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Politicas de saude e de assisténcia social aos idosos tém sido consideradas cada vez
mais importantes para a qualidade de vida desses individuos. Prevé-se que até a metade desse
novo século, aproximadamente 18% da populacdo brasileira sejam idosos, representando um
aumento na demanda de maiores cuidados e melhores condi¢cBes nas suas atividades da vida
diaria. Tais atividades exigem sustentacdo e forca fisica, gerando uma maior demanda para as
necessidades de locomocdo. O uso de andadores permite que tais problemas possam ser
minimizados, porém o0s equipamentos disponiveis no mercado ndo tém atendido as
recomendacdes ergondmicas e de usabilidade que contribuem para a reabilitacdo dos idosos.

O objetivo deste trabalho foi identificar, junto aos profissionais que atuam junto a
idosos que utilizam andadores, as limitagdes enfrentadas por este publico, tanto em casos de
reabilitacdo, quanto no auxilio a locomocgao para a execucao de alguma atividade, bem como
quais as situacdes e/ou atividades em que estes profissionais encontram maior dificuldade no
cuidado com idosos usuarios de andador.

Os aspectos éticos de uma pesquisa na area da ergonomia (“Codigo de Deontologia do
Ergonomista Certificado — Norma ERG BR 1002 — ABERGO - Associacdo Brasileira de
Ergonomia”) foram atendidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu (UNESP) [Oficio 422-2005-CEP]. Foram abordados 30 sujeitos, sendo
10 do género masculino e 20 do género feminino; a idade média foi de 36,2 anos (d.p. 10).
Quanto a area de atuacdo, a maioria séo fisioterapeutas, e apenas um deles € geriatra. Aplicou-se
um protocolo com questdes de maltipla escolha.

Os resultados apontam que, quanto a faixa etaria, 36.7% dos profissionais indicam o
atendimento a idosos entre 75 e 89 anos; para 26.7% entre 70 e 74 anos e para 0s demais entre
60 e 69 e acima de 90 anos.

No que refere a situagdo patologia dos idosos usuérios de andador, aproximadamente
10% dos profissionais abordados afirmam que a situacdo é de total independéncia, enquanto a
maioria, 90%, indicam que sdo independentes, porém requerem cuidados especiais, sendo
relatado que esta dependéncia estd relacionada ao equilibrio estatico e dindmico do
individuo.

Dentre os cuidados especiais necessarios a manutencdo da saude do idoso usuario de

andador, foram citados cuidados ao levantar-se ou sentar-se, pois neste caso ha maior
dificuldade para o usuario no sentido de encontrar um apoio. 1sso ocorre porque muitas vezes o
andador é leve, para permitir que o idoso possa retirar o equipamento do chdo ao caminhar.
Porém, este aspecto compromete a segurancga do usuario quando este necessita de apoiar-se para
sentar ou levantar, sendo o andador leve demais neste caso. A pouca for¢ca muscular, a falta de
equilibrio, o déficit motor e a falta de orientacdo correta quanto ao uso do andador também sdo
fatores que limitam a independéncia desse publico, aumentando a possibilidade de acidente
domestico e a inseguranca do idoso em perder o equilibrio.
Dentro de casa, ainda pode ser somada a falta de espaco para o manuseio do andador,
prejudicando a acessibilidade e tornando mais dificil a execugdo das atividades da vida diaria
(AVDs) do idoso, tais como ir ao banheiro e tomar banho. Fora do ambiente doméstico, o
usuario de andador encontra outras barreiras arquitetonicas, podendo ser citada a transposi¢do
de obstaculos, como calcadas, e a deambulacdo em terrenos irregulares.

A situacdo apontada na pesquisa como sendo a de maior dificuldade e, portanto, a de
maior risco de acidente na interacdo entre idoso e o andador foi na transposi¢do de obstaculos
ou planos, por 43,3% dos profissionais, seguido da atividade de levantar-se ou sentar-se (30%).



A necessidade de cuidados especiais também é verificada em casos onde ha outras patologias
associadas a estas dificuldades, tais como deficiéncias visuais, sequelas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Alzheimer, Parkinson, sendo o grau da patologia capaz de aumentar ou
diminuir as dificuldades encontradas. A prescricdo do andador em processos pOs-operatorios
também é bastante comum, no caso de fraturas e amputacdes, por exemplo, quando o déficit de
apoio de um dos membros inferiores compromete a mobilidade do usuéario ao utilizar o produto.
Na abordagem ergondmica em questdo, a regido do corpo apontada com o maior indice de
ocorréncias de enfermidades, que levam a prescricdo do andador, foram os membros inferiores
(46.7%), enquanto os membros superiores foram relatados com menor freqiiéncia (40%). No
caso dos membros inferiores, fraturas e artroses foram as patologias de maior incidéncia.
Fatores neuroldgicos e musculo-esquelético também foram apontados, porem com menor
frequéncia, destacando-se casos de AVC (Acidente Vascular Cerebral), para o primeiro fator,
além de fraturas e artroses.

Em relacdo ao objetivo do clinico quando prescreve o andador, observa-se que 0s
principais aspectos apontados referem-se a reabilitacdo 40% e acessibilidade 33.3%. Quanto a
analise dos andadores existentes no mercado os parametros obtidos podem ser observados na
Tabela 01.

Tabela 01 — Analise dos andadores existentes no mercado.

Critérios Atende perfeitamente Atende parcialmente N&o atende a esses
aspectos
Acessibilidade 26.7% 63.3% 0%
Manutencdo 40% 50% 3.3%
Reabilitacdo 33.3% 56.7% 6.7%

Quanto a acessibilidade a maioria (63.3%) indicou que os andadores atendem
parcialmente as necessidades. Em relagdo a manutencdo, apenas 3.3% afirmaram que 0s
andadores atuais ndo contribuem com este aspecto. No que diz respeito a reabilitacdo a maioria
(56.7%) indicou que atendem parcialmente as necessidades dos usuéarios. Sobre a influéncia do
custo na prescricdo médica de andadores, a maioria afirma que o custo ndo influencia (26.7%)
ou influencia pouco (23.3%) na prescri¢cdo do mesmo.

Tratando-se da aceitacdo do uso de andador pelo idoso, a dificuldade na utilizagdo do
andador é apontada por 46.7% como a maior responsavel pela ndo aceitacdo do produto, seguida
do fato do idoso ndo compreender a importancia da funcdo de reabilitacdo do andador (26.7%).

Quanto a classificacdo dos seguintes tipos de andadores e seus componentes, 0S
profissionais apontaram diferentes critérios (Figuras 01, 02, 03 e 04).

Neste caso, destaca-se a pega de apoio e propulsdo, com
73.3% de aprovacdo pelos profissionais da area da salde. Ja
nos demais aspectos (sistema de freios e dobragem) ndo foi

verificada uma opinido predominante.

Classificagdo
50% Bom

Figura 01 — Andador Fixo e dobravel.

46,7% Regular 3.3% Ruim




Neste modelo destacam-se, com mais de 60% de aprovacdo: a
pega de apoio e propulséo e a regulagem e altura. A presenca
de rodizios e assento foi vista com reprovagdo de 56.7% e
50% respectivamente. O sistema de dobragem é apontado
como positivo, por outro lado os profissionais apresentaram

duvidas quanto a eficacia deste sistema de freios.

Classificagdo
26.7% Bom 36.7% Regular 33.3% Ruim

Figura 02 — Andador Mével e Dobravel.

Neste modelo destacam-se, com mais de 60% de aprovacdo, a
pega de apoio e propulsdo e o sistema de dobragem. A
presenca de rodizios foi reprovada por mais de 50% dos
profissionais. A regulagem de altura do equipamento é
apontada como positivo, por outro lado os profissionais
apresentaram davidas quanto a eficacia de um sistema de freio

acionado por empunhadura.

Classificagédo
30% Bom 33.3% Regular 30% Ruim

Figura 03 — Andador Mdével, Dobrével, com trés rodizios.

O principal aspecto deste modelo é a pega de apoio e
propulséo, com 73.3% de aprovagdo. O sistema de freio e a
presenca de rodas foi reprovado pela maioria dos profissionais.
Por outro lado, a regulagem de altura é apontada como

positiva para a reabilitagdo da satde do idoso.

Classificagdo
40% Bom 40% Regular 20% Ruim

Figura 04 — Andador Fixo, com apenas dois rodizios dianteiros.

Quanto aos diferentes modelos de andadores dobraveis existentes no mercado, um
aspecto importante abordado pelos profissionais da area da satde foi que as caracteristicas de
cada paciente sdo especificas, sendo assim, cada paciente se adapta a um determinado modelo,
que atenda as suas necessidades com maior eficiéncia. Para os profissionais abordados, o ideal
seria que o paciente testasse cada modelo, por um determinado periodo de tempo, para verificar
qual deles se adapta melhor as suas necessidades.

Segundo o ponto de vista do profissional, a utilizacdo de freios e a presenca de rodizios
depende das condicGes de salde do paciente, pois para acionar os freios é necessario forca



muscular, e, no caso dos rodizios, estes podem ocasionar queda do idoso com o equipamento,
pois muitas vezes ndo transmitem seguranca suficiente ao usuario.

Sobre os aspectos que tornariam o andador melhor, proporcionando ao usuério idoso
maior acessibilidade, conforto e seguranca, foi reforcada a importancia de algumas
caracteristicas presentes em alguns dos modelos fabricados atualmente, tais como: facilidade no
transporte, material antiderrapante nas pegas e nos pés do andador, freios, regulagem de altura e
utilizacdo de material leve para a produgdo, pois € necessario que este seja suportavel pelo
idoso, porém resistente o suficiente para suportar seu peso. Por outro lado, houve criticas a
outros fatores como, por exemplo, a estabilidade, tamanho exagerado do andador, espessura das
pegas de apoio e propulsdo inadequada, necessidade de ponteiras de borracha mais largas e de
revestimento das laterais com material macio, em toda a extensdo onde h& o contato com as
maos do usuario. A importancia de facilitar o sistema de ajustes do produto em relacdo ao
biotipo do paciente, proporcionando que o proprio paciente possa ajustar o produto as suas
necessidades, também foi destacada, bem como a necessidade de rodizios que fornecam
equilibrio suficiente e a possibilidade do andador ajustar-se aos obstaculos e terrenos
irregulares.

Por fim, os profissionais que atuam junto a entidades assistenciais, salientaram a
necessidade de diminuir o custo do andador, para resolver o problema dos usuarios que possuem
condicdo social menos privilegiada, pois ha interferéncia dos pacientes na prescricdo quando
estes sdo informados sobre os custos do produto, sendo que muitas vezes o andador ideal ndo é
comprado. Neste caso, foi abordada a possibilidade da existéncia de politicas sociais que
garantissem a aquisicdo do andador adequado ao caso especifico de cada paciente em
tratamento.

A partir deste estudo, foi possivel constatar a importancia de aplicar critérios
ergonémicos no design de andadores, considerando, além dos critérios normativos e de
usabilidade, também a opinido dos profissionais que prescrevem o uso de andador como meio
de reabilitacdo ou locomocéo de idosos.
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