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visdo do idoso amputado. 2022. 147 f. Dissertacdo (Mestrado em Design) -
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RESUMO

O processo de envelhecimento e o de amputagdo de membros inferiores envolvem
alteracbes na autonomia e independéncia do idoso com deficiéncia, impactando
tanto em sua locomogdo como na execugdo das atividades diarias. A vista disso,
visando a reabilitacdo de individuos nesta condi¢cdo, destaca-se a utilizacdo de
dispositivos assistivos como as proteses de membros inferiores que atualmente
apresentam um dos maiores indices de abandono pelo usuario. Localmente, a fim
de verificar se existe a tendéncia anterior, este estudo apresenta o objetivo de
avaliar, sob o ponto de vista dos idosos amputados em atendimento no CER IV/CG,
0os modelos que serdo utilizados por eles apdés o tratamento de reabilitacéo,
considerando a usabilidade aparente a partir das fungdes do produto. Para isso,
adotou-se como fundamento o método da Analise Ergonémica do Trabalho (AET).
Mediante a complexidade do tema e circunstancias restritivas advindas do virus
SARS-CoV-2 aplicou-se, remotamente, distintas ferramentas de coleta de dados na
etapa de modelagem da atividade, a exemplo de questionario, entrevista e a Escala
de Diferencial Semantico (DS). Apesar dos resultados provenientes das
investigacdes psicoldgicas insinuarem, na maioria das vezes, condi¢des favoraveis a
aceitagao do produto; outras constatagdes sobre as caracteristicas socio-familiares
dos idosos indicaram panorama dividido: ora oportuno ao abandono, ora a
aceitagcdo, a depender da familia. Os resultados do DS sugeriram que ha a
tendéncia ao abandono futuro pelos idosos consultados em niveis diferentes,
abrangendo tanto modelos transfemurais como transtibiais. Com o propdsito de
evitar o abandono em suspeita, listou-se indicagdes e recomendagdes aos modelos
avaliados, no tocante a usabilidade aparente a partir dos aspectos praticos, estéticos
e simbolicos constatados. Neste a&mbito, mostrou-se essencial considerar o contexto
psicossocial de interacdo entre o idoso e a protese, pois ndo apenas as
particularidades do usuario na interacdo com o produto em TA, mas também os
fatores externos de uso podem influenciar no abandono/aceitagéo da prétese inferior
pelo idoso no futuro.

Palavras-chave: Idoso amputado. Prétese de membro inferior. Usabilidade
aparente. Fung¢des do produto. Abandono.
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ABSTRACT

The aging process and lower limb amputation involve changes in the autonomy and
independence of the elderly with disabilities, impacting both their locomotion and
performance during daily activities. In view of this, aiming at the rehabilitation of
individuals in this condition, the use of assistive devices such as lower limb
prostheses, which currently have one of the highest rates of abandonment by the
user, stands out. Locally, in order to verify if the previous trend exists, this study
presents the objective of evaluating, from the point of view of elderly amputees
receiving care at the CER IV/CG, the models that will be used by them after the
rehabilitation treatment, considering apparent usability from the product's functions.
For this, was adopted as this research foundation the Ergonomic Analysis of Work
(AET) method. Due to the topic’s complexity and restrictive circumstances arising
from the SARS-CoV-2 virus, different data collection tools were applied remotely in
the activity modeling stage, such as a questionnaire, semi structured interview and
Semantic Differential Scale (SD). In most cases, although the results from
psychological investigations suggest favorable conditions for the acceptance of the
product; other findings on the socio-family characteristics of the elderly indicate a
divided panorama: sometimes it is headed for abandonment, sometimes for
acceptance, depending on the family. The DS results suggested that, at different
levels, there is a tendency towards future abandonment by the elderly consulted
covering both transfemoral and transtibial models. In order to avoid abandonment in
suspicion, indications and recommendations were listed for the evaluated models,
with regard to apparent usability from the practical, aesthetic and symbolic aspects
found. In this context, it was essential to consider the psychosocial context of
interaction between the elderly and the prosthesis, as not only the user particularities
in an AT product interaction, but also the external use factors can influence the future
abandonment/acceptance of the lower prosthesis by the elderly user.

Keywords: Elderly amputee. Lower limb prosthesis. Apparent usability. Product
functions. Abandonment.
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CAPITULO |

1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao do problema

Nos dias de hoje, grande parcela da populagdo brasileira apresenta
dificuldades de locomogao. Consoante Brasil (2019), no relatério da Pesquisa
Nacional de Saude, cerca de 12.4 milhdes de pessoas detém algum tipo de
deficiéncia. Em meio a estes, 2.6 milhdes de individuos manifestam incapacidades
fisicas, sendo grande parte de cunho permanente, a exemplo da amputagdo. A
remocao de membros ou parte deles pode acometer tanto aqueles localizados na
por¢cao superior como inferior do corpo humano, em varios niveis distintos. Sob a
perspectiva anterior, as amputagcdes que afetam membros inferiores constituem-se
nas mais comuns, correspondendo a cerca de 85% dos procedimentos realizados no
pais (BRASIL, 2013).

Nos ultimos anos, o numero de idosos deficientes em territério nacional vem
crescendo exponencialmente. Entre 2012 e 2020, houve um acréscimo em torno de
13,7% dos individuos maiores de 60 anos com algum tipo de deficiéncia,
constituindo em um aumento acima da média, quando comparado as demais faixas
etarias da populacdo (AGENCIA BRASIL, 2020). Neste cenério, destaca-se a
amputacdo de membro inferior, associada ao surgimento de doengas cronicas,
sendo a maioria correspondente a idosos (BRASIL, 2013). Dentre as causas mais
comuns que envolvem esse procedimento tém-se: problemas vasculares de
circulagdo sanguinea atrelados a doengas crénicas como diabetes melittus, junto a
fatores de risco associados, a exemplo do tabagismo (ORRU, 2020; BIFFI et al.,
2017).

Ademais, ha uma tendéncia de envelhecimento da populacéo brasileira nas
décadas recentes. Nos ultimos oito anos, o numero de idosos foi acrescido em 20%
(AGENCIA BRASIL, 2020). Ponderando sobre isto e os casos de amputacdes de
membro inferior entre os idosos, nota-se o aumento da necessidade de uso de

dispositivos de tecnologia assistiva (DTA)". Este tipo de produto assistivo visa

' Conforme o Assistive Technology Act of 1998 (UNITES STATES, 1998, p. 3631, tradugdo nossa),
trata-se de “[...] qualquer item (...) que € usado para aumentar, manter ou melhorar as capacidades
funcionais das pessoas com deficiéncia”.



restaurar a locomogao assim como a mobilidade, promovendo a autonomia do
individuo, e por conseguinte, viabilizando a execugao das atividades da vida diaria e
retomada da vida social ativa (BIFFI et al., 2017; BOIANI, MEDOLA E
PASCHOARELLI, 2019; COSTA et al., 2015; DIOGO, 2003).

Apesar da intensificagdo da necessidade anterior, o elevado indice de
abandono desses dispositivos assistivos constitui-se como realidade, principalmente
entre as proteses de membros inferiores. Conforme a Organizacdo Mundial da
Saude (2016), cerca de 75% dos dispositivos assistivos sdo abandonados. Muletas,
bengalas, cadeiras de rodas, proteses e orteses sdo alguns exemplos, sendo as
proteses de membros inferiores as que compreendem um dos maiores indices de
abandono (COSTA et al., 2015; SUGAWARA et al., 2018).

Considerando o exposto em um contexto especifico, o tratamento de
reabilitacdo?® para a protetizacdo® de idosos amputados de membros inferiores no
municipio de Campina Grande, realiza-se no Centro Especializado em Reabilitagdo
(CER 1V), o qual funciona no municipio desde 2016, como um importante local de
referéncia na assisténcia e reabilitacdo de pessoas portadoras de todos os tipos de
deficiéncias (PARAIBA, 2019). Profissionais como fisioterapeutas, médicos
ortopedistas, terapeutas ocupacionais e outros, distribuem-se em diferentes setores
de atendimento, de acordo com as limitagdes do individuo (BRASIL, 2021).

O setor responsavel pelo tratamento dos idosos amputados de membros
inferiores denomina-se de amputados e malformados. Segundo o GEDE (2021), é
composto em sua maioria por adultos e idosos, sendo mais da metade dos
acompanhamentos diarios realizados em individuos maiores de 60 anos. Na
conjuntura supracitada, apontou-se a suspeita de inclinagdo ao abandono das
préteses pelos idosos amputados de membros inferiores. Relatos de profissionais
envolvidos na reabilitagdo, denunciam tal desconfianga por motivos de: ocorréncia
de fragilidade na musculatura associada a idade avancada e comorbidades que
levaram a amputagao, bem como estado de animo fragilizado do individuo, atrelado

ao procedimento em si (GEDE, 2021).

2 Segundo Chamlian et al. (2016), o processo de reabilitagédo visa recuperar a autonomia do individuo,
através do uso da proétese, considerando os aspectos fisicos, emocionais e cognitivos.

3 De acordo com Brasil (2013), a protetizagdo faz parte da etapa final do tratamento de reabilitagéo,
denominada fase protética na qual o individuo realiza os treinos com a protese para a execugao das
Atividades da Vida Diaria.
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Como registrado em literatura cientifica especializada, existem multiplos
fatores e causas relativos ao abandono de DTAs pelo usuario. Costa et al. (2015) e
Friedrich et al. (2016) comentam que a insatisfacdo com a prétese apresenta-se
entre os fatores relacionados mais recorrentes, e vinculada as diversas causas,
destaca-se a falha em atender as necessidades, capacidades e expectativas do
utilizador do produto assistivo, abrangendo as demais que surgirem. Visando evitar o
abandono, torna-se importante atentar para a concepgao e fabricagdo de DTAs
adequados ao usuario.

Esta adaptagdo consiste justamente em suprir as necessidades e
expectativas deles, aumentando as chances de uso satisfatério que, consideradas
juntamente com as dificuldades externas para a utilizacdo, podem favorecer a
incorporagao e o uso continuo prolongado posteriormente (PICHLER et al., 2017).
Além disso, as fungdes que compdem o produto mencionadas por Lobach (2001),
devem buscar satisfazer as necessidades do individuo em pauta na interacéo
usuario-produto, pontuadas conforme as caracteristicas pessoais que envolvem a
amputacdo. Neste contexto, a fungao pratica destaca-se devido as restricoes
locomotoras do idoso amputado que os limitam, fisiologicamente, quanto a
independéncia e funcionalidade* nas atividades diarias compondo, nesta logica, o
processo de aceitacdo e uso do dispositivo (MORAES, 2011; BIFFI et al., 2017;
BORTOLAN et al., 2020 E SANSONI et al., 2015).

Embora de forma menos acentuada, tanto a estética como a simbolica
contribuem na aceitacdo pelo usuario, envolvendo a autonomia nas atividades
cotidianas vinculadas a natureza cognitiva e emocional do idoso amputado que, por
sua vez, englobam fatores psicolégicos como a baixa autoestima, sociais como o
apoio familiar e a imagem corporal, e ambientais como as relagbes familiares
(MORAES, 2011; SANSONI et al., 2015; TAKAMITSU & MENEZES, 2015; MATOS,
2019 E BORTOLAN et al., 2020). Considerando o exposto sob a perspectiva do

Design Centrado no Usuario (DCU)® repara-se na relagao diretamente

“ De acordo com Moraes (2011), constitui-se no “(...) produto da preservagao da cognigéo, do humor,
da mobilidade e da comunicagéo.”

5 Conforme a ISO 9241 — 210 (2011), este objetiva “(...) tornar os sistemas ou produtos ergonémicos,
com alto grau de usabilidade, ao concentrar-se nos usuarios, suas necessidades e requisitos, a fim de
buscar o aumento da satisfagdo para diminui¢cdo dos efeitos adversos de utilizagdo do produto (...)”
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proporcional entre a satisfacdo de uso dos produtos e o estudo contemporaneo da
usabilidade em Design e Ergonomia. De acordo com Campos e Paschoarelli (2013)
e Paschoarelli, Campos e Santos (2015), nas ultimas décadas foram incorporados
elementos subjetivos dos usuarios aos de funcionalidade nas investigagdes
envolvendo usabilidade. As caracteristicas estéticas e simbdlicas do idoso amputado
mencionados antes, constituem-se como exemplos.

Com isto, em harmonia com as etapas de desenvolvimento de produtos
(DDP), definiram-se niveis acerca da usabilidade ressaltando-se a usabilidade do
tipo aparente®, verificada antes do uso do produto pelo futuro usuario (CAMPOS E
PASCHOARELLI, 2013). Sinteticamente, a importancia em estudar orteses e
proteses sob o ponto de vista do usuario antes do uso, esta na possibilidade de
encontrar falhas nos modelos, prevenindo-as nos préximos produtos em TA ao
corrigi-las, evitando o abandono.

Frente ao exposto questiona-se: “Quais as chances de abandono dos
modelos de prétese para membro inferior que serao fornecidos pelo SUS aos idosos
amputados em reabilitagdo no CER IV em Campina Grande - PB?” Para que esta
pergunta fosse respondida, em meio ao contexto de isolamento social decorrente do
virus SARS-CoV-2, escolheu-se avaliar os modelos a partir da relagao existente
entre a usabilidade aparente e as fungdes do produto, como descrito nos objetivos a

sequir:

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Avaliar os modelos que serdo usados pelos idosos amputados em
atendimento no CER IV/CG apdés a reabilitagdo, sob o ponto de vista deste usuario,

considerando a usabilidade aparente a partir das fungdes do produto.

8 Segundo Mugge e Schoormans (2012), Paschoarelli e Campos (2013) e Paschoarelli, Campos e
Santos (2015), constitui-se na percepgado do usuario, quanto a facilidade de uso do produto, antes

mesmo de toca-lo e, por conseguinte, utiliza-lo.
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1.2.2 Especificos

Tracar o perfil clinico e psico socioeconbémico dos idosos amputados de

membros inferiores atendidos no local;

Identificar quais os modelos de proteses para membro inferior prescritas aos

idosos amputados em reabilitagao;

Avaliar os modelos identificados sob o ponto de vista deste usuario,

considerando a usabilidade aparente a partir das fungdes do produto;

Relacionar os resultados obtidos com os fatores de abandono e aceitagao

encontrados em literatura.

1.3 Justificativas

Em periddicos e artigos relacionados, verificou-se a escassez de pesquisas
sobre a tematica na area supracitada. No Design de produtos, ha mais estudos
referentes a cadeira de rodas, andadores e muletas, enquanto que os relacionados a
prétese inferior em si encontram-se no campo da saude, em grande parte. Quanto a
academia, ha a possibilidade de inovagao, devido a lacuna existente na geragao de
recomendagdes cientificas envolvendo a area do Design que contribuam para o
projeto de proteses inferiores com atributos centrados no usuario e diminui¢gdo do
abandono e aumento da aceitagao pelo idoso.

Por seu carater colaborativo, abrangendo o Grupo de Estudos em Design e
Ergonomia (GEDE) e pesquisa de iniciagao cientifica (PIBIC), este assunto podera
despertar o interesse de outros pesquisadores na realizagao de estudos afins no
CER IV/ICG e em outros centros de reabilitagdo. A partir desta pesquisa, tem-se o
incentivo a construgdo de critérios de projeto de protese centrados nos idosos,
pouco considerados nos estudos compreendendo este produto em TA.

Quanto ao social, relaciona-se a possibilidade de promocdo da vida social
ativa, por meio da recuperagcao da mobilidade e autonomia do idoso amputado,
aceitando e usando a protese no fim da reabilitacdo no CER IV/CG. Em outras
palavras, tem-se a chance de contribuicdo real e multidisciplinar dos conhecimentos

cientificos e recomendagbes gerados, diante da possibilidade de sua incorporagao



13

no desenvolvimento de proteses fornecidas pelo SUS cada vez mais adequadas a
eles, contribuindo para o retorno a vida ativa e execugdo independente das
atividades diarias.

Quanto a saude, tem-se a oportunidade de aplicagdo das indicagdes geradas
na oficina ortopédica fabricante dos modelos fornecidos pelo SUS aos idosos em
atendimento no CER IV/CG, pensando no bem-estar e qualidade de vida desses
usuarios. Neste sentido, frente a complexidade que envolve a reabilitagdo do
amputado ao avaliar, de maneira multidisciplinar e integrada, a prétese sob uma
perspectiva centrada no usuario, aumenta-se a possibilidade de concepcao de
dispositivos-proteses menos propensos ao abandono, e com maiores chances de
aceitagcdo pelo usuario-idoso do CER IV/CG. O conhecimento gerado pode
corroborar para o aproveitamento adequado do investimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) ao possibilitar maior assertividade, tanto no desenvolvimento de
modelos de prétese centrados no idoso, como na prescricdo deste produto pelos
profissionais de saude do CER IV/CG.

Existe ainda a possibilidade de destaque, tanto para a comunidade cientifica
como para a sociedade civil, do setor de amputados/malformados e servigos
relacionados ao local de pesquisa, a exemplo da oficina de proteses e orteses. Nos
dias de hoje, a oficina objetiva consertar e/ou ajustar os dispositivos que apresentem
encaixe folgado ou apertado ao usuario. Neste contexto, esta pesquisa também
ajudaria na divulgagao do potencial cientifico-social do local, diante da perspectiva
em tornar-se fonte de geragcdo de emprego e renda, mediante a fabricagcéo propria
de préteses e orteses, agilizando o processo de fornecimento desses produtos em

TA aos amputados da regido.

1.4 Delimitagao da Pesquisa

Quanto a area do design, a pesquisa englobou a usabilidade aparente e os
aspectos praticos, estéticos e simbodlicos do produto, utilizando como base tedrica
conceitos do design ergonémico, emocional e centrado no usuario.

Quanto ao publico alvo, envolveu pessoas de 60 a 90 anos com mobilidade

reduzida devido a amputagdo de um ou ambos os membros inferiores.
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Quanto ao local de estudo, foi realizado no CER IV no municipio de Campina
Grande-PB, onde os idosos amputados de membros inferiores encontravam-se em
reabilitacdo para o uso da protese de membro inferior.

Quanto aos modelos de proteses inferiores, separou-se para avaliacido os
transfemurais e o transtibiais fornecidos pelo SUS e recomendados pelos
fisioterapeutas do CER IV ao idoso amputado em reabilitacido no local, no momento

da coleta de dados.

1.5 Estrutura da dissertagao

Este estudo encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro objetiva
contextualizar o problema de pesquisa, apresentar os objetivos geral e especificos
formulados, bem como as justificativas para realizagdo da pesquisa e delimitagcado da
mesma. O segundo capitulo trata da discussao de revisédo bibliografica referente ao
assunto investigado. Neste, expde-se sobre as particularidades fisico-psicoldgicas
que envolvem o idoso amputado de membro inferior, o tratamento de reabilitagcao, as
caracteristicas da prétese de membros inferiores fornecidas pelo SUS e a
usabilidade aparente na interacdo entre o usuario e a protese de membro inferior,
sob a perspectiva do Design Ergondmico e Centrado no Usuario.

O terceiro descreve a metodologia da pesquisa no qual, primeiramente,
caracterizou-se a mesma e, posteriormente, apresentou-se o procedimento
metodolégico empregado, envolvendo uma analise ergonémica remota, visando
alcancgar os objetivos estabelecidos. O quarto capitulo refere-se a compilagdo dos
resultados obtidos a partir da aplicacdo da metodologia descrita, tal como as
discussoes e relagdes oportunas destes, com o mencionado em literatura sobre o
assunto. No quinto e Uultimo capitulo exibe-se as conclusdes, limitacbes e
recomendagdes desta investigagdo, assim como os apéndices e anexos de

materiais utilizados ao longo da pesquisa.
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CAPITULOII

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O processo de envelhecimento e suas diferentes perspectivas

O Ministério da Saude (2006), Brasil (2010) e a World Health Organization
(2018) definiram como idoso o individuo que apresenta idade igual ou superior a
sessenta anos. No Brasil e no mundo, essa populagdo vem aumentando
vertiginosamente. Em nivel global, a previsdo € que tal faixa etaria cresga de 900
milhdes em 2015 para 2 bilhdes de individuos em 2050 (IBGE, 2019).

Nos ultimos oito anos, essa tendéncia mundial vem repetindo-se no Brasil,
pois a quantidade de individuos com 60 anos ou mais aumentou cerca de 20%,
caracterizando 28 milhdes de idosos, 0 que representa 13% da populacéo total
(AGENCIA BRASIL, 2020). No ano de 2043, as previsées do IBGE (2019) apontam
que os idosos representarao cerca de um quarto (25%) dos brasileiros. A Figura 1
exibe as piramides etarias da populacao brasileira:

Figura 1 - PirAmides etarias da populagao brasileira nos anos de 1940, 1980, 2018 e 2060
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Entre os anos de 1940 e 2018, percebeu-se o aumento da longevidade’ da
populagao, indicado pela tendéncia de engrossamento do topo da piramide. A figura
01 ainda prevé a continuidade dessa inclinagao até 2060. Isto confirma-se pelo
aumento do indice de envelhecimento® que, conforme o IBGE (2019) saltara de
43,19% em 2018 para 173, 47% em 2060. Nesse sentido, associa-se ao
crescimento da longevidade e redugdo da mortalidade os avangos na saude,
tecnologia e indicadores socioeconémicos da populagdo, conquistados ao longo do
tempo (ARIGONI, 2017).

Em meio a isto, a maneira de vivenciar essa etapa da vida também vem
enfrentando mudancgas ao longo dos anos. De acordo com Ceccon, Damazio e Pina
(2015), o envelhecimento vem sendo compreendido a partir de diferentes
perspectivas nas ultimas décadas. Estas encontram-se vinculadas as perdas nessa
fase da vida, envolvendo fatores de cunho biolégico, capacidades e/ou
caracteristicas psicossociais (OMS, 2015). Observa-se na Figura 2 a ilustragao

destas diferentes perspectivas:

F|gura 2-0 envelhe0|mento sob diferentes perspectivas: ativa ou inativa

Fonte: Governo do Mato Grosso do Sul e indice Toda Saude, 2020 webSItes

As caracteristicas discutidas no inicio desta seg¢ao relacionam-se com o
denominado envelhecimento populacional que compreende uma das outras duas
classificagbes do envelhecimento, segundo Arigoni (2017). Séao elas:
envelhecimento biolégico  (subdividindo-se em fisiolégico e patologico) e

ativo ou saudavel.

" De acordo com o dicionario Michaelis e Michaelis (2016), longevidade significa “Tempo de duragéo
de qualquer coisa, durabilidade”

8 Conforme o IBGE (2019), corresponde ao indice de Envelhecimento “A relagdo entre a porcentagem
de idosos e de jovens”
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O envelhecimento bioldgico (ou individual) tem carater irreversivel e relaciona-se
com a perda gradual da capacidade intrinseca pelo individuo, provocada pela
deterioragdo celular que impacta na fisiologia do corpo, corroborando para o
surgimento de doengas (MORAES, 2011; OMS, 2015).

Segundo a World Health Organization, estas alteragdes nao ocorrem de
maneira continua, apresentando-se ou ndo associadas com a idade (WHO, 2018).
Por isso, dois idosos com a mesma idade comportam-se de maneiras diferentes:
enquanto um deles é independente em suas atividades apresentando 6tima
capacidade intrinseca e funcional, o outro constitui-se totalmente dependente do
auxilio de outrem. A idade também pode afetar os aspectos psicossociais do
individuo que junto com os bioldégicos sao influenciados pelos fatores individuais e
ambientais definidos pela OMS (2015): genética, doengas, comportamentos,
mudangas associadas a idade, moradia, uso de tecnologia assistiva, transporte e
recursos sociais que, por sua vez, influenciam no envelhecimento bioldgico (NERI,
2013; OMS, 2015).

Neste sentido, caracteristicas especificas do individuo, como a presencga ou
ndo de patologias, associadas a perda fisioloégica natural e fatores externos,
direciona para a subdivisdo do tipo de envelhecimento em questdo. Conforme
Arigoni (2017), o envelhecimento biolégico classifica-se em dois grandes subtipos:
normal e patologico. O envelhecimento normal (ou fisioldégico) associa-se com um
conjunto de mudangas naturais de carater genético-biolégico que ocorrem no corpo
humano, alterando as fungdes morfoldgicas e fisiolégicas a medida que o tempo
passa (ARIGONI, 2017; CURIATI et al., 2011).

Todavia, os aspectos que envolvem o envelhecimento normal ndo sao
sinbnimos de limitacdes na realizagao de atividades e manutengao da vida social do
idoso (BRASIL, 2021). A depender do grau de perdas fisioldgicas do individuo com o
passar do tempo, ha a necessidade de subdividi-la novamente. Moraes (2011)
menciona que tal subdivisdo engloba dois outros: o bem-sucedido e o usual. No
primeiro, o idoso preserva as fungdes fisiolégicas de maneira similar a idade adulta
e, no segundo, ha perdas funcionais de maneira lenta e progressiva, resultando em
algum tipo de limitacdo, mas que nao culmina na incapacidade da pessoa idosa
(MORAES, 2011).

O envelhecimento patolégico que também relaciona-se com o tempo de vida

do individuo, acontece quando as mudangas que ocorrem no processo de
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envelhecimento normal (ou fisiolégico) como um todo, conectam-se as condigbes de
saude provocadas por doencgas, traumas/lesbes e/ou até mesmo habitos ou
ambientes inadequados (ARIGONI, 2017). Nesse cenario, a maior parte da
populagdo idosa inclui-se nessa classificagcdo, pois além das perdas fisiologicas
naturais, tem-se associadas a presenca de incapacidades decorrentes de doencas
diversas.

Conforme Moraes (2011), os individuos maiores de 70 anos que apresentam
tais caracteristicas oscilam entre 25% e 50% da populacé&o, variando de acordo com
0 sexo e nivel socioeconémico. Tais patologias séo classificadas como cronicas nao
transmissiveis e atingem, em sua maioria, os idosos devido alto grau de
vulnerabilidade desses individuos e exposicdo cumulativa a fatores de risco
associados, como tabagismo, alcoolismo e maus habitos alimentares associado ao
sedentarismo (WHO, 2011; MORAES, 2011; OMS, 2015).

As complicagbes decorrentes do agravamento dessas doengas crbnicas
podem conduzir o tratamento do individuo, a necessidade de amputagao de algum
membro ou parte dele. Aquelas de cunho pulmonar, canceres, cardiovasculares e
diabetes s&o alguns dos principais exemplos, em que o processo de amputagéo de
membros tem-se, muitas vezes, como Uunica alternativa de tratamento,
principalmente no que diz respeito as doengas cardiovasculares e a diabetes
(BRASIL, 2013; OMS, 2015). Contudo, as patologias ndo s&o sinbnimos de
comprometimento total da qualidade de vida do idoso e nem de dependéncia
funcional total, pois este podera aprender a conviver com aquelas e as limitagcoes
decorrentes (MORAES, 2011; BRASIL, 2018).

As duas proximas classificacbes do envelhecimento relacionam-se com a
prevencado e manutencdo das capacidades do idoso, considerando a qualidade de
vida e bem-estar do individuo. Moraes (2011) diz que o bem-estar associa-se a
funcionalidade que envolve a atuagao conjunta de duas capacidades: a autonomia e
a independéncia que possibilitam a realizagao das atividades da vida diaria (AVD). A

Figura 3 ilustra as rela¢des entre as variaveis citadas:
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Figura 3 - A funcionalidade, seus componentes e as atividades diarias

Funcionalidade
Autonomia Independéncia
Decisdo Execucdo
Ea copacidades individual de decizdo e Refers-se o capocidade de realizor
comando sobre as acdes, sstapelecends algo com os proprics meios

€ seguindo oz proprias regros

Atividades da Vida Didria

AVD’'s Bdsicas e Instrumentais

Fonte: Moraes, 2008 — adaptado pela autora.

A autonomia relaciona-se a habilidade de decisdo do idoso, envolvendo os
aspectos cognitivos e de motivagao/humor, enquanto que a independéncia refere-se
a habilidade de executar o que foi decidido sob os aspectos de mobilidade e
comunicacdo (MORAES, 2011). A atuacdo conjunta dessas duas capacidades
resulta na realizacdo das atividades diarias. Percebe-se que o0 processo de
envelhecimento pode contribuir para o comprometimento da realizacdo das
atividades diarias pelo idoso ao afetar os aspectos cognitivos, de humor, mobilidade
€ comunicagao.

Contudo, a concretizacdo desse cenario pode variar de individuo para
individuo, existindo a possibilidade do retardo das perdas associadas ao
envelhecimento biolégico que afetam as AVDs (OMS, 2005). A Figura 4
complementa a anterior, ilustrando o0s quatro aspectos constituintes da

funcionalidade em relagcao ao individuo:
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Figura 4 - Os quatro aspectos da funcionalidade em relagéo ao individuo

Funcionadlidade
Avutonomia Independéncia
Decisdo Execucdo
Ea copacidade individual de decisdo e Refers-se a copacidade de realizar
comando scbre as agdes, estabelecendo olgo com os proprios meios
e seguindo as proprias regras
Cognicdo Humor Mobilidade | Comunicacdo

Mobilidade Comunicacdo

Fonte: Arigoni, 2017 e Moraes, 2008 — adaptado pela autora.

Pode-se dizer que ha a possibilidade de envelhecer de maneira funcional,
mantendo util a sociedade em uma vida social participativa e aprazivel. O
envelhecimento ativo faz parte de uma visao ampla ao buscar promover experiéncia

positiva e melhor qualidade de vida para o idoso, nos mais diversos niveis de
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capacidade, apresentando como pilares fundamentais: a participacdo, saude,
seguranga e aprendizagem ao longo da vida (OMS, 2005; ILC-BRAZIL, 2015). Os
termos ‘ativo’ e ‘qualidade de vida’, que fazem parte da definicdo anterior, séo
inter-relacionados e complementares.

Segundo a OMS (2005), apesar de dispor de definicho bem ampla e
complexa, a qualidade de vida vincula-se a habilidade do idoso manter a autonomia
e independéncia. Ambos os aspectos sado essenciais para a manutencdo da
participacdo constante do individuo maior de 60 anos nos diversos setores da
sociedade, por meio da realizacdo das atividades diarias, caracterizando-o como
ativo (MORAES, 2011; OMS, 2005). A Figura 5 exibe distintas atividades de

natureza social e fisica relacionadas ao envelhecimento ativo:

Figura 5 — Exemplos de atividades fisica e social que compdem o envelhecimento ativo
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Fonte: Parceiros dd futuro website, 2018 e Brasil, 2021 website - adaptado pela autora.

Por ultimo, tem-se a classificacdo do envelhecimento que relaciona as
capacidades do individuo e o bem-estar. O envelhecimento saudavel é definido
como “(...) o processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional
que permite o bem-estar em idade avangada” (OMS, 2015, p. 13). Tal capacidade
envolve a interacdo entre os atributos fisicos e mentais (capacidade intrinseca) e o
ambiente fisico-social no qual o individuo executa atividades que gostam e/ou
essenciais, apresentando o bem-estar como consequéncia (BRASIL, 2018; OMS,
2015). A Figura 6 demonstra a relagdo entre capacidade funcional e a idade do

sujeito:
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Figura 6 — Declinio hipotético da capacidade funcional ao longo dos anos
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Fonte: Brasil, 2005 — adaptado pela autora.

Entretanto, as capacidades funcionais e atributos fisicos e mentais do idoso
nao sao constantes, e podem sofrer alteragées de fluxo modificando a tendéncia de
diminuicdo, ao longo do tempo. O estilo de vida pode ser determinante na
diminuicdo da intensidade como também do retardo das perdas que envolvem o
processo (OMS, 2015). Sob este ponto de vista, o envelhecimento saudavel é
passivel de ser alcangado, mesmo pelos idosos que apresentam perdas e/ou
restricdes consideraveis na capacidade funcional, por meio da manutencdo da
independéncia e prevencgao de deficiéncias (ARIGONI, 2017).

Este panorama abrange a perspectiva de envelhecimento saudavel, bem
como as suas caracteristicas psicossociais fazem parte do conceito de bem-estar do
individuo. Farah (2019) diz que o bem-estar considera ndo apenas a capacidade
funcional, mas também as caracteristicas emocionais e sociais da pessoa com mais
de sessenta anos. Estas particularidades associam-se também ao envelhecimento
saudavel por envolver também, segundo Cupertino, Rosa e Ribeiro (2019, 2007
apud BORONA, 2020. p. 20), a estrutura social e familiar da qual o idoso faz parte,
tornando-a fundamental na manutencdo das relagdes emocionais e sociais do

sujeito.
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2.2 As particularidades do amputado de membro inferior e seus aspectos

psicolégicos

O conceito de deficiéncia vem passando por constante evolugdo. A Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia diz que a deficiéncia resulta da ma
interacdo entre o individuo deficiente, ambiente e/ou fatores pessoais, devido a
barreiras de mesma natureza existentes (BRASIL, 2002). Conforme a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o individuo em si
possui limitagcbes na execugdo de algumas atividades cotidianas, restricoes
associadas a participagcao em atividades relacionadas a qualquer aspecto da vida
e/ou alteragdes das estruturas e fungdes corporais (WHO, 2011).

Dentre as limitagdes, todas afetam um ou varios 6rgaos do corpo do individuo
em questdo. No artigo 5° do Decreto n° 5296/2004 que explana os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia no Brasil, ha cinco tipos de deficiéncia: fisica, auditiva,
visual, mental e multipla (BRASIL, 2004). Percebe-se que cada uma detém algum
nivel de comprometimento a execugdo de uma ou mais atividades diarias,

relacionadas a 6rgéos especificos. O Quadro 1 expde alguns exemplos:

Quadro 1 — Relacionando os tipos de deficiéncia, 6rgao e exemplos de atividades afetadas

TIPO DE DEFICIENCIA ORGAO ACOMETIDO EXEMPLO DE ATIVIDADE AFETADA

Fisica Perna Usar o transporte publico sozinho
Auditiva Ouvido Utilizar o telefone para fazer ligagdes
Visual Olho Dirigir um veiculo

Mental Cérebro Ler uma bula de medicamento

Dois ou mais ao mesmo
Multipla tempo (perna e cérebro, por Alimentar-se e fazer compras
exemplo)

Fonte: Brasil, 2018 — adaptado pela autora.

A fisica relaciona-se diretamente com a terceira area mencionada pela CIF,
ao constituir-se na alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo, e indiretamente com as outras ao comprometer as fungdes fisicas
relacionadas as limitagdes e restricdes das atividades (BRASIL, 2004; LEAL et al.,

2020). A amputacdo ou auséncia de algum membro constitui-se em exemplos de
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alteracdo corporal que apresentam diversas causas de execucdo. No caderno de
Diretrizes de Atengao a Pessoa Amputada, este procedimento caracteriza-se como a
remocgao cirurgica total ou parcial de um dos membros do corpo — quer seja por
trauma em acidente de transito, quer seja por patologias cardiovasculares ou
diabetes mellitus — objetivando ampliar as possibilidades de recuperagao da regiao
acometida (BRASIL, 2013).

O procedimento altera a capacidade do sistema musculoesquelético, gerando
dificuldades no desempenho funcional que, quando relacionada aos membros
inferiores, envolve a dependéncia para a mobilidade, comprometendo a realizagao
das atividades associadas a locomogao (BIFFI et al.,, 2017). Nesse sentido, ha
elevado numero de pessoas com mobilidade reduzida envolvendo o procedimento
citado, afetando a vida ativa do individuo amputado inferiormente. Brasil (2011)
expoe que a maior parcela dos amputados em territério nacional correspondem aos
de membro inferior (85%), enquanto que Biffi et al. (2017) diz que a inaptidao gerada
vai além da mobilidade, modificando o desempenho em atividades cotidianas,
envolvendo o ambiente doméstico e social do individuo.

Apesar disto, o processo de amputagao traz consigo ndo apenas impactos de
cunho fisico, mas também sociais, psicolégicos e emocionais ao individuo
acometido. As reagbes do novo amputado constituem-se nas mais diversas e
complexas, diante dos novos desafios a serem enfrentados, envolvendo desde
necessidade de adequagdo a uma nova imagem corporal/estigma social, até a
manifestacdo de sentimentos negativos, semelhantes ao luto (BILODEAU et al.,
2000; KNEZEVIC et al., 2015; MATOS, 2019; SCHAFFALITZKY et al., 2010).

Alguns dos aspectos fisicos citados anteriormente podem desencadear
alteracbes psicossociais e emocionais a pessoa amputada. Conforme Biffi et al.
(2016) e Dornelas (2010), a dependéncia fisica e o0 comprometimento
musculoesquelético e da vida social constituem-se em algumas consequéncias
advindas do procedimento de amputacdo. Nao a amputagcdo em si, mas sim as
perdas das capacidades psicossociais € emocionais associadas a retirada do
membro, provocam impactos na vida do individuo (SHEEHAN & GONDO, 2014).

A pessoa com amputagdo pode incorporar uma imagem corporal negativa,
devido ao mau ajustamento psicoldgico a nova condi¢gdo, bem como as limitagées e

consequéncias fisicas e sociais. Segundo Matos (2019), a imagem corporal
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constitui-se na percepg¢ao particular que um ser humano tem do seu corpo,
envolvendo aspectos afetivos, cognitivos e experiéncias passadas, associadas a
influéncia social do ambiente. Com a amputacdo, esta imagem €& modificada
tornando-se geralmente negativa logo apdés o procedimento, sendo ajustada e
reelaborada ao longo do tempo, a partir do processo de aceitagdo a nova condigcéo
do préprio corpo (HOLZER et al., 2014; MATOS, 2019; MATOS, NAVES & ARAUJO,
2018).

As reagdes emocionais e consequéncias comportamentais imediatas a noticia
e ao procedimento de amputagdo compreendem as mais variadas. Antes da cirurgia
estas reacbes e consequéncias dependerdo de como o individuo percebe a
amputacdo, constituindo-se em sentimentos associados a inferioridade,
desesperancga e tristeza, em grande parte dos casos (BRANCO et al., 2019; MATOS,
2019). Depois da remogao, ha uma dificuldade de aceitagdo da nova realidade,
culminando tanto em emocgdes relacionadas a inseguranga quanto ao futuro, como
também aquelas vinculadas a rejeigdo das outras pessoas, influenciando no
comportamento e relagbes sociais da pessoa amputada (MATOS, 2019; RESENDE
et al., 2007).

A participacdo ativa do psicologo antes e depois da amputagdo pode
contribuir no processo de administragdo dos sentimentos e reagbes negativas pela
pessoa amputada. Sendo assim, a preparagdo psicologica do individuo deve
iniciar-se 0o mais cedo possivel, focando nas necessidades e particularidades de
cada um e de seus respectivos familiares/cuidadores associadas, principalmente ao
processo cirurgico e de hospitalizagdo em si (BRASIL, 2013; BRANCO et al., 2019;
MATOS, 2019; MATOS, NAVES & ARAUJO, 2018).

Conforme Branco et al. (2019) e Matos (2019), a orientagdo psicoeducativa
prévia sobre o procedimento, tem como objetivo amenizar os medos, anseios e
duvidas do individuo, a fim de reduzir o sofrimento. Outros aspectos como: os
fundamentos para a decisdo terapéutica, resultados esperados, sensacado de dor
fantasma, entre outros, sdo abordados (SCHAFFALITZKY et al., 2011; MURRAY &
FORSHAW, 2013; OSTLER, ELLIS-HILL E DONOVAN-HALL, 2014). Na pessoa
idosa amputada, o aspecto psicologico pode ser menor. Isso pode acontecer quando
existe habituacdo progressiva a nova condicdo daqueles submetidos a amputagao

devido a complicagdes de doencas crénicas, quando comparada a amputacado de
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urgéncia decorrente de acidentes (HORGAN & MACLACHLAN, 2004; RYBARCZYK
et al., 2004).

Existem outras praticas que contribuem para atenuar o sofrimento. O
compartilhamento e troca de informagdes entre os individuos que passarao pelo
procedimento de amputagao com os profissionais, familiares e outras pessoas que
vivenciaram a experiéncia de retirada de algum membro, auxilia na promog¢ao da
autoestima e autoconfianga pessoal (RESENDE et al.,, 2006; MATOS, 2019). Na
secao a segquir, serao descritos os tipos de amputacédo de membro inferior existentes
conforme literatura especializada, o processo de reabilitacdo e suas implicacdes
fisicas e psicossociais, bem como a classificagcdo das proteses para membros

inferiores.

2.2.1 Tipos de amputacéao, processo de reabilitagcao e a protese para membro inferior

A classificagao dos tipos de amputacido ocorre de acordo com o0 membro do
corpo atingido e o nivel de amputagdo do membro, conforme caderno de Diretrizes
de Atencdo a Pessoa Amputada elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2013). Devido aos direcionamentos desse estudo, apenas interessa conhecer os

tipos de amputagdes vinculadas ao membro inferior como exposto na Figura 7:

Figura 7 - Tipos de amputacédo de membro inferior

HEMIPELVECTOMIA -~~~ — — =

DESARTICULACAO
DO QUADRIL

TRANSFEMURAL F—_——————

_________ DESARTICULAGCAO
DO JOELHO

TRANSTIBIAL A———

PARCIAL DO PE/
SYME

Fonte: Lustosa et al., 2015 — adaptado pela autora.
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De acordo com Brasil (2019), a relagdo das subdivisbes das amputagdes

parciais do pé apresentam-se no Quadro 2:

Quadro 2 — Subdivisdes do tipo de amputacdo ‘Parcial do pé/syme’

SUBDIVISOES Transmetatarsiana Lisfranc Chopart

IMAGEM

Fonte: Brasil, 2019; LINE, 2021 — adaptado pela autora.

A reabilitacdo abrange dois pilares basicos e fundamentais: o sujeito com
insuficiéncias e os profissionais envolvidos no processo. Este processo constitui-se
em um conjunto de orientagdes terapéuticas de cunho multiprofissional e
interdisciplinar, que visam auxiliar o individuo com limitagbes a manter a sua
funcionalidade ideal ao interagir com o ambiente, de maneira autbnoma e
independente (BRASIL, 2019; SANTA CATARINA, 2012). Nesta conjuntura, Lustosa
et al. (2015) explicam que esse processo se direciona as pessoas que apresentam
algum tipo de restricdo a funcionalidade em aspectos de mobilidade, visdo ou
cognigdo, devido a algum estado de saude. Entre elas inclui-se os amputados de
membros inferiores que detém forte limitacdo em mobilidade, focando no aspecto de

reabilitacado funcional, a qual:

“(...) amplia os horizontes e contextualiza o individuo, a
familia e a comunidade, privilegiando aspectos relacionados a
inclusdo social, ao desempenho das atividades e a sua
participagdo na sociedade, mesmo que de forma adaptada
(...) permite a retomada da vida (...) com o claro objetivo de
atingir seu melhor desempenho e a maior independéncia (...)"
(WHO, 2011, p. 95-96, traducdo nossa apud BRASIL, 2019,
p. 12)

Associada a amputacdo dos membros inferiores tem-se a mudanca
significativa no estilo de vida do individuo. De acordo com Silveira et al. (2014), isso
ocorre devido a alteracdo das capacidades funcionais do corpo relacionadas ao
sistema musculoesquelético daquele ser humano. A incapacidade funcional

associa-se com a perda de autonomia e independéncia na mobilidade, que aliadas
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as questdes psicossociais envolvidas, afetam a execug¢ao das atividades cotidianas
e colaboram na perda da capacidade laborativa (BIFFI et al., 2017).

Sob esta perspectiva, o tratamento de reabilitacdo tem sido estimulado a
englobar ndo apenas os aspectos funcionais e musculoesqueléticos do individuo,
mas também aqueles de carater psicossocial e emocional. Os fatores sociais,
psicolégicos, emocionais e ndo apenas os bioldgicos, influenciam no sucesso de
reabilitacdo da pessoa amputada, sendo o foco de compreensao em estudos
cientificos realizados nos ultimos vinte anos (CHAMLIAN et al., 2016; NOVATO E
GROSSI, 2011 E MATOS, NAVES E ARAUJO, 2018).

Nesse cenario os CERs englobam papel importante na efetivagdo do
tratamento e retomada da vida ativa do individuo. De acordo com Balardina et al.
(2018), a restauragao das fungdes locomotoras e mobilidade apresentam-se como
meta elementar para os CERSs, pacientes e profissionais envolvidos no atendimento
de individuos com tais limitacdes, visando a retomada das atividades diarias. Para
isso, o tratamento de reabilitagdo compreende duas etapas: a pré-protética e a
protética, executadas em parceria com os CERs locais apds o procedimento
cirurgico e retorno do individuo ao ambiente doméstico (BRASIL, 2013; MATOS,
2019).

Ambas as etapas sdo efetuadas sob a orientagdo dos profissionais
adequados, apresentando finalidades Unicas e especificas. A pré-protética
compreende trés objetivos: preparar o coto para a protetizagdo; desenvolver as
capacidades no individuo para a execugao das atividades diarias sem a protese;
realizar exercicios visando o fortalecimento do coto e equilibrio futuro do individuo
(LUSTOSA et al., 2015). O primeiro subdivide-se em dois: a avaliagao de carater
geral que abrange as caracteristicas gerais do coto, e a especifica que foca nas
medidas e exames de radiografia a fim de caracteriza-lo (BRASIL, 2013).

Brasil (2013) diz que a reabilitagao protética visa ensinar o individuo a utilizar
a protese de maneira correta (coloca-la, retira-la, transferéncia de peso, execugao
da marcha). E ainda, objetiva promover a independéncia na execug¢ao das atividades
diarias, profissionais e recreativas do amputado de membro inferior, utilizando-se do
respectivo dispositivo (LUSTOSA et al., 2015). A importdncia em atentar aos
aspectos psicossociais e emocionais do individuo encontra-se na adesdo e

continuidade do tratamento de reabilitacdo, que envolve tanto uma rede colaborativa
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multiprofissional como a familia/cuidador do individuo (BRASIL, 2013; NOVATO E
GROSSI, 2011).

Nesta logica, o apoio psicolégico e emocional dos familiares, assim como da
equipe multidisciplinar vinculada torna-se fundamental para o sucesso da
reabilitacdo. A participacdo ativa dos grupos mencionados contribui para que
algumas reagbes - como o0 enfraquecimento dos lagos sociais, tendéncia ao
isolamento, manifestagdes de tristeza e estresse, baixa autoestima e construcéo de
imagem corporal negativa - sejam vencidas (SENRA et al., 2012; MURAMOTO;
MANGIA, 2011; RESENDE et al., 2006). Essa participacdo executa-se tanto
mediante o relacionamento familiar saudavel que transmite protecdo, como pelas
orientagdes psicoeducativas realizadas pelos profissionais envolvidos, considerando
as particularidades de cada individuo e contexto familiar unico (SANTOS, 2014;
BRANCO et al., 2019; MATOS, 2019).

As duas etapas que envolvem o processo de reabilitagao utilizam diversos
equipamentos, dentre eles os Dispositivos de Tecnologia Assistiva (DTA). Conforme
United States (1998, traducdo nossa), na Assistive Technology Act, os DTAs
constituem-se em: “(...) Qualquer item (...) que é usado para aumentar, manter ou
melhorar as capacidades funcionais das pessoas com deficiéncia”. Os dispositivos
mencionados sao indispensaveis para 0 sucesso da reabilitagdo participando da
recuperacao da funcionalidade, a partir da autonomia e independéncia do individuo.
Hogetop & Santa Rosa (2002 apud Costa et al., 2015, p. 612) apontam como
finalidade de tais produtos diminuir o impacto das perdas fisicas, cognitivas e
sociais, contribuindo para o desempenho funcional e independéncia do individuo.

O Quadro 3 expde exemplos de DTAs utilizados durante o tratamento de
reabilitacdo dos idosos no CER IV/CG:
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Quadro 3 — Classificacdo dos DTAs utilizados na reabilitacdo (etapas pré e protética)

Dispositivo de

tecnologia Muleta Andador Barra
assistiva (DTA)
CLASSIFICAGAO Canadense Articulado c/ duas rodas Paralela

IMAGEM

Fonte: GEDE, 2021; Lustosa et al., 2015; Brasil, 2019 — adaptado pela autora.

Os DTAs compreendem multiplas fungdes e utilidades. Além de auxiliar no
processo de reabilitacdo, funcionam como meios de adaptacdo que buscam suprir
as necessidades relativas a locomog¢ao do amputado de membro inferior, visando o
seu melhor desempenho e satisfagcdo na execucdo das atividades diarias e livre
interagcdo com o ambiente, antes da protetizacdo (COSTA et al., 2015; SILVEIRA et
al.,, 2014). Segundo a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, os
dispositivos citados fazem parte do campo de estudo de Tecnologia Assistiva (TA)
que compode de:

“(...) produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivem
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a
participacdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade

reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade
de vida e inclusao social. ” (BRASIL, 2015, p. 2)

Observa-se que tanto a area de TA como os dispositivos associados levam
em conta a restauragdo da autonomia na realizagdo das atividades diarias. Isso
contribui para a retomada da vida social do individuo, vislumbrando um contexto pos
distanciamento social envolvendo os idosos amputados.

A literatura caracteriza os dispositivos assistivos supracitados conforme

finalidade, tipo e uso em determinada regido do corpo. Segundo Brasil (2019), as
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proteses definem-se como: “(...) componentes artificiais utilizados para substituir
segmentos ou partes de segmentos corporais perdidos por amputagdes (...)". Estes
segmentos podem ter carater de uso temporario ou permanente, dependendo do
tipo de lesao para qual foi projetada (LUSTOSA et al., 2015). Brasil (2019) informa
que as proteses se classificam em quatro tipos distintos que se encontram

especificados no Quadro 4:

Quadro 4 — Classificacdo dos tipos de proteses

Implantada total

CLASSIFICAGAO Interna ou Externa ou ndo | ou parcial por ato
Implantada implantada cirargico ou Estética
percutaneo
Para membros
EXEMPLO Coracéo artificial superiores e Implante dentario | Prétese mamaria
inferiores

& .

IMAGEM SN L

sV
&

Fonte: Brasil, 2019; Soares, 2017; Maconequi, 2021; Odontomania, 2020 e OrtoJuf, 2021 — adaptado
pela autora.

Mediante as informacgdes listadas, as proteses para membros inferiores
pertencem ao grupo das externas ou nao implantadas. Por sua vez, este
subdivide-se em dois outros subgrupos: convencionais ou exoesqueléticas e
modulares ou endoesqueléticas, conforme Blohmke (1997 apud Brasil, 2019. p. 54).
Ambos 0s grupos sao compostos por proteses com trés componentes basicos de
formagao: o encaixe, o corpo € 0 pé em que O primeiro componente constitui-se
fabricado sob medida, a partir de molde de gesso retirado do coto da pessoa
amputada (LUSTOSA et al., 2015).

Cada um dos componentes é composto por materiais especificos. O primeiro
grupo contém proteses com estrutura externa rigida e ligagao entre o encaixe e pé
formada por madeira ou resinas plasticas associadas a fibra de vidro e/ou carbono
(BRASIL, 2019; LUSTOSA et al., 2015). Ainda segundo estes mesmos autores, 0
segundo grupo constitui-se de proteses que apresentam na estrutura interna de

sustentacdo com elementos modulares de aco, aluminio e/ou fibra de carbono. Na
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Figura 8 tem-se alguns exemplos de proteses convencionais e modulares para o

membro inferior:

Figura 8 - Classificagao das préteses convencionais e modulares de membro inferior

Parcial do pé/Syme Transtibial

MODULAR

2
<

Hemipelvectomia Desarticulacéo do quadiril Transfemural
Desarticulagdo do joelho Transtibial

Fonte: Brasil, 2013; Brasil, 2019; Lustosa et al., 2015; OrtoJuf, 2021 e e Sao José ortopédicos, 2021
— adaptado pela autora.

Vale ressaltar que optar pela prétese e o processo de prescricdo envolve

varios atores sociais que compreendem o processo de reabilitagdo. O fisioterapeuta
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em parceria com outros profissionais envolvidos, os técnicos em proéteses e orteses,
os familiares e o proprio usuario com suas necessidades sao eles, envolvendo
diversas questdes associadas a cada um (GEDE, 2021; BRASIL, 2019). Esses
atores encontram-se conexos, tanto ao usuario - condi¢des clinicas, idade, nivel de
atividade fisica, peso, estatura, atividade profissional e fatores ambientais que
influem na conservacdao do equipamento - como a protese em si - nivel de
amputacdo e a classificacdo construtiva correspondente, em convencionais ou
modulares (BRASIL, 2019).

Nao apenas a prescricdo adequada da protese, mas outros critérios
determinam o fim do processo de reabilitagdo. Lustosa et al. (2015) diz que isso
acontece quando o amputado consegue realizar de maneira autbnoma as atividades
diarias profissionais ou recreativas usando a prétese. Apos finalizado, recomenda-se
o0 acompanhamento constante dos amputados pelos profissionais da saude
envolvidos no tratamento, como também a manutencédo e ajustes peridédicos na
prétese inferior (BRASIL, 2013 e 2019).

A prétese para membro inferior ndo € apenas um DTA que substitui um
segmento corporal perdido, participando da retomada da marcha equilibrada e
caminhar independente do individuo, mas pode contribuir para a restauragao da
imagem corporal positiva e ajustamento psicossocial® da pessoa amputada. O uso
da protese detém profundo significado pessoal podendo ser visto pelo individuo
como um meio para o retorno as AVDs, ao possibilitar a retomada de uma vida
normal, sendo incorporada de tal maneira por ele que a mesma se torna parte de si
(CHINI & BOEMER, 2007; SOUSA et al., 2009 e MATOS, NAVES E ARAUJO, 2018).

O estilo de vida supracitado envolve a aproximacédo do conceito corporal
original, tanto sob a dtica do individuo como também da sociedade, constituindo-se,
nessa ultima perspectiva, como mediador social (MATOS, 2019; SOUSA et al.,
2009). A utilizacdo da protese detém potencial de reelaboragao positiva da imagem
corporal do individuo, através do ajustamento psicossocial que se inicia desde o

acompanhamento antes da cirurgia até depois da protetizagao.

9 Schaffalitzky et al. (2010) diz que “O ajustamento psicossocial as doengas cronicas e a incapacidade
pode ser compreendido como o processo de responder as alteragdes psicoldgicas, fisicas, sociais e
ambientais que ocorrem com o inicio dos sintomas e a experiéncia de viver com a incapacidade e
com os tratamentos associados”
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2.2.2 O Abandono dos dispositivos de Tecnologia Assistiva e a insatisfagdo do

usuario

Apesar da crescente necessidade de utilizagdo de dispositivos assistivos,
demonstrada pelo aumento da populacdo idosa e do numero de amputados de
membros inferiores, tem-se a elevagao dos indices de abandono. Cerca de 75% dos
dispositivos sao abandonados pelo usuario, sendo as proteses detentoras do
segundo maior indice de abandono, ficando atras apenas da cadeira de rodas
(WHO, 2016; COSTA et al., 2015).

Alguns tipos de proteses apresentam maiores taxas de rejeigao pelo usuario
devido a inumeros motivos. Sugawara et al. (2018) apontam que as proteses de
membros inferiores se encontram entre os DTAs com um dos mais elevados indices.
As causas associam-se a variados fatores, a saber: o estado fisico do usuario,
dificuldade de adaptagado, barulho no uso, inseguranga, estética estigmatizante e
inadequacao as capacidades de necessidades do usuario (COOK & GRAY, 2013;
CRUZ et al., 2016; COSTA, et al., 2015; PLOS, et al., 2012; SUGAWARA et al.,
2018).

Entre as diversas causas destaca-se a insatisfacao do usuario. Costa et al.
(2015) assinalam que este motivo aparece como um dos mais citados. Alguns
profissionais envolvidos no tratamento de reabilitacdo do idoso amputado no
CER-IV/CG, apontaram possivel tendéncia ao abandono das proteses devido a
fatores como: reducéo das capacidades musculoesqueléticas associados a idade e
amputagdo em si, bem como o estado de animo comprometido devido ao
procedimento cirargico (GEDE, 2021).

Neste contexto, fatores multidimensionais advindos do processo de
amputacao e de reabilitagdo podem afetar a satisfagdo de uso da protese pelo
usuario. A adaptagcdo bem-sucedida da pessoa amputada a protese envolve nao
apenas a condicao fisica do individuo (estado do coto, dores ao caminhar), mas
também o status psicolégico/emocional (imagem corporal, dependéncia para a
realizacdo das AVDs), circunstancias sociais (estigma social) e até financeiras
(mudangca ou perda de emprego) (MATOS, 2019; KNEZEVIC et al., 2015;
SCHAFFALITZKY et al., 2010).

Nota-se que o conjunto de fatores mencionados pode corroborar para a

insatisfagdo do usuario que se relaciona com algumas das variadas causas
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associadas ao abandono, ou seja, auséncia de aceitagdo do produto. Friedrich et al.
(2016) destacam a falha em suprir as reais necessidades e expectativas do usuario,
coincidindo com uma das causas de abandono expostas. Enquanto isso, Pichler et
al. (2017) expbéem que os DTAs que atendem as necessidades e expectativas do
usuario, viabilizam experiéncia de uso e percepcgdes positivas do mesmo na
interacao, reduzindo as possibilidades de abandono e aumentando as de aceitacao
e prolongamento de uso.

Além disso, falhas na preparagdo/acompanhamento psicologico no decorrer
das orientagdes psicoeducativas podem influenciar negativamente na aceitagdo da
protese. Murray (2009) e Pasquina, Carvalho e Sheehan (2015) reiteram e
complementam esta afirmacgao, ao enfatizarem que a dificuldades de execugao dos
ensinamentos pelo individuo e a escassez de recursos humanos e financeiros
associados, podem aumentar a possibilidade de abandono a prétese. Na proxima
secao serao abordados aspectos do Design que contribuem para o estudo da
interacdo DTA-usuario, a fim de compreender com mais detalhes os aspectos

explanados.

2.3 Aspectos do Design e Ergonomia na interagao usuario-produto em

Tecnologia Assistiva

Conforme Vidal (2001), a Ergonomia constitui-se em area de aplicagcéo
multidisciplinar que se relaciona com o produto ao caracteriza-lo, quanto ao tipo de
abordagem do problema sob a 6tica ergondmica. Esta area do conhecimento propde
empregar recomendagdes afins em projetos de artefatos distintos, a fim de torna-los
cada vez mais adequados ao usuario em um contexto especifico de trabalho (IIDA E
BUARQUE, 2016; VIDAL, 2001). Da mesma forma que a Ergonomia, o Design
apresenta como um dos objetivos considerar, sob a perspectiva pluridisciplinar, as
particularidades do usuario como aspecto essencial no desenvolvimento e
refinamento de produtos.

A World Design Organization (2021, tradu¢ao nossa) descreve o Design como
uma area transdisciplinar que procura entender profundamente, as necessidades do
usuario ao buscar elaborar solugdes cocriativas, resolvendo problemas através da
concepgao de um produto, sistema, servigo, experiéncia ou negocio, visando a

promog¢ao da qualidade de vida. Segundo Lobach (2001 apud Pichler, 2019, p. 63),
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na concepcao de produtos, a ascensao da qualidade de vida relaciona-se com a
satisfagdo das necessidades do usuario e as fungdes do produto,
consequentemente.

Para que o produto esteja adequado ao usuario, os aspectos praticos,
estéticos e simbdlicos que o compdéem também devem buscar satisfazé-lo em suas
necessidades. O aspecto pratico refere-se a interagao produto-usuario em nivel
fisiolégico, buscando satisfazer os anseios existentes, que se relacionam a atributos
como: facilidade de uso, seguranga e conforto, por exemplo. O simbdlico remete a
interacdo a partir de ligagbes com as experiéncias e sensagdes anteriores do
usuario, determinada por aspectos espirituais, psiquicos e sociais como: cultura,
preferéncias pessoais, dentre outros. Por ultimo, o estético trata da interagao a nivel
sensorial considerando os atributos como: forma, cor e afins (DIAS, 2009; LOBACH,
2001).

Considerando os DTAs, os aspectos do produto influenciam na interagao
usuario-produto quanto a aceitagdo deste pelo individuo. Esta tendéncia nao
acontece de maneira proporcional, mas um aspecto apresenta-se mais evidente do
que outro a depender do tipo e caracteristicas do produto (LANUTTI et al., 2015;
SILVA E SADER, 2019). Ao atentar para as préteses e orteses, alguns autores
discorrem sobre a influéncia dos aspectos citados na relagado de interagdo com o
usuario.

Bortolan et al. (2020) e Sansoni et al. (2015) apontam que, apesar de o
aspecto pratico deter importdncia mais evidente, ao considerar as limitagdes
locomotoras do idoso amputado, tanto o estético como o simbodlico também
participam significativamente do processo de aceitagdo de produtos em TA pelo
individuo que ira utiliza-lo. A baixa aceitagao pode culminar no abandono do produto
quando este ndo atende as necessidades e expectativas do usuario referentes aos
seus atributos de carater pratico, estético e simbdlicos (BORTOLAN et al., 2020;
PICHLER E MERINO, 2017; TORRENS, 2012).

Diante do exposto, percebe-se a relevancia de estudar os DTAs sob a
perspectiva centrada no usuario, considerando atributos que envolvem as trés
fungdes do produto associadas aos dispositivos desta natureza. Aspectos fisicos e
psicossociais que caracterizam o usuario-idoso amputado relacionados a esses

atributos apresentam-se como fundamentais, ao longo da avaliagdo da protese de
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membro inferior, observando as particularidades no contexto de interagao

usuario-produto.

2.3.1 O dialogo entre a usabilidade aparente e as fungbes do produto na aceitagao

da protese de membro inferior pelo usuario

Entre a importancia de considerar as necessidades do usuario e 0 uso do
produto apresenta-se o conceito de Design Centrado no Ser Humano (DCSH). O
DCSH objetiva tornar os sistemas ou produtos ergondmicos, com alto grau de
usabilidade, ao concentrar-se nos usuarios suas necessidades e requisitos, a fim
de buscar o aumento da satisfacdo para diminuicdo dos efeitos adversos de
utilizagdo do produto na saude, seguranga e desempenho (ISO 9241 - 210, 2011).

Ao longo das ultimas décadas, o estudo da usabilidade vem
estabelecendo-se sob diferentes perspectivas. Antes dos anos de 1980, as relacdes
usuario-interface constituiam-se menos complexas sendo estudadas do ponto de
vista pragmatico, através de areas do conhecimento como a Ergonomia classica, e a
aplicacao da usabilidade detinha como foco a concepcéo de sistemas de informatica
e computadores (JORDAN et al., 1996; PASCHOARELLI E CAMPOS, 2013;
PASCHOARELLI E SILVA, 2010).

Nos anos subsequentes, a usabilidade tem expandido o campo de atuagao
para outras areas tecnoldgicas afins, a exemplo do Design. De acordo com
Paschoarelli, Campos e Santos (2015), diante de interagbes cada vez mais
arrojadas, fruto de uma sociedade que abriga relacionamentos multifacetados, a
usabilidade apresenta-se nao apenas em carater objetivo, associada as
caracteristicas fisicas do produto em Ergonomia. Outras abordagens subjetivas
envolvendo fatores relacionados ao olhar perceptivo, fizeram-se necessarias e tém
sido agregadas ao Design Ergondmico em investigagdes que abordam a interacao
usuario-produto (PASCHOARELLI E CAMPOS, 2013).

No fim do século XX e inicio do XXI, alguns autores discorreram sobre o
carater diverso da usabilidade. Han et al. (2001) revelam que esta considera n&o

apenas a funcionalidade e eficiéncia na satisfacdo de utilizagdo do produto, mas

% Conforme a ISO 9241-210 (2011, tradugdo nossa) constitui-se em “até que ponto um sistema,
produto ou servigo pode ser usado por usuarios espcoecifis para atingir objetivos especificos com
eficacia, eficiéncia e satisfacdo em um contexto especifico de uso”
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também elementos subjetivos na interagdo com o usuario, tornando-a mais robusta
e completa. Associado ao aspecto pratico torna-se importante considera-los em
estudos avaliativos de usabilidade contemporaneos, devido a chances de influéncia,
por exemplo, dos aspectos estéticos e simbodlicos do produto na percepg¢ao do
usuario antes e/ou apos o uso do mesmo (TSAO E CHAN, 2011; MUGGE E
SCHOORMANS, 2012; NASCIMENTO et al., 2017; PASCHOARELLI E CAMPOS,
2013).

Nem sempre se torna possivel a interacao fisica do usuario com o produto
antes de adquiri-lo ou obté-lo. Neste sentido, a usabilidade participa em niveis e
perspectivas distintas, mas correlacionados no desenvolvimento e/ou de interagao
com o produto. Ou seja, para cada etapa na relagdo projetiva e/ou interativa entre
usuario-produto, ha um conceito de usabilidade correspondente, conforme

Paschoarelli e Campos (2013) descreveram na Figura 9:

Figura 9 - Modelo DDP de IIDA (2005) adaptado e os conceitos de usabilidade equivalente
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Fonte: Campos e Paschoarelli (2013) - adaptado pela autora

No contexto de investigagéo proposto, bem como em face das condi¢oes
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externas™ que dificultam a interagao fisica do idoso amputado com a proétese inferior,
encaixa-se a usabilidade aparente. Esta constitui-se na percep¢ao do usuario
considerando a facilidade de uso do produto antes mesmo de utiliza-lo (MUGGE E
SCHOORMANS, 2012; PASCHOARELLI E CAMPOS, 2013; PASCHOARELLI,
CAMPOS E SANTOS, 2015). Apesar deste conceito relacionar-se originalmente a
produtos de consumo e respectivos fatores de influéncia na escolha do consumidor;
em investigacbes efetuadas por Paschoarelli e Campos (2013) e Paschoarelli,
Campos e Santos (2015), a usabilidade aparente também tem sido abordada sob o
enfoque do Design Ergondmico contemplando outros tipos de produtos.

Observa-se no esquema acima que ha outro conceito de usabilidade, o qual
compreende a interacdo do usuario com o produto apds o uso. A inerente
experimentada constitui-se naquela prevista durante o desenvolvimento do produto,
cujo nivel de funcionalidade é avaliado pelo usuario mediante a interagao fisica,
possibilitando a sua percepcado através da experiéncia real com o artefato
(PASCHOARELLI E CAMPQOS, 2013). Diante do exposto, emprega-se a interagao
visual em estudos sem o contato fisico do usuario com o produto, buscando inferir
se o0 usuario em potencial apresenta, ou ndo, a tendéncia em utiliza-lo
posteriormente.

Mugge e Schoormans (2012) também investigaram sobre a importancia da
aparéncia do produto nos estudos relacionados a usabilidade aparente. A aparéncia
apresenta-se como preliminar no relacionamento do usuario com o produto e as
caracteristicas estéticas dos artefatos influem na percepcdo da usabilidade
aparente, cooperando na atragao/ repulsa antes mesmo do uso (DESMET, 2002;
JORDAN, 2002; NORMAN, 2007; SEVA et al., 2011).

Nesta conjuntura, atributos e fatores estéticos vinculados a aparéncia - a
exemplo de cor, forma, atratividade, novidade - podem contribuir positiva ou
negativamente nesta percepcdo impactando na decisdo do usuario na futura
utilizagdo ou ndo do produto. Quanto a continuidade de uso, este também se
encontra relacionado a estética, pois quanto mais atraente o produto para o usuario
mais facil sera de utiliza-lo, devido as sensacgdes de prazer e satisfacao despertadas

durante a interagao supracitada podendo afetar ndo apenas a usabilidade aparente,

" Constituem-se em duas, a saber: cenario pandémico mundial, frente a atuagdo das novas variantes
relativas ao COVID-19 e ainda, o acesso limitado dos idosos amputados aos modelos de prétese de
membros inferiores que ainda serdo prescritos e solicitados.
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mas também a inerente experimentada positivamente (NORMAN, 2007; MUGGE e
SCHOORMANS, 2012).

A depender da expertise do usuario quanto ao produto em questdo, a
aparéncia em carater de novidade compreende efeito negativo na usabilidade
aparente. Mugge e Schoormans (2012) expdem que a cor e forma divergentes do
aspecto 'prototipado/ de mercado' podem ser interpretados pelo usuario novato
como fatores dificultantes na interagao fisica posterior com o produto. Neste
contexto, nenhuma experiéncia prévia do usuario com o produto pode influenciar
negativamente, na percepgdo de usabilidade aparente e, consequentemente, da
inerente experimentada.

Individuos com expertises distintas, ou seja, especialistas e novatos
apresentam expectativas e percepgdes diferentes sobre a usabilidade do produto
(MUGGE E SCHOORMANS, 2012; SILVA, 2020). Em estudos afins, torna-se
fundamental separar os participantes mediante o nivel de experiéncia prévia com o
tipo de produto investigado. Apesar de a aparéncia relacionar-se diretamente com o
aspecto estético, o contato visual viabiliza a percepgdo e avaliacdo do produto
quanto aos fatores simbdlicos e praticos, pois o individuo reflete previamente sobre
as questdes funcionais e de significado, ao simular mentalmente a utilizagdo do
objeto (DESMET et al., 2008; VERGARA et al., 2010).

Além da estética, as demais fungbes do produto mencionadas por Lobach
(2001) também se relacionam com a usabilidade aparente e por consequéncia, na
aceitagcdo do produto pelo individuo. Na relagdo usuario-produto Jordan (2002),
Lanutti et al. (2015), Boiani (2018) e Silva e Sader (2019) tém investido em estudos
que expdem a importancia da pesquisa das demandas sociais e representativas ao
usuario relativas ao aspecto simbolico do produto em TA. Chowdhury et al. (2014)
destacam o atributo de personalidade, ao fazer parte da percepcéao da usabilidade
aparente na escolha do produto, sendo percebidos em suas varias nuances por
meio da aparéncia visual.

Mesmo quando a interagao fisica do individuo com o produto ndo € possivel,
este atributo simbdlico ainda se constitui como fundamental na escolha e
subsequente aceitagao do produto pelo usuario em potencial (DESMET et al., 2008;
CHOWDHURY et al., 2014). Algumas peculiaridades que envolvem a pessoa
amputada inferiormente associadas ao aspecto simbdlico da protese podem

influenciar na aceitagdo posterior do dispositivo, a exemplo da imagem corporal.
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Sousa et al. (2009) mostram que a protese atua como mediador social entre o
usuario e o sistema de valores sociais que o cerca, indo de encontro ao estigma
social em DTAs.

Torna-se interessante citar que a mesma também intermedia o
relacionamento do usudario consigo mesmo, e ndo apenas com 0s outros o
enxergam ao possibilitar o resgate estético da imagem corporal original perdida
(PAIVA E GOELLNER, 2008). Pode-se dizer que a percepcao de usabilidade
aparente da prétese pelo futuro usuario engloba a imagem corporal como valor
simbdlico, podendo resultar na aceitacao do produto e posterior utilizagdo caso a
mesma seja positiva. E ainda, relacionando a fungdo estética com as
particularidades de género, as mulheres direcionaram grande importancia aos
atributos estéticos da protese de membro inferior, visando restaurar a imagem
corporal original e os tracos de feminilidade caracteristicos (SOUZA, A., 2021,
comunicacgéo oral; MATOS, 2019).

Quanto ao aspecto pratico, Ryu & Smith-dackson (2006) discorrem que,
mediante a relagdo intrinseca entre os atributos funcionais e o uso do produto,
aqueles relacionam-se com a usabilidade aparente por definicdo. Outras
particularidades reportam-se a idade e ao género masculino do usuario. No que
tange a usabilidade aparente, a repercusséo dos aspectos praticos na percepg¢ao do
individuo constitui-se mais latente ao idoso, devido as necessidades funcionais
serem geralmente recorrentes para este publico-alvo (SEVA et al., 2019). Revelando
0 idoso como amputado, acrescenta-se ao quadro anterior as perdas locomotoras
derivadas do processo de amputagao, reforcando a importancia de considerar os
aspectos praticos do produto na compreensao prévia da relagdo usuario-prétese,
como o conforto e seguranca.

Nesta relacdo, os homens valorizam mais as propriedades funcionais ao
associa-las a capacidade de retomar as atividades laborais e prover o sustento
financeiro da familia (MURRAY E FOX, 2002). Outrossim, a interagdo com o usuario
envolve outras singularidades relacionadas aqueles apontados por Lobach (2001) ao
tratar de DTAs, encontrando-as atreladas ao contexto de uso do produto (PICHLER
e MERINO, 2017; PICHLER, 2019). Torna-se interessante citar como exemplo o
aspecto emocional do idoso amputado de membro inferior, em estudos

contemporaneos na area do Design sobre a usabilidade de produtos em TA.
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Sentimentos relacionados a raiva, tristeza, medo, rejeicdo que surgem ao
longo das distintas fases do processo de amputacdo e, se nao reelaborados via
apoio psicolégico profissional e familiar, influenciam na aceitagdo de uso da protese
de membro inferior e no abandono futuro pelo usuario (BERGO E PREBIANCHI,
2018; MATOS, 2019). Para Seva et al. (2019), em consequéncia das maiores
necessidades de usabilidade compreenderem individuos como os idosos quanto ao
aspecto pratico do produto, os estimulos emocionais do usuario na percepgao da
usabilidade aparente sdo evocados.

Nesta logica, constitui-se como relevante incluir em estudos avaliativos de
usabilidade aparente envolvendo a relagdo de aceitacdo de produtos em TA e o
usuario idoso amputado, as emocgdes deste usuario associadas ao contexto
psicossocial de uso. A Figura 10 resume as relagdes entre a usabilidade aparente e
as fung¢des do produto citadas por Lobach (2001) na interagédo usuario idoso-produto
em TA, assim como as capacidades e particularidades relativas ao idoso amputado e

ao contexto de uso do produto:

Figura 10 - A usabilidade aparente e o idoso amputado na interagdo com o produto em TA
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Fonte: Lobach (2001), Jordan (2002), Desmet (2002), Murray e Fox (2002), Norman (2007), Vergara
et al. (2010), Moraes (2011), Mugge e Schoormans (2012), Paschoarelli e Campos (2013),
Paschoarelli, Chowdhury et al. (2014), Campos e Santos (2015), Lanutti et al. (2015), Argoni (2017),
Pichler e Merino (2017), Bergo e Prebiachi (2018), Boiani (2018), Matos (2019), Seva et al. (2019) -
adaptado.
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Frente ao exposto, observa-se a possibilidade de investigagdo da relagéo
entre o usuario idoso amputado e a protese de membro inferior antes do contato
fisico entre ambos, por meio da usabilidade aparente. Tal conceito quando
associado aos atributos praticos, estéticos e simbdlicos relativos as fungbes do
produto - como as capacidades e aspectos fisicos e psicossociais do usuario -
permite o estudo e a compreensao mais completa da existéncia, ou nao, da
tendéncia ao abandono apés interacao fisica do idoso amputado com o produto em

questao.
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CAPITULO llI
3. METODOLOGIA
3.1 Caracterizagao da pesquisa

A Figura 11 mostra o diagrama que resume a caracterizagao da pesquisa:

Figura 11 — Quadro-resumo correspondente a caracterizagéo da pesquisa
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Fonte: Propria, 2021 - fundamentada em Gil (2008); Kauark, Manhdes e Medeiros (2010); Santos
(2018), Saldanha, 2004 e 2010; Vidal, 2008; Zanella (2013).

Segundo Kauark, Manhdes e Medeiros (2010), a pesquisa aplicada gera
conhecimentos visando a aplicagcdo pratica, a fim de solucionar problemas
especificos que envolvem interesses locais. Quanto a natureza obteve-se o carater

aplicado nesse estudo, pois 0os conhecimentos obtidos na avaliagdo apresentaram o
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potencial de gerar recomendacgdes especificas, ao buscar compreender a tendéncia
da repeticdo local de uma problematica geral verificada em literatura. Estas
sugestdes poderdo ser observadas e incorporadas pelas instituicdes responsaveis
pelo desenvolvimento e fabricagdo de orteses e proteses, bem como pelo CER
IV/CG envolvido na prescricao de proéteses inferiores e acompanhamento do usuario
durante o uso do produto.

Quanto aos  objetivos, a investigacdo  apresentou-se como
exploratoria-descritiva. Gil (2008) apontam que estudos exploratorios objetivam
tornar o problema explicito ao construi-lo assumindo hipoteses em geral, sob o
formato de pesquisas bibliograficas e estudos de caso. Buscou-se inicialmente
formular hipéteses sobre o tema através de levantamento bibliografico, consolidando
o problema de pesquisa. O mesmo autor expde a pesquisa descritiva como aquela
que pretende descrever as caracteristicas de determinada populacao, por exemplo.

Uma vez estabelecida a questdo de pesquisa, a investigacdo do produto
necessitou da descricdo e detalhamento do perfil clinico e psico-socioeconémico do
idoso-amputado visando conhecer as particularidades deste que influenciam na
utilizacdo do produto, e identificar os modelos de proteses de membros inferiores
especificas que serao prescritos, avaliados e utilizados pelo usuario considerado no
futuro. Ademais, o aspecto descritivo permaneceu na caracterizagdo do produto,
considerando a percepg¢do da usabilidade aparente sob o ponto de vista pratico,
estético e simboalico.

Quanto a abordagem, caracterizou-se como mista, ou seja, apresentou-se
tanto de cunho qualitativo como quantitativo. De acordo com Zanella (2013), o
primeiro relaciona-se com a analise qualitativa de dados, apresentando como base
conhecimentos teoricos-empiricos. Esta abordagem aplicou-se a esta pesquisa, ao
utilizar os conhecimentos da literatura em Design na avaliagdo do produto e
interpretacado das informagdes obtidas, como também a técnica descritiva proposta
por Bardin (2009). Zanella (2013) ainda diz que o aspecto quantitativo emprega
instrumentos estatisticos na coleta e tratamento de dados.

No presente estudo também se encontrou esta abordagem, ao utilizar
métodos estatisticos simples apoiados em Gil (2008) na organizagdo das
informacdes quantitativas coletadas, relativas ao perfil do usuario e validacdo dos

modelos de proétese, assim como de software especializado no que tange aos dados
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mais complexos resultantes da avaliagdo. As duas abordagens encontram-se
detalhadas no tdpico subsequente.

Quanto a linha tedrica, destacou-se a de cunho pragmatico. Conforme
Medeiros (2020), alia-se a abordagem mista ao empregar métodos quantitativos e
qualitativos na investigacdo do problema que encerra grande importancia e advém
de situagdes praticas. Aplicou-se devido a natureza mista que envolve a avaliacéo
do produto mencionado em relagado ao idoso amputado priorizando assim, o estudo
da problematica compreendendo a provavel tendéncia ao abandono, ao longo da
verificagao cientifica.

Quanto a estratégia utilizada, correspondeu a um estudo de caso. Segundo
Zanella (2013) e Gil (2008), nessa estratégia procura-se conhecer de forma profunda
o objeto de pesquisa de maneira direcionada e especifica. Com as caracteristicas
citadas apresentou-se a investigagdo em evidéncia, devido a especificidade do
objeto, publico-alvo/local de pesquisa e o grau de detalhamento que envolve o tipo
de avaliagao da prétese inferior destinada aos idosos amputados atendidos no CER
IV/CG.

Santos (2018) menciona que o estudo de caso pode conduzir-se
dedutivamente, ou seja, partindo de uma hipétese geral a fim de compreender um
fato especifico. Utilizou-se esta logica ao considerar a hipotese de abandono da
prétese pelo usuario, visando detectar se a mesma tendéncia repete-se localmente
por meio da avaliacdo do produto mencionado, sob a percep¢ao da usabilidade
aparente pelo idoso amputado.

Quanto aos métodos, adotou-se a Anadlise Ergondmica do Trabalho (AET)
como base do processo investigativo. Constitui-se em um instrumento de
identificacdo e validagdo das demandas do usuario através de situacao focal de
trabalho e/ou atividade, resultando em solugdo adaptada para as necessidades
encontradas, compondo-se de trés grandes etapas: identificagdo das demandas,
modelagem da atividade e indicagdes/recomendacdes (VIDAL, 2008; SALDANHA,
2004).

Em cada etapa aplicou-se técnicas para coleta e organizagdo de dados
empregadas em estudos cientificos similares em Design, escolhidas conforme as
necessidades particulares que envolvem o estudo do objeto de pesquisa. Quanto as

técnicas empregou-se: o questionario, a entrevista semiestruturada indireta, a escala
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de diferencial semantico (DS) vinculada a escala de Likert'>? de 5 pontos e os
infograficos.

O questionario compreendeu questdes que visam a obtencao de informacdes
diretas. Kauark, Manh&es e Medeiros (2010) e o Manzini (2003) caracterizam a
entrevista semiestruturada como um roteiro de questionamentos basicos
relacionados ao objetivo da investigagao cientifica, com a possibilidade de registro
das informagdes complementares que possam surgir ao longo da conversa com o
participante. Este autor ainda explica que a classifica como indireta quando esta
acontece via telefone ou internet.

O DS compreende em ferramenta quantitativa, cuja finalidade é abordar o
significado dos objetos pelo usuario utilizando palavras empregadas em trés
vertentes: avaliagdo/julgamento (‘bom’ ou ruim’, por exemplo), intensidade (‘forte’ ou
‘fraco’, por exemplo) ou atividade (‘passivo’ ou ‘ativo’, por exemplo), relacionadas
com a interagdo entre o usuario e o produto (LANUTTI et al., 2015 apud BORTOLAN
et al., 2020). Para mensurar o significado utilizou-se a escala de Likert mencionada,
posicionando nas extremidades destes pares de adjetivos antbnimos que
caracterizam o produto. Boiani (2018) e Bortolan et al. (2020) em pesquisas afins
utilizaram esta ferramenta, pois a mesma permite que “(...) 0s usuarios comuniquem
suas percepgdes, por meio de palavras que expressem suas impressdes ao interagir
com os produtos. ” (HOLDSCHIP; MARAR; MIRA, 2014, p. 03).

Por fim, os infograficos constituem ferramentas de organizacédo e
comunicacdo de informagdes complexas, permitindo a compreensdo de um
fendbmeno através da combinacdo de textos e imagens (TEIXEIRA, 2010). Este
recurso emprega-se em estudos de caso, visando a organizacdo de dados na
conducdo adequada da analise (SANTOS, 2018). Foram utilizados para organizar e
comunicar as informacbdes de carater quali-quantitativo apuradas através das

técnicas de coleta de dados que compdem o estudo supracitado.
3.2 Delimitagao do tipo e quantidade dos participantes da pesquisa

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo na definicAo da amostra,

2 Lupchinski (2020), aponta que a Escala de Likert é utilizada para mensurar, quantitativamente,
dados de estudos exploratérios que envolvem diversas variaveis, o que acontece no estudo proposto,
aplicada a ferramenta de Escala de Diferencial Semantico (DS).
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incluiu-se idosos amputados de membros inferiores em atendimento no setor de
amputados do CER IV/CG que concordaram em participar assinando o TCLE. E
ainda, que apresentassem idade entre 60 e 90 anos, caracteristicas cognitivas e
visuais que nao comprometessem a interacdo verbal e/ou visual remota com o
pesquisador e nem experiéncia de uso da prétese inferior (usuario
inexperiente). Ademais, os acompanhantes de cada idoso e os profissionais da
saude que participaram do processo de reabilitacdo e prescricdo da protese
integraram também a amostra de participantes.

Torna-se interessante destacar que o numero de acompanhantes
corresponde ao mesmo de idosos consultados, considerando para cada idoso
apenas um acompanhante correspondente. Excluiu-se da pesquisa os idosos que
nao estavam em atendimento no setor de amputados da instituicado, maiores de 90
anos, que detém alguma caracteristica cognitiva e/ou visual que limitasse a
comunicacao remota ou que fossem usuarios experientes da protese inferior. Além
destes, os acompanhantes destes, os fisioterapeutas e médicos ortopedistas que
atendiam pacientes de outros setores foram desconsiderados.

Quanto a amostragem, inicialmente, planejava-se empregar a do tipo
probabilistica que apresenta rigorosa fundamentagdo matematica, baseando-se nos
principios fundamentais da amostragem conforme Gil (2008). No entanto, a extragcao
desta amostra ndo se constituiu possivel frente a diversos fatores limitantes ao
acesso aos idosos amputados de membros inferiores que cumprissem todos os
requisitos citados anteriormente, a tempo e em numero suficiente para a execugao
da aleatoriedade. Essas limitagdes foram citadas nas conclusbes desse estudo.
Com os dados dos idosos participantes em maos, realizou-se consultoria junto ao
Laboratério de Analises Estatisticas (LANEST) da UFCG que classificou o estudo
como observacional, ou seja, aquele que ndo generaliza os resultados de uma
populacao especifica devido ao tamanho da amostra ser reduzido, de acordo com
Alencar (2012).

Apesar disso, e da recomendagdo para execugdo de amostragem
probabilistica ndo houve comprometimento na analise quantitativo-descritiva de
dados, de modo geral. Leite et al. (2022) no relatério emitido pelo LANEST,
demonstraram ser possivel efetuar estatisticamente a analise descritiva e inferencial
com uma amostra de 10 idosos, visto que um dos que estavam na amostra inicial

nao quis participar do estudo. Para isso, Leite et al. (2022) consideraram todas as
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suposi¢des descritas no relatério como validas na aplicagao dos testes de Friedman
e Wilcoxon. Resume-se no Quadro 5 a delimitagdo de todos os participantes do
estudo observacional, englobando os idosos amputados de membro inferior em
reabilitacdo, os acompanhantes, os fisioterapeuta e médico ortopedista presentes no
tratamento no CER IV/CG:

Quadro 5 - Delimitacado referente aos individuos participantes da pesquisa

TIPOS SUBTIPOS | QUANTIDADE | TOTAL ETAPA DE ABORDAGEM
Idosos Masculino 6
amputados de 11 Aplicacao remota do DS
membro inferior Feminino 5
Marido 2
Esposa 4 Aplicagado remota da entrevista
Acompanhantes 1" semiestruturada indireta
Filho (a) 4
Outros 1
Ortopedista 1 Aplicagao remota da parte 2
Profissionais de 3 do questionario
saulde Fisioterapeuta 2

Fonte: Questionario - parte 1 (APENDICE A) - baseado em Gil (2008) e lida e Buarque (2016).

Quanto ao tratamento e analise dos dados, apurou-se quantitativamente
aqueles coletados através dos questionarios e do DS. A pesquisadora organizou 0s
dados obtidos usando os questionarios por meio de estatistica simples, enquanto
que, para aqueles coletados através do terceiro, o LANEST usou o software gratuito
R-project™. Neste executou-se tanto a analise descritiva ao medir as preferéncias
dos modelos de proteses a partir da porcentagem de idosos que escolheram os
pares de adjetivos elencados; como a inferencial que mensurou essas preferéncias
por meio das medianas referentes aos adjetivos escolhidos pelos idosos consultados
e obtidas nos testes nao paramétricos de Friedman e Wilcoxon.

A analise das informagdes obtidas nas entrevistas semiestruturadas indiretas
foi executada qualitativamente empregando a técnica de analise de conteudo
descrita por Bardin (2009). Na proxima secado apresenta-se detalhadamente os

procedimentos metodologicos.

3.3 Procedimentos metodolégicos

13 Este software open-source pode ser encontrado na seguinte pagina web: https://www.R-project.org/
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Para o entendimento geral dos procedimentos metodolégicos adotados no

decorrer da investigagao cientifica expde-se o resumo do caminho trilhado na Figura

12:

Figura 12 — Etapas da AET que compdem os procedimentos metodolégicos da pesquisa

?

A | e

®
s AVALIACAO DA PROTESE | DIAGNOSTICO E
E LOCAL DE PESQUISA DEMEMBRO INFERIOR RECOMENDACOES
12 ETAPA 27 ETAPA 32 ETAPA
InstrucGo da Modelagem da Indicagoes e
demanda atividade recomendagoes

Fonte: Prépria, 2021 - fundamentado em Saldanha (2004), Vidal (2008) e Veloso (2010).

Estas etapas correspondem as fases que compéem a metodologia

empregada, delineadas por principios que constituem a AET. Em cada uma

distribuiu-se as técnicas para coleta de dados utilizadas em Design e TA, em

harmonia com os objetivos estabelecidos. A Figura 13 expde a sintese visual da

primeira etapa da AET visando a sua melhor compreensao:

Figura 13 - Resumo da instru¢cdo da demanda, primeira etapa da AET aplicada ao Design

DEMANDAS EXISTENTES
NA LITERATURA
E LOCAL DE PESQUISA

AN

12 ETAPA

Instrugdo da
demanda

Problemdética e formacdo da questdo de pesquisa

Pesquisa tedrico-
documental

n G % . Tendéncia

ao abandono
de proteses
do membro

inferior

Pesquisa situada
e remota de
referéncia

% 20O

Fonte: Prépria, 2021 - fundamentado em Saldanha (2004), Vidal (2008) e Veloso (2010).
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A etapa anterior engloba a pesquisa tedrico-documental relativa a
investigacao bibliografica sistematica realizada, seguida da pesquisa situada de
referéncia equivalente aos didlogos com os terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas atuantes no CER IV/CG, por intermédio do GEDE. Estas verificacbes
contribuiram para encontrar lacunas e estabelecer a suspeita de tendéncia ao
abandono da prétese inferior como demanda do usuario do produto a ser estudada,
indispensaveis na construgdo da problematica e questdo de pesquisa. Efetuou-se
nesta etapa o estudo avaliativo proposto a fim de investigar a demanda firmada
anteriormente. A Figura 14 expde a sintese visual da segunda etapa da AET a fim

de sua melhor compreenséao:

Figura 14 — Resumo da modelagem da atividade, segunda etapa da AET aplicada ao Design.

I Objetivos especificos Técnicas nos grupos de foco |
Tragcar o perfil clinico e psico iﬁ ‘*
socioeconénimo dos idosos QUESTIONARIO
= s Andlise dos
amputados de membros inferiores . prontudtios

Pichler (2019)

atendidos no local in loco

acod

- : REGISTRO 72|
Identificar quais os modelos de FOTOGRAFICO —
préteses para membro inferior inloco Consulta aos

g 5 acompanhantes
prescritas aos idosos amputados em

AVALIAGAO DA PROTESE redkilitdgac 3 n A

DE MEMBRO INFERIOR | QUESTIONARIO
// Brasil (2013, 2019) p—
- || L LE
2u ETAPA Via p;::’:f:rma
Avaliar os modelos identificados =
Modelagem da | sob o ponto de vista deste usudrio, |- 40

afividade considerando a usabilidade aparente SE'?J":::I"C%’?ES) [

, a partir das fungdes do produto Borlolan ef al (2020)

Fonte: Prépria, 2021 - apoiado em Saldanha (2004), Vidal (2008) e Veloso (2010).

Percebe-se que o esquema relaciona os objetivos especificos com as
técnicas de coleta de dados nos grupos de foco, os quais advém da construgao
social'™ vinculada a investigacdo que compbde a AET, envolvendo nesta: os
pesquisadores do GEDE, alguns alunos PIBIC do curso de graduagcdo em
Design/UFCG, os recepcionistas e profissionais da saude do CER IV/CG, os idosos
amputados participantes e seus acompanhantes. Devido ao cenario pandémico

instdvel no decurso do estudo, e também a complexidade da pesquisa em si, os

* A construgdo social é “(...) formada por grupos de pessoas que estdo envolvidas, direta ou
indiretamente, em uma determinada situagdo de trabalho, participando do levantamento das
informagdes e/ou validagdes e restituicdes destas, de modo a permitir o conhecimento sobre a
atividade analisada. ” (Vidal, 2008, p. 71-72 apud VELOSO, 2010, p. 23).



52

atores sociais elencados constituiram-se como vitais para o desenvolvimento e
finalizagdo da investigacéo cientifica proposta. Nessa ultima etapa organizou-se as
informagdes obtidas na modelagem da atividade por meio de infograficos. A Figura
15 expde a sintese visual da terceira etapa da AET com o objetivo de entendé-la

melhor:

Figura 15 - Resumo das indicagdes e recomendacdes, terceira etapa da AET

Técnicas para organizagdo

Objetivos especificos dos dados coletados

0 Relacionar os resultados obtidos |N
com os aspectos de abandono

e insatisfagdo encontrados em

DIAGNOSTICO E literatura Tabelas e
RECOMENDACC)ES Infograficos
32 ETAPA

Indicagoes e
recomendacgoes

Fonte: Prépria, 2021 - apoiado em Saldanha (2004), Vidal (2008) e Veloso (2010).

A Figura 16 demonstra, de forma resumida, as etapas/sub-etapas
metodoldgicas cumpridas ao longo da investigagdo, os instrumentos de coleta e
organizacgao utilizados em cada uma delas, bem como o periodo de realizagéo e

finalidade de cada uma delas:

Figura 16 - Resumo das etapas metodolégicas cumpridas e os instrumentos utilizados
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Fonte: Prépria, 2022.

Como ocorreu o desenvolvimento, assim como os resultados vinculados aos

dados coletados em cada uma delas, foram detalhados no proximo capitulo.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Primeira etapa da AET - Instru¢ao da demanda

4.1.1 Estudo tedrico-documental e pesquisa situada de referéncia

O estudo bibliografico envolveu artigos cientificos publicados nos ultimos
cinco anos, a partir da combinacido de pares de palavras-chave estabelecidas,
empregando-se o operador booleano ‘AND’ nas seguintes bases de pesquisa:
Google Scholar, Periédicos CAPES e OasisBr. Realizou-se a primeira leitura
dinamica visando constatar pelo titulo e objetivo de cada artigo, se estavam
relacionados a tematica. Executou-se segunda leitura naqueles selecionados
anteriormente, a fim de escolher os artigos que abordavam o abandono em TA.

Obtiveram-se 113 artigos na primeira busca realizada no Google Scholar, 116
no Periddicos Capes e 18 no Oasis Br em que apenas 17 atingiram os critérios de
selecao estabelecidos para a execucdo da primeira leitura dinamica. Visando a
identificagcdo das principais demandas envolvendo os DTAs relacionados ao
abandono em TA, daqueles artigos extraiu-se 11 depois da segunda leitura. O

Quadro 6 especifica-os:

Quadro 6 - Artigos encontrados durante o estudo bibliografico, associados as demandas

QUALIS
AUTORES TiTULO CAPES DO BASE DE OBJETIVO DEMANDAS
PERIODICO DADOS GERAL
Elencar os Necessidade
recursos de de outros
tecnologia estudos que
assistiva evidenciem a
utilizados por relacdo dos
Mapeamento idosos assistidos | dispositivos de
de recursos de em uma unidade tecnologia
Gradim et tecnologia B1 Oasis Br matricial de assistiva com
al. (2016) assistiva saude (UMS) no | as demandas
utilizados por municipio de de
idosos Uberaba/MG, desempenho
relacionando-os dos idosos,
as atividades da devido ao
vida diaria abandono
verificado
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Necessidade
de sugestdes
para resultado

Identificar fatores efetivos, na
Dispositivos de relacionados ao redugéo do
Costa et al. tecnologia Google abandono de abandono,
(2015) assistiva: B1 Scholar dispositivos de para cada tipo
fatores tecnologia de dispositivo
relacionados ao assistiva assistivo
abandono citado,
inclusive as
proteses
Enfatiza a
necessidade
de considerar
Investigar os uma
Abandonment niveis e fatores abordagem
of assistive que influenciam centrada no
products: 0 abandono de usuario (tanto
assessing Google produtos a sua
Sugawara abandonment B3 Scholar assistivos por consciéncia do
et al. (2018) levels and usuarios de um processo
factors that centro quanto a
impact on it especializado em posicao
reabilitacao individual),
bem como o
acompanhame
nto pds
protetizagao
Estabelecer as
interagcdes
envolvendo o Investir em
usuario, o processos de
Projeto de produto e o projeto de
Tecnologias contexto de uso, DTAs
Assistivas com a fim de definir centrados no
Pichler, abordagem 0s elementos usuario,
Merino e centrada no Google principais a considerando
Merino usuario: B1 Scholar serem também as
(2017) diagramas da levantados e particularidade
interagao como a s do contexto
produto- experiéncia do de uso, como
usuario- usuario se maneira de
contexto modifica reduzir os
conforme sua indices de
interagdo com o abandono
produto e com o associados
contexto
Percepcgéao de Compreender a Necessidade
idosos sobre o percepgao que de investir em
Boiani, uso de andador 0S usuarios aspectos dos
Medola e frontal — N/A QOasis Br idosos de dispositivos
Paschoarelli | contribuigdes andador frontal assistivos que
(2019) para os estudos tém sobre seus incomodam o

de TAs e DE

dispositivos

idoso durante
0 uso
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Identificar as

Necessidade
de observar o

contribuigdes do usuario
Contribuicdes Design para o utilizando o
Merino, do Design na desenvolvimento | dispositivo no
Pichler e promog&o da Google de Tecnologias ambiente de
Merino autonomia em A2 Scholar Assistivas uso, a fim de
(2018) um Hospital centradas no elencar as
Psiquiatrico de usuario, a fim de demandas,
Santa Catarina promover sua propondo
autonomia solugdes mais
adequadas e
pontuais
Necessidade
Investigar a de observar o
The influéncia de usuario
Significance of género na utilizando o
Manual Periodicos percepgao dos dispositivo no
Lanutti et al. | Wheelchairs: A N/A CAPES usuarios sobre ambiente de
(2015) Comparative os significados uso, a fim de
Study on Male de sua prépria elencar as
and Female cadeiras de demandas,
Users rodas propondo
solugdes mais
adequadas e
pontuais
Necessidade
de relacionar
As relagoes 0s aspectos
funcionais e emocionais do
Silva e simbolicas do A4 Peritdicos N/A usuario com
Sader objeto no CAPES os praticos,
(2019) Design estéticos e
simbdlicos do
produto, a fim
de estimular o
uso
O objetivo deste
estudo foi Necessidade
compreender da produgéao
quais de proteses
Emocéo e emocgdes sao com estética
Estética: ativadas pelos mais
Analise de atributos elaborada e
Invélucros Google estéticos - forma, | atrativa para o
Porsani et | Customizaveis B1 Scholar cor e textura - de usuario
al. (2020) de Proteses Proteses considerado,
Transtibiais por Transtibiais contribuindo

meio da
ferramenta
Gew

com Invélucros
Customizaveis,
utilizando uma
versao digital do
Genebra
Emotion Wheel.

para a solugao
de um dos
problemas
mais
recorrentes: o
abandono
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Necessidade
The Aesthetic Explorar esta de considerar
Appeal of questao, 0s aspectos
Prosthetic testando a estéticos, de
Limbs and the Periddicos existéncia de maneira
Sansoni et | Uncanny Valley: A1 CAPES relacdo entre o | particular, para
al. (2015) The Role of Uncanny Valley o futuro
Personal (UV), Mori (1970) usuario,
Characteristics e os dispositivos aumentando
in Attraction protéticos as chances e
potencial de
satisfagao
Identificar a
percepgao Necessidade
resultante da de considerar,
interacdo com o de forma
objeto frente aos conjunta, os
Avaliacao de trés tipos de aspectos
Ortese AFO Por orteses, dentro praticos,
Bortolan et Meio de uma B1 Google das trés funcdes estéticos e
al. (2020) Escala de Scholar do design: simbdlicos no
Diferencial pratica, estética processo de
Semantico e simbdlica para projeto de
aprimorar o dispositivos,
projeto de bem como
orteses realizar testes
desenvolvidas de interacao
com materiais de uso nos
alternativos usuarios finais

Fonte: Prépria, 2021

Verificou-se que a maioria (8) dos trabalhos sobre dispositivos em TA
englobam a area do Design e que as tematicas abordadas compreendem: discussao
sobre processos de projeto em DTAs centrados no usuario; contribuicdo dos
produtos em TA na autonomia do idoso na execucdo das atividades diarias;
percepcao fisica, emocional e simbdlica do usuario quanto ao produto/DTA e o
abandono do produto em TA pelo usuario. Das trés investigagbes que trataram
especificamente de proteses, apenas Porsani et al. (2020) relacionou a de membro
inferior e o abandono, considerando o aspecto estético como parametro avaliativo.

Notou-se ainda que o usuario maior de 60 anos foi considerado por Merino,
Pichler e Merino (2018) e Boiani, Medola e Paschoarelli (2019) no estudo de outros
dispositivos em TA como a bengala e a cadeira de rodas, respectivamente. Com
isso, demonstrou-se a necessidade de execugdo de pesquisas em Design
envolvendo a prétese inferior, a tematica do abandono e o usuario idoso.

Logo apds a prospeccao e consolidagdo das demandas existentes em



58

literatura™ relativas ao abandono de DTAs/prétese de membro inferior, verificou-se
se ha indicios de repeticao desta tendéncia no CER IV/CG. Devido ao isolamento
social, a orientadora marcou reunidao via Google Meet com um dos terapeutas
ocupacionais que atuam na instituicdo por telefone. Por meio de apresentacédo de
slides introduziu-se aos integrantes do Grupo de Estudos em Design e Ergonomia
(GEDE)'™ os setores de atendimento do local de pesquisa, finalizando o encontro
remoto com perguntas ao profissional. A partir deste contato, estabeleceu-se
comunicacao frequente via WhatsApp com um dos fisioterapeutas responsaveis pela
reabilitacdo dos idosos amputados.

De maneira geral e sem comprometer a identidade dos pacientes, abordou-se
remotamente um dos fisioterapeutas envolvidos no estudo com a pesquisadora, o
qual pontuou as principais dificuldades/problematicas enfrentadas por este
publico-alvo relacionadas ao uso da protese, frente a sua experiéncia profissional,

expostas no Quadro 7:

Quadro 7 - Problematicas enfrentadas pelos idosos amputados de membros inferiores
PROBLEMATICAS RELATO DO FISIOTERAPEUTA

“...) tem ‘n’ casos né? Do paciente vir, passar por todo esse
Possivel tendéncia ao abandono | processo..., receber a protese, a gente orientar o paciente a

relacionado a dificuldades andar com a protese, tudo mais e quando chega em casa, ele
de retirada e encaixe da prétese | ndo usa a prétese! Porque em casa, ndo tem quem ajude a
colocar a protese (...) ai a prétese fica jogada la...”

“Assim... o que eles mais reclamam é a questdo de depender
Alto grau de dependéncia de alguém, né? (...) Em casa, ndo. Em casa eles pegam uma
completa do idoso amputado cadeira... pra la e pra ca, eles se viram. Mas, para sair, pra
para locomover-se fora de casa | resolver alguma coisa, pra ir pro médico, para algum ‘canto’,
eles tém essa dependéncia de alguém.”

Fonte: GEDE, 2021.

A provavel tendéncia ao abandono da protese de membros inferiores
mostrou-se como uma das problematicas aludidas pelo profissional responsavel e
enfrentadas pelos individuos protetizados no local, corroborando com a demanda
inicial verificada em literatura. A vista disso, sugeriu-se investigagdo mais profunda

desta possivel

5 Costa et al. (2015), Durham et al. (2016), Friedrich et al. (2016) e Sugawara et al. (2018) séo
exemplos de autores que mencionam o abandono

'® Este grupo de pesquisa da UFCG é composto pela pesquisadora, cinco alunos de iniciagdo
cientifica, sete alunos de pds graduagao em Design e a orientadora da dissertagdo em pauta.
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tendéncia através de estudo avaliativo do produto em TA mencionado, finalizando a
instrucéo da demanda. O Quadro 8 exibe os fatos e vivéncias ocorridos ao longo da

etapa:

Quadro 8 - Fatos e vivéncias ao longo da etapa de instrucdo da demanda

FATOS E VIVENCIAS FINALIDADE DATA/PERIODO
Reuniao com a terapeuta Apresentagéo - via slides - dos setores de
ocupacional (remoto) atendimento do CER IV e demandas 31/07/2020
iniciais

Visita guiada e reunido com

a terapeuta ocupacional do Conhecer os setores de atendimento e 25/01/2021
GEDE levantamento de demandas
ao CER IV - Campina
Grande
Reuniao dos integrantes do Discutir pontos sobre a visita anterior 29/01/2021

GEDE (remoto)

Conhecer como acontece os atendimentos

Conversa informal | - com a de reabilitagédo e os principais problemas 19/02/2021
fisioterapeuta responsavel enfrentados

Conversa informal Il - com a Tira davidas sobre o tema no local de

fisioterapeuta responsavel pesquisa 26/04/2021
Conversa informal Ill - com Tira duvidas sobre o tema no local de

a fisioterapeuta responsavel pesquisa 04/05/2021
Conversa informal IV - com Tira duvidas sobre o tema no local de

a fisioterapeuta responsavel pesquisa 25/06/2021

Fonte: Prépria, 2021 - fundamentado em Veloso (2010).

Dessa maneira, as informagcbes constatadas tanto no estudo
tedrico-documental como no situado de referéncia corroboraram para a identificagao
e posterior consolidagcao das necessidades envolvendo o tema, constituindo-se

como fundamentais na elaboracéo da problematica e questao de pesquisa.

4.2 Segunda etapa da AET - Modelagem da atividade e indicagoes e

recomendagoes

4.2.1 Questionario 02 - Modelos de proteses a serem prescritas ao idoso

Objetivando identificar os modelos de proteses para membros inferiores
fornecidos ao CER IV/CG, agendou-se visita técnica a oficina ortopédica situada na

AACD/Recife junto ao supervisor responsavel por meio de ligacéo telefénica. O local
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caracteriza-se como a instituicdo mais proxima que fabrica os modelos de préteses
recomendados pelo SUS. Mediante oficio do Programa de Pdés-Graduagdo em
Design/UFCG, a pesquisadora acompanhou o processo de fabricagdo do produto no
local, realizando o registro fotografico dos modelos ali confeccionados com a
orientacado e auxilio do supervisor da oficina. O descrito mostra-se na Figura 17:

Figura 17 - Registro fotografico da visita técnica a Oficina Ortopédica na AACD/Recife
P — ———— e B ' — B .

Fonte: Prépria, 2021.



61

Com a finalidade de validagao profissional dos modelos de proteses que
serdo usados pelo publico-alvo, aplicou-se a segunda parte do questionario
(APENDICE A) junto ao médico ortopedista e fisioterapeutas envolvidos no
atendimento, via Google Forms enviado pelo WhatsApp em dia e horario
previamente agendados. A construgédo deste questionario fundamentou-se em Brasil
(2013), Lustosa et al. (2015) e Souza, A (2021). Para fins de apresentagao visual
organizada e sintetizada dessas informacgdes, elaborou-se infograficos no Canvas
online e no software Adobe lllustrator. Na Figura 18 estdo especificados os modelos
de proteses inferiores validadas pelos fisioterapeutas do CER IV/CG envolvidos na
reabilitacdo e que serado prescritas aos idosos amputados participantes, conforme o

tipo de amputacao de membro inferior que os acometeu:

Figura 18 - Modelos de proteses validados aos idosos amputados em reabilitagéo
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Fonte: Questionario - parte 2 (APENDICE B), 2022
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Primeiramente, observou-se que os dois fisioterapeutas responsaveis pelo
atendimento das pessoas amputadas recomendaram que 0s encaixes de todos os
modelos prescritos fossem sob medida, considerando as dimensdes especificas do
coto de cada idoso amputado. Dentre os modelos catalogados em visita a oficina
ortopédica da AACD/Recife, somente as proteses modulares transtibiais (TT) em
30% e transfemurais (TF) em 70% foram validadas para prescricdo pelos
fisioterapeutas, por corresponderem aquelas relacionadas ao tipo de amputagao dos
idosos participantes do estudo no momento da aplicacdo do questionario. O médico
ortopedista que atendia os idosos amputados durante a coleta de dados recusou-se
a participar da pesquisa, considerando apenas a validacdo dos modelos efetivada
pelos fisioterapeutas.

As opcgdes de modelos TT e TF listados correspondem aos que serao
escolhidos pelos idosos participantes no momento da prescricdo, de acordo com o
encaixe de sua preferéncia - sem, com revestimento cosmético ou personalizado.
Nesse contexto, contabilizou-se doze préteses a serem fornecidas aos idosos da
amostra, pois dois dos dez constituem-se em amputados de membro inferior e

bilateralmente.

4.2 .2 Questionario 01 - Perfil clinico e socioecondmico

Apods concessao do parecer consubstanciado n° 5.119.013 (ANEXO A) pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande
(HUAC/UFCG) iniciou-se a coleta de dados. Analisou-se in loco os prontuarios
relativos aos idosos amputados inferior em reabilitagdo, sem o estabelecimento de
contato fisico com eles e o minimo com os recepcionistas, diante do cenario
pandémico que ainda perdurara naquele momento. Depois, objetivando tragar o
perfil clinico e socioecondmico do publico-alvo a partir das informacdes nos
prontuarios, a pesquisadora respondeu a parte 1 do questionario equivalente
(APENDICE A).

Primeiramente, analisou-se os prontuarios dos pacientes atendidos no CER
IVICG entre janeiro de 2012 e dezembro de 2021. O objetivo desta acao
compreendeu em conhecer o perfil geral dos amputados maiores de 60 anos

atendidos no local de pesquisa ao longo dos anos. Na Figura 19 sdo expostas
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informagdes referentes aos amputados em geral, assim como os tipos de

amputagdes que acometeram os idosos cadastrados:

Figura 19 - Dados gerais dos pacientes amputados cadastrados no CER IV
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Fonte: CER IV, 2021.

Comparado aos outros setores de atendimento, a clinica de amputados

apresentou poucos pacientes (7.8%) cadastrados visando o tratamento de

reabilitacdo. Dentre esses, a quantidade de idosos amputados apresentou-se

ligeiramente menor (45%) que o de adultos e criangas (55%), demonstrando

equilibrio entre os grupos na procura por atendimento de reabilitagdo. A maioria dos

idosos nesta condigdo (94%) compunha-se de amputados de membros inferiores.

Brasil (2013) afirmou que isto acontece devido a diabetes mellitus e doencas
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vasculares apontadas frequentemente como os principais motivos de amputacdes

inferiores entre os idosos, como discorre Pooja e Sangeeta (2013).

Na Figura 20 percebeu-se que os homens compreenderam a maior parcela

(67%) dos amputados de membro inferior, sendo quase o dobro do numero de

mulheres (33%) em linha com a previsdo de uma das fisioterapeutas envolvida no

atendimento que disse: “(...) o homem geralmente apresenta-se despreocupado

quanto a saude do corpo, e as mulheres sao mais cuidadosas neste aspecto (...)"

Figura 20 - Dados dos idosos amputados de membro inferior cadastrados no CER IV
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Fonte: CER IV, 2021.

Quanto aos tipos de amputacao inferior transfemural apresentou-se como a

mais frequente representando mais da metade (60.3%) dos procedimentos, seguida
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da transtibial que engloba cerca de um tergo (34.6%) do total das ocorréncias. Como

menos frequente, detectou-se a parcial do pé/syme. A hemipelvectomia,
desarticulacdo do joelho e/ou quadrii ndo foram encontradas entre os idosos
cadastrados no CER IV/CG nos ultimos anos. Cenario similar ao descrito repetiu-se
entre os homens e mulheres sendo a amputacao transfemural mais comum entre as
idosas (65%), e a transtibial (37.1%) e parcial do pé/syme (5.2%) em meio aos
idosos quando comparado as idosas na mesma condigao. Visando a elaboragédo do
perfil socioeconémico, na Figura 21 considerou-se apenas os idosos amputados que
se encontravam em atendimento de reabilitacdo no CER IV/CG durante a coleta de

dados.

Figura 21 - Perfil socioeconémico dos idosos amputados de membro inferior em reabilitagéo
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O numero de homens amputados de membro inferior deteve-se maior (60%)
do que o de mulheres, contrariando a tendéncia nacional. Brasil (2013) apontou que
o numero de homens idosos amputados ultrapassa o de mulheres com folga. Até
marco de 2022 observou-se que havia mais idosos no comego da terceira idade
(50%) do que no fim dela (20%) em atendimento no CER IV/CG, semelhante ao
contexto investigado por Gradim et al. (2016). Provavelmente, isso ocorreu por
questdes como a resisténcia cardiaca do idoso amputado piorarem geralmente com
o passar do tempo. Conforme os prontuarios, esta resisténcia constituiu-se em fator
determinante para a continuidade da reabilitacdo mediante o gasto energético
exigido durante os exercicios na fisioterapia, e uma vez comprometida impossibilita
a futura protetizacao.

Como descrito por Moraes (2011) e OMS (2015), ha excegdes quanto a
relagdo proporcional entre a idade e a perda da funcionalidade quando existe um
estilo de vida saudavel e ativo desde a juventude. Apesar de ndo comporem esta
excegcdo e alguns nado estarem no inicio da terceira idade, todos os idosos
amputados em reabilitacdo encontravam-se aptos ao tratamento. A maior parcela
dos idosos (80%) em tratamento reside na zona urbana da cidade de Campina
Grande - Paraiba. Os demais (20%) moram na zona rural comparecendo ao
atendimento semanal no CER IV/CG por meio de carona em carro particular ou van
da prefeitura, em concordancia com os prontuarios.

Apesar do mencionado, a questdo da mobilidade daqueles que residem
principalmente em locais remotos constituiu-se como incerta, pois nem sempre 0s
meios de transporte citados apresentam-se disponiveis, devido a multiplos fatores.
Panoramas como este podem impactar no comparecimento ao atendimento,
conduzindo a um futuro abandono do tratamento de reabilitagdo, segundo registrado
em alguns prontuarios. A maioria (80%) dos idosos amputados em atendimento
encontravam-se aposentados’ e pelo menos um deles compreendia como o Unico
responsavel financeiro da familia. Esta conjuntura revela a existéncia de pacientes
em situagdo econ6mica limitada, assim como o informado por um dos fisioterapeutas
envolvidos no atendimento, em que um deles mencionou que muitos idosos em

tratamento integravam a classificagao de renda E"®

70 valor encontra-se em R$ 1.212,00 reais, de acordo com a Portaria federal n® 12 de 17/01/22

'® Quando o individuo apresenta renda média mensal de até 2 salarios minimos (IBGE, 2022)
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A minoria (20%) era ativa no mercado de trabalho, sendo um deles (10%)
afastado das fung¢des durante o tratamento e o outro idoso (10%) exercendo a
profissdo de maneira limitada, ao utilizar a cadeira de rodas para a locomogao. A
ultima informacédo reafirma que o uso de DTAs com a cadeira de rodas pode
viabilizar o retorno - mesmo que parcial e temporario - do amputado as atividades
diarias favorecendo a independéncia e qualidade de vida, como exposto em United
States (1998, traducao nossa), Hogetop & Santa Rosa (2002), Gradim et al. (2016) e
Merino, Pichler e Merino (2018).

A maior parcela (30%) dos idosos em reabilitagdo ndo conseguiu concluir o
ensino fundamental. Notou-se ainda que a mesma porg¢ao (30%) dos idosos nao
sabe nem ler e nem escrever, que a menor compreende os que finalizaram (10%)
como os que nao concluiram (10%) o ensino médio, e que nenhum deles completou
0 ensino superior. O cenario descrito anteriormente apontou caréncia educacional
em meio ao publico-alvo, mediante distintas razbes: desde o acesso escolar limitado
ha cerca de 50 anos atras, até as condi¢cbes socioecondmicas precarias das familias
nas quais muitos comecgaram a trabalhar cedo e a fim de ajudar no sustento da casa,
vendo-se obrigados a abandonar os estudos.

No perfil clinico exposto na Figura 22 reunem-se informagdes associadas a
amputagao e ao idoso em atendimento que possibilitaram investigar a suspeita de
tendéncia ao abandono de DTAs no local de forma mais completa. Sobre isso, Costa
et al. (2015), Sugawara et al. (2018) e Pichler, Merino e Merino (2017), dizem que a
aceitacdo deste tipo de produto envolve o usuario amputado e as suas multiplas

necessidades vinculadas.



Figura 22 - Perfil clinico dos idosos amputados de membro inferior em reabilitacao
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Fonte: Questionario - parte 1 (APENDICE A), 2022.
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Constatou-se que todos os idosos em atendimento se encontravam na etapa

pré-protética de reabilitacdo, esclarecendo que nenhum situava-se na etapa

protética, constituindo-se todos em usuarios inexperientes. Mais da metade (60%)

desses participantes realizaram a cirurgia ha mais de 2 anos, e nenhum deles nos

ultimos 6 meses. Esses dados anteriores indicaram que mais da metade (70%)

deles procuraram o servigo ou foram encaminhados ao CER IV/CG mais de um ano

apos a cirurgia, em consonancia com os prontuarios. Esse grande intervalo de

tempo pode afetar negativamente o éxito da reabilitacédo, pois Jorge (2020) afirmou
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que quanto maior a demora entre o procedimento cirurgico e o inicio das sessdes de
fisioterapia, mais esfor¢o o individuo empreendera na recuperagao das capacidades
fisico-motoras comprometidas, prolongando o tratamento.

Neste contexto verificou-se que mais da metade (70%) dos idosos estavam
em tratamento ha pelo menos 1 ano, reafirmando a tendéncia a suspeita anterior
quanto ao prolongamento da reabilitagdo. Outra questdo vinculada a duragédo do
tratamento compreende as causas das amputagdes inferiores. A reabilitacdo para
etiologias de cunho vascular tende a apresentar-se mais longa do que as de
procedéncia traumatica (KULKARNI, 2010). Para os idosos em tratamento no CER
IV/ICG as doencas cardiovasculares' constituiram-se como o maior motivo isolado
para execugdo da amputacdo, atingindo mais da metade (60%) dos idosos,
reforcando o prolongamento da reabilitag&o citada.

Mesmo em menor proporgéo (40%) a diabetes mellitus constitui-se também
como uma das causas importantes de amputacao inferior. Ao analisar os prontuarios
verificou-se que a diabetes mellitus quando associada as doengas cardiovasculares
aparecem como o maior motivo geral para amputacdo entre os idosos em
atendimento. Brasil (2013) corroborou com este cenario ao mencionar a ocorréncia
de comorbidades patoldgicas entre os motivos de amputagdo que mais acometem
as pessoas idosas nacionalmente. E ainda, a partir das avaliagdes de
psicopedagogo registradas nos prontuarios verificou-se que nenhum dos idosos em
reabilitacdo no CER IV/CG detinha algum nivel de comprometimento mental e/ou
cognitivo, viabilizando a participagao de todos na pesquisa.

Na Figura 23 encontram-se descritos os tipos de amputagdes inferiores

realizadas entre os homens e mulheres idosos amputados em reabilitagcio:

% Aneurisma, hipertensdo arterial e problemas circulatérios diversos, como a trombose e a
insuficiéncia venosa crbnica sdo alguns exemplos patoldgicos diretamente associados, frente ao

verificado nos prontuarios dos idosos amputados.
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Figura 23 - Tipos de amputagao inferior dos idosos amputados em reabilitagao
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Fonte: Questionario - parte 1 (APENDICE A), 2022

Entre as classificacbes indicadas em literatura observou-se somente a
transtibial e a transfemural em meio aos idosos em reabilitagcdo, em linha com o
panorama encontrado em Chamlian et al. (2013) e Biffi et al. (2017). Nesses dois
estudos a transfemural correspondeu a maior parcela dos casos de amputacao, da
mesma maneira que no CER IV/CG. Em uma analise mais especifica constatou-se
que a amputacao transfemural unilateral direita correspondeu a mais da metade (6
dos 7) de ocorréncias entre os idosos em atendimento, enquanto que a bilateral
apareceu na maioria dos casos (2 dos 3) de amputagao transtibial. Para ambos os
géneros, a transfemural também representa o maior numero de amputagdes entre
os idosos considerados, sendo o percentual um pouco maior (75%) entre as
mulheres do que em meio aos homens (66.6%). Em contrapartida, as transtibiais

apresentaram-se ligeiramente mais comuns (33.3%) entre os homens idosos.
4.2.3 Entrevista Semiestruturada Indireta - Perfil clinico e psico familiar

Em conformidade com as resolugdes de n® 466 de 2012 e a de n° 510 de
2016*® do Conselho Nacional de Saude (CNS), aplicou-se a entrevista
semiestruturada indireta (APENDICE B) via chamada de video no WhatsApp ou
ligacdo telefénica. O idoso esteve presente no mesmo ambiente que o
acompanhante, a fim de esclarecer duvidas sobre os questionamentos efetuados

pela pesquisadora, conforme exibido na Figura 24:

2 http://www.eerp.usp.br/media/news/files/Comunicado_0019229966.html
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Figura 24- Aplicacdo da entrevista semiestruturada com um dos acompanhantes do idoso

Vocé esté apresentando para todos

Para evitar o efeito de espelho infinito, ndo compartilhe sua tela inteira nem a janela

do navegador. Em vez disso, compartilhe apenas uma guia ou outra janela. Ignorar

18:35 | jms-goum-gds

Fonte: Prépria, 2022.

Tanto a parte 01 do questionario quanto a entrevista foram elaborados
fundamentados em Pichler (2019) e Matos (2019). A analise in loco dos prontuarios
e a respectiva aplicagdo da entrevista foram agendados previamente via telefone
junto aos recepcionistas do CER IV/CG e acompanhantes dos idosos, nesta ordem.
Nem todos os idosos amputados em tratamento de reabilitagdo no CER IV/CG em
questdo e o0s seus respectivos acompanhantes concordaram em compor a
investigacdo. Com isso, dos vinte e dois individuos listados inicialmente, vinte
comporam o numero total de participantes, sendo metade (10) relativa aos idosos
amputados de membro inferior e o restante (10) aos acompanhantes. Na Figura 25
registrou-se os resultados concernentes aos aspectos sensoriais dos idosos

consultados:
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Figura 25 - Aspectos sensoriais/comunicag¢do dos idosos amputados em reabilitacdo
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SEVERO NORMAL MODERADO

o A

Fonte: Entrevista semiestruturada indireta (APENDICE B), 2022

ASPECTO SENSORIAL/COMUNICAGAO DO IDOSO AMPUTADO

Observou-se que a maioria (70%) dos idosos participantes detinham
dificuldade de nivel moderado para enxergar, ao mesmo tempo que alguns deles
(20%) viam normalmente sem nenhum auxilio de lentes de contato ou éculos, e a
minoria (10%) detinha dificuldade severa em ver. Embora nem todos exibissem
acuidade visual excelente, ndo houve dificuldades em participagdo na pesquisa, pois
aqueles com dificuldade moderada e/ou severa utilizavam o6culos. Quase todos os
idosos (80%) escutavam normalmente e poucos (20%) alegaram ser portadores de
problemas de audigao.

Diante de alguns depoimentos dos acompanhantes ao longo das entrevistas,
percebeu-se a existéncia de cenarios distintos entre os que alegaram escutar
normalmente. Enquanto que alguns escutam muito bem mesmo conversas em tom
de voz reduzido, outros necessitam que a informagdo seja repetida. Os
acompanhantes responderam que todos os idosos se expressavam verbalmente

sem dificuldades mesmo sofrendo acidente vascular cerebral (AVC) apds a
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amputacdo, como descrito por um dos familiares. Logo em seguida, na Figura 26
revelou-se os aspectos fisico-motores dos idosos amputados de membro inferior

envolvidos no estudo:

Figura 26 - Aspectos motores dos idosos amputados em reabilitacdo
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Fonte: Entrevista semiestruturada indireta (APENDICE B), 2022
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Grande parte (60%) dos idosos n&o apresentava limitagdes musculares -
além daquelas relacionadas a amputagcao em si - que poderiam impactar em sua
locomogéo diaria. Apesar disso, quase metade (40%) deles manifestaram limitagcoes
moderadas a severas, derivadas de comprometimento muscular proveniente de
AVC, segundo mencionado exposto por um dos acompanhantes no decorrer da
entrevista. Com a finalidade de viabilizar a mobilidade do idoso amputado
inferiormente tem-se o uso de DTAs na reabilitagao, independentemente do nivel de
limitagdo motora, em que os acompanhantes citaram o andador e a cadeira de rodas
como exemplos. Este ultimo dispositivo encontrava-se presente no dia-a-dia de
todos os idosos consultados, em conformidade com os registros dos prontuarios.

A preferéncia pela cadeira de rodas aconteceu supostamente tanto devido ao
medo de quedas manifestado por alguns idosos ao tentarem usar as muletas, como
em virtude do comprometimento motor de um dos membros superiores limitando o
uso de muletas e andadores. Além desses motivos, Sugawara et al. (2018) e Brasil
(2019) afirmaram que a cadeira de rodas se constitui como um dos DTAs mais
populares, assim como um dos que detém os menores indices de abandono pelo
usuario.

Quase todos (90%) os idosos conseguiam pegar objetos no chao, desde que
caissem a uma distancia proxima. Observou-se nos prontuarios que mais da metade
(80%) dos que realizavam esta tarefa a completavam sem o auxilio de DTAs,
enquanto que os alguns dos idosos em menor numero (20%) necessitavam da
cadeira de rodas ou de banho para obté-los. A minoria (10%) ndo conseguia
alcangcar os objetos nem usando DTAs, como dito por um dos familiares
entrevistados. Mesmo poucos idosos necessitando de DTAs na realizagao da tarefa
anterior, o contexto demonstrou a importancia do uso de DTAs na promocgao -
mesmo que seja minima - da independéncia diaria do idoso amputado inferiormente
em reabilitacdo. Essa independéncia constitui-se como aspecto essencial para a
construcado da funcionalidade no retorno da mobilidade original do individuo, como
predito por Arigoni (2017) e Moraes (2008, 2011).

Quase todos (90%) os idosos participantes conseguiam sentar e levantar da
cadeira de forma independente. A partir de trecho de uma das entrevistas com um
dos acompanhantes notou-se que uma das estratégias utilizadas por eles
compreendia o travamento das rodas da cadeira prevenindo eventuais quedas. Para

os poucos (10%) que nao conseguiam sentar e levantar sozinhos, um dos
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acompanhantes relatou que ajudava o idoso por medo de quedas, pois a cadeira de
rodas estava desgastada. Percebeu-se o impacto que a conservagao dos DTAs
pode manifestar na vida diaria do idoso amputado, alertando para a troca periddica
que pode ser solicitada gratuitamente ao SUS pelo médico ortopedista que o
acompanha no CER IV/CG.

Da mesma forma, quase todos (90%) os idosos também conseguiam
manter-se em pé durante 10 segundos em que alguns destes precisavam apoiar-se
em algum movel, enquanto que outros equilibravam-se de forma independente, de
acordo com declaracbes de familiares. O acompanhante do Unico que néo
conseguia (10%) na entrevista atribuiu o medo de quedas como causa. Todos os
idosos eram capazes de movimentar o pescogo nas quatro diregcbes e sem
dificuldades, conforme comunicaram os acompanhantes nas entrevistas realizadas.
Na Figura 27 discriminou-se outros comentarios que contribuiram na elaboragéo de
observacoes interessantes, a respeito das caracteristicas sensoriais € motoras dos

idosos participantes:

Figura 27 - Observagdes sobre os aspectos motores dos idosos a partir dos acompanhantes
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J

Fonte: Entrevista semiestruturada indireta (APENDICE B), 2022
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A primeira delas referiu-se ao impacto do contexto ambiental na interagao
usuario-produto em TA como referido em Pichler e Merino (2017) e Pichler (2019).
Quase um quarto (20%) dos idosos evitavam sair de casa para executar atividades
quotidianas e interagir com os vizinhos, pois o entorno da residéncia encontrava-se
em area isolada e/ou de acesso limitado para pedestres com mobilidade reduzida.
Detectou-se a necessidade inicial de transporte motorizado para o deslocamento
seguro do idoso - exigindo disponibilidade financeira muitas vezes inexistente.

Um dos familiares caracterizou o contexto mencionado como arduo para a
locomogéo do idoso, mesmo com o auxilio do acompanhante e da cadeira de rodas.
Como destacado por Matos (2019) e Bergo & Prebianchi (2018), as relagdes
interpessoais da pessoa amputada constituem-se como fundamentais para o
sucesso no tratamento de reabilitacdo e na utilizacdo da protese de membro inferior,
sendo importante considerar as questdes que dificultam essas interagdes sociais, a
exemplo das dificuldades deslocamento citadas. O préprio humor de um dos idosos
encontrava-se afetado negativamente devido a essas dificuldades como denunciado
por um dos acompanhantes.

Apenas um (10%) dos idosos habitava em ambiente doméstico favoravel a
interacdo social ao interagir com os vizinhos durante passeios realizados em uma
area de lazer do condominio em que reside, sempre com o auxilio dos netos ou
esposa na conducdo da cadeira de rodas. Somente um (10%) outro idoso
apresentava a possibilidade de sair de casa de forma independente, em virtude da
adaptacao para deficientes presente no carro da familia. Nas duas ultimas situagoes
distinguiu-se fatores externos favoraveis ao fomento da autonomia e retorno de vida
social ativa, ao possibilitar a restauracdo - mesmo que parcialmente - da mobilidade
do idoso, segundo apontaram Biffi et al. (2017) e Costa et al. (2015).

As figuras 28, 29 e 30 caracterizam o perfil psicolégico e familiar dos idosos
consultados descrevendo informagdes relativas as relagdes inter e intrapessoais do
individuo, identificando como o apoio familiar e imagem corporal do amputado
podem afetar a aceitacdo da prétese, como estudado por Pasquina, Carvalho e
Sheehan (2015) e Matos (2019).
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Figura 28 - Perfil familiar e psicolégico dos idosos amputados em reabilitagao
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Fonte: Questionario - parte 1 (APENDICE A), 2022

Distinguiu-se que todos os acompanhantes dos idosos corresponderam
exclusivamente aos familiares préximos em que os filhos (as) (30%) e a esposa
(40%) foram os mais frequentes. O numero de esposas quase compreendeu o dobro
de maridos (20%) em virtude de dois motivos: os homens em reabilitagdo
apresentavam-se como maioria em reabilitagdo e a quantidade de filhos (as) e
outros familiares préximos - como nora € genro - que acompanhavam as idosas

superou a de maridos. O acompanhamento somente de parentes chegados somado
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ao envolvimento de mais de um deles na maioria dos tratamentos, apontou para o
incentivo familiar minimo a continuidade da reabilitacao.

Brasil (2013, 2019) e Matos (2019) apresentaram como primordial o apoio
familiar no sucesso da aceitacdo da condigdo e no uso da protese de membro
inferior, ao contribuir para a adaptacao e aceitacdo do produto pelo usuario. Em
contrapartida, ao analisar os registros nos prontuarios detectou-se alguns conflitos
familiares pontuais mas que precisam ser considerados, pois este contexto pode
influenciar como o individuo enxerga o produto e no uso e aceitagdo posterior.
Pichler, Merino e Merino (2017) mostraram que o contexto de interagdo com o DTA
precisa ser observado, inclusive as relagdes familiares que o constituem.

Pouco mais da metade (59%) dos idosos participantes eram independentes
na realizagao de AVDs e a minoria apresentou-se ou como semi dependente (35%)
ou dependente (6%), em relagdo as trés AVDs basicas: alimentagado, vestuario e
higiene pessoal, sendo o status de dependéncia total menos comum. Analisando o
panorama revelado infere-se a presengca de condicoes favoraveis a retomada
gradual de todas as AVDs mencionadas pelo publico-alvo desta pesquisa, pois
conforme Moraes (2011) a independéncia compreende um dos pilares na construgao
da funcionalidade, sem a qual ndo ha execucgao satisfatoria das AVDs.

A maioria (80%) dos idosos ndo necessitou submeter-se a acompanhamento
psiquico, porém a minoria (20%) que participava deste tratamento compareciam as
sessdes com sentimentos negativos quanto a si mesmo e ao processo de mudanga
corporal vivenciado, apresentando dificuldades na aceitacdo da condicdo atual,
como registrado pelos psicologos nos prontuarios. Apesar disso, observou-se
evolugao significativa no decorrer do tratamento desses idosos, como previsto por
Holzer et al. (2014) ao a reconstru¢do da imagem corporal afetada pela amputagéo
constitui-se como processual, a medida que a pessoa amputada se adapta a fisica,
social e psicologicamente a nova realidade.

Sousa et al. (2009) e Paiva & Goellner (2008) exprimiram que o uso da
prétese inferior compde o desfecho desta restauragdo, ao promover nado apenas o
restabelecimento da mobilidade e independéncia, mas também a contemplacéo do

corpo por completo novamente.
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Figura 29 - Aspectos psicolégicos e humor dos idosos amputados em reabilitagéo (parte 1)
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APROXIMAGAO DA FAMILIA E DOS AMIGOS DELE {...)" E AINDA OUTRO: “(...) TODO MUNDO...VIU ELA NORMAL (...)

UMA DAS IDOSAS DISSE: “(...) TEVE MUITA GENTE QUE E ELA ESTA NORMAL, NEZ SO AMPUTOU UMA PERNA {...)

ASPECTO PSICOLOGICO/HUMOR DO IDOSO AMPUTADO

DEIXOU DE VIR AQUI, POR QUE EU...QUANDO EU ‘TAVA' UMA DAS IDOSAS DISSE: “(...) PELO CONTRARIO (...) ME
BOA, ERA COMIDA, FESTA, AGORA NAO TEM MAS...E 'AJEITARAM' MAIS...| (...)"
SE AFASTARAM MAIS, NE2"
- -
Depoimentos/dados positivos Depoimentos/dados negativos

%,

Fonte: Entrevista semiestruturada indireta (APENDICE B), 2022

A

Mais da metade (60%) dos idosos ndo esbogaram alteragdes negativas no
comportamento ao saber da necessidade de realizar o procedimento. Opostamente,
menos (40%) da metade demonstrou atitudes diferentes do normal, ficando
pensativos, calados e tristes com a noticia, como demonstrado nos depoimentos de
alguns acompanhantes. O primeiro grupo compde-se de idosos que receberam
orientagdo psicologica antes da amputagdo, enquanto que no segundo engloba
aqueles que foram aconselhados somente posteriormente.

O cenario corrobora com Brasil (2013), Bergo & Prebianchi (2018) e Matos
(2019) ao informarem que esta preparacédo psicoldgica inicial tanto favorece a
aceitagdo da nova condicado pela pessoa amputada como da prétese, aumentando
as chances de aceitagcao deste produto futuramente. Observando ainda os trechos
das entrevistas notou-se que alguns idosos associaram a retirada do membro

inferior diretamente a perda total e irreversivel da independéncia. Isso reforga a
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necessidade de instrugdo multiprofissional antecipada?' aos idosos e respectivos
familiares a respeito da amputagao e do processo de reabilitagdo, visando atenuar a
tristeza e baixa autoestima frequentes apds a noticia, como recomendado em Matos
(2019) e Brasil (2013). Ademais, a auséncia desta orientagdo evidenciou-se como
um dos fatores que contribuem para o abandono protético posterior, como relatado
por Pasquina, Carvalho e Sheehan (2015).

A maioria (60%) dos idosos expressou mudangas de comportamento de
natureza positiva apos a amputagdo, de acordo com alguns discursos dos
acompanhantes nas entrevistas. Esse otimismo no comportamento dos idosos
provavelmente ocorreu em virtude das orientagcdes fornecidas aos familiares e
idosos no inicio da reabilitagcdo. A importancia desta agdo encontra-se na redugao
dos sentimentos negativos e chances de abandono da protese, como destacou
Matos (2019) e Pasquina, Carvalho e Sheehan (2015). Pouco menos da metade
(40%) dos idosos amputados ndo demonstraram variagdes de atitude, mantendo
comportamento de antes como apontaram alguns trechos das entrevistas dos
acompanhantes.

Apds o procedimento, metade (50%) dos idosos enfrentaram barreiras nas
tarefas do quotidiano e a outra (50%) afirmou que ndo. No primeiro grupo, as
atividades relacionadas ao trabalho e a higiene pessoal receberam a maioria das
queixas, conforme trechos das entrevistas de alguns acompanhantes. Um dos
idosos apresentou-se de forma saudosista diante da impossibilidade de retorno
integral ao trabalho frente a auséncia da prétese, DTA que possibilita a restauragéo
da independéncia e autonomia como apontado por Brasil (2013), Lustosa et al.
(2015) e Brasil (2019).

Quase todos (80%) os idosos consultados n&o citaram alteragbes no
relacionamento com as pessoas em geral depois da amputagdo. Apesar do medo
em sair de casas enfrentado por alguns idosos - consequéncia do isolamento social
no cenario pandémico recente - e do habito de ficar em suas residéncias adotado
por outros, nas poucas interagdes com estranhos desde o inicio da reabilitacdo as
pessoas continuaram os tratando bem, como evidenciado nas declaracbes de

alguns acompanhantes e idosos.

2! Quando tratar-se de amputagdo por adoecimento cronico, o que corresponde a todos os casos
estudados nesta pesquisa.
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Os acompanhantes de minoria (20%) dos idosos perceberam que
desconhecidos os tratavam de maneira diferente de antes da amputagdo. Olhares
relacionados ao sentimento de pena foram mencionados em algumas entrevistas,
viabilizando o surgimento de rejeicdo social, como indicado em Bergo & Prebianchi
(2018). Metade (50%) dos acompanhantes dos idosos participantes declararam que
houve variagdes no trato entre eles e os amigos préximos e familiares depois do
procedimento, enquanto que a outra (50%) informou que n&o. Entre aqueles que
compdem o primeiro grupo identificou-se trés cenarios que caracterizavam as
relacbes familiares examinando afirmag¢des de alguns acompanhantes e idosos: os
que eram préoximos antes do procedimento mas afastaram-se depois, delegando o
cuidado do idoso a outros parentes; os que se aproximaram apenas apos a
amputacao e afastaram-se depois; e 0s que chegaram mais perto e permaneceram.

No segundo grupo constatou-se a continuidade de crescimento do apoio
familiar e visitas de amigos préximos a um deles apés a amputagdo, mediante
depoimentos de acompanhantes. Um deles expds que a psicologa o orientou sobre
a relevancia da presenca ativa da familia na reabilitagdo, como orientado por Bergo
& Prebianchi (2018). Segundo Matos (2019), o desenvolvimento dos lagos sociais
contribui no fortalecimento da resiliéncia do idoso amputado na conclusdo do
tratamento, e na redugcdo de sentimentos negativos vinculados ao procedimento.
Brasil (2019), Matos, Naves e Araujo (2018) juntamente com esse autor afirmaram
que a satisfagdo com o produto em TA depende também do status psicolégico
positivo da pessoa amputada, e ndo apenas dos aspectos fisicos que os envolvem.
Diante do exposto, destaca-se a importancia de atentar para as questdes

psicoldgicas e familiares para uma interagao proétese inferior-idoso de sucesso.
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Figura 30 - Aspectos psicolégicos e humor dos idosos amputados em reabilitagéo (parte 2)
/ DENTRE AS ATIVIDADES QUE ELE REALIZAVA ANTES DA AMPUTACAO TEM ALGUMA QUE \
ELE GOSTARIA MUITO DE VOLTAR A REALIZAR?

d LAZER
100 % sim UM DOS ACOMPANHANTES DISSE: “(...) ELE GOSTAVA DE JOGAR BOLA,
MAS HOJE ELE E MUITO QUIETO (...)" l ;’c\
h

PASSEAR/

UM DOS ACOMPANHANTES: “(...) PASSEAR, IR NA CASA DOS NETOS {...)" VISITAR
A FAMILIA

ENQUANTO QUE OUTRO: *(...) PASSEAR, ANDANDOR EU IA PARA O CENTRO SO PASSEAR (...)" N
E AINDA OUTRO: “(...) IR PARA A RUA (...) EM UMA BUDEGA (...) PARA COMPRAR ALGUMA COISA (...

DIRIGIR
UM DOS ACOMPANHANTES DISSE: “(...) ELE ERA MOTORISTA DE ONIBUS E TRABALHAVA COM FRETE DEPOIS
DE APOSENTADO (...)" @
E OUTRO: “(...) DIRIGIR PARA OS PADRES DA CIDADE ‘FAZER' VISITAS E NOVENAS {...)"
TRABALHAR
UM DOS ACOMPANHANTES DISSE: “(...) TEM, DE TRABALHAR (...)” ENQUANTO QUE OUTRO: “(...) SAIR  PARA -
-
TRABALHAR, VIAJANDO (...)" E AINDA OUTRO: “(...) VOLTAR A TRABALHAR, NORMALMENTE (...)" [

AS EXPECTATIVAS SAO BOAS EM RELACAO A COMPLETAR O TRATAMENTO E USAR A PROTESE ?

ASPECTO PSICOLOGICO/HUMOR DO IDOSO AMPUTADO

UM ACOMPANHANTE DISSE: “(...) E O SONHO DELE...| ELE VAI FICANDO 1 00 % SIm
ANIMADO QUANDO VAI CHEGANDO O DIA DO TRATAMENTO {...)"
ENQUANTO QUE OUTRO DISSE: “(...) ELE ESTA MUITO ANIMADO PARA

COLOCAR A PROTESE E VOLTAR A VIDA NORMAL (...)" “(...) ELA LUTA
MUITO (...) ELA VAI PARA A FISIOTERAPIA, ELA SE ESFORCA DEMAIS (...)
E MUITA EXPECTATIVA EM RELACAO A ISSO (...)"

- v,

Fonte: Entrevista semiestruturada indireta (APENDICE B), 2022

Depoimentos/dados positivos

Depoimentos/dados negativos

Todos os idosos participantes citaram pelo menos uma atividade que
gostariam de voltar a desempenhar, as quais encaixam-se em uma das quatro
categorias: diregdo, trabalho, lazer e passear/visitar a familia. A maioria dos
acompanhantes mencionaram com mais frequéncia nas entrevistas as atividades do
ultimo grupo como: fazer compras no comércio ou shopping e visitar os netos e tias.
Brasil (2018) classificou essas atividades como instrumentais (AlIVDs) ou seja,
abrangem a relacdo do individuo com o contexto ambiental e social, e ndo apenas
com ele como acontece nas basicas (ABVDs).

Para que a pessoa amputada consiga voltar a executar as AIVDS citadas
regularmente, a satisfagao no uso da prétese precisa fazer-se presente envolvendo
a boa interagdo com o ambiente de uso, como investigado em Pichler e Merino

(2017) e Pichler (2019). Dessa maneira, percebeu-se a importancia de cultivar as
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relagbes sociais e familiares positivas dos idosos consultados no ambiente de uso
do dispositivo, favorecendo a autonomia nas AVDIs. Todos os idosos
demonstraram-se otimistas no tocante ao fim da reabiltacdo e posterior
protetizacdo. Confirmou-se a percepgcdo anterior atravées de segmentos de
entrevistas de acompanhantes e também de depoimentos de idosos expressando
fortemente o desejo de utilizar a protese de membro inferior. Na Figura 31
detalhou-se outros comentarios similares que ajudaram na construgdo de
observagdes relevantes sobre os aspectos psicolégicos, familiares e de humor dos

idosos participantes:

Figura 31 - Observagbes psico-familiares sobre os idosos a partir dos acompanhantes

\

40% DOS IDOSOS POSSUEM CONTEXTO FAMILIARES CONFLITANTES. OS MOTIVOS SAO:

ﬁﬂﬁg%
X

POR DISPUTA NA DELEGAGAO DE r
RESPONSABILIDADES PARA O SEU CUIDADO

W

To POR PERDAS RECENTES DE PARENTES PROXIMOS

UM DOS ACOMPANHANTES DISSE: “(...) O IRMAO DELE
UM DOS ACOMPANHANTES DISSE: (...) SO EU CUIDO FALECEU ANO PASSADO (...) ELE ERA MUITO ‘APEGADO"
DELE...O RESTO DOS FILHOS NAO QUEREM SABER...SO AEE(.)
ELE VAl VISITAR DE VEZ EM QUANDO, MAS VOLTA L
LOGO (..)"

@l
&:@1 %9 @ 207 POR LIMITACOES FINANCEIRAS RELEVANTES

<

0% PELA RESPONSABILIDADE DUPLA NO

CUIDADO DE OUTRO PARENTE EM CONDICOES AFINS UM IDOSO DISSE: *{...] EU COLOCANDO AS PROTESES,

IA FACILITAR (... MENOS TRABALHO PRA ELA AQUI EM
\ CASA...E ELA (...) QUER ME AJUDAR (... POR QUE A
RENDA DAQUL... UM SALARIO MINIMO {...)"

UM DOS ACOMPANHANTES DISSE: “(...) EU CUIDO

DELE E DA MINHA MAE IDOSA TAMBEM...FICO A ACOMPANHANTE DELE DISSE: “(...) E POR QUE ELE...
OLHANDO OS DOIS, APENAS EU (...) UM OU OUTRO ELE COLOCANDO...ERA MAIS FACIL ELE ANDAR ‘SO’
PARENTE VEM VISITAR (...)" POR QUE EU FICAVA EM CASA, NE? (...) EU FAZIA

PAMONHA, CANJICA...EU VENDIA TUDO {...)"
UM DOS IDOSOS DISSE: “(...) MINHA ESPOSA TEM

ALZHEIMER...DESCOBRIU NO MESMO TEMPO QUE UM DOS ACOMPANHANTES DISSE: “(...) Al SE A PESSOA
TIVE QUE AMPUTAR (...) SO MORA EU E ELA {...) SAIR UMAS TRES VEZES, VAI SIMBORA R$ 150 REAIS
MINHA FILHA VEM QUASE TODO DIA (...)" DE UM SALARIO MINIMO, NEZ (...)"

20% IDOSOS QUE FICAM MUITO EM CASA
FREQUENCIA, ENQUANTO QUE | |

RECEBE VISITAS COM
75 QUASE NAO

OBSERVACOES A PARTIR DOS COMENTARIO DOS IDOSOS E ACOMPANHANTES

UM ACOMPANHANTE DISSE: “(...) MUITA GENTE DEIXOU DE VIR AQUI (...) A PESSOA QUE E DOENTE (...) Al NAO VAI ESTAR
A CASA CHEIA (...)"

UM DOS IDOSOS DISSE: “{...) MINHA FILHA, MINHA VIDA (...} ELA VEM AQUITODO DIA (...)" A ACOMPANHANTE DISSE:
“(...) O BOM E QUE TODO MUNDO COMEGOU A VIR MAIS AQUI (...) AS VIZINHAS VEM CONVERSAR COM ELA [...)"

Depoimentos/dados positivos Depoimentos/dados negativos

Fonte: Entrevista semiestruturada indireta (APENDICE B), 2022
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A primeira observagao envolveu conflitos familiares vivenciados por pouco
mais de um terco (40%) dos idosos, devido a sobrecarga de cuidados vivenciada
pelos acompanhantes, seja pelo auxilio insuficiente de outros parentes; pela
existéncia de outros acamados na residéncia; perda recente de familiares préximos
ou escassez de recursos financeiros. Nas declaragdes de alguns acompanhantes e
idosos reparou-se na existéncia de cenario favoravel ao surgimento e/ou
intensificagcdo de sentimentos negativos como estresse e depressao, aspectos
relacionados ao luto e dificuldades financeiras, como também sensacdes de
desamparo e abandono vinculadas a pouca ajuda no cuidado de um ou mais idosos
com mobilidade reduzida.

Opostamente, autores como Matos (2019) e Santos (2014) apresentaram as
relacbes domésticas como instrumento para o bem-estar psicolégico da pessoa
amputada, frente a possibilidade maior de desenvolvimento de sentimentos de
amparo e acolhimento, contribuindo para a restauragdo da mobilidade e
independéncia por meio do uso da prétese. O apoio mutuo e estreitamento do
relacionamento entre os familiares revelou-se como fundamental, pois a construgao
de contexto ambiental favoravel a aceitacdo e utilizacdo da protese de membro
inferior pelo idoso amputado interfere positivamente na interacdo usuario-produto em
TA, como o estudado por Pichler e Merino (2017) e Pichler (2019).

Verificou-se que as visitas de amigos proximos e familiares a metade (10%)
dos idosos que gostam de ficar em casa (20%) diminuiram, enquanto que a outra
(10%) continuou recebendo a mesma quantidade ou aumentou a frequéncia de
visitas. Frente as declarag¢des de alguns idosos percebeu-se que existiam familias
com lagos afetivos maiores do que outras, pois os idosos percebiam quando eram
ou ndo bem assistidos. Esta conjuntura reitera mais uma vez a importancia do
estreitamento dos relacionamentos proximos ao idoso para o sucesso da
reabilitacdo e uso posterior da prétese. Com isto, delineou-se o perfil clinico e

psico-socioecondmico dos idosos.

4.2.4 Diferencial Semantico (DS) - Avaliacdo dos modelos de protese

Apoés a finalizagao da primeira parte da coleta de dados, os idosos da amostra

(usuarios inexperientes) avaliaram os modelos catalogados que |lhe seréo prescritos.



86

Para isso, aplicou-se a Escala de Diferencial Semantico (DS)*? remotamente sob o
formato de Cards avaliativos (APENDICE C), similar ao elaborado por Silva (2020).
Cada um deles contém a fotografia do respectivo modelo de protese para membros
inferiores e doze pares de adjetivos opostos que foram mensurados via escala de
Likert de 5 pontos. Esta escala foi representada visualmente por Emojis®, a fim de
melhorar a compreensao e entendimento das informagdes contidas na ferramenta
pelo idoso amputado. Estudos cientificos semelhantes utilizaram a técnica
mencionada, alguns visando conhecer a interagdo do usuario com produto em TA
considerando as fung¢des do produto de Lobach (2001), a exemplo de Boiani (2018),
Bortolan et al. (2020) e Porsani (2020); outros a usabilidade aparente sob os prismas
pratico, estético e simbdlico na relagdo produto-usuario, como os realizados por
Mugge e Schoormans (2012) e Seva et al. (2019).

Diante da importancia da assertividade na escolha envolvendo os adjetivos
que melhor descrevem os modelos de proteses, efetuou-se brainstorm dessas
palavras de acordo com Rosenmann et al. (2017). Em meio as restricdbes de
interacao, aplicou-se o brainstorm via Google Forms* apresentando as fotografias
das proteses catalogadas e junto a elas a seguinte pergunta: “Na sua opinido, quais
adjetivos melhor descrevem o modelo? (exemplo: feio, bonito, entre outros
adjetivos). ” O formulario foi respondido pelo publico em geral totalizando 43
pessoas
consultadas. Seguidamente, usando a nuvem de palavras construida no Sobek®
website selecionou-se os doze adjetivos que mais repetiram-se, como exposto na
Figura 32:

2 Segundo Holdschip; Marar & Mira (2014), compbe-se de pares bipolares de palavras, que em
estudos afins a este, constituem-se em adjetivos anténimos nas extremidades de escala de Likert.

2 De acordo com o Dicionario Popular (2021), “sdo representagdes graficas usadas em conversas
online, nas redes sociais e em aplicativos como o WhatsApp que adicionam significado e emogao as
nossas palavras.

2 | ink referente ao questionario de brainstorm aplicado: https://forms.gle/NbfCEID2TMEYVNKS6

% http://sobek.ufrgs.br/sobekonline/index.html
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Figura 32 — Diagrama de nuvem de palavras relativos aos doze adjetivos mais citados

AGRADAVEL

COLORIDO

[

ROBOTICO BONITO —— RESISTENTE

\ /[

ESTRANHO DESCONFORTAVEL

|

SIMPLES LEVE

MODERNO

PERSONALIZADO

ADAPTAVEL

Fonte: Formulario Google (nota de rodapé n°® 24) e Sobek (nota de rodapé n° 25) - adaptado pela
autora.

Ainda de acordo com Rosenmann et al. (2017), executou-se a descrigdo dos
termos ao listar quais eram as palavras antbnimas aquelas selecionadas
previamente. Depois validou-se os pares formados mediante comparagédo com os
pares de adjetivos opostos apresentados em Boiani (2018), Bortolan et al. (2020) e
Porsani (2020). No Quadro 9 organizou-se os adjetivos definidos a partir das

fungdes do produto de Lobach (2001), similar ao exibido em Bortolan et al. (2020).

Quadro 9 - Adjetivos do DS definidos para a avaliacdo da préotese de membro inferior

FUNGAO DO PRODUTO PARES DE ADJETIVOS

Negativo Positivo
Desconfortavel Confortavel
Pratica Fragil Resistente

Pesado Leve
Sem adaptacgao Adaptavel

Feio Bonito
Estética Desagradavel Agradavel
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Padronizado Personalizado
Sem cor Colorido
Estranho Normal
Simples Sofisticado
Simbolica
Antigo Moderno
Chato Divertido

Fonte: Formulario Google (nota de rodapé n°® 24), Sobek (nota de rodapé n° 25) - fundamento em
Boiani (2018), Bortolan et al. (2020) e Porsani (2020).

Na elaboragcdo dos Cards avaliativos empregou-se os pares de adjetivos
listados posicionando-os na escala de Likert de 5 pontos adaptada ao formato dos
Emojis. A aplicagdo deste instrumento efetuou-se remotamente por meio de
videochamada no Google Meet ou WhatsApp, dependendo da preferéncia do idoso

no momento da coleta, de acordo com exposto na Figura 33:

Figura 33 - Aplicacao do DS em Cards referentes aos modelos de prétese considerados

[#] Vocé esta apresentando para todos

14:39 | pug-gvah-axs

Fonte: Prépria, 2022.

Antes de iniciar, a pesquisadora explicou como funciona a ferramenta,
esclarecendo as duvidas e convidando o idoso a respondé-la em seguida. O
participante observou atentamente a imagem referente ao modelo de protese que

Ihe sera prescrito. Em seguida, a mestranda questionou-os sobre a percepcao da
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usabilidade aparente, a partir dos pares de adjetivos elencados usando perguntas
como: “Na sua opiniao, este modelo é mais bonito ou feio? ”

Na atribuicdo de nota ao adjetivo escolhido, o idoso escolheu um dos Emojis
que melhor correspondiam a sua preferéncia sobre o modelo. Visando a interacao
dindmica com os idosos, a pesquisadora registrou as respostas em tabela
(APENDICE D) equivalente aos Cards. Pesquisadores como Boiani (2018), Bortolan
et al. (2020) e Porsani (2018) realizaram este procedimento presencialmente,
proporcionando ao usuario o contato direto com o produto em TA. Entretanto, nesta
investigacdo nao foi possivel o contato presencial entre a pesquisadora e
publico-alvo, conforme recomendou Brasil (2021) acerca das pesquisas cientificas
durante o periodo pandémico.

Com o intuito de assegurar o sigilo dos idosos consultados e informagdes
concedidas, a aplicacdo do DS aconteceu individualmente com a presenca do
acompanhante do idoso apenas quando necessario e os participantes também nao
foram identificados nos infograficos. Respeitou-se ainda a disponibilidade dos
participantes agendando previamente e via telefone as abordagens realizadas. Tanto
as entrevistas como a avaliagdo pelo DS foram gravadas utilizando midia digital
adequada - gravador de tela ou voz - apds a permissado e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E). O Quadro 10 exibe os fatos e vivéncias

ao longo da etapa descrita:

Quadro 10 - Quadro de fatos e vivéncias relativos a etapa de modelagem da atividade

FATOS E VIVENCIAS FINALIDADE DATA/ PERIODO
Primeiro contato remoto
com o supervisor da Explicar a pesquisa ao supervisor solicitando, 09/07/2021
oficina ortopédica na logo em seguida, data viavel para realizagdo da
AACD/Recife visita técnica.
Segundo contato
remoto com o Obtencao de resposta do supervisor quanto a 22/07/2021
supervisor da oficina data viavel para a execugéao da visita
ortopédica na
AACD/Recife
Contato remoto com a
secretaria do Solicitacao do oficio a universidade, necessario 11/08/2021
PPGDesign/UFCG para autorizagao da visita
Terceiro contato remoto
com o supervisor da Envio do oficio emitido pelo PPGDesign/lUFCG
oficina ortopédica na para autorizacdo da visita 13/08/2021

AACD/Recife




17/08/2021
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Visita a oficina
ortopédica na
AACD/Recife

Realizar o registro fotografico dos modelos de
préteses de membro inferior investigados

24 a 27/08/2021

Aplicacao do
brainstorm sob a

roupagem de
formulario eletrénico

Estabelecer quais os adjetivos que melhor
descrevem os modelos de prétese catalogados

07/10/2021

Primeira submissao do
estudo ao CEP da
UFCG/HUAC

Apreciagao ética do estudo pelo CEP

27/10/2021

Segunda submisséo do
estudo ao CEP da
UFCG/HUAC

Apods correcao documental, nova apreciagao
ética do estudo pelo CEP

22/11/2021

Novo contato do CEP da
UFCG/HUAC a
pesquisadora via
Plataforma Brasil

Liberagéo do parecer consubstanciado
favoravel pelo CEP da UFCG/HUAC

Comunicar sobre o parecer favoravel do CEP

23/11/2021

Contato remoto com a
terapeuta ocupacional e
diretoria do CER IV

da UFCG/HUAC e marcar o inicio da analise in
loco dos prontuarios

Comeco da coleta de informagdes clinicas,

03/12/2021

Inicio da analise dos
prontuarios in loco

psicoldgicas e socioeconémicas do
publico-alvo, bem como do delineamento da
amostra de idosos amputados participantes da

pesquisa

Agendar a assinatura do T.C.L.E e aplicacdo da
parte 2 do questionario

10/12/2021

29/12/2021

Contato remoto com as
fisioterapeutas

Primeiro contato com o
médico ortopedista

Agendar a assinatura do T.C.L.E e aplicacdo da
parte 2 do questionario

Fim da coleta de informagdes clinicas,

03/01/2022

Conclusao da analise
dos prontuarios in loco

psicoldgicas e socioeconémicas do

publico-alvo

03/01/2022

Preenchimento online
da parte 2 do
questionario pelas
fisioterapeutas

Validagao dos modelos de prétese com o

fisioterapeuta

Finalizar o delineamento do perfil clinico e

07/01/2022

Preenchimento da parte
1 do questionario pela
pesquisadora

psico-socioecondmico do idoso amputado em

reabilitagdo no CER IV

Confirmar a participagao na pesquisa e envio

24/01/2022

Segundo contato com o
médico ortopedista

do questionario online. O mesmo estava com

COVID 19 e em isolamento.

31/01/2022

Terceiro contato com o
médico ortopedista

Contactar para o envio do questionario online
com as respostas da pesquisa, sem sucesso.
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Contato remoto com
uma das fisioterapeutas

Pedir que a mesma comente com os idosos, a
medida que eles comparecerem aos
atendimentos daquela semana, sobre o estudo
e contato telefénico que sera feito pela
pesquisadora

31/01/2022

Agendamento das
entrevistas
semiestruturadas e
aplicagdo dos Cards de
DS

Ligar para os acompanhantes e/ou idosos a fim
de realizar o agendamento no dia e horario
adequados a eles

07/02 a 14/03/2022

Inicio das entrevistas
semiestruturadas e

Execugédo da primeira reunido remota para a

aplicacao dos Cards de coleta de dados referente aos dois 10/02/2022
DS (remoto) instrumentos supracitados
Fim das entrevistas
semiestruturadas e Realizag&o da ultima reunido remota para a
aplicacao dos Cards de coleta de dados referente aos dois 14/03/2022

DS (remoto)

instrumentos supracitados

Fonte: Prépria, 2022 - apoiado em Veloso (2010).

Durante o planejamento metodoldgico, preocupou-se em manter a construgao

social proveniente da AET - mesmo que de forma remota - imprescindivel para a

concretizacdo deste estudo, frente ao isolamento social e demais restricdes

pandémicas ao longo do mesmo. A Figura 34 expde o dispositivo de construcao

social da atividade em questao:

Figura 34 — Dispositivo de construg¢éo social da pesquisa desenvolvida

GRUPO DE SUPORTE (GS): Grupo externo — Designer/professora orientadora da pesquisa. Grupo interno -
fisioterapeutas e médico ortopedista que atendem o idoso amputado no CER IV/CG; diretor, terapeuta
ocupacional e recepcionistas do local; idosos amputados e seus respectivos acompanhantes.
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Fonte: Prépria, 2021 - apoiado em Vidal (2008) e Veloso (2010).
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Este dispositivo compreende a representagdo visual da agdo ergondémica
referente a atividade examinada (VIDAL, 2008), mediante a articulagéo de diversos
grupos envolvidos na situagao especifica de trabalho. Esses grupos apresentam a
seqguinte classificagdo: da agao ergonémica (GAE) que, como observado na figura
anterior, engloba o restante: de interesse (Gl), os de foco (GF’s), o de
acompanhamento (GA), o de suporte (GS) e o de especialistas (GE)
inter-relacionados entre si (VIDAL, 2008; SALDANHA, 2004). No Quadro 11
descreve-se a participagdo dos grupos no processo de avaliagdo dos modelos de

préteses pelos idosos amputados:

Quadro 11 - Participacdo dos grupos da construcao social no processo de avaliagdo
GRUPO PARTICIPAGAO

No geral, constitui-se por individuos que detém: o conhecimento
técnico em Ergonomia e Design; aqueles atuantes na prescrigédo e
fabricacdo dos modelos de proteses elencados, e na reabilitacao
do futuro usuario amputado. Formado por dois subgrupos: o
interno e o externo. O externo n°® 1 compde-se de alunos a nivel
de graduagdo em Design/UFCG, participantes de projeto PIBIC
que se destina a expor e detalhar, sob o formato de cartilha, os
modelos de préteses fornecidos pelo SUS, através da analise
sincrénica do produto. O externo n° 2 compde-se dos integrantes

Grupo de Agao do GEDE, dentre eles um ex-mestrando do PPGDesign/UFCG
Ergondémica (GAE) que auxiliou nos primeiros contatos remotos com os profissionais
do CER IV/ICG. Por fim, o interno integra-se pelo diretor,
recepcionistas do local e profissionais de saude ali atuantes e
envolvidos na pesquisa, como também dos idosos amputados em
reabilitacdo que se disponibilizaram a participar do estudo e seus
respectivos acompanhantes.

Constituem-se de individuos presentes no levantamento de dados.
De acordo com a premissa citada, o grande grupo de foco foi
dividido em cinco subgrupos: o GF 1 é formado pelas pessoas que
contribuiram, diretamente, para que a andlise in loco dos
prontuarios fosse concretizada com éxito. S&o elas: um diretor e
dois recepcionistas do CER IV/ICG; o GF 2 é formado por
individuos que ajudaram a descrever o perfil psicologico dos
idosos participantes do estudo. Sao eles: onze acompanhantes de
cada idoso amputado; o GF 3 é formado por pessoas que
auxiliaram na identificacgdo dos modelos de préteses para
membros inferiores fornecidos pelo SUS. Sao elas: um supervisor
da oficina ortopédica na AACD/Recife; o GF 4 é formado por
Grupos de Foco (GF) individuos que participaram da validagao dos modelos de préteses
para membros inferiores fornecidos pelo SUS, que serdo
prescritos ao idoso na ultima etapa do tratamento. S&o eles: um
médico ortopedista e dois fisioterapeutas que atendem os idosos
amputados no local de pesquisa; por fim, o GF 5 é formado por
pessoas que se envolveram na avaliagao da protese em si, ou
seja, o futuro usuario do produto. Séo elas: dez idosos amputados
de membro inferior, em atendimento no CER IV/CG, e que
demonstraram interesse em participar da investigacéo proposta.
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Constituido por individuos com anuéncia técnico-profissional na
tomada de decisdes referentes a pesquisa avaliativa proposta.

Grupo de Formado por dois subgrupos: o interno e o externo. O GA interno
Acompanhamento (GA) compdbe-se de uma terapeuta ocupacional e dois fisioterapeutas
que atendem os idosos amputados na instituicdo. Enquanto isso,
o0 GA externo constitui-se pela designer e professora doutora
orientadora da pesquisa.

Composto por pessoas que atuam nas decisbes que envolvem,
direta ou indiretamente, a situagéo de trabalho presente. Formado

por dois subgrupos: o interno e o externo. O GA interno
constitui-se por: um diretor, uma terapeuta ocupacional e dois
recepcionistas do CER IV/CG; um médico ortopedista e dois
Grupo de Suporte (GS) fisioterapeutas que atendem o publico-alvo na instituicdo; dez
idosos amputados de membro inferior em tratamento de
reabilitacdo e seus respectivos acompanhantes de mesmo
numero. Enquanto isso, o GA externo constitui-se pela designer e
professora doutora orientadora da pesquisa.

Compreendido pelos co-orientadores da pesquisa, junto aos quais
obteve-se dicas e conselhos envolvendo os rumos da pesquisa.
Grupo de Especialistas Séo eles: seis professores do PPGDesign/lUFCG e um professor

(GE) do Programa de Pés Graduagdo em Engenharia de
Producédo/UFPB. Inclui-se nesta lista, um professor doutor do
Programa de Po6s Graduagdo em Design/UNESP, como
examinador externo.

Fonte: Prépria, 2021 - apoiado em Veloso (2010).

Ao analisar o dispositivo torna-se importante destacar a reafirmagao do
carater colaborativo proporcionado pela participagdo ativa dos atores sociais
envolvidos. Dessa maneira, a AET constituiu-se como viabilizador do estudo em
meio as barreiras impostas pelo cenario pandémico, ao utilizar-se de meios de
comunicagdo a distancia e recursos tecnoldgicos na coleta de dados e demais

interacbes com os participantes listadas no quadro 08.

4.2.4.1 Avaliacao estatistica

Sobre a analise dos dados coletados a partir deste instrumento, em consultoria
estatistica®® realizada junto ao LANEST/UFCG, Leite et al. (2022) recomendou a
execucao de hipoteses ndo paramétricas que geralmente compreende o calculo de
medianas. Em linha com Leite et al. (2022) no relatério emitido, em testes desta
natureza ndo existe a necessidade de deducdo de uma situacdo ideal para a

distribuicdo de probabilidade da populacido de dados, sendo fundamentados na

2 O numero 23096.028207/2022-46 refere-se ao registro do processo de consultoria aberto junto ao
Sistema Eletrénico de Informacgdes (SEI) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
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disposicao ordenada dos postos de observacgoes.

Inicialmente, antes da efetivagdo dos testes ndo paramétricos efetuou-se a
analise descritiva dos dados, visando a distribuicdo dos idosos da amostra quanto a
avaliacdo dos modelos TT e TF, com relagdo aos pares de adjetivos elencados em
escala de DS exposta nos Cards (APENDICE C). Em seguida, por tratar-se de
amostras de dados dependentes, conforme o relatério escrito por Leite et al. (2022),
escolheu-se realizar dois tipos de testes ndo paramétricos: Friedman e Wilcoxon
como parte integrante da analise inferencial dos dados. Torna-se importante
mencionar que, os resultados relacionados abaixo para ambas as analises citadas
constituem-se referentes as respostas de 3 idosos associados aos modelos de
protese TT e de 7 outros que analisaram os modelos TF. Dessa forma, totalizou-se

uma amostra com 10 participantes.

4.2.4.1.1 Do tipo inferencial

A principio, torna-se importante recordar que Leite et al. (2022) considerou que
todas as suposi¢des para a aplicagéo tanto do teste ndo paramétrico de Friedman
como o de Wilcoxon apresentaram-se como validas nesta segdo. Posteriormente,
expdem-se na Figura 35 os boxplots elaborados para comparar as medianas dos
pares de adjetivos utilizados na avaliagdo dos modelos transtibiais personalizado
(TTP), sem (TTSR) e com revestimento (TTCR), associadas aos respectivos valores

na escala de Likert, representada neste estudo pelos Emojis correspondentes:
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Figura 35 - Comparagao das medianas dos atributos da protese transtibial (TT)
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Fonte: Diferencial semantico - Cards e tabela (APENDICES C e D), 2022 e Leite et al. (2022) -
adaptado pela autora

Analisando os boxplots notou-se que, exceto acerca do par de adjetivos
‘estranha-normal’ percebeu-se possiveis diferengas entre as medianas relativas aos

demais pares vinculados aos modelos TTP, TTSR e TTCR. Segundo Leite et al.



96

(2022) no relatorio, tal constatagao insinuou provavel influéncia do tipo de modelo de
protese na avaliagdo dos atributos praticos, estéticos e simbdlicos. Em seguida,
foram elencados na Tabela 1 os resultados do teste de Friedman para cada um dos
pares de adjetivos usados na avaliagdo da prétese TT. Nesse ambito, para a sua
execugao foram consideradas as seguintes hipéteses:
e H, Nao ha diferenca entre os tipos de modelos, considerando um determinado
atributo (por exemplo, o atributo “feia-bonita”).

e H,: Ha diferenga entre pelo menos um dos tipos de modelos, considerando um
determinado atributo (por exemplo, o atributo “feia-bonita”).

Tabela 1 - Resultado do Teste de Friedman para os adjetivos avaliados na prétese transtibial

PROTESE MODULAR TRANSTIBIAL (TT)

Pares de adjetivos Estatistica de teste
Desconfortavel/Confortavel 4,00
Pesadal/Leve 1,40
Fragil/Resistente 1,00
N&o Adaptavel/Adaptavel 3,71
Desagradavel/Agradavel 0,18
Feia/Bonita 1,40
Padronizada/Personalizada 5,60
Sem cor/Colorida 0,67
Chata/Divertida 0,80
Simples/Sofisticada 4,00
Antiga/Moderna 0,67

Fonte: Leite ef al. (2022) - adaptado pela autora

Ao considerar os dados da Tabela 1 notou-se a auséncia do valor de
estatistica teste para o par de adjetivos ‘estranha-normal’, pois Leite et al. (2022)
apontou que néo foi possivel obter o referido valor corrigido por que todos os postos
se constituiram como idénticos. Utilizando as informagdes da Tabela 2 de Martin,
Leblanc e Toan (1993), com o objetivo de analisar os valores dos demais adjetivos,
Leite et al. (2022) fixou o nivel de significancia em 10%, obtendo o valor critico igual
ao6.
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Comparando os valores elencados na tabela, com o nivel de significancia
padrdo, ndao houve significancia estatistica para os pares de adjetivos usados na
avaliagdo dos modelos TTs quanto aos atributos praticos, estéticos e simbdlicos do
produto. Ou seja, os resultados ndo sdo considerados uma ocorréncia ocasional se
tiverem um valor igual ou inferior ao nivel de significancia estipulado, e como
nenhum dos valores de estatistica teste foi menor ou igual a 0,10 (ou 10%), aqueles
encontrados para os pares de adjetivos elencados ndo foram considerados
estatisticamente representativos.

Com isso, Leite et al. (2022) percebeu que os resultados do Teste de
Friedman nao confirmaram o exposto graficamente nos boxplots. Por esse motivo,
para os modelos TTSR, TTCR e TTP avaliados considerou-se apenas os resultados

provenientes da analise descritiva exposta na proxima subsecgéao.
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Figura 36 - Comparacgao das medianas dos atributos da prétese transfemural (TF)
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Fonte: Diferencial semantico - Cards e tabela (APENDICES C e D), 2022 e Leite et al. (2022) -
adaptado pela autora

Comparando os boxplots na Figura 36, detectou-se que, menos nos pares
‘sem cor-colorida’, ‘desconfortavel-confortavel’, ‘padronizada-personalizada’ e
‘estranha-normal’ identificou-se provaveis diferengas entre as medianas vinculadas

aos outros adjetivos definidores dos modelos TFSR e TFCR. Em concordancia com
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Leite et al. (2022) no relatério elaborado, este resultado grafico indicou possivel
efeito de tratamento dos modelos de protese TFs ao longo da avaliagdo quanto aos

atributos praticos, estéticos e simbdlicos.

Posteriormente, listou-se os resultados do Teste de Wilcoxon na Tabela 2
acerca de cada par de adjetivos empregados no decurso da avaliagao da proétese

TF. Para que o teste fosse efetivado ponderou-se as hipéteses subsequentes:

e H, Nao ha diferenca entre as medianas das respostas dos idosos para os tipos de
modelos, considerando o referido par de adjetivos

e H,. Ha diferenga entre as medianas das respostas dos idosos para os tipos de
modelos, considerando o referido par de adjetivos

Alternativamente,
Hy:mg =mg;
Hi:mg#m, ou mg>m, ou my<m,,

em que m significa a mediana das respostas dos pacientes para o modelo de
protese com revestimento e m_ significa a mediana das respostas dos pacientes para
o0 modelo de protese sem revestimento.

Tabela 2 - Resultado do Teste de Wilcoxon utilizando a fun¢éo gsigrank () do stats do R

PROTESE MODULAR TRANSFEMURAL

Pares de adjetivos H, n V- v V' | valor Critico | Rejeita H,?
Desconfortavel/Confortavel | ;; =, | 6 | 12,00 [ 9,00 | 9,00 1 N&o
Pesada/Leve m; > m, 5 | 3,00 | 12,00 | 3,00 1 Nao
Fragil/Resistente m,>m,. | 4 | 2,00 8,00 | 2,00 0 Nao
Nao adaptavel/Adaptavel m,>m, 6 | 5,00 | 16,00 | 5,00 3 Nao
Desagradavel/Agradavel m,<m. | 4 | 650 3,50 | 3,50 0 Nao
Feia/Bonita m,<m, | 5 [10,50 | 4,50 | 4,50 1 Nao
Chata/Divertida m,>m, | 5 | 9,00 | 6,00 |6,00 1 Néo
Simples/Sofisticada m,>m, 5 | 0,00 | 15,00 | 0,00 1 Sim
Estranha/Normal m,#m, | 4 | 500 5,00 | 5,00 0 Né&o
Antiga/Moderna m,>m,. | 4 | 2,00 8,00 | 2,00 0 Nao

Fonte: Leite ef al. (2022) - adaptado pela autora
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Para obter dos dados da Tabela 2, Leite et al. (2022) considerou-se o nivel de
significancia em 5%, valores criticos para a« = 5% e diferentes valores de n obtidos a
partir da fungao gsigrank() integrante do pacote stats do software R. Somado a isto,
de acordo com Leite et al. (2022) nao foi possivel a realizagédo do teste de Wilcoxon
quanto ao par ‘sem cor/colorida’ por que a diferenca entre as respostas relativas a
todos os pares de adjetivos constitui-se como zero.

Além disso, registrou-se na Tabela 2 a rejeigdo da hipotese de H, em relagao
ao par de adjetivos ‘simples/sofisticada’, diante do nivel de significancia em 5%
padrao estabelecido, ou seja, existem evidéncias amostrais de que a mediana das
respostas dos pacientes para o modelo sem revestimento € maior que a do modelo
com revestimento para o atributo “simples-sofisticada”. Para os demais atributos ndo
houve significancia estatistica, havendo chances desses resultados vinculados aos
atributos serem considerados uma ocorréncia ocasional.

Em suma, semelhante ao que aconteceu junto aos modelos TTs, para os
pares de adjetivos restantes, ndo houve significancia estatistica ndo validando os
resultados apresentados graficamente pelos boxplots. Devido ao exposto, para os
modelos TFSR e TFCR avaliados neste estudo, levou-se em consideragdo somente

os resultados da analise descritiva realizada.

4.2.4.1.2 Do tipo descritiva

Apresentou-se nas Figuras 37 e 38, a distribuicdo da quantidade de idosos
que avaliaram os modelos TTSR, TTCR e TTP nesta ordem, utilizando a escala de
Likert de 5 pontos nos pares de adjetivos praticos, estéticos e simbdlicos elencados

nos Cards especificados:



Figura 37 - Distribui¢cdo dos idosos na avaliagao da transtibial sem revestimento (TTSR)
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Estudando o modelo TTSR, observou-se que a maioria dos idosos gostaram

mais dele quanto aos atributos praticos, sendo avaliado aparentemente como

adaptavel (100% como satisfeito/ totalmente satisfeito), resistente (67% como

satisfeito/totalmente satisfeito) e leve (100%

satisfeito/totalmente satisfeito),

apresentando-se em duvida quanto ao seu conforto (67% como nem satisfeito/nem

insatisfeito/insatisfeito). Similarmente, porém em menor propor¢ao, grande parcela
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dos idosos perceberam o modelo simbolicamente como moderno (67% como
satisfeito/totalmente satisfeito), normal (67% como totalmente satisfeito) e sofisticado
(67% como totalmente satisfeito), mas com maioria indecisa (67% como nem
satisfeito/nem insatisfeito) se o consideram chato ou divertido. Reparou-se ainda
que, os idosos nem preferiram e nem desprezaram o modelo acerca de seus
atributos estéticos, sendo definido pela maioria deles como padronizada (67% como
insatisfeito) e sem cor (67% como totalmente satisfeito), ao mesmo tempo que
também o perceberam aparentemente como agradavel (67% como satisfeito/

totalmente satisfeito) e bonito (67% como totalmente satisfeito).

Figura 38 - Idosos na avaliagéo da transtibial c/ revestimento (TTCR) e personalizada (TTP)
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Considerando o TTCR, verificou-se que a maior parcela dos idosos o
apreciaram mais em relagdo aos atributos praticos, ao julgarem o modelo como
confortavel (100% como satisfeito/ totalmente satisfeito), leve (67% como totalmente
satisfeito), resistente (100% como satisfeito/totalmente satisfeito) e adaptavel (67%
como satisfeito/ totalmente satisfeito). Semelhantemente, mais da metade dos
idosos gostaram da protese quanto aos atributos simbdlicos, a percebendo como
normal (67% como totalmente satisfeitos). Apesar disto, muitos mostraram-se com
opinides incertas em relacdo aos adjetivos ‘chata/divertida’ (67% como nem
satisfeito/nem insatisfeito) e ‘simples/sofisticada’ (33% como satisfeito, nem
satisfeito/nem insatisfeito e insatisfeito cada) e negativas quanto ao ‘antiga/moderna’
(67% como insatisfeito/ totalmente insatisfeito). De maneira diversa, a maioria dos
idosos ndo aprovaram todos os atributos estéticos da protese, pois a classificaram
aparentemente como sem cor (67% como insatisfeito/totalmente insatisfeito) e
padronizada (100% como totalmente insatisfeito). Ao mesmo tempo, a perceberam
como agradavel (67% como satisfeito/totalmente satisfeito), mas revelaram-se
indecisos no que tange a beleza (67% como nem satisfeito/nem insatisfeito) do
modelo.

Analisando o TTP, constatou-se que a maior parte dos idosos gostaram dele
quanto aos seus atributos praticos, percebendo-o como confortavel (100% como
satisfeito/totalmente satisfeito), leve (67% como satisfeito), resistente (100% como
satisfeito/ totalmente satisfeito) e adaptavel (100% como totalmente satisfeito), com
destaque para o ultimo adjetivo analisado. De forma parecida, a maioria dos idosos
estimaram a protese acerca de seus atributos simbdlicos, sendo avaliada como
divertida (67% como totalmente satisfeito), sofisticada (67% como totalmente
satisfeito), normal (67% como totalmente satisfeito) e moderna (67% como
satisfeito/totalmente satisfeito). Opostamente ao exposto, os idosos demonstraram
comportamento diversificado em relagdo a aprovarem ou nao os atributos estéticos
do modelo em questdo. Enquanto que a maioria dos idosos o classificaram como
sem cor (100% como insatisfeito/totalmente insatisfeito), também o consideravam
personalizado (67% como totalmente satisfeito) e agradavel (67% como totalmente
satisfeito) revelaram-se, todavia, em duvida a respeito da beleza (33% como

satisfeito, nem satisfeito/nem insatisfeito e insatisfeito cada).
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Comparando os modelos TTs, corroborando com o verificado por Bortolan et
al. (2020) em estudo com drteses AFO, percebeu-se que os atributos praticos
delineados por pares de adjetivos desta natureza foram aqueles que os idosos mais
apreciaram em detrimento dos outros. Neste meio, eles perceberam essas
caracteristicas das proteses TTCR e TTP apenas de maneira positiva, com destaque
para a adaptabilidade no personalizado. O TTSR também foi avaliado
favoravelmente, exceto quanto ao conforto visto com ambiguidade. Depois dos
praticos, os simbdlicos constituiram-se naqueles atributos mais estimados pelos
idosos, reforcando o descrito em Sansoni et al. (2015) e Takamitsu e Menezes
(2015).

Neste contexto, o modelo TTP destacou-se pois todas as suas caracteristicas
simbdlicas representadas pelos adjetivos foram percebidas positivamente. Os idosos
consideraram o TTSR e TTCR da mesma forma que o anterior, menos quanto ao
carater divertido julgado com incerteza em ambos, e da mesma forma a simplicidade
no modelo TTCR. Os aspectos simbdlicos positivos do modelo TTP sugeriram que
este produto se mostrou como aquele que podera auxiliar melhor na construcao da
imagem corporal positiva dos idosos ao usa-lo no futuro apresentando, provavel e

consequentemente, maiores chances de ser aceito por eles.

Ocupando o ultimo lugar na preferéncia dos idosos, diferentemente do
indicado por Sansoni et al. (2015), Boiani (2018) ao estudar o andador e ainda em
Porsani (2020) e Porsani et al. (2020) ao investigarem especificamente proteses TT,
os atributos estéticos foram avaliados negativamente por eles ou suscitaram
incertezas acerca de tragos estéticos especificos, definidos nesta investigagao
através de pares de adjetivos relacionados. Ao mesmo tempo que os idosos
classificaram aparentemente os trés modelos como sem cor, também os apreciaram
como esteticamente agradaveis. Eles demonstraram duvida quanto a beleza do
TTCR e TTP, enquanto entenderam o TTSR como bonito. E ainda, os idosos
consideraram o TTP, TTSR e TTCR padronizado, evidenciando este aspecto no
ultimo modelo.

Uma explicacdo para que os modelos TTCR e TTP tenham sido percebidos
aparentemente e esteticamente de forma negativa comparado ao TTSR, e
consequentemente, possuam maior probabilidade de ser aceito pelos idosos

encontra-se no constatado por Mugge e Schoormans (2012). Este autor mencionou
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que caracteristicas estéticas como cor e forma diferentes do aspecto ‘normal’ de
mercado de um produto podem ser interpretadas pelo usuario novato como aspecto

dificultantes na interagdo com o produto.

Como o modelo TTSR foi percebido aparentemente como mais bonito e
agradavel entre os com e personalizado, de acordo com Seva et al. (2011), existe
uma maior probabilidade de que ele seja melhor aceito pelos idosos. Além disso, os
resultados opostos envolvendo os aspectos praticos e estéticos dos trés modelos
TTs como um todo, abordados nesta investigagao vao de encontro ao constatado
por Paschoarelli, Campos e Santos (2015) no qual o conforto, por exemplo, era
influenciado pela estética, antes da interacao fisica entre o produto e o usuario em

potencial.



Figura 39 -

Idosos na avaliagdo da transfemural sem (TFSR) e com revestimento (TFCR)
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Atentando para o modelo TFSR, examinou-se na Figura 39 que metade ou

mais da metade dos idosos o preferem relativo aos atributos praticos, ao

perceberem aparentemente como confortavel (50% como satisfeito/ totalmente

satisfeito),

leve (62.5% como totalmente satisfeito),

resistente (62.5% como
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totalmente satisfeito) e adaptavel (62.5% como satisfeito/totalmente satisfeito). De
maneira parecida, mas um pouco menos intensa, a grande parcela de idosos
gostaram do modelo quanto aos atributos simbdlicos, ao considerarem divertido
(50% como satisfeito/totalmente satisfeito), sofisticado (62.5% como satisfeito/
totalmente satisfeito), normal (50% como totalmente satisfeito) e moderno (75%
como satisfeito/totalmente satisfeito). Diferentemente do descrito, os participantes
revelaram atitudes diversas acerca de estimarem ou n&o os atributos de cunho
estético. Ao mesmo tempo que a maioria a avaliaram como agradavel (50% como
satisfeito/totalmente satisfeito) e bonita (50% como satisfeito/totalmente satisfeito),
também viram o produto como padronizada (75% como totalmente insatisfeito) e
sem cor (100% como totalmente insatisfeito), desaprovando totalmente o modelo
quanto ao ultimo adjetivo.

Tendo em mente o modelo TFCR, observou-se que a maioria gostou mais de
seus atributos praticos, julgando-o antes de utiliza-lo, como confortavel (62.5% como
satisfeito/totalmente satisfeito), resistente (50% como satisfeito/totalmente satisfeito)
e adaptavel (50% como satisfeito/ totalmente satisfeito), estando em duvida relativo
ao peso (16.6% como totalmente satisfeito/ totalmente insatisfeito/nem
satisfeito/nem insatisfeito cada e 25% como satisfeito e insatisfeito cada) da prétese.
Simultaneamente, a por¢do majoritaria da amostra de idosos apresentaram-se
indecisos a se apreciavam ou ndao o modelo em seus atributos estéticos e
simbdlicos. Enquanto mais da metade deles o classificaram esteticamente como
agradavel (75% como satisfeito/totalmente satisfeito) e bonito (75% como totalmente
satisfeito), e simbolicamente como normal (50% como totalmente satisfeito) e
moderno (75% como satisfeito/ totalmente satisfeito), também o consideraram tanto
padronizado (75% como totalmente insatisfeito) e sem cor (100% como totalmente

insatisfeito) como simples (100% como totalmente insatisfeito), respectivamente.

Neste meio, os adjetivos ‘sem cor’ e ‘simples’ indicaram a desaprovagao
completa deste modelo quanto a estes aspectos. E ainda, grande parcela dos idosos
exprimiram duvida se perceberam o modelo como chato ou divertido (62.5% como
nem satisfeito/nem insatisfeito). Comparando os modelos TFs, da mesma forma que
nos TTs, compreendeu-se que os atributos praticos se revelaram como os preferidos
entre os idosos, também em linha com o averiguado por Bortolan et al. (2020) em

pesquisa envolvendo orteses AFO. Todas as peculiaridades praticas especificadas
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pelos pares de adjetivos elencados foram percebidas positivamente nos dois

modelos, com exceg¢ao do peso julgado de maneira duvidosa naquele TFCR.

Similar ao verificado nos modelos TTs, e também em harmonia com o
observado por Sansoni et al. (2015) e Takamitsu e Menezes (2015), os atributos
simbdlicos dos TFs mostraram-se como aqueles mais queridos entre os idosos,
depois dos praticos. Todavia, o TFSR destacou-se, pois, mais caracteristicas
simbdlicas deste modelo foram avaliadas positivamente pelos idosos antes do uso.
Ao passo que se exibiram indecisos por nao considerarem nem o TFSR nem o
TFCR como chato ou divertido, perceberam aparentemente o TFCR como simples,

normal e moderno.

As particularidades simbdlicas positivas do modelo TFSR insinuaram que esta
protese se apresentou como a que podera melhor ajudar na reformulagdo da
imagem corporal positiva dos idosos amputados transfemuralmente da amostra
quando utiliza-lo posteriormente indicando provavel e, consequentemente, maiores
chances de ser aceito. Quanto aos atributos estéticos, os idosos apreciaram os dois
modelos, nem positiva € nem negativamente, pois ao passo que viram ambos como
agradaveis e bonitos, também os enxergaram como padronizados e sem cor. Este
ultimo adjetivo destacou-se ao ser visto negativamente por todos os idosos, tanto no
TFSR como no modelo TFCR.

Como os dois modelos TFs foram percebidos aparentemente como
agradaveis, bonitos, padronizados e sem cor na mesma intensidade, segundo o
explanado com base em Seva et al. (2011), nao foi possivel estimar qual deles
seriam melhor aceitos esteticamente, ou seja, teriam menos chances de serem
abandonados pelos idosos no futuro. O descrito acerca das caracteristicas estéticas
gerais dos modelos TFs ora concorda com Sansoni et al. (2015), Boiani (2018),
Porsani (2020) e Porsani et al. (2020) ao considerarem que os adjetivos agradavel e
bonito contribuem para interacbes positivas do usuario com o produto; ora
discordam com estes autores quando os idosos, no geral, julgaram os modelos

como padronizados e sem cor.

4.3 Terceira etapa da AET - Indicagdes e recomendagoes

Os resultados fornecidos nas entrevistas semiestruturadas indiretas

apresentaram-se nos infograficos sob o formato de categorias tematicas,
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construidas a partir do depoimento dos participantes exibidos ilustrativamente.
Aqueles referentes aos questionarios também foram sistematizados em infograficos.
Quanto as informagdes provenientes do DS, parte foram exibidas em graficos e a
outra em tabelas, a depender do tipo de analise descrita.

Logo depois, interpretou-se os dados estruturados relacionando-os entre si e
aos conhecimentos detectados em literatura sobre a tematica, gerando
recomendagdes Uteis - aos Designers e demais profissionais envolvidos em
pesquisas e/ou desenvolvimento de DTAs - para o redesign ou producgao de préteses

de membro inferior que considerem as necessidades do publico alvo.

Diante do comparado na segao anterior, elaborou-se quadros nas Figuras 40
e 42 contendo indicagdes e recomendacdes centradas nos usuarios idosos
consultados, tanto para os modelos TTs como para os TFs. Para isso, elencou-se os
pontos positivos e negativos de usabilidade aparente dos modelos, a partir das

escolhas dos adjetivos positivos e negativos utilizados na avaliagao deles.
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Figura 40 - Quadro de indicagbes/recomendagbes para os modelos transtibiais (TTs)
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Analisando cada um dos quadros, pode-se inferir que o modelo TTSR
apresentaria maior tendéncia ao futuro abandono pés uso, pois este correspondeu
aquele que os idosos perceberam aparentemente com mais caracteristicas praticas,
estéticas e simbolicas negativas, quando comparado aos demais. Esta mesma
I6gica sugeriu que o modelo TTP compreendeu naquele com menos chances de que
os idosos o aceitem bem, ou seja, que nao o abandone depois que comegarem a
usa-lo. O descrito também insinuou que o modelo TTCR também deteria a
possibilidade de ser abandonado, mas apenas considerando seus aspectos
estéticos e simbdlicos que foram, no geral, percebidos aparentemente de forma
negativa.

Para melhor entendimento, as recomendagdes aos modelos transtibiais

elencadas anteriormente foram dispostas de maneira visual na Figura 41:

Figura 41 - Diagrama visual de recomendagdes aplicadas aos modelos transtibiais (TTs)
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Figura 42 - Quadro de indicagbes/recomendacbes para os modelos transfemurais (TFs)

Préotese MODULAR TRANSFEMURAL (TF)

PONTOS POSITIVOS PONTOS NEGATIVOS RECOMENDAGOES
7 P
o PERCEBIDO
= APARENTEMENTE W s SEM RECOMENDAGCOES
< COMO CONFORAVEL; QUANTO A ESTE ASPECTO
o LEVE, RESISTENTE E
ADAPTAVEL ‘
e A e -
o N 3 E
= o PERCEBIDO
E 2 (6] PERCEBIDO APARENTEMENTE ADEQUAR A COR E PERSONALIZAR
= COMO PADRONIZADO
E : ~E APARENTEMENTE O DESIGN DA CAR:NAGEM/
=l o - COMO AGRADAVEL PERCEBIDO EMEAIAE A CRTIERENSIOA DO
3 Y n E BONITO APARENTEMENTE IDOSO, CONFORME O SEXO DO
> = COMO SEM COR MESMO
: £ P
= 8 Ry i
) =
@ = PERCEBIDO USAR ELEMENTOS NO CORPO E NO
‘0 APARENTEMENTE NEM. FOI PERCEBIDO ENCAIXE QUE CHAMEM MAIS
= APARENTEMENTE COMO A ATENGAO DO IDOSO
= COMO SOFISTICADA, SE NEM COMG .
= SORiAL E MESONREA -E NEM CONFORME SUAS PREFERENCIAS
RTID SOCIAIS E DE PERSONALIDADE
L% iy LS P
5
o PERCEBIDO NEM FoT PERCERIDG INVESTIR EM UM MATERIAL MAIS
O
= APARENTEMENTE APARENTEMENTE COMO Dc;EE\INEé;?):‘ETOC?):Ag%':::SET!?AL
< A A E NEM COMO .
o RECS?SA::NfEO::?DYF‘,\T’EbH . DE PREENCHIMENTO DO CORPO
DO MODELO
N o
7 ™ i
PERCEBIDO
= o PERCEBIDO APARENTEMENTE ADEQUAR A COR E PERSONALIZAR
e o %) APARENTEMENTE COMO PADRONIZADO O DESIGN DA CARENAGEM/
z = § ENCAIXE AS PREFERENCIAS DO
=0 G COMO AGRADAVEL PEREERITE
= = E BONITO R el A0 IDOSO, cor::ios:ﬁuéﬁ O SEXO DO
== s COMO SEM COR
)
(5]
E = i
oz ‘Y
E o NEM FOI PERCEBIDO USAR ELEMENTOS NO CORPO E NO
= a O PERCEBIDO APARENTEMENTE COMO ENCAIXE QUE CHAMEM MAIS
8 0 \g APARENTEMENTE HATS E NEM COMQ A ATENGCAO DO IDOSO, E TORNE O
= COMO NORMAL E /ERTIDO MAIS SOFISTICADO, CONFORME
= MODERNA PERCEBIDO APARENTEMENTE | | SUAS PREFERENCIAS SOCIAIS E DE
v COMO SIMPLES PERSONALIDADE
e

Fonte: Prépria, 2022

Examinando cada um dos quadros, referentes aos modelos TFs, deduziu-se
que, mediante o maior numero de particularidades praticas, estéticas e simbdlicas
percebidas aparentemente de maneira negativa no TFCR, este possuiria tendéncia
maior ao abandono futuro pelos idosos participantes. Este mesmo raciocinio indicou
que a protese TFSR disporia de menos probabilidade de que os idosos a
abandonassem depois que comegassem a utiliza-la, quando comparada com o
modelo anterior. Para melhor entendimento, as recomendacbes aos modelos

transfemurais pontuadas previamente foram dispostas de forma visual na Figura 43:
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Figura 43 - Diagrama visual de recomendacdes aplicadas aos modelos transfemurais (TFs)
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5 CONCLUSOES

Os resultados socioecondmicos indicaram que os idosos amputados de
membro inferior em reabilitagcdo detinham grau de instrugdo e nivel econémico
simples, conforme o perfil de pacientes que frequentam habitualmente instituicdes
similares ao CER IV/CG. Sobre isto, questdes particulares destacaram-se como: a
presengca majoritaria de homens entre os pacientes, as dificuldades de
deslocamento e transporte, e mesmo que de poucos, a existéncia de idosos nesta
condicdo ativos - ainda que parcialmente - no mercado de trabalho, antes da
protetizacdo, gragas ao uso de outros DTAs como a cadeira de rodas. Estas duas
ultimas questdes comecaram a insinuar que os fatores ambientais externos e o
estado psicologico da pessoa amputada influenciam no sucesso da reabilitacéo e
posterior interacdo usuario-produto.

O apurado quanto as caracteristicas clinicas apontou que alguns tépicos
corroboraram com o descrito em literatura sobre eles e o publico-alvo em pauta, a
exemplo: da etiologia das amputagdes inferiores englobarem patologias isoladas
e/ou comorbidades vinculadas a diabetes mellitus e as doengas cardiovasculares,
bem como da influéncia que a diferenga de tempo entre a cirurgia e o inicio da
reabilitacdo pode causar na recuperagao do amputado. Outros aspectos clinicos
divergiram do constatado em bibliografia especializada como: o tipo de amputagao
inferior mais comum constitui-se na transfemural acometendo as mulheres idosas
em maioria. O descrito comunica que algumas questdes clinicas apresentaram-se
mais genéricas do que outras, sendo pertinente considerar as especificas também
em uma conjuntura centrada no usuario.

Os resultados desta natureza ainda assinalaram nao haver alteragdes
significativas nos aspectos sensoriais e de comunicacdo dos idosos que
participaram do estudo, a exemplo da cognicdo. O mesmo panorama repetiu-se
quanto aos aspectos motores, com excecao de poucos idosos e respectivas
capacidades envolvidas. Neste ultimo contexto, alguns assuntos mostraram-se
interessantes como: a preferéncia pelo uso da cadeira de rodas em detrimento do
andador e da muleta, devido ao medo de quedas; o travamento das rodas e a
importancia da manutencao periddica, ou ainda, da necessidade de substituicdo de
DTAs como este, a fim de evitar que acidentes acontegcam. Outras constatagdes

ainda no decorrer da abordagem clinica dos idosos, como as condi¢gdes de acesso
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do entorno residencial, ora favorecerem ora desfavorecem as relacbes sociais,
continuando a sugerir que fatores ambientais podem interferir no tratamento e na
futura aceitagao da protese, conforme apontado por autores em TA e Design.

O averiguado na investigacdo psicolégica dos idosos denunciou que, apesar
de alguns necessitarem de acompanhamento desta natureza ao iniciarem a
reabilitacdo, a maioria nao precisou. Isto aconteceu em decorréncia de serem
orientados pelo psicologo antes do procedimento, demonstrando a importancia deste
tipo de abordagem prévia, como destacado por pesquisadores da area, na redugéo
de sentimentos negativos que podem dificultar a posterior aceitagdo da prétese.
Mesmo nao sendo na etapa ideal, este tratamento na reabilitacdo também se
mostrou crucial para a ressignificagao de sentimentos ruins, ja que os demais idosos
obtiveram alta deste tratamento depois. Apesar de a maioria declarar-se
independente em quase todas as atividades basicas da vida diaria elencadas,
algumas delas foram alvo de queixas mais frequentes, a exemplo daquelas que
envolvem a higiene pessoal.

Outras de cunho instrumental como dirigir, trabalhar fora passear/visitar a
familia constituiram-se nas que os idosos abordados gostariam de voltar a realizar.
O exposto reforga a relevancia da protetizacao, visando a independéncia e retomada
da vida social ativa dos idosos. Diante dos resultados referentes as relagoes
interpessoais com familiares e amigos, detectou-se que em alguns contextos
familiares ha o apoio e incentivo minimo para a continuidade do tratamento, assim
como ambiente doméstico favoravel ao cultivo de sentimentos positivos, enquanto
que em outros nem tanto, apresentando conflitos pontuais, mas que podem
tornarem-se significativos aos idosos amputados.

Mais uma vez, fatores ambientais externos a interacdo produto-usuario,
vinculados ao bem-estar psicolégico e ao apoio familiar insinuam-se fundamentais
na relagao idoso-protese, que abrange também o ambiente de uso, segundo autores
da area mencionados. Como citado em literatura, estes valores subjetivos
encerram-se na diminuicdo das chances de abandono da protese pelo idoso ao
contribuirem, inicialmente, na aceitagdo da condigdo e, posteriormente, no ajuste
psicossocial e reconstrucdo da imagem corporal de maneira positiva. Com base no
estudo descritivo das préteses inferiores usando o DS, de maneira geral, os
resultados sugerem que existe a tendéncia ao abandono po6s uso futuro delas pelos

idosos consultados, mas em niveis diferentes. Enquanto entre as transtibiais, o
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modelo sem revestimento demonstrou ser aquele com as menores chances de
aceitagao, entre os transfemurais o com revestimento compreendeu naquele em que
0 abandono se mostrou mais provavel.

A fim de que o abandono em suspeita seja possivelmente evitado, indicagbes
e recomendacdes pontuais sobre particularidades praticas, estéticas e simbdlicas
constatadas quanto a usabilidade aparente e relacionadas ao encaixe/carenagem
dos modelos, bem como os materiais utilizados nestes e no revestimento foram
elencadas. Seria interessante que elas fossem consideradas pelas oficinas
ortopédicas da AACD el/ou 6rgdos responsaveis pela confecgdo dos modelos
fornecidos pelo SUS aos idosos amputados de membro inferior em reabilitacdo no
CER IV/CG que participaram da pesquisa.

Como limitacbes desta pesquisa pontua-se aquelas relacionadas as
restricdes de interacdo social com os idosos participantes, decorrente do cenario
pandémico causado pelo virus SARS-CoV-2, determinando através das resolugdes
de n° 466 de 2012 e de n° 510 de 2016 que a coleta de dados fosse realizada
remotamente. Nesse contexto, ndo foi possivel executar a avaliagdo dos modelos de
maneira presencial, recorrendo a interagcdo remota do usuario com o produto antes
de seu respectivo uso, utilizando fotografias dos modelos de prétese e recursos
tecnologicos de reunides online adequados. Além disso, os modelos de protese
utilizados neste estudo ndo se encontravam disponiveis para interagdo com o0s
idosos, nem no local de pesquisa, nem em outro lugar na regido de Campina Grande
- PB.

Ao mesmo tempo que as interagcdes remotas com os participantes se
constituiram como limitagdes, também foram vistas como oportunidade de
demonstrar que métodos como a AET e a construgido social associadas podem e
devem ser usados em pesquisas cujos participantes encontram-se em outros locais
geograficos, usando os vastos recursos tecnoldgicos disponiveis. Inclui-se ainda
nesta categoria, a quantidade reduzida de idosos amputados de membro inferior em
atendimento no local de coleta de dados. Mediante questdes éticas, s6 foi possivel
ter ciéncia desses dados apds a concessao do parecer consubstanciado pelo CEP,
comprometendo o planejamento amostral estatistico. A expansdo da amostra neste
estudo constitui-se inviavel. Como o tratamento dura no minimo de 6 meses a 1 ano,
mesmo com alguma desisténcia ou abandono abrindo vaga para outros amputados

idosos iniciarem a fisioterapia e participarem da pesquisa, a amostra ainda nao
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chegaria aos 30 e nem seria probabilistica, devido ao tempo de rotatividade de
pacientes mencionado nao alcangar o tempo de finalizagdo do estudo proposto.

Em investigacdes futuras pds-pandemia e mais longas como as de doutorado,
recomenda-se que o estudo seja expandido para outros CERs da Paraiba e/ou
outros estados brasileiros, a fim de obter um panorama geral quanto ao abandono
deste produto pelo publico-alvo, ao envolver maior numero de idosos amputados de
membro inferior em reabilitacdo pré-protética. Sugere-se também a investigagao dos
modelos diferenciando os géneros dos usuarios, ja que algumas pesquisas indicam
que ha diferencas nas preferéncias estético-simbdlicas entre homens e mulheres.
Ademais, sugere-se tanto a execugao de avaliagdo da usabilidade experimentada
(p6s-uso do produto) dos modelos mencionados, como da avaliagdo em pauta nesta
dissertagdao considerando préteses modulares inferiores do tipo hemipelvectomia,
desarticulagcdo do quadril, desarticulacdo do joelho e amputagdo do pé/Syme,
fornecidas pelo SUS/Ministério da Saude.

E ainda, apesar de ter-se utilizado os Emojis na escala de Likert objetivando
facilitar o entendimento dos idosos na aplicacdo remota do DS, indica-se a utilizacao
da escala de Likert de maneira tradicional, em valores numéricos, ao realizar as
perguntas sobre as preferéncias dos participantes quanto aos dois adjetivos que
compdem o0s pares, minimizando os riscos de tendéncias nas respostas obtidas.
Nesse ambito, esta tendéncia pode ter influenciado os idosos a escolherem os
adjetivos positivos, e para que isto ndo acontega, recomenda-se em coleta de dados
futuras (presencial ou remota), verbalizar ao usuario as opgdes referentes a escala
de Likert (‘insatisfeito’, ‘nem satisfeito/nem insatisfeito’, ‘satisfeito’, e assim por
diante). Ademais, ao utilizar o DS como instrumento de coleta de dados, indica-se
atentar para a escolha dos anténimos dos adjetivos definidores do produto. Por
exemplo, o anténimo do adjetivo ‘estranha’ referente ao par ‘estranha/normal’
poderia ter sido melhor escolhido.

Devido a auséncia de estudos em Design de produto e Ergonomia
envolvendo os modelos de prétese supracitados, o usuario idoso e a tematica do
abandono relevantes também em TA e na area de saude, reforca-se a necessidade
de realizacdo de pesquisas multidisciplinares acerca do tema. Por fim, esse estudo
foi significativo de diversas formas. Tanto as trocas de experiéncias com outros
pesquisadores da area de Design e Ergonomia, como o processo desafiador de

investigacdo em si em meio a um cenario de incertezas, contribuiram para o
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amadurecimento pessoal e académico da mestranda, forjando o carater resiliente
necessarios e inerentes a um pesquisador e futuro professor.

Outrossim, a troca de vivéncias entre a pesquisadora, os idosos e 0s
profissionais envolvidos no atendimento constituiu-se em uma experiéncia
académica e pessoal unica, ensinando-a tanto sobre a relevancia dos aspectos
subjetivos do usuario na usabilidade do produto em TA, como dos valores como
empatia e aprender a escutar as necessidades do individuo na relagao

pesquisador-usuario/ser humano que precisa ter as suas necessidades supridas.
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APENDICE

APENDICE A - Questionario

QUESTIONARIO Perfil clinico e psicosocioeconémico @)\ %@‘H
— Rl

01 do usudrio

Objelivo: Tragar o perfil clinico e Psicosocioecondmico do idoso amputado do membro inferior do CER
IV em Campina Grande - PB

Serd respondido pela pesquisadora, mediante andlise in loco dos prontudiios dos
pacientes

USUARIO: ___ DATA:___/__ /_ SEXODQIDOSO: [ | Mascuiine [ ] Feminino

IDADE: D entre 40 e &9 anos E] entre 70 e 79 [:| enire 80 e 89 anos D Até 90 anos

oo W08 Fundamental [ | Incompleto [ | Completo [l AR TeLELIT

[ lincompleto | Complete [ ]  Zonarural

[ llehado Médlo
Superior [ ]incomplets || Complete || Zonaurbana

[ ] semidependente [ | Dependente [ | Independente
D Marido [ ] Esposa [] Fibo (@) [[] cuidador outre:

feloe (oo eI (el Cle possuialgum grau de comprametimento das fungbes

mentais/cognitivas?

[] sim [] Nao
TIPO DE AMPUTACAO QUANTO TEMPO DESDE O PROCEDIMENTO?
[ ] Parcial do pé/Syme [ ] De Dasmeses [ ] De 7 al2meses

[ ] Transticicl [[]oe 1a2anes [ ] Acimade 2 anos

| Dasarliculagéo do jeehe HA QUANTO TEMPO EM TRATAMENTO DE
REABILITAGAO?

[ |De 0aémeses | | Ce 7a12meses
|:| Oz | a2 ancs E] Acima de 2 anos

L HemipeiactomE ENCONTRA-SE EM QUE ETAPA DO

DIAGNOSTICO/CAUSA DA AMPUTAGAO TRATAMENTO DE REABILITAGAO?

5 - &t Fase protética
TRAUMA/ACIDENTE [ | Sim [ ] Néo Fase pré - protética [ ] Fose p
Qutre:

] Transfemural

|:| Desarticulago do quadil

DOENGA CARDIOVASCULAR| _|Sim [ |nao DIABETES [ | Sim [ ] Néo

01



136

QUESTIONARIO Proteses para membro inferior O. % J(Ey

02 prescritas no CER IV - Campina Grande

Cbjetive: Validar qucis séic as préteses de membro inferior prescritas para os participantes idosos
amputados do membro inferier do CER IV em Campina Grande - PB, mediante a
apresentagto dos modelos

Serd respondido pela Fisioterapeuta /médico oriopedista resoons pelos atendimentos e
prescricéio do dispositivo aos idosos amputados de membro inferior, respectivamente

USUARIO: CATEGORIA EM TECNOLOGIA ASSISTIVA: Proteses e Orteses

DATA DERESPOSTA: __ /. / D Geral (para varios usudrios)
DISPOSITIVO CONSIDERADO: Protese de Membro Inferior I:] Especifica (sob medida)

CLASSIFICACAO DA PROTESE Qual serd o tipo a pridtese que serd prescrita para o
usudrio em questdo?

[ ] convencional
(O Dotipo transtiblal O Do tipo parcial do pé/syme

L] Modular () Do lipo desarficulog o
O Do fipe transticial do joelho

O Do tipe desarficulacdo
do quadril

() Do tiso hemipelvectomic O Do tipo transtemural
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ENTREVISTA

. - . o . Q.
Perfil clinico e psicosocioeconémico e
SEMIESTRUTURADA L hig
INDIRETA do usuario T

Objelive: Tragar o petfil clinico e socioecondmico do idese amputado do membre inferior do CER
IV em Campina Grande - PB

Parte 02: Para ser respondido pelo acompanhante do ideso amputado, via remota

Instrugdes: o acompanhante ira respender s perguntas , considerando a suc convivéncia
digria com o ideso amputado. Algumas perguntas necessitam que o idoso esteja junto co
acompanhante, durante o momento de resposta.

ASPECTO SENSORIAL/COMUNICACAO DO USUARIO  [dciiandai U SRRt Sl e

enxergar?
D Mormal: enxerga bem sem o auxllio de dispositivos (dculos, lente)

D Moderado: enxerga com dificuldade, necessita de auxllio para enxergar

[ ] severc: n@o enxerga [cegueira) ou tem muita dificuldade (incapacita o usuario)
Daltonisme? [ ] Sim [ | N&o

Ouwvir He possui alguma dificuldade para ouvir?

[:I Nermal: ouve bem e sem interferéncias

D Maoderado: ouve com dificuldade, necessita de auxilio para reclizar afividades
D Severo:ndo ouve efouincapacitc o usudrio nas afiviciades

Falar Ele possui clguma dificuldade para falare

D Normal: fala com clareza

D Moderado: fala, mas as vezes é dificll compreender adlgumas palavras e frases

|:| Severo: ndo é passivel compreender a fala de usudrio

ASPECTO MOTOR DO USUARIO Além das restricdes existentes pela amputacdo, ele

apresenta clguma limitacdo com relagéo a forga,
articulagbes dos joelhos, ombros, mdos), ossos quebrados ou ligamentos rompidos?

D Normal: ndo apresenta comprometimento
D Moderade: apresentar mas ndo inferfere no dia a dia
D Severo: comprometimentc grave, incepacitante,

Ele consegue pegar objetos no chao? |:| Sim D M&o

Ele consegue mexer 0 pescogo pard cima e pard bdixo, € para os dois [adose

D Sim D N&o

01
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SHIREVISIA Perfil clinico e psicosocioeconéomico Gl
SEMIESTRUTURADA P Pk Q
INDIRETA do usuario

Ele consegue sentar e levantar da cadeira (com apoio para os bracos)?

(] sim[] Né&o

Ele consegue se manter sentado e/ou em pé cor 10 segundos?

[]sim[] Nao

ASPECTO PSICOLOGICO/HUMOR DO USUARIO

Houve dlguma mudanga no comportamento dele (pensamentos, emogoes, comporta-
mentos) ho momento gue ele soube dd hecessidade de amputacao? |:[ Sim D N&o

Se sim, poderia citar um exemplc?

Houve alguma mudanga no comportamento dele [emogées/acdes) apéds este tempo da
o2 ; v Zo

amputacac? D Sim [:[ N&o Se sim, poderia citar um exemplo?

Ee encontrou alguma barreira/dificuldade no seu dic-a-dia apds a amputag o2

D Sim |:| N&o Se sim, poderia citar um exemplo®

Houve alguma mudanga no fratamento/olhear diferente por parte das pessoas em geral,
apds este tempo da amputacco? [ ] sim [] Nao Se sim, poderia citar um exemplo?

Houve alguma mudanca na relacdo dele com a famiia/amigos apods este tempo da
amputac&o? |:| Sim [:] Ndo Se sim, poderia cltar um exemplo?

Dentre as atividades gue ele redlizava antes da amputacdo (trabalho. lazer, social), tem
alguma que ele gostaria muito de voltar a redlizare D Sim D Nao Se sim, poderia citar

um exemplo?

As expectativas dele séo boas em relagdo a conseguir completar o tratamento e utilizar
protese no fuluro? [ ] sim [ ] N&o Se nae, por qué?

Anotac¢des do representante sobre o comportamento/comentdrios realizados pele usudrio:

02
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APENDICE C - Escala de Diferencial Semantico (CARDS)

FrOTESEMODULAR | F T R

PREENCHIMENTO Pesadg C.e.) @ @ @ @ Levis
Fragil @ @ @ @ @ Resistente

RN = T T T T p—
pescgracovel () 63 @ ©) @ Avaosvel
e @O0 @ s
padreniads G @ €@ @ @ renonctcdd
semcor @D @ O @ @ cooie
chete @ @ © ® oo
simples @) &) @ © @ sofisicada
Bronhe @) &) @ © @ vorma

Antiga @ @ @ @ @ Moderna

PROTESE MODULAR TRANSTIBIAL - OOe e a
D fartével i ~) = p Contortavel
COM PREENCHIMENTO et @ @ © © it

Pesada @ @ @ @ @ Leve
Frégil (f;:j @ @ @ D Resistente
c:dospefgcan @ @ @ Adaptavel

pesagradavel (@) G @ ) @ 4gadsver
e @O0 Q@ st
pacrorizods () () (2) (L) & penonalzods
Sem cor @O O0E coiw
chate @O @ @ oretisa
smples (@) &) @) @) @ somsticada
POBOE@ v

Estranhal

Antiga @ @ @ @ £ Moderna




PROTESE MODULAR TRANSTIBIAL
SEM PREENCHIMENTO

PROTESE MODULAR TRANSFEMURAL
SEM PREENCHIMENTO

Desconfartavesl (fe‘) @ @ @ 48 confortdvel

Pesada @ @ @ @ ABn

Fragl (Q @ @ @ Resistenite

oda%t?cdo © OO O @ ruwnwe

Desagraddvel @ @ @ @ @ Agraddavel

Fela @ @ @ @ @ Bonita

Padionizada @ @ '@ @ @Parsoncllzadu

Sem cor @ @ @ @ @ Colarida

Chata @ @ @ @ @ Divertida

Simples (‘;f) @ @ @ @ Sofislicada

Stranha @ @ @ @ @ Nomal

Anliga @ @ @ @ Modema

Desconfortavel @ ('0') @ i Confortavel

Pesada - @ @ @ @ Leve

Fraail @ @ @ @ <L Resistents

cdusg:ir;cﬁn @ @ @ @ @ Adaptavel

Desagraddvel @ @ @ @ @ Agraddave!

e @O QE oo

Fadronizada @ @ @ @ @ Personalzada

Sem cor @ @ @ 24 Colorida

Chata f;;) @ {;Q @ &Y Divertido

Simples @ @ @ @ Sofisticada

Estranha (,';f) @ @ @ Narmail

Antigo @ @ @ @ @ Modermna
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PRéTESE MODULAR TRANSTIBIAL Desconfaridvel @ @ @' @ i Confortdvel
PERSONALIZADA :

ie. QOO0 @
Fogl G &) @ ) @ ressterte
qqu;r;cao @ @ @ @ & Adaptével
pesagradevel (@) &) @ © @ Agracavel
e @OOQE o
Padiontnda G @J © © @ roncncizeds
semcor @@ Q © @ covide
chte @O O O @ overtas
smoles @) &) @ ©@ @ sofsicada
Brarne @) ) @ © &  nomal
Anfiga O Q@ mdrn
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APENDICE D - Escala de Diferencial Semantico - Tabela

ESCALA DE DIFERENCIAL Avaliacdo prdtica, estética e 2
OREOR A

SEMANTICO simbélica de préteses

Objetivo: Anotar e organizar as respostas do idoso amputado de membro inferior, resultantes da
interagdo com os Cards avaliatives

Poblico-alve: pesquisadora que realizard a aplicagdo dos Cards avdliativos, via remota

USUARIO: DATA DA APLICAGAO DO CARD : /4 /
TIPO DE PROTESE PRESCRITA:

Fungéo Atributo PO Atriouto
Desconfortével ] Confortavel
o ‘
0 Pesada Leve
= |
‘QQ_ Fréigil Resistente
Sem adcptacao Adaptdvel
o Desagraddvel Agradavel
L Feic Bonita
=
g Padronizada Persondlizada
L
Sem cor Colorida
o Chata Divertida
Q
:'—5 Simples Sofislicada
__g Estranha | Nermal
7 Antiga Mogema

OBSERVACAQ: Na escdla, cada numera representa uma intensidade diferente, em relagdo
aos pares de adjetive em gue, o Emeji (C) representa o ' neutro / nem concorda e nem
discorda’.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES «( ) Plataforma
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE % asil
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE PROTESES DO MEMBRO INFERIOR DO IDOSO AMPUTADO:
aspectos préticos, estéticos e simbdlicos

Pesquisador: MAYRA KELLY DA SILVA CALIXTO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52895621.8.0000.5182

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias e Tecnologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.119.013

Apresentacédo do Projeto:

De acordo com o pesquisador o processo de envelhecimento e a amputagéo de membro inferior envolve
alteragdes na autonomia e independéncia do idoso portador de deficiéncia, impactando na execugéo das
atividades diarias. A vista disso, visando a reabilitagdo do individuo, tem-se o uso de dispositivos assistivos
como a prétese de membro inferior que detém um dos maiores indices de abandono pelo usuério. A fim de
verificar a tendéncia anterior, esta pesquisa tem o objetivo de avaliar o modelo de prétese para membro
inferior que sera usada pelo idoso amputado atendido no Centro Especializado em Reabilitagao (CER V)
em Campina Grande/PB, ap6s o tratamento de reabilitagéo. Para alcangar este, pretende-se tragar o perfil
clinico e socioecondmico do idoso amputado do membro inferior do local; identificar quais séo as préteses
de membro inferior prescritas pelo fisioterapeuta e médico ortopedista; avaliar as proteses sob o ponto de
vista dos idosos amputados, considerando as trés fungdes do produto e relacionar os resultados com a
questdo do abandono e insatisfagdo abordados em literatura. Intenta-se aplicar metodologia baseada na
Analise Ergonémica do Trabalho (AET), incorporando ferramentas de coleta de dados elaboradas para o
desenvolvimento/avaliagdo de produtos em Tecnologia Assistiva na drea do design, sob as fungdes préaticas,
estéticas e simbdlicas na relagéo produto-usudrio. Como resultados, espera-se compreender a relagdo do
idoso com a futura protese de membro inferior,

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S3o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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UNIVERSITARIO ALCIDES () Qlataforma
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE %“"
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Continuagéo do Parecer: 5.119.013

constatando, ou ndo, a tendéncia ao abandono.

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador elenca como objetivos:

Objetivo Primario:

Avaliar os modelos de proteses para membro inferior que serédo utilizados pelos idosos amputados
atendidos no CER IV/CG, apés o tratamento de reabilitagédo

Objetivo Secundario:

Tragar o perfil clinico e psico socioecondmico do idoso amputado do membro inferior atendido no local;
Identificar quais sdo as préteses de membro inferior prescritas para esses idosos amputados;

Avaliar as proteses de membro inferior sob a 6tica dos idosos amputados, considerando os aspectos
praticos, estéticos e simbélicos do produto;

Relacionar os resultados obtidos com os aspectos de abandono e insatisfagao encontrados em literatura.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador elenca como riscos e beneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolugéo 466/12 do C.N.S, toda pesquisa que envolve seres humanos de forma direta ou
indiretamente pode apresentar riscos imediatos ou tardios aos voluntarios. Nesse caso especifico, o risco ao
qual os participantes poderéo estar expostos € o de constrangimento em responder algumas questdes da
entrevista semiestruturada indireta, como também aos questionamentos sobre os aspectos da prétese,
durante a aplicacdo do DS. A pesquisadora garante que tera o maximo de cuidado em néo expor os
participantes. Para isso, as entrevistas serdo semi estruturadas indiretas e realizadas, remotamente, e em
local reservado, sem a presenca de terceiros (além do acompanhante do idoso) e respeitard se o
participante néo responder alguma das questdes solicitadas. As entrevistas e a aplicacdo do DS serédo
gravadas em midia digital, sendo a participagé@o voluntéria e ndo remunerada. O questionario sera
respondido pelos fisioterapeutas e/ou médicos ortopedistas e estes nado serdo identificados. Mesmo que a
possibilidade seja minima, caso ocorra algum dano nao previsivel decorrente da pesquisa, a pesquisadora
indenizard os participantes do estudo.
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Beneficios:

Espera-se que a pesquisa contribua para a inovagéo nos estudos em Design e Tecnologia Assistiva, frente

a escassez de pesquisas sobre a relacéo idoso amputado-protese de membro inferior-abandono.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa denota relevéncia cientifica e epidemiolégica por propor contribuir na aplicagédo dos

conhecimentos obtidos no aperfeigoamento da producdo de proteses pela oficina ortopédica.

Consideractes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Foram anexados ao sistema:;

- Folha de rosto

- Projeto completo

- Termo de compromisso dos pesquisadores

- Termo de consentimento livre e esclarecido

- Cronograma

- Orgamento

- Instrumento de coleta de dados

- Termo de Anuéncia Institucional

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nae existem inadequacdes éticas para o inicio da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 27/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1837706.pdf 17:20:45
Folha de Rosto PROJETOCEP_folhaDeRosto MAYRA | 27/10/2021 |MAYRA KELLY DA Aceito

ATUALIZADA_27102021_MOD_FINAL. 17:19:13 | SILVA CALIXTO
pdf
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Declaragdo de PROJETOCEP_MAYRACALIXTO_TER | 27/10/2021 |MAYRA KELLY DA Aceito
Pesquisadores MODECOMPROMISSO_NOVO 27 10 | 17:07:12 |SILVA CALIXTO
2021 .pdf
Orgamento PROJETOCEP_MAYRACALIXTO_2021| 07/10/2021 |MAYRA KELLY DA Aceito
070UT ORCAMENTO.pdf 10:12:16 | SILVA CALIXTO
Cronograma PROJETOCEP_MAYRACALIXTO 2021| 07/10/2021 |MAYRA KELLY DA Aceito
070UT_CRONOGRAMA .pdf 10:10:47 | SILVA CALIXTO
Projeto Detalhado / | PROJETOCEP_MAYRACALIXTO_2021| 07/10/2021 |[MAYRA KELLY DA Aceito
Brochura _070UT_PROJETODETALHADO. pdf 10:10:24 | SILVA CALIXTO
Investigador,
Qutros PROJETOCEP_MAYRACALIXTO_050 | 05/10/2021 |MAYRA KELLY DA Aceito
UT AUTORIZACAQOCER. pdf 13:56:16 | SILVA CALIXTO
Qutros PROJETOCEP_MAYRACALIXTO_050 | 05/10/2021 |MAYRA KELLY DA Aceito
UT_AUTORIZACAODAINSTITUICAQA 13:54:47 |SILVA CALIXTO
CADEMICA pdf
TCLE / Termos de |PROJETOCEP_MAYRACALIXTO_050 | 05/10/2021 |MAYRA KELLY DA Aceito
Assentimento / UT_TCLE.pdf 13:47:02 |SILVA CALIXTO
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

CAMPINA GRANDE, 22 de Novembro de 2021
Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador(a))
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