 64.00 0.221
Tarefa 14 43.50 0.030
Tarefa 15 56.00 0.116
Tarefa 16 54.00 0.048

Note. Mann-Whitney U test.

a Variance = 0 in Tarefa 1 after grouping on V1



Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

w p
Tarefa 1 NAO USUARIO NaNa NaN a
USUARIO 0.790 0.005
Tarefa 2 NAO USUARIO 0.599 <.001
USUARIO 0.688 < .001
Tarefa 3 NAO USUARIO 0.446 <.001
USUARIO 0.683 < .001
Tarefa 4 NAO USUARIO 0.650 <.001
USUARIO 0.707 < .001
Tarefa 5 NAO USUARIO 0.458 <.001
USUARIO 0.743 0.002
Tarefa 6 NAO USUARIO 0.446 <.001
USUARIO 0.619 < .001
Tarefa 7 NAO USUARIO 0.761 0.002
USUARIO 0.743 0.002
Tarefa 8 NAO USUARIO 0.553 <.001
USUARIO 0.709 < .001
Tarefa 9 NAO USUARIO 0.753 0.002
USUARIO 0.777 0.004
Tarefa 10 NAO USUARIO 0.446 <.001
USUARIO 0.688 < .001
Tarefa 11 NAO USUARIO 0.864 0.043
USUARIO 0.759 0.002
Tarefa 12 NAO USUARIO 0.446 <.001
USUARIO 0.715 <.001
Tarefa 13 NAO USUARIO 0.558 <.001
USUARIO 0.679 <.001
Tarefa 14 NAO USUARIO 0.746 0.002
USUARIO 0.810 0.009
Tarefa 15 NAO USUARIO 0.642 <.001
USUARIO 0.827 0.014
Tarefa 16 NAO USUARIO 0.311 <.001
USUARIO 0.762 0.002

Note. Significant results suggest a deviation from normality.
a Variance = 0 in Tarefa 1 after grouping on V1
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Test of Equality of Variances (Levene's)

F df p
Tarefa 1 53.552 1 <.001
Tarefa 2 8.768 1 0.007
Tarefa 3 24146 1 <.001
Tarefa 4 2.015 1 0.169
Tarefa 5 17612 1 <.001
Tarefa 6 13.044 1 0.001
Tarefa 7 0.954 1 0.339
Tarefa 8 2936 1 0.100
Tarefa 9 1449 1 0.240
Tarefa 10 14.166 1 <.001
Tarefa 11 1633 1 0.214
Tarefa 12 43.145 1 <.001
Tarefa 13 3.497 1 0.074
Tarefa 14 0.212 1 0.649
Tarefa 15 1872 1 0.184
Tarefa 16 7.450 1 0.012
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2 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Independent Samples T-Test

Test Statistic df p
Idade Student -1.103 24.00 0.281a
Mann-W hitney 66.500 0.3692
Peso Student 1.795 24.00 0.085
Mann-W hitney 113.500 0.144
Altura Student 0.287 24.00 0.776
Mann-W hitney 91.500 0.737

a Levene's test is significant (p < .05), suggesting a violation of the equal variance assumption

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

w p
Idade N&o usuario 0.980 0.979
Usuério 0.935 0.390
Peso N&o usuario 0.954 0.664
Usuério 0.929 0.332
Altura N&o usuario 0.927 0.312
Usuario 0.913 0.202

Note. Significant results suggest a deviation from normality.

Test of Equality of Variances (Levene's)

F df p
Idade 5453 1 0.028
Peso 0.768 1 0.390
Altura 0.128 1 0.724
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3 - RESULTADOS TUG

Independent Samples T-Test

Test Statistic df p
TUG Student -3.878 24.00 <.001=
Mann-Whitney 1.000 <.001a

a Levene's test is significant (p < .05), suggesting a violation of the equal variance assumption

Assumption Checks

Test of Normality (Shapiro-Wilk)

W p
TUG N&ao usuario 0.937 0.424
Usuario 0.786 0.005

Note. Significant results suggest a deviation from normality.

Test of Equality of Variances (Levene's)

F df p

TUG 8.969 1 0.006
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4- PROTOCOLO DE DIFERENCIAL SEMANTICO - Noruega

EEE— EE Perception of the practical, aesthetic and symbolic aspects u n e S S
— of the design of walkers and wheelchair: a preliminary p
— — study with non-disabled. UEnSIONDE SSTABUAL PAULSTA

H@GSKOLEN 1 0SLO
0G AKERSHUS

EVALUATION PROTOCOL

Look at the product picture below and based on its appearance, state your
impression on it.

MODEL 1
» [ i
{1 1
. ]
3
I ) I ' I ;
Exclusive O 9, 9, 9, @, ), (O Inclusive
I M) M) ' M) :
Practical O 9 U ), ) @, (O Impractical
I M) I ' )
Safe O U U 9, @, @, (O Unsafe
. ) ) () () )
Ligt O—CO U U ©, @, O Heawy
M () ) (M) )
Uncomfortable O 9 U U U U (O Comfortable
) () ) () ) .
Ugly O ), U 9, 9, U (O Beautiful
I I I I I .
Boring O @ U @ @ @, (O  Enjoyable
O I I ) ) .

Mobile O ), U ), U U (O Stationary
HggskoleniOslo og Akershus - Postboks 4 UNESP - Av. Eng. Luis Edmundo Carrijo Coube, 14-01
St. Olavs plass 0130 Oslo - Norway Vargem Limpa, Bauru - SP, 17033-360, Brasil
TIf.: 67 23 5000 Telefone: +55 14 3103-6000
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A
AVAVAY

AV
Perception of the practical, aesthetic and symbolic aspects ] nesp -
of the design of walkers and wheelchair: a preliminary NVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

H@GSKOLEN | OSLO StUdy W/th non_d/'sab/ed “JULIO DE MESQUITA FILHO"
0G AKERSHUS

EVALUATION PROTOCOL

Look at the product picture below and based on its appearance, state your
impression on it.

MODEL 2
safe O—O—0O0—0O0—0O—0O— Unsafe
Ligh O—O—0O—0O0—0O—0O—0O Heaw
Practical O O O O O O (O Impractical
ugly O—CO0—"0O0—"C0—"C0—C0—0 Beadtiful
Boring O——O—O—0O—0O—0O—0O Enjoyable
Uncomfortable O O O O O O O Comfortable
Mobile O O O O O O (O Stationary
Exclusive O O O O O O (O Inclusive
Hegskolen i Oslo og Akershus - Postboks 4 UNESP - Av. Eng. Luis Edmundo Carrijo Coube, 14-01
St. Olavs plass 0130 Oslo - Norway Vargem Limpa, Bauru - SP, 17033-360, Brasil
TIf.: 67 2350 00 Telefone: +55 14 3103-6000
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5 - RESULTADOS DIFERENCIAL SEMANTICO - Noruega

Paired Samples T-Test

W p
Confortavel/ Desconfortavel - Std X Roll - 8.000 <.001
Pratico/Nao pratico - Std X Roll - 101.500 <.001
Feio/Bonito — Std X Roll - 24.000 <.001
Mowel/Estatico - Std X Roll - 67.500 <.001
Chato/Legal - Std X Roll - 75.500 <.001
Seguro/Inseguro - Std X Roll = 66.000 0.002
Inclusivo/Exclusivo - Std X Roll - 223.000 0.444
Leve/Pesado - Std X Roll - 262.000 0.325
Note. Wilcoxon signed-rank test.
Test of Normality (Shapiro-Wilk)

W p
Confortavel/ Desconfortavel - Std X Roll - 0.954 0.108
Pratico/Nao pratico - Std X Roll - 0.942 0.042
Feio/Bonito — Std X Roll - 0.905 0.003
Mowel/Estatico - Std X Roll - 0.930 0.016
Chato/Legal - Std X Roall - 0912 0.004
Seguro/Inseguro - Std X Roll - 0.945 0.051
Inclusivo/Exclusivo - Std X Roll - 0.959 0.156
Leve/Pesado - Std X Roall - 0.953 0.092

Note. Significant results suggest a deviation from normality.
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ANEXOS

1- APROVACAO DO COMITE DEETICA

UNESP - FACULDADE DE
ARQUITETURA, ARTES E W .
COMUNICAGAO FAAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS ERGONOMICQS E PERCEPTIVOS DA MOBILIDADE DE USUARIOS DE
ANDADOR: CONTRIBUIGCOES PARA O DESIGN E TECNOLOGIA ASSISTIVA

Pesquisador: JOSIELI APARECIDA MARQUES BOIANI

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 61479816.6.0000.5663

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.835.531

Apresentacao do Projeto:

O projeto estd bem estruturado, bem justificado e coerente com a linha de pesquisa do Orientador e do
Pesquisador, além de ser adequado para uma dissertagdo de mestrado.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa, ou seja, 0 estudo ergonémico da mobilidade de usuarios de andador como
dispositivo auxiliar da locomogao, é atual e pertinente, justificando-se o projeto.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Nao existe riscos para os sujeitos, e os beneficios serdo valiosos para a pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Adequada ao Programa de Pés-Graduagdo em Design e a Linha de Pesquisa em Ergonomia, e relevante
para o avango dos estudos na &rea.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

Claro e objetivo.

Recomendacdes:

Nada a declarar.

Enderego: Avenida Engenheiro Luiz Edmundo Carrijo Coube n® 14-01

Balrro: VARGEM LIMPA CEP: 17.033-360
UF: SP Municiplo: BAURU
Telefone: (14)3103-6055 E-mall: sta@faac.unesp.br

Pégina 1 de 02
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UNESP - FACULDADE DE

o COMUNICAGAO FAAC
Continuag&o do Parecer: 1.835.531

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nada a declarar.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa da FAAC/UNESP acata o parecer e aprova o projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ARQUITETURA, ARTES E gww

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Bésicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_815129.pdf 11:39:35
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 25/10/2016 [JOSIELI Aceito

11:38:24 |APARECIDA
TCLE/ Termos de |TCLEadultoeidoso.doc 24/10/2016 |JOSIELI Aceito
Assentimento / 17:44:35 |APARECIDA
Justificativa de MARQUES BOIANI
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLEcriancas.doc 24/10/2016 [JOSIELI Aceito
Assentimento / 17:44:22 | APARECIDA
Justificativa de MARQUES BOIANI
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODetalhado.pdf 24/10/2016 |JOSIELI Aceito
Brochura 17:37:45 |APARECIDA
LInvestigador MARQUES BOIANI
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

BAURU, 24 de Novembro de 2016
Assinado por:
Luis Carlos Paschoarelli
(Coordenador)
Enderego: Avenida Engenheiro Luiz Edmundo Carrijo Coube n? 14-01
Balrro: VARGEM LIMPA CEP: 17.033-360
UF: SP Municiplo: BAURU
Telefone: (14)3103-6055 E-mall: sta@faac.unesp.br
Pégina 2de 02
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2- TCLEINSTITUICAO

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
unespi;f;' % Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacgéo
- Programade Pos-graduacdo em Design - Laboratério de Ergonomia e Interfaces

ASPECTOS BIOMECANICOS DA MOBILIDADE DE USUARIOS DE ANDADOR:
CONTRIBUICOES PARA O DESIGN E TECNOLOGIA ASSISTIVA

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
Eu, )

responsavel pela , venho

por meio desta informar que estou ciente e de acordo com a reslizacdo do projeto de pesquisa
intitulado “ASPECTOS BIOMECANICOS DA MOBILIDADE DE USUARIOS DE ANDADOR:
CONTRIBUICOES PARA O DESIGN E TECNOLOGIA ASSISTIVA”, firmado sob a

responsabilidade da pesquisadora

, RG - SSP/ , com

a colaboracdo do professor Dr. Fausto Orsi Medola, que participa como orientador da pesquisa

a ser realizada nesta instituicao no periodo de / a /

O pesquisador responsawel e os demais participantes declaram estar cientes das normas que
enwolvem as pesquisas com seres humanos, em especial a Resolucdo 466/12-CNS-MS. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESP — Faculdade de Arquitetura,
Artes e Comunicagdo — FAAC - Bauru (Parecer n® 1.835.531).

, de de 2017.

Assinatura do responsavel pela Instituicao Assinatura do Pesquisador

Laboratério de Ergonomia e Interfaces - PPGDesign — FAAC — UNESP - Av. Eng. Luiz
Edmundo Carrijo Coube, 14-01 - Bauru — SP - CEP.: 17033-360 - Telefone: (14) 3103 6143,
(14) 3103 6000
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3- TCLESUJEITO

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

A%f:' % Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagéo
Unesp Programade Pé6s-graduacédo em Design - Laboratério de Ergonomia e Interfaces
et ASPECTOS BIOMECANICOS DA MOBILIDADE DE USUARIOS DE ANDADOR:
CONTRIBUICOES PARA O DESIGN E TECNOLOGIA ASSISTIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12—CNS-MS)

A pesquisa “ASPECTOS BIOMECANICOS DA MOBILIDADE DE USUARIOS DE ANDADOR:
CONTRIBUICOES PARA O DESIGN E TECNOLOGIA ASSISTIVA” tem como objetivos: 1 —
Avaliar a percepgéo de usuarios de andadores sobre o design do dispositivo em suas fungdes
praticas, estéticas e simbdlicas; 2 - Avaliar a influéncia do design do andador no desempenho
da mobilidade nas atividades de levantar, caminhar e sentar; 3 - Avaliar a influéncia do design
do andador nos aspectos biomecéanicos da marcha.

Nenhum dos procedimentos sera invasivo e ndo causara nenhum desconforto ou risco a sua
saude, tendo em \ista que as atividades a serem realizadas fazem parte do cotidiano da
maioria das pessoas. Em caso de dlvidas, wcé sera totalmente esclarecido pelos
responsaweis da pesquisa antes e durante a realizacdo do experimento, além da possibilidade
de entrar em contato por um dos meios diwulgados abaixo.

Este “Termo de Consentimento Liwe e Esclarecido” atende a Resolugédo 466/12-CNS-MS e o
“Codigo de Deontologia do Ergonomista Certificado — Norma ERG BR 1002 — ABERGO”.

Eu, , RG
- SSP/ , estando ciente das informagdes acima lidas, concordo
em participar da pesquisa “ASPECTOS BIOMECANICOS DA MOBILIDADE DE USUARIOS DE
ANDADOR: CONTRIBUICOES PARA O DESIGN E TECNOLOGIA ASSISTIVA” e entendo que
as informacbes cedidas por mim s&o confidenciais, autorizando a sua diwlgacdo no meio
cientifico e académico de forma anbénima e global, tendo a minha identidade totalmente
preservada. Estou ciente de que sou wluntério e, portanto, ndo receberei nenhum beneficio
por participar desta pesquisa, bem como n&o terei 6nus algum. Tenho total liberdade para
aceitar ou recusar fazer parte deste estudo e sei que a minha recusa, em qualquer momento do
experimento, ndo acarretard nenhum prejuizo para mim.

, de de 2017.

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador

Laboratorio de Ergonomia e Interfaces - PPGDesign — FAAC — UNESP - Av. Eng. Luiz
Edmundo Carrijo Coube, 14-01 - Bauru — SP - CEP.: 17033-360 - Telefone: (14) 3103 6143,
(14) 3103 6000
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4- QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO

" Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
unes S @ Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacao
p = Programade Pés-graduacéo em Design - Laboratério de Ergonomia e Interfaces
ASPECTOS BIOMECANICOS DA MOBILIDADE DE USUARIOS DE ANDADOR:
CONTRIBUICOES PARA O DESIGN E TECNOLOGIA ASSISTIVA

SUJEITO: DATA: LOCAL:

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAQO

Nome:

ldade: anos Género:( ) Masculino ( ) Feminino

Peso: Altura:

Endereco:

Fumante:( )Sim ( )N&o Lentescorretivas:( )Sim () Nao

Temalgum problemade saude:( )Sim ( )Nao Quais:

Medicamentos:( )Sim ( )N&o Quaise paraqué:

Héa quanto tempo utiliza o andador?
Quem indicou? () Profissional da saude () Amigo () Parentes () Outros
Foi orientado quanto a forma correta de utilizacéo (teve treinamento)? ( ) Sim ( ) Nao

Observacgoes:

Laboratorio de Ergonomia e Interfaces - PPGDesign — FAAC — UNESP - Av. Eng. Luiz
Edmundo Carrijo Coube, 14-01 - Bauru — SP - CEP.: 17033-360 - Telefone: (14) 3103 6143,
(14) 3103 6000
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5- QUEST 2.0

- Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
unes o % Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagéo
p == Programade Po6s-graduacdo em Design - Laboratério de Ergonomia e Interfaces
ASPECTOS BIOMECANICOS DA MOBILIDADE DE USUARIOS DE ANDADOR:
CONTRIBUIQOES PARA O DESIGN E TECNOLOGIA ASSISTIVA

Avaliacdo da satisfacdo do usuario com a Tecnologia
Assistiva de Quebec B-OQuest (2.0)

Recurso tecnoldgico:

Nome do usuario:

Data da avaliacéo:

O objetivo do questionario QUEST é avaliar o grau de satisfacdo com seu recurso de
Tecnologia Assistiva e 0s servicos relacionados que vocé usou. O questionario
consiste de 12 itens de satisfagéao.

e Para cada um dos tens, avalie sua satisfagéo com o recurso de tecnologia
assistiva e 0s servicos relacionados que experimentou, usando a seguinte
escalade 1ab5:

1 2 3 4 5
Mais ou
L L Bastante Totalmente
Insatisfeito Pouco satisfeito menos .. .
e satisfeito satisfeito
satisfeito

e Circule ou margue o numero que melhor descreve seu grau de satisfacdo com
cada um dos 12 itens.
N&o deixe nenhuma pergunta sem resposta.
Em caso de algum item com o qual vocé nao tenha ficado “totalmente
satisfeito”, comente na segdo comentarios.

Obrigado por completar o questionario QUEST.
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RECURSO DE TECNOLOGIAASSISTIVA

Qual é o seu grau de satisfagdo com:

1.

As dimens8es (tamanho, altura, comprimento, largura) do seu recurso de Tecnologia
Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentarios:

O peso do seu recurso de Tecnologia Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentarios:

A facilidade de ajustar (fixar, afivelar) as partes do seu recurso de Tecnologia
Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentérios:

A estabilidade e a seguranca do seu Recurso de Techologia Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentarios:

A durabilidade (forca e resisténcia ao desgaste) do seu recurso de Tecnologia
Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentérios:

A facilidade de uso do seu recurso de Techologia Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentarios:

O conforto do seu recurso de Tecnologia Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentérios:

A eficacia do seu recurso de Tecnologia Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentérios:

62



SERVICOS

Qual € o seugrau de satisfacdo com:

9. O processo de entrega (procedimentos, tempo de espera) pelo qual vocé

10.

11.

12.

obteve o seu recurso de Tecnologia Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentarios:

Os reparos e a assisténcia técnica (manutengao) prestados para 0 seu recurso
de Tecnologia Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentarios:

A qualidade dos servigos profissionais (informagdes, aten¢géo) que vocé
recebeu pelo uso do seu recurso de Tecnologia Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentarios:

Os servigcos de acompanhamento (servi¢gos de suporte continuos) recebidos
para 0 seurecurso de Tecnologia Assistiva?
1 2 3 4 5

Comentarios:

A seguir, consta uma lista com os mesmos 12 itens de satisfacdo. ESCOLHA OS 3
ITENS que vocé considera os mais importantes. Assinale um X nas 3 opgdes da sua
escolha.

©Co NG A~A®L®NE

Dimensbes ()
Peso( )

Ajustes ()
Seguranca ()
Durabilidade ( )
Facilidade de uso ( )
Conforto ()
Eficacia( )
Entrega ( )

10. Reparos / assisténciatécnica( )
11. Servigos profissionais ()
12. Servigos de acompanhamento ()
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B - QUEST

Folha de pontuacao

Esta pagina destina-se a pontuacao de suas respostas.

NAO ESCREVA NESTA PAGINA.

e NuUmero de respostas invalidas

e Pontuacao subtotal de recurso

Nos itens de 1 a 8, acrescente a pontuacado das respostas validas e divida essa
soma pelo nimero de itens validos nesta escala.

e Pontuacao subtotal de servicos

Nos itens de 9 a 12, acrescente a pontuacao das respostas validas e divida essa
soma pelo niumero de itens validos nesta escala.

e Total QUEST

Nos itens de 1 a 12, acrescente a pontuagao das respostas validas e divida essa
soma pelo numero de itens validos.

e Os 3 itens mais importantes de satisfacao:
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7- ESCALA DE BORG

ESCALA DE ESFORCO PERCEBIDO —BORG

ABSOLUTAMENTE NADA

EXTREMAMENTE FRACO

MUITO FRACO

FRACO

MODERADO

FORTE

MUITO FORTE

©| 00| N o o b~

10

EXTREMAMENTE FORTE

11

Maximo absoluto

BORG CR10SCALE®(2010)
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8- TCLE - Noruega

AVA
AVAYAY

Perception of the practical, aesthetic and symbolic aspects u nesp v
of the design of walkers and wheelchair: a preliminary
s tUC/y with non-disabled. “JULIO DE MESQUITA FILHO”

H@GSKOLEN I OSLO
0G AKERSHUS

CONSENT FORM

I have read and understood the information about the project as provided above,
and I voluntarily agree to participate in the project.
I understand I can withdraw at any time without giving reasons and that I will not be
penalised for withdrawing nor will I be questioned on why I have withdrawn.
The use of the data in research, publications, sharing and archiving has been explained to
me. I understand that this research is of great importance for users of mobility devices
and that the results obtained may provide parameters for the development or
improvement of these devices.

All the procedures regarding confidentiality have been clearly explained (e.g. use

of names, pseudonyms, anonymisation of data, etc.).

Date: / /

Signature of participant

O I would like to preserve my identity.

O I would like to receive feedback from the study when completed, so I consented to my

e-mail:
Hagskolen i Oslo og Akershus - Postboks 4 UNESP - Av. Eng. Luis Edmundo Carrijo Coube, 14-01
St. Olavs plass 0130 Oslo - Norway Vargem Limpa, Bauru - SP, 17033-360, Brasil
TIf.: 67 23 5000 Telefone: +55 14 3103-6000
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9- QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGCAO - Noruega

AVA
AVAVAY

Perception of the practical, aesthetic and symbolic aspects | ] nesp -
of the design of walkers and wheelchair: a preliminary IVERSIOADE ESTADUAL PALLISTA
StUdy W/th non_dl-sab/ed “JULIO DE MESQUITA FILHO”

H@GSKOLEN | 0SLO
0G AKERSHUS

IDENTIFICATION PROTOCOL

Name:

Gender: Profession:

Age: ( )10-19 years Student: () Yes ( )No
( )20 -39 years O Exact
( )40 -59 years O Human
() 60 years and over O Biological

Are you or have you ever been a walker or wheelchair user? ( ) Yes ( )No

Do you know any walkers or wheelchairs? ( ) Yes ( ) No

If yes, how close is this user?
() Parents/brother/sister
() Uncle or cousin

() Grandparent

( ) Friend

() Other:
Hagskolen i Oslo og Akershus - Postboks 4 UNESP - Av. Eng. Luis Edmundo Carrijo Coube, 14-01
St. Olavs plass 0130 Oslo - Norway Vargem Limpa, Bauru - SP, 17033-360, Brasil
TIf.: 67 23 5000 Telefone: +55 14 3103-6000
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