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RESUMO

Diversos sdao os fatores que influenciam na satisfagdo e na qualidade de vida dos usuarios de
dispositivos de Tecnologia Assistiva (TA). Ao nos referirmos aos Dispositivos de Mobilidade (DM)
- bengalas, muletas, andadores, cadeiras de rodas, notam-se lacunas de investigagdo no campo
do design a serem exploradas, como a dificuldade de uso, conforto e a falta de afinidade com a
TA. Nesse sentido, a presente pesquisa teve por objetivo avaliar a satisfacdo com DM,
compreendendo as consequéncias na qualidade de vida (QV), de acordo com a perspectiva do
usudrio no uso do equipamento para realizacdo de suas AVDs. O estudo se caracteriza como
transversal descritivo com abordagem quantitativa. Foram entrevistados 80 usuarios de DM
(pacientes atendidos em uma clinica escola e, por terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas).
Utilizou-se trés instrumentos para coleta de dados: questiondrio de caracterizacdo de uso e
avaliacdo da perspectiva sobre o dispositivo (elaborado pelo autor); questiondrio de avaliagcdo
da satisfacdo com a Tecnologia Assistiva (QUEST 2.0) e de qualidade de vida (WHOQol). Diante
dos resultados, constatou-se que usudrios de bengala apresentam melhores niveis de QV e de
satisfacdo com DM, enquanto os usudrios de andador apresentam menores indices de QV e de
satisfacdo com o dispositivo. Mais da metade da amostra estad “Bastante satisfeito” com o DM,
entretanto aspectos como “Estabilidade e seguranca”, “Peso” e “Conforto” foram associados a
insatisfacdo, o que sugere problemas ergondmicos do design dos dispositivos. Além disso, foram
encontrados altos indices de insatisfagdo com os “Servigcos de acompanhamento” e “Assisténcia
Técnica”. Os participantes, apresentaram boa QV, entretanto, os dominios “Ambiente” e
“Fisico” tém médias mais baixas. As analises de correlagao revelaram que algumas varidveis
estabelecem interferéncia com maior intensidade sobre as outras, conforme o tipo de DM. Foi
encontrada correlagdo positiva forte significativa para andador, entre frequéncia de uso e o
dominio Fisico de QV (rs=0,70, p=0,049), e para bengala, entre eficicia e satisfacdo média total
(rs=0,70, p=0,027), ou seja, a perspectiva do usuario interfere na satisfacdo com a tecnologia ou
na qualidade de vida, mostrando a importancia de se ter equilibrio entre as fungdes praticas,
simbdlicas e estéticas. Os participantes ainda apresentaram problematicas com a “Falta de
acessibilidade” e dificuldade ao realizarem AVDs, sendo que muitos utilizam adaptacdes e
estratégias associadas ao uso do dispositivo, buscando melhorar sua independéncia funcional.
O estudo contribui com diretrizes para corre¢des nos DM, novos designs de TA e, para o processo
de projeto, que refletem na satisfagao. Além de ressaltar a relevancia do acompanhamento de

profissionais na rotina de uso do equipamento, melhorando a qualidade de vida dos usudrios.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva. Mobilidade. Satisfacdo do Usudrio. Abandono. Qualidade

de Vida.



ABSTRACT

Several factors influence the satisfaction and quality of life of users of Assistive Technology (AT)
devices. When referring to Mobility Devices (DM) - canes, crutches, walkers, wheelchairs -
research gaps in the design field are noted, such as difficulties in use, comfort, and lack of affinity
with AT. In this sense, the present study aimed to evaluate the satisfaction with MD,
understanding the consequences on quality of life (QoL) from the user's perspective in the use
of the equipment to perform their ADLs. The study is characterized as descriptive cross-sectional
with a quantitative approach. Eighty DM users were interviewed (patients treated at a school
clinic and occupational therapists and physiotherapists). Three instruments were used for data
collection: a characterization questionnaire for use and evaluation of the perspective on the
device (developed by the author), the QUEST 2.0 questionnaire for AT satisfaction evaluation,
and the WHOQoL questionnaire for Quality of life assessment. The results showed that cane
users have better levels of QoL and satisfaction with MD, while walker users have lower levels
of QoL and satisfaction with the device. More than half of the sample is "quite satisfied" with
the MD, however, aspects such as "stability and safety”, "weight", and "comfort" were
associated with dissatisfaction, suggesting ergonomic problems in the design of devices. In
addition, high levels of dissatisfaction were found with "follow-up services" and "technical
assistance". The participants presented good Qol, however, the "Environment" and "Physical"
domains had lower averages. Correlation analyses revealed that some variables interfere more
intensively with others, depending on the type of MD. There is a significant strong positive
correlation for walker users between frequency of use and the Physical domain of QoL (rs=0.70,
p=0.049), and for cane users between effectiveness and total average satisfaction (rs=0.70,
p=0.027), indicating that the user's perspective affects satisfaction with technology or quality of
life, demonstrating the importance of balancing practical, symbolic, and aesthetic functions.
Participants also presented problems with "lack of accessibility" and difficulty performing ADLs,
with many using adaptations and strategies associated with the use of the device to improve
their functional independence. The study contributes to guidelines for correcting MD, new
designs for AT, and the design process, which reflect in satisfaction. It also highlights the
relevance of professional support in the routine use of equipment, improving users' quality of

life.

Keywords: Assistive Technology. Mobility. User Satisfaction. Abandonment. Quality of Life.
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INTRODUCAO

Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas convive com algum tipo de deficiéncia em todo o
mundo. Dentre elas, cerca de 200 milhdes experimentam considerdveis dificuldades funcionais,
e aproximadamente 15% da populagdo mundial convive com algum tipo de deficiéncia (WHO,
2011). A nota técnica 01/2018 de revisdo dos dados sobre deficiéncia, no ultimo Censo
Demogriéfico realizado no Brasil em 2010, indicou que cerca de 12,75 milhGes de pessoas
declararam ter algum tipo de deficiéncia, ou seja, 6,7% da populacdo brasileira. (IBGE, 2018).
Determinadas deficiéncias causam altera¢Ges nas fun¢les corporais que podem ocasionar
mudanca na rotina da pessoa, restringindo a participacdo em atividades, perda de autonomia e,
sobretudo mobilidade. A mobilidade, de acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2004), consiste na capacidade de o individuo mover-se ou mudar-se de uma posi¢do ou de lugar,
realizar transferéncias, deambulacdes, carregar, mover ou manipular objetos, andar, correr,

locomover-se e/ou utilizar as varias formas de transporte.

A inclusdo de dispositivos de Tecnologia Assistiva (TA) no cotidiano de pessoas com deficiéncia
pode favorecer a funcionalidade, independéncia e autonomia para realizarem suas Atividades
de Vida Didria; (AVDsY), e as Instrumentais de Vida Didria (AIVDS?), facilitar a participacdo no
ambiente educacional, no brincar, no lazer e no trabalho. A definicdo Tecnologia Assistiva foi
aprovada pelo Comité de Ajudas Técnicas (CAT), 16 de novembro de 2006, instituido pela
Portaria N° 142. A Tecnologia Assistiva engloba dispositivos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade e a independéncia relacionadas a
atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida,
visando sua autonomia, qualidade de vida e inclusdo social. (BRASIL, 2009; WHO,2020). Estima-
se que 13 milhGes de dispositivos assistivos sdo usados somente na América do Norte (BIDDISS

e CHAU, 2007).

A esse respeito, os dispositivos de mobilidade (DM) sdo representados por: bengalas, muletas,
andadores, cadeiras de rodas manuais ou motorizadas. As prescri¢gdes clinicas dos DM variam
conforme as demandas fisicas, necessidades, condi¢des de saude de cada usuario. Bengalas,
muletas e andadores sdo indicados em casos de problemas ortopédicos, dificuldades de
deambulagdo, e quando se deseja reduzir a descarga de peso nos membros inferiores, assim

como em problemas de equilibrio, dor, fadiga, fraqueza e instabilidade articular. Para quadros

*AVDs — Atividades orientadas para os cuidados pessoais.
2AIVDs — Atividades de apoio a vida diaria no contexto domiciliar e na comunidade, que necessitam de interagdes mais complexas que
as utilizadas nas AVDs (AOTA, 2014).
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clinicos e funcionais, em que ocorrem maiores limitacGes de mobilidade e necessidade de menor
gasto energético, a cadeira de rodas é a opcdao mais adequada, como em paraplegias,
tetraplegias, hemiplegias. (BATENI E MAKI, 2005; JUTAI et al.,2007; LORD et al.,, 2007;
SCHMITZ,2010; BRASIL, 2013).

Contudo, embora a literatura cientifica da darea aponte os beneficios dos dispositivos de TA na
qualidade de vida das pessoas, ha varios relatos de individuos que estdo insatisfeitos com seus
dispositivos. Os motivos sdo variados e sugerem problemas associados a usabilidade,
desconforto e a compreensdo do usudrio acerca de fatores de aceitacdo, por exemplo, que
envolvem ndo somente as questdes praticas de uso, mas também aspectos psicoldgicos,
estéticos e simbdlicos, conforme apontam os autores Phillips e Zhao (1993); Hocking (1999);

Scherer (2002); Scherer e Craddock (2002); Biddiss e Chau (2007).

Ainda como referéncia, a pesquisa dos autores Sugawara, Ramos, Alfieri e Battistella (2018),
identificou que em média 19,38% dos dispositivos adquiridos foram abandonados, e os

dispositivos de mobilidade sdo os com maior frequéncia de abandono.

Lembrando ainda que, a maioria dos produtos de TA disponiveis atualmente apresentam
caracteristicas hospitalares, ndo correspondendo as expectativas, necessidades e valores dos
usudrios, aspectos que influenciam na aceitagdo e assimilagdo do usuario. (MEDOLA; SPRIGLE,

2014).

Nesse sentido, percebe-se a importancia deste estudo, que busca compreender como os
fundamentos do design e da ergonomia, considerando a perspectiva do usuario, podem
contribuir para projetos de dispositivo de TA. Os dispositivos devem atender atributos
intangiveis, como: fatores psicolégicos, semanticos, semiédticos, da interface e do sentimento
humano, além da funcionalidade. Os objetos devem apresentar relagdo com os contextos
sociais, econOmicos, politicos e espirituais que caracterizam uma sociedade em uma
determinada época, em termos de tradicdo, classes sociais, estdgio de desenvolvimento
tecnolodgico, ou seja, os fatores subjetivos (GOMES FILHO, 2006), que, muitas vezes,
estabelecem elos de identidade entre o sujeito e o dispositivo, possibilitando a satisfagao e

aceitacdo da TA e melhorando as relagGes sociais desses individuos.

Ao mesmo tempo em que a mobilidade tem sido muito abordada em produgdes cientificas,
existem poucos estudos que caracterizam os dispositivos de mobilidade utilizados com maior
frequéncia, e que investigam quais as caracteristicas que influenciam o grau de satisfacdo do
usudrio com a TA diante dos fatores ergonémicos de usabilidade, os aspectos subjetivos,

estéticos e simbdlicos, em comparagdo com a qualidade de vida.
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1.1. QUESTAO DA PESQUISA

Baseada no contexto exposto, a questdo que determinou esta pesquisa foi: qual o nivel de
satisfacdo com o dispositivo, qualidade de vida e a perspectiva dos usudrios em relagao ao uso

de dispositivos de mobilidade? Ha correlagdo entre essas varidveis?

1.2. HIPOTESE

A hipdtese deste trabalho (H;) é que perspectiva do usuario de dispositivo de mobilidade na
realizacdo de suas atividades interfere nas varidveis de satisfacdo e qualidade de vida,

demostrando que ha correlacdo entre estes atributos.

H,_ A perspectiva do usuario diante da dificuldade em realizar suas AVDs interfere na satisfacdo

com o DM e implica novas maneiras de realizarem suas atividades.

1.3. OBJETIVOS

O desenvolvimento desta pesquisa tem como objetivo avaliar, sob a perspectiva de usuarios de
dispositivos de mobilidade, a satisfacdo com o produto, qualidade de vida e a expectativa com
relacdo ao uso na rotina didria, e busca-se identificar os fatores de satisfacdo determinantes,

compreendendo as consequéncias de acordo com os critérios de qualidade de vida.
Para isso, sdo propostos os seguintes objetivos especificos:

e Analisar, de forma comparativa, os niveis de satisfacdo (com produto e servi¢o),
qualidade de vida e a perspectiva dos usuarios em relagado aos diferentes DM, e verificar
a correlagdo entre estas varidveis;

e Identificar os tipos de dispositivos mais associados ao uso, de forma espordadica e ao
abandono, considerando trés principais grupos de fatores: do usuario; do dispositivo;
do contexto;

e Identificar os principais fatores que impactam na perspectiva do uso dos DM;

e Identificar as estratégias e adaptag¢bes para compensar solugdes tomadas pelos usuarios

para manterem/melhorarem sua independéncia funcional nas atividades de vida diaria.

1.4. JUSTIFICATIVA

Existem questOes para além dos problemas relativos a falta de inclusdo da PCD e a
acessibilidade, e que se referem ao Design de TA, pois ainda que se note uma grande evolugdo

técnica destes dispositivos, tais objetos continuam a serem caracterizados como médico-
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hospitalares, com pouca ou nenhuma intervencdo que considere aspectos estéticos e
simbdlicos. A falta de identificagdo mais humanizada dos dispositivos de TA influencia na
aceitacdo do DM pelo usudrio e a sociedade, na satisfagdo com o equipamento e, por

consequéncia, na qualidade de vida do usuario.

Nesse contexto, o estudo se caracteriza como inovador a medida que relaciona a avaliagdo da
satisfacdo associada as preferéncias do usuario, a problemdticas relacionadas ao dispositivo e

ao contexto das relagGes.

A pesquisa se justifica pela necessidade de se conhecer integralmente as relagGes entre o design
dessas interfaces e as varidveis envolvidas na perspectiva do usuario, no processo associado a

satisfacdo no uso do dispositivo de mobilidade e qualidade de vida.

1.5. METODOLOGIA DE PESQUISA

Esta andlise consiste em um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa
realizada com pessoas que utilizam dispositivo de Tecnologia Assistiva de auxilio a mobilidade
(bengalas, muletas, andadores, cadeiras de rodas manuais ou elétricas). A amostra foi
determinada por conveniéncia, e os participantes partiram de dois grandes centros urbanos do
Estado de Minas Gerais, Marilia e Uberlandia, a partir do banco de dados da clinica escola (CER),
vinculada a UNESP — Marilia/SP, e de pacientes atendidos por terapeutas ocupacionais e

fisioterapeutas que atuam na cidade de Uberlandia/MG.

Os sujeitos foram identificados de maneira aleatéria, ndo probabilistica, e posteriormente foi
solicitado aos respondentes a indicacdo (caso tivessem), de outras pessoas que pudessem

|II

participar da pesquisa, o que pode ser definido como “snowball”, técnica conhecida no Brasil
como “amostragem em Bola de Neve”, ou “Bola de Neve”. Essa técnica é uma forma de amostra
nao probabilistica utilizada em pesquisas sociais nas quais os participantes iniciais de um estudo
indicam novos participantes que, por sua vez, indicam novos participantes e assim
sucessivamente, até uma amostra representativa aleatéria, porém, sem a representacao total

do universo a ser averiguado. (GOODMAN 1961; BIERNACKI e WALDORF, 1981; PENROD et al,
2003 apud ALBUQUERQUE, 2009).

Participaram do estudo adultos com idade a partir de 18 anos, que apresentaram capacidade
cognitiva para responder aos questiondrios, totalizando 80 individuos que utilizam dispositivos
de mobilidade (cadeira de rodas, andador, muletas e bengala), de maneira permanente

(apresentam perfil de doencas ou deficiéncia que necessitam uso crénico do DM).
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Este estudo faz parte de um projeto mais abrangente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, UNESP, Marilia, registrado pelo Certificado de

Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 08393019.7.0000.5406, sob o Parecer n? 3.2020.005

(ANEXO A1).

A Figura 1 apresenta as etapas metodolégicas dessa tese.

Estrutura
da
Pesquisa

FLIUXOGRAMA

o 3 Materiais e Métodos

cao da problem

ol |

Figura 1 - Fluxograma de Estrutura da Pesquisa
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Estado da Arte

Revisdo tedrica preliminar;

Problematica: Satisfagdo com dispositivos
de TA para auxilio a mobilidade; questdes
de usabilidade, necessidade, expectativa e,
abandono.

Questdo de Pesquisa;

Hipdteses;

Objetivos;

Justificativa;

*Compreensdo de usudrios e Tecnologia
Assistiva para auxilio a mobilidade;
*Aspectos relacionados a satisfagdo, o
design e as fungbes e significados dos
artefatos

* Fatores ergondmicos, usabilidade e
expectativa as questdes psicossomdticas e
o design;

*Perspectivas do Design Inclusivo;

o s o | Amostragem

o s o 2 Ferramentas avaliativas

K

Amostragem : “snowbal

1. Banco de dados da clinica escola, CER -
UNESP — Marilia/SP ;

2. Terapeutas Ocupacionais e
Fisioterapeutas - Uberlandia/MG

3. Indicagbes - Indicagdes

eAdultos com idade a partir de 18 anos,
com capacidade cognitiva;

eUsudrios de dispositivos de Tecnologia
Assistiva para auxilio a mobilidade;

*Questionario semiestruturado*;
*B-Quest (2.0);
*Questionario Whoqol — Breve;

*Aplicagcdo pré-teste do questionario

04

o s Resultados | Avaliacoes

Periodo : Outubro 2020 - Outrubro2021;
N: 80;
TCLE;

Aplicagdo das ferramentas avaliativas;

LigagOes de 30 a 40 minutos

1.Perspectiva na utilizagdo e reflexdes
subjetivas*;

2.Fatores de satisfagdo;

3.Interferéncias na qualidade de vida;
*Estratégias e solugdes, adaptagdes para
AVD'’s

Fonte: Autor

1.6. ESTRUTURA DA FUNDAMENTAGAO

Conclusoes
oo [

Resultados obtidos X Hipotese
Resultados obtidos X Literatura utilizada

Consideragdes

A estrutura da tese se inicia nas diretrizes para a constru¢do da fundamentagdo tedrica que
ampara as hipoteses levantadas. A fundamentagao se divide em quatro tematicas principais que

se desdobram em outros fundamentos a fim de auxiliarem no entendimento da pesquisa.

O primeiro assunto abordado intitulado “Design inclusivo” introduz o tema e aborda a

importancia de projetos deste cunho.

O segundo tema, “Dispositivos de Auxilio a Mobilidade”, apresenta os objetos de estudo em

guestao.
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No terceiro item, “Aspectos Relacionados a Satisfacdo e a Insatisfacdo”, identifica-se os aspectos

gue podem influenciar no grau de satisfacdo do usuario, relacionados ao campo do design.

O quarto assunto, “Design e Significados”, realiza uma reflexdo acerca das funcdes de design
gue um produto/dispositivo objetiva, diante das necessidades e aspira¢cdes de quem o utiliza, e

o quanto esses fatos podem influenciar na descontinuagao de uso da TA.

Para o quinto tema, “Fatores ErgonOmicos”, define-se os termos pertinentes ao estudo
referentes aos fatores do design ergonémico, associados a interacdo entre produto, usuario,
tarefas e ambiente, sejam eles residenciais e/ou sociais, além de tratar dos fatores subjetivos e

metodologias de projeto que podem auxiliar na satisfacdo do usuario.

O sexto topico, “A Qualidade de Vida e o Uso de Tecnologia Assistiva”, aborda como o uso de
dispositivos de TA de auxilio a mobilidade contribui para qualidade vida e independéncia

funcional.
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2. FUNDAMENTAGAO

Em virtude da necessidade de compreensdo dos fatores associados ao design e a ergonomia,
assim como os aspectos que determinam a satisfacdo dos usudrios, serdo apresentados
inicialmente conceitos relacionados ao design, usabilidade, conforto e desconforto, e questbes
que envolvem a perspectiva do usudrio e que se referem aos fatores psicoldgicos, estéticos e
simbdlicos, conforme apontam os usuarios de TA, além dos impactos no comprometimento da

qualidade de vida diante das expectativas de se obter independéncia funcional.
2.1. DESIGN INCLUSIVO

A diversidade é inerente a condicdo humana, e a participacdo social, em todas as esferas de
convivio (trabalho, escola, lazer), deve ser amplamente garantida. O ser humano, ao longo da
vida, experimenta alguma dificuldade de interagdo com o ambiente a sua volta ou com os
objetos. Os motivos podem ser variados, por exemplo; uma fratura em algum membro que gera
uma limitagdo tempordria e o envelhecimento fisico natural que acarreta dificuldade de

mobilidade. (LANUTTI, 2019).

No Brasil, os debates sobre desenhos de TA mais acessiveis se iniciaram na década de 80, com
o objetivo de conscientizar os profissionais de diversas dreas, dentre elas o ramo da construcao
(engenharia, arquitetura, design). Nesse periodo, foi expedida a norma NBR 9050:1985, que
estabelece critérios a serem observados em projetos de edificacbes, mobilidrio, espacos e
equipamentos urbanos, para fins de favorecimento da autonomia e seguranca para maior
quantidade possivel de pessoas, independentemente da idade, estatura ou limitacdo de

mobilidade ou percep¢do. (NBR 9050:2020).

Porém, ainda se percebe uma lacuna consideravel entre um projeto acessivel e um projeto que
utiliza os conceitos de design inclusivo. Entende-se que um projeto de design acessivel busca
adaptar objetos e espagos com o intuito de integrar pessoas com deficiéncia. Jd um projeto com

design inclusivo, busca incluir esses individuos.

O Design Inclusivo (DI), termo definido nos anos 2000 pelo Governo do Reino Unido, orienta
uma resposta de design mais flexivel, apropriada a diversidade, por meio do desenvolvimento
de produtos que atendam a maior faixa possivel da populagdo (idosos, pessoas com deficiéncia,
outros grupos excluidos), associando cada dispositivo a usudrios-alvo, com suas
particularidades. O uso desses dispositivos deve ser de facil compreensdo, a fim de melhorar a
experiéncia do usudrio. (DONG; CLARKSON; KEATES, 2004; ENGINEERING DESIGN CENTRE, 2020;
NORSK DESIGN, 2010).
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De acordo com Lanutti (2019), o DI considera toda a gama de diversidade humana em relacdo a
capacidade, linguagem, cultura, género, idade e tem o objetivo de eliminar barreiras e esforcos,
permitindo que todos participem de forma segura e com independéncia na realiza¢do de suas

AVDs. (CABE, 2006; OCAD UNIVERSITY, 2021).

J& para os autores Garcez, Medola e Baleotti (2020), para que um projeto contemple os
requisitos de DI, este deve caminhar lado a lado com o usuario, identificando suas necessidades,
considerando as fung¢des técnicas, estéticas, sociais, ergondmicas e semanticas. O design de
qualquer produto de sucesso depende de uma parceria interativa e continua entre o designer e
o usuadrio final, equilibrando questdes conflitantes entre requisitos de projeto e usuario

(BIDDISS; CHAU, 2007). Basso (2012).

As normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), de 2004, destacam a
importancia de se analisar os usuarios, os dispositivos e 0 meio, considerando os parametros
antropomeétricos, tais como: dimensdes da pessoa em diferentes posicdes com ou sem uso de
andador, bengala, muleta ou cadeira de rodas, com a éarea de transferéncia (area de
aproximacdo), area de alcance manual. De acordo com os dados encontrados, é possivel ajustar
o espaco fisico implantando condigdes fisicas adequadas. (TEIXEIRA, MEDOLA, PASCHOARELLI,
2015).

Ao se tratar da tematica da inclusdo, ha questdes de inegavel relevancia a serem exploradas.
Basso (2012), enfatiza que proporcionar a integracdo de uma ampla gama de pessoas nos
ambientes sociais, de forma a interagirem, participarem e se identificarem com o contexto e

principalmente com os dispositivos, contribui para qualidade de vida de todos os usuarios.

2.2. DISPOSITIVOS DE MOBILIDADE

As bengalas, muletas, andadores, cadeiras de rodas, manuais ou motorizadas, sdo os
dispositivos de mobilidade mais comumente utilizados no Brasil. Em um estudo realizado por
Cruze Emmel (2012), no ano de 2011 no interior do Estado de Sao Paulo, utilizando uma amostra
por conveniéncia com 91 sujeitos que receberam dispositivos de TA, identificou-se que os

produtos mais utilizados sao os de auxilio de mobilidade.

Bengalas, muletas e andadores tem o objetivo de reduzir a descarga de peso em membros
inferiores e oferecer estabilidade e independéncia. S3o prescritos para casos de patologias
ortopédicas e fraturas de membros inferiores, pds-cirurgia ou na dificuldade na deambulacéo, e

apresentam variagoes de acordo com seus modelos. (BRASIL, 2013).
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O tipo de dispositivo a ser prescrito varia de acordo com um conjunto de fatores individuais de
cada usuario, aspectos clinicos da patologia, condicdes neuromotoras, condicionamento
cardiorrespiratorio (forca e resisténcia muscular a fadiga), aspectos cognitivos, emocionais, e de
ambiente (fatores fisicos, sociais ou atitudinais que facilitem ou limitem a funcionalidade), assim
como a sua condicdo financeira. (SAURON,2003; PORTO et al.,2019). Os DM podem ser
indicados para pessoas com problemas de equilibrio, dor, fadiga, fraqueza, instabilidade
articular, carga esquelética excessiva. (SCHMITZ,2010 e LORD et al., 2007). Quando é necessario
auxilio para descarga parcial de peso e equilibrio, uma bengala é o indicado. Quando é
necessario auxilio para descarga total de peso, as muletas ou um andador sdo os mais

apropriados. (BATENI E MAKI, 2005).

Conforme Jutai et al. (2007), ao analisar um estudo sobre o uso de DM, identificou-se que 43%
de 316 sujeitos com AVC utilizam algum tipo de DM, sendo o tipo mais utilizado a bengala,
seguido do andador e cadeira de rodas. E importante ressaltar, que para um melhor
desempenho e uso do dispositivo com seguranca o individuo deve receber treinamento,

orientacdes e acompanhamento. (SAURON, 2003).

Os autores Van Hook FW et al. (2008), Glisoi (2012) e Essense (2019) sugerem um fluxograma
(Figura 2) de apoio para a indicacdo dos dispositivos de mobilidade, levando em consideracdo

as demandas funcionais do individuo.
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Figura 2 - Fluxograma para prescri¢ao de dispositivos de mobilidade

|

e

MULETAS AXILARES MULETAS

/ CANADENSES CANADENSES,

COM BRACADEIRA / CADEIRA DE RODAS
ANDADOR COM OU MOTORIZADA

SEM RODAS, (De acordo com a
CADEIRA DE RODAS funcionalidade do
MANUAL individuo).

(De acordo com a
funcionalidade do
individuo).

Fonte: Adaptado pelo autor de Van Hook FW et al.2008, Glisoi, 2012 e Essense, 2019

As bengalas sdo meios auxiliares de locomogao cujo apoio durante a marcha é realizado em uma
Unica mao, ideais para pessoas que apresentam desequilibrios e fraqueza, dores e lesdes nas
pernas. (BRASIL, 2019; FREEDOM, 2020). As bengalas podem ser tradicionais (standard), ou com
multiplos apoios, e a principal diferenca entre estes modelos é a quantidade de pontos de apoio
gue tocam o piso. O modelo tradicional apresenta apenas um ponto de apoio, e as bengalas com
multiplos apoios tém trés ou quatro pontos de apoio no piso. Possuem apoio de mdo em
formato de meio circulo/cajado ou em “T” e podem ser feitas de madeira, aluminio ou plastico,

e alguns modelos permitem ajustes de altura. (BRASIL, 2019).

A bengala reduz em até 20% a descarga de peso na perna e pode ser usada para melhorar a
estabilidade. Se o usuario for idoso, as prescricées geralmente sdo para aqueles que demostram
instabilidade postural dindmica, que apresentem quedas e/ou medo de cair, com amplitude de
movimento do membro inferior reduzida (como na osteoartrite de quadril), e/ou com dor

articular unilateral (quadril, joelho ou tornozelo). (PORTO et al.,2019).
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Figura 3 - Bengalas
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Legenda: Bengala standard, Bengala quatro apoios.

Fonte: Hatem, (2021).

As muletas, classificadas em axilares e de antebragco (ou muletas canadenses), sdo
equipamentos auxiliares de marcha mais indicados para os individuos que apresentam algum
tipo de reducdo da mobilidade em um dos membros inferiores, e proporcionam maior
estabilidade do que a bengala. (FREEDOM, 2020). As muletas axilares apresentam um apoio em
forma de bloco almofadado para axila e altura regulavel, e sdo indicadas quando ha necessidade
de reducdo considerdvel ou remocao total da descarga de peso em membro inferior acometido.
Além disso, esse tipo de muleta pode ser mais adequado para pacientes com pouca estabilidade
de tronco. (OLIVEIRA,2020). Ja o tipo canadense possui uma bracadeira de antebraco para
aumentar o apoio de alavanca da empunhadura, e é mais adequado para uso em periodos

prologados, permitindo ajuste de altura.

Os dispositivos sdo indicados apds uma lesdo ou procedimento cirdrgico, quando ha
incapacidade de descarregar completamente o peso nos membros inferiores por fratura, dor,
amputacdo ou pds-operatdrio, ou seja, para pessoas com maior perda de funcionalidade, e seu
uso exige amplitude de movimento articular e forca de membros superiores (musculos flexores
e depressores do ombro, extensores de cotovelo, extensores de punho e flexores dos dedos).

(GLISOI, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL,2019).
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Figura 4 - Muletas

— |

Legendas: Muleta axilar; Muleta Canadense.

Fonte: WHO (2019).

Os andadores, “sdo dispositivos de auxilio a marcha que propiciam um apoio eficiente a postura
e movimento da marcha, sendo destinados as pessoas que conseguem sustentar alguma
quantidade de peso nos membros inferiores”. (SANN; GRIMBY, 1994). Proporcionam maior
senso de seguranca as pessoas que apresentam medo de cair ao andar. (OLIVEIRA,2020), e se
dividem em trés modelos: tradicional (standard), com quatro pontos de apoio no piso, andador
com rodas dianteiras que tem dois pontos de apoios fixos e duas rodas na parte da frente do
dispositivo e andadores com quatro rodas, nos quais todos os apoios que tocam no piso

apresentam rodas. As alturas dos andadores sdo ajustaveis.

O andador permite que se retire todo ou parte do peso dos membros inferiores durante a
marcha. Seu uso é indicado para individuos com maiores perturbacdes do equilibrio, nas quais
€ necessario aumentar a base de sustentacdo, além de reduzir a descarga de peso sobre os
membros inferiores, porém nao oferece a mesma agilidade dos demais dispositivos. A prescri¢do
do andador ocorre em casos em que o usudrio apresente fraqueza bilateral de membros
inferiores, ou em caso de artroplastia total do quadril ou do joelho, ou outro problema

significante, Figura 5. (BRASIL, 2013; BRASIL,2019, PORTO et al., 2019).

Figura 5 - Andadores
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Legenda: Andador standard; Andador com rodas dianteiras, Andador com quatro rodas.

Fonte: Boiani (2018, p.18).

A cadeira de rodas é um dos equipamentos de tecnologia assistiva mais complexos e permite ao
individuo a locomog¢do com maior seguranga. A NBR ISO 6440 (2002), distingue as cadeiras de

rodas em: de propulsdo manual ou motorizadas.

As cadeiras de rodas manuais mais utilizadas no Brasil apresentam trés modelos principais:
cadeira manual rigida (cadeira de rodas com suporte postural), que ndo oferecem muitas op¢oes
para desmontar ou ajustes de encosto. Cadeira de rodas dobravel e sem suporte postural
(cadeira dobravel em X), constituida por duas partes laterais unidas por meio de tubos que
formam uma sustentacdo no formato da letra X que podem se dobrar em direcdo ao meio. Este
modelo oferece mais estabilidade para o corpo e apresentam peso mais elevado que a cadeira
monobloco. Cadeira de rodas de estrutura rigida sem suporte postural (cadeira monobloco),
modelo mais leve e compacto, com estrutura inteirica, com quadro menor que se dobram em
“L” e encosto sobre o assento, permite manobras em espacos reduzidos e oferece mais

independéncia e agilidade na locomogado. (MOBRAZ, 2017, OLIVEIRA, 2020).

O uso de uma cadeira de rodas é adequado ao quadro clinico e funcional de pessoas com
deficiéncia fisica e limitagdes de mobilidade, como, paraplégicos, tetraplégicos, hemiplégicos,
permitindo a prevencdo de lesdes secundarias, diminuicdo do gasto energético e a ampliacdo
das possibilidades de inser¢do social. As cadeiras cuja propulsdo é feita pela prépria pessoa
exigem que o condutor apresente forga nos membros superiores preservada e, se possivel,
simétrica, como acontece com pacientes paraplégicos. E importante considerar também que o
usudrio apresente a fungao cognitiva preservada para condugdo da cadeira de forma eficiente e

segura. (BRASIL, 2013).

Figura 6 - Cadeira de rodas manual

Legenda: Cadeira de rodas com estrutura rigida, Cadeira de rodas dobravel em X, Cadeira de rodas
monobloco.
Fonte: Freedom (2020); Lanutti (2019); Mobraz (2017).
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As cadeiras de rodas elétricas ou motorizadas podem ser conduzidas pelo usudrio por meio de
um joystick (controle). Devem ser indicadas para pessoas nas seguintes situagdes: reduc¢do ou
perda de forca nos membros superiores, auséncia de controle de tronco, rigidez articular ou
diminuicdo da forca muscular ou fatigabilidade anormal de membros superiores que
impossibilite a tracdo manual, auséncia de membros superiores, tetraplegia, paraplegia, ma
formacdo congénita, distrofia muscular, esclerose mdultipla, esclerose lateral amiotrdfica,
amiotrofia espinhal, que sofreram AVC ou lesdo medular, comprometimento cardiorrespiratdrio
grave que impossibilite a conducdo da cadeira de rodas convencional, mas com a funcdo
cognitiva preservada para a conducdao com seguranga. (BRASIL, 2013; BRASIL,2019;
OLIVEIRA,2020).

Figura 7 - Cadeira de Rodas Motorizada

Fonte: Freedom, (2020).

Uma questdo importante refere-se ao preco dos DM. Ao se comparar estes dispositivos com
base no saldrio-minimo, percebe-se que alguns destes itens apresentam um custo que os torna
objetos de aquisi¢do limitada. Conforme Oliveira (2014), as TA sdo equipamentos extremamente
eficazes, porém com alto custo de aquisicdo em virtude da alta tecnologia empregada e dos
tributos que incidem no preco final. Isso pode inviabilizar a aquisicdo do dispositivo, gerando

transtornos e insatisfacdo ao usuario.

Segundo o Guia de Servigos proposto por Armstrong et al. (2008), os dispositivos devem ser
disponiveis no pais para serem obtidos e mantidos com precos acessiveis, uma vez que o alto
valor para aquisi¢do dos dispositivos, além de causar insatisfacdo, pode impactar na autonomia

do individuo, implicando em sua qualidade de vida

Na Figura (8), é apresentado o pre¢o dos DM em relacdo ao salario-minimo vigente no ano de
2022 (ano de realizagdo do levantamento de pre¢o). Sobre as barras dos valores esta
representada a proporgao (%) de quanto o item equivale em relagdo ao saldrio-minimo. Nota-

se que o DM mais acessivel é a Bengala modelo Standard, com preco de RS65,55 (sessenta e
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cinco reais e cinquenta e cinco centavos), que representa 5% do salario-minimo, e o dispositivo
mais caro é a Cadeira de Rodas Motorizada por R$12.374,00 (doze mil trezentos e setenta e
quatro reais), equivalendo a 1.000,2% do salario-minimo, ou seja, sdo necessario mais de 10

salarios-minimos para adquirir o dispositivo.

Figura 8 - Preco dos DM em relagdo ao Saldrio Minimo
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Legenda: Dispositivos de Mobilidade e preco (custo médio calculado conforme saldrio-minimo vigente no
ano de 2022), acima das barras de prego estd apresentada a proporgao (%) em relagdo ao salario minimo,
para a aquisicdo do item.

Fonte: Elaborado pela Autora baseado em Mazloum (2022a); Mazloum (2022b); Mazloum (2022c); Guia
de Bem-Estar (2020);

2.3. ASPECTOS RELACIONADOS A SATISFAGAO E INSATISFACAO

Os estudos relacionados as pessoas com deficiéncia, bem como outras minorias populacionais,
vém crescendo em todo o mundo, contribuindo para melhorar dados de pesquisa existente
sobre a drea. Essas pesquisas validam a premissa de que a satisfacdo do usudrio é atingida
guando um produto apresenta alta qualidade, produzindo uma sensacdo de bem-estar e
conforto, e é desenvolvido considerando as demandas dos seus utilizadores e do mercado.
Diante disso, a atencdo a critérios de satisfacdo tem se tornado importante para compreender
as condicdes que envolvem a adaptacdo do sujeito com os dispositivos de TA. (IIDA e BUARQUE,

2005; SOARES 2021).

Identifica-se que diversos estudos relacionam o termo “satisfagdo” como um sinénimo de
conforto, quando direcionado ao uso de produtos, especificamente de TA. O aspecto
“satisfacdo” se refere ao nivel de conforto que o usuario sente ao utilizar um produto, é o veiculo
para atingir seus objetivos. E uma condicdo de comodidade, prazer, relaxamento e bem-estar
percebida pelo usuario nos niveis fisicos e sensoriais. (ABNT, 2016; GOMES FILHO, 2003;
LOBACH, 2001; JORDAN, 1998b).

A satisfagdo do usuario com os dispositivos de TA é um fator pesquisado com atengao, e existem
diversos instrumentos de avaliagdo na busca para compreender a satisfacdo, como: peso,
dimensdo, ajuste, durabilidade, facilidade no manuseio, conforto, eficiéncia, autonomia,

execucdo de atividades, esforgo, interagdo familiar e social, seguranca e aceitagdo da tecnologia.

Os autores Mont’alvdo e Damazio (2008), definem que os requisitos de satisfacdo, quando se
trata dos aspectos ergonémicos, se relacionam com o conforto postural, as adequagGes
dimensionais, seguranca no uso, facilidade de manipulagdo, possibilitando a realizacdo da tarefa
pretendida de maneira objetiva e sem esforcos adicionais. Com relacdo aos idosos, os aspectos
mais importantes considerados por eles no quesito satisfacdo com o dispositivo de TA dizem
respeito a seguranca, facilidade de uso e conforto, sugerindo uma preocupac¢do com o risco de

qgueda e questdes praticas de uso. (KOUMPOUROS et al., 2016).

Dentre os diversos fatores referentes a insatisfagdo com o dispositivo destacam-se: a baixa

qualidade de alguns produtos; ajuste inadequado ao usuario causando desconforto; dificuldade
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no desempenho das tarefas (usabilidade); falta de possibilidade de reconfigura¢des de acordo
com as mudancas das necessidades ou prioridades do usuario; falta de instrucdes e treinamento
para a utilizagdo; falta da participa¢do do usuario na aquisicdo do dispositivo. (PHILLIPS e ZHAOQ,
1993; RIEMER-REISS e WACKER, 2000; BIDDISS e CHAU, 2007; BARROS, DUARTE e CRUZ, 2011;
CARO et al., 2014; COSTA et al., 2015).

Alguns dos instrumentos comumente aplicados para avaliar a satisfacdao sdo: o “Quebec User
Evaluation of Satisfaction with Assistive technology — QUEST”, o “Psychosocial Impact of
Assistive Device Scale — PIADS” e, o “Family Impact Of Assistive Technology Scale For Adaptive
Seating — FIATS-AS”. Destaca-se o QUEST 2.0 que é traduzido e validado para o portugués
brasileiro, além de ser um dos mais utilizados, conforme afirmam Braccialli, Braccialli e Araujo

(2019).

Por sua vez, Boiani (2018) destaca, em pesquisa realizada mediante aplica¢cdo do instrumento
QUEST 2.0 para usuarios de andadores com idade superior a 80 anos, que a facilidade do uso e
estabilidade foram os aspectos de maior satisfacdo, enquanto a facilidade de ajuste e peso
foram os aspectos com menor satisfacdo. O autor refor¢a que os trés aspectos apontados pelos
usudrios como mais importantes para a satisfacdo com o dispositivo foram: seguranca, facilidade

de uso e conforto.

Avaliar criticamente a satisfacdo dos usudrios de DM fornece indicios das expectativas
(aspiracbes), dos mesmos e ainda reflete suas necessidades particulares (Figura 9), além de

contribuir com a minimizacdo do impacto do abandono dos dispositivos.

Figura 9- Relagdo usuario-objeto

MECESSIDADE SATISFACAD ASPIRACAD REALIZACAD

Fonte: Autor baseado em LOBACH, (2001).

A integracdo das pesquisas das areas do design, engenharia, fisioterapia e terapia ocupacional
pode potencializar os beneficios ao usuario, compreendendo suas limitagcdes para mobilidade

(locomocgdo), e minimizando fatores que comprometem o uso do DM, gerando insatisfacao.

Andadores, bengalas e muletas tem como metas produzir uma base de suporte estavel durante
0 apoio, permitir o avango do corpo e manter um minimo consumo de energia, proporcionando

a mobilidade pessoal independente, além da ampliagdo das fungdes fisicas. (WHO,2008). Ja as
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cadeiras de rodas permitem prevencao de lesGes por sobrecarga nos membros superiores,
maior independéncia e participacdo social do usuario, além de menor gasto energético para

conduzi-las. (BRASIL,2019).

Conforme Porto et al. (2019), dentre os dispositivos analisados neste estudo, o andador modelo
standard apresenta maior gasto energético, principalmente para os idosos, uma vez que é
preciso tird-los do solo a cada passo, alterando o padrdo dos passos (paradas a cada passo), e
reduzindo a velocidade da marcha. Ja o andador com rodas dianteiras promove uma progressao
continua e mais suave da marcha, apresentando menor gasto energético, sendo mais indicado

em idosos com condig¢Oes cardiacas e respiratdrias que limitam a tolerancia ao esforgo.

O alto gasto energético também pode ser identificado na utilizacdo das muletas, pois
apresentam uma grande exigéncia de forca de membros superiores (SAAD,2007). Para

compreender melhor as vantagens e desvantagens de cada um dos DM estudados, analisou-se

o Quadro 1.
Quadro 1 - Vantagens e desvantagens dos dispositivos de mobilidade
DISPOSITIVO VANTAGEM DESVANTAGEM
Mais estavel do que as bengalas de N&o podem ser utilizadas em escadas;
guatro pontos; alguns modelos podem o posicionamento da mao de apoio
ser dobrados para viagem ou pode ndo ficar centralizado, mais caros
ANDADOR guardados. Os modelos que do que as bengalas. Requer forga de

CADEIRA DE RODAS

apresentam a base com rodas
permitem que o peso seja aplicado de
forma continua;

membro superior e preensdo para
acionar mecanismo de freio (modelo 4
rodas); mais caro do que as bengalas
de quatro pontas.

Melhora do equilibrio; preco acessivel;
cabe em espagos limitados (escadas),

O apoio manual, quando anteriorizado,
pode desencadear sindrome do tunel do
carpo; modelo de 4 apoios é mais
pesada do que a bengala standard.

dependendo do modelo permite
ajuste de altura.
Mais estabilidade para o corpo,

conforto, mais independéncia e
autonomia, alguns modelos podem ser
dobrados e transportados.

Exigi forca superior do corpo (cadeira
manual) e coordenacgdo, alguns modelos
apresentam peso mais elevado e
necessitam de maior espago para
realizar as manobras, nem todos os
modelos podem ser dobrados além do
preco elevado. As cadeiras motorizadas
tém maior peso pois possui dimensoes
maiores do que outros modelos, o seu
transporte é mais dificil de ser realizado
em um veiculo, preco mais alto dentro
de todos os DM.

Permite mobilidade em escadas,
bem como para entrar e sair
de automoveis;

A regulagdo incorreta do apoio pode
gerar dores, requer maior controle e
forca em membros superiores; mais
caras do que as bengalas.

Fonte: Adaptado pela autora de OLIVEIRA (2020), GLISOI (2012), ESSENCE (2019).
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As necessidades do ser-humano sao realizadas pelo uso de objetos, e a satisfacdo se alcanca
através da seguranca, funcionalidade e usabilidade, caracteristicas consideradas basicas para
um produto, além das necessidades psicoldgicas e socioldgicas. Estes aspectos proporcionam
uma interacdo prazerosa, gerando afinidade, ou seja, identidade entre usuario e produto. O
sucesso ha adaptacdo e satisfagcdo do usuario com o dispositivo esta intimamente relacionado a
fatores humanos de ordem pessoal e social (HANCOCK, 1999 APUD HANCOCK ET AL., 2005;
LOBACH, 2001; FERRARI, 2019).

2.4. DESIGN E SIGNIFICADOS

Em relagdo ao uso de um artefato, muitos usudrios, além usufruirem das funcées previamente
determinadas (funcdes praticas definidas pelo designer ou projetista), utilizam o produto para
executar outras funcbes, ndo preestabelecidas, mas que podem ser adaptadas conforme a
necessidade e a significacdo desejadas. Ao referir-se a objetos de uso comum, identificam-se
varias pesquisas que analisam a relacdo entre usuario e produto, suas defini¢cdes e significados

gue podem ser utilizados também para o ambito dos dispositivos de mobilidade.

Em andlises realizadas por Bonsiepe (2011) e Bomfim (2014), um objeto é uma unidade entre
forma e contelido, a forma expressa por fatores materiais (forma geométrica, textura, cor etc.)
e o conteudo pelos processos de produgdo (custo, fabricacdo, tecnologia, legislacao etc.), pelo
uso (nos niveis objetivo, biofisico, psicoldgico, socioldgico etc.), e varidveis gerais (cultural,

ecoldgica etc.).

Diante disso, Crilly (2010) busca compreender as funcdes e significados que os artefatos
apresentam para o usuario, definindo que o conceito de "func¢ao" geralmente é empregado no
sentido de satisfazer os objetivos fisicos. Muitas pessoas, ao tentarem classificar se gostam ou
nao de um produto, consideram a diferenga entre os sentidos de funcional ou ndo funcional, ou
seja, consideram o uso, a operacionalidade, o funcionamento e a fungao que esse artefato deve
desempenhar em suas relagdes sociais. Contudo, Cardoso (2013) destaca que um objeto
apresenta fungdes no plural, e ndo fungao, pois o artefato pode ser usado de maneira diferente

daquela para a qual foi projetado.

Considerar os fatores humanos auxilia na interagao dos usudrios com produtos, principalmente
quando se refere aos dispositivos de TA, aspectos sobre as questdes de afinidade entre
dispositivo e usuario. Um artefato deve incluir ndo apenas as questées de fungbes técnicas, mas
também funcBes ergondmicas, estéticas, semanticas e sociais. (ROOZENBURG e EEKELS, 1995;

LOBACH, 2001).
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Por sua vez, Soares (2021) afirma que se o design de objetos tiver como prioridade a estética,
este pode ser mais agradavel aos olhos, porém menos confortavel. Se a prioridade for a
usabilidade, pode ser mais confortavel, porém menos agraddvel. Se o custo ou a facilidade de
manufatura for predominante, os produtos podem ndo ser atraentes, funcionais ou durdveis,
ou seja, cada fator tem o seu valor, e o problema ocorre quando um fator é predominante aos

outros.

No caso de produtos que objetivam a independéncia de PCD, deve-se considerar as
necessidades médicas e terapéuticas dos usuarios. A esse respeito, Jordar (2002) reforga, no
contexto do design, que o uso de um produto também se relaciona com emocao e prazer, assim
como o prazer fisico, relacionado com drgao sensoriais (tato, olfato, visdo). Pessoas sentem

prazer com o cheiro de um livro ou um carro novo.

Para atender de maneira adequada as expectativas e necessidades dos usuarios, Lida (2005) e

Lobach (2001) pontuam que os produtos devem ser dotados de:

e (I) qualidade técnica ou pratica — o funcionamento do produto e o atendimento as
questdes mecanicas e elétricas, considerando a eficiéncia do produto na execugdo de

sua funcao;

e (ll) qualidade ergon6mica — compatibilidade com as questdes de seguranca e conforto,
a facilidade de manuseio e, as adaptacGes antropométricas (as funcGes ergonémicas
serdo abordadas com maior aprofundamento no item “2.5 Fatores Ergondmicos”, da

Fundamentacgéao Tedrica);

e (lll) qualidade estética— envolvem as combinag¢des de formas, cores, materiais, texturas

e acabamentos, proporcionar prazer ao consumidor;

e (IV) qualidade simbdlica — estabelece ligagbes com experiéncias e sensagoes
vivenciadas, aspectos sociais, espirituais e psiquicos. Pode-se assim, perceber, que os
objetos cumprem além da sua fungdo primaria pretendida (qualidade técnica) fun¢des

estéticas simbdlicas.

2.4.1.Funcdo Técnica

De acordo com Crilly (2010) e lida (2005), a funcdo técnica de um artefato é atingida quando se
cumpre o objetivo primario pelo qual ele foi projetado, e o que Lobach (2001) define como

funcdo pratica sdo todas as relagdes entre um produto e seus usudrios no nivel organico-
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corporal, isto &, fisiolégico. Considera-se como fungdo primaria em muitos artefatos, a funcdo

pratica, ou seja, o objetivo principal para satisfazer as necessidades fisicas do individuo.

Contudo, um produto possui diversas funcdes que podem ser hierarquizadas pela importancia.
A funcdo principal esta sempre acompanhada de outras fun¢des secunddarias de acordo com as
multiplas necessidades e aspiragdes dos usuarios. A fungao pratica dos produtos de design pode

ser avaliada segundo a sua usabilidade. (LOBACH, 2001).

Para Garcez, Medola e Baleotti (2020), uma cadeira de rodas, por exemplo, cumpre sua funcdo
primaria quando possibilita a mobilidade de seu usuario. Porém, quando essa principal funcdo
nao é atingida ocorrem frustraces na usabilidade, podendo ser um motivador para insatisfacdo

do usuario e, consequente, podem levar ao abandono do DM.

Lanutti et. al (2015) realizou um estudo com dez usuarios de cadeiras de rodas (cinco mulheres
e cinco homens), por meio de um protocolo de Diferencial Semantico composto por 21
conjuntos de pares de adjetivos opostos relacionados as funcdes praticas, estéticas e simbdlicas
do produto, ex.: ajustavel x ndo ajustavel; leve x pesada; feia x bonita. Para o par de adjetivos
inclusivo X exclusivo; eficiente X ineficiente, as mulheres relataram que a cadeira de rodas é

exclusiva e ineficiente.

O autor pondera que o fato pode ser entendido como um reflexo da mobilidade limitada, que
acaba impactando a participacdo social dos usudrios e o uso efetivo do dispositivo, ou seja, os
aspectos praticos da cadeira de rodas, como a facilidade do manuseio, podem comprometer
outras fungdes que o dispositivo objetiva atingir, como por exemplo, a funcdo social. Assim,
concluiu-se que os usuarios buscam em um objeto mais do que a fungdo técnica, eles querem

utilizar objetos de maneira segura, eficiente, confortavel e prazerosa. (SOARES, 2021).
2.4.2.Fungdo Estética

A funcdo estética é a relagdo entre um produto e um usuario no nivel dos processos sensoriais;
Trata-se de um aspecto psicolégico da percepgdao multissensorial, pois essa depende das
experiéncias anteriores experimentadas pelo usuario com as caracteristicas estéticas (forma,
cor, superficie). (LOBACH, 2001). A auséncia estética em alguns dispositivos, como nos modelos
de andadores presentes no mercado, é ressaltada por Boiani et al. (2015), como um aspecto que
motiva a desisténcia do uso do dispositivo, e esse abandono pode causar danos psicoldgicos e

fisicos aos sujeitos, pois compromete a independéncia e a evolugdo motora.

De acordo com Garcez, Medola e Baleotti (2020), muitas vezes a func¢do estética foi julgada

como uma das fungbGes menos importantes a serem desempenhadas por um artefato, pois a
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énfase de um artefato por muito tempo recaia sobre seu uso e ndo sobre sua forma. Crilly
(2010), entende que a fungdo estética (tamanho, forma e cor), e a fungdo técnica podem ocorrer
de maneira conjunta. Os objetos sdo capazes de apresentar significados por meio de sua
aparéncia, eles carregam imaterialidades semanticas, caracteristicas visuais e morfoldgicas

adquiridas pelo contexto no qual este foi desenvolvido e executado.

Diante de produtos semelhantes que desempenham a mesma funcdo pratica, porém com
aspectos estéticos diferentes, este quesito pode se tornar fator decisivo na escolha do objeto, e
isso, € um ponto positivo ou negativo sobre o usuario ou observador, pois a aparéncia provoca

um sentimento de aceitacdo ou rejei¢do do produto. (LOBACH, 2001).

Lanutti (2019) afirma que a beleza ndo estd apenas nos fatores estéticos do dispositivo, mas
também na relagdo entre artefato e usuario, na identidade (afinidade), por isso, afirma a
importancia de se compreender se no mercado brasileiro de TA s3o considerados elementos de
estilo (cor, texturas e formas diferenciadas), aspectos que permitam uma melhor experiéncia
para a pessoa com deficiéncia. Além das necessidades relacionadas as deficiéncias, esses
usudrios tém necessidades em termos de aspiracdes, exclusividades, valores e status, que

podem refletir no uso dos produtos. (SOARES, 2021).

E 0 que se observa em pesquisas como a de Rodrigues (2021), sobre a Preferéncia Estética, com
27 pessoas (16 usudrios de bengala e 11 ndo usudrios), perguntando sobre a preferéncia estética
das bengalas. Entre os produtos avaliados, os que obtiveram o maior indice foram a bengala
branca com conceito “Elegante” (70,4%), a bengala vermelha com conceito “Sexy” (66,7%) e a
bengala azul com conceito “Leve” (63%). A preferéncia pelas bengalas com interferéncia estética
teve melhor aceitacdo em relacdo as bengalas sem intervenc¢do, apontando diretrizes que

podem contribuir com a satisfagao do usuario.
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Figura 10 — Estudo de Preferéncia as capas anti-estigma.
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Fonte: Autor, baseado em Rodrigues (2021).

A liberdade de escolha, uma das mais preciosas e frageis das qualidades humanas, é responsavel
pelo senso de independéncia. A qualidade de vida que as pessoas experimentam ao realizar suas
atividades diarias estd diretamente relacionada ao numero e tipos de opcgdes disponiveis,

considerando as condigdes econGmicas e sociais. (SOARES, 2021).

Uma cadeira de rodas que tem como sua func¢do primdria o auxilio a mobilidade, quando se tem
a possibilidade de adicionar fatores estéticos de personalizacdo como, por exemplo, a escolha
da cor para os aros dos pneus, atinge-se também a funcdo estética do dispositivo. Este fator
pode interferir na perspectiva do usudrio diante dos aspectos de afinidade e satisfacdo, e

consequentemente na participacdo social.
2.4.3.Funcdo Simbdlica ou Social

Um objeto tem func¢do simbdlica quando a espiritualidade do ser-humano é estimulada pela
percepcdo deste objeto ao estabelecer ligagdes com suas experiéncias e sensacbes anteriores,

quando ocorrem estimulagdes dos aspectos psiquicos e sociais do uso. (LOBACH, 2001).

Para Argan (2001) e Lobach (2001), a forma dos objetos constitui um invélucro e representa a
imagem de uma tecnologia vivenciada na época, um retrato das condi¢des de uma sociedade, o
que torna possivel estabelecer uma relagdao social. Na medida em que se deseja que o objeto
corresponda a uma fungdo, deve se considerar essa fungdo inerente a vida social de seu
utilizador, ja que o objeto, além de desenvolver uma determinada fungao, coloca os usuarios

como agentes, protagonistas, revelando tracos de sua figura social.
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A satisfacdo do individuo é alcancada através da utilizacdo de um produto e suas funcdes. Para
efetivamente satisfazer as necessidades dos usuarios, deve-se atentar para produgdes racionais
e econdmicas, necessidades estéticas e simbdlicas do sujeito, através de entrevistas ou testes
que contribuam para reducdo dos riscos de insatisfacdo. Quanto aos produtos de uso individual,
como os dispositivos de TA, ocorre o contato de proximidade entre pessoa e objeto, provocando

uma relagdo continua e estreita. (LOBACH, 2001).

As fungdes sociais definidas por Crilly (2010) e Soares (2021), dizem respeito aos componentes
ideoldgicos da cultura, como a expressao da posicdo social. Referem-se a imagem percebida, ou
aquela que se pretende atingir ao utilizar determinado artefato, uma vez que alguns produtos
tém o seu uso associado ao status. Compreende-se esta funcdo como simbdlica, ou seja, a
relacdo entre a pessoa e 0 objeto envolve os aspectos fisicos e seus significados. (MONT’ALVAO

e DAMAZIO, 2008; NORMAN, 2008; LINDEN, 2007; DESMET et.al., 2001; LOBACH 2001).

Quando um determinado grupo de pessoas possui um status social bem definido e prefere
utilizar determinado produto, seja por sua marca ou estilo, pode-se dizer que esse produto passa
a representar o status do usuario, ou seja, inclui expressoes de valores sociais para estabelecer
empatia ou ndo a um artefato. Atribui-se empatia em relacdo a qualidade simbdlica quando se
identifica em um objeto repertdrio cultural ao qual o usudrio tem afinidade. (LOBACH, 2001).
Quando uma cadeira de rodas, além de proporcionar mobilidade ao seu usudrio permite que ele
se insira em um contexto social, realizando suas atividades sem segregacdo, o dispositivo

também cumpre uma funcdo simbodlica.

Um DM que possibilita aos seus usuarios apresentarem todo seu potencial para além da
deficiéncia, contribui para um bom desempenho laboral, além de minimizar suas dificuldades

para ocuparem postos de trabalho. (SOARES, 2021).

Considerar os fatores psicolédgicos, semanticos, da interface e do sentimento nos dispositivos de
TA possibilita, além de atender a fungdo técnica para a qual foi projetado (necessidade pratica),
atender aos atributos intangiveis, como necessidades emocionais dos usuarios. Uma vez que a
TA ndo vai ao encontro das aspiragdes do usuario, sua satisfacdo é afetada negativamente,
podendo levar ao abandono do dispositivo. (GARCEZ, MEDOLA e BALEOTTI, 2020; RODRIGUES
et.al., 2010; MORAES, 2011; NIEMEYER, 2013; KRIPPENDORFF, 2006).

2.5. FATORES QUE INFLUENCIAM NA OCORRENCIA DO ABANDONO DE DISPOSITIVOS DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA
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Mesmo diante dos beneficios dos dispositivos de TA na qualidade de vida, desde a década de 90
ha relatos de que muitos individuos abandonam a tecnologia. Os fatores identificados na
literatura sdo diversos, desde a ndo aceitacao da deficiéncia, a dores causadas por problemas
de designs. Estudos revelaram que cerca de 30% de todos os dispositivos adquiridos sdo
abandonados pelo usuario entre o primeiro e o quinto ano de uso, este fato ainda é motivo
alarmante na atualidade. (PHILLIPS e ZHAO, 1993; HOCKING, 1999). Muitos desses produtos
estigmatizam o individuo e geralmente aumentam o senso de incapacidade e dependéncia, o

que pode levar a rejeicdo da TA, mesmo que seja para o beneficio clinico. (SOARES, 2021).

Conforme investigacdo realizada por Costa et al. (2015), na qual buscou-se identificar os
dispositivos mais abandonados e os fatores relacionados a essa ocorréncia, a cadeira de rodas
registrou maior indice de abandono, representando 60%, seguida de proteses (superiores e
inferiores), com 30% de abandono, e as bengalas, andadores e muletas registraram mesmo

indice de abando, 10%.

No estado de S3o Paulo, em pesquisa contratada no ano de 2016 pela Secretdria do Estado
realizada no IMREA HCFMUSP, na qual 643 individuos receberam algum tipo de dispositivo de
TA, identificou-se que em média 19,38% dos dispositivos adquiridos foram abandonados, e os
dispositivos de mobilidade sdo as TA com maior frequéncia de abandono. Entre os DM, os itens
com maior indice de abandono s3o a cadeira de rodas flexivel (com e sem suporte postural),
com 32.02% de abandono, em segundo lugar, com 31.43%, encontram-se as muletas, em
terceiro lugar os andadores, com 30.77% e, em quarto lugar, as bengalas, com 16.67%.
(SUGAWARA, RAMOS, ALFIERI, BATTISTELLA, 2018). Missio e Queiroz (2018) também confirmam
em sua pesquisa que a cadeira de rodas do tipo manual é o dispositivo com maior indice de

abandono.

Costa et. al. (2015) também realizou uma pesquisa para questionar os usudrios de TA, de
maneira mais especifica sobre os fatores de abandono, assim como Cruz e Emmel (2012), e os
problemas mais mencionados pelos sujeitos foram: “problemas com estado fisico do usuario” e
“nao gosta do recurso”. Os itens menos mencionados foram: “desconforto”, “Ndo adaptou”,

“Inapropriado” e “Muito barulho”.
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Figura 11 - Fatores de Abandono de TA

- +

citado citado

* Desconforto * Insatisfagdo « Pesoelevado * Faltade funcionalidade or + Faltadeinformagdo * N&onecessitamaisdaTA « N&o gostado recurso

* N&o adaptou * Alteragdes nas condi¢des da TA « Preferéncia por outra TA + Faltade treinamento * Problemas com estado
* Inapropriado (equipamento s/ condi¢Bes de uso) * Realiza as atividades s/ a TA (do usuério e do profissional) fisico do usudrio

* Muito barulho « Dificuldade de uso * Medo de utilizaraTA

Legenda: Andlise dos fatores de abandono de TA conforme o grau de aproximagdao com o problema mais
expressivo.
Fonte: Elaborado pela autora com base em COSTA et al., 2015 e Cruz e Emmel, 2012.

Ainda sobre os motivos de abandono, diversas pesquisas entram em consenso em relagao aos
motivadores, por exemplo: baixa qualidade técnica (usudrio ndo consegue realizar as tarefas
desejadas, usabilidade); impossibilidade de reconfiguracdes (ajuste inadequado conforme
necessidades ou prioridades do usuario); falta de instrucGes e treinamento (uso do dispositivo
muito complicado ou exige uma alta capacidade cognitiva); falta da participacdo do usuario na
aquisicdo do dispositivo; preferéncia por adaptagGes (para realizar determinada atividade por
atenderem melhor os aspectos funcionais) e ainda, rejeicdo por motivos subjetivos (ndo aceita

o dispositivo, ndo gosta do dispositivo, ndo aceita a incapacidade, depressao).

O fator do estigma social (baseado em como a TA é percebida pela sociedade, vergonha,
dispositivo coloca a deficiéncia em evidéncia), mostra a importancia de se harmonizar os varios
aspectos de fung¢do que um DM possa acometer, o que pode ser discutido e explorado dentro
do contexto ergonomico. (PHILLIPS e ZHAO, 1993; RIEMER-REISS e WACKER, 2000; WESSELS et
al., 2003; BIDDISS e CHAU, 2007; BARROS, DUARTE e CRUZ, 2011; CARO et al., 2014; COSTA et
al., 2015; SUGAWARA, RAMOS, ALFIERI, BATTISTELLA, 2018; MISSIO E QUEIROZ, 2018).

2.6. FATORES ERGONOMICOS

Até meados do século XX, o projeto e o desenvolvimento de produtos concentravam-se
principalmente nos aspectos técnicos e funcionais, os aspectos ergonémicos e de design eram
poucos considerados. A ergonomia, além dos aspectos biomecanicos, fisioldgicos e cognitivos,

estuda os aspectos emocionais no relacionamento com os produtos. (IIDA E BUARQUE, 2016).

A ergonomia pode dar diversas contribuicdes para melhorar os aspectos de um produto, que
podem ser: conforto postural, adaptacGes antropométricas, adequacdo dimensional, seguranca
e conforto no uso, facilidade no manuseio e manutengéo, minimizacdo de esforgos no uso, légica
no processo cognitivo e compativel com a capacidade de movimento do usudrio, proporcionado
a realizacdo da tarefa de maneira objetiva, fatores considerados importantes nos dispositivos

de mobilidade. (DA, 2005; MONT’ALVAO e DAMAZIO, 2008).
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Essas variaveis sdo consideradas como perceptivas ou subjetivas, pois interferem na interacdo
com o produto, e surtem efeitos sobre as “acdes organicas do corpo” e sobre o bem-estar das
pessoas, ou seja, envolvem também aspectos associados as exigéncias “psicossomaticas” -
fatores psicoldgicos. Observa-se que esses conjuntos de fatores podem ser coordenados para
contribuirem com a satisfacdo do usuario de TA. (BOUERI, 1989; JORDAN, 1998b; IIDA, 2005;
MONT’ALVAO e DAMAZIO, 2008, DIAS E GONTIJO, 2013).

Ao se atender as diretrizes de qualidade ergonOmica, viabilizam-se também a realizacdo de
atividades domésticas, estudo, trabalho, transporte e a vida comunitdria, principalmente para
aqueles que fazem o uso de dispositivos de TA e que necessitam validar o pertencimento a
sociedade de modo mais inclusivo. (IIDA, 2005). De acordo com Paschoarelli (2003), a aplica¢do
do conhecimento ergonémico no projeto de dispositivos tecnoldgicos tem como objetivo
alcancar produtos e sistemas seguros, confortaveis, eficientes e efetivos, ou seja, com uma boa

usabilidade.

2.6.1.Usabilidade

O atributo de usabilidade refere-se a adequacao entre o produto, a tarefa a ser desempenhada
e o usudrio que manipulara o produto, se trata da operacionalidade de um produto. (MORAES
E FRISONI, 2001; IIDA 2005; GOMES FILHO, 2006). O desempenho ocorrido deve apresentar
facilidade e comodidade no uso, propondo que os produtos devem ser de facil entendimento

ao serem manipulados e proporcionar conforto e eficiéncia.

De acordo com a ISO 9241-11, em 1998 a definicdo de usabilidade menciona trés aspectos
distintos: eficacia, eficiéncia e satisfacdo. Para que um produto tenha boa usabilidade, este deve
ter interagdo entre produto, usuario, tarefas e ambiente, de modo a produzir qualidade
funcional (flexibilidade, confiabilidade, facil manuseio e manutengdo), alcance dos objetivos
(permitir ao usudario economia de energia e menos desgastes fisico e mental), e uso amigavel
(boa adaptagdo antropométrica, biomecanica e cognitiva, conforto e seguranga). (SANTOS e

MAIA, 2005; IIDA e BUARQUE, 2016).

Para Jordan (1998), a eficacia mensura a relagdo entre os resultados obtidos e os objetivos
pretendidos na realizagcdo de uma tarefa. A eficiéncia refere-se ao esfor¢o requerido para se
atingir um objetivo, quanto menor o esfor¢o, ou mesmo dispéndio energético, maior é a
eficiéncia. Assim como observado, a satisfacdo faz referéncia ao nivel de conforto ao se utilizar
um produto, diante das expectativas do usuario. A capacidade de se utilizar um produto como
meio para realizar uma tarefa, com conforto e o minimo de esforco, passam por principios

ressaltados por Jordan (1998?) para se atingir a usabilidade:
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e Principio 1 — Configuragdo formal do produto deve induzir claramente a sua fungdo e ao
modo de operacao, a forma do objeto deve induzir ou convidar ao uso. Facil aprendizado

para uso;

e Principio 2 - Resultado da acdo deve ser compativel com as expectativas do usudrio. As
expectativas dependem de fatores fisioldgicos, culturais e experiéncias anteriores, ou

esteredtipos populares;

e Principio 3 - Transferéncia positiva da aprendizagem, repertério existente é aproveitado

em um novo uso de item semelhante;

e Principio 4 - Respeitar os limites de cada varidvel fisioldgica — ndo ultrapassar limites
fisioldgicos para as capacidades cognitivas, energéticas e neuromusculares. Forga,

velocidade, alcance dos movimentos musculares, limites energéticos.

Ao adquirir um DM, a pessoa busca uma boa usabilidade para realizar com autonomia e
independéncia suas AVDs e AIVDs. Além de todos os tépicos descritos como principios da
usabilidade dos DM, cabe destacar que para garantir uma boa usabilidade, um produto deve
fornecer prazer e prover beneficios emocionais, associados a interacdo com o sistema de relagcdo
pessoa-tarefa-meio. A incapacidade no desempenho de determinada tarefa deve ser entendida

como um déficit de habilidade e/ou de habito. (HOLM; ROGERS; STONE, 2002; SOARES, 2021)

Avaliar o desempenho da pessoa com deficiéncia, tendo como parametro a avaliagdo da
habilidade (fung¢bGes e estruturas do corpo), e do habito, comportamentos especificos,
automaticos, realizados de forma rotineira possibilita dirigir a atengao para o cotidiano e histéria
de vida do sujeito. Esses aspectos sdo extremamente importantes para os projetos de

dispositivos de mobilidade que objetivam a usabilidade. (BOYT SCHELL; GILLEN, SCAFFA, 2014).

Nesse mesmo contexto, os resultados de um estudo realizado por Boiani (2018), contribuem
para a reflexdo sobre projetos de andadores para idosos. O autor realizou um estudo com idosos
acima de 80 anos, usuarios de andador modelo standard, com o objetivo de analisar o
desempenho da marcha e equilibrio por meio do teste TUG, “levantar-se, caminhar e sentar
cronometrado” (Timed Up and Go Test — TUG). Os resultados demonstraram que o desempenho
foi considerado como de alto risco de quedas, com um tempo préoximo a 60 segundos. De acordo
com Nice (2004), pessoas com desempenho com tempo igual ou superior a 30 segundos

apresentam um alto risco de quedas.

Conforme resultados obtidos por Boiani (2018), no teste de percepcdo de esfor¢co (BORG) Escala

de Esforgo Percebido, instrumento que permite medir a intensidade do esforco do sujeito apds
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arealizacdo de determinada atividade, a tarefa de mobilidade do TUG demandou um grau maior

de esforgo para o grupo de idosos usudrios de andador, em relacdo aos idosos que nao utilizam.

O hdbito no uso de determinado dispositivo de mobilidade serd adquirido apds o
desenvolvimento de habilidades especificas que requerem uso e treino do dispositivo,
somando-se os aspectos emocionais e de motivagdo para o uso, bem como as caracteristicas
ergonomicas, funcionais, estéticas, semanticas relacionadas ao design do produto. A integracao

de todos esses elementos pode contribuir para a usabilidade do DM.

Constata-se assim, a complexidade que permeia os projetos de desenvolvimento de dispositivos
de mobilidade e a necessidade da articulacdo entre profissionais de diferentes areas do
conhecimento, dentre eles o terapeuta ocupacional. A interdisciplinaridade entre esses
profissionais, com compartilhamento de saberes e experiéncias, colabora para a tomada de
decisGes para melhorar os projetos de equipamentos que venham atender as necessidades e

aspiracoes dos usudrios de DM.

2.6.2.Agradabilidade

A partir da década de 90, a ergonomia passa a atentar-se para a dimensdo do prazer,
identificando a importancia de se agregar nos projetos, além do nivel fisico/fisioldgico, o nivel
psicologico/ emocional. Proporcionar prazer estético (combinac¢do de formas, cores, materiais,
texturas, acabamentos), e simbdlico (identificacdo do produto com certas etnias, classes,

grupos, valores sociais, status ou regides) ao consumidor (IIDA e BUARQUE, 2016).

Produtos com melhor agradabilidade tendem a satisfazer melhor as necessidades e aspiracdes
dos usuarios, pois o julgamento dos produtos sofre influéncia das experiéncias anteriores e da
cultura, aproximando a relacdo entre produtos e usuarios e complementando as caracteristicas

da usabilidade. (IIDA e BUARQUE, 2016).

Os produtos projetados especificadamente para pessoas com deficiéncia, frequentemente
derivam de uma perspectiva clinica. Sdo abordagens que, em sua maioria, desconsideram varios
aspectos, como aspiragGes, singularidades, valores e, estilo de vida, que sdo regularmente

considerados no design de produtos para populagdo em geral (SOARES, 2021).
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Figura 12 - Relagdo Usuario e Produto
DESIGN + ERGONOMIA
RELAGCAO USUARIO x PRODUTO

USABILIDADE

Questdes praticas do uso
Facilidade do uso

Biomecanica e cognigdo

Modos de falhas e erros

N&o considera a emogdo

NECESSIDADES ASPIRACOES

Fonte: Elaborado pela autora com base em lida e Buarque, 2016.

Os fatores subjetivos envolvidos no desenvolvimento de produtos sdo baseados nas sensagées
dos individuos, e estdo relacionados ao processamento dos estimulos sensoriais recebidos,
organizados e integrados em informacgdes significativas sobre objetos e ambiente. Isto é,
convertem informagdes armazenadas na memodria em sensacGes que sdo um reflexo das
questdes simbdlicas intrinsecas ao usudrio ou grupo de usudrios. Pode-se dizer que para
satisfazer necessidades humanas, os produtos devem combinar a qualidade técnica - mecanico,
elétrico, eletrénico ou quimico, a usabilidade - os aspectos anatdmicos-fisiolégicos e, a
agradabilidade - aspectos emocionais (AMARAL DA SILVA, 2016; IIDA e BUARQUE, 2016;
LANUTTI, 2019).

Em sua pesquisa, Rodrigues (2021) produziu um conjunto de capas impressas em 3D para
bengalas que promoveu a expressao da identidade individual. No teste de Analise Semantica do
produto, participaram 16 usuarios de bengalas residentes em Portugal, e, no geral, no que tange
a satisfagdo das capas, os usudrios gostaram da ideia e se sentiram confortdveis com o produto.
As capas ajudaram a construir um cendrio menos estigmatizante (estética médico-hospitalar),

aliando moda e design. A reagdo dos sujeitos aponta que o produto é interessante e desejavel.
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Figura 13 - Capa anti-estigma e moda: exemplo de combinagdo de cores entre as capas Walk-ID e a
roupa do usuario

Fonte: Rodrigues (2021 p.224)

2.6.3.Fatores Subjetivos

Os fatores subjetivos envolvidos no desenvolvimento de produtos sdo baseados nas sensagoes
dos individuos e vao além dos atributos do objeto. Estdo relacionados ao processamento dos
estimulos sensoriais recebidos, organizados e integrados em informacgd&es significativas sobre
objetos e ambiente, ou seja, convertem informagdes armazenadas na memdria e as convertem
em sensagoes. Estas sdo as caracteristicas cognitivas e referem-se aos conhecimentos do usuario
sobre o modo de usar o produto, baseando-se em suas experiéncias anteriores (AMARAL DA

SILVA, 2016; IIDA e BUARQUE, 2016; LANUTTI, 2019).

Muitas vezes sdo esses fatores cognitivos que ao primeiro momento fazem com que o usuario
compreenda sobre a utilizagdo do dispositivo e passe pelo processo decisério, de aceitagao ou
nao da TA, por se tratar de um processo ligado ao aprendizado e aos valores culturais intrinsecos

ao sujeito.

Entende-se que um produto tem atrelado a sua estética, dimensdes semidticas, valores
culturais, éticos, sociais e morais, o que chamamos de qualidades simbdlicas, que pertencem a
semantica do produto. Estes sdo elementos que as pessoas gostam de compartilhar, pois os
produtos personificam certos valores. E a dindmica da relacdo do uso, em que o usudrio fala de
si por meio do uso de um determinado produto. (GOMES FILHO, 2006; MONT’ALVAO e
DAMAZIO, 2008).

Conforme Soares (2021), as pessoas relacionam o uso do produto com o prazer psicoldgico, que
se refere a demandas cognitivas e emocionais. Um produto facil de se usar e com baixa demanda

cognitiva fornecera muito mais prazer ao usuario.
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A cognicdo seria um processo voluntario, légico e controldvel enquanto a emocdo seria de
natureza autdbnoma e ndo controldvel. Emocdo e cognicdo interagem continuamente,

contribuindo para controlar os raciocinios e comportamentos. (IIDA E BUARQUE, 2016).

A emocdo é um conjunto de reagbes corporais, automaticas e inconscientes, diante de
determinados estimulos provenientes do meio de inser¢do. S3o respostas quimicas e neurais
baseadas nas memdrias emocionais e surgem quando o cérebro recebe um estimulo externo. Ja
o sentimento surge quando se toma consciéncia das proprias emogoes, isto €, o sentimento

ocorre apds o cérebro codificar a informacdo, é uma resposta a emocao. (SOARES, 2021).

A percepcao afetiva que provoca uma reacdo emocional é mais rapida, geralmente inferior a
trinta segundos, e diz respeito a uma resposta imediata do individuo movido por sentimentos.
Ja a percepgdo cognitiva é resultado de um processamento mental que pode ser afetado por

aspectos culturais. (LINDEN, 2007; RUSSO e HEKKERT, 2008, 1IDA E BUARQUE, 2016).

lida e Buarque (2016) esclarecem que os produtos que evocam emogbes positivas (alegria,
aceitagdo, gosto, interesse, admiragdo), sdo mais aceitos e estabelecem conexdo emocional, em
detrimento daqueles que evocam emogGes negativas (tristeza, rejeicdo, desgosto, monotonia,
desprezo), que tendem a ser evitados e abandonados, pois quando se estabelece identidade, as
pessoas sdo capazes até de tolerar alguns problemas técnicos e inconveniéncias do produto. “E
como a jovem que tolera usar um calcado apertado porque gostou do seu estilo” (IIDA e
BUARQUE, 2016, P.267).

Figura 14 - Sistemas de interagao e seus aspectos cognitivos e afetivos.

COGNITIVO
PERCEPCAO COMPREENSAO AVALIACAO PLANEJAMENTO DECISAO

=

USUARIO INTERACAO 3 DISPOSITIVO

B
C)\-
SIGNIFICADO SENTIMENTO HUMOR EMOCAO REAGAO
AFETIVO

Fonte: Elaborado pela autora com base em MONT’ALVAO e DAMAZIO (2008), NORMAN (2008), LINDEN
(2007), DESMET et.al. (2001) IIDA e BUARQUE (2016).
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Na interacao fisica entre pessoa e produto para realizar uma tarefa, deve-se levar em conta os
aspectos emocionais para projetar experiéncias afetivas, lembrando que os produtos interagem
com o ser humano através de informacgdes, que serdo percebidas pelo usudrio e desencadeiam
uma tomada de decisdo, como a movimentacgao, ou seja, sdo transformadas em a¢Ges sobre o

produto (MONT’ALVAO e DAMAZIO, 2008; SOARES,2021).

A interface entre o produto e o humano ocorre através da informacdo e da agdo. Assim, o papel
do designer, com o apoio da ergonomia, é projetar e otimizar a interface, ou seja, projetar
informacgdes do produto compativeis com as caracteristicas fisiolégicas do usuario, de forma que
este possa realizar agbes adequadas considerando suas condig¢des fisicas, cognitivas e seu

repertério de conhecimento. (SOARES, 2021).

Conforme Rodrigues, Dias e Souza (2019), hda uma lacuna de investigacdes envolvendo os
dispositivos de auxilio a locomoc¢ao, sobre as questdes que problematizam o estigma social no
campo do design. Os DM praticamente tornam-se extensdes do corpo das pessoas que 0s
utilizam, transformando-se em objetos carregados de estigma, e possiveis potencializadores de
segregacao. Atualmente, muitos destes dispositivos possuem uma estética médico-hospitalar, o

gue acaba reforcando a deficiéncia do usuario.

Em busca de uma producdo em grande escala, fatores como a personalizacdo de produtos de
TA sdo ignorados, e quando existem, apresentam maior valor agregado. A esse respeito, Bispo
(2018) faz uma critica em relagdo aos andadores, que geralmente apresentam uma estética
médico-hospitalar, pois sdo construidos por tubos de aluminio e perfuragdes de ajuste, o que é
uma boa solugdo pratica, ja que permite leveza, facil ajuste e resisténcia a um preco acessivel.
Porém, estas caracteristicas fazem com que este objeto seja automaticamente reconhecivel
como uma TA, tornando-o um simbolo da incapacidade e despertando consequéncias negativas

para a autoestima e aceitagdo social.

Dessa forma, muitos dos dispositivos de mobilidade tornam-se meramente utilitaristas,
mecanizados e nao exploram as dimensdes estéticas, simbdlicas e emocionas, ou seja, esvaziam

os aspectos sensoriais dessa categoria de produto. (RODRIGUES, DIAS E SOUZA, 2019).

Nesse contexto, a interdisciplinaridade entre os profissionais de design, terapia ocupacional,
engenharia e fisioterapia pode auxiliar ao se projetar um DM, buscando traduzir conceitos
intangiveis em caracteristicas visuais/materiais reconheciveis. Para as caracteristicas cognitivas,

deve-se fazer um levantamento do repertério cognitivo desse grupo. Isso inclui, por exemplo, o
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que eles conhecem sobre o produto e como estdo acostumados a usa-lo. (IIDA e Buarque 2016

MONT’ALVAO e DAMAZIO, 2008).

Pessoas amam comprar e usar produtos que tenham significado simbdlico, e pelos quais se
identificam. Através do uso destes produtos o usudrio expressa a sua autoidentidade. Pessoas
guerem comunicar sua identidade, valores intrinsecos (inerentes ou associadas) e crencgas
através do uso dos produtos para outras pessoas em um ambiente social, o que pode ser
identificado como prazer social, que é obtido através da interacdo com a sociedade. Faz parte
da natureza humana, conforme Jordan (2000); Govers (2004); Gomes Filho (2006); Baxter

(2011); Verganti (2012), procurar se cercar de objetos que reflitam a autoimagem e identidade.
2.6.4.Uma questdo de identidade

Os artefatos sdo utilizados quando tém significado para o usudrio, quando ocorre relacdo de
identidade entre usudrio e artefato, o que é um ponto importante a ser considerado nos DM.
Apesar do dispositivo cumprir suas funcdes técnicas e estéticas, se ndo existir afinidade com o
artefato, usuario podera rejeita-lo. Cardoso (2013) afirma que se o usuario ndo é capaz de

atribuir significado a um artefato, o objeto ndo quer dizer nada, ele apenas é.

Cria-se identidade com artefatos através de experiéncias vivenciadas por meio da meméria, ou
seja, ao utilizar objetos semelhantes aos usados em alguma situacdo passada, acarreta
lembrancas e correlagdo com a situacdo presente. A capacidade de fazer essas associagées é um

mecanismo importante para construgdo de identidade. (CARDOSO, 2013).

As TA tém seus designs orientados para resolver problemas no contexto da incapacidade dos
usudrios, e deve projetar um produto que leve em consideragdo as aspiracdes, desejos e estilo
de vida, além de cumprir o seu papel funcional. Ou seja, deve ser um equipamento técnico
voltado para atender aos anseios dos usuarios, suas aspira¢des pessoais, como exclusividade,

valores e status. (SOARES, 2021).

O autor Bonsiepe (2011) acredita que para se estabelecer uma identidade com um artefato a
relagdao ndo depende do que cada um é, mas sim do que hd no imagindrio das outras pessoas,
pois como Cardoso (2013) reforga, a identidade estd ligada ao modo como cada um se imagina,
como imagina que é visto ou, como gostaria de ser visto. E a soma de todas as fun¢des praticas,
estéticas e sociais (psicossomaticas), e quando o uso se torna uma experiéncia agradavel, os
objetos passam a preencher os desejos dos individuos e assim sdo construidas relagcdes de

pertencimento.
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Conforme Lanutti et. al (2015), os usuarios perceberam suas cadeiras de rodas com aspecto mais
padrdao do que personalizadas. Para o autores, sdo fatores relacionados as preferéncias dos
designs que beneficiariam as questdes de autoidentificacdo e aceitacdo dos usudrios para o uso

do dispositivo.

Os produtos tém aspectos denotativos (racional, funcional, consciente) e conotativos
(emocional, afetivo, inconsciente). Os produtos sdo uma colecao de significados, e para serem
bem-sucedidos, é necessario que eles comuniquem satisfacdo, tanto no nivel racional quanto
no emocional. Os usudrios geralmente escolhem produtos que associam a um determinado
estilo de vida, acreditando que as qualidades representadas pela imagem do produto

correspondem ao seu estilo de vida ou ao que gostariam de pertencer. (SOARES, 2021).

A satisfacdo do usudrio é o resultado de um produto bem projetado, que considera as
necessidades e limitacdes do mesmo, respeitado os principios ergondmicos de usabilidade e os

aspectos psicossomaticos (CAYOL & BANHOURE, 2004).
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2.6.5.0 estigma e a estética

O estigma é um fend6meno socialmente construido de acordo com crengas e costumes, e as
normas sociais influenciam em como ocorrem as intera¢gdes na sociedade. As pessoas
identificam a si mesmas e aos outros através dos objetos que utilizam, e quando o objeto
utilizado é um dispositivo de mobilidade, a opinido entre as pessoas pode ser consideravelmente
afetada. Se os dispositivos marcarem seus usudrios como “outros” ou “diferentes”, isso pode
criar barreiras sociais, mesmo quando a proposta do dispositivo é ajudar a superd-las e

proporcionar a inclusdo. (SHINOHARA E WOBBROCK, 2011).

De modo geral, para Soares (2021), os produtos sdo extensGes de habilidades de um ser
humano: o telefone simplesmente permite que as pessoas falem a longas distancias; o avido
permite que elas percorram distancias maiores mais rapidamente; um |apis permite a
comunicacdo de pensamentos sem precisar falar. Seguindo esse pensamento, os dculos
permitem que as pessoas leiam e vejam com mais clareza; uma prétese (como um braco
artificial) permite que uma pessoa use as maos; e uma cadeira de rodas permite que o usuario
com deficiéncia se locomova. A virtude dessa linha de pensamento é eliminar o status de
“produto especial” e aplacar o estigma do que agora sdo chamados de dispositivos protéticos,

assim como o usuario de dculos esta usando uma ortese.

As pessoas com deficiéncia se sentem empoderadas ao usar seus dispositivos, diante da
independéncia que estes podem proporcionar, mas também estdo cientes da opinido errénea
gue outros tem sobre o dispositivo, podendo se sentir estigmatizados devido a estética do DM
e aceitacdo social. (SHINOHARA E WOBBROCK, 2011). A esse respeito, Bispo e Branco (2008-
2009) propGem eliminar efeitos estigmatizantes dos dispositivos através do design, buscando

meios para substituir o preconceito relativo a deficiéncia e criando imagens simbdlicas.

Medola et al. (2016) discutem, em estudo sobre DM no mercado brasileiro, que apesar da
crescente variedade de cadeiras de rodas se comparada a andadores, existem poucos projetos
que aliam questdes praticas, aspectos estéticos e simbdlicos referentes a aceitagao e ao ponto
de vista do usuario, conforme suas necessidades e expectativas. Reforgando estas questdes,
Boiani et al. (2019) associam a insatisfacdo dos usuarios de andadores em busca da sua

independéncia as falhas do design.

Diante disso, nota-se a importancia da participa¢do do usuario no processo de desenvolvimento
projeto, que deve considerar fatores sociais, psicolégicos e o comportamento dos observadores,

ou seja, fatores psicossociais.
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2.6.6.Projeto centrado no usuario

O autor Garcez (2017) destaca que os processos que promovem uma participacdo mais atuante
do usuario, comecaram a ocorrer na década de 1990. Sao os métodos centrados no humano,
argumentativos, com solugGes reguladas pela satisfagdo, tendo os usudrios como parceiros na

definicdo da solugdo. (NEVES et al., 2008).

As necessidades do cliente e as especificacGes do produto sdo Uteis para orientar a fase de
criagdo do design de produto. No entanto, nas préximas etapas de projeto, as equipes

1S

& . . | — - ‘ !
“ Definicdes a cerca das problematicas Levantamento e organizagdo dos dados ' Primeiras propostas Avaliar propostas ‘cumentos para executar

€E———————  —s—————oo- implementar
Processo Linear Processo Ciclico

Dai a relevancia de um projeto centrado no usuario que contribuia para o desenvolvimento da
TA, pois estuda o processo cognitivo e sua habilidade e capacidade de processar estas
informacgdes. Esta premissa representa um dos principios bdsicos para o projeto de qualquer

produto que apresenta interacdo com usuario. (NG et al,1998).

A ergonomia deve ser aplicada desde as etapas iniciais do projeto e incluir o usudrio com parte
do processo. E importante envolver o préprio individuo na solu¢do dos problemas, considerando
abordagens do design inclusivo, entendendo suas habilidades e limitacGes, pois os usudrios
possuem conhecimentos cujos detalhes podem passar despercebidos ao projetista. (IIDA e

BUARQUE, 2016; SOARES,2021).

A aplicacdo de métodos de design apropriados contribui para melhorar os recursos essenciais
de usabilidade, com uso intuitivo, uso eficiente, conforto, seguranca e adaptabilidade, de forma
que todos estes critérios atendam as necessidades dos usuarios e contribuam para a sua

satisfacdo. (SOARES,2021).

Dentre as metodologias centradas no usuario, pode-se destacar o modelo projetual,

Metaprojeto proposto por Moraes (2011).

Figura 15 - Metodologia de Projeto em Design Centrado do Usuario — Metaprojeto

Feedbacks Moraes (2011)
fatores  _ _ _  Sistema Sustentabilidade Influéncias socioculturais, Tecnologia Materiais
I Mercadoldgicos ” Produto/ Design I” Ambiental IV tipolégico-formais e Produtiva Empregados
ergondmicas Fesdbacke

Legenda:

Fonte: adaptada pela autora de Moraes (2011).
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O Metaprojeto apresenta as verificagcdes e feedbacks constantes e atua principalmente nas fases
iniciais, inclusive nas ja realizadas. E um processo dindmico, que considera fatores psicoldgicos,
semanticos, semidticos e da interface do sentimento humano, uma vez que os produtos devem
atender a fungdo pratica para a qual foram projetados, aos atributos intangiveis, fungdes
subjetivas, que representam expectativas das demandas, e estilos de vida que uma sociedade

exprime. (MORAES, 2011).

De acordo com Garcez, Rodrigues e Medola (2020), as razdes levantadas demonstram a
transdisciplinaridade do design, atividade que abrange estudos estruturais, estético-formais e
funcionais, gerando constante reflexdao e adaptacdo dessas caracteristicas ao contexto social,
econOmico e politico, possibilitando a interacdo entre o fazer pratico e o pensamento tedrico.
As tomadas de decisGes durante um projeto devem combinar conhecimentos de diversas areas

com o intuito de responder aos anseios materiais e psicolégicos dos usuarios.

A Metodologia de Ergodesign para o design de produtos, também utiliza o usuario como
parceiro de projetos, com fluxo dindmico, capaz de ser modificada e melhorada continuamente,
conforme as caracteristicas do produto a ser desenvolvido e as caracteristicas organizacionais
de quem a utilizar como referéncia. A metodologia compreende um conjunto de onze fases,
etapas que vao desde o planejamento do produto, sua producdo e o pés-venda com apoio ao
consumidor, envolvendo varios atores, tais como usuarios, designers, ergonomistas, equipe de

marketing, equipes de producdo e execugdo. (SOARES, 2021).
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Figura 16 - Metodologia de Ergodesign

1 Planejamento estratégico 2 Abordando os usuarios i Investigagdo do problema 4 Planejamento do produto 5 Criagdo do design
preliminar

1|_]:| Apoio ao consumidor 10 Marketing do produtoi Fabricagdo Montagem i Produgdo do produto 7 Teste / Verificacdo 6 Prototipagem

Fonte: adaptada pela autora de Soares (2021)

Todos esses fatores reforcam a importancia de os DM integrarem estilo, elementos sociais e
culturais. Mallin e Carvalho (2015) recomendam que o usuario seja ouvido sobre o contexto de
uso, as tarefas a serem realizadas e seu universo cultural, evitando-se incertezas projetuais que
podem gerar constrangimentos. Varela (2010) também constata que ha problemas tanto no uso
de recursos dentro de casa, quanto na aceitacdo pelo usuario e familia, ou seja, esse processo
participativo contribui para que o usuario se integre e pertenga aos grupos sociais em atividade,

contribuindo para a qualidade de vida.
2.7. QUALIDADE DE VIDA E O USO DE DISPOSITIVOS DE MOBILIDADE

Conforme a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a Qualidade de Vida (QV), refere-se a
interpretagdo que o individuo tem diante das circunstancias que se encontra na vida em relagao
as condigbes materiais (posi¢do social), contextos subjetivos (condic¢Ges fisicas, emocionais),
conhecimentos (culturais, sociais), e seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. E
como o individuo se enxerga de acordo com os fatores subjetivos, emocionais, expectativas de
realizagbes no percurso de vida. Envolve sentimentos como prazer, felicidade, angustia e

tristeza. (WHO, 1998).

A qualidade de vida é um aspecto amplamente estudado, e para compreensdo do grau em que
ocorre, existem diversos instrumentos de pesquisa para avaliar a qualidade de vida relacionada
a saude, capacidade funcional, dor corporal, aspectos fisicos, vitalidade, aspectos emocionais,
sociais, psicoldgicos, relacdes sociais e meio ambiente. Alguns dos instrumentos utilizados para
verificar a QV é o “Short Form (SF36) Health Survey Questionnaire”, um questionario genérico
relacionado a saude, amplamente utilizado em diversas condi¢des de saude, multidimensional,
com perguntas que utilizam escala Likert. Assim como o “World Health Organization Quality of
Life — WHOQOL-Breve”, ambos os questiondrios sdo traduzidos e validados para o portugués

brasileiro.
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Percebe-se a importancia de investigar a QV diante dos usuarios de dispositivo de mobilidade,
compreendendo as interferéncias que os DM ocasionam fisica e psicologicamente nessas
pessoas, e como os campos de estudo do design e da ergonomia podem contribuir para esse
quesito. A aplicacdo dos fatores ergonémicos nos DM diante da interface homem/tarefa
proporciona condi¢gdes para aumentar a segurancga, o conforto e a eficiéncia do sistema e da

qualidade de vida. (HAYASHI e FARIA 2009).

O dispositivo de mobilidade é um importante recurso para a QV de pessoas com deficiéncia na
medida em que iguala oportunidades facilitadoras de atividades, rompendo as barreiras
externas, possibilitando a participacdo do individuo, com autonomia e independéncia em
espacos de seu interesse e necessidade. (SANTOS et. Al, 2017; GARCIA E VIEIRA, 2018). Isso gera
efeitos positivos individuais e sociais, permitindo que pessoas consideradas como do grupo das

minorias, passem a desempenhar atividades nos diversos vinculos sociais aos quais deseja.

Os DM tém a capacidade de melhorar o desempenho do individuo em muitos dominios
relacionados as atividades de vida didria, ligada a independéncia e autonomia, oportunidades
de convivio, participa¢do e inclusdo social, assim como questdes de saude, locomogao e

acessibilidade. (SANTOS et. al, 2017, WARPECHOWSKI et. al, 2021).

Quando os usuarios de DM enfrentam dificuldades diante do ambiente fisico no qual estdo
inseridos com os produtos que utilizam, como por exemplo méveis inadequados que limitam as
suas escolhas, havera frustracGes e, consequentemente, reducdo do prazer, independéncia e
QV. (SOARES, 2021). Ademais, estudos apontam que pessoas com deficiéncia fisica afirmaram
abandonar o DM quando é dificil o manuseio ou o transporte. O dispositivo depende da

adaptacdo do usudrio e deve ser de facil utilizagdo.

Para satisfazer as necessidades do usuario é essencial compreender aspectos da estrutura e
limitagOes nas fungdes fisicas do corpo e cognitivas, na realizagao de atividades levando em
conta aspectos como o custo, acessibilidade e fatores subjetivos, de aceita¢do e identidade do
individuo com o dispositivo, e dos seus familiares. (SANTOS et. al, 2017; WARPECHOWSKI et. al,
2021).

Ferrari (2019) reforca a falta de adapta¢do do usudrio ao se ver incapaz de executar suas
atividades normalmente, o que o leva a compreender o dispositivo como um empecilho e ndo
como assisténcia. Por esse motivo, o uso, a adequacdo e o nivel de satisfacdo dos usuarios com
seus dispositivos para obter independéncia funcional em suas AVDs, podem levar ao abandono

do DM e interferir na qualidade de vida.
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2.7.1.Independéncia Funcional

Conforme Ribeiro, Filho e Gouvinhas (2001), a autonomia refere-se a capacidade de decisdo, de
efetuar comandos, e a independéncia é a capacidade de realizar algo com seus préprios meios,
o que envolve aspectos fisicos, afetivos e econdmicos. Othero e Ayres (2012) complementam
gue autonomia e independéncia estdo interligadas e permeiam a vida das pessoas, de maneira

gue a manutengao da independéncia é uma questdo de fundamental importancia.

A autonomia traz muitos beneficios, principalmente para pessoas com deficiéncia. Serem ativos,
assumir o controle, tomar decisGes, serem capazes de realizar as tarefas de vida diaria, se
conectarem a comunidade e ao mundo, ajuda a aumentar a autoestima e motivagao pessoal. A
independéncia inclui mobilidade e transporte, acesso a espacos sociais e igualdade de acesso ao

emprego e educagdo. (MADA, 2019).

Para Alves (2012), a habilidade de se locomover de forma auténoma é uma condicdo
fundamental para garantir a independéncia a um individuo, possibilitando que ele adquira maior
funcionalidade e qualidade de vida durante a realizagdo das suas AVDs. Percebe-se assim, a
importancia que a independéncia tem em relagao a vida das pessoas, e nesse sentido, a inclusdo
de DM na vida de individuos que apresentam alguma deficiéncia ou mobilidade reduzida, tem
como intencao melhorar a qualidade de vida. Os dispositivos podem contribuir para a satisfacao

das necessidades e bem-estar.

Por sua vez, Mada (2019) pondera que o fornecimento de ferramentas e solugdes dentro de
casa pode fazer uma diferenca significativa na vida do individuo, mas a independéncia ndo pode
ser limitada apenas ao contexto doméstico. O que demonstra a relevancia de proporcionar e

garantir o direito de ir e vir aos espacos de esferas sociais.

A liberdade de ir e vir estd diretamente relacionada a qualidade de vida e a independéncia, e os
dispositivos de mobilidade sdo importantes instrumentos para o processo de inclusdo da pessoa
com deficiéncia. (TEIXEIRA, 2003). Dentre os dispositivos de mobilidade, a cadeira de rodas é
vista como um instrumento para liberdade, “liberdade de mobilidade e independéncia”,

proporcionando qualidade de vida e salide mental, afirma Gowran (2020).

Assim, os DM que “permitam as pessoas com deficiéncia a escolher, a aprender, a experimentar
e a realizar tarefas e atividades de maneira independente, sdao aspectos que devem ser
estimulados e proporcionados, tanto pela familia, quanto pelos profissionais que lhes prestam

assisténcia”. (OTHERO e AYRES, 2012, p.225).
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Filippis, Craven e Dening (2014) relataram que qualquer tipo de dispositivo ou adaptacdo que
pode ajudar a PCD a obter sua independéncia nas tarefas didrias pode ser considerado uma
“Mudanca real de vida”. Quando se fala sobre as mudancas consequentes do processo de
envelhecimento, como o declinio da mobilidade e o comprometimento da independéncia,
Boiani (2018) enfatiza que, para auxiliar a mobilidade, utilizar dispositivos como cadeiras de
rodas, bengalas ou andadores possibilita ao individuo recuperar a sua independéncia,
permitindo-o realizar as atividades diarias e de convivio social, o0 que aumenta a qualidade de

vida e bem-estar. (BATENI, H; MAKI BE. 2005).

Porém, mesmo compreendo todos os beneficios referentes a qualidade de vida e
independéncia, com a utilizacdo do DM, muitas pessoas preferem adaptacdes para realizarem
suas tarefas, ou combinam a utilizacdo do dispositivo com o uso de adaptacdes na realizacdo

das AVDs.

Diante disso, em algumas situacdes, ocorre o uso de adaptacdes combinadas ao uso de um
dispositivo, ou a preferéncia exclusiva de uso de adaptacdes, utilizadas para compensar uma
limitagdo funcional, o que pode facilitar a realizagdo de AVDs, e, consequentemente, um modo

de vida mais independente. (LANUTTI, 2019).

Conforme Teixeira (2003), a adaptacdo é um ramo da TA que auxilia na realizacdo da tarefa,
promovendo a independéncia. Adaptar é um somatdrio da capacidade criativa com a
praticidade e funcionalidade, com a finalidade de aceitacdo e utilizagcdo pelo usuario. O uso de
adaptacGes pode aumentar o nivel de independéncia experimentado por pessoas com
deficiéncia no preparo de refeicGes e realizacdo de tarefas de cuidados pessoais de higiene,

beleza, sociabilidade. (MADA, 2019).
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Figura 17 - Inova¢Ges em adaptagdo baseadas nas fungGes de design

b) Legenda:
1
/ . -+
. .~ Fungdes: Estética
s Social
i Técnica
+

Nivel de inovagao

Legenda:
a) Adaptagdo para escrita, tira em EVA, com mais fungdo técnica;
b) Adaptacdo para escrita, tira em borracha natural, em cores, tamanhos e furagdes diversas, permitindo uso em
objetos diferentes, com mais inovagdo em design;
Fonte: adaptado pela autora de Bersch (2017).

Percebe-se que o design dos dispositivos de mobilidade apresenta uma demanda grande para
seu aprimoramento para que o nivel de funcionalidade e usabilidade seja melhorado. A
independéncia funcional se da pela unido de conhecimento de diversas areas para o

desenvolvimento dos DM.

Ha diversos estudos que confirmam a importancia de se compreender os aspectos que
influenciam nos critérios de satisfacdo, pois estes interferem nas questées de aceitacdo e no
abandono desses dispositivos. Deve-se identificar quais questdes relacionadas as fungdes e seus
significados apresentam maior interferéncia, e os fatores ergonémicos que sdo determinantes,

pois a insatisfacdo com o uso dos DM pode acarretar consequéncias na qualidade de vida.
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3. MATERIAIS E METODOS

A sequéncia das acOes para aplicacdo das ferramentas avaliativas e realizacao da coleta de dados
deste estudo, caracterizado como transversal, descritivo com abordagem quantitativa, é

descrita na Figura 18.

Figura 18 - Fluxograma das a¢des Materiais e Métodos
HIPOTESES

1. A perspectiva do usudrio de dispositivo de mobilidade na realizacdo de suas atividades interfere nas varidveis de satisfacdo e qualidade
de vida, demostrando que ha correlac3o entre estes atributos.

2. A perspectiva do usudrio diante da dificuldade em realizar suas AVDs interfere na satisfacdo com o DM e implica novas maneiras para
realizarem suas atividades.

FERRAMENTAS AVAUATIVAS
ol 02 I~ 03

1. Mapear e caracterizar TA's mais
utilizadas, compreender os fatores que

contribuem para satisfacdo e qualidade Avaliar a satisfacdo com o dispositivo de Avaliar a qualidade de vida dos

de vida; Tecnologia  Assistiva e 0s  servigos entrevistados considerando as duas
2. Construcdo do questiondrio (perguntas relacionados. Ultimas semanas diante dos aspectos

abertas e fechadas); fisicos, psicoldgicos, relagdes sociais e
3. Aplicagdo pré-teste do questionario; meio ambiente.
4. Ajustes nas perguntas;
COLETADE DADOS

ol 02 03

Periodo : Outubro 2020 - Outrubro2021; *Coleta de acervo de fotos, com
Método para aplicar Questionério adaptagdes utilizadas pelos usudrios e ou,
+Ligacdes telefénicas; Aplicacdo das ferramentas avaliativas; TAs personalizadas;
*Video chamada; Duragao de 30 a 40 minutos
Convite a participac¢io; N: 80;
Esclarecimento dos objetivos;
Agendamento para ligacao; *Solicitar indicacdo de outras pessoas que
TCLE; utilizam TAs.
ANAUSE DOS DADOS

(1] 02 03
Resultados obtidos X Hipotese Tabulacao dos dados Correlagdo de resultados
*Aceitar ou Rejeitar Caracterizacao quantitativa

Fonte: Autor

3.1. QUESTOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias,
UNESP, Marilia, registrado pelo Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
08393019.7.0000.5406, sob Parecer n® 3.2020.005 (ANEXO A1), em conformidade com a
Resolugdo n® 466/2012, atendendo aos preceitos da ética na pesquisa envolvendo seres

humanos.

Os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assegurados
sobre o sigilo dos seus dados pessoais e, na sequéncia, assinaram um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (APENDICE A1), confirmando participacdo.
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3.2. PARTICIPANTES

Amostra por conveniéncia, ndo probabilistica, composta por uma amostra da populacdo
disposta a participar da pesquisa por meio do preenchimento voluntdrio do questionario

proposto.

a) Participaram deste estudo individuos que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
e Adultos com idade a partir de 18 anos, com capacidade cognitiva para responder aos
guestionarios;
e Usudrios de dispositivos de mobilidade;
b) Critérios de exclusdo de amostra:
e Individuos menores de 18 anos de idade;

e Pessoas com dificuldades cognitivas grave.

Participaram do estudo 80 individuos que utilizam dispositivos de mobilidade diversos (cadeira

de rodas, andador, muletas e bengala).
3.3. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questiondrio semiestruturado de perspectiva do usuario, elaborado pelo autor (APENDICE A2),
para compreender os fatores que contribuem para satisfacdo e verificar quais aspectos que
levariam as pessoas que necessitam de algum tipo de dispositivo de mobilidade a

interromperem seu uso e a abandona-lo.

Identificar a participa¢do do usuario de DM na aquisicdo do mesmo e seu reflexo na utilizagao,
assim como as atividades frequentemente realizadas utilizando o dispositivo, e que apresentam

dificuldades na utilizagao dele.

E mais duas ferramentas avaliativas, validadas e utilizadas amplamente, o Quebec User
Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0), (ANEXO A2), para avaliar o grau
de satisfagdo com o dispositivo e os servigos relacionados que a pessoa recebeu, e o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Breve) — (ANEXO A3) que avalia como o individuo
se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida, tomando como

referéncia as duas ultimas semanas.
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3.3.1.Ferramentas Avaliativas

a) Ferramenta avaliativa QUEST 2.0, traduzido e validado para o Brasil. Apresenta ao todo
doze perguntas, sendo oito questdes sobre aspectos do dispositivo de Tecnologia
Assistiva e quatro sobre os servigos relacionados. Avaliadas através da escala Likert que
varia entre 1 e 5 (“Insatisfeito” a “Totalmente satisfeito”), para avaliacdo. E por fim,
apresenta uma lista com doze itens de satisfa¢do, para que o usudrio escolha trés itens
que considera os mais importantes, (ANEXO 2);

Questionario WHOQOL — Breve, traduzido e validado para o Brasil. O documento
apresenta vinte e seis questdes para avaliar a qualidade de vida. E composto por quatro
dominios principais que analisam a capacidade fisica, o bem-estar psicoldgico, as
relagOes sociais e 0 meio ambiente onde o individuo estd inserido, e um dominio em
gue o individuo autoavalia a sua qualidade de vida. As respostas de cada dominio
recebem pontuacdes a partir da escala de Likert que varia entre 1 e 5. Para as questdes
de Numero 3, 4 e 26 as pontuacdes devem ser usadas de forma invertida de 5 a 1. Os
escores finais de cada dominio sdo calculados por um método proposto pela WHO
(1996), que converte os resultados em escores finais numa escala de 4 a 20 e,

posteriormente, a pontuagdo é convertida em uma escala de 0 a 100. (ANEXO 3);
3.3.2.Teste piloto: questionario semiestruturado de perspectiva do usuario

Inicialmente foi elaborado um questiondrio com vinte questées, entre perguntas com respostas
abertas e de multipla escolha. O primeiro bloco de questdes diz respeito aos dados
sociodemograficos, para tragar o perfil do usudrio, com dados pessoais de idade, género,

escolaridade e renda. As demais perguntas sdo acerca do uso, aquisicdo e satisfacdo com o DM.

Abrangendo questdes sobre: o tipo de dispositivo de mobilidade utilizado; uso de outro tipo de
TA no passado; como e ha quanto tempo o dispositivo atual foi adquirido; se o usudrio do
dispositivo participou da aquisicdo, de maneira que possibilitasse escolher caracteristicas
personalizadas (modelo, medidas, cores); recebimento de servicos de instrugdo e/ou
treinamento para o uso do dispositivo; frequéncia de uso do dispositivo; atividades que mais
utiliza o DM; eficiéncia do mesmo; dificuldade ou incomodo ao utilizar o dispositivo; utilizagdo

de algum tipo de adaptac¢do para realizacdo de tarefas.

Os questiondrios foram aplicados no ano de 2020, durante a pandemia ocasionada pelo
coronavirus “COVID-19”. Por isso, foram realizadas entrevistas com quatro participantes, via

ligacdo telefénica, no periodo de 13 de maio 2020 a 19 de maio de 2020, para aplicacdo do
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Questionario de Perspectiva do usuario, o QUEST 2.0 e o WHOQOL-Breve. O teste piloto foi
realizado com o objetivo de estimar o tempo gasto para cada uma das coletas e a presenca de
alguma dificuldade ou necessidade de modificagdes no questiondrio semiestruturado. As

ligagdes duraram em média 30 a 40 minutos.

Os participantes do teste piloto sdo representados por trés homens e uma mulher, com faixa
etdria entre 19 e 24 anos. Dois participantes utilizam prdtese de membro inferior, um utiliza

ortese de membro inferior em ambas as pernas, e uma usuaria de cadeira de rodas.

Durante a aplicagdo do questiondrio semiestruturado, observou-se que trés questées
apresentaram dificuldade ao serem realizadas. Na questdo sobre escolaridade foi incluido o item
de op¢des “cursando”, Ex.: Ensino médio cursando. Na questdo sobre o usudrio ndo utiliza o
dispositivo, incluiu-se uma alternativa de resposta, “ndo se aplica”, em virtude de o usuario
utilizar a TA. E a questdo sobre quais dificuldades o usuario tem em usar os dispositivos, foi

alterada para “aponte até 3 dificuldades que tem ao usar o dispositivo”.

Além disso, constatou-se a necessidade de acrescentar trés perguntas ao questiondrio. A
primeira questdo foi referente ao diagndstico que levou ao respondente a necessitar do DM, a
segunda questdo referente ha quanto tempo o individuo faz uso do DM, e a terceira inclusdo

pede para que o usuario aponte até trés atividades em que mais utiliza o dispositivo.

Esse procedimento permitiu construir o roteiro definitivo para a coleta de dados com os
participantes da pesquisa (APENDICE A2). A vers3o final do questionario é composta por vinte e
duas questdes, sendo vinte questdes fechadas e duas abertas, sendo seis questdes sobre o perfil
do usuario, uma sobre diagndstico e motivo de uso do dispositivo, seis sobre a caracterizagdo
da TA, uma sobre servigos e treinamentos recebidos, quatro sobre frequéncia de uso, uma sobre
a eficdcia, duas sobre dificuldades de realizar atividades com ou sem o dispositivo e uma sobre

preferéncia de uso de adaptagdo.
3.4. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para dar inicio aos procedimentos de coleta de dados foram realizadas as seguintes ag¢des:
1) Clinica escola, CER (Centro Especializado de Reabilitacdo), vinculada a UNESP — Marilia/SP

a) Contato com os supervisores de estagio e com os profissionais das areas de fisioterapia
e terapia ocupacional para levantamento inicial sobre os pacientes que atendem e
fazem uso de dispositivos de TA, coletando informagdes sobre o nome e nimero do
prontuario do paciente;

b) Consulta ao prontuario do paciente a fim de obter informagdes de contato para explicar
o objetivo da pesquisa e convidar a participar da mesma.

57



2) Uberlandia/MG e outras regides do Brasil

a) Contato com profissionais das areas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional de
Uberlandia/MG e de outras regides do Brasil para levantamento inicial sobre os
pacientes que atendem e fazem uso de DM, coletando informacg&es sobre o nome do
paciente;

b) Busca de informagdes de contato para explicar o objetivo da pesquisa e convite para
participar do estudo.

3) Indicacdes — Snowball
a) Contato com pessoas que utilizam dispositivo de mobilidade, através de indicagdo de
outros entrevistados, coletando informacdes sobre o usudrio;

b) Contato para explicar o objetivo da pesquisa e convidar a participar.

3.4.1.Coleta de Dados

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados em outubro de 2020 e finalizados em
outubro 2021. No inicio, foi realizada uma abordagem inicial via telefone, a fim de apresentar
os objetivos da pesquisa e o convite para os sujeitos participarem. Uma vez que o sujeito
confirmou o aceite, foi realizado um agendamento prévio de horario para realizagdo da ligacao
telefonica, ou chamada de videoconferéncia, de acordo com a disponibilidade do participante,
para evitar interrupgoes durante a ligacdo.

Figura 19 - Fluxograma para coleta de dados

COLETA DE DADOS

Explicagdo reforgo sobre o motivo do estudo, ordem que as ferramentas serdo aplicadas e o objetivo de cada uma

(LB Questionirio de Perspectiva 1} B pouest20)  JLUE B Questionirio Whogo! |

*Coleta de acervo de fotos, com adaptacgdes utilizadas pelos usuarios e ou, DM personalizados;
«Solicitar indicagdo de outras pessoas que utilizam DM

Fonte: Autor
3.4.1.Anélise dos Dados

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel®2016. As analises dos
resultados das ferramentas aplicadas serdo apresentadas na sequéncia, Questionario de
Perspectiva do Usudrio, Questionario de Satisfacdo QUEST 2.0 e Questionario de Qualidade de

Vida WHOQOL-Breve.

A andlise estatistica foi realizada através do software R. Realizou-se o calculo de coeficiente de
correlagao de Spearman para observar se ocorre correlagao entre as varidveis analisadas, e teste

de significancia a nivel de 95% de confianga.
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Para afunilar as especificidades da amostra e identificar as particularidades por tipologia de DM,
realizou-se um cruzamento de variaveis citadas na Tabela 1, das trés ferramentas avaliativas

aplicadas, utilizando a andlise de correlagdao de Spearman.

Tabela 1 — Variaveis relacionadas entre as ferramentas

Perspectiva do Usuario Satisfagdo (Quest 2.0) Qualidade de Vida (WHOQol)
w Tempo de uso do DM Satisfagdo com DM Média dominio Ambiente
'E Participagdo na aquisi¢do/ escolha Satisfagdo com servigos Média dominio Auto avaliagdo
8 Treinamento Média de satisfagdo total Média dominio Fisico
g Frequéncia de utilizagdo do DM Média dominio Psicoldgico
Eficacia Média dominio Social
Dificuldade para realizar AVDs Média total de QV

Fonte: Autor

As varidveis de Perspectiva do usuario foram definidas baseando-se nos estudos dos autores
Phillips e Zhao (1993); Riemer-Reiss e Wacker (2000); Wessels et al (2003); Biddiss e Chau (2007);
Barros, Duarte e Cruz (2011); Caro et al (2014); Costa et al (2015); Sugawara, Ramos, Alfieri,
Battistella (2018); Missio e Queiroz (2018); Warpechowski et. al (2021).

Os resultados do Questionario de Perspectiva do Usudrio foram transformados em valores
numéricos ordinais, para que se pudesse executar a correlacdo de Spearman converteu-se
também os resultados dos questionarios de satisfacdo e de qualidade de vida, em varidveis

ordinais.

Ressalta-se ainda o coeficiente de correlagdo (rs) estd sempre entre -1 e +1, sendo que r.=0

correspondendo a um coeficiente neutro (Tabela 2).

Tabela 2 - Intensidade da correlagdo

Valor (+ ou -) Interpretagdo
+0,000 0,19 \ Correlagdo muito fraca
+0,20a 0,39 \ Correlagdo fraca
+0,40a 0,69 \ Correlagdo moderada
+0,700 0,89 \ Correlagdo forte
+0,90a 1,00 \ Correlagdo muito forte

Fonte: adaptado pela autora de Shimakura (2006)
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

As respostas dadas a cada questao do Questionario de Perspectiva do Usudrio foram submetidas
a andlise descritiva e os resultados sao apresentados por meio de distribuicdo de frequéncia

relativa (%).
4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra contou com 80 sujeitos, com idade superior a 18 anos, usudrios de dispositivo de
mobilidade de modo permanente (uso crénico). Os participantes apresentavam capacidade
cognitiva necessaria para responder todos os protocolos. Sendo 47,50% do género feminino e
52,50% do género masculino. A média de idade dos participantes é de 41 + 20,44 anos; a faixa
etaria com maior representatividade foi a de 45 a 49 anos com 17,50%. Sobre a ocupacdo da
amostra no momento da entrevista, 55,00% estavam aposentadas, a faixa salarial individual de
40,51% ficava em torno de 01 a 03 salarios-minimos, que foi também a renda familiar de 48,78%
(Tabela 1). Quanto a formacéo escolar, 28,21% tinham ensino superior completo.

Tabela 3 - Perfil do Grupo da Amostra

IDADE Feminino Masculino Total OCUPACAO Feminino Masculino Total
atél19 anos 1,25% 0,00% 1,25% Beneficio assistencial 2,50% 1,25% 3,75%
20 a 24 anos 3,75% 3,75% 7,50% Trabalho informal 2,50% 1,25% 3,75%
25 a 29 anos 6,25% 8,75% 15,00% Profissional liberal 2,50% 1,25% 3,75%
30 a 34 anos 11,25% 2,50% 13,75% Autdnomo 3,75% 2,50% 6,25%
35a39anos 6,25% 7,50% 13,75% Estudante 6,25% 0,00% 6,25%
40 a 44 anos 2,50% 6,25% 8,75% Assalariado sem carteira 5,00% 2,50% 7,50%
45 a 49 anos 8,75% 8,75% 17,50% Assalariado com carteira | 8,75% 5,00% 13,75%
50 a 54 anos 1,25% 7,50% 8,75% Aposentado 16,25% 38,75% 55,00%
55 a 59 anos 0,00% 2,50% 2,50%

60 a 64 anos 2,50% 2,50% 5,00%

65 a 69 anos 1,25% 1,25% 2,50%

70 a 74 anos 1,25% 0,00% 1,25%

Mais que 80 anos 1,25% 1,25% 2,50%

Total 47,50% 52,50% 100,00%

RENDA INDIVIDUAL Feminino Masculino Total RENDA FAMILIAR Feminino Masculino Total
nenhuma renda 1,27% 0,00% 1,27% nenhuma renda 0,00% 0,00% 0,00%
menor que 01 salario 2,53% 1,27% 3,80% menor que 01 salario 0,00% 0,00% 0,00%
01 salario 20,25% 15,19% 35,44% 01 salario 10,00% 2,50% 12,50%
De 01 a 03 salarios 12,66% 27,85% 40,51% De 01 a 03 salarios 18,75% 30,00% 48,75%
De 03 a 06 salarios 11,39% 6,33% 17,72% De 03 a 06 salarios 10,00% 16,25% 26,25%
De 06 a 09 salarios 0,00% 0,00% 0,00% De 06 a 09 salarios 5,00% 2,50% 7,50%
De 09 a 12 saldrios 0,00% 1,27% 1,27% De 09 a 12 salarios 1,25% 0,00% 1,25%
Superior a 12 salarios 0,00% 0,00% 0,00% Superior a 12 salarios 2,50% 1,25% 3,75%
*Renda considerando saldrio minio vigente

ESCOLARIDADE Feminino Masculino Total ESCOLARIDADE Feminino Masculino Total

E. Basico Inc. 0,00% 0,00% 0,00% E. Superior Inc. 1,25% 3,75% 5,00%
E. Basico Curs. 0,00% 0,00% 0,00% E. Superior Curs. 17,50% 11,25% 28,75%
E. Basico Comp. 3,75% 0,00% 3,75% E. Superior Comp. 5,00% 7,50% 12,50%
E. Fundamental Inc. 5,00% 3,75% 8,75% Pés-graduagdo Inc. 0,00% 0,00% 0,00%
E. Fundamental Curs. 0,00% 0,00% 0,00% Pés-graduagédo Curs. 2,50% 0,00% 2,50%
E. Fundamental Comp. | 2,50% 5,00% 7,50% Pés-graduagdo Com. 2,50% 2,50% 5,00%
E. Médio Inc. 0,00% 3,75% 3,75%

E. Médio Curs. 0,00% 1,25% 1,25%

E. Médio Comp. 7,50% 13,75% 21,25%

Legenda:

E.=Ensino Curs.= Cursando Inc.= Incompleto Com.=Completo

Fonte: Autor
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Em determinadas faixas de idades, ndo houve presenca de usuarios de DM. A faixa de até 19
anos apresentou apenas usuarios de muletas, enquanto nas faixas etdrias de 55 a 59 anos, 65 a
69 anos, 70 a 74 anos o dispositivo com maior numero de participantes foi a bengala, e na faixa
de mais de 80 anos apenas usuarios de andador. Somente nas faixas de idade 20 a 24 anos e 50
a 54 anos houve a presenga de usudrios de todos os dispositivos de mobilidade. Para o
dispositivo cadeira de rodas, a faixa etdria com maior prevaléncia (13,75%) foi 45 a 49 anos,
enquanto o dispositivo muleta teve maior prevaléncia de usuarios nas faixas 25 a 29 anos e 30
a 34 anos (5% em cada). A faixa etaria de maior prevaléncia de usudrios de bengala (3,75%) foi
60 a 64 anos, e o andador com 2,50% respectivamente, para as pessoas com “40 a 44 anos “e

com “mais de 80 anos” (Tabela 4).

Tabela 4 - Faixa de idade e caracterizagdo de DM

Andador Cadeira de Total
IDADE rodas Geral
atél19 anos 0,00% 0,00% 1,25%

20 a 24 anos 1,25% 3,75% 7,50%
25a 29 anos 1,25% 8,75% 15,00%
30a 34 anos 1,25% 7,50% 13,75%
35a39anos 1,25% 8,75% 13,75%
40 a 44 anos 2,50% 6,25% 8,75%
45 a 49 anos 0,00% 13,75% 17,50%
50 a 54 anos 1,25% 2,50% 8,75%
55a59anos 0,00% 0,00% 2,50%
60 a 64 anos 0,00% 0,00% 5,00%
65 a 69 anos 0,00% 0,00% 2,50%
70 a 74 anos 0,00% 0,00% 1,25%
mais que 80 anos 2,50% 0,00% 2,50%
Total Geral 11,25% 51,25% 100,00%

Fonte: Autor

Com relagdo ao diagnodstico ou condigdo que levou ao uso do DM, 43,75% informaram que a
causa foi Lesdo da Medula Espinhal (LME), dos quais 36,25% sdo usudrios de cadeira de rodas.
O segundo diagndstico mais presente foi Mielomeningocele (10%), sendo 7,50% usuarios de
muletas. Percebe-se que em alguns diagndsticos ndo ha presenca de todos os DM, mas em
alguns diagndsticos foram identificados maior concentragdo de um tipo de dispositivo (Tabela
5). A Poliomielite e a LME tiveram a cadeira de rodas como o DM mais prevalente. Por sua vez,
a Paralisia Cerebral e a Mielomeningocele tém maior prevaléncia de uso de muletas, enquanto

o Acidente Vascular Cerebral tem a bengala como dispositivo mais utilizado.
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Tabela 5 - Diagnostico ou condigdo para o uso do dispositivo

Dispositivo Andador
Diagndstico / Condigdo

Epifisidlise 0,00%
Distrofia muscular 0,00%
Paraparesia espdstica tropical 0,00%
Atrofia muscular espinhal 0,00%
Hipotermia acidental 0,00%
Ataxia cerebelar 0,00%
Alteragdes na coluna 1,25%
Sindrome de Guillan Barré 1,25%
Osteogénese imperfeita 1,25%
Artrogripose multipla congénita | 0,00%
Artrite reumatoide 0,00%
Amputagao MMII 0,00%
Esclerose multipla 1,25%
Mielite transversa 1,25%
Poliomielite 1,25%
Paralisia cerebral 0,00%
Acidente Vascular Cerebral 0,00%
Mielomeningocele 1,25%
Lesdo da medula espinhal 2,50%
Total Geral 11,25%

Fonte: Autor

Cadeira
de rodas
0,00%

1,25%
1,25%
1,25%
0,00%
1,25%
0,00%
0,00%
0,00%
2,50%
0,00%
0,00%
0,00%
1,25%
3,75%
1,25%
0,00%
1,25%
36,25%
51,25%

1,25%
1,25%
1,25%
1,25%
1,25%
1,25%
1,25%
1,25%
1,25%
2,50%
2,50%
2,50%
3,75%
3,75%
6,25%
6,25%
7,50%
10,00%
43,75%
100,00%

Total Geral

Quando perguntados ha quanto tempo tém necessidade de utilizar o dispositivo de modo

permanente (uso crénico), 68,75% dos participantes utilizam ha mais de 10 anos, sendo 33,75%

representados por usudrios de cadeiras de rodas (manual ou motorizada) e 20% de muletas

(Figura20).

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Figura 20 - Tempo que utiliza algum dispositivo
Andador

1,25%
I 1,25%
1,25%
1,25%

Menos de 1 ano Entre 1 ano e 2anos

Entre 2 anos e 3 anos

Fonte: Autor
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3,75%

Entre 5 e 10 anos

B Muletas

33,75%

20,00%

10,00%

5,00%

Mais de 10 anos

Com relagdo a quantidade de dispositivos utilizados no momento da coleta de dados, 46,25%

utilizam apenas um dispositivo de modo permanente (o considerado principal), 31,25% usam

dois dispositivos, 17,50% usam trés dispositivos e apenas 5% utilizam 4 dispositivos. Os DM

considerados de uso principal (ordem crescente), pelos sujeitos foram: andador 11,25% (modelo
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com duas rodas dianteiras e standard), bengala 12,50% (modelo standard e 4 apoios), muletas
25% (canadense articulada e rigida) e cadeira de rodas (manual dobravel, rigida e motorizada)
51,25%, (Figura 21).

Figura 21 - Quantidade de TA usada por individuo | Dispositivo principal utilizado

Andador M Bengala M Cadeiraderodas M Muletas

5,00%
Andador duas rodas dianteiras

6,25%
Andador Standard

gengala stancard | NN :0.00%
Bengala 4 apoios - 2,50%

Muleta articulada

cadeira de rodas dobravel sem suporte postural _ 10,00%

cadeira de rodas de estrutura rigida sem suporte

postural N, 0,00

Fonte: Autor

Muleta rigida

Sobre a utilizagdo de outro tipo de dispositivo no passado, 51,25% informaram ja terem utilizado
outra TA, e os dispositivos com maior utilizacdo foram a cadeira de rodas manual, com 32,73%,
seguido do andador, com 29,09%. O principal motivo mencionado para interrup¢ao do uso da

TA anterior foi “as minhas condi¢Ges melhoraram”, informado por 51,22%, (Figura22).

Figura 22 - Utilizacdo de outro tipo de TA no passado

Sim
® ndo
51,25%
Outro, Troca por cadeira motorizada 2,44%
bengala 5,45%
o dispositivo foi roubado 2,44%
muleta axilar 9,09%
as minhas condi¢Ges pioraram e o dispositivo 12.20%
muleta canadense 7,27% ndo atende as minhas necessidades atuais e
ériese de membro inferior 16.36% ndo executa a funcdo pretendida 14,63%
andador 29,09% ndo me adaptei a usar o dispositivo 17,07%
Cadeira de rodas manual 32,73% as minhas condi¢des melhoraram e nao 51,22%

preciso mais do dispositivo
Fonte: Autor
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Para 48,75% dos participantes, a aquisicdo do DM atual foi realizada através de compra
particular, enquanto 38,75% receberam o dispositivo por meio de um centro especializado em
reabilitacdo (Figura 24). Com relacdo ao tempo de aquisicdo, 31,25% dos participantes
informaram que adquiriram o dispositivo “Entre 1 ano e 2 anos” e 20% “Entre 3 e 5 anos”.

Figura 23 - Maneira de aquisi¢ao do dispositivo e tempo de aquisi¢ao

Andador mBengala mCadeirade rodas ®Muletas

2 2
- - =2 2
8,00% - - o o
7,00% g 2 g £o <
1 = = (=) =
= = (=) =
6,00% = =R o o = o) Ea
w w w w
5,00% = = :— = = = = :— :)- = :—
0, fa=) fa= fa=) o fa= fa=] O
4,00% - Do soe o © o D ol ) - e B 000 o ) e [rs)
sos & % BE § & ol iE b i g il o
2 00% — - e — — — = - B- — — — —
oo i m'm 11 1 | i | i
0,00%

Entre 1 Menosde Entre 1 Entre 2 Entre 3 e Mais de 5Menos de Entre 1 Entre 2 Entre 3 e Mais de 5Menosde Entre 1 Entre 2 Entre 3eMaisde 5
anoe2 | 1ano anoe?2 anose3 5anos anos 1anc anoe2 anose3 5anos anos 1ano anoe?2 anose3 5anos  anos

anos anos anos anos anos anos anos
Parceria Doag&o de terceiros Dispensacéo de centro especializado em Compra particular
com uma reabilitagdo

marca

Fonte: Autor

Quanto a participacdo do usuario na selecao e aquisicdo do dispositivo, 42,50% informaram que
estiveram presentes e puderam escolher caracteristicas de sua preferéncia, sendo que o aspecto
mais mencionado foi o “modelo” por 69,57%, seguido pela “cor” com 8.70%. Para os servigos de
instrugdo, orientagdo e treinamento de uso, 55,00% dos participantes informou nao ter recebido

o servico (Figura 24).

Figura 24 - Participagdo e aspecto escolhido na aquisi¢do do dispositivo | Orientagdo e treinamento
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Fonte: Autor
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Ao realizar esta pergunta, alguns participantes ressaltaram a importancia da sua participa¢do na
aquisicdo em relacdo ao seu bem-estar. Diante disso, considerou-se interessante acrescentar
aqui trechos e fotos do acervo da coleta das entrevistas (Figura 25), ocultando seus homes, com

a finalidade de ilustrar suas falas ferentes a terem identidade com o dispositivo.

Figura 25 - Participantes e seus dispositivos

a) “Escolhi modelo e marca, Fred é o nome do meu andador e ele é tudo pra mim” — sujeito N206 (Mulher, 20 a
24anos, com Osteogénese imperfeita, utiliza andador).
b) “... ao poder escolher o modelo e a cor do dispositivo vocé tira um pouco do peso de ter que usar, aquilo" — sujeito
n264 (Mulher, 20 a 24 anos com Mielomeningocele, utiliza muletas).
c) “... escolhi modelo e cor do dispositivo... me sinto empoderada em poder utilizar muletas coloridas” — sujeito N278
(Mulher, tem até 19 anos com Mielomeningocele, utiliza muletas).

Fonte: Coleta de dados do Autor, imagens fornecidas por participantes

Ao buscar identificar a frequéncia de utilizagdo do dispositivo, 57,5% informaram que fazem uso
do dispositivo em todas as atividades de rotina diaria, sendo que dentre estes os usuarios de
cadeira de rodas representam 35%, de muletas 12,05%, andador 6,25% e bengala 3,75%.
Considerando uma semana comum, a frequéncia de uso mais informada por 48,75% foi “Todos
os dias, o dia inteiro” e, destes, os usudrios de cadeira de rodas representam 30% dessa
frequéncia, seguidos por 10% usuarios de muletas, 2,5% usudrios de bengalas e 6,25% usuarios
de andador; destaca-se também a frequéncia “Todos os dias, algumas partes do dia”,
mencionada por 37,5%, nota-se para essa periodicidade a diminuicdo de usudrios de cadeiras
de rodas para 13,75% e andador para 5%, entretanto o aumento de usudrios para muletas

representando 12,5% e bengala 6,25% (Figura26).
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Figura 26 - Frequéncia de uso do dispositivo
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Fonte: Autor

Ao responderem sobre a eficacia do dispositivo (Figura 27), por meio de uma escala de 5 pontos
“Insatisfeito a Totalmente Satisfeito”), a maioria indicou satisfacdo com a eficacia do dispositivo.
Os maiores indices de satisfacdo (nota 5) foram relatados por 65% dos usuarios (cadeira de rodas
37,50%, muletas 12,50%, bengala 7,50%, andador 7,50%). A nota 3 (“Mais ou menos
Satisfeitos”), foi indicada por uma pequena parcela de usuarios de todos os dispositivos, e a

insatisfacdo (nota 2 — “pouco satisfeito”) foi indicada apenas por 1,25% usuarios de andador.

Figura 27. Avaliacdo da eficacia do dispositivo
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Fonte: Autor

Ainda, ao se verificar sobre o uso do DM em suas rotinas diarias, foi solicitado aos participantes
informarem até trés atividades que mais frequentemente utilizavam o dispositivo e até trés
atividades que tinham dificuldades na utilizacdo do DM (Tabelas 6). Dentre as mais realizadas, a
atividade mais mencionada foi “lazer” (27,92%, sendo 16,24% usudarios de cadeira de rodas,
6,6% muletas, 3,05% bengala e 2,03% andador). A segunda atividade foi “Locomover em casa”

(21,83%), seguida por “Atividade Fisica” e “AVDs”, com 18,78% para ambas.
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Tabela 6 - Atividades mais realizadas com DM

Trés atividades Andador Cadeira Total
Mais realizadas de rodas Geral
Fisioterapia 0,51% 0,51% 1,02%
Banho 0,00% 0,00% 1,02%
Estudar 1,02% 1,52% 3,55%
Trabalhar 0,51% 3,05% 7,11%
AVDs 1,02% 13,71% 18,78%
Atividade Fisica 2,54% 11,17% 18,78%
Locomover em casa | 3,55% 8,63% 21,83%

Lazer 2,03% 16,24% 27,92%
Total Geral 11,17% 54,82% 100,00%
Fonte: Autor

Para ilustrar as atividades realizadas pelos participantes utilizando seu DM, a Figura 28

apresenta dois participantes em duas atividades mais mencionadas “Lazer e Atividade Fisica”.

Figura 28 — Participantes utilizando DM — fungdo estética e social

s /
Y NS uu by - A

Legenda: Cadeira de rodas e sua fungdo pratica e simbdlica social, evidenciando a participagdo do usuario no contexto urbano e
social. As cadeiras de rodas apresentam aros coloridos, aspecto estético reduzindo aspectos de produto médico-hospitalar.

a) Participante utilizando a TA para lazer — sujeito N242 (Mulher, 35 a 39 anos com Lesdo medular espinhal, utiliza cadeira de rodas)
b) Participante praticando atividade fisica - sujeito N232 (Mulher, 30 a 34 anos com Paralisia cerebral, utiliza cadeira de rodas).

Fonte: Coleta de dados do Autor, imagens fornecidas por participantes

Com relacdo as dificuldades durante o uso, os participantes tinham que indicar até trés
atividades que apresentam dificuldade (Figura 29). Para os participantes que ndo indicaram
atividade que tenham dificuldade adotou-se o valor “0” (zero), quem indicou uma atividade com
dificuldade o valor “1” (um), duas atividades com dificuldade “2” (dois) e por fim “3” (trés).
Maior parte da amostra, 36,25%, apresentou 3 de dificuldades, sendo estes usudrios de cadeira
de rodas 17,50%, de muletas 11,25%, de andador 6,25%, e de bengala 1,25%. Para o nivel O de
dificuldade, temos 5% de usudrios de bengala, 2,5% de andador, 2,5% de cadeira de rodas e

1,25% de muletas.
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Tabela 7 -Dificuldades na utilizacdo do DM

1,25%

I 1,25%

H Bengala

21,25%

10,00%

2
Fonte: Autor

Dispositivo Andador
Dificuldade

Inseguranga 0,00%
DM faz barulho 0,00%
Transferéncia 0,00%
Correr 0,00%
Durabilidade da TA 0,61%
Pega escorregadia 0,00%
Dimensdes inadequadas do DM 0,00%
Ponteira desgasta rapido 0,00%
Agachar 0,00%
DM Pesado 0,00%
Dificuldade no Ajuste 0,00%
Ponteiras escorregam 0,00%
DM machucar 0,61%
Desmontar DM 0,00%
Transporte Publico 1,21%
Nenhuma 1,21%
Utilizar a TA e segurar algum objeto 0,61%
Falta de acessibilidade 7,88%
Total Geral 12,12%

1,25%

M Cadeira de rodas

10,00%

5,00%

. 2,50%

1

usudrios de cadeira de rodas e, 1,21% de andador (Tabela 7).

Cadeira
de rodas

2,50%

B Muletas

5,00%

X
=)
.
IN

0

Total
Geral
0,61%

0,61%
0,61%
0,61%
0,61%
0,61%
0,61%
0,61%
1,21%
1,82%
2,42%
3,03%
3,64%
3,64%
4,85%
5,45%
8,48%
60,61%
100,00%

I 1,25%

Com relacdo as dificuldades durante o uso, a primeira mais mencionada foi a “Falta de
acessibilidade” por 60,61% participantes, sendo 41,21% cadeira de rodas, 10,91% muletas,
7,88% usuarios de andador e, 0,61% bengalas. A segunda dificuldade mais relatada foi “Utilizar
a DM e segurar algum objeto” por 8,48% participantes, sendo eles 5,45% muletas, 2,42%

bengala e, 0,61% andador. E a terceira, “Utilizar transporte publico” informada por 3,64% de

Acerca da realizagao de atividades sem o dispositivo, 30% informaram “N&ao consigo realizar” e
30% “Realizo com auxilio de alguém”. Muitos dos usuarios também utilizam algum tipo de

adaptacdo combinada ao uso do DM, para dar suporte as suas atividades. Dentre aqueles que
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utilizam adaptagGes (61,25%), a maioria sdo os usuarios de cadeira de rodas (33,75%), seguido
por usudrios de muletas (18,75%), andador (7,50%) e bengala (1,25%). A adaptacdo mais
mencionada foi o “Uso de haste ou cabo, para alcangar objetos” (26,09%), seguida por “Uso de
cadeira/ banco de pléastico para o banho” (20,29%) e “Uso de cadeira/ banco para fazer AVDs”

(15,94%), conforme ilustrado na Figura 30.

Figura 30. Realizagdo de atividade sem o dispositivo | Uso de adaptagdo
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Fonte: Autor

A fim de melhor compreender as quest&es levantadas sobre o uso de adaptacdo/estratégias,
realizou-se um cruzamento de informacdes identificando fatores (tempo de uso do DM,
realizacdo de treinamento, participacdo na aquisicdo/escolha do DM, nivel de dificuldade na
realizacdo das AVDs), que interferem na caracterizacdo dos usuarios participantes do estudo

(Figura 31).

Foi analisado se os participantes que utilizam adaptac¢do sdo usudrios recentes de DM ou ndo.
Para os que utilizam adaptagdo e adquiriram ha “menos de 1 ano”, identifica-se apenas usuarios

de cadeiras de rodas (1,25%). Entretanto, a grande maioria (46,25%), que usa adaptacdo, tem
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DM ha “mais de 10 anos”, destacando os usudrios de cadeira de rodas (25%), muletas (13,75%)

e andador (7,50%).

Diante do uso da adaptacao para auxiliar nas AVDs, investigou-se também se os usuarios tiveram
treinamento para o uso do DM. Constatou-se que 33,75% ndo recebeu treinamento, sendo
23,75% usuarios de cadeira de rodas, 7,50% usuarios de muletas e 2,50% de andador. Os que
receberam treinamento representam 27,50%, diferenca de 6,25%, apesar de ndo ser muito

elevada, ainda foi maior o uso de adaptacdo entre aqueles que ndo tiveram treinamento.

Outro ponto levantado sobre o uso de adaptacdes, é se as pessoas que as utilizam, puderam
participar da aquisicdo/escolha do DM. Verificou-se que 30% ndo participaram da aquisicdo,
sendo usudrios de cadeira de rodas 17,50%, de andador 6,25% e de muletas 6,25%. Had uma
porcentagem muito préxima (31,25%, usuarios de cadeira de rodas 16,25%, de muletas 12,50%,
de andador 1,25% e, de bengala 1,25%) de usuarios que participaram do processo de aquisicdo

e que também utilizam adaptagao.

Ainda sobre o uso de adaptacdo no DM, foi verificado se as pessoas que as utilizam sdo as que
apresentam mais ou menos dificuldade para realizarem suas AVDs. Para os que ndo utilizam
adaptacdo e apresentam 3 dificuldades, temos apenas 6,25% da amostra (usuarios de cadeira
de rodas 3,75%, muletas 2,50%). J4 os que usam adaptacdo e apresentam 3 dificuldades,
representam 30% da amostra (usudrios de cadeira de rodas 13,75%, muletas 8,75%, andador
6,25% e, bengala 1,25%), o que sugere que os usuarios buscam nestas adaptagdes meios para

independéncia nas AVDs.
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Figura 31 - Uso de adaptacdo e fatores de caracterizagdo da amostra
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Os participantes que informaram utilizar adapta¢des ou estratégias para realizarem suas
atividades enviaram fotos dos artefatos para anexar ao banco de coleta de dados e andlise das

possibilidades de diretrizes para demandas de novas TA. (Figura32 e Figura33).

Figura 32 - Adaptag0es para alcangar objetos

a) Haste de metal para alcangar objetos distantes — sujeito n235 (Homem, 45 a 49 anos, com Lesdo medular espinhal, utiliza
cadeira de rodas)

b)  Haste de metal com gancho na ponta para alcangar objetos distantes — sujeito n255 (Homem, 30 a 34 anos com Lesdo
medular espinal, utiliza cadeira de rodas)

c) Cabo de madeira com gancho na ponta para alcangar objetos distantes — sujeito n242 (Mulher, 35 a 39 anos com Lesdo
medular espinhal, utiliza cadeira de rodas)

d) Cabo de madeira com gancho na ponta para alcangar objetos distantes — sujeito n239 (Mulher, 35 a 39 anos com Lesdo
medular, utiliza cadeira de rodas)

Figura 33. Estratégias para realizacdo de AVDs

a)  Uso de cadeira plastica ou banco para tomar banho — sujeito n242 (Mulher, 35 a 39 anos com Lesdo medular espinhal,
utiliza cadeira de rodas)

b)  Uso de cadeira plastica ou banco para realizar AVDs — sujeito n273 (Mulher, 35 a 39 anos com Artrite reumatoide, utiliza
muletas)

Fonte: Coleta de dados do Autor, imagens fornecidas por participantes
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4.2. SATISFAGAO COM O DISPOSITIVO E OS SERVICOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Os resultados do QUEST 2.0, sdo apresentados inicialmente conforme distribuicdo de frequéncia
relativa (%) obtida em todos os 12 itens. Em seguida, sdo expostos os resultados conforme as
recomendagdes do instrumento avaliativo: pontuacdo da média obtida nas respostas validas
referente aos DM (perguntas 1 a 8), pontuacdo da média obtida nas respostas validas referente
aos servicos recebidos (perguntas 9 a 12), o total do resultado é obtido através da soma de
ambas as médias (perguntas 1 a 8 e 9 a 12). E, por fim, distribuicdo de frequéncia relativa (%)

para questdo de escolha de 3 itens considerados os mais importantes para satisfacao.

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios de DM é apresentada na Tabela 8(N. Total), e na Figura
34, Figura 35, Figura 36 (média de satisfacdo com DM, com servicos e total) e Figura 37

(satisfacdo de todos os aspectos por tipo de DM).

Tabela 8 - Satisfagdo da Amostra com DM

Escala Likert (1a 5) [IEEHNEELC] Mais ou Bastante Totalmente  Total
menos satisfeito satisfeito

Perguntas (1 al2) satisfeito

Dimensoes 1,25% 15,00% 26,25% 52,50% 100,00%
Peso 5,00% 17,50% 27,50% 41,25% 100,00%
Ajustes 2,50% 22,50% 26,25% 46,25% 100,00%
Estabilidade e seguranca 6,25% 16,25% 31,25% 41,25% 100,00%
Durabilidade 0,00% 20,00% 25,00% 51,25% 100,00%
Facilidade de uso 1,25% 7,50% 18,75% 72,50% 100,00%
Conforto 3,75% 18,75% 30,00% 40,00% 100,00%
Eficacia 3,75% 18,75% 30,00% 40,00% 100,00%
Entrega 7,50% 25,00% 10,00% 50,00% 100,00%
Reparos/ assisténcia técnica 26,25% 18,75% 16,25% 26,25% 100,00%
Servigos dos profissionais 13,75% 15,00% 15,00% 46,25% 100,00%

Servigos de acompanhamento 60,00% 7,50% 3,75% 20,00% 100,00%

Fonte: Autor.

Para os aspectos avaliados do DM (dimensGes, peso, ajustes, estabilidade, durabilidade,
facilidade de uso, conforto, eficicia), aquele indicado pela amostra com melhor resultado
(“Totalmente satisfeito”) foi a “Facilidade de uso”, 72,50% de participantes, com média 4,61
10,74. O item “Eficacia” (M=4,7010,72) se destaca por apresentar maior média entre os itens

avaliados.

Apresentaram também boa avaliagdo de satisfacdo (“Bastante satisfeito” a “Totalmente
satisfeito) os aspetos do dispositivo “Dimensdo” (78,75%) e “Durabilidade” (76,25%), assim
também ocorre com a média destes aspectos: “Dimensdo” (M=4,24 +0,97), “Durabilidade”

(M=4,24 +0,90).

O aspecto do dispositivo com maior prevaléncia de avaliacdo negativa (“Insatisfeito”) foi

“Estabilidade e seguranga”, indicado por 6,25% dos participantes. Considerando conjuntamente
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as respostas “Insatisfeito” a “Pouco satisfeito”, o aspecto com pior avaliagao foi o peso (13,75%).
Os mesmos aspectos também apresentam as menores médias “Peso” (M=3,91 + 1,18),
“Estabilidade” (M=3,96 + 1,16), assim como o item “Conforto” (M=3,95 + 1,11). Nota-se que
para esses topicos o desvio padrdao apresenta valores acima de 1,00, demostrando que os

valores estdo dispersos em relagdo a média dos resultados.
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Figura 34 - Média das avalia¢Oes de Satisfacdo
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Fonte: Autor. Barra de erros representa o Desvio Padrdo.
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De maneira geral, os resultados revelam que os participantes estao bastante satisfeitos com os
aspectos dos DM (M=4,22+0,60), tendo como parametro a escala de 1 a 5 pontos (“Insatisfeito

a Totalmente Satisfeito”) em que avaliacdo 4 representa “Bastante Satisfeito”.

Com relagdo a avalia¢do da satisfagdo com os servigcos (processo de entrega, assisténcia técnica,
servicos dos profissionais, servico de acompanhamento), foram encontrados valores
discrepantes entre positivo e negativo: o item melhor avaliado foi “Servigo dos profissionais”,
com 46,25% de respostas “Totalmente satisfeito” e média de pontuacdo de 3,70 + 1,48 deste
tépico, sendo a segunda maior, atras somente do aspecto “Processo de entrega” (M=3,88 +
1,32). No geral, os participantes estdo mais ou menos satisfeitos com os servigos relacionados
ao DM(M=3,19+1,03). Para as avaliagGes negativas, o “Servico de acompanhamento” foi
apontado como insatisfatério para 60% dos participantes, sendo o aspecto com pior avaliacdo.
Outro item com avaliacdo negativa foi a “Assisténcia Técnica” com as respostas “Insatisfeito” a
“Pouco satisfeito”, apontadas por 38,75% dos participantes. Esta avaliacdo negativa se reflete
também nas médias destes topicos: M=2,15 + 1,62 para “Servico de acompanhamento” e

M=3,04 + 1,55 para “Assisténcia Técnica”.

Os participantes foram também solicitados a indicar os trés itens da lista de doze aspectos que
consideravam mais importantes para a satisfacdo com o dispositivo. Os trés aspectos mais
indicados pela amostra foram “Seguranca”, 19,58%, “Conforto”, 18,75% e “Durabilidade”,

14,58%, conforme ilustra a Figura 35.

Figura 35 - Itens mais importantes para satisfacao

Seguranca 19,58%
Conforto 18,75%
Durabilidade 14,58%
Peso 10,42%

Dimensdes 7,08%

Ajustes 6,67%
Facilidade de uso 6,25%
Reparos/ assisténcia técnica 5,42%
Eficicia 5,00%
Servigos de acompanhamento 3,33%
Sevicos dos profissionais 2,08%
Entrega 0,83%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Fonte: Autor
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Ao analisar os resultados de satisfagdo por tipo de DM (Figura 36), de maneira geral os usuarios
de bengala sdo os que apresentam o maior indice de satisfacdo com as caracteristicas do
dispositivo (M=4,50 + 0,43) e com os servicos (M=4,03 + 0,60), apresentando média total de
satisfacdo de 8,53 + 0,91, enquanto o andador apresenta os menores niveis de satisfagdo com o

dispositivo (M=4,01 + 0,69) e com os servicos (M=2,61 £ 0,79), satisfacdo total de 6,63 + 1,31.

Figura 36 — Médias de satisfagdo com DM, servicos e Média total

Satisfagdo Dispositivo Satisfacdo Servigos Satisfacdo Total

12,00
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1,00 4,01 2,61 6,63 4,50
0,00 i

Andador Bengala Cadeira de rodas Muletas
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4,26

w
o
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7,32 4,08

w
w
o

7,38
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Fonte: Autor. Barra de erros representa o Desvio Padrao.

Ao se avaliar intrinsicamente cada uns dos aspectos por tipo de DM (Figura 37), os itens com
maior insatisfacdo (“Insatisfeito”) para os usudrios de andador foram “Ajuste”, 11,11% e
“Estabilidade”, 11,11%, enquanto para usuadrios de cadeira de rodas os itens com maior
insatisfacdo foram “Peso”, 9,76%, “Estabilidade”, 7,32%, “Conforto”, 4,88% e “Eficacia”, 4,88%.
Ja os usuarios de muletas, apresentam insatisfacdo em diversos aspectos “Dimensdes”, “Ajuste”,
“Estabilidade e seguranca”, “Facilidade de uso”, “Conforto”, “Eficacia” apesar da baixa

porcentagem, todos os itens com 5% de insatisfagao.

Por sua vez, os usudrios de bengalas ndo manifestaram insatisfacdo com aspectos do DM, porém
estdo “Pouco satisfeitos” com “Peso”, 10%, “Conforto”,10% e “Eficacia”, 10%. Com relacdo aos
aspectos com maior prevaléncia de nivel maximo de satisfacdo (“Totalmente Satisfeito”) por
tipo de DM, temos para andadores o item “Facilidade de uso”, 66,67%, para bengala os itens
“Dimensobes”, “Durabilidade” e “Conforto” e “Eficacia”, todos com 70%. Para os usuarios de
cadeira de rodas, o item melhor avaliado foi “Facilidade de uso”, 75,61% da amostra, mesmo

item mencionado por 75% dos usudrios de muletas.
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Ao analisar os fatores de insatisfacdo com os servicos por tipo de DM, o item mais mencionado
por todos os usuarios foi “Servico de Acompanhamento”, para usudrios de andadores 66.67%,

os usudrios de bengalas 40%, cadeiras de rodas, 63,41% e muletas, 60%.

Com relagdo aos resultados mais positivos (“Totalmente Satisfeito”), para os servicos por tipo
de DM, para andadores o item “Processo de entrega”, com 33,33% e, para bengala, “Processo
de entrega” e “Servico dos profissionais”, ambos com 80% dos participantes. Os usuarios de
cadeira de rodas, o servico melhor avaliado foi “Servico dos profissionais”, 46,34%, ja o servigo

mais mencionado pelos usudrios de muletas foi o “Processo de entrega”, com 60%.
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Figura 37 - Resultados escala Likert satisfacdo por tipo de DM
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4.3. QUALIDADE DE VIDA: WHOQOL

Na ferramenta WHOQOL-Breve, as pontuac¢des finais obtidas por cada participante sdo
calculadas conforme as orienta¢des do instrumento. Os escores finais de cada dominio foram
convertidos numa escala de 4 a 20 e, posteriormente, convertidos em uma escala de 0 a 100.

Diante disso, sdo apresentadas as médias da amostra obtida para cada dominio e o total.

O escore médio de qualidade de vida é apresentado nas Figuras 38 (total de participantes) e
Figura 39 (por tipo de DM). Os resultados sdo expressos de 0 a 100, quanto maior a porcentagem
(mais perto de 100%), melhor a qualidade de vida. Adotou-se nesse estudo a classificagdo de
resultados proposta por Santos (2007) em sua pesquisa sobre qualidade de vida, na qual utiliza
escala centesimal: Péssimo (20<20), Ruim (>20<40), Médio (>40<60), Bom (>60 <80), Excelente

(>80 <100).

O escore geral de qualidade de vida do total da amostra foi de 68,96% * 11,13, ou seja,
considera-se que os participantes apresentam bom nivel de QV. Conforme demonstra a Figura
38, os dominios com menor e maior pontuacdo foram, respectivamente, “ambiente” (63,95% *
11,96) e “psicoldgico” (74,32% + 14,86). Ao comparar a média do score de “autoavaliagdo da
QV” (69,69% + 15,15) com a média total obtida 68,96%, nota-se resultados préximos, o que
sugere que a maneira como os participantes se autoavaliam confere com o resultado dos demais
dominios. Ainda, vale a pena ressaltar que os valores de desvio padrdo, com resultados distantes
a zero, variando de 11,13 a 18,26, indicam que ha consideravel variagdo entre as respostas, pois
quanto mais proximo de 0 o valor obtido, mais homogéneo representa o resultado da amostra

com 80 participantes usuarios de DM.

Figura 38 - Resultados Amostra Total
100,00

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00
65,89 74,32 70,94 63,95

0,00
Fisico PSICOLOGICO RELACBES SOCIAIS AMBIENTE AUTOAVALIACKO DA TOTAL
Qv
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Fonte: Autor. Barra de erros representa o Desvio Padrao.

Em uma analise da QV dos participantes, considerando o tipo de DM, apresentaram os maiores
indices (escore total) os usudrios de bengalas (72,56%%13,43) e cadeira de rodas
(70,35%+11,05), enquanto os usuarios de andador (65,91%%8,52) e muletas (65,68%%9,84)
apresentaram indices um pouco abaixo da média da amostra total. Entretanto, de acordo Santos

(2007), todos os grupos apresentaram nivel bom de QV.

Tomando como base os dominios, os escores dos usudrios de andador nos dominios “fisico”
(56,75%+11,96) e “ambiente” (59,38%+5,71) foram menores em comparac¢do aos dos outros
grupos de usuarios de DM. Em contraponto, os usudrios de bengala apresentaram maior indice
no dominio “relagdes sociais” (82,50%+20,22), em comparagdo aos encontrados na média da

amostra geral.
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Figura 39 - Resultados por tipo de DM
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Qualidade de vida - WHOQoL (%)

4.3.1.Relacdo entre satisfacdo (QUEST 2.0) e qualidade de vida (WHOQol)

Ao observar os indices de qualidade de vida e satisfacao, buscou-se verificar qual DM tem maior

e menor QV e se este é também o mesmo DM que apresenta maior ou menor satisfacao,

apresentados na Figura 40. Desta forma, é possivel observar que os usudrios de bengala

apresentaram o maior escore de QV (M=72,56%+13,42), e sdo também os que apresentam a

maior média de satisfacao total (M=8,53+0,91), enquanto para o grupo de usudrios de andador

o nivel de satisfacdo com a TA foi o menor (M=6,63%1,31), e a pontuacdo de QV foi uma das

mais baixas (M= 65,91%%8,52).

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

0,00

Figura 40 - Média de Satisfacdo com DM e Pontuacgdo de qualidade vida
[l Andador M Bengala M Cadeira de rodas B Muletas

= M.65,68
DP.9,84

1,00 2,00

= M.70,35 — M.72,56

Satisfa¢do total - QUEST 2.0

Fonte: Autor. O rétulo apresenta média (M) e o desvio padrdo (DP).
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4.4. ANALISE DE CORRELACAO

Foram utilizadas variaveis das trés ferramentas avaliativas utilizadas no estudo, as quais sdo

descritas na Tabela 9.

Perspectiva

Satisfacdo
(QUEST 2.0)

Qualidade de vida

do usuario

(WHOQoL)

Tabela 9 - Variaveis analisadas

Variaveis
Tempo de uso do DM

Participacdo na aquisicdo/ escolha

Treinamento

Frequéncia de utilizagdo do DM
Eficacia

Dificuldade para realizar AVDs
Satisfacdo com DM

Satisfacdo com servigos
Média de satisfagao total
Média dominio Ambiente
Média dominio Autoavaliagido
Média dominio Fisico

Média dominio Psicoldgico

Média dominio Social

Média total de QV

Tematica abordada
Uso cronico do DM a “Menos de 1 ano” a “Mais de 10 anos”
Participacao na aquisicdo do DM
Realizagdo de treinamento para uso do DM
“ndo uso o DM para as AVDs” a “usa para todas as AVDs”
“Insatisfeito - 1” a “Totalmente satisfeito - 5”
Quantidade de atividade com dificuldade, Nivel 0 a Nivel 3
DimensOes, peso, ajuste, estabilidade e
durabilidade, facilidade de uso, conforto, eficacia
Processo de entrega, assisténcia técnica, servicos dos
profissionais, servigos de acompanhamento
Média de satisfagdo com as caracteristicas do DM + média de
satisfacdo com os servigos recebidos
Médias de avaliagdo com as financas, a acessibilidade, o lazer, a
pratica de atividade fisica, o transporte, a residéncia e o bairro
Autoavaliagdo de satisfagdo com a QV e a saude do usuario

seguranga,

Médias de avaliagdo sobre AVDs, necessidade de tratamento
médico, animo, capacidade de mobilidade e para trabalhar,
dores fisicas, qualidade do sono

Médias de satisfagdo com a aparéncia, sentimentos positivos ou
negativos, autoestima, espiritualidade, concentragao

Médias de satisfagdo com relacionamentos pessoais, sexuais e
apoio dos amigos

Soma das médias dos dominios ambiente, fisico, psicoldgico e
social

Fonte: Autor

As analises de correlagdo revelaram que diante das varidveis analisadas, algumas estabelecem

interferéncia com maior intensidade e/ou significancia sobre as outras, sendo elas positivas ou

negativas, ou seja, a perspectiva do usudrio diante do uso do DM influencia na satisfacdo com a

tecnologia ou na qualidade de vida, e as andlises comparativas que apresentam maior relevancia

para o estudo e apresentam contribuicdo direta para o objetivo sdao apresentas na Figura 41

(amostra total), e Figura 42 (por tipo de DM).

84



Figura 41 - Andlise de correlagdo de Spearman para a amostra total de participantes
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Fonte: Autor

Na investigacdo das varidveis da amostra total, observa-se que nas extremidades superior
esquerda e inferior direita (cruzamento entre variaveis da mesma ferramenta avaliativa,

satisfacdo e qualidade de vida), encontram-se correlagdes mais significativas.

4.4.1.Amostra total: Perspectiva do usuario

As analises de correlagdo nas quais foram relacionadas as varidveis dentro da prépria ferramenta
da Perspectiva do usuario, apresentam correlagdao de muito fracas a fracas. Entretanto, destaca-
se uma correlagdo positiva fraca significativa entre o Tempo de uso e Eficacia (r.=0,30, p=0,013).
Sendo assim, quanto mais tempo de uso o usudrio apresenta (participante usa o dispositivo ha
mais de 5 anos), aumenta mais o nivel de avaliagdo com a eficacia (usudrios avaliaram como

bastante satisfeito ou totalmente satisfeito).

4.4.2.Amostra total: Perspectiva do usuario, Satisfacdo (QUEST 2.0), e
Qualidade de vida (WHOQol)
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Para as correlagbes entre as varidaveis da Perspectiva do usudrio e Qualidade de vida, ou
Satisfacdo e Qualidade de vida, destacam-se apenas correlagdes positivas fracas, evidenciando

as que obtiveram (r=0,30). Tem-se:

e Correlacdo positiva fraca significativa entre Participacdo na aquisicao e dominio psicoldgico
(rs=0,30, p=0,023). A participacdo do usuario na aquisicdo/escolha do seu DM influencia nos
escores do dominio Psicoldgico. Entende-se que, conforme os usudrios participam na
aquisicdo de DM, ocorre aumento nos niveis de pontuac¢do de QV (médias de avalicdo > bom),
mas que o oposto também é verdadeiro;

e Correlacdo positiva fraca significativa entre Satisfacdo com servicos média total e dominio
Ambiente (rs=0,30, p=0,019). A satisfacdo com os servigos recebidos interfere nos indices do
dominio Ambiente, ou seja, melhores avalia¢gdes de satisfacdo (usudrios avaliaram como
bastante satisfeito ou totalmente satisfeito), séo acompanhadas de maiores niveis de QV

(médias de avalicdo = bom), sendo o inverso verdadeiro.

As comparagdes estatisticas realizadas por tipo de DM (Figura 42), revelam que a quantidade de
correlacdo, assim como a intensidade (muito fraca a muito forte), ocorrem de maneira diferente

de acordo com o DM analisado.

Conforme visualizado na investigacdo das varidveis da amostra total, observa-se que nas
extremidades superior esquerda e inferior direita (cruzamento entre variaveis da mesma
ferramenta avaliativa, satisfacdo e qualidade de vida), encontram-se correlagbes mais
significativas para cadeira de rodas e muletas, mas para bengala e andador também se

encontram correlagdes significativas na outra extremidade.
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Figura 42 - Andlise de correlacdo de Spearman - por tipo de dispositivo
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Eficdcia 1,0 03 0.2 0.4 Eficacia 1,0 0,3]-0,2 02| 04
Frequéncia de uso 1,01 0.2 02| |02 02 02 Frequéncia de uso 1,0 02|-02|-03 04
N - - 0.2
Participagdo na aquisicdo 1,0/ 03 03104 03] 03 Participagdo na aquisigdo 1,0/ 0,2 0,2 0,2| 0,2]-0,3
Tempo de uso 1,0(-0,2 0,2 0 Tempo de uso 1,0/-0.2 0,2 0,2 02 o
Treinamento 1,0 0.2 928 o) Treinamento 1,0 03]-03 02| 028 .
QV. Total 1,0/0,7| 0,6/ 0,5/0,8] 0,6 Q. Total 1,0| 0,5 0,6/ 0,3| 0,6/ 0,5
Ambiente 10| 06| 03]06| 04| 04 Ambiente 1,0] 03 04 -0.4
Auto avaliagdo 1,0/ 0,2|10,4| 0,4 0.6 Auto avaliagdo 1,01 0,4| 0,3 06
Fisico 1,0(0,6 Fisico 1,0| 03|02
Psicoldgico 1,0/ 0,4 -0.8 Psicoldgico 1,0/ 05 08
Social 10l 10 Social 10 10

Legenda: a diagonal esquerda superior para direita inferior, representa o cruzamento entre a

mesma variavel.
Fonte: autor.

4.4.3.Andador: Perspectiva do usuario

Ao se analisar o dispositivo andador, houve correlagdes positivas e negativas moderadas ao se

relacionar as varidveis dentro da prdpria ferramenta. Correlagdes positivas moderadas entre
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Dificuldade para realizar AVDs e Frequéncia de uso (rs=0,50, p=0,256), e entre Dificuldade para
realizar AVDs e Tempo de uso (rs=0,50, p=0,144). Usuarios que apresentam mais Frequéncia de
uso do DM (participantes utilizam o dispositivo em todos as suas atividades de vida diarias), ou
tém mais Tempo de uso do DM (participante usa o dispositivo ha mais de 5 anos), apresentam
também mais atividades com dificuldade de realizacao, ou seja, essas varidveis se alteram de

maneira simultdnea aumentando ou diminuindo seus niveis.

Identifica-se correlagdes positivas moderadas entre Frequéncia de uso e Tempo de uso (rs=0,50,
p=0,141), ou seja, usudrios que apresentam mais Tempo de uso do DM (participante usa o
dispositivo ha mais de 5 anos) apresentam também mais Frequéncia de uso do equipamento
(participantes utilizam o dispositivo em todos as suas atividades de vida didrias), sendo o inverso

verdadeiro.

Correlacdo negativa moderada entre Dificuldade para realizar AVDs e Participacdo na
aquisicdo/escolha (rs=0,40, p=0,249). Entende-se que, quando os usudrios participam da
aquisicdo/escolha do DM estes apresentam menos AVDs com dificuldade para serem realizadas
(usudrios ndo informaram atividade com dificuldade ou informaram 1 atividade com
dificuldade), desta maneira, quando ndo ocorre a Participa¢do na aquisicdo/escolha do DM os

usudrios tendem a apresentar mais AVDs com dificuldade.

Observa-se também, correlagdo positiva moderada entre Eficicia e Tempo de uso (rs=0,40,
p=0,274). Os usuarios que apresentam mais Tempo de uso do DM (participante usa o dispositivo
ha mais de 5 anos), consideram os seus dispositivos mais eficazes (usuarios avaliaram como

bastante satisfeito ou totalmente satisfeito), o oposto também ocorre.

4.4.4.Andador: Perspectiva do usuario e Satisfacdo (QUEST 2.0), e Qualidade de
vida (WHOQol)

e Entre a Perspectiva do usudrio e a Satisfacdo, destacam-se para o dispositivo andador

correlagBes positivas e negativas moderadas e positiva forte. As correlagdes sdo:

Para a correlagdo entre Tempo de uso e Satisfacdo com DM média total, houve uma correlacdo
positiva forte (rs=0,70, p=0,052). Percebe-se que a satisfacdo com DM (usuarios avaliaram como
bastante satisfeito ou totalmente satisfeito), melhora conforme mais tempo de uso o usuario

tem (participante usa o dispositivo ha mais de 5 anos), sendo que o inverso também ocorre.
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Ocorrem correlagdes positivas moderadas entre Dificuldade para realizar AVDs e Satisfacdo com
DM média total (rs=0,60, p=0,229), e entre Tempo de uso e Satisfacdo média total (rs=0,60,
p=0,106). Para estas situacdes, nota-se que mesmo com nivel de dificuldade alto (participante
informou 2 ou 3 atividades com dificuldade), as médias de satisfacio com DM (usuarios
avaliaram como bastante satisfeito ou totalmente satisfeito) também se elevam. Quanto maior

tempo de uso do DM mais as médias de satisfacao total melhoram.

e Entre a Perspectiva do usuario e a QV, para o dispositivo andador destacam-se

correlacdes positivas moderadas e positiva forte. A correla¢des sao:

Quanto a correlacdo entre Frequéncia de uso e dominio Fisico, verifica-se uma correlacdo
positiva forte significativa (rs=0,70, p=0,049). Sendo que também ocorrem correlagcées positivas
moderadas entre Frequéncia de uso e Qualidade de vida total (rs=0,60, p=0,090), entre Tempo
de uso e dominio Psicoldgico (rs=0,60, p= 0,103), entre Tempo de uso e Qualidade de vida total
(rs=0,60, p=0,106), entre Treinamento e dominio Ambiente (r.=0,60, p=0,103), e entre
Treinamento e dominio Social (rs=0,60, p= 0,103).

Para a correlacdo entre Frequéncia de uso e dominio Psicolégico, nota-se uma correlacdo
positiva moderada (rs=0,50, p=0,160), o que também ocorre entre Tempo de uso e a
Autoavaliag¢do (rs=0,50, p= 0,158), e entre Treinamento e dominio Fisico (rs=0,50, p=0,165). E
ainda se identificam correlagdes positivas moderadas entre Frequéncia de uso e o dominio

Ambiente (rs=0,50, p=0,165), e entre Frequéncia de uso e dominio Social (rs=0,40, p=0,275).

De modo geral, considera-se que resultados positivos da perspectiva do usudario (Frequéncia de
uso, Tempo de uso e Treinamento), contribuem para melhores escores de QV, seja nos dominios
ou na média total. Ou seja, quanto maior a frequéncia de uso (participante utiliza o dispositivo
em todos as suas atividades de vida diarias), maior o tempo de uso (participante usa o dispositivo
ha mais de 5 anos), e a realizagdo de treinamento para uso do DM, também ocorrem

simultaneamente melhores médias QV para seus dominios (médias de avalicdo = bom).

4.4.5.Bengala: Perspectiva do usudrio

Nas andlises realizadas para o dispositivo bengala, houve correlacbes positivas e negativas
moderadas:
Correlagdes positivas moderadas entre Eficacia e Frequéncia de uso (r=0,60, p=0,086), e entre

Treinamento e Frequéncia de uso (rs=0,60, p=0,065), entre Participacdo na aquisicdo/escolha e
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Frequéncia de uso (rs=0,40, p=0,234), e entre Tempo de uso e Frequéncia de uso (rs=0,40,
p=0,320). Mas, verificam-se correlacbes negativas moderadas entre Dificuldade em AVDS e

Eficacia (rs=0,40, p=0,256), e entre Dificuldade em AVDS e Tempo de uso (rs=0,40, p=0,307).

De modo geral, as varidveis Participacdo na aquisicdo/escolha, Treinamento, Eficdcia,
Frequéncia de uso e Tempo de uso corroboram entre si, tanto para melhorem resultados
conjuntamente, quanto para diminuirem. Sendo assim, ocorrem correlagdes positivas e
simultaneas para resultados que mostram que os usuarios participam da aquisi¢cdo, ou que
realizam treinamento para uso do DM, ou avaliam de maneira positiva a Eficicia do DM
(usudrios avaliaram como bastante satisfeito ou totalmente satisfeito), ou usam com maior
frequéncia a bengala (participante utiliza o dispositivo em todos as suas atividades de vida

diarias), ou apresentam maior tempo de uso (participante usa o dispositivo ha mais de 5 anos),

Entretanto, a varidvel Dificuldade em AVDs, ndo apresenta esta simultaneidade para a Eficacia
e Tempo de uso, podendo-se entender que, quanto maior a quantidade de atividades com
dificuldade na execugdo (participante informou 2 ou 3 atividades com dificuldade), menor o
usudrio considera o DM eficaz (usuarios avaliaram como insatisfeito ou pouco satisfeito), ou o
usudrio apresenta menos tempo de uso do DM (participante usa o dispositivo ha menos que 5

anos).
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4.4.6.Bengala: Perspectiva do usudrio e Satisfacdo (QUEST 2.0), e Qualidade de
vida (WHOQoL)

e Nas analises de correlagdo com os dados entre a Perspectiva do usudrio e a Satisfacao,

destacam-se correlagdes positivas e negativas moderadas.

Revelando a ocorréncia de correlagdes positivas fortes significativas entre Eficacia e Satisfacao
média total (rs=0,70, p=0,027), e entre Frequéncia de uso e Satisfacdo média total (rs=0,70,

p=0,017).

Para as relacdes entre Frequéncia de uso e Satisfacdo com DM média total, nota-se que ha
correlacdo positiva moderada (rs=0,60, p=0,097), o mesmo também ocorre entre Treinamento
e Satisfacdo média total (r:=0,50, p=0,111), entre Tempo de uso e Satisfacio com DM média
total (rs=0,50, p=0,174), entre Eficacia e Satisfacdo com DM média total (rs=0,40, p=0,258), entre
Participacdo na aquisicdo/escolha e Satisfacdo com servicos média total (rs=0,40, p=0,312);
entre Participacdo na aquisicdo/escolha e Satisfacdo média total (rs=0,40, p=0,312); entre

Treinamento e Satisfacdo com DM média total (r.=0,40, p=0,241).

Também se encontra correlagdo negativa moderada entre Dificuldade em AVDS e Satisfacdo

com DM média total (r=0,40, p=0,229).

Em suma, as varidveis de Perspectiva do usuario, realizacdo de Treinamento a Participacdo na
aquisicdo/ escolha do DM pelo usudério, o Tempo de uso (participante usa o dispositivo ha menos
de um ano ou ha mais de 10 anos), a Frequéncia de uso (participante utiliza o dispositivo em
poucos ou em todos as suas atividades de vida didrias), e a Eficacia (usuarios avaliaram como
insatisfeitos ou totalmente satisfeito), modificam concomitantemente as médias de Satisfacdo
(com DM, com servigos e a total), melhorando ou piorando os resultados. Exceto a variavel
Dificuldade em AVDs, uma vez que se desloca de maneira oposta, pois quando ocorrerem menos
AVDs com dificuldade (usuarios ndo informaram atividade com dificuldade ou informaram até 1

atividade com dificuldade), as médias de Satisfacdo com DM melhoram.

e Quanto as relagdes entre as varidveis de Perspectiva do usuario e a QV, destacam-se

correlagBes positivas e negativas moderadas e positiva forte.

Verifica-se que, entre Eficacia e QV total, houve correlagdo positiva forte significativa

(rs=0,70, p=0,015).
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Sendo que se apresenta correlacdo positiva moderada significativa entre Eficacia e dominio
Psicoldgico (rs=0,60, p=0,046), e correla¢des positivas moderadas entre Eficacia e dominio Fisico
(rs=0,50, p=0,114); entre Eficacia e dominio Ambiente (rs=0,40, p=0,260); entre Eficacia e
dominio Social (rs=0,40, p=0,220); entre Participacdo na aquisicdo/escolha e dominio psicolégico

(r=0,40, p=0,316).

Ainda, constatou-se correlagdes negativas moderadas entre Dificuldade em AVDS e QV total

(rs=0,50, p=0,177); entre Dificuldade em AVDS e dominio Fisico (rs=0,50, p=0,162).

Entende-se que as varidveis de Perspectiva do usuario, possibilidade da Participacdo do usuario
na aquisi¢do/escolha do DM e Eficacia (avaliacdo de insatisfeito a totalmente satisfeito),
colaboram simultaneamente com os resultados dos dominios e QV total, sejam para elevar ou
reduzir as médias. O que ja ndo ocorre com a Dificuldade em AVDs, pois quando aumenta
(participante informou 2 ou 3 atividades com dificuldade), consequentemente diminuem os

escores de QV total e do dominio Fisico (médias de avaligdo < bom).

e Diante das varidveis de Satisfacdo e Qualidade de vida, houve correlagdes positivas

moderadas e positiva forte.

Sendo que entre a Satisfacdo média total e a QV total, temos correlagdo positiva forte
significativa (rs=0,70, p=0,016). E, também correlacdo positiva moderada significativa entre

Satisfacdo média total e Psicolégico (rs=0,60, p=0,050).

Ja as correlagBes positivas moderadas sdo identificadas entre Satisfagdo com DM média total e
dominio Psicolégico (rs=0,60, p=0,080); entre Satisfacdo com servicos média total e
Autoavaliagdo (rs=0,60, p=0,064); entre Satisfacdo média total e Autoavaliagdo (rs=0,60,
p=0,064), entre Satisfagdo média total e Social (r.=0,60, p=0,060); entre Satisfacdo com DM
média total e QV total (rs=0,50, p=0,174); entre Satisfacdo com servicos média total e QV total
(rs=0,50, p=0,152); entre Satisfagdo com servicos média total e dominio Ambiente (rs=0,50,
p=0,122); entre Satisfacdo com servicos média total e dominio Fisico (rs=0,50, p=0,152); entre
Satisfagcdo com servicos média total e dominio Social (rs=0,50, p=0,171); entre Satisfacdo média
total e dominio Ambiente (rs=0,50, p= 0,122); entre Satisfacio com DM média total e

Autoavaliagdo (rs=0,40, p=0,294).
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Compreende-se que as variaveis de Satisfacdo (com DM, com servicos, ou total), corroboram
simultaneamente com os dominios (Psicoldgico, Ambiente, Social, Fisico, Autoavaliagdo) e com

a QV total, aumentando ou diminuindo os escores.

4.4.7.Cadeira de rodas: Perspectiva do usudrio

Para o dispositivo cadeira de rodas, ao comparar as varidveis da mesma ferramenta, nao houve

correlagdes maiores que fracas. Sendo essas em sua maioria positiva ou negativa fraca.

4.4.8.Cadeira de rodas: Perspectiva do usuario e Satisfacdo (QUEST 2.0) e
Qualidade de vida (WHOQol)

e Pode-seidentificar entre a Perspectiva do usudrio e a Satisfacdo, apenas uma correlacao
positiva significativa entre as varidveis Participacdo na aquisicdo/escolha do DM e
Satisfacdo com DM média total (rs=0,50, p=0,000).

e Ocorrendo também, entre a Perspectiva do usuario e Qualidade de vida, uma correlacao
positiva moderada significativa entre Participacdo na aquisicdo e o dominio Ambiente

(rs=0,40, p=0,017).

As correlacbes descritas reforcam a importancia da Participacdo do usudrio na aquisicdo/
escolha do DM para Satisfagdo com DM e a QV (dominio Ambiente). Essa varidvel age
simultaneamente, podendo aumentar ou diminuir os indices de satisfacdo e de QV (dominio

ambiente).

e Quanto as relagdes e entre a Satisfacdo e Qualidade de vida, sdo identificadas

correlagBes positivas moderadas.

As correlagBes positivas moderadas significativas ocorreram entre Satisfagdo com servigos
média total e dominio Ambiente (r;=0,50, p=0,000), e entre Satisfacdo com DM média total e

dominio Ambiente (r=0,40, p=0,022).

Ou seja, a Satisfacdo com DM ou servicos, pode aumentar ou diminuir os escores de QV (dominio

de Ambiente), simultaneamente.

4.4.9.Muletas: Perspectiva do usuario

Nao foram identificadas correlagdes maiores que fracas, ao comparar as varidveis da mesma

ferramenta. Sendo essas em sua maioria positiva ou negativa fraca.
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4.4.10. Muletas: Perspectiva do usuario e Satisfacdo (QUEST 2.0) e Qualidade
de vida (WHOQol)

e Para as relagdes entre a Perspectiva do usudrio e a Satisfacdo, destacam-se as

correlagbes positivas moderadas.

Sendo que entre Eficacia e Satisfacdo com DM média total, revela-se uma correlagdo positiva
moderada significativa (rs=0,60, p=0,005), e correlacdo positiva moderada entre Treinamento e

Satisfacdo média total, (r:=0,40 p=0,241).

Entende-se que as varidveis Eficacia (usudarios avaliaram como insatisfeito ou totalmente
satisfeito), e Treinamento (realizacdo ou ndo de treinamento), corroboram simultaneamente

com os indices de Satisfacdo (com DM ou com a total).

e Diante das relagGes entre a Perspectiva do usuario e Qualidade de vida, exibem-se

correlacdes positivas e negativas moderadas.

Possuindo correlagdo positiva moderada entre Frequéncia de uso e dominio Social (rs=0.40, p=
0,105) e por fim, correlagdo negativa moderada entre Dificuldade em AVDs e dominio Social

(rs=0.40, p=0,107).

Nota-se que as varidveis Frequéncia de uso contribuem simultaneamente (elevando ou
diminuindo,) com o indice do dominio Social de QV. Mas, quanto maior a quantidade de AVDs
(participante informou 2 ou 3 atividades com dificuldade), menor sera o indice do dominio Social

de QV (médias de avalicdo < bom), ou vice e versa.

4.5. DISCUSSAO

Os fatores de satisfacdo e qualidade de vida sdo questes importante para os usuarios de DM,
estudados pelo design e por todas as areas que analisam e fazem acompanhamento desses
usudrios, como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Compreender e quantificar como
esses fatores podem intervir no uso do equipamento e na perspectiva do usuario se faz
relevante para garantir que os utilizadores tenham melhor eficiéncia na mobilidade, na
realizacdo de suas AVDs, mais satisfacdo e identidade com o DM, o que por consequéncia
contribuird com os indices de QV. Ao equiparar os resultados das ferramentas aplicadas e da
anadlise de correlagdo de Spearman com a fundamentac¢do utilizada na pesquisa, ressaltam-se

alguns pontos que refor¢cam a reflexdo levantada.
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Notam-se interferéncias entre a perspectiva do usudrio no uso, na satisfacao e na qualidade de
vida, identificadas através da andlise de correlacdo de Spearman. Algumas estabelecem
interferéncia mais significativas sobre as outras de maneira diferente quando analisados

especificadamente cada tipo de DM estudado.

No geral, os participantes apresentam estar satisfeitos (“Bastante satisfeito” ou “Totalmente
satisfeito”), em relacdo a “Eficacia”, “Facilidade de Uso” do dispositivo, assim como com a
“Dimensao” e “Ajuste”. Os usudrios de bengalas sdo os que apresentam as médias mais elevadas
de satisfacdo, tanto para as caracteristicas do DM quanto para os servicos, ja os de andadores,
tem as médias de satisfacdo mais baixas. Contudo, destacam-se pontos de insatisfacdo com a
“Estabilidade e seguranga”, “Peso” e “Conforto”, aspectos que advém das questGes
ergonomicas e de design que podem impactar na usabilidade, o que poderia levar ao uso
esporadico ou mesmo ao abandono da TA, e, consequentemente, influenciar na qualidade de

vida.

Conforme Mont’Alvdo e Damazio (2008), a satisfagdo relaciona-se com os fatores ergonémicos
de seguranca, estabilidade no uso, facilidade de ajuste e, com uma boa qualidade de vida. A
seguranca é uma questdo critica para o sucesso no uso do dispositivo assistivo: os achados do
presente estudo (QUEST 2.0), indicam que os maiores indices de insatisfacdo com DM foram
relacionados aos aspectos de Seguranca e Estabilidade do dispositivo, e foram mencionados

como itens mais importante para satisfacdo.

A satisfacdo, muitas vezes é associada ao conforto, sendo o veiculo para os usuarios atingirem
seus objetivos, pois a comodidade é percebida nos niveis fisicos e sensoriais (ABNT, 2016;
GOMES FILHO, 2003; LOBACH, 2001; JORDAN, 1998b), e esse argumento fortalece o discurso
sobre os fatores subjetivos pesquisados por lida e Buarque (2016), pois se o uso do DM ndo é
prazeroso (desconfortavel), ndo evocard emocgdes positivas, podendo vir a ser rejeitado pela

falta de identidade entre usudrio e TA.

Outro fator que também chama a ateng¢do é o alto indice de insatisfagdo com os servigos que
envolvem a utilizagdo dos dispositivos, os “Servico de acompanhamento” e a “Assisténcia

Técnica”, o que prejudica a manutengdo da TA, gerando transtornos a estes usuarios.

Nota-se que os participantes apresentam uma boa QV, com bons resultados para as diversas
areas investigadas (WHOQol). Entretanto, atenta-se para as questdes do dominio “Ambiente”,

com a média mais baixa, o qual envolve perguntas sobre a satisfagdo com acesso a servigos de
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saude, realizacdo de atividade de lazer, podendo representar um reflexo diante da insatisfacao
com os servicos que envolvem a utilizacdo de TA (QUEST 2.0), além das dificuldades de
realizacdo de atividades por falta de acessibilidade (Questiondrio de Perspectiva do usuario),
sendo a “Falta de acessibilidade” o problema mais mencionado pelos participantes. Do mesmo
modo, no dominio “Fisico”, item que também apresentou pontuacdo baixa e que expdem a
capacidade ou facilidade de mobilidade, o sentimento de aptiddo para realizacdo de AVDs e para

trabalhar.

Diante do baixo escore obtido no Dominio fisico (WHOQol), por todos os DM do estudo,
ressaltam-se os itens do dispositivo como Conforto e Eficdcia que obtiveram maior prevaléncia
de respostas “insatisfeito” e “pouco satisfeito” (QUEST 2.0), como caracteristicas importantes
para se atentar no design do DM. De fato, a facilidade em atingir os objetivos desejados interfere
no nivel de satisfacdo, e esta associada ao conforto do dispositivo, mostrando que ainda existem
aspectos a serem considerados e melhorados no design de TA. (JORDAN,1998b; LOBACH, 2001;
GOMES FILHO, 2003).

Phillips e Zhao (1993); Hocking (1999); Scherer (2002); Scherer e Craddock (2002) e Biddiss e
Chau (2007), enfatizam que a satisfacdo abrange questdes variadas, como os aspectos
psicoldgicos, estéticos e simbdlicos, o que fica visivel ao se analisar o dominio “Psicoldgico”
(WHOQol), item com médias elevadas e que abrange assuntos sobre o quanto se aproveita a
vida, a autoestima e a aceitacdo de sua aparéncia fisica. Sendo este uma resposta aos aspectos
estéticos simbdlicos e de identidade, com o DM, apresentando como ponto positivo a
“Participacdo/escolha na aquisicdo do DM” pelo usudrio (Questionario de Perspectiva do

Usuario), aspecto com grande participacdo entre os entrevistados.

Muito se discute sobre a QV em individuos mais novos que podem apresentar melhores
resultados, ou mesmo dependendo das condi¢Ges de saude (fisica), ou conforme a deficiéncia
que este tenha, os niveis de QV podem se alterar. Entretanto, a QV vai além das questdes fisicas
dos individuos, pois conforme a fundamentacdo tedrica, a QV é definida através de como o
individuo se enxerga de acordo com suas expectativas e realiza¢des no percurso da vida, e como
os DM interferem nos usudrios de maneira fisica e psicologicamente, na medida que os DM
buscam igualar oportunidades e romper barreiras para facilitar a realizacdo de AVDs e sua

participagdo social. (WHO, 1998; SANTOS et. Al, 2017; GARCIA E VIEIRA, 2018).

Outro achado relevante deste estudo é que parte consideravel dos participantes utiliza

rotineiramente de um (46,25%), a dois dispositivos (31,25%), de modo permanente. Grande
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parte da amostra (57,5%), faz uso do DM para todas as suas AVDs (Questionario de Perspectiva
do usuario), indicando assim interacdo frequente e prolongada com o produto durante suas
rotinas didrias. Os DM tornam-se extensdes do corpo de seus utilizadores, o que ressalta a
importancia dos aspectos ergondémicos e do design destes dispositivos, serem cada vez mais
exploradas, pois estes equipamentos sdo carregados de estigma e, seus usuarios sentem-se e
empoderados ao usar seus dispositivos, diante da independéncia que estes proporcionam

(SHINOHARA E WOBBROCK, 2011; SOARES, 2021).

Os usuarios de andador usam o dispositivo para todas as suas AVDs (Questiondrio de Perspectiva
do usuario), e geralmente apresentam maior dependéncia do equipamento. J4 os usudrios de
bengala apresentam menor frequéncia de uso do DM, o que pode ser devido a menor
dependéncia de uso do equipamento, conforme as condi¢bes do participante. Quem utiliza a
cadeira de rodas, faz o uso do DM para a todas as atividades, mostrando uma maior dependéncia
de uso do equipamento e interacdo por maiores periodos entre usudrios e equipamento. Sobre
os usuarios de muletas, a frequéncia de uso é um pouco menor, usam para maioria das AVDs,
entretanto, exigem maior controle e forca dos membros superiores, ou seja, o gasto energético

é consideravel.

Cada um dos DM apresenta maior ou menor dependéncia (variando conforme a condicéo,
motivo de uso do equipamento), e dispéndio de gasto energético, ressaltando que além de
possibilitar alocomogdo, minimiza o gasto energético se comparados as pessoas com as mesmas
condicOes. Estas evidéncias demostram que usudrios de andador apresentam grande
dependéncia do uso do DM e maior gasto energético, assim como os usudrios de muletas
apresentam menores indices de QV (muletas seguidas de andador), e de satisfa¢cdo (andador), o
gue ja ndo ocorre com os usudrios de bengala, que apresentam menor dependéncia de uso do

DM e maiores resultados de satisfacdo e de QV.

Verificando os resultados de Eficacia do DM (Questionario de Perspectiva do Usudrio), aspecto
que se refere ao quanto o DM realmente possibilita que o usudrio realize com éxito as suas
tarefas, atendendo suas necessidades e objetivos, entende-se que a eficacia do dispositivo
incide sobre a frequéncia de uso, na quantidade de AVDs com dificuldade (correlagdo
significativa para o dispositivo bengala), na satisfagado (correlagdo significativa para o dispositivo
bengala e muletas) e na qualidade de vida (correlagdo significativa para o dispositivo bengala e
muletas). Resultados ja apontados nos estudos de Hancock (1999) Apud Hancock et Al. (2005);

Lobach (2001) e Ferrari (2019). Quando a interagdo entre o DM (objeto), o usudrio e o meio
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(tarefa) ndo sdo prazerosos, a satisfacdo ndo é alcancada, implicando em necessidades
psicoldgicas e socioldgicas que sdo aspectos relacionados a fatores humanos de ordem pessoal

e social.

E necessario destacar ainda um alto indice de abandono de DM, uma vez que 51,25%
informaram ja terem utilizado outra TA no passado, sendo a cadeira de rodas manual o DM mais
mencionado, seguido do andador. As causas de uso de outro tipo de TA no passado sdo porque
“As condi¢cdes melhoraram”, fator mais mencionado, ou “Ndo adaptou”, isto &, os participantes
ndo deixaram de usar no todo uma TA, mas sim realizaram a troca por uma que melhor

atendesse suas expectativas, ou condicdes fisicas.

O que faz analisar sobre as questGes que interferem no abandono, que fazem referéncia a
insatisfacdo dos usuarios, conforme as investigacGes estudadas por Cruz e Emmel (2012); Costa
et al. (2015); Sugawara, Ramos, Alfieri, Battistella (2018), pois diante de aspectos funcionais,
técnicos, subjetivos ou simbdlicos, ha interferéncia no uso do DM e na aceitagdo da tecnologia.
Os usuarios de cada tipo de DM analisado, mencionaram fatores negativos, cadeira de rodas
(peso, seguranca e estabilidade), andador (ajuste, seguranca e estabilidade), bengala (peso e
conforto), muletas (ajuste, facilidade de uso). Soma-se aos aspectos mencionados, as
dificuldades na realizagdo de AVDs e a falta de treinamento para uso do equipamento. A maioria
dos participantes mencionaram nivel “3” de dificuldade (escala de 0 a 3 atividades com
dificuldade), exceto bengala. Percebe-se que os pontos de insatisfacdo com as funcdes
subjetivas ndo sdo em maior quantidade, por conta da participa¢do/escolha na aquisi¢do do DM,

por grande parte da amostra.

A falta de realizagdo de treinamento pela maioria da amostra (55%), ponto critico identificado
nos achados, podem causar transtornos. Conforme Sauron (2003), o treinamento possibilita
melhor desempenho de uso (facilidade e frequéncia), e mais seguranga. Além disso, ressalta-se
as consequéncias destes fatores diante da dificuldade de realizagao das AVDs. Analisando as
consideragOes dos participantes (Questionario de Percepg¢do do usuario), a maioria da amostra
(36,25%) apresenta nivel alto de dificuldade (escala de 0 a 3), ou seja, mencionaram 3 atividades
com dificuldade. As dificuldades mais manifestadas pela amostra sao a “Falta de acessibilidade”
diante da presenca de calgadas irregulares, informada no geral pelos usuarios de cadeira de
rodas, e a dificuldade de “Utilizar o DM e segurar algum objeto”, abordada pelos usuarios de

muletas, dificuldade que apresenta oportunidades de melhorias no design do equipamento.
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A falta de acessibilidade retorna ao assunto do design inclusivo, que tem por objetivo eliminar
as barreiras e esforcos, conforme apresentando por Lanutti (2019), além de enfatizar a
importancia de fiscalizagdes para o cumprimento da NBR:9050, para critérios de acessibilidade

e inclusdo nos espacos urbanos.

Na fundamentagdo tedrica utilizada, com destaque para Jordan (2000); Govers (2004); Gomes
Filho (2006); Baxter (2011); Verganti (2012), que ressaltam a importancia de compreender a
perspectiva do usuario, por se tratar de um meio para atingir a satisfacdo e, consequentemente,
estabelecer afinidade com o DM. Tal afinidade é importante para que os usudrios tenham maior
frequéncia de utilizacdo dos DM, e se integrem mais ativamente nos ambientes sociais,
conforme Phillips e Zhao (1993); Riemer-Reiss e Wacker (2000); Biddiss e Chau (2007); Barros,
Duarte e Cruz (2011); Caro et al. (2014); Costa et al. (2015). Portanto, os fatores subjetivos,
implicam sobre a frequéncia de utilizacdo do dispositivo, e na independéncia das PCD. Os DM
gue apresentam um equilibrio maior entre suas func¢des praticas, simbdlicas e estéticas,

permitem que seus usuarios alcancem mais satisfacdo e QV.

A avaliacdo percebida pelo usuario (Questionario de Perspectiva do usuario) diante da
guantidade de AVDs com dificuldade, apresenta correlacdo significava para andador diante do
item participacdo na aquisicdo/ escolha do usudario e com a eficicia do DM (correlacdo
significava para bengala), demonstrando que ha varidveis que correlacionam entre si nessa
ferramenta de pesquisa. E ainda, demonstra que a participa¢do na aquisicdo/ escolha do usuario
e melhorias na eficicia do DM, sdo meios para amenizarem a quantidade de AVDs com

dificuldade.

A participagdo/escolha na aquisicdo do DM, por maioria da amostra (57,50%), apresentam
interferéncias considerdveis tanto para frequéncia de uso, quanto para satisfagdo (varidveis com
correlacdo significativa para andador, cadeira de rodas e bengala), como também para os niveis
de qualidade de vida (dominio Psicologico e para os fatores subjetivos). Pois, quando um dos
participantes informa que, ao poder escolher o modelo e a cor do dispositivo, observa-se a
importancia do fator estético, uma questdo que acaba reverberando nos aspectos psicoldgicos
e simbdlicos. Acentuando questdes do design centrado no usudrio, sobre a importancia de os
DM integrarem estilo, elementos sociais e culturais conforme estudado por Mallin e Carvalho
(2015), envolver o préprio individuo na solugdo dos problemas, entendendo suas habilidades e
limita¢Oes, evitando assim constrangimentos, tanto no uso de recursos dentro de casa, quanto

na aceitagdo pelo usudrio (VARELA, 2010; IIDA e BUARQUE, 2016; SOARES,2021).
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E importante compreender as necessidades do usudrio, de maneira participativa, desde as
etapas de projeto e do processo de decisdao de compra, que se inicia quando o usuario reconhece
um problema, ou uma necessidade (mobilidade), e estabelece preferéncias para sua escolha que
abarca um conjunto de elementos estéticos, culturais e cognitivos. O usuario deve experimentar
algum nivel de satisfacdo ou de insatisfacdo que se relaciona com as expectativas percebidas
através do uso do dispositivo, contribuindo para que o usudrio se integre e pertenga aos grupos
sociais em atividade de maneira inclusiva, e tenham melhor qualidade de vida e principalmente

nao venha interromper o uso do DM.

Os fatores relativos a falta de treinamento e dificuldade de uso podem agir sobre os niveis de
satisfacdo (QUEST 2.0), o que foi observado com o dispositivo andador. Podendo também a
dificuldade de uso interferir na QV (WHOQolL), como no caso dos usuarios de bengala, com
correlacdo significativa para essa comparacdo. Trata-se de um problema ressaltado por Soares
(2021), ao afirmar que as dificuldades enfrentadas pelos usudrios na realizagdo de tarefas com
seus DM trardo frustracdes, e, consequentemente, reducdo do prazer, independéncia e até

menor QV.

Os resultados reforcam a importancia da independéncia e autonomia, como destacado por
Rodrigues et al. (2021), ao demonstrar a relagcdo entre as médias de satisfacdo dos itens de
Facilidade de Uso e Eficacia (QUEST 2.0), com os escores dos Dominios Ambiente e Fisico de
Qualidade de Vida (WHOQol). Estes dominios abordam como o participante se sente capaz de
realizar suas AVDs, locomover, trabalhar e participar de atividades de lazer. A analise de
correlacdo entre o uso de bengala, andador e cadeira de rodas revela como a satisfacdo com o

aparelho de mobilidade afeta os niveis de Qualidade de Vida.

Os autores Alves (2012) e Lanutti (2019), destacam que os DM buscam auxiliar seus usudrios na
independéncia funcional, autoestima e participacdo social. No entanto, as dificuldades na
interacdo entre usudrio, dispositivo e ambiente podem levar o usudrio a buscar estratégias ou o
uso de adaptagdes combinados a utilizagdo do dispositivo para realizarem suas AVDs, o que foi
observado neste estudo, conforme os comentdrios e explicagdes do participantes (Questionario
de Perspectiva do usuario), e dados quantitativos que apontam que a maioria da amostra
(61,25%) utiliza adaptagdo, podendo ser motivada pela falta de treinamento (55%), ou pela
dificuldade ao realizar as AVDS - nivel 3, (36,25%). Estas dificuldades podem provocar o
abandono da tecnologia refor¢a Bersch (2017); Sugawara, Ramos, Alfieri e Battistella (2018) e

Ferrari (2019).
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Frente a isso, os participantes, buscando melhorar sua independéncia funcional, mencionaram
0 “Uso de haste ou cabo, para alcancar objetos” e também “Uso de cadeira/ banco para fazer
AVDs”. Estes apontam para a necessidade do desenvolvimento de novas Tecnologias Assistivas
(adaptacbes), que possam aumentar a usabilidade e independéncia, pensando nas estratégias
jd usadas para as atividades que a amostra apresenta dificuldade, e nas possiblidades de
melhorias no design dos DM para otimizar a mobilidade dos usudrios, além de trazerem

possibilidades para reduzir as dificuldades na realizagdo das AVDs, e melhorar a eficacia do DM.

Cada um dos dispositivos apresentou itens de insatisfacdo que podem ser melhorados, de
acordo com as andlises projetuais de design e, sobretudo, conforme diretrizes de ergonomia.
Para os andadores, faz se necessdrio pensar solugcdes que facilitem o “Ajuste” do equipamento,
gue tenham menor complexidade e ainda se adequem a antropometria de seus usuarios. Além
de viabilizar maior “Estabilidade e seguranca” para o uso do equipamento, contribuindo para

gue os usudrios possam realizar com mais facilidade suas AVDs, e terem acessibilidade.

No caso das bengalas, os usudrios apresentaram insatisfacdes em menor intensidade, com
“Peso”, “Conforto” e “Eficacia”, contudo, a varidvel eficacia apresenta correlacdo com o item
“Frequéncia de uso” e “Dificuldade em AVDs” (analise de correlacdo de Spearman), e requer
pensar em designs que melhorem estes aspectos da bengala para que o usudrio “Utilize a TAe
segure algum objeto”, (dificuldade mais mencionada). Mudangas projetuais no equipamento
contribuirdo para o aumento da frequéncia de uso e redugao das atividades com dificuldade de

realizacdo.

Ao analisar as problematicas da cadeira de rodas, verificou-se insatisfacées semelhantes as da
bengala, porém, com maior intensidade, diante do “Peso”, “Estabilidade e seguranca” do DM.
Entende-se que estes itens prejudicam na pratica das AVDs, pois os usuarios apresentam em sua
maioria nivel 3 de dificuldade (participantes mencionaram 3 dificuldades, escala de 0-3), sendo
as mais mencionadas “Falta de acessibilidade”, uso do “Transporte publico” e ainda “Desmontar
o DM”. As insatisfagdes prejudicam o manuseio do equipamento, entdo, a de se pensar em
projetos com materiais que sejam mais leves e ao mesmo tempo estdveis, além de dimensdes
mais enxutas, pensando em alguns problemas de acessibilidade (dimensGes de aberturas ou

mobilidade nos espagos).

Por fim, as muletas, sio o DM com maiores itens de insatisfacdo sendo estas com as
“Dimensdes”, o “Ajuste”, a “Estabilidade e seguranga”, a “Facilidade de uso”, o “Conforto”, e a

“Eficacia”. Entretanto, ressalta-se o problema da eficicia do equipamento, justamente por esta
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apresentar correlacdio com a “Satisfacdo com DM média total” (andlise de correlacdo de
Spearman) e ainda por seus usuarios apresentarem nivel 3 de dificuldade em AVDs e, também
reclamarem da impossibilidade “Utilizar a TA e segurar algum objeto”, alteracdes no design do
DM podem corrigir essa questdo o tornando mais eficiente e por consequéncia melhorar a
satisfacdo e QV. Pois as muletas temos correlacdo entre a Dificuldade em AVDs e dominio Social

de QV (andlise de correlagdo de Spearman).

A Figura 43 apresenta resumidamente os principais resultados obtidos nas trés ferramentas

aplicadas e as correlagdes em comum identificadas na andlise estatistica de Spearman.

Para melhorar a visualizagdo nas imagens optou-se pela utilizagdao, em vdrios momentos, apenas
da abreviatura (inicial da letra) de cada um dos DM analisados, sendo assim, |é-se A (andador),

B (bengala), C (cadeira de rodas) e M (muletas).

102



Figura 43 - Resumos dos resultados
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4.6. LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitacdes que precisam ser observadas. Primeiramente, na
caracterizacdo e localizacdo da amostra, diante das dificuldades de acesso as clinicas e
estabelecimentos de reabilitagdo, decorrentes da pandemia da COVID-19, e da dificuldade de se
localizar um banco de dados para identificar usudrios, o que por sua vez proporcionou diferencga
consideravel entre tamanho das amostras para cada tipo de dispositivo de mobilidade, além de
caracteristicas e condic¢des clinicas com grande diversidade, sendo que estes fatores devem ser

controlados em futuros estudos.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo realizou uma andlise comparativa entre a perspectiva do usudrio de
dispositivo de mobilidade, no uso do seu equipamento, e as interferéncias nas varidveis de
satisfacdo e qualidade de vida, concluindo que ha correlagdo entre estes atributos. Ressaltou-se
as correlagcdes que ocorrem em mais de um DM, com destaque para a frequéncia de uso e o
treinamento que interferem nas médias de QV, assim como os fatores de perspectiva
(dificuldade em AVDs, eficacia, frequéncia de uso, participa¢do na aquisicdo, tempo de uso e

treinamento), refletem na satisfacao.

A satisfacdo associada ao conforto, é percebida nos niveis fisicos, psicolégicos, estéticos e
simbdlicos, evocando emocdes positivas ou negativas. Os DM buscam igualar oportunidades,
rompendo barreiras para facilitar a mobilidade, a realizacdo de AVDs e a participacdo social. E
evidente que a interagdao entre DM e individuo ocorre, em sua maioria, de maneira frequente e
prolongada, ou seja, os dispositivos tornam-se extensdes do corpo de seus utilizadores. Diante
disso, as combinacdes dos aspectos de design e ergonomia devem ser cada vez mais exploradas,
apresentando maior equilibrio entre suas funcdes praticas, simbdlicas e estéticas, e permitem
gue seus usudrios alcancem mais satisfacdo e QV. Estes equipamentos sdo carregados de
estigma, e seus usuarios se sentem empoderados ao usar seus dispositivos, diante da

independéncia que estes proporcionam.

Diante dos procedimentos realizados, evidenciam que os usuarios de bengala apresentam os
melhores niveis de qualidade de vida e de satisfacdo com DM, sendo que os usuarios de andador

apresentam os niveis mais baixos de QV e de satisfacao.

Grande parte da amostra faz o uso do DM para todas as suas AVDs. Os usuarios de cadeira de
rodas apresentam maior utilizagdo, e bengala a menor frequéncia. Cada um dos DM apresenta
maior ou menor dependéncia e dispéndio de gasto energético (variando conforme a condigao,
motivo de uso do equipamento), os usudrios de andador e muletas apresentam mais
dependéncia do uso do DM e maior gasto energético, e isso implica em menores indices de QV
(muletas seguidas de andador), e de satisfagdo (andador). O que ja ndo ocorre com os usuarios
de bengala, que apresentam menor dependéncia de uso do DM e tém os melhores resultados

de satisfacdo e de QV.
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Salienta-se ainda um alto indice de “abandono de DM”, sendo a cadeira de rodas manual o DM
mais mencionado, seguido do andador. As causas sao “As condicdes melhoraram” fator mais
mencionado, ou “Ndo adaptou”. Em ambas as ocasides os usurdrios realizaram a troca da TA

passada por um DM que melhor atendesse suas exceptivas, ou condigdes fisicas.

De uma maneira geral, os participantes estdo satisfeitos com os DM, e destacam pontos de
insatisfacdo com a “Estabilidade e seguranga”, “Peso” e “Conforto”, e, de maneira preocupante,

a insatisfagdo com os servicos que envolvem a utilizagdo dos dispositivos.

Os aspectos que advém do equipamento, abordam questdes ergonomicas e de design que
podem ser minimizadas com a participagao mais ativa do usudrio no planejamento do produto,
design centro no usudrio, assim como envolver grupos de estudos de diferentes areas
(engenharia, fisioterapia, design e terapia ocupacional). Analisar, além das fungdes praticas, os

aspectos subjetivos, proporcionando aumento da autoestima e qualidade de vida.

Os participantes que apresentam uma boa QV se atentam para as questées do dominio
“Ambiente” e “Fisico”, com médias mais baixas. Os usudrios de muletas tém os menores indices
de QV, reflexos da insatisfacdo com os servicos que envolvem o uso de DM. Mostrando a
importancia do treinamento de uso (ndo realizado por grande parte da amostra), do
acompanhamento adequado de profissionais (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), além
da grande dificuldade da amostra na realizacdo de atividades por falta de acessibilidade, que
pode vir a ser solucionada aplicando diretrizes do design inclusivo nos espacos urbanos, além

do cumprimento de normativas da NBR:9050.

Destacam-se as avaliagOes percebidas pelo usudrio diante de questdes como: dificuldade em
AVDs, participacdo na aquisicdo/ escolha e a realizagdo ou n3o de treinamento, que reforcam a
importancia da transdisciplinaridade do design. Hda um conjunto de fatores que podem
contribuir com o design do DM, melhorando sua eficdcia, facilidade de uso, usando diretrizes do
(design centrado no usuario), no planejamento do produto e em sua aquisicdo, além do
treinamento para uso do equipamento. Ou seja, colaboragdes importantes entre as dareas em

busca de objetivos comuns.

Diante das dificuldades na realizagdo das AVDs, muitos usudrios usam estratégias de adaptagdes
associadas ao DM, buscando melhorar sua independéncia funcional, e a mais utilizada é uma

haste ou cabo para alcancar objetos.

Cada um dos dispositivos apresenta itens de insatisfacdo que podem ser melhorados, de acordo
com as analises projetuais de design, e, sobretudo, conforme diretrizes de ergonomia. Para os

andadores, faz-se necessario pensar em solucGes que facilitem o “Ajuste”, além de viabilizar
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maior “Estabilidade e seguranga” para o uso do equipamento. Nas bengalas, assim como nas
muletas, mudancas projetuais que permitam mais “Eficacia” no uso, pois seus usudrios
reclamaram da impossibilidade de “Utilizar a TA e segurar algum objeto”. Na cadeira de rodas,
solucBes para problematicas que envolvem o uso de materiais que sejam mais leves e deem
mais “Estabilidade e seguranga”, itens que prejudicam na pratica das AVDs. Além de projetos
que facilitem o manuseio, apresentando dimensdes mais reduzidas, pensando na “Falta de
acessibilidade” (problema mais mencionado), diante de situa¢des como dimensdes de aberturas

ou mobilidade nos espacos.

Estas diretrizes ddo suporte para corre¢cdes nos DM, possibilitando que usuarios tenham melhor
mobilidade, realizem com mais facilidade suas AVDs, alcancem mais satisfacdo no uso da

tecnologia e consequentemente tenham melhor QV.

Por fim, as hipdteses que levaram ao inicio desse estudo foram confirmadas, assim como o
alcance dos objetivos estabelecidos. Os resultados e observaces apontam contribuicdes para o
processo de projeto de design de TA, favorecendo os niveis de satisfacdo. Também a relevancia
do acompanhamento de profissionais na rotina de uso do equipamento, melhorando a
gualidade de vida dos pacientes, além de apresentar possibilidades para novas discussdes e
estudos futuros, incluindo novas variaveis para correlagdo, ou mesmo afunilando a amostra, seja

por tipo de DM, perfil sécio econémico, faixa etaria ou condi¢des clinicas semelhantes.
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7. APENDICES

7.1. APENDICE A1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Estadual Paulista *Julic de Mesquita Filho™
Faculdade de Arquitetura, Artes & Comunicagio

Programa de Pos-Graduagdo em Design

Laboratorio de Ergonomia e Interfaces

Caracterizagdo dos Aspectos de Satisfagio de Dispositives de Tecnologia Assistiva de
Aurilio & Mobilidade: Contribuigies para o Design

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Gostariamos de convidar wooé a participar como voluntano (a) da pesquisa “CARACTERIZACAD DOS
ASPECTOS DE SATISFACAOD DE DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA DE AUXILIO A MOBILIDADE:
CONTRIBUIGOES PARA O DESIGN™. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa & conhecer as relagdes entre o
dispositive & o seu utiizador  compreender o fato da ndo adequagdo, associado as preferénoas do usuano. Mesta
pesquisa pretendemos: mapear o5 tipos e produtos de Tecnologia Assistiva mais utilizados e caracterizar os motivos
fque determinam a satisfagdo e o abandono destes dispositives.

Caso woos concorde efm participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: contato por telefone para
realizar a entrevista atraves de trés guestiondrios, contendo algumas perguntas fechadas e aberas, sobre o uso e
adequagao com dispositve de Tecnologia Assistiva para realizar suas atividades, satisfagdo com o produto & qualidade
de wida O risco que vood pode comer ao realizar a pesquisa @ de ser identificado mesmo com todos o5 cuidados de
sigilo adotados. A pesquisa pode ajudar "Ma busca de fontes para a discussao dos motivos que podem levar ao abandono
de Tecnologia Assistiva e assim indicar diretrizes para a comecio destes problemas”.

Para participar dests estudo vooé ndo wai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeim
Apesar disso, se wooé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com wocs nesta pesquisa, vocs tem direito
a indenizacin. Vood terd todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara [vre para participar ou recusar-
58 a participar Mesmo que wocd queira participar agora, vocd pode vollar atrss ou parar de paricpar a qualquer
mamento. A sua participacSo & voluntaria e o fate de ndo querer participar ndovai trazer qualquer penalidade ou mudanca
na forma em que vood & atendide (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. s resultados da pesquisa estaro 3
sua disposigan quando finaizada Seu nome ou o material que indigue sua particpagio ndo sera liberado sem a sua
permissan.

ook ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagio que possa resultar

Este termo de consentiments podera ser impresso acessando o fink em anexo. Os dados coletados na
pesquisa ficaro amuivados com o pesquisador responsavel por um periode de 5 (cince) anos. Decormido este tempo, o
pesquisador avaliara os documentos para a sua destnac3o final, de acordo com a legislag3e vigente . O's pesguisadorss
tratar3o 3 sua identidade com padries profissionais de sigilo, atendendo a legislagio brasileira (Resciugio M° 48612 do
Consedho Nacional de Salde), utiizando as informagies somente para os fins académicos e cientificos.

Diecfaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada 3 oportunidade de ler & esclarecer as
minhas dividas.

Para baixar & imprimir este termo, vocs pode acessar 3 verso em PDF acessando o link a baixo:

Pesquisador Responsawvel: Leticia Vasconcelos Morais Garcez
Instituig3o: UNESP - Bauru

Contato: 34 9 BE54 0744 - leticia vm_garcez@unesp.br
Orrientador: Fausto Orsi Medola

Instituigdo: UNESP - Bauru

Contato: fausto medola@faac unesp br

Coorientadora: Luciana Ramos Baleotti

Instituigdo: UNESP - Marilia

Contato: baleottifmarilia.unesp br

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEF - Comité de Etica em Pesquisa da FAAC — UNESF Bauu
Fone: (14) 31024825 E-mail: sta faacfunesp br
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7.2. APENDICE A2 - Questiondrio Semiestruturado: Caracterizacdo da Amostra

unesp ¥

e
Ofon

. Qual é o seu génem?
) masculino

. Qual & a sua idade?

) ateid anos

) 20 a 24 anos
)25 a 20 anos
)30 a 34 anos
) 35 a 30 anos
) 40 a 44 anos
) 45 2 40 anos

. Qual a sua ocupagao?
) estudante
) desempregado
) autdinomao
) profissional liberal
) aposentado

. Qual é o seu perfil socioecondmico?
) nenhuma renda
) menor que 01 saldrio minimo
) 01 saldrio minimo
) D= 01 a 03 salarios minimos
) D& 03 a 08 saldrios minimos
) De 06 a 09 salénos minimos
) De 09 a 12 saldnios minimos
) Superior a 12 saldrios minimos

{ ) femining

Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho™
Faculdade de Arquitetura, Artes & Comunicacao

Frograma de Pos-Graduagdo em Design
Laboratoric de Ergonomia e Interfaces

QUESTIONARIC DE AVALIACAD DE FATORES DE SATISFACAD DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Caracterizagio dos Aspectos de Satisfac3o de Dispositivos de Tecnologia Assistiva de Auxilio &
Mobilidade: Contribuicbes para o Design

[ ) prefere ndo declarar

— e, p—

.

1 50 a 54 ancs.
| 55 a 58 anos
} 80 a 84 ancs
) 85 a 88 ancs
} 70 a 74 ancs
} 75 a T8 anos
) Mais que B0 anos

) assalariado sem careira assinada
) assalariado com carieira assinada
) rabalhador diarista sem vinculos
) empregado doméstico

) rrabalha informal

. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram na mesma habitagdo, quanto &,
aproximadamente, a renda familiar mensal? (Margue apenas uma resposta)

) nenhuma renda

) menor que 01 salario minimo
) 01 salario minimo

) De 01 a 03 salanos minimos

) De 03 a 06 salanos minimos

) De 06 a 09 salanos minimos

) De 09 a 12 =alarios minimos

) Supenor a 12 salarios minimos

. Qual é a sua escolaridade?
} Sem escolanidade
) Ensino basico incompleto
) Ensino basico cursando
) Ensino basico completo
) Ensing fundametal incompleto
) Ensing fundamental cursando
} Ensino fundamenial completo

S,

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio cursando

) Ensino medio completo

)} Ensino superior incompleto
) Ensino superior cursando

) Ensino superior completo

) Pos-graduag o incompleta
) Pos-graduagdo cursando

) Pés-graduagdc completa
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(Bh QUESTIONARIO DE AVALIACAD DE FATORES DE SATISFACAOD DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
aeE Caracterizagio dos Aspectos de Satisfac3o de Dispositives de Tecnologia Assistiva de Auxilio 4
Maobilidade: Contribuictes para o Design
7. Qual o diagndstico ou mofivo que o levou a necessidade de usar um dispositivo assistivo?
Especifique:

8. Ha quanto tempao utiliza algum fipo de dispositiva?
{ ) Menos de 1ano

{ )Entre 1 ano e 2 anos

( )Entre 2 anos & 3 anos

{ )Entre 3 e 5 anos

{ )Entre 5e 10 anos

{ ) Mais de 10 anos

9. Qual ou guals d'rs.pusi_ﬁvos faz uso atualmente?

[ ) pritese de membro supsriorn ([ )pritese de membro inferior

() érese de membro superor () onese de membro inferior

{ ) ecadeira de rodas de estrutura rigida sem suporte postural | ) cadeira de rodas de estrutura rigida com suporte pastural
( ) cadeira de rodas dobrivel sem suporte postural [ )cadeira de rodas com suporte postural

{ ) cadeira de banho i )andador

() mubeta aoclar [ ) Arets Canmcenie

[ ) bengala

() outre:

Informar o tipo, modelo do dispositivo e/ ou no caso da utilizagdo de mais de um dipositivo, informar a
quantidade,
Especifique:

10.  Ja utilizou outro tipo de dispositivo no passado?
( )ndo
() sim. Especifique:

10.1 Se sim, por qual motivo deixou de utiliza-lo?

11. Como o dispositivo atual foi adquindo?

{ ) compra particular

{ )doagdo de terceiros

{ ) prescrigio / dispensacio de centro especializado em reabilitag 50
() outro

12. Ha quanto tempo adquiriu o dispositivo atual?
{ ) Menos de 1ano

{ )Entre 1 ano e 2 anos

{ ) Entre 2 anos & 3 anos

{ )Entre 3 e 5 anos

{ ) Mais de 5 anos
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S Caracterizag3o dos Aspectos de Safisfagio de Dispositivos de Tecnologia Assistiva de Auxilio 3
Mobilidade: Contribuiches para o Design
13.  Vocé pariicipou da aguisic3o do dispositivo? Ou seja, da escolha do equipamento de acordo com
suas preferéncias?
( )sim { yndo

13.1. Se sua resposia foi sim para pergunta anierior, expligue como ocorreu a sua parficipacdo para a
aquisic 3o do dispositivo?
Especifique:;

14, Vocé recebeu algum servigo de instrugdo (servigos de suporte continuos como onentagdo e
treinamento de uso) sobre o seu dispositivo?
{ )sim ( )ndo

15.  Vocé usa o(s) dispositivo(s) que recebeu?

() Sim, fago uso do dispositivo em todas as minhas atividades de rotina didria

{ ) Sim, fago uso do dispositivo para a maioria das minhas atividades de rotina didria
( ) Sim, fago uso do dispositivo para poucas das minhas atividades de rotina didria
() Mdo uso o dispositivo.

6. Considerando uma semana comum, com gue frequéncia faz o uso do dispositivo?
) Todos os dias, o dia inteiro
) Todos os dias, algumas partes do dia
) & maioria dos dias da semana
) Poucos dias da semana
) Eventualmente, somente em situagdes especificas
) Raramente utilizo
) N&o uso o despositivo

— S —n —— — - M

~

Caso ndo ulilize o dispositivo, qual o motivo?

) ndo executa a fungo pretendida

) ndo cabe

) ndo me adaptei a usar o dispositivo

) néo posso usar o dispositivo

} me sinto discriminado ao usar o dispositivo

) ndo aceito o dispositivo

)} o dispositivo foi roubado

) o dispositivo foi perdido

) o dispositivo esta quebrado ou desgastado

) existem bameiras fisicas que impedem o uso do dispositivo

) as minhas condigtes melhoraram e ndo preciso mais do dispositivo

) as minhas condigdes pioraram e o dispositivo ndo atende &s minhas necessidades atuais
)} N30 se aplica

) Outro motivo

D e e e s T T s R e R s e T
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18. Avalie a eficacia do seu recurso de tecnologia assistiva (o quanto seu recurso atende as suas
necessidades)? Aponte na escala abaixo o quanto o dispositivo atende 3s suas necessidades?

Insafisfie Pouco o Bastante Totalments
Satsfeitn fed satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 il

19.  Aponte até 3 atividades que mais utiliza o dispotivo? (resposta aberta)

20.  Aponte até 3 dificuldades que tem ao usar o dispositivo? (resposta aberta)

21.  Vocé consegue realizar suas atividades sem o produto?
{ ) Realizo sem nenhuma dificuldade
{ )Realizo com alguma dificuldade sem auxilio
{ )Realizo com muita dificuldade sem auxilio
{ )Realizo com 0 auxilio de alguém
{ )MN3o consigo realizar.

22, Para suprnr a dificuldade de executar determinada atividade, vocé desenvolvew utiliza algum tipo
de objeto, adaptac3o para facilitar a realizag3o da atividade?
{ )sim { Yndo

221 Se sim, descreva como € a adaptac3o/ objeto desenvolvido para realizar a atividade.
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO A1l - PARECER COMITE DE ETICA

UNESP - FACULDADE DE

K] FILOSOFIA E CIENCIAS - W
. , A CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E ﬁ.N.E'-LrISE DE RECURSOS DA TECNOLOGIA ASSISTIVA:
INVESTIGACAD COM USUARIOS, CUIDADORES, PROFESSORES E NAO-
USUARIOS DE RECURSOS.

Pesquisador: Luciana Ramos Baleotti

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE; 08393019.7.0000.5406

Instituigiao Proponente: Faculdade de Filosofia & Ciéncias! UNESP - Campus de Marilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 3.550.293

Apresentagdo do Projeto:

As alteragbes nas estruturas e fungbes corporais gue acometem as pessoas com disfungdes fisicas,
sensoriais e intelectuais podem impactar no desempenho de

atividades cotidianas e interferir na qualidade de vida delas. No campo da reabilitagio e da educagdo, a
busca por recursos da Tecnologia Assistiva (TA) tem sido cada vez mais constante com a finalidade de
promover a habilidade funcional dessas pessoas nas atividades de autocuidado, mobilidade, educagdo,
brincar, trabalho, lazer, entre outras.

A TA refere-ze a pesquisa, fabricagBo e uso de recursos e eguipamentos que buscam

potencializar as habilidades funcionais dos sujeitos com deficiéncia. Objetiva-se

desenvolver recursas de TA em impreasdo 30 e com outras tecnologias que utilizam

materiais de baixo e alto custo, analisar a eficacia deles no desempenho de atividades cotidianas
desenvolvidas por pessoas com deficiéncias; realizar avaliagdes e analises longitudinais em relagio a
funcionalidade, eficacia, satisfacdo, aspectos emocionais, estéticos e de design de diferentes recursos de
Ta,; avaliar longitudinalmente e comparar a satisfagdo, o desempenho do usuario de TA no contexto clinico,
domiciliar & escolar; avaliar. Ser@o realizadas andlises comparativas entre os diferentes participantes
{usuario de recursos, cuidadores, professores, ndc-usuarios). Participarao do estudo aproximadamente 80
pessoas de diferentes idades (infancia a vida adulta e idosos) com deficiéncia fisica, sensorial, cognitiva
efou intelectual, advindas de eticlogias diversas,

Enderego:  Ax. Hygino Muz=i Fiho, 737

Bairro:  Campus Universitario CEP: 17525000
UF: 5P Municipio: MARILLA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cepmanliafunesp br

Pgging O de 04
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bem como os cuidadores dessa pessoas, € mais 80 pessoas sem deficiéncias de diferentes idades (infancia
a vida adulta). A instrumentac3o incluiré o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade-PEDI, a
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional-COPM, o Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora
Grossa e Fina; Escala de Diferencial Seméntico, Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology (QUEST 2.0); Teste de Func@o Manual de Jebsen-Taylor; Teste de Destreza Manual da Caixa e
Blocos; gonidmetro e eletromiografo; uma ficha de identificacdo dos participantes; roteiro de entrevista e
questionario. Serdo utilizados procedimentos estatisticos e qualitativos para a analise de dados. Espera-se
que os resultados possam trazer subsidios para as discussdes relativas ao desenvolvimento e uso de
recursos da TA em diferentes usuarios, visando a autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusio
social deles.

unesp

Contnuagio 0o Parecer 3550223

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva-se com este estudo desenvolver recursos de TA em impressdo 3D & com outras tecnologias que
utilizam materiais de baixo e alto custo, e analisar a eficacia

deles nos aspectos infrinsecos ao sujeito & no desempenho de atividades cotidianas

desenvolvidas por pessoas com deficiéncia fisica, sensonial, intelectual e cognitiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar longitudinalmente e comparar a satisfacio do usudrio e de seu

cuidador, professor, bem como de ndo usudrios do recurso de TA em relagdo acs

produtos de TA convencionais & em relacdo aos produtos fabricados em impress3o 3D,

e com outros matenais NS0 convencionais.

- Avaliar e comparar a percepcdo, 0s aspectos emocionais, simbdlicos e estéticos (agradabilidade em
relagdo ao design, cor, entre outros) entre alunos de

graduagiio da area da saide e de humanas em relagdo ao recurso de TA e seus usudnos.

- Avaliar e comparar a percepcio, os aspectos emocionais, simbdlicos e estéticos (agradabilidade em
relagdo ao design, cor, entre outros) utilizado por pessoas

com deficiéncia, no desempenho de diferentes atividades ocupacionais cotidianas

(atividades de vida didna e instrumentais de vida didria, atividades educacionais,

brincar, lazer, acesso ao computador, adequacao postural e dispositivos de mobilidade, orteses e proteses),
entre o usudrio, o cuidador € N30 usuanos do recurso.

- Avaliar os aspectos funcionais, ganho na amplitude de movimento articular, ativacdo muscular do usuario
do recurso, antes e apds intervengdes terapéuticas que tenham o recurso de TA como adjuvantes ao
processo de reabilitagdo.

Enderego: Nrwbunﬁnm

Bairro: Campus Unnversitanio CEP: 17.525-200
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1348 E-mail: cepmaria@unespbr
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ConEruagio do Panecer 3.550.293

- &vyaliar a funcionalidade de ortese impressa em 30 (de membros superores e inferiores) e de outros
recursos utilizados nas diferentes dreas de aplicagdo

da TA, comparativamente a driese afou outros recursas de TA confeccionados com

miateriais convencionais & com materiais ndo convencionais, por meio de avaliagbes

emvaolvendo o usuaro, o cuidador & ndo usuarios do recurso.

- Comparar o desempenho do usuario de TA em atividades ocupacionais

desenvolvidas no contexto domiciliar, clinico e escolar, com base na percepgdo do

usuario, do cuidador e do professaor.

- Descrever e comparar as prioridades estabelecidas para o desenvolvimento de recurso de TA e o
desempenho funcional do usudrio nas dreas de autocuidado, mobilidade, educago e fungio social entre o
usuario, o euidador e o professor, nas situagdes em gue houver usuarios inseridos em escolas.

- Identificar & comparar mudangas na percepgo do usuario do recurse de

TA, do cuidador & professor, sobre o desempenho nas atividades, bem como mudancas

em seu nivel de satisfacdo em relag8o a esse desempenho apds intervengdes

longitudinais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Méo ae aplica.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesguisa encontra-se dentro dos critérios &ticos, mas gostariamos de esclarecimentos sobre o
cronograma.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados e analisados os termos solicitados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanas.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UMESP de MARILLA, em reunifio ordindria de 21/08/2019, apds acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos oz dispositivos das
resolugbes 466/2012, 510/2016 & complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de
pesquisa DESENVOLVIMENTO E ANALISE DE RECURSOS DA

Enderego:  Ax. Hygine Muzzi Fiho, 737

Bairre:  Campus Universitario CEP: 17.525-000
UF: 5P Municipio: MARILLA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cepmaniiafunesp br
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TECHOLOGIA ASSISTIVAC IN‘»"ESTIGM;E.G COM USUARIOS, CUIDADORES, PROFESSORES E NAO-
USUARIOS DE RECURSOS.

Este parecer foi elaborado bagzeado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informag oes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 140514 30/07/2019 Aceito
do Projeto 1 E1.pdf 15:00:23
Cutros UNIMAR. pdf 30072019 |Luciana Ramos Aceito

14:50:11 | Baleott
Folha de Rosto FolhadeRosto_pdf 210212019 |Luciana Ramos Aceito
183516 |Baleott
Projeto Detalhado [ | Projeto.pdf 21022019 |Luciana Ramos Aceito
Brochura 124357 |Baleott
Investigador
TCLE ! Termos de | Termos. pdf 210212019 |Luciana Ramos Aceito
Aszsentimento { 11:58:18 |Baleott
Jugstificativa de
Auséncia
Declaragio de DeclaracacUnesp. pdf 210212019 |Luciana Ramos Aceito
Instituigdio & 11:27:24  |Balzott
Infraestrutura
Declarﬁgﬁo de DeclaracacEscola pdf 210212019 |Luciana Ramos Aceito
Instituicao e 11:26:539 | Baleotti
Infraestritura
Declaragao de DeclaracaoCess._pdf 21022019 |Luciana Ramos Aceito
Instituigio e 11:25:41  |Baleott
Infraestrutura

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo

MARILIA, 03 de Setembro de 2019

Assinado por:

CLAUDIO ROBERTO BROCAMNELLI
(Coordenador{a))

Enderego:  Av. Hygine Muzzi Fiha, 737

Bairmo:  Campus Universitario CEP: 17525000
UF: 5P Municipio: MARILLA
Telefone: | 14)3402-1346 E-mail: cepmanliz@unssp br
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8.2. ANEXO A2 - Avaliac¢do da satisfagdo do usudrio com a Tecnologia Assistiva de Quebec

-QUEST (2.0)

o

Universidads Eatadual Paullsia “Jdllo da Mesguita Fllhe™
Facuidade de Amuletura, Ares & Comunicacia

unesp
@ Frograma de Fos-Graduaca em Design

LaboraEino de Ergonomis & inbertaces
GQUEETIOHARID DE AVALIACED DE FATORES DE SATIEFAGRED DE TECHOLOGEIA ABZIETIVA

e Caracterzacio dos Aspecios de Satstaclo de DisposEvos de Teonoiogla Assistha de Auxdlio &
Mhciliciade: Contribuigfies par o Design

.ﬂk‘ﬂ'ﬂi}'—?ﬂﬂi E-EIJ‘EH{'—;D 3 LU0 Som 3 TMEQH AsEiEnva de Curebac
B-Quest (2.0)

O oifethvo do questionano GUEST & avallar o grau de satisfagio com s2u recursn de tecndiogla asslsthva & o5
BEMCTE Mel3cionanos que vood LSoUL.
 questionario corslsie de 12 Hens de safisfacio.

» Para cada um oos 12 Rens, avalle 5Ua saTsia0a0 cOm O Iecurs) 6e tenoiogla assisTva & 05 Saniges relacionados
U2 Sxp=Imeniou, Usando 3 seguims escalade 13 5

1 2 3 4 5

Insatisfelic. Poucn | M@ElsoU | Gastants  Tot@ments
Zafafaltc menos  satlsfelto  safsfsito

= Circule ou mangue o nimen gue melhor descreve seU graw de satistagio com cada um dos 12 Hens.
= W30 deixe nenhiuma pergunta s2m
= Em c3s0 de digum Hem com o qual woos N0 tenha Nicado otaimente sassmeo”, COMENE N3 5230 COMEManos.

Cbrigac por completar o questonano QUEST.
RECURS0 DE TECHOLOGIA ASSIS VA

Qu3l & 0 e grau g2 Eﬂ_ﬁ&l"&m
1. As dmensdes (@mranno, A3, comprimenta, langura)

0D 52U Mecursn o2 Tecnolog'a assistivaT
Comentanios:
1 2 3 4 5
7. [ pesn 00 52l NecursD 02 [ECroingia a55smET
Comentarios:
1 2 3 4 S
3. Afaclidage de dustar (fear, alvelan) 3s paries do 52U
Tecarsn o tecnningla assiETaT
Comentanios:
1 2 3 4 =1
4. Aestaglideds e 3 sequiaNca 40 58U MecUrsn oe
tBecroingla asslsTvaT
Comentanios:
1 2 3 4 =1

5. Adursbilidads (forcs e resistenda a0 desgasi=)
O 52U recurso de tecnoiogla assksivaT

Comentarios:
1 2 3 4 S

126



(&1 QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DE FATORES DE SATISFAGAO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

wmm*w*w&Tmm&%i
Mobilidade: Contribuigdes para o Design

RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
Qual é o seu de com: (conti

A seguir, consta uma lista com os mesmos 12 itens de satisfagdo. ESCOLHA OS 3 ITENS gue vocé considera os
mais importantes. Assinale um X nas 3 op¢des de sua escoha.

1) Dimensdes ( ) 7) Conforto ( )

2)Peso( ) 8)Eficacia( )

3) Ajustes ( ) 9)Entrega( ) = |

4) Seguranca ( ) 10) Reparos/assisténcia técnica ( )
S) Durabilidade { ) 11) Servicos profissionais ( )

6) Facilidade deuso( ) 12) Servicos de acompanhamento ( )
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(&1 QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE FATORES DE SATISFAGAO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Caracterizacio dos Aspectos de Satisfag3o de Dispositivos de Tecnologia Assistiva de Auxilio 3
Mobilidade: Contribuicdes para o Design

"RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
Qual é 0 seu de com: (conti

A seguir, consta uma lista com os mesmos 12 itens de satisfagdo. ESCOLHA OS 3 ITENS gue vocé considera os
mais importantes. Assinale um X nas 3 opgdes de sua escoha.

1) Dimensdes ( ) 7) Conforto ()

2)Peso( ) 8) Eficacia( )

3) Ajustes () 9)Entrega( ) = |

4) () 10) Reparos/assisténcia tecnica ()
5) Durabilidade ( ) 11) Senvigos profissionais ()

6) Facilidade deuso( ) 12) Servicos de acompanhamento ( )
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i

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE FATORES DE SATISFAGAO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

31 ®

i
I

Caracterizacio dos Aspectos de Satisfac3o de Dispositivos de Tecnologia Assistiva de Auxilio 3
Mobiidade: Contribuigdes para o Design

B - QUEST

Folha de pontuacao

Esta pagina destina-se a pontuacdo de suas respostas.

NAO ESCREVA NESTA PAGINA

e NUmero de respostas invalidas

¢ Pontuacdo subtotal de Recurso

Nos itens de 1 a 8, acrescente a pontuagao das respostas validas e divida essa soma pelo nimero

de itens validos nesta

escala.

¢ Pontuagdo subtotal de Servigos

Nos itens de 9 a 12, acrescente a pontuag¢do das respostas validas e divida essa soma pelo

numero de itens validos nesta escala.

e Total QUEST

Nos itens de 1 a 12, acrescente a pontuacdo das respostas validas e divida esta soma pelo

numero de itens validos.
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8.3. ANEXO A3 — WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE — (WHOQOL-BREVE)

urﬂp“" Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho™
Faculdade de Arquitstura, Artes & Comunicagio

Programa de Pos-Graduac3o em Design

Laboratorio de Ergonomia & Interfaces

e
Lm QUESTIONARIO DE AVALIACAD DE FATORES DE SATISFACAD DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

e Caracterizagio dos Aspectos de Satisfagio de Dispositives de Tecnologia Assistiva de Auxilio 3
Mobilidade: Contribuigdes para o Design

QUESTIONARIO WHOQOL - BREVE

Este questionanio & sobre como Voo s sente a respeito de sua qualidade de vida, sadde & outras dreas de sua vida Por favor
responda a todas as guesties. Se vood ndo tem ceneza sobre que resposts dar em uma guestio, por favor, escolha entre as
alternativas a gue Ihe parece mais aproprnada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha, Por favor, tenha em mente

seus valores, aspiragdes, prazeres e preccupacies. Nos estamos perguntands o gue vooé acha de sua vida, omando comao

MNada Muito pouco Medio Muito Completamente

1 - Como vooé avaliania sua qualidade de vida? 0 0 0 0 0

2 - Qudo satisfeitola) vooé estd com a sua sadde? (0] o (o] 0 (o]
As questies seguintes sio sobre o quanto vood tem sentido algumas coisas nas (mas duas Semanas

MNada Muits pouss Mais ou mencs | Bastante | Extremamente

3 - Em que medida vood acha que sua dor

ifisica) impede vook de fazer o que vood 0 0 (8] 8] 0

precisa’?

4 - O quanto vool precisa de algum tratamento

miédico para levar sua vida didria? o o o o o

5 - O quanto vook aproveita a vida? 0 (o] (0] O o]

a;ﬂ&nqn?edmmﬁmaqmamm 0 0 o 0 o

7 - O quanto vool consegue se concentrar? (o] (] (o] (] (o]

:iﬁmﬂa]wﬁn:m em sua wida 0 o 0 o 0

9 - Qudo saudavel & 0 seu ambiente fisico

{clima, barulho, poluigio, atrativos)? o o o o o

Az questies seguintes perguntam sobre quio completamente voce tem sentido ou € capaz de fazer centas corsas nestas
ultimas duas semanas

MNada Muito pouco Medio Muito

10 - Voos tem energia suficients para seu dia-a-da?

11 - Voo & capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

12 - Voce tem dinheiro suficiente para safisfazer suas
necessicades T

13 - QuSo disponivels para voce estdo as informacies
que precisa no seu diz-a-dia?

o000 |0|O
O|o0o|lO0|0O0|O
O|0|O0|0|O
OO0 |0 |0|0
oOjof(o|O Gg
®

14 - Em que medida vocé tem oportunidades de
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QUESTIONARIO DE AVALIACAD DE FATORES DE SATISFACAC DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Caracterizacio dos Aspectos de Satisfagio de Dispositives de Tecnologia Assistiva de Audlio 3

Mobilidade: Contribuicies para o Design

As guesties seguintes perguniam sobre qudo bem satisfeito vocé tem se sentiu 3 respeilo de varios aspecios de sua vida
nas Gltimas duss semanas

Muito ruim

Ruim

MNam ruim nem bom

Muito bom

15 - Quao bem vooe € capaz de se
locomaonver?

o

|

N satsieio nem

;

z
{]

18 - Qudo satisfetoa) vocé estd com o
58U sono?

17 - Qulc satsfeltola) vook e5ta com sua
capacidade de desempenhar as atividades
Lo seu dia-a-dia?

18 - Quio satisfeto(a) vood #3td com sua
capacidade para o trabalha?

19 - Qudo satisfeto(a) vood #std consigo
mesma?

20 - Qudo satisfetola) vood ests com suas
relagies pessoas (amigos, parenies,
conhecdos. colegas)?

21 - Qudo satisfeitola) vood esld com sua
vida sexual?

22 - Qudo satisfeito]a) vocd estd com o
apoio que voos recebe de seus amigos?

23 - Qudo satisfeitola) voce esla com as
condigdes do local onde mora?

24 - Quao satisfeitola) voos esta com o
58U ACes50 305 senigos de salde?

25 - Quao satisfeitola) voce esta com o
sau meio de fransporte?

ODOGOGDODDE

o|lo0o|0|lO|O|O0O|O|O|0O0| O

O| 0|0l O0O|O0O|O|O|O|O | O

o|lo0o|0|lO0|0|0O0|0O|O|0O0 | O

GDGDOODDGDE

Az guesides seguintes referem-se a com que frequéncia vocs sentiu ou expenmentou certas coisas nas Utimas duss

samanas

28 - Com gue frequeéncia voce tem sentimenios
negativos tais como mau humor, desespeno,
ansiedade, depressan”

Nunca

Algumas

Frequememsante ﬁeqmﬂte
(8] (8]
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QUESTIONARIC DE AVALIAGAD DE FATORES DE SATISFAGCAD DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

F O3

—— Caracterizacdo dos Aspectos de Satisfagio de Dispositivos de Tecnologia Assistiva de Auxilio &
Mabilidade: Contribuigies para o Design

TABELA DE F'DNTUAI:.&.O

- - o - Relagbes Meio Gualidade de Vida !
= Fsicologeco mﬁ ambiente Percepgao da Salde =
Tempo para preencher este QUesionAND ... .o.oooeeeeeee
: : RELACOES
FISICO PSICOLOGICO SOCIAIS MEIO AMEIENTE

3. Dor e desconforto 5. Sentimentos positivos 20. Relaghes pessoais | 8. Seguranga fisica e protegio

4. Energia e fadiga 6. Pensar, aprender, memaria | 21. Suporte (apoio) 8. Ambiente no lar

10. Sono e repousc & concentragio social 12. Recursos financeinos

15. Mobilidade 7. Autoestima 22, Atividade sexual 13. Cuidados de salde e sociais:

16. Atividades da vida 11. Imagem corporal & disponibilidade & qualidade

cotidiana aparéncia 14. Cpaortunidades de adgquirir

17. Dependéncia de 18. Sentimentos negativos NoVas infchnaj:'»«E-E & habilidades

medicagio cu de tratamentos | 26. Espirtualidade! 23. Participagao em, &

18. Capacidade de trabalho religido/crengas pessoais oporunidades de recreagiollazer
24. Ambiente fisico:
poluigio/ruida'transite/ clima
28, Transporie

* Trocar vakores
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