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RESUMO: A ergonomia fisica pode contribuir com o treino de marcha realizado com pacientes
institucionalizados, verificando questdes de usabilidade que podem otimizar a atividade. Nesse
sentido, a estabilizacado do paciente por meio de coletes auxiliares pode ser feita para que o conforto
e a seguranca sejam mantidos. Com base nisso, esse artigo objetiva avaliar a usabilidade e o
conforto de um colete auxiliar para marcha, empregado na rotina laboral de fisioterapeutas. Quanto
a metodologia, o estudo caracteriza-se como aplicado, com abordagem qualitativa e objetivo
exploratério. Quanto aos procedimentos técnicos, foi realizado um estudo de caso em um Instituto
Psiquiatrico. Além disso, o teste foi dividido em 3 fases, sendo: Fase 1 — Pré-Teste, Fase 2 — Teste
e Fase 3 — Avaliagdo de Usabilidade e conforto. Em relacdo a instrumentos, foram utilizados:
observacao, registros fotograficos e de video, Escala SUS (System Usability Scale) e Diagrama de
Corlett. Como resultado, a Escala SUS trouxe um resultado (n=65) abaixo da média, indicando
problemas de usabilidade, sendo relacionados ao processo de ajuste no corpo do usuario. Por outro
lado, o Diagrama de Corlett demonstrou um desconforto moderado na area do pescogo e algum
desconforto na regido das coxas.
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PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia; Psiquiatria; Saude; Design; Fisioterapia.

ABSTRACT: Physical ergonomics can contribute to gait training conducted with institutionalized
patients by examining usability issues that can optimize the activity. In this context, patient
stabilization through auxiliary vests can be employed to maintain comfort and safety. Based on this
premise, this article aims to evaluate the usability and comfort of an auxiliary gait vest used in the
work routine of physical therapists. Regarding methodology, the study is characterized as applied
research, with a qualitative approach and an exploratory objective. In terms of technical procedures,
a case study was conducted at a Psychiatric Institute. Furthermore, testing was divided into three
phases: Phase 1 — Pre-Test, Phase 2 — Test, and Phase 3 — Usability and Comfort Evaluation.
Regarding instruments, observation, photographic and video recordings, the System Usability Scale
(SUS), and the Corlett Diagram were used. As a result, the SUS Scale yielded a below-average
score (n=65), indicating usability issues related to the fitting process on the user's body. On the other
hand, the Corlett Diagram revealed moderate discomfort in the neck area and slight discomfort in
the thigh region.

KEYWORDS: Ergonomics; Psychiatry; Health; Design; Physiotherapy.

1.INTRODUGAO

Em hospitais psiquiatricos, pacientes idosos e institucionalizados comumen..
realizam tratamentos medicamentosos de forma crbnica. Assim, acabam apresentando
limitagdes fisicas, tanto associadas a progressao da idade, quanto relacionadas aos
medicamentos utilizados (Ferreira et al., 2026). Nesse sentido, dependem do servigo
dedicado de Profissionais de Saude (PS), a exemplo de Fisioterapeutas, para
adquirirem maior qualidade de vida e diminuir a dependéncia de enfermeiros, técnicos
de enfermagem e cuidadores (Lieberman et al., 2019; Godinez et al., 2024). Conforme
Alves e Cavalcanti (2022), em alguns casos, os pacientes sao totalmente dependentes
dos cuidadores para a realizagdo das atividades da vida diaria. Um exemplo € a
elevacado e movimentacdo manual, e outras tarefas que envolvem o reposicionamento,
as quais estdo associadas a um aumento do risco de lesdes dos cuidadores,
particularmente na regido lombar.

Sob tal viés, o tratamento desse perfil de pacientes acaba demandando tanto
por praticas farmacolégicas, quanto ndo farmacoldgicas, podendo citar o treino de
marcha para minimizar limitagcbes motoras (Chamberlain; Jackson, 2021; Kotagal;
Bohnen, 2022). Além disso, o treinamento repetitivo, orientado por tarefas, com
intensidade suficiente promove neuroplasticidade e reaprendizado motor, com a
literatura apontando beneficios para mitigar disfungdes relacionadas a doencgas
(Paniagua et al., 2022; Raciti et al., 2022).

Assim, de acordo com Ernst et al. (2023), o exercicio fisico tem sido comumente
associado com a reducao de taxas de mortalidade, melhoria de mobilidade e maior
performance nas Atividades de Vida Diaria (AVD). Essa pratica se faz necessaria,
tendo em vista o risco de lesbes musculoesqueléticas e quedas associado com o
publico idoso e acometidos por transtornos mentais (Feigin et al., 2016; Vaishya e
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Vaish, 2020; Godinez et al., 2023). Esse risco de quedas é influenciado pela
sarcopenia, com a perda de massa e funcdo muscular ocasionadas pelo
envelhecimento (Di Girolamo et al., 2021), o que € intensificado para pacientes idosos
institucionalizados, por disfungbes no sistema neurossensorial (Melzer et al., 2004,
Prioli et al., 2005; Almeida, 2007).

Para tanto, a movimentacdo e o manuseio de pacientes com mobilidade
reduzida tornam-se uma tarefa cotidiana, porém extenuante, para PS atuante em um
hospital psiquiatrico, uma vez que essas atividades demandam elevado esforgo fisico
e potencializa a ocorréncia de fadiga e sobrecarga musculoesquelética (Matsumoto et
al., 2016; Nikolaisen et al., 2023; Silva, 2025).

Segundo Alves e Cavalcanti (2022), na movimentacao e transferéncia de idosos
manual, o cuidador assume posturas inadequadas, colocando pressao sobre o corpo
e elevando o nivel de esforgo e o desgaste fisico, podendo causar lesées musculares,
desmotivando, frustrando, gerando afastamentos e comprometendo a qualidade da
assisténcia. Ainda, o estudo de Gomaa et al. (2015) apontou a incidéncia de 82%
lesdes acidentais que ocorreram durante a transferéncia de pacientes, no qual nio
houve a utilizagdo de um dispositivo auxiliar, embora estivesse disponivel no local em
que foram feitas as atividades. Isso porque movimentar manualmente um paciente é
mais rapido, no entanto utilizar um equipamento € muito mais seguro para o cuidador
e fornece uma movimentagc&o mais confortavel e segura (Alves; Cavalcanti, 2022).

Por conta disso, a literatura indica o treino de marcha para reduzir o risco de
quedas e lesdes (Redecker et al., 2014; Yitayeh; Teshome, 2016), sendo uma atividade
também importante para impedir o repouso prolongado no leito (Lang et al., 2020;
Herridge; Azoulay, 2023). No entanto, o perfil fisico e cognitivo de idosos
institucionalizados demandam uma maior atengcdo para o planejamento dessas
atividades, visando a qualidade de vida tanto do PS, quanto do paciente.

Tendo em vista essa problematica, as Tecnologias Assistivas s&o indicadas para
auxiliar no manuseio de pacientes, como dispositivos de transferéncia, para reduzir a
sobrecarga fisica dos PS (Matsumoto et al., 2016; Goulart et al., 2026). O
desenvolvimento de tecnologias para movimentagdo de pacientes (equipamentos
mecanicos) controla o risco ergondmico ocupacional, combinando as capacidades e
limitagdes do corpo humano (Alves; Cavalcanti, 2022). Além disso, estudos como o de
Strelow et al. (2023) demonstram a importancia da ortostase tanto a nivel fisiologico
como emocional, comportamental, adaptativo, cognitivo e participativo — o que pode
ser potencializado pelo uso de Tecnologias Assistivas.

Logo, sob a luz da ergonomia fisica, entende-se a importancia de fomentar
analises de usabilidade que busquem alternativas entre relagdes de trabalho
desfavoraveis e a condicdo que favorece a naturalizagdo dos acidentes (Moraes e
Mallin, 2019) — oportunizando o desenvolvimento de solugdes. Nesse sentido, destaca-
se o emprego de ferramentas como a System Usability Scale (Escala SUS) no contexto
do treino de marcha, com estudos correlatos como o de Wolf et al. (2024), que avaliou
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a usabilidade do uso de muletas para a atividade e o de Garzo et al. (2018), o qual
verificou a usabilidade de um aplicativo mével de um sistema de treinamento de
marcha.

Além de avaliar a usabilidade, o Diagrama de Corlett também pode ser
associado a coleta de dados, no sentido de verificar o desconforto postural e dores
musculoesqueléticas (Santos, 2025) no ambito hospitalar. Exemplo disso esta no
estudo de Pereira et al. (2022), que avaliou queixas de fadiga e dor osteomuscular em
profissionais de enfermagem na urgéncia hospitalar, e no de Luz et al. (2024), o qual
verificou a prevaléncia e os fatores associados a dor musculoesquelética em
trabalhadores do servigo hospitalar de limpeza.

Ambas ferramentas (Escala SUS e Diagrama de Corlett) foram empregadas em
um estudo com um colete auxiliar para marcha adquirido para uso em um hospital
psiquiatrico, uma vez que foi verificada a necessidade de elaborar testes preliminares
de usabilidade e conforto antes de utiliza-lo com pacientes psiquiatricos, tendo em vista
que a pratica fisioterapéutica se faz essencial para a reabilitacdo com pacientes desse
perfil, por conta dos efeitos colaterais causados pelo uso longitudinal de medicamentos
controlados (Freitas et al., 2025).

Logo, a pesquisa tem como objetivo avaliar a usabilidade e o conforto de um
colete auxiliar para marcha, empregado no uso de um Guincho de Transferéncia
Adaptado para Deambulagdo. Além disso, alinha-se com o terceiro dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), sendo ODS
3 — Saude e Bem-estar: Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades (ONU, 2023).

2. METODOLOGIA

O estudo é de natureza aplicada uma vez que objetiva obter explicagbes acerca
da causa-efeito de um estudo de caso (Gil, 2022), com abordagem qualitativa, por
investigar suas dindmicas dentro de um contexto real (Silva; Menezes, 2025).

Com relacdo aos objetivos, é exploratorio, pois busca proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo explicito (Gil, 2022). Quanto ao
Procedimento Técnico, foi utilizado o estudo de caso, envolvendo a coleta e analise de
dados referentes a um individuo, grupo ou comunidade especifica, tendo como
proposito a compreensao de diferentes aspectos das realidades, conforme o tema da
pesquisa (Prodanov; Freitas, 2013). Para a coleta de dados foram utilizados:
observagéo, registros fotograficos e de video, além das ferramentas Escala SUS e
Diagrama de Corlett.

Pertence ao projeto “Design e Saude: otimizando os processos e procedimentos
por meios de produtos e servigos, junto a pacientes e colaboradores, uma abordagem
interprofissional”, que faz parte da chamada CNPq/MCTI N° 10/2023 — UNIVERSAL e
aprovada pelo Comité de Etica em — nimero de CAAE (Certificado de Apresentacéo
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de Apreciagao Etica): 83690824.0.0000.0121.

Esta dividido em 3 fases: (1) Pré-teste, (2) Teste e (3) Avaliagdo de usabilidade
e conforto, a seguir sdo detalhadas cada fase, sendo precedidas para apresentagéo do
objeto de estudo.

21 OBJETO DE ESTUDO

Um levantamento in loco em um hospital psiquiatrico, realizado pela equipe de
pesquisa, identificou a oportunidade de substituir um colete auxiliar para marcha,
empregado no uso de um Guincho de Transferéncia Adaptado para Deambulacdo
(Figura 1). O objetivo dessa troca parte do acoplamento pélvico do modelo, tendo em
vista a pressdo causada na regido durante a sustentacdo mecéanica.

Figura 1 - Guincho de Transferéncia Adaptado para Deambulagéo

.

’ ]

.

Guincho de Transferéncia Adaptado Colete auxiliar para marcha

Fonte: Acervo do <omitido para revisao cega>.

Por conta disso, um novo modelo de colete foi adquirido, sendo esse objeto
deste estudo (Figura 2). O colete auxiliar de marcha da marca Longevitech foi projetado
para auxiliar as pessoas quanto a sustentagdo na posicao ortostatica, para ser utilizado
durante o treino de marcha. Segundo a empresa Longevitech (2024), o colete oferece
seguranga e conforto durante o processo de reabilitagdo, proporcionando diversas
possibilidades para praticar a caminhada, seja de forma livre ou com o suporte de
barras paralelas.
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Figura 2 - Colete auxiliar para marcha da marca Longevitech

¢+ Colete Auxiliar
4~y Para Marcha

By LonceviTECH m 0

Fonte: Longevitech (2024).

Sobre as caracteristicas do modelo, o colete € equipado com trés cintos na
regiao superior do corpo e dois cintos em cada uma das pernas. Também conta com
acolchoamento interno e sistema de sistema de fivela dupla. O peso do colete é de
1,850 kg e a carga maxima suportada é de 180 kg.

2.2 FASE 1 -PRE-TESTE

Antes da realizagao do teste com o colete auxiliar para marcha, foi conduzida
uma etapa de preparagao da coleta de dados. Nesta fase ocorreu o contato entre a
equipe de pesquisa para definigdo da atividade, bem como a organizag&o dos recursos
necessarios para a execug¢ao do procedimento.

2.3 FASE 2 -TESTE

O teste consistiu na utilizacdo do colete auxiliar para marcha acoplado ao
Guincho de Transferéncia Adaptado para Deambulagao, seguindo uma tarefa prescrita
composta por oito etapas (Figura 3). O procedimento contemplou desde a preparagao
do equipamento até a realizagao do exercicio de deambulacéo.
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Figura 3 — Tarefa prescrita

PN PN
N
Conectar o dispositivo a rede Ativar o funcionamento por meio Abrir a base do dispositivo Transferir o usudrio para uma
elétrica de chave cadeira sem apoios

Elevar a haste do guincho, Acoplar o colete ao dispositivo
por meio do acionamento de botdo

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Por se tratar de um teste piloto, o participante selecionado para o usuario foi o
Gestor do setor de Fisioterapia do hospital, considerando sua experiéncia com
treinamento de marcha assistida e o seu conhecimento longitudinal sobre as
caracteristicas dos pacientes atendidos no setor.

Durante a execucdo da atividade, foram realizadas observacbes diretas e
registros em video, permitindo documentar o fluxo de utilizagdo do equipamento,
identificar dificuldades operacionais, adaptacdes realizadas durante a tarefa, retornos
a etapas anteriores e demais aspectos relacionados ao uso do sistema.
Posteriormente, os registros foram analisados para elaboragao do fluxo de montagem
e desmontagem do conjunto e para identificagao de pontos criticos observados durante
a atividade.
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2.4 FASE 3 — AVALIAGAO DE USABILIDADE E CONFORTO

Para avaliar o teste de usabilidade realizado, foi empregado o System Usability
Scale (Escala SUS), sendo um questionario de 10 itens (cada pergunta com uma
escala Likert variando de concordo totalmente a discordo totalmente), projetado para
medir a usabilidade de um sistema (Hyzy et al., 2022; Brooke, 1995). De acordo com
Brooke (1995), mesmo que a escala compreenda a escala de 1 a 5, as respostas
devem ser feitas de forma agil. Caso o usuario ndo consiga responder alguma das
questdes, deve marcar o ponto central da escala (3). Como resultado, gera um unico
numero que representa a usabilidade geral do sistema estudado (Hyzy et al., 2022;
Brooke, 1995).

Para calcular essa pontuacéo, inicialmente é preciso converter as respostas de
cada um dos 10 itens em contribui¢gdes individuais, variando de 0 a 4. Nos itens impares
(1, 3, 5, 7 € 9), subtrai-se 1 da posicado marcada na escala, enquanto nos itens pares
(2, 4, 6, 8e 10), calcula-se 5 a menos da posi¢ao marcada. Em seguida, soma-se para
obter um valor total parcial, o qual € multiplicado por 2,5 para gerar a pontuagéo final
da Escala SUS. Esse resultado final € expresso em uma escala que varia de 0 a 100,
permitindo uma medida de usabilidade percebida do sistema avaliado (Brooke, 1995).

Ademais, a coleta também foi associada ao Diagrama de Corlett, o qual foi
adaptado por Corlett e Manenica (1980), sendo uma figura representativa do corpo
humano com uma divisdo em 12 segmentos corporais. A aplicagao da ferramenta
analisa a intensidade de desconforto, variando entre 1 (um) - indicando que nao ha
qualquer desconforto/dor - até 5 (cinco), representando extremo desconforto/dor (Silva,
2022).

O diagrama é uma ferramenta usual para estudos ergondémicos, de facil
aplicacao e interpretacéo, estando relacionada a possibilidade de avaliar de maneira
segmentada o corpo humano, permitindo a identificacado de pontos especificos de dor
ou desconforto e direcionando maior atencao para esses problemas ergonémicos (lida;
Guimaraes, 2016).

Tanto o SUS, quanto o Diagrama de Corlett, foram aplicados com o usuario que
participou da pesquisa — sendo o Gestor do setor de Fisioterapia. Os resultados
encontrados pelas ferramentas foram utilizados como base para analisar a gravagao
da atividade real com o colete auxiliar para marcha, viabilizando uma analise que
englobe os pontos de vistas dos pesquisadores e do profissional.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram segmentados nas seguintes fases: (1) Pré-teste, (2) Teste
e (3) Avaliagao de usabilidade e conforto.
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3.1 PRE-TESTE

Hospital psiquiatrico que sediou o estudo, é empregado um colete auxiliar com
um acoplamento pélvico (Figura 4), sendo um componente necessario para oferecer
seguranga ao paciente no uso do Guincho de Transferéncia Adaptado para
Deambulacgao para o treino de marcha.

Figura 4 — Guincho de Transferéncia ELEV GR180H Ortobras

o
o
o'

—i M 2

(o

®

Colete marca Ortobras

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Com base nisso, verificou-se uma potencialidade na substituicado pelo colete
auxiliar para marcha da marca Longevitech (Figura 5). O principal diferencial
identificado foi a possibilidade de ajustar os pontos de pressdo com base na anatomia
do usuario. Isso se faz relevante para o estudo realizado, permitindo o estudo com
pessoas de proporcdes corporais distintas. Portanto, essas fivelas podem facilitar o
ajuste (tanto apertado quanto folgado), visando o conforto dos pacientes.
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Figura 5 — Colete auxiliar para marcha Longevitech

Colete marca Longevitech

Fonte: Longevitech (2024).

Apds adquirir esse colete, ainda em momento preliminar a visita in loco ao
hospital psiquiatrico, foi verificado o seu funcionamento no laboratério da equipe de
pesquisa (Figura 6), testando os encaixes e verificando o fluxo de atividades
necessarias para acoplar ao usuario. Nesse momento, foi identificado que o processo
de vestir o colete é potencializado quando realizado em equipe (2 ou 3 pessoas) -
principalmente considerando o tempo e a quantidade de fivelas e pontos de ajuste.

Figura 6 — Teste preliminar do funcionamento do colete auxiliar

Vista posterior

i

Vista frontal

Vista lateral

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).
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Por mais que o fabricante nao tenha indicado um procedimento especifico para
a colocagéo do colete, foi definido um fluxo preliminar:

1) Colocagao do colete e fixagao das trés fivelas frontais e conjunto de fivelas
laterais (Figura 7 - detalhe 1);

2) Acoplamento das faixas de membros inferiores ao colete (Figura 7 - detalhe
2);

3) Fixacédo das faixas de membros inferiores por meio de dois conjuntos de
fivelas laterais (Figura 7 - detalhe 3);

4) Fixacéao das fivelas traseiras (Figura 7 - detalhe 4);

5) Fixacéao das fivelas frontais (Figura 7 - detalhe 5);

6) Fixacao das fivelas laterais (Figura 7 - detalhe 6).

Figura 7 — Processo de acoplamento do colete auxiliar

Apertar as fivelas traseiras Apertar as fivelas frontais Apertar as fivelas laterais

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Em seguida a esse processo, o colete auxiliar seria fixado ao Guincho de
Transferéncia Adaptado para Deambulagdo. No entanto, como o dispositivo fica
armazenado no hospital, esta parte ndo pode ser realizada.
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3.2 TESTE

Apos esse primeiro contato em laboratério, a equipe de pesquisa realizou um
contato para agendar o teste preliminar com o colete auxiliar para marcha. Portanto,
uma série de atividades organizacionais foram realizadas pela equipe de Fisioterapia,
elaboradas na Figura 8 como procedimentos operacionais.

Figura 8 — Procedimentos operacionais

0 Procedimentos operacionais
| e = R >
. ji Conectar o dispositivo a rede elétrica ‘ ‘ J Aguardar o dispositivo carregar ‘ ‘ h Y1 Planejar a jornada de trabalho ‘ ‘ \*/ Liberar o setor para a coleta
-, -,
i 2 Atividade preliminar - 1 a Atividade preliminar z 1 Atividade preliminar - z a Atividade preliminar
£29 *29 <29 £328
| i . | L — J L Do Aiinhamento interno J l TS Aiinhamento interno

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

A efetivacdo desses procedimentos decorre da necessidade do dispositivo
(Guincho de Transferéncia Adaptado para Deambulag&o) possuir carga elétrica minima
para o seu funcionamento. Além disso, o dispositivo ocupa um espacgo consideravel do
setor de Fisioterapia - motivo pelo qual o seu uso € geralmente externo ao setor.
Adicionalmente, as atividades com os pacientes foram suspensas nesse periodo
(matutino), com a liberagao do setor para a coleta e um replanejamento da jornada de
trabalho semanal.

Quanto ao teste, a atividade demonstrou questbes relevantes a serem
discutidas. Primeiramente, comparando ao modelo anterior, verificou-se uma maior
complexidade no uso, com uma multiplicidade de encaixes e ajustes. Uma outra
questao verificada foi que o suporte utilizado para o colete da marca Ortobras é
diferente do utilizado pela Longevitech - sendo que o suporte ndo acompanha o colete
na compra. Assim, o suporte disponivel no hospital possuia trés hastes, ao invés de
duas, o que demandou de um dos pesquisadores envolvidos na coleta que se
posicionasse para segurar uma das hastes - visando impedir algum tipo de lesao.

Ademais, um acréscimo de 4 etapas foi verificado, em contrapartida a tarefa
prescrita, uma vez que a atividade real ndo se demonstrou linear, com diversos retornos
as atividades anteriores. Assim, por meio das gravacdes realizadas da atividade, foi
possivel elaborar um fluxo de montagem e desmontagem do sistema, conforme Figura
9.
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Figura 9 — Fluxos de montagem e desmontagem, com destaque para pontos de analise

Fluxo de montagem Fluxo de desmontagem
[ Ativar o funcionamento por meio de chave ] [ Posicionar a cadeira sem apoios ]
{ Abrir a base do dispositivo ] [ Descer a haste do guincho por meio de botdo ]

J J

[ Sentar o usuario em uma cadeira sem apoios sessnenssanis Sentar o paciente em uma cadeira sem apoios

—

—

J J
-------------- [ Segurar a haste do suporte para evitar lesdo ? { Desacoplar o colete do paciente
J J
rrrrrrrr [ Ajustar o colete ao usuario ? [ Retirar o suporte
| J
[ Acoplar o colete ao dispositivo ] [ Guardar o suporte
| J
rrrrrrrr [ Elevar a haste do guincho por meio de botdo ] [ Afastar o guincho do usudrio
| J
[ Sustentar o usuario ] [ Fechar a base do dispositivo
| J
,,,,,,,,,,,,,,, [ Retirar a cadeira sem apoios ] [ Desconectar o guincho da rede elétrica
j l
Guardar o guincho

-------- [ Verificar o ajuste do colete ao usudrio ] [

[ Reacoplar a fivela do colete ?

[ Sustentar o usudrio ]

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Com base nesses fluxos, algumas etapas foram identificadas (cor vermelha)
para uma discussao mais aprofundada. Para definir essas etapas, considerou-se:
momentos de retorno as etapas anteriores (Detalhes 1, 2 e 3 - Figura 9) e um momento
em que uma das fivelas do colete se desacoplou (Detalhe 4 - Figura 9).
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1 - Sentar o usuario em uma cadeira sem apoios

A utilizagao de uma cadeira sem apoios (Figura 10) mostrou-se necessaria para
o uso do colete, pois auxilia no ajuste da vestimenta ao usuario e o seu encaixe no
dispositivo. Isso porque o acesso as regides laterais do tronco do paciente se faz
necessaria para o devido acoplamento. Cabe discutir, no entanto, que essa atividade
s6 pode ser realizada com pacientes que possuem um controle de tronco importante,
ja que esse modelo de cadeira pode comprometer a seguranga de pacientes e restringir
0 uso do dispositivo.

Essa atividade implica em uma etapa preparatéria adicional ao processo de
utilizagao do sistema, exigindo transferéncia e reposicionamento prévio do usuario sem
o auxilio de sistemas de suporte. A depender das condic¢des fisicas do paciente, essa
acao pode demandar o auxilio de terceiros, aumentar o esforgo fisico exigido dos
profissionais e aumentar o tempo da preparagado para a atividade, podendo gerar
sobrecarga fisica e cognitiva aos envolvidos na tarefa (paciente e profissional).

Figura 10 — Etapa de sentar o usuario em uma cadeira sem apoios

Sentar o usuario em uma cadeira sem apoios

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).
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Outro ponto que pode ser observado € a relagao entre esta etapa e as etapas
subsequentes, uma vez que o correto posicionamento do usuario impacta diretamente
na colocagcédo e ajuste do colete. Além disso, o posicionamento inadequado pode
acarretar em ajustes adicionais, reposicionamentos posteriores ou até mesmo retorno
de atividades ja concluidas.

Como o fluxo de atividades néao foi linear, em dado momento do teste a cadeira
precisou ser reposicionada abaixo do usuario, uma vez que novos ajustes no colete
foram necessarios.

2 - Segurar a haste do suporte para evitar lesao

A necessidade de sustentagcdao manual da haste, evidenciou a dependéncia de
terceiros para a realizagdo da atividade, além de um potencial risco de lesdo. Embora
a adaptacao tenha sido adotada como medida preventiva para evitar possiveis riscos
ao usuario (Figura 11), essa condicdo aumenta o numero de pessoas envolvidas e
limita a autonomia do paciente e a naturalidade do treino de marcha.

Figura 11 — Etapa de segurar a haste do suporte para evitar lesdo

Segurar a haste do suporte para evitar lesdo

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).
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Por isso, parte dos pesquisadores ficou focado nessa sustentacdo do suporte,
dividindo a atencao voltada as acdes de monitoramento do usuario e conducio da
atividade, aumentando a complexidade operacional, bem como a carga cognitiva da
atividade. Essa adaptacdo dificulta a substituicdo do colete auxiliar para marcha
atualmente empregado no hospital (acoplamento pélvico), ja que geralmente os
fisioterapeutas estdo atuando de forma individual com os seus pacientes.

Tendo isso em vista, como o Guincho de Transferéncia Adaptado para
Deambulagao é um dispositivo que exige um preparamento prévio (carregamento e
preparo do ambiente), a necessidade de atuagcdo simultdnea de mais de um
fisioterapeuta para viabilizar a troca do colete mostra-se pouco compativel com o fluxo
de trabalho adotado pelos profissionais do setor.

Sob a perspectiva da seguranga, a necessidade de uma adaptagcdo merece
destaque, uma vez que a utilizagdo do equipamento passa a depender da acao
continua de mais do que um operador. Além disso, essa atividade seguiu constante
durante quase todo o fluxo de atividades.

Este teste identificou a demanda de levar o suporte a uma serralheria local, em
momento posterior, objetivando acoplar o colete ao guincho de uma forma mais segura,
suprimindo a necessidade de um operador atuando nessa questao.

3 - Ajustar o colete ao usuario

A necessidade de ajustar mais do que uma vez o colete ao usuario (Figura 12)
aponta que o colete ndo apresenta feedback o suficiente para sua correta utilizacao,
dificultando a realizagdo sequencial da atividade, sendo necessario o constante
reajuste. Como consequéncia, o procedimento tornou-se mais longo e exigiu maior
atencdo durante toda a atividade. Isso poderia ser otimizado caso a curva de
aprendizagem com esse modelo de colete fosse superada, uma vez que um operador
experiente poderia apresentar maior habilidade para ajustar o colete e minimizar a
necessidade de reajustes.
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Figura 12 — Etapa de ajustar o colete ao usuario

Ajustar o colete ao usudrio

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

A necessidade frequente de revisdes indica a dificuldade de identificar o estado
correto de montagem, por conta disso, os usuarios tendem a recorrer a inspeg¢éao visual
e a conferéncia manual dos componentes para reduzir incertezas durante o uso. Esses
ajustes se faziam evidentes apenas durante a elevagédo da haste do guincho, quando
0 peso exercido pelo corpo e a tragao realizada pelo guincho faziam com que o colete
subisse no corpo do usuario e causasse pressao na regiao do pescocgo, tornando a
utilizacao desconfortavel para o usuario.

Observou-se ainda que a quantidade e a distribuicdo das fivelas favorecem a
adaptacao do colete a diferentes usuarios. Entretanto, essa flexibilidade também
aumenta a complexidade do ajuste, uma vez que existem multiplas possibilidades de
regulagem. Ainda, considerando a questao da gravidade e que uma parte importante
dos pacientes do hospital estdo em sobrepeso, o acoplamento por meio de fivelas
demonstrou-se um potencial risco para a realizacdo do treino de marcha com esse
perfil de pacientes.

Embora essa configuracao (fivelas) possa trazer menor desconforto para o
paciente na atividade, a questdo da seguranga pode ficar comprometida, considerando
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a recorréncia de uso. Assim, também pode aumentar a carga cognitiva dos operadores
e tornar o processo mais suscetivel a falhas decorrentes do acoplamento do colete.

4 - Reacoplar a fivela do colete

O desacoplamento de uma das fivelas durante a atividade foi um dos pontos
mais criticos observados durante a coleta, uma vez que ocasionou a interrupg¢ao da
tarefa para ajustes e evidenciou a possibilidade de ocorréncia de les&o (Figura 13).
Ainda que o momento ndo tenha acarretado danos ao usuario, o ocorrido demonstrou
a dificuldade para a fixagao plena do colete ao usuario.

Figura 13 — Etapa de ajustar o colete ao usuario

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Além dos impactos operacionais, o desacoplamento também pode influenciar a
percepgao de seguranga dos usuarios e profissionais. Durante procedimentos que
envolvem suporte corporal e transferéncia de carga, a estabilidade dos pontos de
fixacado representa um requisito fundamental para garantir a integridade fisica dos
pacientes. Adicionalmente, embora a revisao da fixagao contribua para a seguranga do
procedimento, ela também aumenta a carga de trabalho associada a utilizagdo do
equipamento, exigindo monitoramento adicional de elementos que, idealmente,
deveriam permanecer estaveis durante todo o exercicio.

3.3 AVALIAGAO DE USABILIDADE E CONFORTO

Apo6s a atividade com o colete auxiliar para marcha, foram aplicadas duas
ferramentas, sendo: Escala SUS (Brooke, 1995) e Diagrama de Corlett (Corlett;
Manenica, 1980).
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Para a Escala SUS (Figura 14), o Gestor avaliou por meio da ética de prescrever
(ou ndo) o uso deste colete para os fisioterapeutas do setor. A principal questao
norteadora das respostas foi a complexidade de uso (multiplos ajustes e percepg¢ao do
usuario). Por conta disso, realizando os devidos calculos necessarios, foi obtido o
resultado de 65 (Figura 15), sendo um pouco abaixo da média (n=68). Acredita-se que
esse valor esta alinhado com o que foi verificado no teste, sendo um colete o qual
apresenta uma curva de aprendizagem e ainda n&o esta adequado para integrar a
rotina do hospital, principalmente considerando o quesito segurancga.

Figura 14 — Preenchimento Escala SUS com o usuario

System Usability Scale

1) Eu acho que gostaria de usar este sistema com frequéncia

Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente
1 2 e 4 5

2) Eu achei o sistema desnecessariamente complexo

Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente
1 2 3 o 5

3) Eu achei o sistema fécil de usar

Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente
1 2 e 4 5

4) Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar este sistema

Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente
o 2 3 4 5

5) Eu achei que as vérias fungdes deste sistema estdo bem integradas

Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente
1 2 3 ° 5

6) Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema

Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente
1 2 e 4 5

7) Euimagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar este sistema rapidamente

Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente
1 2 e 4 5

8) Eu achei o sistema muito complicado de usar

Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente
1 ° 3 4 5

9) Eu me senti confiante ao usar o sistema

Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente
1 2 3 o 5

10) Eu precisei aprender vdrias coisas antes de conseguir usar o sistema

Discordo totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo totalmente

e 2 3 4 5

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).
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Figura 15 — Pontuagéo obtida na Escala SUS

Resultado obtido (.
A4
Pior imaginavel Ok Excelente

.Cq

Bom Melhor |mag|na\lel

Ruim i

A

/

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

Por outro lado, quanto ao Diagrama de Corlett (Figura 16), o gestor evidenciou
avancos importantes no quesito conforto, em comparagao ao modelo de colete com
acoplamento pélvico. Isso porque verificou-se uma redistribuicido de pontos de pressao,
0s quais previamente estavam localizados totalmente na regido da pelve. Por meio
desse resultado, foi possivel verificar um moderado desconforto/dor na regido do

pescogo.

Quanto a regido das coxas, foi apontado algum desconforto/dor. De igual forma,
estudos futuros sdo sugeridos para ter uma resposta mais precisa a essa questao. Isto
€, evidenciar se esse modelo de colete auxiliar traz mudancas que beneficiem ambos
paciente e fisioterapeuta, ou se apresenta de fato uma curva de aprendizado

importante e maiores riscos para a atividade realizada.
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Figura 16 — Preenchimento Diagrama de Corlett com o usuario

Diagrama de Corlett

Lado Direito Lado Esquerdo

1 - Pescogo 2 - Ombros 3 - Bragos 4 - Punhos 5 - Costas Superior
1 | C |<ﬁis 8 1 | 2 | 3 5 1 | 2 I - | 3 I 4 | 5 1 | 2 4 I 5
6 - Costas Médio 7 - Costas Inferior 8 - Bacia 9/10 - Coxas 11/12 - Pernas

1|z AIS 1Iz|] 5 1|z|1 AIS 1Iz 5 ;|2IJ AIS

4

4

4

3

3 4 B ©

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A coleta realizada avaliou o uso de um colete auxiliar para marcha acoplado a
um Guincho de Transferéncia Adaptado para Deambulacdo, considerando aspectos
relacionados a usabilidade, conforto e seguranga durante o treino de marcha em um
Instituto Psiquiatrico. Desse modo, considera-se que o objetivo proposto pelo estudo
foi atingido, uma vez que foi possivel identificar potencialidades e limitagdes do produto
no contexto real de utilizagao, principalmente no que se refere aos processos de ajuste,
acoplamento e utilizagao pratica no ambiente hospitalar.
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O estudo permitiu destacar a importancia de avaliacées continuas envolvendo
dispositivos assistivos empregados em atividades de mobilidade e deambulagéo,
especialmente em contextos hospitalares psiquiatricos. Ainda, a relevancia de se
realizar testes piloto foi demonstrada pela pesquisa, uma vez que os problemas de
seguranga sO puderam ser verificados por meio do contexto real de trabalho do
hospital. Assim, o atual estudo evidencia o quanto o teste piloto tem o potencial de
favorecer a maturidade das decisdes tomadas quanto a otimizagao do treino de marcha
e atividades de movimentacdo de pacientes (como transferéncia) no ambiente
hospitalar.

Como limitacdo, destaca-se que a avaliacao foi realizada com o uso de um
suporte o qual ndo era adequado para o modelo de colete auxiliar para marcha testado,
o que pode ter influenciado os resultados de forma negativa. Além disso, por se tratar
de um estudo de caso especifico, em um unico contexto, envolvendo apenas um
participante, que atuou na condigdo de Fisioterapeuta avaliador e n&o de paciente.
Dessa forma, os resultados obtidos refletem a percepc¢ao de um profissional quanto a
utilizacado do dispositivo, ndo contemplando diretamente a experiéncia de pacientes
durante o treino de marcha, o que limita a generalizagao dos achados.

Para estudos futuros, recomenda-se aprofundar as analises relacionadas aos
pontos de desconforto identificados pelo Diagrama de Corlett, assim como investigar
estratégias para ampliagdo da usabilidade, incluindo melhorias no processo de ajuste
e acoplamento do colete. Sugere-se também a realizagdo de novos testes
comparativos entre os diferentes modelos de colete auxiliar, analises envolvendo
pacientes em diferentes condicbes de mobilidade e estudos voltados a otimizagao da
estrutura do dispositivo, visando ampliar a segurancga e conforto.

Adicionalmente, o estudo de caso evidenciou a importancia de desenvolver
estudos de usabilidade que avaliem o colete auxiliar para marcha em contextos de
reabilitacdo para além do psiquiatrico, verificando como a sua aplicagao € realizada em
multiplos cenarios clinicos de reabilitacdo, em que as demandas e os perfis de
pacientes sejam distintos.
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