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RESUMO

Para a maioria das pessoas com mobilidade reduzida, dispositivos assistivos como as muletas
canadenses sdo opgao para garantir a inclusédo em atividades e participagdo. Em razdo disso, o
aperfeicoamento tecnoldgico de dispositivos assistivos complementa as estratégias
diagndsticas, terapéuticas e da reabilitacdo para alcancar o potencial méximo da pessoa com
deficiéncia. O objetivo deste artigo € apreender percep¢des de usuarios permanentes de
muletas de canadenses e prescritores de tais dispositivos — explorando beneficios ou
inconvenientes — com vistas no levantamento de requisitos para a inovacdo tecnologica das
muletas. Para tanto, delineamos um estudo descritivo de abordagem qualitativa por meio de
ferramentas como grupo focal com usuarios de muletas canadenses e entrevista
semiestruturada em profundidade com prescritores. Efetuamos transcrigdo, qualificacdo e
rotulacdo das falas obtidas para alcancar o discurso coletivo e analisa-lo. No que tange aos
resultados do grupo focal, dentro do total de 107 segmentos apreendidos, a categoria de
seguranca e as subcategorias seguranca fora do domicilio e seguranca em domicilio obtiveram
maior frequéncia de unidades contextuais em relacdo as demais, em seguida, as categorias que
apresentaram maior frequéncia foram modificacbes no dispositivo, fragilidades do
dispositivo, acessibilidade, conforto e efeitos adversos. A partir da entrevista com o0s
prescritores foram obtidos 134 segmentos, sendo que as categorias influenciadoras de
prescricdo e treinamento obtiveram maior frequéncia de unidades contextuais, em seguida,
vieram as categorias melhorias, obstaculos, favorecedores e desgaste. Conclui-se que as
percepcdes de usuarios permanentes de muletas de canadenses forneceram um discurso
coletivo mais criativo para levantar requisitos para inovagdo dos dispositivos auxiliares de
marcha do que o discurso dos prescritores.

Palavras-chave: Muletas, Pesquisa Qualitativa, Equipamentos de Autoajuda, Tecnologia
Assistiva.



ABSTRACT

For most people with mobility impairments, assistive devices such as canadian crutches are an
option to ensure inclusion in activities and participation. As a result, the technological
improvement of assistive devices complements diagnostic, therapeutic and rehabilitation
strategies to reach the maximum potential of the person with a disability. The objective of this
article is to apprehend perceptions of permanent users of canadian crutches and prescribers of
this devices — exploring benefits or inconvenients — searching requirements for the
technological innovation of crutches. We designed a descriptive study with a qualitative
approach with the tools of a focus group with canadian crutches users and in-depth semi-
structured interviews with prescribers and transcribed, qualified, and labeled the speeches
obtained to reach the collective discourse and analyze. Regarding the results of the focus
group, within the total of 107 segments apprehended, the security category and the
subcategories security outside the home and security at home obtained a higher frequency of
contextual units in relation to the others, the categories that presented most frequency were
device modifications, device weaknesses, accessibility, comfort, and adverse effects. From the
interview with the prescribers, 134 segments were obtained and the categories influencing
prescription and training obtained a higher frequency of contextual units, then came the
categories improvements, obstacles, favors and wear and tear. It is concluded that the
perceptions of permanent users of canadian crutches provided a more creative collective
discourse to raise requirements for innovation of gait aids than the discourse of prescribers.

Keywords: Crutches, Qualitative Research, Self-help Devices, Assistive Technology.
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1. INTRODUCAO

O ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgado no
ano de 2010, aponta que cerca de 24% da populacdo brasileira declara ter pelo menos uma
deficiéncia (IBGE, 2010). As deficiéncias podem ser de ordem visual, auditiva, motora,
mental, intelectual ou multipla — esta Gltima representada pela combinacdo mais de uma
modalidade (Machado et al., 2018).

Para a grande maioria das pessoas que convivem com deficiéncias, dispositivos de
auxilio de longa permanéncia sdo a Unica opgdo para garantir atividade com menos limitacGes
e participacdo sem muitas restricdes. Assim, o aperfeicoamento tecnoldgico de dispositivos
assistivos assume destaque e complementa as estratégias diagnosticas, terapéuticas e da
reabilitacdo para se alcancar o potencial maximo da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2019;
Rasouli & Reed, 2020).

Em particular, os dispositivos auxiliares de marcha como bengalas, muletas e
andadores tém sido determinantes as necessidades das pessoas com deficiéncia motoras, uma
vez que sdo utilizados para aumentar a competéncia no controle de equilibrio e fornecer
estabilidade durante a marcha (Choi et al., 2020).

As muletas sdo usualmente prescritas para assistir a deambulacdo de individuos com
deficiéncias temporarias — dependentes do dispositivo para diminuir a carga depositada em
um membro lesionado — ou permanentes, para individuos que se tornaram dependentes do
dispositivo para adquirir estabilidade e seguranca na locomocéo alterada por alguma doenca
ou acidente, como, por exemplo, na encefalopatia cronica ndo progressiva ou em condigdo
decorrente da amputacgdo de membros inferiores (Rogers et al., 2016).

Normalmente, além da estabilidade e seguranca, as muletas aliviam a descarga de peso
em um ou ambos os membros inferiores — permitindo a manutencdo da postura ereta,
auxiliando na sustentacdo de peso do corpo e fornecendo propulsdo para a marcha assistida
(Manocha et al., 2021; Rogers et al., 2016). As muletas canadenses, em particular, possuem
uma bracadeira ao redor do antebrago para distribuir o peso corporal com os membros
superiores e apoio para o punho, 0 que possibilita manuseios simples e Uteis para atividades
de vida diaria (Rasouli & Reed, 2020). Certa diversidade de modelos desse dispositivo esta
disponivel no mercado, logo os fatores que determinam a escolha de uma ou outra variacao
parecem depender da preferéncia e/ou demandas definidas pelos usuarios e/ou seus

prescritores.
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Poucos estudos investigaram o comportamento do mercado de tecnologias assistivas,
incluindo investigacdes sobre o uso da muleta canadense e, por meio da pesquisa de mercado
com um rigor metodoldgico, verificaram quais as preferéncias e demandas desses USUArios,
bem como o que influencia a decisdo dos prescritores. Os estudos ja existentes estdo mais
centrados em questdes relacionadas ao abandono e injarias musculoesqueléticas — o que
sinaliza uma insatisfacdo com o produto (Chesani et al., 2019; Manocha et al., 2021).

Para garantir a eficicia da indicacdo e maior aderéncia ao produto, parece ser preciso
investigar o processo de selecédo, prescricédo e fabricacdo dos dispositivos. Nesse contexto, as
pesquisas qualitativas assumem destaque por apreenderem percepgdes que se convertem na
discussdo e no resgate conceitual da satisfacdo e outros requisitos primordiais para o
desenvolvimento tecnoldgico. Ademais, pondera a qualidade por meio das consideracfes do
préprio usuario do produto, contemplando as expectativas de quem de fato sera beneficiado,

no caso o consumidor do dispositivo de locomocao assistida (Milan & Trez, 2005).

2. OBJETIVOS

Apreender as percepcBes de usuarios permanentes de muletas canadenses e dos
profissionais envolvidos na indicacdo e prescricao de tais dispositivos auxiliares de marcha —
explorando beneficios ou inconvenientes do uso permanente — com vistas no levantamento de

requisitos para a inovacao tecnolégica deste apoio a locomocéo.

3. METODOLOGIA

3.1 Contexto

Delineamos um estudo descritivo de abordagem qualitativa que visa obter
recomendacdes para o desenvolvimento tecnologico de muletas canadenses, por meio do
relato de usuarios e seus prescritores. Possui carater observacional, visto que a extracdo do
discurso e anélise de contetidos foram feitos por meio de grupo focal com usuérios de muletas
canadenses e em entrevista em profundidade com prescritores destes dispositivos. Configura-
se como transversal, uma vez que as informacdes extraidas dos participantes foram coletadas
no intervalo de 6 meses sem acompanhamento posterior ao longo do tempo. As intervencoes
visaram obter uma caracterizacdo geral da amostra a partir de dados sociodemograficos,

habitos de vida e percepg¢des a cerca das muletas canadenses. A descricdo dos achados seguiu



13

as diretrizes do guideline SQUIRE 2.0 (Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence)(Ogrinc et al., 2016).

3.2 Intervencdes

Para o recrutamento dos participantes do grupo focal empregou-se a técnica de
amostragem nado-probabilistica por conveniéncia (Freitag, 2018). A chamada dos participantes
se deu por meio da divulgacdo de folhetos, cartazes e conteldo para midias sociais. As
circulares foram compostas por informacdes a respeito do publico-alvo da pesquisa e contatos
da pesquisadora principal. A distribuicdo do material de divulgacdo ocorreu na Universidade
de Brasilia — Campus Ceilandia, Hospital Universitario de Brasilia, Hospital Regional de
Ceilandia, bem como por midias sociais e aplicativos de mensagem.

Os interessados entraram em contato por e-mail ou telefone para agendar a entrevista
inicial cujo objetivo foi coletar informacGes de caracterizagdo da amostra, incluindo questdes
sobre héabitos de vida e saude fisica dos individuos. A data, horario e local do primeiro
encontro foram selecionados de acordo com a disponibilidade de entrevistador e entrevistado.
No encontro, foram apresentados 0s aspectos gerais e objetivos da pesquisa e 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que expds 0s riscos e pormenores do estudo para subsidiar
a aceitacao ou recusa pelo individuo.

A partir da entrevista inicial procedeu-se a selecdo de participantes para o grupo focal,
seguindo os critérios de fazer uso de muleta canadense e ter interesse e disponibilidade para
estar presente no encontro. A amostra foi composta por individuos maiores de dezoito anos,
residentes do Distrito Federal, possuidores de alteracdes de marcha auxiliadas por muletas
canadenses de forma permanente devido a comorbidade apresentada e tempo de uso. Foram
excluidos os participantes que ndo pontuaram valores superiores a 20 na avaliacdo feita por
meio do instrumento Miniexame do Estado Mental (Arevalo-Rodriguez et al., 2015).

Para a realizacdo do grupo focal com os usuarios foi reservado o laboratério de
praticas integradas a saide na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia. O local foi
considerado apto para a realizacdo do encontro por ser amplo, claro e acessivel para os
participantes e pesquisadores.

A equipe de coordenacdo do grupo focal estava composta por uma pesquisadora
responsavel e dois alunos de graduacdo do curso de fisioterapia. O grupo de trabalho se
certificou da adequacdo do ambiente e posicionamento de cdmeras e gravadores de voz antes

de iniciar os procedimentos de apresentacdo da coordenadora e participantes, esclarecendo
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aspectos éticos e explicando a dindmica proposta de maneira a conduzir o didlogo a partir do
guia de temas (BACKES et al., 2011).

A amostra por conveniéncia foi composta por seis participantes, nimero adequado
conforme as indicacBes encontradas na literatura que sinalizam em torno de seis a doze
pessoas para realizagdo de um debate coeso e organizado (Oliveira et al., 2007). A entrevista
foi registrada para consulta, transcricdo e andlise por meio de dois gravadores de voz e
cameras para registro adicional de imagens.

Inicialmente, foram questionados 0os nomes dos participantes e tempo de uso da muleta
para a familiarizacdo dos sujeitos envolvidos e 0 debate seguiu com o objetivo de destrinchar
quais os beneficios que a muleta canadense proporcionou para cada um dos participantes.
Ainda, a conducdo da discussdo proporcionou discussdo sobre quais os principais incbmodos,
necessidades ou problemas que a muleta gera no cotidiano e quais as sugestdes de
aperfeicoamento do dispositivo podem ser compartilhadas.

Por sua vez, a triagem e formacdo de amostra dos prescritores foi feita por
amostragem nao-probabilistica do tipo bola de neve (Bockorni & Gomes, 2021). Para tanto
foi solicitado aos usuarios indicacdes de profissionais que estiveram envolvidos na prescricdo
do seu dispositivo e, a partir dessa teia de contatos iniciais, foi possivel o acesso a um coletivo
de profissionais que atuam na indicagdo das muletas. Os profissionais foram contatados por
telefone ou e-mail e marcada a entrevista em momento e local apropriados com os
interessados em participar do estudo. Durante o encontro foram pontuados os aspectos éticos
da pesquisa e, em caso de aceitacdo, os integrantes da amostra foram submetidos a entrevista
semiestruturada em profundidade.

A amostra foi composta por cinco profissionais, todos fisioterapeutas. Os tdpicos
abordados na entrevista foram: as recomendac6es fundamentais para uso, as razdes de nao
indicacBes para 0 uso, quais instrumentalizacBes seriam valorosas para ampliacdo da
funcionalidade e favorecimento da aceitacdo do usuério, quais as dimensBes mais apropriadas,
incluindo peso, ajustes, seguranca, durabilidade, facilidade de uso, conforto, novas
tecnologias a ser acrescentadas e outros. O discurso dos participantes foi registrado por meio

de gravadores de voz e transcrito para a analise de conteudo da fala dos especialistas.

3.3 Estudo das intervencgdes

O grupo focal foi 0 método utilizado para construcdo de percepgdes a partir de didlogo
para 0s usudrios. Este constitui uma técnica de pesquisa qualitativa que se baseia na

comunicagdo e interacdo para reunir informacOes detalhadas sobre um tema por meio de
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conversas entre o moderador e um grupo de participantes selecionados conforme sua
proximidade com o tema discutido (Oliveira et al., 2007). A finalidade dessa abordagem
metodologica é reunir contetdos que possam ampliar a compreensédo das percepcoes, crencas
e atitudes dos participantes sobre determinado tema, produto ou servico (Oliveira et al., 2007).

A entrevista com os prescritores de muletas canadenses, por sua vez, foi realizada
utilizando a técnica de entrevista semiestruturada em profundidade. As entrevistas, sdo uma
proposta de dialogo entre o pesquisador e o participante onde a relacdo estabelecida é
sustentada pelos interesses do pesquisador aplicando questdes norteadoras da investigacédo
(Moré, 2015). Nas entrevistas em profundidade, o objetivo do pesquisador foi interagir com
proposito de desvendar o que o entrevistado conhece e quais as suas vivéncias sobre
determinado topico (Mears, 2017). Para tanto, foi formulada uma guia listando os topicos a
serem explorados, ndo perdendo de vista uma forma de conducédo da entrevista com liberdade

para que o pesquisador permitisse ao participante elaborar suas respostas (Mears, 2017).

3.4 Medidas

As informacGes coletadas foram transcritas na integra e organizadas em planilhas do
Excel e importadas ao software MAXQDA - utilizado para analise de dados qualitativos e
métodos mistos em pesquisas académicas, cientificas e comerciais. As linhas das planilhas
foram preenchidas com o nome dos participantes e as colunas com cada conjunto de
fragmentos textuais analisados, sendo assim, a interseccdo de linhas e colunas permitiria

acessar as informacoes individuais por participante.

3.5 Analise

A analise de contetdo foi realizada por descricdo analitica que consiste em um estudo
aprofundado do texto coletado (quer seja o texto transcrito ou escrito), orientado pelas
hipdteses e referenciais teoricos de abordagem qualitativa que fragmentam o discurso em
unidades de contetdo categorizadas segundo o interesse da informacdo a ser apreendida
(Mozzato & Grzybovski, 2011).

No grupo focal, a partir da transcri¢do, fragmentos que formavam uma unidade de
conteddo foram agrupados em trés categorias inicialmente intencionadas, sendo elas: (1)
beneficios, (1) aprimoramento e (3) desvantagens (Figura 1).

Dentro dessas categorias, as unidades do discurso dos participantes foram examinadas

e qualificadas conforme o contetido-chave da sentenca que permitiu a distribuicdo em trinta
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subcategorias (rotulo): (1) acessibilidade, (2) protecdo em domicilio, (3) protecdo externa, (4)
acréscimo de amortecedor, (5) facilidade de transporte e armazenamento do dispositivo, (6)
flexibilidade, (7) estabilidade durante a dor, (8) estabilidade da estrutura, (9) aderéncia da
estrutura, (10) estabilidade da ponteira, (11) aderéncia da ponteira, (15) alteracdo da estrutura
para simular a biomecanica do joelho, (13) ajuste da bragadeira, (14) compresséo axilar, (15)
compressédo de antebraco, (16) prevencdo de quedas, (17) redugéo de quedas, (18) firmeza,
(19) independéncia funcional, (20) reducédo de equilibrio, (21) locomoc¢do em domicilio, (22)
locomocdo externa, (23) aperfeicoamento da locomocdo, (24) aperfeicoamento do equilibrio,
(25) reducdo dos apoios, (26) protecdo, (27) qualidade de vida, (28) reducdo da dor, (29)
retorno as atividades laborais e (30) seguranca (Figura 1).

Com base na qualificacdo, o discurso foi rotulado e recategorizado em seis segmentos,
que foram: (1) acessibilidade, (2) conforto, (3) efeito adverso, (4) fragilidades do dispositivo,
(5) modificacdo do dispositivo e (6) seguranca. A partir da categorizagdo, qualificacao,
rotulacdo e recategorizagdo do discurso foi possivel ter acesso ao discurso coletivo dos
usuarios de muletas canadenses, objeto fundamental da analise (Figura 1) (Zerminiani et al.,
2021).

GRUPO FOCAL:
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Figura 1. Esquema da analise de contetdo a partir do discurso transcrito no grupo focal (usuarios).

Na entrevista em profundidade com os prescritores, baseado também na transcricdo, as

unidades de contetdo foram agrupadas em seis categorias, sendo elas: (1) alteracdes, (2)
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beneficios, (3) desvantagens, (4) fatores que influenciam a indicacdo, (5) orientacdes e (6)
principais indicagdes (Figura 2).

ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE:

Prescritores de muletas canadenses Atribuicao de rotulos aos
segmentos por conteudo-chave
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Figura 2. Esquema da analise de conteudo a partir do discurso transcrito na entrevista com prescritores.

A partir dessas categorias o discurso dos participantes foi examinado e qualificado
conforme o contetido-chave da sentenca e distribuido em cingquenta e cinco subcategorias: (1)
aceitacdo, (2) acessibilidade, (3) adaptabilidade, (4) adequacdo, (5) agravamento da doenca,
(6) amortecimento, (7) auxilio para guardar o dispositivo, (8) atividade e participacdo, (9)
avaliacdo, (10) bracadeira, (11) capacidade, (12) carga, (13) conforto, (14) dependéncia, (15)
descarga, (16) desempenho, (17) desgaste da empunhadura, (18) desgaste da ponteira, (19)
deslocamento, (20) dificuldade no manejo no transporte pablico, (21) doenca, (22) dor, (23)
empunhadura, (24) enfrentamento da doenca, (25) ergonomia, (26) ergonomia da bracadeira
com a empunhadura, (27) estabilidade, (28) facilidade de transportar o dispositivo, (29)
fragilidade do material, (30) inclusdo de materiais na bracadeira, (31) incoordenacao, (32)
independéncia funcional, (33) instabilidade, (34) lateralidade, (35) leséo, (36) locomocéo,
(37) ma prescricdo, (38) marcha, (39) orientacdo, (40) praticidade, (41) queda, (42) reducéo
da dor, (43) reducdo da sobrecarga, (44) reducdo da velocidade de marcha, (45) reducdo de
desempenho, (46) reducdo de quedas, (47) regulagem, (48) revisdo, (49) risco e beneficio,
(50) seguranca, (51) terreno, (52) tipo de apoio, (53) tipo de material, (54) transposicéo de
obstaculos e (55) treinamento.

Com base na qualificacdo, o discurso foi rotulado e recategorizado em cinco

segmentos, que sdo: (1) desgaste, (2) favorecedores, (3) melhorias, (4) obstaculos e (5)
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prescricdo e treinamento. A partir da categorizagédo, qualificacdo e rotulacdo do discurso foi
possivel ter acesso ao discurso coletivo dos prescritores, objeto principal da analise (Figura 2)
(Zerminiani et al., 2021).

3.6 Considerac0es éticas

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia que aprovou sua realizacdo
(CAAE 57733016.5.0000.0030) e como coparticipante foi apreciado no comité de ética da
Fundago de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde (FEPECS) (APENDICES A, B e C).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do grupo focal foi composta por seis participantes usuarios permanentes de
muletas canadenses. Desse total, quatro representavam o sexo masculino e duas o sexo
feminino. A média de idade constitui-se em 64 anos (variando entre 39 e 81 anos), sendo que
quatro dos voluntarios cursaram até o nivel médio de escolaridade, um até o ensino
fundamental e outro até o nivel superior. Em relacdo as atividades laborais, quatro dos
participantes apresentaram-se como aposentados, um era militar e outro trabalhador
autbnomo. Metade dos participantes apresentaram histérico de queda nos doze meses
anteriores ao questionario, sendo que em dois dos casos 0s episddios ocorreram apenas em
ambiente externo e um em ambiente externo e domiciliar.

Cinco dos participantes referiram quadros de doencas crbnicas ndo transmissiveis
associadas a outras doencas como ataxia, acidente vascular encefalico, esclerose multipla,
mielopatia, lesdo medular alta e artrose de joelho. A pontuacdo obtida mediante a aplicacéo
do instrumento Miniexame do Estado Mental teve média de 27 pontos (variacao entre 24 e 30
pontos). Quanto ao georreferenciamento, os participantes eram provenientes das regides
administrativas do Plano Piloto, Samambaia, Lago Norte, Ceilandia e Itapoa.

No que concerne as doencas mais prevalentes na populacdo de estudo, a ataxia,
consiste em uma das principais causas de incapacidade neuroldgica devido aos sintomas de
desequilibrio, tontura e quedas (Cortese et al., 2020). Em estudo realizado com 363
voluntarios com diagnostico de ataxia cerebelar, Cortese et al., (2020) verificaram que a
doenca aparenta seguir um padréo de progressao desde o envolvimento precoce dos neurénios

sensoriais, até o aparecimento tardio de disfuncédo vestibular e cerebelar, em consequéncia
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disso, metade dos pacientes necessitou de auxilio para caminhar apds 10 anos de duracdo da
doenca.

Ainda no que tange aos acometimentos neurologicos, o acidente vascular encefélico,
representa um incidente em regido encefalica que pode resultar em deficiéncias de equilibrio,
ma recuperacdo da mobilidade e incapacidade de realizar atividades da vida diaria sem
assisténcia (Choi et al., 2020; Kim et al., 2019). Tais deficiéncias representam um importante
fator de risco para quedas, sendo indicado o uso de dispositivos auxiliares de marcha para
recuperar e melhorar a capacidade de deambular com seguranca (Kim et al., 2019). Neste
sentido, individuos com esclerose multipla também possuem alto risco de quedas, pois assim
como ocorre apos os acidentes vasculares encefalicos, o desequilibrio € um sintoma comum e
ocorre principalmente durante transferéncias e deambulacéo (Carling et al., 2018).

A mielopatia consiste em uma condi¢do neuroldgica, mais comum na regido cervical,
que se desenvolve insidiosamente, conforme alteragdes degenerativas da coluna resultam em
compressdo da medula e estruturas proximas (McCormick et al., 2020). Essas alteracbes
podem levar ao uso de dispositivos de locomocgéao assistiva em casos em que a compressao
inibe as fungdes motoras do individuo

A lesdo medular possui fisiopatologia semelhante a mielopatia e é caracterizada pela
interrupgdo das fungbes motoras, sensoriais e autondmicas, restringindo a mobilidade e
independéncia dos individuos, sendo assim, a retomada da atividade e participacdo constituem
0s principais objetivos dos programas de reabilitacdo e as principais ferramentas para o
alcance desses objetivos sdo as tecnologias assistivas de locomocéo (Frasunska et al., 2020)

A artrose de joelho é doenca degenerativa que acomete a regido peripatelar devido a
sobrecarga e desgaste das estruturas. Essa deterioracdo € uma das principais causas de dor e
incapacidade locomotora em todo o mundo e, em consequéncia das limitacdes advindas da
doenca, dispositivos auxiliares de locomocdo podem ser usados para diminuir a dor e
melhorar a fungéo e alguns aspectos da qualidade de vida em pessoas com artrose de joelho —
desde que seja realizada avaliacdo e treinamento adequados para ndo prejudicar 0 usuario
aumentando a carga de sustentacdo de peso em outras articulagdes suscetiveis ao
desenvolvimento de artrose como articulagOes contralaterais da méo e do quadril (McAlindon
etal., 2014).

Em relagdo aos héabitos de vida, conforme o célculo do indice de Massa Corporal
(IMC), dois dos participantes possuiam indicativo de sobrepeso e os demais estavam dentro
do indice considerado adequado para 0s respectivos pesos e alturas. Dois dos participantes

eram ex-fumantes e os demais eram de ndo fumantes. Nenhum declarou-se etilista. Trés dos
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voluntarios manifestaram habitos sedentarios e trés praticavam atividades fisicas
regularmente.

No que tange ao uso das muletas canadenses, o tempo de uso do dispositivo relatado
pelos participantes foi em média 10 anos (variacdo entre 4 meses e 20 anos). Dois dos
participantes ndo receberam indicacdo profissional das muletas e buscaram o dispositivo por
conta propria — mediante as necessidades de locomocdo e deslocamento — dois receberam
indicacdo fisioterapéutica e dois receberam indicacdo médica. Apenas metade dos

participantes recebeu treinamento e/ou orienta¢do quanto ao uso do dispositivo.

Contribui¢coes do usuario

0000000000 mm 11.21% Baru
0000000000 B 12.15% Araticum
0000000000 B 12.15% Guariroba
Y Y Y XXTXXIXX) B 15.89% Jatoba
Q00000000 1 22.43% Caga?ta
Q@OCOOOOCOO00 26.17% Pequi
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000000000
0000000000
O00000000O0O

Total = 107 segmentos

Figura 3. Contribuicdes por participante do grupo focal (usuérios).

A fim de manter os dados dos voluntarios do grupo focal em sigilo, eles foram
identificados como frutos do cerrado, em uma correspondéncia simbolica a resiliéncia dos
participantes semelhante as caracteristicas da vegetacdo do cerrado — bioma predominante na
regido de realizacdo do estudo (Figura 3).

A partir do discurso transcrito, observamos maior colaboragdo advinda dos
participantes Pequi e Cagaita, que juntos representaram 48,6% das contribuicbes medidas
(Figura 3). Dentro do total de 107 segmentos, a categoria de seguranca e as subcategorias
seguranca fora do domicilio e seguranca em domicilio obtiveram maior frequéncia de

unidades contextuais em relacdo as demais, constando no segmento seguranga 29 apari¢es
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(27,1%), seguranca fora do domicilio com 24 apari¢des (22,42%), seguranga no domicilio
com 10 aparigOes (9,34%), em seguida, as categorias que apresentaram maior frequéncia
foram, modificacBes no dispositivo com 16 apari¢bes (14,95%), fragilidades do dispositivo
com 12 apari¢bes (11,21%), acessibilidade com 8 apari¢bes (7,47%), conforto com 5
aparicoes (4,67%) e efeitos adversos com 3 aparicdes (2,8%) (Figura 3).

O discurso coletivo dos usudrios permanentes de muletas canadenses permitiu
reconhecer uma percep¢do predominantemente preocupada com a seguranca, notadamente
fora do domicilio, com recomendac6es de modificaces no dispositivo — dadas as fragilidades
— cujo resultado favoreceria a acessibilidade e conforto. A seguir, extraimos alguns exemplos

de fragmentos textuais que formaram o discurso coletivo apresentado.

4.1 Seguranca

O processo de prescricdo, aquisicdo e utilizacdo de dispositivos auxiliares de
locomocdo como as muletas canadenses depende da interacdo entre fatores individuais,
ambientais e inerentes ao equipamento devendo estar condicionada ao contexto da
reabilitacdo (BRASIL, 2019). A pessoa com deficiéncia deve receber treinamento, orientagdes
e acompanhamento do uso do recurso de forma a garantir a seguranca e efetividade do
equipamento utilizado (BRASIL, 2019). A seguranca €é atributo reconhecidamente importante
para usuarios de muletas canadenses e ela foi apreendida de diversos fragmentos textuais

como os exemplificados a seguir.

Mas tanto dentro de casa quanto na rua eu procuro andar com as duas bengalas
porque evita quedas e tal que é um neg6cio na minha idade... e outra coisa, que uma
queda ndo é nada agradavel (risos). Entdo com isso ela me da assim... para mim me

d4 total seguranc¢a, me dé total seguranga. (PEQUI)

No caso do equilibrio... eu ja evitei muitas quedas, assim como ja levei varias né,
quedas as vezes até bobas, quedas que seriam mais... mais... meu ver seria grave ela
evitou de eu levar. (JATOBA)

Segundo Dautzenberg et al. (2021), as quedas em idosos representam um evento
adverso altamente prevalente. Os fatores de risco podem ser intrinsecos, como sofrer de
multiplas condigGes crbnicas, ou extrinsecos, caracteristicas do ambiente ou uso indevido de

tecnologias assistivas. Todavia, foi identificado na analise dos artigos incluidos na revisao que
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0 uso de dispositivos auxiliares de marcha isoladamente ou combinados com uma avaliagdo
basica do risco de quedas foram eficazes na reducdo do numero de quedas da populacdo
observada (Dautzenberg et al., 2021). A reducéo do risco de quedas esta fortemente associada
com a seguranca experimentada pelo usuario durante o uso do dispositivo e o exercicio de sua
independéncia — tanto em ambientes externos quanto domiciliares, conforme pode ser

apreciado nos subtdpicos abaixo.

4.1.1 Seguranca fora do domicilio

Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitude nas quais as
pessoas vivem e conduzem sua vida (Organizacdo Mundial da Saude, 2013). Esses fatores sdo
externos aos individuos e tem o poder de facilitar ou limitar o desempenho ao executar acdes
ou tarefas (Organizacdo Mundial da Saude, 2013). Um dos objetivos das muletas canadenses
é oferecer seguranca ao individuo e atuar como um facilitador do desempenho de atividades e
participacdo durante a locomocdo em ambientes externos a residéncia. Apreendemos
conteddo relativo a seguranca fora do domicilio em fragmentos textuais como os descritos a

sequir.

Eu uso a minha muleta porque eu também nédo tenho muito equilibrio andando na
rua. Se for tudo plano eu ando sem muleta, mas sair da porta ja t& procurando um

braco, ja t6 procurando a muleta. (CAGAITA)

Eu acho que com a bengala a gente tem mais independéncia, passa com mais
facilidade nos lugares entre as pessoas, e tal aquele negdcio né, entdo eu acho assim

que pra mim facilita muito. (PEQUI)

A tecnologia assistiva age a favor de minimizar as limitagdes funcionais e possibilitar
a funcionalidade e autonomia de utilizadores (Zacarias & Alves, 2020). Poder participar das
atividades cotidianas € definido como um direito humano, todavia, para muitas pessoas com
deficiéncia, a participacdo nas atividades de vida diaria — em casa ou na sociedade — é
consequéncia do funcionamento adequado das tecnologias assistivas devido a seguranga que
esses dispositivos oferecem no enfrentamento de barreiras fisico-estruturais, de servicos,
assisténcia e de atitudes e apoio (Widehammar et al., 2019).

O equilibrio foi um dos fatores relacionados a seguranca mais citado no discurso dos
usuarios. De acordo com Rasouli & Reed (2020), isso se deve ao fato de que durante a marcha

assistida por muletas os usuarios dependem mais dos membros superiores para gerar a
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propulsdo do corpo para frente e menos dos membros inferiores para manter o equilibrio e
impulsionar a marcha, compensando assim os déficits funcionais causados por deficiéncias de

membros inferiores.

4.1.2 Seguranca no domicilio

O avango de condicdes osteomusculares progressivas ou degenerativas é capaz de
agravar o quadro algico e aumentar o risco de quedas que podem ser causa de lesdes,
hospitalizacdo e perda de independéncia funcional, principalmente entre os idosos acima de
65 anos (Glisoi et al., 2012). Esses fatores limitam a capacidade de locomog¢&o do individuo
inclusive em ambiente doméstico, que costuma ser estruturado de forma a representar um
facilitador na vida do individuo com restricbes de locomocédo e, nesses casos, as muletas
deixam de ser um recurso utilizado apenas em ambientes externos e passam a Ser um recurso
de auxilio permanente. Bem menos frequente que fragmentos que mostravam preocupacao
com a seguranca fora do domicilio, alguns como os exemplificados a seguir, mostraram

também uma preocupacao, ainda que menor, com a seguranca no domicilio.

E nos remédios direto, porque sdo muitas dores no joelho, nos quadrios ndo, porque
também tem os desgastes nos quadrios, mas 0 meu negdcio é mais sé nos joelhos...
ta entendendo... me doi demais e eu uso as muletas agora nesse frio eu t6 ... passei a
usar dentro de casa... piorei muito...mas é... se ndo fosse elas eu nem sei 0 que seria.
(CAGAITA)

Entdo foi uma coisa mais necessaria, porque até entdo a muleta era usada s6 para rua
né, e... para evitar queda coisas e tais, mas depois da cirurgia com o decorrer do

tempo foi necessario até para dentro de casa. (JATOBA)

Bradley & Hernandez (2011) referem que individuos com restricdes de locomocdo que
utilizam dispositivos assistivos experimentam maior sensacdo de confianga e seguranca,
resultando em aumento dos niveis de atividade, participacéo e independéncia, visto que esses
dispositivos contribuem para 0 aumento a base de suporte do paciente e da estabilidade por
meio da redistribuicdo do peso dos membros inferiores com a finalidade de compensar os
danos causados pela lesdo. Esse ajuste biomecénico favorece o desempenho do individuo

tanto em tarefas domiciliares quanto externas.

4.2 Modificagbes no dispositivo
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A definicdo de desenho universal traz que tecnologias construidas segundo seus
principios sdo “produtos, ambientes, programas e servicos a serem usados por todas as
pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico, incluindo os recursos de
Tecnologia Assistiva”, conforme a Lei Federal 13.146 (2015) — Lei Brasileira de Inclusdo —
LBI. Todavia, na prética, usuarios de dispositivos assistivos produzidos em larga escala s&o
capazes de identificar requisitos para o aperfeicoamento de tais dispositivo de forma que estes
se tornem mais adequados as necessidades individuais e, eventualmente, coletivas do produto.
Verificamos que o0s usuarios sdo muito criativos em identificar modificacBes que
aperfeicoariam os dispositivos, conforme observado nos fragmentos selecionados que

exemplificam isso.

A Unica coisa que eu acho ruim nela é que a ponteira ser muito lisa e ser dificil vocé
encontrar uma ponteira para comprar que dé uma certa aderéncia ou alguma coisa
assim. (JATOBA)

No inicio quando comecei a usar a muleta canadense, a bengala canadense, a
bracadeira era de acho que de metal né... vocé conseguia vocé mesmo abrir ou
fechar ela e agora ela sendo de plastico vocé ndo consegue mais ajustar ela no seu
brago, o meu por exemplo é fino, entendeu? As muletas que encontro hoje as
bracadeiras sdo tudo abertas demais pra eu que tenho o braco fino € ... eu adaptei
uma espécie de corddo pra fechar né... eu tava pensando em botar uma espécie de
parafuso, mas poderia estragar a bracadeira né... e ai foi a melhor maneira que eu
encontrei. (JATOBA)

Um amortecedorzinho né (risos). (ARATICUM)

Talvez a bengala né ... pudesse fazer movimentos tipo o do pé, que a gente fosse
pular um obstaculo qualquer... no levantar ela dobrava assim e apoiava coisa... uma
sugestdo né. (PEQUI)

Rasouli & Reed (2020) investigaram o desempenho de muletas canadenses e
levantaram fatores para adaptacdo do dispositivo. Segundo os autores, dor e lesdo nas
extremidades superiores sdo uma queixa recorrente em usuarios de longo prazo e os projetos
para modificacdo do design do dispositivo podem ser categorizados de acordo com as trés
partes diferentes da muleta: algas acima e abaixo do cotovelo, eixo de aluminio e ponta
(Rasouli & Reed, 2020). As modifica¢Ges nas algas visam a otimizacdo do suporte de peso

nas extremidades superiores por meio de novos modelos para a empunhadura do cotovelo e
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apoio para o punho, a finalidade desses projetos é reduzir o risco de danos neurovasculares
aos membros superiores (Rasouli & Reed, 2020). A maioria das propostas de remodelagéo no
eixo da muleta estdo relacionadas com o acréscimo de amortecedores com o intuito de reduzir
a forca de impacto do solo nas extremidades superiores (Rasouli & Reed, 2020). Ja os
projetos envolvendo a ponteira da muleta estdo voltados a aumentar estabilidade da marcha e
reduzir o risco de quedas (Rasouli & Reed, 2020).

Os fragmentos de discurso dos usuarios sugeriram alteracdes nos trés elementos das
muletas canadenses. Existem estudos na literatura que se propuseram a realizar tais
modificacbes, como o realizado por Xiao et al.(2016), preconizando uma luva pneumaética
para muletas canadenses afim de reduzir a carga extra nas extremidades superiores. Esta
pesquisa sugeriu uma manga para fixar a postura dos punhos e diminuir a pressao sobre eles,
redirecionando as forcas para os manguitos. Além do estudo citado, diversos outros foram
realizados na mesma linha de pesquisa, contudo, os produtos dessas investigacdes ainda nao
estdo consolidados a ponto de serem fabricados e distribuidos em larga escala para atender as

necessidades do publico-alvo.

4.3 Fragilidades do dispositivo

Para ampliar a potencialidade de uso do equipamento, deve-se reconhecer as barreiras
e fragilidades que o individuo enfrenta para circular socialmente, bem como o potencial que
os dispositivos possuem para melhorar sua qualidade de vida (Organizacdo Mundial da Salde,
2013). Todavia, a distdncia entre fabricantes e usuérios, ocasionalmente, impedem a
comunicacgéo a respeito das necessidades cotidianas e reconhecimento das implicacdes e das
fragilidades dos projetos técnicos no dia a dia dos sujeitos. O depoimento dos participantes
ndo deixou davidas de ainda existirem fragilidades que poderiam ser implementadas como

melhorias no dispositivo. Os fragmentos selecionados exemplificam isso.

Se der uma tontura... se der uma tontura € s4 se uma pessoa segurar a gente nao é a
bengala que vai segurar, se vocé ndo apoia corretamente, principalmente em um piso
liso ela vai deslizar. (PEQUI)

Eu concordo plenamente com os que falaram que ela escorrega um pouco, realmente
ela escorrega, precisa a gente ter muito cuidado porque ela da uma escorregadinha,
eu acho mais aquele miolo que fica no centro, ndo sei se é s na minha que ndo esta
apoiando direito, mas sempre da uma escorregadinha, é preciso ter muito cuidado.
(CAGAITA)
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Brasil-Barros-da-Silva & Fachin-Martins (2020) demonstraram que da mesma forma
que as muletas aparecem como solucéo para reduzir ou sanar restricdes de acesso a ambientes
e realizacdo atividades diarias, elas também podem tornar a locomogdo menos efetiva devido
ao maior gasto energético durante marcha para compensar partes lesadas do corpo e em
virtude do esforco exercido para superar os obstaculos de um mundo construido para pessoas
sem restricdes de locomocéo bipede. Essa contraposicdo entre aspectos positivos e negativos
da tecnologia evidencia as fragilidades percebidas pelos usuarios no dispositivo e esses pontos
podem influenciar na interrup¢do do uso e abandono do recurso (Brasil-Barros-da-Silva &
Fachin-Martins, 2020; Jiménez Arberas & Ordéfiez Ferndndez, 2021). Esses achados
corroboram com os fragmentos textuais apreendidos no discurso do grupo focal, uma vez que
temas como instabilidade e inseguranca foram abordados nas falas dos participantes como

vulnerabilidades relacionadas ao uso das muletas.

4.4 Acessibilidade

A LBl em seu art. 3° inciso |, traz o seguinte conceito de acessibilidade:

Possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia,
de espacos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edificagbes, transportes,
informacdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de
outros servigos e instalagBes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.” (Lei Federal 13.146, 2015).

Sendo assim, o objetivo da acessibilidade € proporcionar ao individuo autonomia no
desempenho de suas ac¢des de atividade e participacdo. O mesmo objetivo da acessibilidade
foi reconhecido com um desejo de seus usuarios, conforme apreendido do fragmento

selecionado a seguir.

No mais, eu sem essa bengala ndo sou ninguém [...] s6 ndo levo a bengala para
dentro do banheiro porque é todo protegido de barras essas coisas assim, mas fora eu

ja estou procurando a bengala. (CAGAITA)

Em revisdo sistematica publicada no ano de 2017, Bertrand et al. (2017) verificaram
que o ambiente fisico no qual o individuo estd inserido € um ponto chave em relacdo a

acessibilidade. Essa associacao se da devido a competéncia do ambiente de agir como barreira



27

ou facilitador para a atividade e participacdo. No fragmento textual acima, observamos que o
ambiente do banheiro citado pela participante foi adaptado de forma a ser tornar acessivel e
desprezar o uso das muletas — todavia os ambientes externos representam um obstaculo a sua
locomocdo, tornando o uso do dispositivo essencial para sua participacéo.

Cinco estudos incluidos na revisdo destacaram desafios relacionados ao ambiente
fisico como restricbes de atividade e participagdo, as principais queixas estiveram
relacionadas com a impossibilidade de acesso ao transporte publico ou residéncias de
familiares devido a barreiras arquitetonicas, dificuldade de locomocado em espacos publicos
cheios ou mesmo em casa (Bertrand et al., 2017). Um dos estudos mencionou que 0S USUarios
de dispositivos assistivos precisam planejar o seu trajeto antes de sair para certificar de que
ndo havera obstaculos (Bertrand et al., 2017). Esses relatos evidenciam que a acessibilidade
pode ser melhorada por meio de um processo rigido de planejamento ambiental, de forma a
reduzir as barreiras e possibilitar as pessoas com deficiéncia maior facilidade de participar de
atividade sociais, educacionais e vocacionais da vida (Widehammar et al., 2019).

4.5 Conforto

O conforto proprio do dispositivo ou ocasionado pelo uso correto dele é fator
fundamental na adesdo do usuario. O desconforto, por outro lado, também deve ser valorizado
ja que pode prenunciar o surgimento de les6es ou abandono das muletas (Fischer et al., 2014).
Notadamente relatando desconforto, pode-se apreender tal preocupacdo em falas como a

transcrita a seguir.

O pé na época antes da cirurgia ja doia e ap6s da cirurgia devido ter mexido em
0SS0, nervos, essas coisas, ai passou a doer mais. Entdo foi uma coisa mais
necesséria. (JATOBA)

Os dispositivos assistivos podem ser utilizados para garantir maior conforto, seguranca
e suporte para influenciar positivamente a qualidade de vida do usuéario (Brasil-Barros-da-
Silva & Fachin-Martins, 2020). No entanto, ocasionalmente, os recursos utilizados néo séo o
suficiente para sanar os desconfortos sentidos pelo usuario, podendo inclusive ser a prépria
fonte de incdbmodo. Em estudo realizado por Jiménez Arberas & Ordodfiez Fernandez (2021),
foi observado que as causas que levam ao abandono ou descontinuac¢do do uso de produtos de
apoio a mobilidade por pessoas com acometimento neurolégico podem incluir: fatores

pessoais e psicossociais como perda das habilidades funcionais do usuario, aceitacdo da
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deficiéncia, sexo, idade ou bem-estar percebido; fatores de contexto de uso como perda de
controle sobre o desempenho ocupacional, estigma social associado ao uso, contexto de uso e
influéncias dos diferentes contextos no seu uso. Incluem ainda os fatores relacionados a
intervencdo do profissional ou politicas e servicos como falha dos provedores por ndo levar
em consideracdo a opinido do usuario ou a dificuldade na obtencéo recurso ou o aumento dos
custos de atendimento e outros tipos de atendimento (Arberas & Fernandez, 2021).

Esses achados corroboram com os fragmentos textuais apreendidos no discurso do
grupo focal, uma vez que diversos desses fatores foram abordados nas falas dos participantes

como vulnerabilidades relacionadas ao uso das muletas.

4.6 Efeitos adversos

Os prescritores de dispositivos auxiliares de marcha devem regularmente verificar se o
dispositivo é adequado, avaliar a manutencdo do equipamento, compensacdes, presenca de
dor e forca de membros superiores, além de fornecer orientagcbes (BRASIL, 2019). Esses
cuidados sdo necessarios visto que as principais limitacfes e desvantagens para 0 uso de
dispositivos auxiliares de marcha sdo os efeitos adversos em extremidades superiores, estigma
social e possivel aumento do risco de quedas. Efeitos adversos sdo pouco relatados nos artigos
cientificos e, coincidentemente ou ndo, também ndo foi o item mais presente na fala dos
participantes. Nas quase 3% de aparicbes no total do discurso, podemos exemplificar

fragmentos como o transcrito a seguir.

No meu caso ela td marcando, aqui, ta roxo no local dela. (ARATICUM)

Vocé ta um pouco mais seguranga, mas nao é essa seguranca toda, eu cai...eu nunca
caio e eu cai com ela. (GUARIROBA)

Em estudo transversal publicado em 2014, Fischer et al constataram que a marcha com
muleta utiliza o dobro da energia da marcha normal e gera sobrecarga em membros superiores
podendo suscitar dor, hematomas cutaneos na regido do antebraco, comprometer a articulacéo
glenoumeral, provocar tenossinovite no tendao do biceps e causar neuropraxia ulnar no punho
e no antebraco. Os autores sugerem ainda que esses sintomas estdo ligados as pressoes
excessivas aplicadas no antebraco pelo manguito da muleta e enfatizam a necessidade de
novos desenhos de manguitos com o objetivo de prevenir lesdes na regido ulnar do antebrago
(Fischer et al., 2014).
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Higle et al. (2017) desenvolveram um manguito anatbmico para muletas de antebrago
afim de proteger o 0sso ulnar e redistribuir a carga empregada na regido, os resultados pos
teste em dez voluntarios demonstraram melhora no conforto e qualidade de vida de pacientes
em uso prolongado de muletas. Yap et al. (2021), em estudo comparativo entre muletas
axilares e de antebrago, verificaram que o uso de muletas axilares suscitou menos oscilacdo
postural, categorizando esses dispositivos como mais seguros no ponto de vista de equilibrio
dos usuérios e instigando a necessidade de buscar novas solucdes para reduzir o risco de
quedas e aumentar a estabilidade das muletas canadenses. Embora o discurso dos
participantes do grupo focal tenha sido sucinto dentro dessa categoria, os relatos apreendidos
em formas de queixas de hematomas e instabilidade corroboram com os achados da literatura

cientifica no que diz respeito a aspectos negativos das muletas.

A amostra de prescritores de muletas canadenses foi composta por cinco
fisioterapeutas atuantes em um grande centro de reabilitacdo no Distrito Federal. Eles foram
denominados como ervas medicinais com o intuito de manter as respectivas identidades sob
sigilo e em referéncia ao papel terapéutico desempenhado (Figura 4). O tempo medio de
atuacdo desses profissionais foi de 14,4 anos (variando entre 9 e 20 anos), sendo que trés
atuavam na area de reabilitacdo neuroldgica e dois na area de reabilitacdo ortopédica.

Contribui¢coes do prescritor

0000000000 mm 10.45% Gengibre
00O DORO B 15.67% Anis
000000000 O mm 18.66% Menta
DO DOOD mm 23.88% Hortela
Y Y X I ICICISIOI0) ' 31.34% Camomila
0000000000

0000000000

0000000 000®

0000000000

CO00000OO0O

Total = 134 segmentos

Figura 4. Contribuigdes por participante da entrevista em profundidade (prescritores).
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A partir da andlise da transcrigdo das entrevistas semiestruturadas em profundidade foi
averiguada uma maior quantidade de contribuigdes pelos participantes Camomila e Hortela
que juntos somaram 55,22% das colaboracdes totais (Figura 4). Dentro do total de 134
segmentos, as categorias: influenciadores de prescricdo e treinamento obtiveram maior
frequéncia de unidades contextuais em relacdo as demais, constando 86 aparigdes (64,17%),
em seguida, as categorias que apresentaram maior frequéncia foram melhorias com 25
aparicOes (18,65%), obstaculos com 12 aparicdes (8,95%), favorecedores com 8 aparicoes
(5,97) e desgaste com 3 aparicgdes (2,23%).

O discurso coletivo dos prescritores de muletas canadenses permitiu reconhecer uma
percepcdo predominantemente preocupada com fatores que estariam influenciando a
prescricdo e aspectos do treinamento. Quase que pontualmente no discurso, melhorias,
obstaculos, favorecedores e desgaste foram mencionados. Ao que parece, 0s usuarios foram
muito mais criativos em pensar inovagdes tecnoldgicas que os prescritores, visivelmente mais
preocupados com a prescricdo e treinamento. A seguir, extraimos alguns exemplos de

fragmentos textuais que formaram o discurso coletivo apresentado.

4.7 Influenciadores de prescricéo e treinamento
Segundo o Guia para Prescricdo, Concessdo, Adaptacdo e Manutencdo de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares De Locomocéo formulado pelo Ministério da Sadde:

Cada usudrio precisa de uma avaliagdo individual que leve em consideragdo suas
condigdes fisicas e de salde, estilo de vida e ambiente fisico e social em que esta
inserido. E fundamental que esta avaliagio seja realizada preferencialmente por uma
equipe multiprofissional especializada em reabilitacdo [...] A prescri¢do € preparada
com base nas informacfes coletadas pela avaliagdo multiprofissional sobre as
necessidades do usuario e de seu ambiente, contando com a participagdo do usuério
e de sua familia. A prescricdo descreve os produtos detalhadamente (tipo, modelo,
classificacdo, caracteristicas especiais e eventuais modificagcBes). O usuério, 0s
cuidadores e familiares séo treinados por profissionais capacitados para o correto
uso e manutengdo/ conservagdo do produto, conservando sua seguranca e eficécia.
Listas de verificagdo padronizadas podem auxiliar a execucdo do processo de
treinamento do usudrio garantindo que os conhecimentos e habilidades dos usuérios
sejam adequadamente avaliados e melhorados, tais como: manuseio do produto,
habilidades de mobilidade, prevencdo de Ulceras por pressdo, conservacdo e
manutenc¢do do produto e etc. (BRASIL, 2019).
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A preocupagdo com o que influencia a prescricéo e treinamento — encontrada em mais
da metade do discurso dos entrevistados — pode ser apreendida dos fragmentos selecionados a

sequir.

Que influenciam... eu acho que é, no meu caso que € mais pds-operatério né, quanto
de carga vocé quer descarregar na perna, principalmente que é membro inferior.
(ANIS)

Alteracdo do equilibrio, dificuldade de locomogdo, baixo potencial de marcha e
dor... Dependéncia de terceiros para se locomover, instabilidade postural, tipo de

terreno que a pessoa costuma deambular. (HORTELA)

Se a doenca dele é progressiva ou ndo... € uma coisa que levo em consideracao ...
tipo assim se for uma coisa que for piorar talvez eu vou pensar em outros auxilios
ndo na muleta [...] e a avaliagdo né ... a avaliacdo dele de... a avaliacéo fisica mesmo

para ver se ele vai ter condigdes de caminhar com ela. (CAMOMILA)

Pra promover estabilidade de marcha mesmo, em alguns casos para poder reduzir a

sobrecarga né no membro inferior contralateral ao uso da bengala. (MENTA)

A gente realiza um treino né com esse auxilio [...] e ai as orienta¢des sdo muito no
sentido de minimizar o risco de quedas com o uso do dispositivo tanto durante a
deambulacdo quanto no momento de sentar apoiando no dispositivo, de se levantar
apoiando no dispositivo, os cuidados pra marcha em terreno plano, os cuidados
quando o terreno for mais acidentado, para subir e descer, para transpor obstaculos,
subir e descer escadas meio fio, entdo as orientacBes sdo muito voltadas pra
prevencdo de quedas e pra formas de apoio do auxilio em todos esses contexto. E
também quanto a forma de avanco do auxilio, coordenado com o avangco dos
membros inferiores, tudo que envolve esse treino mesmo do auxilio na locomocao.
(MENTA)

Orientagdo no geral a gente da mais de cuidado mesmo, por exemplo muleta
canadense da regulagem como que faz, eu falo da altura, o que que é altura que a
literatura preconiza né que é a altura do trocanter [...] que normalmente escorrega se
esta na agua entdo pra ter cuidado, quando estiver no piso molhado para nédo
derrapar, que a borrachinha tem que trocar quando estiver gasta, dados gerais eu
acho. (ANIS)
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A primeira coisa que eu fago quando vou indicar um auxilio a locomocgéo, no caso a
bengala, é explicar a indicagdo o beneficio, o porqué de esta indicando para o caso
da pessoa. (HORTELA)

O processo de prescri¢do e treinamento de dispositivos auxiliares de marcha esbarra
em diversos obstaculos. H& uma escassez de literatura cientifica e protocolos que apontem a
forma adequada de indicar e ajustar os dispositivos de maneira individual e, em razéo disso,
estabelecemos a hipOtese de que a pratica clinica consista na principal guia desse
procedimento, dada a natureza heterogénea do discurso dos prescritores voluntarios deste
estudo (Glisoi et al., 2012). No Brasil, 0 acesso a dispositivos assistivos para mobilidade pode
ser realizado por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) — tangendo profissionais habilitados
a prescricdo e liberacdo do recurso atendendo aos requisitos de indicacdo segura para
prescricdo do mesmo (Caro et al., 2018).

Dada a dificuldade no acesso a servicos de reabilitacdo e de dispensacdo desses
recursos, visto que o processo compreende as etapas de preenchimento e emissao de laudo
com justificativa e a autorizacdo prévia pelo gestor do Distrito Federal, Estadual ou
Municipal, que também devera ponderar os argumentos apresentados na prescricdao, Caro et
al. (2018) identificaram um alto indice de subutilizacdo dos recursos de tecnologia assistiva
entre sujeitos com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida, devido a condigdes como a ndo
aceitacdo da deficiéncia e do recurso, a instrucdo inapropriada, a escassez de treinamento para
0 uso por parte dos profissionais, a inexisténcia de avaliacdo de um profissional apto, e a
omissdo de manutengdo e acompanhamento dos equipamentos.

A atencdo fornecida pelos prescritores nas orientacdes e treinamento oferecidos aos
usuarios converge com as impressdes de Glisoi et al. (2012) que afirmam que prescricdo e
orientacdo adequada dos dispositivos, assim como o acompanhamento e treinamento de
marcha com um fisioterapeuta ensejam ao paciente maior confianca, habilidade e aderéncia ao
dispositivo, interferindo no andamento e desempenho nas atividades diarias e atuando

possivelmente de forma preventiva na ocorréncia de quedas.

4.8 Melhorias

Apesar dos dispositivos auxiliares de marcha intencionarem melhoria na
independéncia funcional, o equilibrio e a reducéo dos efeitos de deficiéncias, grande parte dos
usuarios ndo é instruida sobre o uso correto e constantemente utilizam modelos inadequados,

danificados ou com altura inapropriada (Glisoi et al., 2012). Essas inadequacgdes devem ser
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levantadas para correcdo e aperfeicoamento tecnoldgico do dispositivo. Ainda que pouco
presente no discurso dos entrevistados, algumas melhorias representaram boas ideias para

inovacéo do dispositivo. Os fragmentos selecionados a seguir exemplificam isso.

Eu acho que talvez se tivesse exatamente assim algum elastico ou alguma coisa que
vocé pudesse soltar a méo e ela continuar presa no corpo, entendeu, eu acho que
seria um acréscimo interessante. (ANIS)

Eu colocaria nesses que sdo mais do mercado o apoio do punho mais alinhado com
apoio do antebraco, normalmente é meio angulado isso... Pela experiéncia que eu
tenho existe uma angulacdo e essa angulacéo deixa o paciente mais instavel pra fazer
o treino. (GENGIBRE)

Ahh... é eu acho que talvez uma coisa mais resistente do ponto de vista da ponteira
seria mais interessante, algum tipo de realmente de amortecimento acho que ia ser
legal também porque os pacientes que usam a longo prazo eles tem as alteragGes de
membros superior de ficar muito tempo descarregando peso né em cima daquele
brago, entdo talvez pensar em alguma coisa mais ergondmica pra né... pra ndo ter
alteracdo de membro superior em complexo de ombro e cotovelo e no punho né... é
(pausa) ndo sei talvez regulagem diferente de altura né porque as regulagens que a
gente tem s@o muito padrdes e as vezes tem pacientes que a gente percebe que fica
no meio do caminho né, o ideal ndo seria nem pontinho nem naquele de baixo seria

uma coisa intermediaria e vocé ndo tem esse tipo de regulagem. (CAMOMILA)

Rasouli & Reed (2020) reuniram estudos diversos que investigaram formas de sanar as
gueixas dos usuarios de muletas canadenses por meio de adaptacdes no dispositivo, dentre
eles, cabe destacar os projetos que utilizaram sistemas de amortecimento para eliminar a
sensacdo de instabilidade ocasionada pelas mudangas de altura nas molas. Os resultados dos
estudos ndo indicam diferencas significativas nos parametros espago-temporais e forcas de
reacdo do solo méaximas entre as muletas e ndo h4 um beneficio pratico estabelecido, todavia,
outras pesquisas estdo sendo realizadas buscando otimizar o projeto do um amortecedor
(Dooley et al., 2015; Rasouli & Reed, 2020).

No que diz respeito as ponteiras das muletas, os autores observaram que o
aperfeicoamento do design desses elementos foi menos investigado em comparacgéo a alca ou
0 eixo (Rasouli & Reed, 2020). O modelo mais comum atualmente ¢ uma ponta de borracha

circular com fundo plano, no entanto, sdo rastreadas formas de ganhar mais estabilidade,
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equilibrio e tracdo desde o inicio do século XX ap06s a primeira patente de uma ponta em
forma de anel feito de borracha vulcanizada, apesar disso, a maioria das patentes incorporou a
mesma ideia de uma ponta de borracha com superficie plana e poucos designs foram
compostos por uma ponta curva (Rasouli & Reed, 2020). Handzic e Reed desenvolveram um
novo modelo de ponteira denominado “Kinetic Crutch Tip” que desloca o ponto de contato
com o solo para trés e cria um desequilibrio controlado redirecionando as forcas verticais para
um movimento horizontal podendo gerar uma forca de assisténcia (para caminhada
plana/subida) ou uma forca resistiva (para caminhada em declive), apesar do estudo possuir
cardter promissor, mais investigagdes sdo necessarias a respeito da usabilidade e ganhos
funcionais do elemento (Rasouli & Reed, 2020).

4.9 Obstaculos

Os obstaculos encontrados pelos usuarios durante o uso do dispositivo podem atuar
como agentes limitantes para atividades e restringir a participacdo do individuo (Organizacao
Mundial da Salde, 2013). O estudo das limitagdes ou restri¢des registra a discordancia entre o
desempenho observado e o esperado e possibilita a correcdo desses fatores dentro dos
recursos e possibilidades disponiveis (Organizagdo Mundial da Salde, 2013). Os prescritores,
quando mencionavam, eram bem detalhistas em descrever obstaculos. Essa percep¢do pode
ser apreendida de fragmentos como os exemplificados a seguir.

Paciente hemiplégico, por exemplo né, ele ndo tem movimento de um lado ele
precisa da mao do outro lado a m&o justamente que ele estd segurando a bengala, ele
precisa ter aquela mdo mais livre. Entdo a alteracdo que faria seria mais nesse
sentido da bragadeira. (HORTELA)

E ... eles falam muito, principalmente quando é bilateral, que a méo fica ocupada e
que ndo tem como usar a mao quando vocé estd com a bengala, entdo vocé ndo tem
onde encostar né... vocé quer usar a mao e cai, é dificil principalmente o uso da mao
na hora que vocé esta usando o auxilio a locomog&o, se vocé precisar usar pra outra

coisa vocé fica limitado por causo do auxilio a locomogdo. (ANIS)

E tem essa questdo mesmo da mobilidade mesmo, que assim fica mais dificil de usar
a bengala ou muleta e pegar dnibus e pegar as coisa e vocé ndo ter né muito bem...

por exemplo um paciente hemiparético que tem um lado comprometido e o outro ele
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t4 ocupando com a bengala, ele fica sem apoio, entdo acho que sdo coisa que sdo
ruins assim de ter de usar, mas que € melhor né, a gente tem que pesar e ver o que
que vai ter de riscos e beneficios. (CAMOMILA)

Espera-se que o uso de dispositivos auxiliares de marcha seja realizado em alto grau,
mas pesquisas mostram que eles sdo usados em graus variados, e alguns ndo sao usados pois
0s aspectos relacionados a usabilidade do dispositivo esbarram em diversos obstaculos
relacionadas a falta de acessibilidade dos ambientes, desgaste fisico para superar barreiras
ambientais e esgotamento emocional relacionado ao estigma social que pode acompanhar o 0s
usuarios (Jiménez Arberas & Orddfiez Fernandez, 2021; Routhier et al., 2019; Widehammar
etal., 2019).

Essas questdes freiam o alcance do desempenho méximo dos dispositivos na
mobilidade, independéncia e participacdo dos usuarios comunidade (Routhier et al., 2019).
Ademais, 0 mesmo dispositivo que é um facilitador na locomocdo e deslocamento, como as
muletas canadenses, pode ser uma barreira nas atividades ou tarefas que envolvem o uso de

membros superiores, a exemplo dos trechos destacados pelos prescritores.

4.10 Favorecedores

Tendo em vista a definigdo do termo favor como “protecdo ou beneficio que se da ou
se concede a alguém”, pode-se classificar o uso da muleta canadense com um favorecedor ao
desempenho das atividades de locomocdo (MICHAELIS, 2015). A seguir, selecionamos

alguns fragmentos que exemplificam isso.

Entre os tipos de muleta, eu acho que é o tipo mais ergondmico que tem porque ele
preserva, ele tem um suporte de peso maior pra essa regido do antebraco entdo o
paciente se sente mais seguro em comparagdo com uma bengala em “T” ou bengala
axilar que tem possibilidade de ter lesdo as vezes por compressao, entdo do ponto de
vista de ergonomia assim é um dos dispositivos que a gente mais usa mesmo, mais
recomenda. (CAMOMILA)

A questdo da estabilidade e de ser um dispositivo que quando comparado por exemplo
ao andador ele é mais facil de ser transportado né, mais facil do paciente desenvolver
uma marcha comunitaria com uso da bengala né, da muleta a gente chama de bengala de
apoio de braco, do que com o andador por exemplo, um dispositivo mais pratico desde

que o paciente tenha estabilidade suficiente para poder utilizar. (MENTA)
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Olha é .. é isso alivio da carga, alivio de dor e mais estabilidade pra marcha. (ANIS)

Na minha experiéncia, independéncia funcional isso inclui aumento do potencial de
marcha, aumento da ampliacdo dos lugares que ele pode frequentar, retorno as
atividades sociais, reducdo de queda, e em alguns casos diminuicdo de dor.
(HORTELA)

Promove maior estabilidade e a maior dela é que consegue retirar um percentual
considerado de peso sobre a perna afetada ou operada. La foi feito um estudo com os
auxilios a locomogédo a bengala convencional, a muleta canadense, a muleta axilar e o
andador. Eles compararam qual era o efeito na reducéo da descarga de peso sobre o
membro inferior com cada um deles, ai foi feita uma estratificacdo, entdo a depender da
quantidade de peso que vocé quer que retire mais se indica determinado instrumento.
No caso da muleta canadense uma é de 20-30 % e duas até 70%. (GENGIBRE)

As experiéncias dos fatores ambientais sdo abstratas e podem ser assimiladas de forma
diferente entre os individuos, como barreiras ou facilitadores, seja pela sua presenca ou pela sua
auséncia (Widehammar et al., 2019). Por meio de estudo transversal descritivo e comparativo,
Widehammar et al. (2019) verificaram que & medida que as barreiras ambientes s&o diminuidas,
as pessoas com deficiéncia sdo mais capazes de participar de atividades de vida diéaria e em
sociedade, participacdo essa que pode ser melhorada por facilitadores adicionais, como apoio
ou treinamento no uso de tecnologias assistivas, suporte de familiares e profissionais e apoio
de regras, regulamentos, autoridades e organizac6es politicas ou sociais. Além disso, a propria
estrutura e biomecanica do uso do dispositivo age como um favorecedor quando
adequadamente indicada, exemplos disso foram os trechos transcritos acima, que destacam 0s
aspectos positivos do uso das muletas na reducdo do quadro algico, facilidade de transporte,
ganho de estabilidade, diminuicdo da descarga de peso em membros inferiores e retorno as

atividades comunitarias.

4.11 Desgaste

A estrutura classica de uma muleta canadense € composta por uma haste vertical de
aluminio, com algas acima e abaixo dos cotovelos e ponteira de borracha (BRASIL, 2019).
Esses materiais sdo sujeitos ao desgaste de acordo com o tempo e frequéncia de uso e a
substituicdo das partes, especialmente das ponteiras que sdo mais vulneraveis devido ao atrito
constante com o solo, s&o fundamentais a fim de garantir a seguranca e estabilidade do
dispositivo para atender as demandas do usuario. O fragmento que mostrou maior

preocupacdo com desgaste foi apreendido na fala da CAMOMILA, transcrita a seguir.
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A gente mostra que a nossa ponteirinha tem trés niveis de desgaste, como fosse um
pneu de carro, entdo ela tem como se fosse um auto relevo e conforme aquilo vai se
desgastando a gente vai mostrando pro paciente "olha quando chegar nesse ponto ai
vocé precisa trocar porque ela ja perde a aderéncia no chdo" e ai geralmente a gente
passa esse tipo de orientacdo e faz a troca da ponteira, a mesma coisa para a manopla
sO que quando ela estraga ela fica com essa aderéncia maior na mao ai tem que
trocar o auxilio inteiro, e antes a gente tinha também tem alguns pacientes que ainda
usam a peca de aluminio que é um ferro pintado e também tinha desgaste demais
além do barulho que ela fazia que ela ficava com aquela parte articulada que batia e
fazia barulho tinha paciente que incomodava demais as vezes ela ficava soltando e
enferrujava e tal as vezes era um risco também, agora trocamos por uma de plastico
que € melhor, mas essa de pléstico ndo quebra nunca vi quebrar € mais a ponteira e

manopla que a gente troca. (CAMOMILA)

Né&o foram encontrados estudos cientificos que correlacionam o desgaste das partes da
muleta, especialmente das ponteiras, com o aumento de fatores de risco para quedas e demais
incidentes. Todavia, 0 Guia para Prescricdo, Concessdo, Adaptacio e Manutencgio de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo prevé utilizacdo de materiais que fornecam as
propriedades mecanicas desejadas, aliadas a baixo peso, pequenas espessuras e grande
durabilidade para a fabricacdo dos dispositivos, a fim de fornecer melhor qualidade funcional,
usabilidade, maior conforto e adaptacdo estética (BRASIL, 2019). Esses requisitos favorecem
a ideia de que o uso de materiais de qualidade na confeccdo dos dispositivos auxiliares de
marcha, aliados ao recebimento de orientagdes sobre o uso adequado e acesso a servigos de
reparo e assisténcia técnica ao dispositivo sdo fatores de protecdo em relacdo ao desgaste do
dispositivo e manutencdo da seguranca e boas condi¢des de uso.

Em analise comparativa dos discursos coletivos obtido dos usuarios, frente ao que foi
extraido dos prescritores, nota-se que — em termos de nimeros participantes — eles estavam
equilibrados. Do discurso total produzido por 11 participantes, considerando os dois grupos,
55% eram usuarios e 45% eram prescritores (Tabela 1).

Verificamos que — mesmo com um participante a menos no grupo de prescritores —
foram eles que produziram mais fragmentos com contetido no discurso que também foram
inicialmente foram mais rotulados, ainda que na recategorizacdo, verificou-se menor

contribuicdo para se levantar requisitos para o desenvolvimento tecnoldgico.
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Tabela 1. Proporcdo por grupos do total de participantes e por contedidos gerados no discurso transcrito.

Fonte do Participantes ~ Fragmentag&o Categorizacéo Co;t_]:l/(los— Recategorizacdo
Discurso ; i
Transcrito n % segmentos % cateﬁgsrm %  rotulos % categgsnas %
Usuério 6 55% 107 44% 3 33% 30 35% 6 55%
Prescritor 5 45% 134 56% 6 67% 55 65% 5 45%
Total 11 100% 241 100% 9 100% 85 100% 11 100%

Ao que parece, ainda que em menor quantidade de fragmentos de conteddo, os
usuarios sdo mais criativos em revelarem percepgdes Uteis para a inovagdo tecnoldgica,
enquanto os prescritores — ainda que produzindo mais contetdo — forneceram mais
percepcOes para se apreender fatores que influenciam na prescricdo e treinamento com
muletas canadenses.

Embora ndo tenham sido encontrados estudos na literatura que investigaram a
correlacéo entre levantamento de requisitos para aperfeicoamento por prescritores e usuarios —
comparando a originalidade de ambos os grupos — levantamos a hipdtese de que os
prescritores de dispositivos auxiliares de locomogdo mantém o foco voltado ao fornecimento
de produtos, servicos e treinamento para 0 uso correto dos mesmos — fatores que permitem
aos individuos participar das atividades diarias e desempenhar os papéis da vida (Steel et al.,
2017). Todavia, a busca dos requisitos para aperfeicoamento funcional e tecnologico desses
produtos acaba se tornando incumbéncia dos usuarios, que lidam diariamente com os efeitos
adversos e obstaculos impostos pelo uso, condi¢Oes essas que se relacionam com a
criatividade de buscar solucdes para as barreiras enfrentadas no dia a dia. Tal fato confirma a

importancia das tendéncias de desenvolvimento tecnoldgico centradas no usuario.

5. CONCLUSAO

As percepgdes de usuarios permanentes de muletas canadenses forneceram um
discurso coletivo muito mais criativo para se levantar requisitos para inovacdo dos
dispositivos auxiliares de marcha do que o discurso coletivo apreendido dos prescritores.

Da percepcdo dos usuarios, dentre inimeros beneficios, foi notavel reconhecer a
contribuicdo das muletas na acessibilidade, seguranga, prevencdo de quedas, melhora na
locomocéo e no desempenho de atividades e participacdo, ganho de equilibrio e estabilidade,

reducdo da dor e aumento da independéncia. Em termos de inconvenientes do uso
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permanente, ndo ha& ddvidas de que as muletas podem predispor lesGes por compressdo e
sobrecarga em membros superiores, possuem estrutura fragil e requerem aperfeicoamento das
partes, especialmente bracadeiras e ponteira e dificultam a funcionalidade do membro
superior que apoia a muleta para outras tarefas.

Dentre as contribui¢des para implementar inovagdes, nosso estudo recomendaria a
investigacdo de novas formas amortecimento das muletas canadenses para reduzir o risco de
lesdo de membros superiores e agregar maior estabilidade ao dispositivo; modificacdo da
ponteira em busca de uma estrutura mais estdvel, menos escorregadia e com maior
durabilidade; implementacéo de bracadeira ajustavel no antebraco, com maior resisténcia ao

desgaste; e busca de solugdes para facilitar o transporte e armazenamento do dispositivo.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GRUPO
FOCAL - SUBMETIDO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

E! Universidade de Brasilia

CAMPUS DE CEILANDIA

Faculdade de Ceilandia ‘

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(4
NTAAI %=

Nucleo de Tecnologia Assistiva,
Acessibilidade e Inovagao

EM BUSCA DE DISPOSITIVOS ASSISTIVOS PARA LOCOMOCAO
INSTRUMENTALIZADA DE USUARIOS PERMANENTES OU TEMPORARIOS DE
TECNOLOGIAS

Pesquisador responsavel: Fisioterapeuta Danielle Brasil Barros da Silva
Orientador: Prof. Dr. Emerson Fachin Martins

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa: Em busca de
dispositivos assistivos para locomocdo instrumentalizada de usudrios permanentes ou
temporarios de tecnologias , sob a responsabilidade da pesquisadora Danielle Brasil Barros
da Silva. Este estudo serd apresentado como dissertacdo de mestrado no Programa de Pos
Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Faculdade de Ceilandia (PPG-CR/ FCE) —
Universidade de Brasilia, pela fisioterapeuta Danielle Brasil Barros da Silva, sob a orientacdo
do professor Prof. Dr. Emerson Fachin Martins. Todos estardo a disposicdo para
esclarecimentos por meio dos telefones e e-mails disponiveis ao final deste documento. O
projeto permitird o desenvolvimento e aprimoramento de novas tecnologias para locomocéo
que propiciarad a instrumentalizacdo das tecnologias assistivas convencionais ou surgimento
de prototipos (dispositivos ainda inexistentes) que poderdo melhorar a mobilidade e

acessibilidade nos deslocamentos.

O objetivo do presente estudo é analisar possibilidades e limites de utilizacdo e
instrumentalizacdo de dispositivos para a locomocgdo assistida (como andador, cadeira de
rodas, muletas, bengalas, Orteses e proteses) em diferentes populaces em que seja detectada

dificuldade de locomocéo.
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O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo

pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de dindmicas individuais e em grupo que
durardo no minimo 30 e no maximo 120 minutos. Quando em grupo, a dindmica envolvera
um maximo de 10 participantes para debater sobre questdes inerentes ao tema conduzidas por
um moderador. Esta dindmica ocorrerd em dois momentos na data a ser combinada de acordo
com a disponibilidade do grupo. O momento inicial para discutir sobre os pontos positivos e
negativos dos dispositivos de auxilio utilizado e o segundo momento ap6s todas as
modificacdes realizadas por meio de uma simulacéo, a fim de verificar se todas as indicacdes
foram contempladas de modo a proporcionar mais aspectos positivos no dispositivo em
questdo. Toda dindmica sera gravada por meio de video e dudio com o objetivo da pesquisa
para analise de conteudo e ndo serdo publicadas em midias sociais. Todos participantes terdo
que assinar o presente termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de autorizacao

imagem e som a ser lido posteriormente.

Os procedimentos aplicados nesta pesquisa podem apresentar riscos aos envolvidos,
como constrangimento ao responder as perguntas e participacdo nas dindmicas desenvolvidas
pelo projeto. As entrevistas ndo irdo questionar aspectos pessoais relacionados as informacdes
privativas e confidenciais dos participantes, garantindo o desconhecimento da privacidade dos
participantes. As Unicas informacgdes privativas serdo utilizadas para caracterizagdo geral da
amostra e a confidencialidades das informacdes serdo consideradas mediante deste termo. Se
vocé aceitar participar, estara contribuindo para o desenvolvimento de novas tecnologias de
dispositivos para locomocao que podera facilitar a mobilidade de um individuo ou de uma

populacéo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo €

voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para

realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.
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Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagéo na pesquisa,
voceé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicGes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados nos meios de divulgacdo académica e
cientifica podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo

destruidos ou mantidos na instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Danielle Brasil Barros da Silva, na Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia no
telefone (61) 98189-6605(TIM) ou 99858-6606 (VIVO) — as ligagdes podem ser realizadas a

cobrar, ou por email: danyebrasil@hotmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia — Numero do Parecer: XXXXXXX
O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padr@es éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou
do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o Senhor(a).

Brasilia, de de

Nome / assinatura

Danielle Brasil Barros da Silva
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESPECIALISTAS — SUBMETIDO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DuP% Universidade de Brasilia
CAMPUS DE CEILANDIA

Faculdade de Ceilandia ‘

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O
NTAAI %=

Nucleo de Tecnologia Assistiva,
Acessibilidade e Inovacao

EM BUSCA DE DISPOSITIVOS ASSISTIVOS PARA LOCOMOCAO
INSTRUMENTALIZADA DE USUARIOS PERMANENTES OU TEMPORARIOS DE
TECNOLOGIAS

Pesquisador responsavel: Fisioterapeuta Danielle Brasil Barros da Silva

Orientador: Prof. Dr. Emerson Fachin Martins

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa: Em busca de
dispositivos assistivos para locomogdo instrumentalizada de usuarios permanentes ou
temporarios de tecnologias, sob a responsabilidade da pesquisadora Danielle Brasil Barros da
Silva. Este estudo serd apresentado como dissertacdo de mestrado no Programa de Poés
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Faculdade de Ceilandia (PPG-CR/ FCE) —
Universidade de Brasilia, pela fisioterapeuta Danielle Brasil Barros da Silva, sob a orientacéo
do professor Prof. Dr. Emerson Fachin Martins. Todos estardo a disposicdo para
esclarecimentos por meio dos telefones e e-mails disponiveis ao final deste documento. O
projeto permitira o desenvolvimento e aprimoramento de novas tecnologias para locomocéo
que propiciard a instrumentalizacdo das tecnologias assistivas convencionais ou surgimento
de prototipos (dispositivos ainda inexistentes) que poderdo melhorar a mobilidade e

acessibilidade nos deslocamentos.

O objetivo do presente estudo é analisar possibilidades e limites de utilizagdo e
instrumentalizacdo de dispositivos para a locomocdo assistida (como andador, cadeira de
rodas, muletas, bengalas, oOrteses e proteses) em diferentes populagdes em que seja detectada

dificuldade de locomocéo.
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O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo

pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de entrevistas em profundidade individual que
durardo no minimo 30 e no méaximo 120 minutos. Esta entrevista ocorrera em dois momentos
na data a ser combinada de acordo com a disponibilidade pessoal. O momento inicial para
discutir sobre os pontos positivos e negativos dos dispositivos de auxilio especifico indicado a
determinada populacdo e o segundo momento apds todas as adequacgdes realizadas por meio
de uma simulacdo, a fim de verificar se todas as indicacdes foram contempladas de modo a
proporcionar mais aspectos positivos no dispositivo em questdo. Toda entrevista serd gravada
por meio de video e audio com o objetivo da pesquisa para analise de conteido e ndo serdo
publicadas em midias sociais. Todos participantes terdo que assinar o presente termo de
consentimento livre e esclarecido e o termo de autorizacdo imagem e som a ser lido

posteriormente.

Os procedimentos aplicados nesta pesquisa podem apresentar riscos aos envolvidos,
como constrangimento ao responder as perguntas. As entrevistas ndo irdo questionar aspectos
pessoais relacionados as informages privativas e confidenciais dos participantes, garantindo
o0 desconhecimento da privacidade dos participantes. As Unicas informacdes privativas serao
utilizadas para caracterizacdo geral da amostra e a confidencialidades das informacdes serdo
consideradas mediante deste termo. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para o
desenvolvimento de novas tecnologias de dispositivos para locomogdo que podera facilitar a

mobilidade de um individuo ou de uma populacgéo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualqguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo €

voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que Vvocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para

realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,

voceé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicGes legais vigentes no Brasil.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados nos meios de divulgacdo académica e
cientifica podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo

destruidos ou mantidos na instituicéo.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Danielle Brasil Barros da Silva, na Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia no
telefone (61) 98189-6605(TIM) ou 99858-6606 (VIVO) — as ligacdes podem ser realizadas a
cobrar, ou por email: danyebrasil@hotmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia — Numero do Parecer: XXXXXX O
CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou
do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o Senhor(a).

Brasilia, de de

Nome / assinatura

Danielle Brasil Barros da Silva
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA — SUBMETIDO AO COMITE DE ETICA

== Universidade de Brasilia

CAMPUS DE CEILANDIA

Faculdade de Ceilandia ‘

Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de VVoz para fins de pesquisa

O
NTAAIT=

Nucleo de Tecnologia Assistiva,
Acessibilidade e Inovacao

Eu, , autorizo a

utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de entrevistado(a) no projeto de pesquisa
intitulado EM BUSCA DE DISPOSITIVOS ASSISTIVOS PARA LOCOMOCAO
INSTRUMENTALIZADA DE USUARIOS PERMANENTES OU TEMPORARIOS DE
TECNOLOGIAS, sob responsabilidade da fisioterapeuta Danielle Brasil Barros da Silva,
pesquisadora responsavel vinculada a Faculdade de Ceilandia no Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitacao da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para andlise metodologica da

pesquisa, sendo transcrita para analise do discurso e fins académicos.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgagdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, raddio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relagdo as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade do(a)

pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para fins de pesquisa, nos

termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel

pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador

(@)

Brasilia,  de de 2016
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ANEXOS

Anexo A. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FUNDAGAO DE ENSINO E
,}, reveemene. PESQUISA EM CIENCIAS DA 4G 2BICEG orma
P i SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: EM BUSCA DE DISF"DSITI'\."DSI PARA LOCDMDQ..E.D ASSISTIDA DE USUARIOS
PERMAMEMNTES OU TEMPORARIOS DE TECNOLOGIAS
Pesquisador: DAMIELLE BRASIL BARROS DA SILVA
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 57733016.5.3001.5553
Instituigiao Proponente: Universidade de Brasilia Faculdade de Ceiléndia
Patrocinader Principal: FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 1.861.317

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de desenvolviments tecnologico associado & produgdc de conhecimento
cientifico por delineamento observacicnal do tipo transversal, incluindo seguimentos longitudinais
prospectives para validagéo de produtos tecnoldgicos aplicados em duas etapas. Utiliza métodos de
testagem e avaliagio analiticos para verificagdo de hipdteses e percepgdes subjetivas tanto para validagdo
dos produtos desenvolvidos como para controle e comparacio das possibilidades e das limitagdes destes
produtes em relagio aos j@ existentes

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

O objetivo geral deste projeto & verificar as possibilidades e os limites de se instrumentalizar dispositivos
para locomogéo assistida de forma a favorecer a mobilidade de individuos cuja marcha bipede foi afetada,
certificando que tal instrumentalizagdo proporcionars vantagens em relagéo sos modelos convencionais ja
existentes.

Objetive Secundario:

Come se frata de uma proposta de pesquisa associada ao desenvolvimento tecnologice, foram definides os
ohjetivos especificos voltades para as metas de desenvalvimento, aprimaraments e validagio da tecnologia,

ma seguinte ordem:

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Balmrg: ASANORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3325-2955 Fax: [33)3325-4855 E-mall: combzdesticasecretana@gmall.com
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1_Sistematizar & organizar evidéncias de uso de dispositives para locomogdo assistida classificando as
populagbes de usuérios e os relatos deles;

Z_Apreender, com base na percepgdo dos usuarios e especialistas em reabilitagdo gue prescrevem
dispositivos para locomogdo assistida, guais seriam as implementages que favoreceriam o uso permanente
ou temporario dos dispositivos;

3 Verificar se existem diferengas de percepgdes quanto & ufilidade e aos beneficios da instrumentalizagio
de dispositivos para locomog&o assistida segundo o tipo de utilizagéo (permanente versus temparario) e o
fipo de visio de uso (Usudrio versus prescritor);

4 Verificar as vantagens da instrumentalizacéo dos dispositivos para locomogdo assistida comparando o

dispositivo alternativo (protétipo) ao convencienalmente utilizado pelos usuarios permanentes e temporarics.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

& probabilidade de ccorréncia de eventos desfavoraveis na etapa exploratdria € minima no que se refere as
entrevistas em profundidade & aos grupos focais, pois o estudo ird empregar técnicas em que néo se
realizard nenhuma intervengéo ou modificagéo intencional nas varidveis fisioldgicas ou psicoldgicas e
sociais dos individuos que participam no estudo, sendo & confidencislidade das informagies preservada em
todo o

processo. Contudo, por se fratar de um grupc em que havera discussio sobre perspectivas e visdo scbre
um instrumento, existe os riscos néo

mensuraveis de conflito entre os participantes, embora o moderador do grupo focal estars devidamente
preparado para intervir na moderagdo de conflitos e ideias divergentes.

Ja na fase de adequagdc do produto, onde havers testes dos dispositivos, o principal risco ests em
possiveis gquedas, uma vez que o individuo n8o estio acostumados ao uso do protétipo. Contudo no inicic
do teste havera cuidados redobrados com relagio a seguranga desses individuos com uso de capacetes e
equipamentos de protecdo para familiarizagio com o equipamenta, além de uma equipe bem treinada para
o acompanhamento do teste e de eventos indesejaveis. Se necessario, os participantes serdo conduzidos

ao pronto atendimento do Hospital Regional de Ceildndia

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa clinica de desenvolvimento tecnoldgico associado & producdo de conhecimento
cientifico por delineamento observacional do tipo transversal, incluindo seguimentos longitudinais

prospectives para validagio de produtos tecnclogicos desenvolvidos

Enderege; 3MHM 2 Qd 501 BLOCO A -FEPECS

Balmro: ASA MCRTE CEP: 70.710-904
UF: OF Municiplo: BRAZILIA
Telefone: (61)3325-2855 Fax: ([33)3325-4855 E-mall: combedesticasecretaria@gmall.com
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aplicados em duas principais etapas: (1) exploratoria e (2) validagdo. Utiliza métodos de testagem e
avaliagao analiticos para verificagio de hipoteses e percepgies subjefivas tanto para validagio dos
produtos desenvolvidos comao para controle e comparagao das possibilidades e limitagdes destes produtos
em relagio aos j& existentes. Fundamenta-se na Revisio Sistematica da Literatura & Analise Documental,
bem como na estratégia de Desing for Six Sigma (DFSS), combinada so método |ICOV para o
desenvolvimento. Esse método € utilizado na construgio de novos produtos e processos sendo constituido
por quatro etapas: 1.1dentificar; 2. Caracterizar; 3. Otimizar; 4. Validar (MADER, 2002; FIODRAVANTI, 2005

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Falha de rosto: apresentado

Termo de concordancia:

TCLE: apresentado

Orgamento da pesquisa: apresentado

Cronograma da pesquisa: apresentado

Curriculo do pesguisador: apresentado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Os TCLEs apresentados s6 apontamm o Cep DA UNB. Salicitamos a descrigio do CepiFepes, com telefone
& email para contato em caso de dividas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagan
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP 1arar201e Aceito
do Projeto BROJETO 728274 pdf 22:07:51
Outros CartaRespPendencias CEPF 52 pdf 10M10/2018 |DANIELLE BRASIL Aceito

22:03:21  |BARROS DA SILVA
Outros CartaRespPendenciasCEPFS2.doc 101072016 |DANIELLE BRASIL Aceito
22:02:58 |BARROS DA SILVA
TCLE [ Termos de | TCLEteste doc 10102016 |DAMIELLE BRASIL Aceito
Assentimento ! 22:01:43 |BARROS DA SILVA
Justificativa de
Ausencia
TCLE f Termos de | TGLEgrupoFocal doc 10M10/2018 |DANIELLE BRASIL Aceito
Assentimento ! 22:01:27 |BARROS DA SILVA
Justificativa de

Enderega:. SMHN 2 Qd 501 BLOCOD A - FEPEGS

Balrmg: ASA NORTE CEP: 70.710-804
UF: DF Municiple: BRAZILLIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (3333254855 E-mall: comibedestizasecretara@gmall.com
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Auséncia TCLEgrupoFocal doc 101072018 |DAMNIELLE BRASIL Aceito
22:01:27 |BARROS DA SILVA

TCLE f Termos de | TCLEentrevistsEspecialists.doc 101020168 |DANIELLE BRASIL Aceito

Assentimento 220111 |BARROS DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_P 2702018 Aceito

do Projeto ROJETO 728274 pdf 21:26:02

Outros CartaRespostaPendencia. pdf 270872018 |DANIELLE BRASIL Aceito
21:24:14 |BARROS DA SILVA

Outros CartaRespPendenciasCEPFS. doc 27082018 |DANIELLE BRASIL Aceito
21:23:22 |BARROS DA SILVA

Infarmacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1B/M0A2016 Aceito

do Projeto ROJETD 728374 pdf 01:37:23

TCLE f Termos de | TCLEteste.doc 180402016 |DANIELLE BRASIL Aceito

Assentimento 01:26:16 |BARROS DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCLEgrupoFocal doc 180872018 |DAMIELLE BRASIL Aceito

Assentimento 01:18:15 |BARROS DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCLEentrevistasEspecialists.doc 18082018 |DANIELLE BRASIL Aceito

Assentimento 01:16:35 |BARROS DA SILVA

Jusfificativa de

Ayséncia

Infarmacdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11072018 Areito

do Projeto ROJETO 728274 pdf 21:46:40

Outros Carts. pdf 110720168 |DANIELLE BRASIL Aceito
21:46:11  |BARROS DA SILVA

Outros TemoRespCompromPesq. pdf 110772018 |DANIELLE BRASIL Aceito
21:33:55 |BARROS DA SILVA

Outros TemoConcordinstituicacCoparticipante. | 11072018 |DAMIELLE BRASIL Aceito

pdf 21:32:44 |BARROS DA SILVA

Outros TemoConcordancia.pdf 110772018 |DANIELLE BRASIL Aceito
21:32:04 |BARROS DA SILVA

Outros FEPECS. pdf 110720168 |DANIELLE BRASIL Aceito
21:31:03  |BARROS DA SILVA

Informagoes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 221062018 Aceito

do Projeto ROJETO 728374 pdf 13:43:32

Outros termodeAnuenciade Coparticipacao. pdf 22062018 |DANIELLE BRASIL Aceito
13:43:13 |BARROS DA SILVA

Outros CurriculosLattesTalitaLemos&ndrade_ pdff  16/06/2018 |DAMIELLE BRASIL Aceito
10:57:18  |BARROS DA SILVA

Outros CurriculosLattesSueliadeSigueiraRodnig | 16/06/2018 |DAMIELLE BRASIL Aceito

uesFleuryRosa.pdf 10:56:36  |BARROS DA SILVA
Outros CurriculosLattes JoseHenriguedeOlivei 16/06/2018 |DANIELLE BRASIL Aceito

Enderego: ISMHM 2 Gxd 501 BLOCD A - FEPECS

Balrmro:  ASA NORTE
UF: DF
Telelone:

CEP: 70.710-504

Municiplo: BRAZILLA
(E1)3325-4058

Fax: [33)3325-4955 E-mall:

comitzdeetica secretariadgmall.com
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Continuagio do Parecer: 1.861.317
Owtros ra.pdf 10:65:38 |BARROS DA SILVA | Aceito
Citros CurriculosLattesDanielleBrasilBarrosdas| 1608/2018 |DANIELLE BRASIL Aceito
ilva.pdf 10:54:31 |BARROS DA SILVA
Owtros CurriculosLattesEmersonFachinMartins. 16/06/2018 |DAMIELLE BRASIL Aceito
pedff 10:53:47 |BARROS DA SILVA
Folha de Rosto FolhadeROSTO. docx 12/06/2018 |DAMIELLE BRASIL Aceito
17:27:41  |BARROS DA SILVA
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 030620168 Aceito
do Projeio ROJETO 728274.pdf 00:44:11
Projetc Detalhado | projeto.pdf 0362018 |DANIELLE BRASIL Aceito
Brochura 00:08:14 |BARROS DA SILVA
| nvestigador
Owtros TermofutorizlimagemSom.doc 0362018 |DANIELLE BRASIL Aceito
Q0:06:58 |BARROS DA SILVA
TCLE f Termos de | TermodeConsentimentolivreEsclarecide] 02/06/2018 |DAMIELLE BRASIL Aceito
Assentimento / TCLE.doc 23:18:02 |BARROS DA SILVA
Justificativa de
Ausencia

Situagac do Parecer:
Aprovado

MHecessita Apreciagiao da CONEP:

Mao

BRASILIA, 12 de Dezembro de 2016

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)

Enderego: SMHM 2 d 501 BLOCO A - FEPECS

Balmmo: ASA NORTE
UF: DF
Telefons:

CEP: 70.710-004

Municiplo: BRASILLA
(61733254855

Fax: [33)3325-45955 E-mall:

comibedesiica secretara@gmall.com
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Anexo B. NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA POR ESTUDANTE E

ORIENTADOR

4. Preparing your manuscript for submission

4.1 Article Format (see previously published articles in QHR for style):

Blinding: A version of the manuscript which has had any information that compromises the
anonymity of the author(s) removed or anonymized. This version will be sent to peer
reviewers.

Title page: Title should be succinct; list all authors and their affiliation; keywords. Include any
removed or anoymized material. Please upload the title page separately from the main
document. This will not be sent to the peer reviewers.

Blinding: Do not include any author identifying information in your manuscript. See
https://sagepub.com/Manuscript-preparation-four-double-blind-journal for detailed guidance
on making an anonymous submission.

Abstract: Maximum of 250 words. This should be the first page of the main manuscript, and it
should be on its own page.

Length: Criginal Research Articles should be 6,000 words or less excluding the abstract and
references. Manuscripts should be as tight as possible.

Methods: QHR readership is sophisticated; excessive details not requirad.

Ethics: Include a statement of IRB approval and participant consent. Present demographics
as a group, not listed as individuals. Do not link quotations to particular individuals unless
essential (as in case studies) as this threatens anonymity.

Results: Rich and descriptive; theoretical; linked to practice if possible.

Discussion: Link your findings with research and theory in literature, including other
geographical areas and quantitative research.

References: APA format. Use pertinent references only. References should be on a separate

page.

Disponivel em < https://journals.sagepub.com/author-instructions/QHR#ManuscriptPrep>.

Acesso em 15 de abril de 2021.



