Entrevista pós-processo

Equipe______
Entrevistador_____________________     Data__________

Nome |________________________________________________________________
Idade |________________________________________________________________
Profissão |_____________________________________________________________

Salário mensal |________________________________________________________
Endereço |_____________________________________________________________
Perguntas:
FÍSICO

1.1 Você usa óculos?

(      ) Sim 

(       ) não
1.2 Você precisa usar óculos?

(      ) Sim 

(       ) não
( se sim: quanto tempo faz que você foi ao oftalmologista?

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.3 Você escuta bem? 

(      ) Sim 

(       ) não
1.4 Você tem algum problema físico?

(      ) Sim 

(       ) não
1.5 Você tem problemas em algum membro? 

(      ) braço

(       ) perna

1.6 Você tem problemas de coluna, artrite ou artrose, ou alguma doença que te impossibilita de levantar peso ou fazer força?

(      ) Sim 

(       ) não
COGNITIVO/ INFORMACIONAL
Manual de Instrução –

2 Você entendeu o manual de instrução?

(      ) Sim 

(       ) não

( se sim: 
(      ) sem dificuldade

(
) com dificuldade

( se com dificuldades:

2.1 Teve dificuldades em 

(      ) compreender os desenhos  

(      ) compreender o que estava sendo pedido para fazer
2.2 Você precisou ler as instruções ou apenas os desenhos foram suficientes para entender o que precisava fazer?

(      ) precisou da leitura

(       ) utilizou só o desenho

2.3 As cores te ajudaram a identificar a etapa que estava montando e as peças que precisava utilizar?

(      ) Sim 

(       ) não

INSTRUMENTAL

3.Você não conhecia algum instrumento ou ferragem utilizada na montagem? 

(      ) Sim 

(       ) não

( se sim: qual? _________________________________________________________

3.1 Teve dificuldades de utilizar os instrumentos para montagem (chave de fenda, martelo?

(      ) Sim 

(       ) não 

(se sim, descreva: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.2 Teve dificuldades de reconhecer os conjuntos de peças de cada etapa da montagem? 

(      ) Sim 

(       ) não
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.3 As peças estarem separadas em saquinhos com cores te ajudaram a identificar o que precisava utilizar?

(      ) Sim 

(       ) não
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.4 O número de peças foi motivo de dificuldade pra você montar?

(      ) Sim 

(       ) não
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.5 O peso da peças foi motivo de dificuldade pra você montar?

(      ) Sim 

(       ) não
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.6 A altura do móvel foi motivo de dificuldade pra você montar?

(      ) Sim 

(       ) não
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
AMBIENTAIS

4. O espaço interferiu na montagem ou na desmontagem?

(      ) Sim 

(       ) não
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.1 A luz interferiu na montagem ou na desmontagem?

(      ) Sim 

(       ) não
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.2 A temperatura interferiu na montagem ou na desmontagem?

(      ) Sim 

(       ) não
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3 A cor do móvel interferiu na montagem ou na desmontagem?
(      ) Sim 

(       ) não
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3 Barulhos atrapalharam sua concentração na montagem ou na desmontagem?
(      ) Sim 

(       ) não
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

PSICOLÓGICOS

5.Você sentiu algum medo antes ou durante a montagem/desmontagem?

(      ) Sim 

(       ) não
( se sim: o que te causou medo?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.1 Você tem medo ou receio de montar móveis?

(      ) Sim 

(       ) não
( se sim: qual é o medo/receio?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.2 Perguntar se a pessoa tem algum histórico de “estragar” móveis por processo errado de montagem/desmontagem 

(      ) Sim 

(       ) não
( se sim: descreva?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

CULTURAL

6.1 Você prefere montar seu próprio móvel ou pagar para alguém montar para você?

 (      ) montar

(       ) pagar

6.2 Descreva como foi para você esta experiência de montar e desmontar este móvel, e se pudesse melhorar, o que faria?

