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RESUMO

INTRODUCAOQ: Os dispositivos de auxilio da funcdo manual sio solucdes da tecnologia
assistiva aliadas da readaptacdo das pessoas com lesdo medular cervical. OBJETIVO:
caracterizar a satisfacdo com o uso dos dispositivos de tecnologia assistiva, que compensam a
funcdo manual nas atividades de vida diaria (AVD) de pessoas com tetraplegia. METODO: A
pesquisa foi realizada em trés etapas: estudo de revisao sistematica, pesquisa em fontes de dados
secundarias e o estudo observacional analitico, realizado em um centro de referéncia em
reabilitacdo do estado de Goias. Participaram 20 individuos com lesdo medular cervical, média
de idade de 36,80 anos (DP = 15,99), que receberam dispositivos para compensacao da fungédo
manual nas AVD. Como instrumentos da pesquisa foram utilizados um roteiro de entrevista
semiestruturado, a Avaliacdo da predisposicdo ao uso do dispositivo de Tecnologia Assistiva —
Brasil: ATD PA Br; e a Avaliacdo da satisfacdo do usuario com a Tecnologia Assistiva de
Quebec: B-Quest (2.0). ANALISE DOS DADOS: Foram realizadas estatisticas descritivas e
distribuicGes de frequéncia, analises de comparacao entre variaveis do perfil sociodemografico,
dos fatores psicossociais e da satisfagdo com o uso da tecnologia assistiva, utilizando teste t de
Student e andlise da variancia ANOVA, e anélises de correlagdo de Pearson entre as variaveis
investigadas e a continuidade do uso. RESULTADOS: Os participantes do estudo receberam,
durante o periodo investigado na pesquisa, um total 40 dispositivos, utilizados em média por
56,30 semanas. Houve predominio de dispositivos para auxilio na alimentacéo e escrita. Foram
encontrados resultados significativos nas analises de comparacdo entre idade e presenca de
fatores psicossociais positivos (p=0,04), classes sociais e classificacdo da lesdo, com a
satisfacdo (p=0,007; p=0,004). Foi identificada correlacdo positiva entre 0 nimero de semanas
de uso do dispositivo e as variaveis alcance de objetivos (r=0,46; p=0,04), autoconfianca (r=0,50;
p=0,02), encaixe na rotina (r= 0,60; p=0,006) e conforto em utilizar perto dos amigos (r=0,46;
p=0,04). DISCUSSAO: Os dados encontrados sugerem que a continuidade do uso da tecnologia
assistiva esta associada ao alcance das expectativas do individuo e a satisfacdo com o
dispositivo. CONCLUSAOQ: O estudo possibilitou conhecer a satisfacdo com o uso da
tecnologia assistiva das pessoas com tetraplegia e levantar preditores de eficacia e eficiéncia
relacionados ao uso dos dispositivos. Espera-se que os resultados possam contribuir para
implantacdo de protocolos de servicos de tecnologia assistiva centrados no cliente e
consolidacdo de politicas publicas que auxiliem esta populacdo que necessita da tecnologia
assistiva para ampliacdo da sua independéncia funcional.

Palavras-chave: Equipamentos de Autoajuda. Quadriplegia. Traumatismos da Medula
Espinal. Atividades Cotidianas. Terapia Ocupacional. Avalia¢do de Resultados.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The manual function devices are assistive technology solutions combined
with the rehabilitation of people with cervical spinal cord injury. OBJECTIVE: To characterize
satisfaction with the use of assistive technology devices, which compensate the hand function
for activities of daily living (ADL) of people with tetraplegia. METHODS: The study was
carried out in three stages: a systematic review, research on secondary data sources and an
observational, analytical study performed at a reference center in the state of Goias. Twenty
individuals with cervical spinal cord injury, mean age of 36.80 years (SD = 15.99), who
received devices for hand function compensation in ADL. As instruments of the research were
used a script of semistructured interview, the Evaluation of predisposition to the use of Assistive
Technology device - Brazil: ATD PA Br; and the User Satisfaction Assessment with Quebec
Assistive Technology: B-Quest (2.0). DATA ANALYSIS: Descriptive statistics and frequency
distributions, comparisons between sociodemographic profile variables, psychosocial factors
and satisfaction with the use of assistive technology were performed using Student's t test and
ANOVA variance analysis, and correlation analyzes between the variables investigated and the
continuity of use. RESULTS: The study participants received, during the period investigated in
the research, a total of 40 devices, used on average for 56.30 weeks. There was a predominance
of devices to aid in feeding and writing. Significant results were found in the analyzes
comparing age and the presence of positive psychosocial factors (p = 0.04), social classes and
classification of the lesion, with satisfaction (p = 0.007; p = 0.004). Positive correlation between
the number of weeks of use of the device and the goal attainment range (r = 0.46, p = 0.04),
self-confidence (r = 0.50, p = 0.02), (r = 0.60, p = 0.006) and comfort in using close friends (r
= 0.46, p = 0.04). DISCUSSION: The data suggest that the continuity of the use of assistive
technology is associated with the fulfillment of expectations and satisfaction with the device.
CONCLUSION: The study made it possible to know the satisfaction with the use of assistive
technology of people with tetraplegia and to establish predictors of efficacy and efficiency
related to the use of the devices. It is hoped that the results may contribute to the implementation
of customer-centric assistive technology services protocols and consolidation of public policies
that will assist this population that needs assistive technology to increase their functional
independence.

Key-word: Self-Help Devices; Quadriplegia; Spinal Cord Injuries; Activities of Daily Living;
Occupational Therapy; Outcome Assessment.
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APRESENTACAO

O presente estudo teve como inspiragdo a rotina do setor de terapia ocupacional do
CRER - Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo, situado em Goiénia,
Goiés, que recebe todos os dias pessoas que lutam pela reconquista da sua independéncia.
Especialmente, as pessoas que apresentam tetraplegia, que enfrentam uma luta ardua no
processo de reabilitacdo. Por meio da observagdo clinica de que muitos dispositivos de
tecnologia assistiva ofertados a estas pessoas acabam em desuso, apesar da importancia que
representam, percebi a necessidade de investigar a fundo como tem sido o uso dos dispositivos
por esta populacdo, qual papel eles ttm ou ndo desempenhado para ampliar a independéncia
nas atividades de vida diaria, 0 quanto esta populacao esta satisfeita com os dispositivos e o
servigo de tecnologia assistiva oferecido.

O trabalho a seguir sera apresentado em cinco capitulos.

A primeira etapa do estudo, o capitulo 1 e 2 consiste na fundamentacéo teorica, a qual
descreve a introdugdo do tema, a apresentacdo dos objetivos e organizagdo metodoldgica da
pesquisa, um estudo de revisao integrativa e, em seguida, um estudo de revisdo sistematica que
procurou encontrar na literatura o que vem sendo publicado sobre dispositivos de tecnologia
assistiva para compensacdo da funcdo manual nas atividades de vida diaria de pessoas com
tetraplegia.

Em seguida, o capitulo 3 e 4 apresentam a pesquisa de campo, iniciando pela
caracterizacdo do panorama da tecnologia assistiva na instituicdo, o perfil da populacdo que
recebeu os dispositivos e em seguida os resultados e discussdo dos dados coletados nas
entrevistas, que investigaram como tem sido o0 uso e a satisfagdo dos usuarios com 0s
dispositivos de tecnologia assistiva recebidos.

Por fim, o capitulo 5 representa o encerramento da pesquisa, trazendo as reflexdes e
conclusdes a partir dos estudos realizados e propondo novas pesquisas para ampliar a discussao
sobre o tema.

Espero que este estudo possa contribuir para uma melhor compreenséo do significado
que a tecnologia assistiva tem desempenhado na vida desta populagdo e dos pontos que tém
sido falhos neste processo, para que no futuro possamos encontrar caminhos mais eficazes para
a indicacgéo e treino da tecnologia assistiva, ampliando as possibilidades no dia a dia destas
pessoas.

Patricia Martins Ferreira
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1. INTRODUCAO

As taxas de prevaléncia mundial da lesdo medular traumatica tém aumentado ao longo
das trés ultimas décadas, variando de 236 a 1.298 por milhdo de habitantes, segundo pesquisa
realizada por Furlan (2013), que encontrou ainda uma estimativa da incidéncia mundial da leséo
medular traumaética entre 9 a 246 casos por ano a cada milhdo de habitantes, variando
consideravelmente de acordo com a regido geogréfica. Para as Américas, a incidéncia estimada
é entre 21 a 83 por milh&do de habitantes por ano.

No Brasil, estima-se que a incidéncia de lesdo medular seja, anualmente, uma média de
21 novos casos por milhdo de habitantes, de acordo com Botelho (2014). Segundo dados do
ultimo Censo Demografico brasileiro (IBGE, 2010), a populacdo brasileira é de
aproximadamente 190,7 milhdes de pessoas, assim podemos considerar que quase quatro mil
individuos sdo acometidos anualmente por lesdo medular no pais. Em Goiania, a principal causa
da lesdo medular é por acidentes de transito (32,7%), acometendo predominantemente
individuos do sexo masculino (77,6%), com até 40 anos de idade (69,2%) (Noronha, 2008).

Quanto mais alto for o nivel da lesdo medular, maior sera a consequéncia neurologica
motora e sensitiva ao individuo, sendo classificadas como tetraplegia as lesdes que
comprometem a funcdo dos membros superiores, tronco, membros inferiores e 6rgaos pélvicos
(Borges, 2012). Este tipo de lesdo pode causar mudangas abruptas e extremas na vida do
individuo, dos seus familiares e das pessoas da sua convivéncia, exigindo adaptacdes a um novo
estilo de vida. As atividades que antes eram realizadas de forma instintiva podem tornar-se
obstaculos a serem vencidos diariamente, com necessidade de readaptacdo para a realizacdo de
as tarefas cotidianas como vestir-se, alimentar-se, tomar banho, locomover-se e até relacionar-
se (Silva, 2012).

Contudo, mesmo ao se deparar com condic¢Oes incapacitantes para a realizagdo do
autocuidado, as pessoas com lesdes da medula espinhal podem ser capazes de realiza-lo
beneficiando-se de equipamentos, como adaptacdes ou dispositivos facilitadores para o
desempenho ocupacional. Para a populacdo com lesdes medulares cervicais, os dispositivos de
auxilio para atividades bésicas de vida diaria, tais como alimentacéo e higiene bucal, podem ser
prescritos ainda na fase hospitalar. Esses dispositivos de tecnologia assistiva podem ser
gradualmente afastados quando houver recuperacao da funcionalidade, ou permanecerem como
facilitadores para o desempenho modificado (Brasil, 2013a; Castanharo e Wolff, 2014).

Porém, para a obtencdo de resultados efetivos com a utilizacdo de equipamentos de

tecnologia assistiva, € fundamental que o profissional analise as habilidades, necessidades,
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objetivos e contextos do individuo; que haja abordagem interdisciplinar com participagdo ativa
do usuério na prescricdo e selecdo do dispositivo; acompanhamento profissional com
treinamento e orientacdes especificas, reavaliacdes e reajustes dos equipamentos para que
proporcionem conforto e satisfacdo ao usuario (Costa, 2015).

Deste modo, é possivel hipotetizar que os dispositivos de tecnologia assistiva para
auxilio na realizacdo das atividades de vida diéria estdo presentes na vida das pessoas que
sofreram les6es na medula espinhal, principalmente as que apresentam lesdes cervicais, devido
aos maiores prejuizos na funcdo manual.

Pode-se ainda levantar a hip6tese de que as pessoas que recebem treinamento para
utilizacdo dos dispositivos de tecnologia assistiva e sdo acompanhadas por equipe de
reabilitacdo neste processo apresentam mais facilidade em utiliza-los e maior satisfacdo com o
uso dos equipamentos.

Assim sendo, diante do alto nivel de dependéncia apresentada pelos individuos com
tetraplegia como sequela de lesdo medular cervical, da importancia da tecnologia assistiva na
realizacdo das atividades de vida diéria, e da necessidade de estudos que descrevam os tipos de
dispositivos utilizados por esta populacdo e a satisfacdo com o uso, justifica-se a relevancia
deste estudo.

Pretende-se, deste modo, identificar as caracteristicas dos dispositivos de tecnologia
assistiva, facilitadores ou compensadores da fungdo manual, que sdo utilizados pelos

participantes, bem como os fatores relacionados a satisfagdo com os dispositivos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

O presente estudo tem como objetivo identificar a satisfacdo com o uso de dispositivos de
tecnologia assistiva para compensacao da funcdo manual de individuos com tetraplegia apds

lesdo medular cervical e correlacionar os fatores que interferem na satisfacéo.

2.2 Objetivos especificos:

- Buscar evidéncias na literatura sobre o uso da tecnologia assistiva na tetraplegia por leséo
medular cervical;

- Tracar o perfil de dispensacéo de tecnologia assistiva no Centro de Reabilitacdo e Reabilitacdo
Dr. Henrique Santillo — CRER.

- Caracterizar os participantes do estudo quanto ao nivel neurolégico da lesdo, nivel sécio
econdmico, idade e sexo;

- Categorizar os dispositivos de tecnologia assistiva para funcdo manual utilizados pelos
participantes;

- Conhecer o tipo e a frequéncia das intervencfes em tecnologia assistiva recebidas apos a
aquisicao dos dispositivos;

- Identificar escores de satisfacdo com os dispositivos recebidos e com o servi¢o de tecnologia
assistiva;

- Comparar e correlacionar as varidveis sociodemogréaficas, os fatores psicossociais, a
continuidade do uso e a satisfacdo com os dispositivos e servicos, para identificar possiveis
preditores de eficicia e eficiéncia que possam influenciar na satisfacdo com a tecnologia

assistiva.
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3. ORGANIZACAO METODOLOGICA

O estudo foi realizado em trés etapas: estudos de revisdo, pesquisa em fontes de dados

secundarias e entrevistas com os participantes, que foram descritas em quatro capitulos,

conforme apresentado na figura 1.

Figura 1. Organizacdo Metodologica

Estudos de Revisio

Revisao Integrativa
Capitulo 1

Revisao Sistematica
Capitulo 2

Contextualizar a
problematica do estudo
Aprofundar 0

conhecimento a respeito
dos temas envolvidos na
pesquisa.

Buscar na literatura
evidéncias sobre o uso da
tecnologia assistiva para
compensacio da funcao
manual na tetraplegia por
lesio medular

Conhecer o panorama de

Etapas da pesquisa Estudo Pesquisa em Fontes dispensacdo de tecnologia
Observacional de Dados assistiva na instituicio da
Transversal Secundarias pesquisa;
Descritivo Capitulo 3 « Caracterizar a populacio
que recebeu os dispositivos.
. = Correlacionar:
Estudo Entrevistas com a Fatores sociodemograficos,
Observacional amostra da pesquisa psicossociais, caracteristicas
Trans"fersal Capitulo 4 dos dispositivos e servicos
Analitico

Satisfacao com a tecnologia
assistiva

Fonte: dados compilados pela autora.

Os estudos de revisao foram realizados em duas etapas, iniciando com um estudo de
revisdo integrativa, seguido por uma revisao sistematica da literatura. A revisdo integrativa €
um método de pesquisa que possibilita aprofundar o conhecimento sobre um tema determinado,
a partir da reunido e sintese ordenada e sistematizada dos estudos publicados, permitindo
apontar o estado do conhecimento daquele tema (Mendes et.al., 2008). Ja os estudos de revisdo
sistematica, de acordo com Sampaio e Mancini (2007), possibilitam, por meio da analise critica
e sintese dos estudos encontrados na literatura, utilizando um método de busca sistematizado e
explicito, apresentar de forma sintetizada evidéncias cientificas relacionadas a uma estratégia
de intervencdo especifica. No presente estudo, a revisdo de literatura integrativa teve como
objetivo contextualizar a problematica da pesquisa e aprofundar o conhecimento a respeito dos
temas envolvidos, relacionando os conceitos de lesdo medular, tetraplegia, o impacto da leséo
nas atividades de vida diaria e a contribuicdo da tecnologia assistiva. Em seguida viu-se a
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necessidade de aprofundar no tema por meio de um estudo de revisdo sistematica, que procurou
buscar na literatura evidéncias sobre o uso da tecnologia assistiva para compensagéo da fungédo
manual na tetraplegia por lesdo medular.

Ap0s os estudos de revisao, seguiram-se as etapas da pesquisa de campo, por meio de
estudos observacionais transversais descritivos e analiticos. De acordo com Campana (2001)
nos estudos observacionais o pesquisador se propde apenas a observar as variaveis sem intervir
ou causar modificacBes. Os estudos epidemiologicos observacionais podem ser classificados
em descritivos e analiticos, segundo Lima-Costa e Barreto (2003), que descrevem o uso de
dados secundérios ou, dados pré-existentes, nos estudos observacionais descritivos, 0s quais se
propdem a examinar como a incidéncia ou prevaléncia de uma condicédo relacionada a satde
varia de acordo com determinadas caracteristicas ou perfil da populacdo. Assim, como estudo
observacional descritivo foi realizada uma pesquisa em fontes de dados secundarias, por meio
de consulta nos prontuarios e registros da instituicdo da pesquisa, com objetivo de conhecer o
panorama da tecnologia assistiva na instituicdo e caracterizar a populacdo que recebeu
dispositivos confeccionados no local durante o periodo do estudo. De outro modo, os estudos
observacionais analiticos, de acordo com Aragdo (2011), iniciam a partir da observacao da
realidade buscando a associacdo entre fatores e desfechos, considerando a situacdo em um
momento especifico, quando se trata de um estudo transversal. No modelo transversal, segundo
Haddad (2004), apresenta-se 0 estudo em um recorte do tempo e se propfe a examinar a
presenca ou auséncia da exposicdo ou do efeito em uma determinada amostra da populagdo. A
pesquisa foi realizada em uma instituicdo especifica, sendo denominada pesquisa de centro
unico, conforme Hochman (2005). Como estudo observacional transversal analitico, foram
realizadas entrevista aos participantes, com aplicacdo de questionarios contendo itens
relacionados aos dados sociodemograficos e aos fatores psicossociais dos participantes,
caracteristicas dos dispositivos e servigos recebidos e satisfagdo com a tecnologia assistiva,
sendo realizada anélise dos dados coletados com objetivo de correlacionar fatores que pudessem
influenciar na satisfacéo e continuidade do uso da tecnologia assistiva.

A seguir, serdo apresentados em capitulos cada um dos estudos realizados.
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4. CAPITULO 1 - COMPREENDENDO A LESAO MEDULAR, SEUS IMPACTOS
FUNCIONAIS E O PAPEL DA TECNOLOGIA ASSISTIVA

4.1 Lesdo medular: classificacao e prejuizos funcionais

A lesdo medular pode ser classificada em completa ou incompleta e o nivel de
acometimento é definido levando-se em conta se a funcdo motora, sensibilidade para dor e
temperatura estdo ou ndo preservadas. O nivel de classificagdo neuroldgica definido pela
American Spinal Injury Association (ASIA), para a lesdo medular, classifica as lesGes por meio
da Asia Impairment Scale (AIS) do nivel AIS A, correspondendo a lesdo medular completa,
onde ha auséncia de fungdo motora e sensitiva abaixo da leséo, ao nivel AIS E, que representa
funcGes motoras e sensitivas normais, sendo que os niveis B, C e D representam diferentes
graus de leséo entre os extremos apresentados (Kretzer, 2016; Schuld et. al., 2016).

Assim sendo, a reabilitacdo € um processo que deve iniciar logo apds a lesdo, nos
momentos de internacao e transicdo para a comunidade e pode ser continuo ao longo da vida.
Apbs a lesdo medular a vida pode se estender por anos e até mesmo décadas, com uma série de
mudancas no seu curso natural, de acordo com um estudo realizado por Krause (2012). O autor
realizou uma coorte prospectiva nos Estados Unidos da América ao longo de 35 anos com
objetivo de avaliar as mudancas de vida na participacdo autorreferida, salde e bem-estar ao
longo do tempo. Os resultados indicaram reducdo na satisfacdo com a vida social, vida sexual
e salde com o decorrer dos anos e ainda um aumento significativo no nimero de consultas
médicas ndo rotineiras.

Algumas complicacdes de salude podem surgir ao longo da vida de pessoas que sofreram
lesbes da medula espinhal interferindo na qualidade da vida e participacdo social desta
populacdo. Dentre elas destaca-se a dor no ombro, um sintoma comum apdés a lesdo medular,
apresentando prevaléncia entre 30% a 70% dos casos, estando associada com as perdas
adicionais de funcdo e mobilidade na comunidade. A incidéncia e a intensidade da dor podem
aumentar com o tempo apos a lesdo, demonstrando efeitos negativos sobre as atividades diarias
e qualidade de vida destas pessoas (Mulroy, 2011).

Estudos apontam ainda uma influéncia das lesdes da medula espinhal sobre a satde
bucal dos individuos acometidos. De acordo com Yuen (2010), os efeitos secundarios dos
medicamentos utilizados para reducdo dos espasmos musculares e bexiga neurogénica, a
dificuldade de remocdo de secrecdes da cavidade oral e a tosse ineficaz pela deficiéncia das

musculaturas da respiracao, aliados com a destreza manual prejudicada, a dependéncia para
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higiene bucal e as barreiras para acesso ao atendimento odontoldgico, podem interferir na satide
bucal desta populacao.

Assim, a lesdo medular € uma condi¢do que causa impacto em diversas areas da vida do
individuo. Portanto, a reabilitacdo de pessoas que sofreram lesGes da medula espinhal deve
envolver varios profissionais de saude, devendo ser iniciada logo ap6s a lesdo e continuada com

acompanhamento de servigos especializados (Takami, 2012).

4.2 Atividades de Vida Diaria apds a Lesdo Medular

As atividades de vida diaria podem ser definidas como as atividades realizadas pelo
individuo em relacdo aos cuidados com o préprio corpo, compreendidas como: tomar banho,
usar 0 vaso sanitario e realizar a higiene intima, vestir, deglutir / comer, alimentar, realizar
mobilidade funcional, cuidado com equipamentos pessoais, higiene pessoal e grooming
(cuidado com corpo, pelos, unha, dentes) e atividade sexual, de acordo com a classificacdo da
AOTA (2015).

Para avaliar o impacto da lesdo medular na realizacdo das atividades de vida diéria,
foram encontrados estudos tais como o de Borges et al. (2012) que realizou uma pesquisa
qualitativa descritiva por meio de entrevista com 25 pessoas com sequelas de lesdo medular que
estiveram em atendimento em um centro de reabilitacdo de Santa Catarina. Os resultados
elucidaram maior nivel de dependéncia nas atividades de vida diaria por individuos com
tetraplegia, aqueles que apresentam lesdes acima de C8.

Ainda buscando elucidar a relacdo entre nivel de lesdo e funcionalidade, Souza et al.
(2013) realizaram uma pesquisa descritiva em um centro de reabilitagdo da cidade de S&o Paulo,
com 33 sujeitos acometidos por lesdo medular em processo de reabilitacdo e com mais de seis
meses de lesdo, objetivando verificar se havia relagdo entre as variaveis nivel de independéncia,
papéis ocupacionais e o grau de importancia atribuido a estes. Foram utilizados instrumentos
de avaliacdo do nivel de dependéncia nas atividades da vida diéria, identificagdo de papéis
ocupacionais e classificacdo econdémica. Os resultados apontaram que, todos o0s sujeitos do
estudo, com tetraplegias completas ou incompletas, apresentaram dependéncia nas suas
atividades da vida diéria de acordo com o indice de Barthel modificado, em sua maioria severa
ou total, em contrapartida, nenhum sujeito com paraplegia apresentou a classificagdo de
dependéncia total.

No contexto internacional, realizando um levantamento de estudos que descrevessem as
atividades de vida diaria ap6s a lesdo medular, Kawanishi e Greguol (2014) apresentaram
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resultados de trabalhos que demonstram alta prevaléncia de pessoas com sequelas de leséo
medular que apresentam dependéncia para realiza¢do das suas atividades basicas de vida diaria,
que incluem tarefas como tomar banho e vestir-se, e das atividades instrumentais da vida diéria,
tais como gerenciar a casa.

Deste modo, as perspectivas funcionais dos individuos com lesdo medular podem ser
estabelecidas de acordo com o nivel de lesdo. Pessoas com niveis de C1 a C4 apresentardo
dependéncia total nas atividades de vida diaria pela auséncia de movimentacdo ativa nos
membros superiores. Do nivel C5 acima os individuos podem ser capazes de auxiliar nas
atividades de vida diaria com auxilio de adaptacdes. Pessoas com lesdes toréacicas e lombares
apresentam maior potencial para independéncia, podendo necessitar de algum auxilio em
determinadas atividades. O inicio do treino das Atividades de Vida Diaria para pessoas com
lesdo medular deve ser precoce, utilizando estratégias de acordo com as condicdes clinicas e
potenciais residuais, objetivando contribuir para melhora na autoestima, da percepcdo de
capacidade e potencialidade funcional e para a prevencédo das perdas neuromotoras decorrentes
da lesdo (Brasil, 2015a).

4.3 A Tecnologia Assistiva na Promoc¢do da Independéncia Funcional Apds a
Tetraplegia

Pessoas com tetraplegia vivenciam mudancas de vida caracterizadas pela ampla
restricdo de atividades e participacdo e pela incapacidade resultante da gravidade da deficiéncia.
Permitir a ampliacdo da autonomia e da participacdo em atividades com proposito e prazer na
vida diaria destes individuos deve ser um objetivo-chave da reabilitacdo (Rigby, 2011).

Diante disto, com objetivo de minimizar os efeitos dos déficits funcionais e da
incapacidade ocasionada pela lesdo medular cervical, surgem equipamentos de auxilio
englobados dentro do conceito de tecnologia assistiva. De acordo com o Comité de Ajudas
Técnicas brasileiro, a tecnologia assistiva € definida como:

“(...) uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar,
que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade
reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social” (Brasil, 2007).
Assim, a tecnologia assistiva é destinada a auxiliar pessoas com deficiéncias na

aquisicdo de habilidades funcionais e ampliacdo da competéncia para a realizagdo das

atividades da vida diaria, proporcionando aos individuos equivaléncia de oportunidades,
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independéncia, melhoria na qualidade de vida e interagdo com o meio ambiente. Podem ser de
baixa, média ou alta complexidade e selecionados de acordo com o grau de dificuldade e a
capacidade acometida (Collinger, 2013; Cruz, 2012; Rodrigues, 2008).

Os dispositivos de tecnologia assistiva para as atividades de vida diaria auxiliam na
qualidade de vida e independéncia funcional das pessoas com lesdo medular. Tal fato pode ser
confirmado por diversos estudos internacionais, tais como o de Rigby et al. (2011) em Ontario,
Canada, que teve a proposta de comparar a satisfacdo com a qualidade de vida por meio de
entrevista com 36 adultos com tetraplegia C5/C6 ou acima por lesdo medular que faziam ou
ndo uso de equipamentos eletrdnicos para auxilio nas atividades da vida diaria. Os
equipamentos consistiram em sistemas de controle ambiental que permitem que 0S USUArios
operem de forma independente os dispositivos eletronicos, tais como telefone, iluminacéo,
computadores, portas e sistemas de entretenimento pessoal. Os individuos que utilizavam os
equipamentos classificaram sua satisfacdo com a qualidade de vida significativamente maior
comparada aos individuos que ndo utilizavam os dispositivos. Os autores concluiram que o uso
dos equipamentos eletronicos para auxilio nas atividades de vida diaria parece contribuir para
a experiéncia de maior qualidade de vida subjetiva para pessoas com deficiéncias fisicas graves
por lesdo medular alta.

Outro estudo semelhante encontrado foi o de Folan et al. (2015), uma pesquisa
qualitativa, de natureza exploratéria, com dados coletados a partir de entrevistas com sete
participantes tetraplégicos de um servigo publico de reabilitacdo na Australia, tendo como
objetivo identificar a experiéncia destes individuos com a utilizacdo de tecnologia assistiva para
acesso ao computador. Como resultados foram apontados trés beneficios principais:
possibilidade de retorno para a vida, auxilio na adaptacdo a lesdo e aprendizado de novas
habilidades. Os autores mostraram a importancia do acesso ao computador com auxilio dos
dispositivos de tecnologia assistiva para individuos com sequelas de lesdo medular,
possibilitando o retorno dos papéis ocupacionais, trabalho, melhora da percepcdo de
autoeficacia e qualidade de vida.

A tecnologia assistiva esta, portanto, inserida nas diversas atividades e participacao das

pessoas com deficiéncia, dentro da sua rotina diaria e no exercicio dos seus papéis ocupacionais.
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4.4 Critérios para a Usabilidade dos Dispositivos de Tecnologia Assistiva

Apesar dos beneficios e das possibilidades trazidas pela tecnologia assistiva, para que
haja aceitacéo e uso bem-sucedido de um dispositivo é fundamental que ele atenda aos critérios
de usabilidade.

De acordo com a norma ISO 9241, a usabilidade é o conceito que descreve a utilizagdo
de um produto por usuérios especificos, para que alcance os objetivos determinados com
eficacia, eficiéncia e satisfacdo, em certo contexto de uso. E um atributo que avalia o quéo fécil
€ 0 uso de um equipamento, sendo considerado como um preditor de aceitacdo ou rejeicdo do
dispositivo assistivo pelo usuério. Pode ser mensurada por cinco componentes: aprendizagem,
eficiéncia, facilidade de memorizacdo, erros e satisfacdo (Danial-Saad, 2016).

Dentre os critérios de usabilidade, o conceito de aprendizagem leva em conta a
facilidade dos usuarios em utilizarem o dispositivo pela primeira vez, a eficacia corresponde ao
alcance dos objetivos com precisdo e integralidade e, a eficiéncia, considera 0s recursos
dispendidos para o alcance destes objetivos, como a rapidez em executar tarefas utilizando o
dispositivo. Ainda, deve ser considerados os critérios de facilidade de memorizacéo, que diz
respeito a qudo facil o usuario pode voltar a utilizar um dispositivo ap6s um tempo sem utiliza-
lo e, 0s erros, que dentro dos critérios de usabilidade sdo contados considerando quantas vezes
0S usuarios os cometem ao utilizar o dispositivo e qual a facilidade em corrigi-los. Ainda com
referéncia aos componentes da usabilidade, um critério fundamental a ser considerado é a
satisfacdo, vista como um conceito multidimensional dentro da tecnologia assistiva, que deve
levar em conta a avaliagdo critica do usuario com relacdo aos dispositivos e servicos, conceito
este que sofre influéncia dos fatores pessoais, como as percepgoes, expectativas e valores dos
sujeitos (Demers, Weiss-Lambrou, Ska, 2002; Danial-Saad, 2016; Young, Stephen; 2011).

Neste sentido, os dispositivos assistivos, que podem potencialmente influenciar de
maneira positiva a percepg¢éo de qualidade de vida do individuo, devem fornecer aos usuarios
uma ajuda atil, quando projetados de acordo com principios centrados no cliente (Schettini,
2015). De acordo com Martin et al. (2011), diversos estudos defendem que a satisfagdo com a
tecnologia assistiva, quando ha participagdo ativa do individuo na decisdo sobre o dispositivo,
esta relacionada com a maior probabilidade de resultados positivos com o uso da tecnologia
assistiva na funcionalidade e qualidade de vida do individuo, reduzindo a chance de abandono
do dispositivo.

O presente capitulo teve como objetivo conhecer sobre a lesdo medular, as perspectivas

funcionais na reabilitacdo das pessoas acometidas e o papel que a tecnologia assistiva exerce
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neste processo, destacando os componentes que compdem a usabilidade e contribuem para o
sucesso do uso dos dispositivos. A partir dos dados encontrados na literatura, surgiu a
necessidade de aprofundar no tema, procurando compreender como tem sido a relacéo entre a
tecnologia assistiva e a vida diaria das pessoas com sequelas de lesdo medular. Os capitulos

seguintes irdo apresentar estudos que contribuirdo para e melhor compreenséao desta relacao.
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5. CAPITULO 2 - COMPREENDENDO COMO OS DISPOSITIVOS DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA AUXILIAM NA COMPENSACAO DA FUNCAO
MANUAL PARA A REALIZACAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

O presente capitulo apresenta o resumo do estudo “Revisdo sistematica dos estudos
sobre dispositivos de tecnologia assistiva para compensacdo da fungdo manual na tetraplegia
poOs-lesao medular”, submetido a publicagdo cientifica no periddico Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional, da Universidade Federal de Sdo Carlos, em abril de 2017, e aguarda

parecer do corpo editorial do periddico. A seguir sera apresentado o resumo do artigo.

5.1 RESUMO

Os dispositivos de tecnologia assistiva sdo aliados da readaptacdo da pessoa com lesdes da
medula espinhal. O estudo teve como objetivo encontrar na literatura trabalhos que descrevam
a utilizacdo destes dispositivos como compensadores da fungdo manual na realizacdo das
atividades de vida diaria por pessoas que apresentam tetraplegia por lesdo medular, para uma
melhor compreensdo do uso dos dispositivos na rotina destes individuos. Método: Foi realizada
uma revisdo sistematica com busca em 7 bases de dados internacionais e 2 revistas brasileiras
de terapia ocupacional. Resultados: Foram encontrados 198 artigos dos quais apenas 3
atenderam aos critérios de selecdo e foram analisados quanto aos objetivos, desenho do estudo,
participantes, tipos de tecnologia assistiva, resultados e conclusdo dos autores. Dos estudos
selecionados para a revisdo, dois discutiram sobre dispositivos auxiliares para alimentacéo,
enquanto um abordou o tema autocateterismo vesical intermitente. Todos os estudos mostraram
resultados favoraveis ao uso dos dispositivos de tecnologia assistiva para a ampliacdo da
independéncia nas atividades de vida diaria de pessoas com lesdes medulares a partir do nivel
C5. Conclusdes: Embora existam norteadores nacionais e internacionais que recomendem o0 Uso
de tecnologia assistiva para ampliar a participacdo dos individuos com lesdo medular cervical
nas suas atividades de vida diaria, poucos sdo os artigos cientificos que descrevem este uso.
Sugere-se, para revisdes futuras, maior abrangéncia do ano de publicagdo propondo uma
possivel comparagdo do que vem sendo abordado e desenvolvido para auxiliar as pessoas com
lesdo medular na aquisicdo da sua independéncia ao longo das tltimas décadas.
Palavras-chave: Equipamentos de Autoajuda. Quadriplegia. Traumatismos da Medula
Espinal. Atividades Cotidianas.
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6. CAPITULO 3: CONHECENDO O PANORAMA DA DISPENSACAO DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS FISICAS NO
CRER

O presente capitulo constituiu-se de uma pesquisa em fonte de dados secundéaria que
teve como objetivo a contextualizacdo do panorama da dispensacédo de tecnologia assistiva na
instituicdo escolhida para a realizagdo da pesquisa, e o levantamento do perfil dos individuos
que receberam os dispositivos.

6.1 METODOS

6.1.1 Local

A pesquisa foi realizada no Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Sr. Henrique Santillo
(CRER), localizado em Goiania — GO, que se constitui como um centro de referéncia em
reabilitagdo na regido centro-oeste do Brasil, oferecendo atendimento multidisciplinar em
regime de internacdo ou ambulatorial a individuos com deficiéncias exclusivamente pelo
Sistema Unico de Saude.

Foi iniciada apds autorizacdo do diretor técnico e do supervisor de terapia ocupacional
da instituicdo (anexo 1), onde entdo foi feita consulta em documentos de registro dos
dispositivos dispensados na oficina ortopédica e no laboratorio de confeccdo de Orteses e
adaptacdes.

A oficina ortopédica do CRER abrange grande parte da populacdo atendida na
instituicdo devido & variedade de dispositivos que dispensa. E responsavel basicamente pelo
servico de Orteses e préteses e equipamentos de locomog¢éo. Conta com equipe multiprofissional
atuante, composta por fisioterapeuta, terapeutas ocupacionais e técnicos ortopédicos.

O laboratdrio de confeccéo de Orteses e adaptacbes do CRER foi instituido a partir da
demanda encontrada no setor de terapia ocupacional e comegou a oferecer os dispositivos a
partir de maio de 2014. Séo confeccionadas no laboratdrio pequenas oOrteses e proteses para 0S
membros superiores e dispositivos para auxilio atividades de vida diéria, feitos sob medida

pelos terapeutas ocupacionais, de acordo com a demanda de cada individuo atendido.

6.1.2 Procedimentos

Para a primeira parte da pesquisa foram contabilizados todos os dispositivos de

tecnologia assistiva confeccionados e/ou dispensados pela oficina ortopédica e pelo laboratorio
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de tecnologia assistiva da instituicdo no periodo entre maio de 2014 até julho de 2016 e as
caracteristicas da populagdo quanto ao tipo de deficiéncia fisica.

Como bases para a coleta dos dados foram utilizados o registro eletrénico da oficina
ortopédica utilizado para emissdo de relatérios quinzenais de gestdo, contendo os tipos e
quantidades de dispositivos dispensados por periodo, e o registro manual do laboratério de
confeccdo de Orteses e adaptacGes, onde sdo anotadas as dispensacdes dos dispositivos
confeccionados pelos terapeutas ocupacionais da instituicdo. Em seguida realizou-se busca nos

prontudrios eletrénicos da instituicdo visando caracterizar a populacdo do estudo.

6.1.3 Instrumentos

Os dados coletados a partir dos prontuarios e registros foram categorizados em duas
planilhas do Microsoft Office Excel 2010:

- Planilha de categorizacao dos dispositivos de tecnologia assistiva confeccionados no
laboratério de drteses e adaptagdes: criada pela pesquisadora, constitui-se em uma planilha
utilizada para a primeira parte da coleta dos dados, referente os dados: nimero do sujeito,
prontudrio, dispositivo, data da confeccdo e profissional que confeccionou.

- Planilha de caracterizacdo do participante: desenvolvida para a categorizacdo dos
dados consultados no prontuario eletrénico, referentes a idade, sexo, diagnostico médico
emitido pelo fisiatra responsavel, sequela motora, data e etiologia da leséo, tecnologia assistiva

fornecida pelo servico.

6.2 ANALISES DOS DADOS

Os dados coletados foram categorizados e analisados com auxilio do pacote estatistico
SPSS versdo 23 e do Microsoft office Excel 2016, onde foram realizadas as analises descritivas
e distribuicBes de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para os dados relacionados aos tipos de
dispositivos recebidos, tipos de lesdo e comprometimento motor dos participantes,
caracterizacdo do perfil dos participantes quanto a idade e sexo, caracteristicas da lesdo e
quantidade de dispositivos recebidos.

6.3 RESULTADOS

Os resultados encontrados serdo apresentados, a seguir, por meio das tabelas e graficos.
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Tabela 1 - Quantidade de Dispositivos de Tecnologia Assistiva Dispensados pela Oficina
Ortopédica do CRER no periodo de maio de 2014 a julho de 2016.

Tipo de Dispositivo Quantidade Frequéncia
Orteses 9.603 48%
Meios Auxiliares de Locomocao 7.279 37%
Adequacéo Postural em Cadeira de Rodas 2.169 11%
Proteses 770 4%
Total 19.821 100%

Fonte: dados compilados pela autora.

A oficina ortopédica do CRER, responsavel pela dispensacdo de érteses, proteses e
tecnologia assistiva para locomocao, dispensou ao todo 19.821 dispositivos no periodo do
estudo (tabela 1), sendo que 48% (9.603) foram &rteses e 37% (7.279) foram meios auxiliares
para locomocao.

Em contrapartida, no mesmo periodo, o Laboratério de Confeccio de Orteses e
Adaptac6es do CRER, local onde os terapeutas ocupacionais confeccionam tecnologia assistiva
sob medida para compensacdo ou facilitacdo da funcdo manual no auxilio para a realizacao das
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria da populacdo atendida, dispensou o total de
267 dispositivos (grafico 1), dos quais 32% (86) foram para auxilio na tarefa de alimentacéo,
20% (53) para a escrita e 13% (43) substituidor de preensdo universal, que é um dispositivo que
facilita ou substitui a preensdo manual, possibilitando multiplos usos na realizacdo das AVD,
tais como alimentacéo, higiene bucal, depilacdo ou barba.

Grafico 1 - Tipos de Tecnologia Assistiva Dispensada pelo Laboratorio de Confecgdo de
Orteses e Adaptactes do CRER no periodo de maio de 2014 a julho de 2016
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Fonte: dados compilados pela autora.
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Os 267 dispositivos dispensados pelo Laboratério de Confeccio de Orteses e
Adaptacdes do CRER atenderam a 150 individuos, que serdo caracterizados em seguida quanto
ao tipo de lesdo que apresentam (grafico2) e ao comprometimento motor como sequela da leséo

(gréfico 3).

Gréfico 2 - Frequéncia relativa dos tipos de lesdo apresentados pelos participantes do
estudo

M Somente lesdo medular

B Lesdo medular associada a outras lesdes
B Acidente Vascular Encefalico

B Traumatismo Cranioencefdlico

B Doencas neuromusculares

M Paralisia Cerebral

m Amputagdo / Ma formagdo congénita

M Guillain Barré

Doenca de Parkinson

Fonte: dados compilados pela autora.

Gréafico 3 - Frequéncia relativa do comprometimento motor apresentado pelos
articipantes do estudo

M Tetraplegia / Tetraparesia /
Quadriplegia / Dupla hemiparesia

i Hemiplegia / Hemiparesia

H Comprometimento motor apenas nos
MMSS

M N3o especificado

M Diplegia

Fonte: dados compilados pela autora.
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Pelos gréficos é possivel observar que 52% da populacdo do estudo apresenta
diagnostico de lesdo medular, associada ou ndo a outras lesdes e, 73% tém comprometimento
motor dos quatro membros, classificado como tetraplegia, tetraparesia, quadriplegia ou dupla

hemiparesia, de acordo com o termo usado para cada diagndstico.
6.4 DISCUSSAO

Como visto acima (tabela 1), a maior quantidade de dispositivos de tecnologia assistiva
dispensados pela instituicdo correspondem as Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocdo. De acordo com Caro et al. (2014), os recursos de tecnologia assistiva de reabilitacéo
fisica disponibilizados pelo o Sistema Unico de Satde (SUS) foram publicados na Portaria n.
2848/GM/MS, de 6 de novembro de 2007, disponibilizando dispositivos de tecnologia assistiva,
tais como Orteses, préteses, cadeiras de rodas, cadeira de banho, andador, entre outros, a toda
pessoa que apresente necessidade, e foram ampliados pelo Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limites (Brasil, 2013c). A partir desse plano, o Ministério
da Saude ampliou a tabela dos dispositivos oferecidos pelo SUS, prevendo, entre outros, a
dispensacéo de cadeira de rodas motorizada, adaptacdo postural em cadeiras de rodas e cadeira
de rodas para banho com aro de propulsdo. Em 2015, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusdo,
gue veio garantir o acesso a tecnologia assistiva para ampliar a mobilidade, autonomia e
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia, de acordo com as necessidades individuais
(Brasil, 2015b).

Desta forma, a dispensacéo de tecnologia para mobilidade pode ser elevada, visto que a
instituicdo da pesquisa atende exclusivamente a populacdo do SUS e, em sua maioria, pessoas
com disfuncdes fisicas que apresentam dificuldade de locomocéo, necessitando dos dispositivos
auxiliares de mobilidade e das Orteses para os membros inferiores para possibilitar sua
locomocdo, seja ela dependente ou independente.

Ainda, a populagdo encaminhada para o laboratério é restrita, contemplando apenas
pessoas em atendimento de terapia ocupacional, que apresentam déficit na funcdo manual e
necessitam de tecnologia assistiva exclusivamente para a realizacdo das atividades de vida
diaria, justificando a discrepancia entre os nimeros de tecnologias dispensadas na oficina, que
abrange dispositivos para locomogéo.

Com relagdo aos dispositivos confeccionados no laboratério, pode-se constatar, por
meio do grafico 1, que o maior numero encontrado foi de dispositivos de auxilio para

alimentacdo. Como justificativa podemos encontrar as pesquisas de Saia e Cassapian, 2007;
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Hesse, 2012; Silva, 2012, que trouxeram como maior numero de pesquisas na area as
relacionadas a alimentacéo, ressaltando a influéncia da funcdo manual e do desempenho dos
membros superiores para realizacdo da tarefa e pode-se destacar inclusive a necessidade do uso
bimanual na alimentacdo, como para a tarefa de cortar alimentos, afetando ndo somente
individuos com tetraplegia, como também pessoas que apresentam hemiplegia como sequela
de lesdes encefalicas, ou ainda monoparesias, malformagGes congénitas ou amputacdes dos
membros superiores.

Outros tipos de dispositivos foram também confeccionados no periodo, pelos terapeutas
ocupacionais, abrangendo tanto as atividades basicas quanto as instrumentais da vida diéria,
tais como higiene bucal, autocuidados, escrita, digitacdo, atividades domésticas e atividades de
lazer. Vale ressaltar que o terapeuta ocupacional utiliza da tecnologia assistiva para auxiliar na
execucdo das atividades de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria (COFFITO,
2006). A classificacdo da I1ISO 9999;2011, contempla a tecnologia assistiva para atividades de
vida diéria, classificando como, produtos de apoio para cuidados pessoais e prote¢do, e produtos
de apoio para comer e beber, que correspondem aos dispositivos de auxilio para o banho, uso
do vaso sanitario e higiene intima, vestuario, alimentacdo, cuidados com equipamentos
pessoais, higiene pessoal e grooming, que corresponde aos cuidados com o corpo, pelos, unhas
e dentes (AOTA, 2015).

Com relagéo ao perfil da populacdo que recebeu os dispositivos de tecnologia assistiva
para auxilio nas atividades de vida diaria, foi possivel observar o predominio de pessoas com
deficiéncia fisica por comprometimento motor nos quatro membros, em decorréncia,
principalmente, de lesdes medulares, e também por lesdes encefélicas. Os achados corroboram
com o estudo realizado em Taiwan, China, por Yeung et al. (2016), que investigou 0 uso € a
autopercepcao de necessidade dos dispositivos assistivos por individuos com tipos variados de
deficiéncias, constatando que os participantes com deficiéncias fisicas apresentaram maior
utilizacdo de dispositivos assistivos.

A partir da observacgédo de que o predominio da dispensacédo de tecnologia assistiva na
populagéo estudada foi para pessoas com tetraplegia e lesdo medular, houve a necessidade de
aprofundar os estudos a fim de conhecer quem sdo estas pessoas, qual seu perfil
socioecondémico, como estad sendo o uso dos dispositivos de tecnologia assistiva por esta
populacdo. Desta forma, a populacéo foi selecionada e seguiram-se os estudos. O estudo sobre

a caracterizacdo do perfil dos individuos com tetraplegia por lesdo medular que receberam os
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dispositivos de tecnologia assistiva e a investigacdo sobre o uso destes dispositivos e servicos
pela amostra do estudo serd apresentado, a seguir, no capitulo 4.
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7. CAPITULO 4 - COMPREENDENDO OS FATORES RELACIONADOS A
SATISFACAO COM OS DISPOSTIVOS RECEBIDOS E COM O SERVICO DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA

O presente capitulo apresenta um trabalho que se caracteriza como um estudo
observacional analitico, transversal, de centro Unico, constituido por entrevistas com a
populacdo alvo do estudo, que se propde a apresentar as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos com lesdo medular que receberam tecnologia assistiva para funcdo manual,
categorizar os dispositivos recebidos, conhecer o tipo e a frequéncia das intervencdes em
tecnologia assistiva recebidas pelos participantes, correlacionar as variaveis investigadas pelo
estudo, a satisfagdo com os dispositivos e com 0 servico de tecnologia assistiva, com a
continuidade do uso.

O local selecionado para a pesquisa foi o Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr.
Henrique Santillo (CRER), localizado em Goiéania, Goias, na regido centro-oeste do Brasil. No
campo da reabilitacdo, o0 CRER oferece atendimento multidisciplinar por equipe formada por
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, fonoaudidlogos, educadores
fisicos, musicoterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, enfermeiros, odontdlogos,
farmacéuticos, entre outros, por meio de um programa personalizado de reabilitacdo. Conta
ainda com um Laboratdrio de Tecnologia Assistiva inaugurado em novembro de 2015 em
parceria com o Ministério do Trabalho e Emprego, que proporciona acesso digital as pessoas
com deficiéncias, e vivéncias com o uso de dispositivos tecnoldgicos adaptados com foco na
readaptacdo do paciente atendido na instituicdo (CRER, 2016).

O CRER constitui-se como Centro Especializado de Reabilitagdo (CER) 1V,
classificado de acordo com a portaria n® 1.303, de 28 de junho de 2013 (Brasil, 2013b), como
centro de reabilitacdo que presta servico especializado nas reas de reabilitacdo fisica, auditiva,
visual e intelectual. No entanto, sua maior populacdo constitui-se por pessoas com disfuncdes
fisicas, sequelas neurologicas, que demandam a prescricdo e dispensacdo de oOrteses, cadeiras
de rodas, andadores, entre outros dispositivos auxiliares.

O local esta consolidado como Centro de Referéncia no atendimento especializado as
pessoas com deficiéncias, realizando 12.549.200 (doze milhdes e quinhentos e quarenta e nove
mil e duzentos) procedimentos durante os seus 13 anos de existéncia (referéncia
dezembro/2015). No ano de 2015 foram realizados 52.571 procedimentos de terapia

ocupacional, 336.232 de fisioterapia e 8.096 procedimentos de confec¢do de Orteses e proteses
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na instituicdo, que atende municipios da regido metropolitana de Goiania e outras regides do
pais (CRER, 2016).

7.1 METODOS
7.1.1 Procedimentos Eticos

Este trabalho foi submetido ao comité de ética da Faculdade de Saude da Universidade
de Brasilia por meio do cadastro na Plataforma Brasil CAAE: 61326816.0.0000.0030 e
aprovado pelo parecer numero 1.970.515 no dia 17 de margo de 2017. Somente apds aprovacgado
foram iniciadas as pesquisas em prontuério, o estudo piloto e as entrevistas. Os individuos que
aceitaram sua participacdo no estudo compareceram a instituicdo, onde assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 3), sendo informados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, cientes que a sua participacdo foi voluntaria, sem 6nus e que

poderiam desistir a qualquer momento.

7.1.2 Selecdo e caracterizagdo dos participantes

Para selecéo dos participantes foi utilizado o tipo de amostragem por conveniéncia, que,
de acordo com Guimaraes (2008) € um tipo de amostragem ndo-probabilistica, constituida por
individuos selecionados pelo pesquisador pela facilidade de acesso a eles. Para tal, todas as
pessoas que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo foram convidadas a
participar da pesquisa.

A populacdo do estudo constituiu-se por individuos com sequela de tetraplegia por leséo
medular cervical motora completa (AIS A ou B), apresentando nivel neuroldgico até C7, e que
receberam dispositivos de tecnologia assistiva para auxilio na fun¢do manual para a realizacéo
de atividades bésicas e instrumentais da vida diaria no periodo de maio de 2014 e julho de 2016.

Os critérios de inclusdo considerados para a selecdo dos participantes foram: tempo de
lesdo de pelo menos seis meses no momento da confeccdo do dispositivo; diagnostico médico
apos exame clinico especificado no prontuario, que confirmasse a tetraplegia motora completa,
por lesdo medular cervical, apresentando nivel neuroldgico até C7; ter recebido dispositivos de
tecnologia assistiva para auxilio da funcdo manual nas atividades basicas e instrumentais da
vida diaria, confeccionados sob medida por terapeutas ocupacionais da instituicdo onde
recebem atendimento; ter disponibilidade de comparecer na instituicdo para participar do

estudo.
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Foram excluidos no momento da selegcdo dos participantes, os individuos com lesdes
encefélicas concomitantes ou que apresentaram diagnostico médico de outras lesdes associadas
que comprometessem a funcdo dos membros superiores.

Ap0s levantamento feito pela pesquisa em fontes de dados secundérias da instituigéo,
por meio dos registros de dispensagdo de tecnologia assistiva e dos prontuérios eletronicos, foi
encontrada a populacéo alvo do estudo constituida, ao todo, por 41 pessoas, que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Todos os 41 individuos receberam contato por telefone para
serem convidados a comparecer na instituicdo para entrevista. Os trés primeiros participantes
que compareceram foram selecionados para o estudo piloto e ndo tiveram os dados
contabilizados nos resultados da pesquisa.

Desse modo, restaram 38 individuos da populacdo alvo do estudo, dos quais, quatro ndo
foram encontrados nos ndmeros de telefone informados no cadastro da instituicdo, oito
relataram residir em cidades distantes de Goiania e ndo aceitaram participar do estudo por
dificuldade no deslocamento, seja por transporte ou por complicagdes clinicas, duas pessoas
ndo tiveram interesse em participar da pesquisa e um individuo encontrava-se em pos-
operatorio e ndo poderia deslocar-se para proceder com as entrevistas. Ainda foram informados
pelos familiares que duas pessoas selecionadas para o estudo foram a 6bito neste periodo.

No total, vinte e uma pessoas aceitaram participar da pesquisa e compareceram na
instituicdo para as entrevistas. No momento da entrevista, uma participante foi excluida devido
ao dispositivo recebido (engrossador) ser utilizado como 6rtese para ganho de amplitude de
movimento e ndo como tecnologia assistiva.

Assim, vinte participantes com lesdo medular foram avaliados pelo estudo.
Apresentaram média de idade de 36,80 anos (DP = 15,99), variando de 19 a 66 anos. Do total
de participantes, 65% (13) residem na capital do estado de Goias, 25% (5) na regido
metropolitana, e 10% (2) em outras cidades, sendo uma no interior de Goias e outra em outro
estado. As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacao do perfil sociodemografico dos participantes (continua)

Perfil sociodemografico N %

Faixa etaria

19 a 36 anos 12 60,0

37 a 66 anos 8 40,0

Sexo

Feminino 5 25,0

Masculino 15 75,0
Estado Civil

Casado 8 40,0

Solteiro 12 60,0
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Tabela 2 - Caracterizacao do perfil sociodemogréfico dos participantes (conclusao)

Perfil sociodemografico N %
Classe Social
A-B2 5 25,0
C1-D 13 65,0
Né&o se aplica* 2 10,0

Escolaridade
Ensino fundamental 6 30,0
Ensino médio 10 50,0
Ensino superior 4 20,0

Profissao**

Prestacdo de servicos e vendas 4 20,0
Producdo de bens e servigos industriais 3 15,0
Servicos Administrativos 3 15,0
Construcao civil 2 10,0
Servicos de reparacdo e manutencgéo 1 50
Agropecuaria, area florestal e pesca 1 5,0
Técnicos em nivel médio 1 5,0
Pessoas que nunca trabalharam 3 15,0
Aposentados 2 10,0
Trabalho ap6s a lesdo
Né&o 15 75,0
Sim 5 25,0
Profissdo anterior ou outro trabalho?
Mesmo trabalho 1 5,0
Novo trabalho 4 20,0
Né&o trabalhou 15 75,0
Residéncia

Capital (Goiania) 13 65,0
Outras regides 7 35,0

Parentesco do cuidador principal
Familiar 14 70,0
Né&o familiares 6 30,0

Fonte: dados complicados pela autora.
Notas: *Dois participantes ndo informaram a classe social por residir em Instituicdo
** Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, IBGE (2010)

Por meio da tabela 2 é possivel observar, entre os participantes do estudo, o predominio
de individuos do sexo masculino 75% (15), solteiros 60% (12), com faixa etéria de até 36 anos
60% (12), classe econémica C1 ou inferior 65% (13), que tém como escolaridade ensino
fundamental ou médio 80% (16) e que ndo trabalharam apos a leséo 75% (15). Com relacéo as
profissdes, predominaram as areas de prestacdo de servicos e vendas 20% (4), producéo de bens
e servigos industriais 15% (3) e servigos administrativos 15% (3). Apenas 5% (1) voltou a
trabalhar na mesma profissdo depois da lesdo medular. Todos os participantes contam com a
presenca de cuidadores para auxiliar nas suas AVD, sendo que 70% (14) sdo cuidadores

familiares.
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A seguir serdo descritas as caracteristicas das lesdes apresentadas pelos participantes
(tabela 3).

Tabela 3 - Descricdo das lesdes

Caracteristicas da Leséo N %
Altura da leséo

> C5H 3 15,0
C5 6 30,0
C6 7 35,0
C7 4 20,0

AlS
A 14 70,0
B 6 30,0

Causa da Lesdo

Acidentes de transito 5 25,0
Mergulho em &guas rasas 5 25,0
Projétil de arma de fogo 5 25,0
Causas ndo traumaticas 3 15,0
Queda de altura 2 10,0
Tempo de lesdo (anos)
< 3 anos 10 50,0
> 3 anos 10 50,0
Para quantas AVD precisa de auxilio?
1-3 4 20,0
4 ou mais 16 80,0
Quanto de ajuda necessita (AVD)?
Completa 10 50,0
Muita 6 30,0
Moderada 4 20,0

Com relacdo as caracteristicas da lesdo medular (tabela 3), predominaram as lesdes a
nivel C6 35% (7), AIS A 70% (14), tendo como causas da lesdo um empate com 25% (5) para
acidentes de transito, ferimento por projétil de arma de fogo e mergulho em &guas rasas. A
média do tempo de lesdo encontrada foi de 8,85 anos (DP = 10,13) e a mediana de 4 anos de
leséo, variando de 2 a 36 anos.

Todos os 20 participantes (100%) relataram necessitar de ajuda para a realizagdo das
atividades de vida diaria (AVD), sendo que 80% (16) precisam de ajuda para, pelo menos,
quatro tipos de AVD. Quanto a quantidade de ajuda necessaria, 50% (10) necessitam de ajuda

completa.

7.1.3 Instrumentos
Os dados qualitativos, segundo Goldenberg (2004), devem oferecer exposicoes

detalhadas de situagdes visando a compreensdo dos individuos em seus préprios termos. Para 0
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autor, como instrumentos de coleta, para estes dados qualitativos, podem ser utilizados, entre
outros, questionarios padronizados onde as perguntas sdo apresentadas a todas as pessoas da
mesma maneira, podendo ser fechadas, quando as respostas sdo limitadas as alternativas
apresentadas ou abertas contendo respostas livres. Para o presente estudo foram utilizados os
seguintes instrumentos de coleta dos dados:

- Roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice 1): Criado pela pesquisadora
constituido por perguntas abertas e fechadas, com respostas autorreferidas, com objetivo de
identificar o perfil dos sujeitos do estudo, com variaveis relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas: idade, estado civil, escolaridade, profissdo, cidade de residéncia, vida
profissional apds a lesdo e cuidador principal; dados relacionados ao tempo e nivel da lesao.
Foi ainda avaliada a dependéncia nas atividades de vida diaria: o quanto de ajuda os
participantes consideram necessitar, sendo classificada como pouca, moderada, muita ou
completa e o numero de atividades de vida diaria que requerem ajuda para a sua realizacdo. Ao
final, foram avaliados os dados relacionados a tecnologia assistiva: quantos e quais dispositivos
foram recebidos, o tipo de atendimento que era recebido pelos participantes quando receberam
os dispositivos e no momento da avaliacdo, se continuam utilizando os dispositivos recebidos
e se consideram que tiveram treinamento para utiliza-los.

- Critério Brasil 2015 e Atualizagdo da Distribuigdo de Classes para 2016 (ABEP, 2016):
Este critério foi construido para definir grandes classes que atendam as necessidades de
segmentacdo por poder aquisitivo. Foi utilizado para a classificacdo social dos sujeitos da
pesquisa. O instrumento avalia presenca e quantidade de 12 itens de conforto doméstico, item
de escolaridade do chefe de familia, distribuicdo de agua e pavimentacdo domiciliar. A
pontuacéo de cada item foi somada e os pontos totais foram utilizados para classificar as classes
econbmicas de A até D/E. A partir da classe econémica definida é possivel estimar a renda
familiar média mensal.

- Avaliacéo da predisposic¢do ao uso do dispositivo de Tecnologia Assistiva — Brasil:
ATD PA Br; (Alves, Matsukura, Scherer, 2016): Trata-se de uma avaliacdo com adaptagéo
transcultural para o Brasil, que avalia a predisposi¢do para o uso da tecnologia assistiva em
relacdo aos aspectos psicossociais. Foram utilizadas trés partes do instrumento para avaliar 0s
fatores psicossociais dos participantes e a satisfagdo com os dispositivos. O item B, do
formulario do cliente, que investiga a satisfagdo com areas da vida, tais como cuidados pessoais

e atividades domeésticas, liberdade de ir onde deseja, status profissional e autonomia, no qual,
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cada participante deve classificar a satisfagdo com cada area utilizando um escore de 1 a 5,
sendo o0 1 correspondente a insatisfeito, 3 satisfeito e 5 muito satisfeito.

O item C, do formulério do cliente, também investiga fatores psicossociais do cliente e
é composto por 33 afirmativas, sendo 21 associadas a aspectos positivos para o tratamento e 12
a fatores negativos. Cada participante deveria somente responder quais afirmativas
frequentemente ou geralmente se aplicavam a eles. Como exemplos de afirmativas
consideradas como fatores positivos: “Eu tenho o apoio que eu quero da minha familia”, e como
exemplos de fatores negativos: “Eu fico frustrado ou me sinto sobrecarregado com frequéncia”.

Foi utilizada também a versdo Dispositivo-Follow-up contendo 12 questdes que
investigam as expectativas do usuério de tecnologia assistiva em relacdo ao dispositivo, tais
como, alcance dos objetivos com a tecnologia assistiva, melhora na qualidade de vida, encaixe
na rotina e ambientes, conforto em utilizar perto de familiares, amigos ou na comunidade. Os
participantes deveriam classificar os dispositivos, em cada item, com um escore de 0 a 5, sendo
0 0 considerado como “nao se aplica”, o 1 como nunca (0% do tempo), 2 as vezes (por volta de
25% do tempo), 3 metade do tempo, neutro (por volta de 50% do tempo), 4 geralmente (por
volta de 75% do tempo) e 0 5, 0 tempo todo (100% do tempo). Deveria ainda relatar o numero
de semanas que usou e o motivo do abandono do dispositivo, caso ele ndo seja mais utilizado.

- Para avaliacdo do nivel de satisfacdo com os dispositivos e com o servico de tecnologia
assistiva foi utilizada a Avaliacdo da Satisfacdo do Usuério com a Tecnologia Assistiva de
Quebec (B-Quest2.0). O objetivo foi de avaliar a satisfacdo do usuario com a tecnologia
assistiva em diversos aspectos, justificando a necessidade do uso efetivo desses dispositivos
(Carvalho, 2014). O questionério é composto por 12 itens de satisfacdo, sendo 8 relacionados
ao dispositivo de tecnologia assistiva, tais como, dimensdes, facilidade de ajustar e eficécia, e
4 a0s servigos, como processo de entrega e qualidade dos servigos profissionais prestados. Para
avaliar a satisfagdo com cada um dos itens o participante deveria pontuar utilizando uma escala
de 1 a5, sendo o 1 descrito como insatisfeito, 2 pouco satisfeito, 3 mais ou menos satisfeito, 4
bastante satisfeito e 5 totalmente satisfeito. Para obtencdo do escore final do recurso foi feita a
soma da pontuagdo das respostas validas dos itens 1 a 8 e a divisdo pelo niumero de itens validos
nesta escala, assim como, dos itens 9 a 12 para obtencdo do escore final do servigo. Ao final, o
participante deveria apontar os 3 itens do questionario que considera como 0s mais importantes

para a satisfacdo com a tecnologia assistiva.
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7.1.4 Procedimentos de Coleta

Ap0s o levantamento dos dados dos prontuarios eletrénicos da instituicdo para a sele¢éo
da populacéo alvo do estudo, todos os individuos que atenderam aos critérios foram convidados
a participar da pesquisa.

Primeiramente foi realizado um estudo piloto com os trés primeiros participantes que
atenderam aos critérios da pesquisa e aceitaram participar do estudo, tendo com objetivo de
validar o Roteiro de Entrevista. Apés o estudo piloto foram realizadas algumas modificacGes
no questionario e entdo seguiram-se as entrevistas aos participantes.

As entrevistas foram agendadas preferencialmente nos dias em que os individuos
frequentariam a instituicdo para terapias ou consultas. Quando ndo foi possivel, foram
agendadas conforme disponibilidade de horario do participante. No dia agendado, 0s sujeitos
compareceram a instituicdo, onde receberam os esclarecimentos sobre as etapas e objetivos da
pesquisa e entdo responderam aos questionarios, com a duracdo aproximada de 40 minutos de
entrevista.

Os participantes da pesquisa ndo receberam recompensa financeira ou vantagens em
atendimentos pela sua participacdo. No entanto, passaram por avaliacbes que buscaram
identificar a satisfagdo com os dispositivos de tecnologia que receberam e, ao serem
encontrados fatores de desconforto ou insatisfagdo com os dispositivos foram encaminhados
dentro da instituicdo para os profissionais competentes para que recebessem o0s ajustes

necessarios ou 0s novos dispositivos de tecnologia assistiva.

7.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico SPSS versdo 23, adotando um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os dados relacionados & caracterizagdo dos
participantes, dos dispositivos e a satisfacdo com a tecnologia assistiva foram analisados por
meio de estatisticas descritivas e analises de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Foram realizadas
andlises de comparacdo do perfil sociodemografico, dos fatores psicossociais relacionados ao
uso da tecnologia assistiva e da satisfagdo com os dispositivos servigos recebidos, utilizando os
testes t de Student e analise da variancia (ANOVA). A fim de verificar a relagdo entre os fatores
psicossociais e a satisfacdo com a tecnologia assistiva e entre o tempo de uso dos dispositivos

com cada item relacionado a satisfacdo com os dispositivos e com o0s servicos de tecnologia
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assistiva, foi realizada a analise de correla¢do de Pearson. A analise da funcéo discriminante foi
utilizada a fim de verificar qual dos itens dos questionarios de satisfacdo com a tecnologia

assistiva contribuiram mais para a desisténcia do uso do dispositivo.

7.3 RESULTADOS

Ao todo, 40 dispositivos foram recebidos pelos participantes da pesquisa. A maior parte
dos participantes 55% (11) recebeu o primeiro dispositivo com até 2 anos apds a lesao e obteve
mais de um dispositivo 70% (14). O predominio dos dispositivos recebidos foi para alimentacéo
65% (13), escrita 50% (10) e substituidor de preensdo ou engrossador 25% (5). Na tabela 4, a
seguir, apresenta-se a descricdo das intervencdes em tecnologia assistiva recebidas pelos

participantes.

Tabela 4 - Descricdo das intervencdes em tecnologia assistiva recebidas

Tecnologia Assistiva N %
Tempo entre lesdo e 1° dispositivo
<2 anos 11 55,0
> 2 anos 9 45,0
Quantos dispositivos recebeu
1 dispositivo 6 30,0
2 dispositivos 8 40,0
3 dispositivos 6 30,0
Tipos de dispositivos
Alimentacdo 13 65,0
Escrita 11 55,0
Substituidor de preenséo 5 25,0
Digitacéo 4 20,0
Higiene bucal/Barba 4 20,0
Celular/ Tablet 3 15,0
Foi treinado para o uso dos dispositivos
Sim 14 70,0
Né&o 6 30,0
Intervencéo que recebia
Internacéo 10 50,0
Ambulatério 5 25,0
Clinica 5 25,0
Frequéncia atual na instituicéo
Consultas 12 60,0
2 vezes por semana 5 25,0
Semanal 2 10,0
3 vezes por semana 1 5,0

Fonte: dados compilados pela autora.
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Com relacéo a continuidade do uso da tecnologia assistiva, dos 40 dispositivos recebidos

pelos participantes do estudo, 50% (20) ainda eram usados no momento da entrevista e 50%

(20) haviam sido abandonados. Os dados referentes ao tempo de uso dos dispositivos pelos

participantes serdo apresentados no grafico 4.

Gréfico 4- Tempo de uso dos dispositivos que foram abandonados
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Fonte: dados compilados pela autora.

Por meio do grafico 4 é possivel observar que, dos 20 dispositivos abandonados, 80%

(16) entraram em desuso em até 6 meses ap0s a aquisi¢do, sendo 25% (5) ainda na primeira

semana de uso. As causas do desuso estdo representadas no grafico 5.

Gréfico 5 — Causas de abandono dos dispositivos referidas pelos participantes
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Fonte: dados compilados pela autora.
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Apobs aplicacdo do roteiro de entrevista que possibilitou a caracterizagdo dos
participantes, dos dispositivos e servicos de tecnologia assistiva, foram aplicados os
instrumentos ATD PA Br para investigacdo da satisfacdo com areas da vida, fatores pessoais
que podem interferir no uso da tecnologia assistiva e satisfacdo com os dispositivos, e 0 B-
QUEST, para identificar a satisfacdo com os dispositivos e servigos de tecnologia assistiva.

Apresenta-se na tabela 5 o resultado dos escores atribuidos pelos participantes para a

satisfacdo com cada area da sua vida, com escala entre 1 (insatisfeito) e 5 (muito satisfeito).

Tabela 5 - Satisfacdo com &reas da vida

Areas da vida

Escores % (n)

1 2 3 4 5
Cuidado pessoal 10% (2) 10% (2) 15% (3) 5% (1) 60% (12)
Conforto fisico 10% (2) 15% (3) 35% (7) 20% (4) 20% (4)
Saude 5% (1) 10% (2) 35% (7) 10% (2) 40% (8)
Liberdade 30% (6)  15% (3) 25% (5) 10% (2) 20% (4)
Participacao em atividades 20% (4) 25% (5) 30% (6) 5% (1) 20% (4)
Sucesso educacional 0 10% (2) 65% (13) 5% (1) 20% (4)
Status profissional 55% (11)  15% (3) 20% (4) 0 10% (2)
RelacGes familiares 5% (1) 10% (2) 20% (4) 15% (3) 50% (10)
Relacionamentos intimos 15% (3) 5% (1) 10% (2) 25% (5) 45% (9)
Autonomia 5% (1) 10% (2) 25% (5) 25% (5) 35% (7)
Estar para 10% (2) 5% (1) 45% (9) 10% (2) 30% (6)
Bem estar emocional 10% (2) 15% (3) 30% (6) 5% (1) 40% (8)

Fonte: dados compilados pela autora.

Ao observar as areas da vida que apresentaram maior quantidade de respostas para cada
escore de satisfacdo, foi possivel encontrar que, o maior nivel de satisfacdo relatada pelos
participantes, classificada com o escore 5 (muito satisfeito), foi em relagdo aos cuidados
pessoais 60% (12), as relagdes familiares 50% (10) e aos relacionamentos intimos 45% (9).
Entre as areas que os participantes relataram como satisfeitos, houve predominio do item
sucesso educacional 65% (13), seguido por estar para, pertencer, sentir-se conectado 45% (9) e

os itens empatados com 35% (7) conforto fisico e salde. As areas com insatisfacdo mais
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frequente relatada pelos participantes (escore 1), foram status profissional 55% (11), liberdade
30% (6) e participacdo em atividades desejadas 20% (4).

Apds responderem sobre o grau de satisfacdo com cada item do instrumento relacionado
as areas da vida, cada participante elegeu ou trés itens que consideravam como 0s aspectos mais

importantes da sua vida. Os resultados sdo apresentados no gréafico 6.

Gréfico 6. Itens citados como os trés aspectos da vida mais importantes
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Fonte: dados compilados pela autora.

Das areas da vida referidas como as trés mais importantes (grafico 6), houve predominio
do item relacbes familiares, citado por 70% (14), seguido por cuidados pessoais e atividades
domeésticas, e por satde em geral, ambos citados por 55% (11).

Em seguida, foi avaliada entre os participantes a presenca de fatores pessoais positivos
e negativos que podem influenciar no uso da tecnologia assistiva. Os resultados estdo descritos

na tabela 6.

Tabela 6. Estatisticas descritivas dos fatores pessoais positivos e negativos que podem
influenciar no uso da tecnologia assistiva
Escore dos instrumentos
(Média £ DP)

Fatores positivos 17,60 £ 2,21

Fatores negativos 4,70 £ 2,56

Fonte: dados compilados pela autora.
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A quantidade de respostas positivas relatadas por participante variou de 13 a 21, de um
total de 21 itens, obtendo média de 17,6 (DP 2,21) respostas entre os participantes, e as respostas
negativas variaram de 1 a 9, de um total de 12 itens, com média de 4,7 (DP 2,55) respostas por
participante do estudo.

Ap0s a avaliagdo dos fatores pessoais e psicossociais relacionados ao uso da tecnologia
assistiva, foi avaliada a satisfagdo com os dispositivos e servigos. Os participantes elegeram
entre os 12 itens do questionario B-QUEST, os trés que consideram como mais importantes

para a satisfacdo com a tecnologia assistiva (grafico 7).

Graéfico 7 - Itens do B-QUEST referidos como os trés mais importantes relacionados com
os dispositivos e servicos de tecnologia assistiva
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Fonte: dados compilados pela autora.

Foi constatado pelas entrevistas que os participantes receberam de 1 a 3 dispositivos de
tecnologia assistiva durante o periodo do estudo. Os questionarios de satisfacdo foram aplicados
para cada um dos dispositivos recebidos por cada participante. Para apresentacdo dos
resultados, foi chamado de DTAL o primeiro dispositivo recebido pelo participante no periodo
do estudo e, respectivamente, DTA2 e DTAS, os dispositivos recebidos em sequéncia. A seguir,
serdo apresentadas as estatisticas descritivas, com média e desvio padrdo, da pontuacdo dos
questionarios que avaliam a satisfacdo com a tecnologia assistiva para cada dispositivo recebido
(tabela 7).
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Tabela 7. Estatisticas descritivas dos escores totais dos instrumentos que avaliam
satisfacdo com a tecnologia assistiva para cada dispositivo recebido (DTA)

Dispositivo (Média £ DP)
DTAl DTA2 DTA3
Satisfacdo do recurso 4,12 + 0,67 396+085 380+085 4,02+0,75
Satisfacdo dos servigos 4,62 £ 0,65 444 +0,73 445+0,73 4,53+0,68
Follow-up do dispostivo 42,25+ 10,92 39,43 +13,75 37,17 + 20,23 40,50 + 13,32
Fonte: dados compilados pela autora.

Total

A pontuacdo maxima para 0s questionarios de recursos e servicos do B-Quest é de 5,
correspondendo a totalmente satisfeitos. A média de satisfacdo com o recurso, apresentada
pelos participantes do estudo para todos os dispositivos recebidos foi de 4,02 (DP 0,75) e para
os servicos 4,53 (DP 0,68), o que significa bastante satisfeitos, de acordo com o instrumento.
Para o Follow-up do dispositivo, da ATD PA Br, que avalia a satisfacdo com a tecnologia
assistiva, a pontuacdo maxima € de 60, e quanto mais alta a pontuacdo total, mais satisfeito o
usuario e mais util o dispositivo. A média das pontuacdes dos participantes para o instrumento
foi de 40,50 (DP 13,32), indicando satisfacao correspondente a metade do tempo (50%).

Apds as analises de frequéncia e estatistica descritiva para caracterizacdo dos
participantes, categorizacdo dos dispositivos, apresentacdo das intervencdes em tecnologia
assistiva recebidas e identificacdo da satisfacdo com os dispositivos e servicos, foram realizadas
andlises estatisticas de comparacgdo, correlacdo e analise da funcdo discriminante, buscando
encontrar fatores que pudessem influenciar ou ndo na satisfacdo e continuidade do uso dos
dispositivos de tecnologia assistiva. Apresenta-se, a seguir (Tabela 8), os resultados da
comparacao dos dados do perfil sociodemografico dos participantes do estudo com os fatores

pessoais, satisfacdo com aspectos da vida e com a tecnologia assistiva.

Tabela 8. Resultado da comparacéao do perfil sociodemografico com os instrumentos

(continua)

Satisfacdo Satisfacdo Follow-up Satisfacéo

com com do com areas
recursos  servicos dispositivo  davida

Faixaetaria* p=0,20 p=0,61 p=0,35 p=042 p=0,04 p=0,78
3,96 + 4,68 + 40,33 + 41,67+ 1842+ 483+

Fatores  Fatores
positivos negativos

Perfil socio-
demogréfico

<36 anos

0,73 0,64 9,44 7,38 1,44 2,86
> 36 aNos 4,35+ 4,53 + 4513 + 37,88+ 16,38+ 4,50+
0,53 0,71 12,96 13,31 2,67 2,20
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Tabela 8. Resultado da comparacéo do perfil sociodemografico com os instrumentos
(concluséo)

Satisfacdo Satisfacdo Follow-up Satisfacéo
com com do com areas
recursos  servicos dispositivo  davida

Fatores  Fatores
positivos negativos

Perfil socio-
demogréfico

Sexo* p=032 p=0,13 p=0,74 p=046 p=016 p=0,28
Feminino 4,38 + 5,00 + 40,80 + 3720+ 1640+ 580+
0,67 0,00 13,39 6,94 2,88 2,77
Masculino 4,03 + 4,49 + 42,73 £ 41,13+ 18,00+ 4,33+
0,67 0,71 10,47 10,88 1,89 2,47

Estado Civil* p=0,59 p=0,12 p=0,75 p=083 p=066 p=0,25

401+ 490 + 41,25 + 40,75+ 1788+ 3,88+
Casado

0,65 0,19 11,46 10,31 2,36 2,30
Solteiro 4,18 + 4,43 + 42,92 + 39,75+ 1742+ 525%
0,70 0,79 11,01 10,27 2,19 2,67

Classe Social* p=0,17 p=037 p=0007 p=065 p=011 p=0,72
3,78 + 4,34 + 31,00 + 41,80+ 19,00+ 4,40+

A-B2 0,59 0,82 15,95 10,28 1,41 3,44
C1-D 4,25 + 4,67 + 46,31 + 3923+ 17,08+ 492+
0,63 0,62 572 10,73 2,36 2,47
Escolaridade** p=084 p=0,75 p=0,87 p=054 p=036 p=0,72
Ensino 4,25 + 4,78 + 4417 + 39,17+ 1750+ 5,00+
fundamental 0,67 0,40 3,49 8,73 1,38 2,45
Ensino médio 4,08 + 452 + 41,80 + 38,70+ 17,10+ 4,90+
0,74 0,84 10,05 10,61 2,60 2,81
Ensino superior 4,00 + 4,63 + 40,50 + 4525+ 19,00 3,75+
0,64 0,48 20,49 11,30 2,00 2,50
TJZEZI'L‘S‘UO*“ p=089 p=094 p=067 p=036 p=025 p=049
N 4,13 + 4,61+ 42,87 + 3893+ 1727+ 493+
0,72 0,73 8,38 9,98 2,25 2,69
sim 4,08 + 4,64 + 40,40 £ 4380+ 18,60+ 4,00+
0,58 0,42 17,74 10,31 1,95 2,24

Parentesco do p= 0,52 p= 0,57 p= 0,37 p= 0,11 p= 0,90 p= 0,09

cuidador*
Familiar 4,05 + 4,56 + 40,79 £ 37,79+ 1764+ 536+
0,64 0,74 9,25 10,12 2,17 2,71
NZo familiares 4,27 + 4,75 + 45,67 + 4567+ 1750+ 3,17+
0,77 0,42 14,51 7,97 2,51 1,33

Fonte: dados compilados pela autora.
*Test t de Student; ** ANOVA

Para a comparacdo do perfil sociodemografico dos participantes com os resultados
avaliados pelos instrumentos, foram utilizados testes de comparagdo de médias, sendo o Test t
de Student para variaveis que apresentaram dois niveis e a analise da variancia ANOVA para

variaveis com mais de dois niveis.
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Foram encontrados resultados significativos com a comparagéo entre a idade e fatores
pessoais positivos (p= 0,04) com média 18,42 (DP 1,44) para idade até 36 anos, superior a
média dos fatores positivos apresentados pelos participantes com idade superior a 36 anos,
16,38 (DP 2,67). E entre classe social e a pontuagédo do Follow-up do Dispositivo (p=0,007),
com média de 31,00 (DP 15,95) para classes sociais altas e 46,31 (DP 5,72) para classes sociais
baixas, evidenciando maior satisfagdo com o uso dos dispositivos por participantes de classes
sociais baixas. Ndo foram encontrados resultados significativos entre as comparagdes das
demais caracteristicas sociodemograficas com os resultados dos instrumentos aplicados.

Na tabela 9, a seguir, séo apresentados os resultados da comparacéo entre os fatores
relacionados com a lesdo e a participagcdo nas AVD com os fatores psicossociais e de satisfacdo
com a tecnologia assistiva.

Os resultados significativos foram encontrados nas comparagdes entre a classificacdo
da les@o (AIS) e a satisfagdo com o recurso (p=0,02), o Follow-up do dispositivo (p=0,004) e a
satisfacdo com as areas da vida (p=0,03). Os dados indicam que os participantes com
comprometimento mais grave (AIS A) apresentaram maior satisfacdo com o recurso 4,33 (DP
0,65), contra 3,62 (DP 0,42) da média apresentada pelos participantes com nivel B, e melhor
satisfacdo encontrada pelo follow-up do dispositivo 46,57 (DP 8,00), contra 32,17 (DP 10,61)
para o nivel B. No entanto, os participantes com AIS A demonstraram menor satisfacdo com os
aspectos da vida 39,43 (DP 11,21), sendo que a média dos participantes com nivel B foi de
41,83 (DP 7,08).

N&o foram encontrados resultados significativos na comparacdo entre as médias dos
dados de tempo entre a lesdo e o recebimento do primeiro dispositivo, se houve ou néo
treinamento para o uso e qual tipo de intervencgéo recebia quando adquiriu o dispositivo, com a

satisfagdo com a tecnologia assistiva (tabela 10).
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Tabela 9 - Resultado da comparacéo da lesdo/AVD com fatores psicossociais e satisfacdo com a tecnologia assistiva

Lesdo/AVD Satisfagdo com Satlsfag_ao com FO.IIOW'.UP do Areas davida  Fatores positivos Fatores negativos
recurso Servigos dispositivo
Altura da lesdo** p=0,40 p=0,76 p=0,59 p=0,75 p=0,88 p =0,66
>C5 4,13+0,81 5,00 £ 0,00 35,33 £ 15,57 34,00 = 7,55 16,67 £ 3,51 5,67 £2,52
C5 4,32 +0,64 4,62 £ 0,80 41,33+£9,16 41,00 £ 7,80 18,00 + 1,67 4,33+ 2,66
C6 4,23 £ 0,66 4,53 £0,75 46,00 + 10,33 41,43 + 14,13 17,57 + 2,64 4,00 £ 2,65
C7 3,60+0,64 4,50 £ 0,58 42,25 + 12,58 41,25 £ 7,27 17,75+ 1,71 575+ 2,75
AIS* p=20,02 p=0,70 p = 0,004 p=0,03 p=0,76 p=0,97
A 4,33+ 0,65 4,66 £ 0,60 46,57 £ 8,00 39,43+11,21 17,50 £ 2,10 4,71+ 2,46
B 3,62+0,42 4,53 +£0,82 32,17 £10,61 41,83 +7,08 17,83 £ 2,64 4,67 3,01
Tempo de lesdo (anos)* p=0,72 p=1,00 p=0,27 p=0,53 p=0,43 p=0,12
<3 anos 4,06 £ 0,80 4,62 £ 0,68 39,50 £ 10,21 38,70 £ 7,06 18,00 £ 1,33 5,60 £ 2,80
> 3 anos 4,17 £ 0,56 4,62 £+ 0,66 45,00 £ 11,43 41,60 £ 12,55 17,20 + 2,86 3,80+2,04
Quanto ‘zeAf}g‘;f*”eceSS'ta p=085 p=081 p =089 p=0,65 p=0,50 p=0,15
Completa 4,16 + 0,66 4,67 £ 0,67 43,30 + 9,64 38,90 + 11,57 17,00 £ 2,67 550 +2,51
Moderada 4,20 + 0,50 4,43 £ 0,43 42,25+ 18,21 44,50 + 11,68 18,25 + 2,06 5,25+ 3,50
Muita 3,98 £ 0,86 4,67 £0,82 40,50 + 9,01 39,33+6,31 18,17 £+ 1,33 3,00+£1,10

Fonte: dados compilados pela autora.
Notas:*Test t de Student; ANOVA**

49



Tabela 10. Resultado da comparacgdo entre intervencées em tecnologia assistiva

recebidas e a satisfacdo com os dispositivos e servigos

Satisfacédo

N Satisfacdo do Follow-up do
Intervencoes em TA recurso dO.S dispositivo
Servigos
Tempo entre lesdo e 1° dispositivo* p=0,96 p=0,93 p=0,67
<2 anos 4,11+0,77 4,61+0,65 41,27 +11,33
> 2 anos 4,12 £ 0,57 463+0,70 43,44 +£10,94
Foi treinado para o uso dos _ _ _
dispositivos* p=0,08 p=0,73 p=007
Né&o 4,52 +0,31 4,70 £ 0,40 49,00 £ 8,88
Sim 3,94+0,72 4,59 £ 0,75 39,36 + 10,67
Intervencéo que recebia quando _ _ _
adquiriu dispositivo** p=032 p=0.73 p=054
Ambulatério 4,08 £0,77 4,74 £0,37 39,80 + 16,75
Clinica 4,50 £ 0,34 4,74 +£0,43 47,00 £ 8,28
Internacao 3,94+0,72 450+0,85 41,10 £8,90

Fonte: dados compilados pela autora.
Notas:*Test t de Student; ANOVA**
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A fim de aprofundar nas andlises buscando encontrar fatores relacionados com a
continuidade do uso dos dispositivos de tecnologia assistiva, foram realizados estudos de
correlacdo entre as varidveis investigadas no estudo. Apresenta-se, a seguir, na tabela 11, o
resultado das andlises de correlacéo de Pearson entre os fatores psicossociais e a satisfacdo com

a tecnologia assistiva.

Tabela 11. Resultado da correlacdo de Pearson entre fatores psicossociais e satisfacéo

com a tecnologia assistiva

Satisfacdo Follow-up  Satisfacdo

Satisfacédo . Fatores
dos do com areas g
do recurso . . . . positivos
servicos  dispositivo  davida
. ~ . r=0,24;
Satisfacdo dos servicos 0=031

r=059; r=0,09;

p=0,01 p=0,71

r=20,00; r=0,28; r=0,25;

p=099 p=023 p=0,28

r=-0,21; r=0,29; r=-0,14; r=0,56;

p=0,37 p=0,21 p=0,55 p =0,01

r=0,04; r=-0,08; r=-0,19; r=-0,36; r=-0,39;
p=0,88 p=0,74 p=0,43 p=0,12 p=0,08

Follow-up dos dispositivos
Satisfacdo com areas da vida
Fatores positivos

Fatores negativos

Fonte: dados compilados pela autora.

O resultado das analises de correlacdo da tabela 11 evidenciam correlacdo positiva entre
a satisfacdo com os dispositivos avaliada pelos dois instrumentos (r = 0,59; p = 0,01), e, ainda,
entre a presenca de fatores pessoais positivos e a satisfacdo com aspectos da vida (r=0,56;
p=0,01).

Em seguida, foram realizadas andlises de correlacdo visando encontrar, entre cada item
investigado nos instrumentos de avaliagdo da satisfagdo com os dispositivos, quais estariam ou
néo relacionados com a continuidade do uso dos dispositivos de tecnologia assistiva ao longo

do tempo. Os resultados serdo apresentados na tabela 12.
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Tabela 12. Resultado da correlagédo de Pearson entre o tempo de uso do dispositivo com

as variaveis de satisfacdo com a tecnologia assistiva

Tempo de uso

Questdes DTAl DTA2 DTA3
r P R P R p
ATD PA Br
Follow-up do Dispositivo

A- Alcance de objetivos 0,46 0,04 0,33 0,24 0,53 0,27
B- Beneficios 0,39 0,09 0,37 0,18 0,59 0,21
C- Obteve 0 maximo 0,22 0,36 0,25 0,37 0,59 0,21
D- Autoconfianga 0,50 0,02 0,42 0,13 0,54 0,27
E- Encaixou na rotina 0,60 0,006 0,38 0,17 0,59 0,21
F- Habilidades para usar 0,26 0,27 0,16 0,58 0,59 0,21
G- Suporte e assisténcia 0,14 0,69 0,13 0,66 -0,18 0,73
H- Encaixou nos ambientes 0,25 0,29 0,45 0,10 0,44 0,38
I- Confortavel familiares NA 0,28 0,34 0,73 0,10
J- Confortavel amigos 0,46 0,04 0,29 0,31 0,72 0,11
K- Confortavel escola/trabalho 0,27 0,24 0,42 0,13 NA

L- Confortavel comunidade 0,36 0,12 0,31 0,29 0,78 0,07
Escore total 0,63 0,003 0,55 0,04 0,62 0,19

B-Quest

Q-01 Dimensdes -0,02 0,94 0,31 0,28 -0,11 0,83
Q-02 Peso -0,18 0,45 -0,16 0,38 0,18 0,74
Q-03 Facilidade de ajustar 0,12 0,61 0,25 0,39 -0,45 0,45
Q-04 Estabilidade 0,21 0,37 0,23 0,42 -0,18 0,77
Q-05 Durabilidade -0,52 0,02 -0,33 0,27 0,28 0,60
Q-06 Facilidade de uso 0,24 0,32 0,29 0,31 -0,72 0,17
Q-07 Conforto 0,40 0,08 0,31 0,25 0,10 0,88
Q-08 Eficacia 0,25 0,30 0,33 0,24 0,83 0,04
Q-09 Processo de entrega -0,43 0,06 -0,49 0,07 0,09 0,87
Q-10 Reparos e assisténcia 0,10 0,77 -0,44 0,32 -0,50 0,67
Q-11 Servicos profissionais 0,04 0,86 0,03 0,93 NA

Q-12 Acompanhamento 0,06 0,81 -0,12 0,70 -0,63 0,18
Total da satisfagdo com recurso 0,05 0,84 0,28 0,33 0,14 0,79
Total da satisfacdo com servico  -0,19 0,42 -0,47 0,09 -0,38 0,46

Fonte: dados da autora.
NA = ndo se aplica

A tabela 12 apresenta o resultado das correlagcdes de cada item do Follow-up do
dispositivo da ATD PA Br e da satisfagdo com recursos e servi¢os do B-Quest com 0 numero
de semanas que cada dispositivo foi utilizado. Foi identificada correlacdo positiva entre o
numero de semanas de uso da tecnologia assistiva e o0 escore total do Follow-up dos dispositivos
1 e 2, além dos itens relacionados ao alcance de objetivos (r 0,46; p 0,04), autoconfianca (r

0,50; p 0,02), encaixe na rotina (r 0,60; p 0,006) e conforto em utilizar os dispositivos perto dos
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amigos (r 0,46; p 0,04), todos para o dispositivo 1. Quanto as variaveis do questionario B-Quest,
foi encontrada correlacdo negativa entre a durabilidade e o tempo de uso (r -0,52; p 0,02),
indicando que quanto menor o tempo de uso maior a satisfacdo com a durabilidade do
dispositivo.

Apo6s as andlises de correlacdo entre os fatores relacionados ao dispositivo que
interferem na continuidade do uso, foram realizadas analises buscando verificar se ha relacdo
entre os fatores psicossociais dos participantes e a satisfacdo com a tecnologia assistiva. Na
tabela 13 sdo apresentados os resultados dos estudos de correlacdo entre cada item do
questionario de satisfacdo com as areas da vida e a pontuacdo final dos instrumentos de
satisfacdo a tecnologia assistiva.

Tabela 13. Resultados da correlacédo entre fatores psicossociais dos participantes e a
satisfacdo com a tecnologia assistiva

Areas da vida Satisfacdo do Satisfagéo dos Fo_llow-_u_p do
recurso Servigos dispositivo
Q-01 Cuidados pessoais r=0,06;,p=0,79 r=0,22;p=0,35 r=0,36;p=0,12
Q-02 Conforto fisico r=0,03;,p=091 r=0,32;p=0,17 r=0,06;p=0,81
Q-03 Saude em geral r=017;p=048 r=044;p=0,04 r=-0,15;p=0,54
Q-04 Liberdade r=-009;p=069 r=014;p=055 r=0,28;p=0,24
Q-05 Participacdo em atividades r=-0,20;p=0,39 r=0,06;p=0,79 r=0,06;p=0,81
Q-06 Satisfacdo educacional r=-0,02;p=094 r=-0,10;p=068 r=0,27;p=0,24
Q-07 Status profissional r=0,07;,p=0,78 r=-0,15;p=054 r=0,32;p=0,17
Q-08 Relagdes familiares r=0,22;p=036 r=0,18;p=045 r=0,35p=0,13
Q-09 Relacionamentos intimos  r=-0,22;p=0,36 r=0,20;p=0,39 r=0,16;p=0,51
Q-10 Autonomia r=-0,13;p=060 r=048;p=0,03 r=-0,12;p=0,62
Q-11 Estar para, pertencer r=003;p=088 r=0,17;p=0,49 r=0,14;p=0,55

Q-12 Bem-estar emocional r=0,05p=083 r=0,17;p=048 r=0,09;p=0,72

Fonte: dados compilados pela autora.

E possivel constatar que houve correlacdo positiva entre os itens saide em geral e
autonomia com a pontuacéo do questionario de satisfacdo com os servigos. Assim, quanto maior
a satisfacdo do participante com a sua saude, maior a satisfacdo com o servigo de tecnologia
assistiva (r =0,44; p=0,04), do mesmo modo, a satisfacdo com a autonomia esté correlacionada
a satisfacdo com o servigo (r = 0,48; p = 0,03).

Por fim, apresenta-se na tabela 14 uma matriz de correlacgdo entre cada item relacionado

a tecnologia assistiva e a satisfacdo com cada area da vida.
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Tabela 14. Matriz de correlacdo de Pearson entre as varidveis de satisfacdo com a

tecnologia assistiva e a satisfacdo com cada area da vida

Satisfacédo Satisfacdo com Areas da Vida
TA Q-01 Q-02 Q-03 Q-04 Q-05 Q-06 Q-07 Q-08 Q-09 Q-10 Q-11 Q-12
Follow-
up
Q-01 0,34 0,04 -0,17 0,33 0,00 0,29 0,26 0,02 0,00 0,08 0,16 0,20
Q-02 0,32 0,03 -0,14 0,20 -0,16 0,26 0,21 0,31 0,05 -0,18 0,00 0,05
Q-03 0,39 0,06 -0,07 0,33 -0,05 0,35 0,29 0,24 -0,02 -0,06 0,18 0,24
Q-04 0,29 -0,04 -0,33 0,36 -0,11 0,20 0,16 0,44 0,26 -0,22 0,14 0,00
Q-05 045" 0,00 -0,03 0,18 -0,22 0,13 0,18 0,38 0,24 0,00 -0,11 -0,17
Q-06 0,12 0,05 -0,15 -0,07 0,04 -0,17 -0,04 -0,04 -0,21 -0,14 -0,07 -0,14
Q-07 0,16 0,08 017 0,36 -0,16 0,03 0,09 0,19 -0,01 0,15 0,16 0,20
Q-08b -0,26 0,10 -0,07 -0,04 -0,11 -0,01 -0,11 0,07 -0,06 -0,15 0,12 0,12
Q-09
Q-10 0,13 -0,13 -0,16 -0,04 0,06 0,01 031 0,24 0,06 -0,23 -0,20 -0,39
Q-11 0,13 0,02 -0,14 040 0,21 044" 054° 0,33 0,18 -0,12 0,33 0,28
Q-12 0,13 0,30 -0,03 -0,11 0,36 0,33 0,29 -0,11 0,14 0,02 0,23 0,25
B-Quest
Q-01 0,01 0,24 040 -0,07 -0,11 025 0,16 044 -0,01 0,04 -0,03 0,07
Q-02 -0,05 0,23 0,21 -0,32 -043 0,01 0,22 0,20 -0,24 -0,16 -0,14 -0,03
Q-03 0,10 -0,29 -0,02 -0,02 -0,27 -0,35 -0,22 0,04 -0,05 -0,06 0,04 0,00
Q-04 0,22 -0,23 0,15 0,07 -0,07 -0,16 0,02 0,20 0,06 0,04 0,18 0,10
Q-05 -0,23 0,22 0,37 -0,55" -0,32 -0,17 -0,29 0,00 -0,39 0,02 -0,40 -0,27
Q-06 0,09 0,00 0,24 0,24 0,00 -0,23 0,10 -0,07 -0,09 0,25 0,03 -0,09
Q-07 0,21 -0,15 -0,15 0,09 0,07 0,02 0,13 0,06 -0,09 -0,19 0,17 0,10
Q-08 0,10 0,02 -0,06 0,24 -0,08 0,25 0,15 0,30 -0,16 -0,28 0,06 0,21
Q-09 -0,01 ,499° 0,53° -0,11 0,27 -0,20 -0,41 0,04 0,08 057 0,09 0,09
Q-10 0,38 0,00 0,28 0,11 -0,05 -0,09 -0,05 0,17 0,21 0,39 0,00 0,00
Q-11 045" 020 033 0,28 020 031 025 039 042 035 0,25 0,24
Q-12 0,06 002 0,17 0,03 -0,09 -0,31 0,07 -0,05 0,06 0,21 0,23 0,03

Fonte: dados compilados pela autora.
**p<0,01; *p<0,05
b No é possivel calcular porque pelo menos uma das variaveis é constante.

Foi encontrada correlagdo positiva entre a satisfagdo com o quanto o dispositivo

encaixou a rotina do participante e a satisfacdo com os cuidados pessoais e atividades

domeésticas (r 0,45 p<0,05), entre sentir-se confortavel em utilizar o dispositivo na escola ou

trabalho, com os itens sucesso e satisfacdo educacional (r 0,44 p<0,05), e status profissional (r

0,54 p<0,05). Para os itens do B-Quest, houve correlagdo positiva entre a qualidade dos servicos

profissionais recebidos e a satisfacdo com cuidados pessoais e atividades domeésticas (r 0,45

p<0,05), entre a saude em geral e sentir-se confortavel em utilizar o dispositivo perto da familia

(r 0,53 p<0,05), e entre os itens autonomia e satisfacdo com o processo de entrega (r 0,57

p<0,01). Foi observada ainda correlagéo negativa indicando que quanto maior a satisfacdo com
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a liberdade de ir onde deseja, menor a satisfagdo com a durabilidade do dispositivo (r -0,55
p<0,05).

A Ultima analise estatistica apresentada, a analise das fun¢fes discriminantes, procurou
encontrar entre 0s questionarios de satisfacdo com a tecnologia assistiva, quais fatores tiveram
maior poder discriminantes para a continuidade do uso dos trés dispositivos recebidos (gréaficos
8e9).

Grafico 8: Resultado da analise das funcdes discriminantes dos itens do Follow-up do
dispositivo considerando DTA1 (A), DTA2 (B) e DTA3 (C)

A ATDPA-3 /D1 ATDPA-3 /D2
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0 1
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INED Sm IRED Sim
3.0 C ATDPA-3 /D3 Ainda usa

p =089

Escores Discriminantes da Funciio
|

-3.07

INEL Sim
Ainda usa

Fonte: dados compilados pela autora.
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Gréfico 9: Resultado da anélise das func¢des discriminantes dos itens de satisfagdo com
0S recursos e servi¢cos do B-Quest considerando DTA1L (A), DTA2 (B) e DTA3 (C)
A QUEST /D1 B QUEST /D2

&
g

of 1 0| B
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IREL ST IRED] S
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C QUEST /D3
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IREL S
Ainda usa

Fonte: dados compilados pela autora.

Né&o foram encontrados resultados significativos na analise da funcdo discriminante para
0s itens para os instrumentos de satisfacdo com a tecnologia assistiva, indicando que ndo houve
item com maior poder discriminante para a variavel dicotdmica ainda usa, relacionados com a

continuidade do uso dos dispositivos de tecnologia assistiva ao longo do tempo.
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7.4 DISCUSSAO

7.4.1 Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes

Os participantes do estudo apresentaram média de idade de 36,80 anos e predominio de
individuos solteiros 60% e do sexo masculino 75%. Os dados corroboram com os estudos
encontrados de prevaléncia da lesdo medular tanto no estado de Goids, quanto a nivel nacional
e internacional. Dois estudos realizados no mesmo centro de reabilitacdo da presente pesquisa,
nos anos de 2008 e 2009, com individuos com lesdo medular, demonstraram média de idade
entre os participantes de 32,6 e 35,36 anos, respectivamente, com predominio de 73,3% e
78,85% para individuos do sexo masculino, evidenciando que o perfil dos individuos com lesao
medular tem se mantido, ao longo dos ultimos 9 anos, no estado de Goias (Brito, Bachion e
Souza, 2008; Custddio et.al; 2009). De forma semelhante, um estudo realizado no nordeste
brasileiro com homens com lesdo medular traumatica encontrou média de idade de 33,38 anos,
com predominio de solteiros 37,5% (Santiago, 2012). Ainda, pode-se constatar que o perfil
apresentado ndo esta relacionado somente ao contexto brasileiro, um estudo realizado em um
hospital na Africa do Sul, constatou predominio de 33,5% da faixa etaria entre 21 e 30 anos,
entre os individuos com lesdo medular internados, e uma proporcao de 5,25 homens para cada
mulher (Sothmann, 2015). Outro estudo com pessoas com lesdo medular, realizado na Italia,
encontrou a média de idade dos participantes de 31 anos, com 84% do sexo masculino (Thorsen,
2014).

Como hip6tese para o perfil encontrado para a lesdo medular, com predominio de
individuos jovens, do sexo masculino, estudos apontam o aumento da violéncia nas areas
urbanas e o fato dos homens e jovens estarem mais expostos a comportamentos de risco para a
violéncia (Souto, Barufaldi e Nico, 2017; Pereira, Gomes e Rodrigues, 2015). Fato que pode
ser constatado observando as principais causas da lesdo medular. No presente estudo, entre as
causas encontradas para lesdo medular, foi identificado empate entre acidentes de transito,
ferimentos por projétil de arma de fogo e mergulho em aguas rasas (25%). Dados que podem
novamente ser comparados com o estudo realizado no mesmo local em 2009, no qual
ferimentos por arma de fogo estiveram em segundo lugar (14,42%) entre as causas de leséo
(Custodio et.al; 2009), sendo o primeiro lugar lesbes por acidentes de transito (44,70%),
evidenciando que também entre as causas da lesdo o perfil tem se mantido nos ultimos anos.
Os achados epidemiologicos acerca da lesdo medular, evidenciam aspectos sociais e ambientais

alarmantes, como o crescente aumento dos casos de violéncia e de acidentes de transito
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(Noronha, 2008). Em comparagdo com outras regides do Brasil, no nordeste, de acordo com
Santiago (2012), os ferimentos por armas de fogo sdo a causa principal de lesdes na medula
espinhal (43,8%). Em contrapartida, no ambito internacional, os Estados Unidos apontam um
indice decrescente em 12% das lesGes por violéncia nas ultimas décadas, sendo o predominio
atual de acidentes com veiculos motorizados (DeVivo, 2012). Na Africa do Sul, a prevaléncia
também é de acidentes de transito com 44,6%, contra 27,2% para casos de violéncia (Sothmann,
2015).

Dados do Ministério da Saude indicam que, no Brasil, a maior causa de lesdes e sequelas
na populacdo é a imprudéncia no transito, com base em informag6es do Departamento Nacional
de Trénsito de que, as vitimas que sobrevivem aos acidentes de transito no pais, podendo
permanecer com limitacdes permanentes, sdo mais de 501 mil por ano (Brasil, 2012).

Observando o elevado percentual de lesbes por acidentes de transito, Jacomo e Garcia
(2011), realizaram uma pesquisa também no mesmo centro de reabilitacdo do estudo, com
objetivo de analisar as lesbes ocasionadas por acidentes motociclisticos entre os individuos
internados na instituicdo. O estudo aponta que o nimero de incapacidades por acidentes com
veiculos motorizados tem sido cada vez maior, o que pode ser explicado pelo fato do maior
indice de sobreviventes de acidentes graves entre individuos jovens, com melhores condi¢des
de saude, trazendo outra hip6tese para o predominio de individuos jovens.

Os dados apresentados trazem uma importante discussdo sobre o impacto funcional e
social da lesdo medular na vida da populacdo, acometendo principalmente jovens, em idade
produtiva, que param de trabalhar depois da lesdo (75%) e passam a necessitar de auxilio
completo para a realizagcdo das AVD (50%), necessitando de um familiar para exercer o papel
de cuidador (70%), que muitas vezes tem que abandonar sua fonte de renda, colocando essas
familias em situacdo social desfavoravel (65%), com renda insuficiente para os cuidados
dispendidos. Fato que destaca a importancia de servicos de reabilitacdo e tecnologia assistiva
que auxiliem esta populacéo na conquista de uma maior independéncia, de um possivel retorno
ao mercado de trabalho, fatores estes garantidos pelas politicas publicas e pela Politica Nacional
da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2010).

As lesdes predominantes, encontradas nos resultados do estudo, foram a nivel C6
(35%), com AIS A (70%) e tempo medio de leséo de 8,85 anos. Os dados corroboram com o
estudo de Thorsen (2014), na Italia, que encontrou maior frequéncia para as lesdes C6 (31%),
AIS A (66%). O predominio de lesbes classificadas como AIS A, ou lesGes completas,

representando o comprometimento mais grave da medula espinhal, também foi evidenciado nos
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estudos de Custodio et.al.(2009), Brito, Bachion e Souza (2008), Pereira, Gomes e Rodrigues
(2015) e Aradjo Junior et al. (2011). Quanto ao nivel neuroldgico C6, de acordo com as
Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdao Medular (Brasil, 2015a), representa
comprometimento da funcdo manual, no entanto, pessoas com nivel C6 podem adquirir certo
nivel de participacdo e independéncia para algumas atividades de vida diaria, sendo
beneficiadas pelo uso de tecnologia assistiva. Apresenta-se a seguir as discussdes sobre o perfil

da tecnologia assistiva no estudo.

7.4.2 Perfil do uso da tecnologia assistiva ha Lesdo Medular Cervical

Os participantes da pesquisa receberam, ao todo, 40 dispositivos de tecnologia assistiva,
uma média de dois por participante, variando de 1 a 3 dispositivos. Predominaram entre 0s
dispositivos recebidos, os para auxilio na tarefa de alimentacdo 65%, escrita 50% e 0s
substituidores de preensdo universal ou engrossadores, que podem ser utilizados para multiplas
funcles, tais como alimentacdo, higiene bucal, barba ou depilacdo. Metade dos participantes
recebeu o primeiro dispositivo durante a internacdo para reabilitacdo, na fase inicial do
processo. Os dados condizem com o que preconiza o documento Diretrizes de Atengdo a Pessoa
com Lesdo Medular (Brasil, 2015a), que evidencia a prescri¢do de tecnologia assistiva, para
pessoas com lesdes cervicais, ainda na fase hospitalar, com foco em adaptac6es para atividades
basicas da vida diaria, alimentacdo, higiene bucal, substituidores universais de preensao,
engrossadores e outros, tais como dispositivos para escrita e digitacao.

Os demais participantes (50%) receberam o dispositivo ap6s este primeiro momento,
guando estavam em reabilitacdo ambulatorial ou somente em acompanhamento clinico na
instituicdo e, ao longo do tempo de uso dos dispositivos, foram recebendo alta das terapias e
permanecendo apenas em acompanhamento clinico na instituicdo (60%), para exames ou
consultas médicas.

Com relagdo as intervencdes em tecnologia assistiva recebidas pela populagdo do
estudo, 70% referiram que receberam treinamento para o uso adequado dos dispositivos
recebidos. Diversos estudos destacam a importancia do treinamento para a continuidade do uso
da tecnologia assistiva. Costa et.al. (2015), enfatizam o treinamento e orientacGes especificas
como forma de promover resultados efetivos e minimizar o risco de desuso ou abandono dos
dispositivos. Wielandt et.al. (2006) apresenta achados indicando que a presenca de treinamento
para uso da tecnologia assistiva na fase hospitalar € um dos fatores que podem contribuir para

a continuidade do uso apos a alta hospitalar.
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Quanto a continuidade do uso dos dispositivos de tecnologia assistiva recebidos, 50%
dos dispositivos havia sido abandonado até o momento da entrevista, dos quais 80% nos
primeiros seis meses, sendo 25% na primeira semana. Os resultados apresentaram taxa de
desisténcia do uso superior a de outros estudos encontrados, no Brasil e no exterior, como o de
Cruz e Emmel (2015), que realizaram um estudo com usuarios do servico municipal de satde
de Séo Carlos, no interior de So Paulo, que receberam, principalmente, dispositivos de auxilio
para mobilidade e para atividades de vida diaria e pratica, e encontraram relatos de abandono
de 18% dos dispositivos. De forma semelhante, Federici, Meloni e Borsci (2016), conduziram
um estudo na Italia com 749 individuos que haviam recebido dispositivo para audi¢do ou
mobilidade e verificaram que 17,9% dos usuarios nao utilizaram os dispositivos por mais de 7
meses, sendo que, 40% deste grupo referiu nunca ter utilizado o dispositivo recebido. Os
estudos apresentados evidenciaram percentuais de abandono na Italia (17,9%) e em Sao Carlos
(18%) semelhantes, porém inferiores aos encontrados neste trabalho (50%).

Contudo, diversos estudos investigam a frequéncia do abandono dos dispositivos e, de
acordo com Atwal et al. (2017), podem ser encontrados na literatura estudos que apontem a
frequéncia de 8% a 75% de abandono, sendo que em média um terco de todos os dispositivos
de tecnologia assistiva prescritos séo abandonados.

Sobre os motivos do abandono, 60% dos dispositivos foram abandonados com a
justificativa de ndo serem mais necessarios. Dijcks et.al. (2006) afirmam, em seu estudo, que
guando as deficiéncias diminuiram ou o problema foi resolvido, ndo havendo necessidade da
continuidade do uso do dispositivo, 0 abandono ndo indica um problema. Martin et al. (2011),
apontam a importancia de avaliar qualitativamente a relacdo entre o envolvimento do usuério,
a satisfacdo e o abandono dos dispositivos, trazendo como discussdo a necessidade definicao
clara do abandono, considerando se o abandono ocorreu porque o dispositivo ndo atende mais
a necessidade do individuo, se essa necessidade esta sendo suprida de outra forma ou se o
dispositivo foi substituido por outro que atenda melhor a demanda.

Outros motivos de abandono relatados pelos participantes foram danos e falta de
manutencdo dos dispositivos danificados (20%), dificuldade em utilizar (10%), falta de
treinamento para 0 uso (5%) e substituicdo por um dispositivo ou apoio diferente (5%). Os
dados corroboram com as causas de abandono encontradas no estudo de Cruz e Emmel (2015),
no qual 26% relataram n&do necessitar mais do dispositivo e 3% referiram que o dispositivo ndo
possui mais condi¢des de uso, tendo sido identificadas ainda como causas ndo gostar do
dispositivo (37%), ndo possuir condicGes fisicas para utilizar (20%) e ter medo de utilizar
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(14%). A falta de treinamento ou de informag0es para o uso foi identificada na revisdo realizada
por Costa et.al. (2015) como a segunda causa de abandono mais citada entre os estudos, sendo
que a primeira mais citada foi problemas com o estado fisico do usuério, e outras causas tais
como dificuldade de uso, insatisfacdo, desconforto, inadequacdo também foram encontradas.
Wessels et.al. (2003) afirma que os fatores relacionados ao ndo uso da tecnologia
assistiva incluem caracteristicas que dizem respeito a pessoa, ao dispositivo, ao ambiente e a
intervencdo. Deste modo, Johnston et.at. (2014) apontam que a forma como um individuo
percebe a sua necessidade de utilizar um dispositivo de tecnologia assistiva pode ser diferente
da visdo do profissional, portanto, a tomada de decisfes colaborativa, com a participacdo do
cliente, possibilita a selecdo da tecnologia assistiva necessaria e adequada para o individuo.
Ainda, o dispositivo de tecnologia assistiva se torna menos provavel de ser utilizado quando €
esteticamente desagradavel, dificil de usar ou se altera a autoimagem do usuario (Wielandt et
al, 2006). Assim, os profissionais de servigos de tecnologia assistiva devem envolver o cliente
na tomada de decisdo clinica e entdo buscarem juntos meios para ampliar a sua participacdo

ocupacional (Arthanat, Simmons, Favreau; 2012).

7.4.3 Fatores que predispdem a satisfacdo e continuidade do uso da tecnologia assistiva

Na busca pelos possiveis fatores que interferem na satisfacédo e continuidade do uso da
tecnologia assistiva, o0 presente estudo se propés a investigar fatores pessoais,
sociodemogréaficos e psicossociais dos participantes, fatores relacionados a satisfacdo com 0s
dispositivos e servico de tecnologia assistiva e, entdo, a analisar a possivel relagdo entre eles.

Quanto aos fatores psicossociais, os resultados demonstraram maior nivel de satisfacao
dos participantes com as areas da vida relacionadas aos cuidados pessoais e atividades
domeésticas, as relacdes familiares e aos relacionamentos intimos. Estes dados estéo de acordo
com Ahmed et.al. (2017), que afirmam que, com o tempo, os individuos com lesdo medular
podem aprender a gerenciar suas vidas e manter redes sociais consistentes, fortalecendo os lagos
familiares e com a comunidade.

Em contrapartida, demonstraram maior nivel de insatisfacdo com status profissional,
liberdade de ir onde deseja e participagdo em atividades desejadas. Os dados do estudo
demonstraram que apenas 25% dos participantes exerceram atividade profissional ap6s a lesdo
medular. Chang, Liu e Hung (2017), descrevem as inimeras dificuldades e barreiras que as

pessoas com lesdo medular enfrentam no processo de retorno ao trabalho, desde limitac6es no
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transporte e acessibilidade, a problemas de atitudes negativas dos empregadores quanto a
adequar-se para receber um funcionério com deficiéncia.

Contudo, apesar das limitaces funcionais e dificuldades enfrentadas diariamente, 0s
participantes apresentaram, em geral, um olhar positivo sobre si mesmos, a lesdo e suas
capacidades. Ahmed et.al. (2017) aponta determinantes externos que auxiliam no ajuste de vida
apos a lesdo, tais como relacbes familiares estaveis, redes de amizades, suporte fisico e
emocional. Os participantes do estudo, em geral, apresentaram-se bastante satisfeitos com as
suas relacdes familiares e relacionamentos intimos, o que pode ter contribuido para 0 maior
namero de respostas positivas, quando avaliados 0s aspectos psicossociais.

Ap0s o estudo sobre os fatores pessoais dos participantes, iniciou-se a investigacao
sobre os aspectos envolvidos na satisfacdo com os dispositivos e servigos de tecnologia
assistiva, procurando identificar quais destes fatores estavam mais relacionados a satisfacdo
com 0 uso e & continuidade da utilizagdo dos dispositivos.

Quando avaliada a satisfagdo com os dispositivos e servicos de tecnologia assistiva, 0s
participantes apresentaram-se, em média, bastante satisfeitos, apesar da alta taxa de abandono
dos dispositivos (50%). Visto que, 60% dos dispositivos foram abandonados com a justificativa
de ndo serem mais necessarios, pode-se confirmar o fato de que o abandono, quando o uso do
dispositivo ndo é mais necessario, ndo interfere na satisfagdo com a tecnologia assistiva (Dijcks
et.al., 2006).

Os participantes elegeram como aspectos mais importantes para o uso da tecnologia
assistiva, a facilidade em usar, o conforto e a durabilidade dos dispositivos, itens que, portanto,
devem ser considerados fundamentais para a satisfacdo com a tecnologia assistiva. No entanto,
Scherer e Federici (2015), discutem que, ndo somente os fatores relacionados as caracteristicas
do dispositivo, mas também os fatores pessoais de cada individuo, influenciam no uso da
tecnologia assistiva.

Assim, foi investigada a influéncia dos fatores pessoais no uso dos dispositivos. Quando
comparadas as variaveis do perfil sociodemografico e da lesdo dos participantes com os fatores
pessoais, satisfacdo com areas da vida e com a tecnologia assistiva, 0s resultados apontam que
o0s participantes com idade até 36 anos apresentaram mais fatores positivos. O que remete a
hipdtese de que pessoas mais jovens, em idade produtiva, apresentam maiores expectativas de
retornarem a participar de atividades sociais, educacionais e profissionais, significativas para
sua vida. Em contrapartida, pessoas com lesbes mais graves (AIS A), de pior prognéstico

funcional, apresentam menor participagdo nas atividades e, consequentemente, menor
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satisfagdo com as &reas da vida, no entanto, necessitam de mais tecnologia assistiva nas suas
atividades de vida diaria, e apresentaram maior satisfacdo com os dispositivos.

Com relacdo a continuidade do uso dos dispositivos, foi identificada correlacao positiva
entre 0 numero de semanas de uso da tecnologia assistiva e a satisfacdo com o dispositivo, 0
alcance de objetivos, a autoconfiancga, o encaixe do dispositivo na rotina e o conforto em utiliza-
lo perto dos amigos.

Os resultados corroboram com o estudo de Harvey (2012) que, para elucidar a
interferéncia dos critérios de usabilidade na satisfacdo e a manutencdo do uso, realizou um
estudo prospectivo na Austréalia. Foram selecionadas para o estudo um total de 61 pessoas
internadas para reabilitacdo apds lesdo medular, sendo que 36 apresentavam sequela de
tetraplegia. O estudo teve como objetivo identificar quantos equipamentos para mobilidade e
cuidados pessoais foram prescritos para esta amostra e avaliar se esses equipamentos
continuaram sendo utilizados ap6s um ano e se 0s usuarios estiveram satisfeitos. Ao todo 314
equipamentos foram prescritos, entre cadeiras de rodas manuais e motorizadas, guinchos, entre
outros equipamentos. Os participantes referiram-se como "satisfeitos” ou "muito satisfeitos"
com 79% dos dispositivos e, 71,9% continuaram a ser utilizados até nos ultimos dois meses
anteriores a avaliacdo. Elucidando que a continuidade do uso do dispositivo de tecnologia
assistiva esta condicionada ao alcance de objetivos especificos com efetividade, eficiéncia e
satisfacdo em um contexto especifico de uso (Almenara et al., 2015; Danial-Saad, 2016). Os
dados apresentados discordam do estudo de Martin et al. (2011) que ndo encontrou relacédo
significativa entre os anos de uso e a média de satisfacdo com a tecnologia assistiva.

Os resultados encontraram correlagdo negativa indicando que quanto menor o tempo
de uso maior a satisfagdo com a durabilidade do dispositivo. Visto que o uso prolongado leva a
maior desgaste do dispositivo, pessoas que utilizaram por curtos periodos nao tiveram os
dispositivos danificados e apresentaram-se mais satisfeitas com a durabilidade. Os dados
reforcam a importancia dos servigos de acompanhamento e manutencdo dos dispositivos.

Houve correlagéo positiva indicando que quanto maior a satisfacdo do participante com
a sua saude, autonomia, cuidados pessoais e atividades domésticas, maior a satisfacdo com o
servigo de tecnologia assistiva. Os dados corroboram com resultados do estudo de Wielandt
et.al. (2006), que identificou que a melhor aceitagcdo da deficiéncia parece estar fortemente
relacionada com a satisfagéo e continuidade do uso da tecnologia assistiva.

Os resultados apontam ainda que, quanto mais o dispositivo se encaixou a rotina, maior

foi a satisfacdo do participante com os cuidados pessoais e atividades domésticas e quanto mais
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confortavel o individuo se sentiu em utilizar o dispositivo na escola ou trabalho, maior foi a sua
satisfacdo educacional e profissional, reforcando a importancia da satisfacdo com a tecnologia
assistiva para ampliacdo da funcionalidade e da percepcéo de qualidade de vida (Martin et al,
2011).
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8. CONCLUSAO

A les@o medular cervical apresenta um impacto direto na vida do individuo, interferindo
no seu nivel de satisfacdo com as areas da vida, no exercicio das suas atividades profissionais,
na liberdade de ir onde deseja e participar em atividades que tem interesse. No entanto, apesar
das limitacdes funcionais e dificuldades enfrentadas diariamente, o0s participantes
apresentaram-se, em geral, ap6s 0 uso da tecnologia assistiva, satisfeitos com as areas da sua
vida relacionadas aos seus cuidados pessoais e atividades domésticas, com seus
relacionamentos familiares e intimos, demonstrando um olhar positivo sobre si mesmos, a leséo
e suas capacidades.

A facilidade em usar, o conforto e a durabilidade, foram os itens levantados como 0s
mais importantes para o uso da tecnologia assistiva. Metade dos dispositivos recebidos foram
abandonados, porém a causa principal levantada para o abandono foi ndo precisar mais do
dispositivo para desempenhar a funcdo, um fator que ndo interfere na satisfacdo com a
tecnologia assistiva.

Outros fatores de abandono relatados foram a falta de manutencéo dos dispositivos, a
dificuldade em utilizar, a falta de treinamento para o uso e a substituicdo por um dispositivo ou
apoio diferente. Assim, € preciso ressaltar que, para que haja satisfacdo com o dispositivo e
com o servico de tecnologia assistiva, € fundamental que haja participacao do cliente na escolha
do dispositivo, que ele seja devidamente orientado, treinado e, ainda, acompanhado, para que
obtenha uso correto e eficaz.

Deste modo, o estudo possibilitou conhecer pontos importantes a serem levados em
consideracdo na pratica dos servigcos de tecnologia assistiva, visando reduzir o abandono e
proporcionar um uso mais eficiente dos dispositivos.

Ainda, os resultados do estudo evidenciaram que, quanto maior a satisfacdo com areas
da vida, maior a satisfacdo com a tecnologia assistiva. Seré a aceitacdo da deficiéncia um fator
que contribui com a aceitagdo da tecnologia assistiva ou sera que o uso da tecnologia assistiva
traz um impacto positivo na aceitacdo da deficiéncia e na satisfacdo com as areas da vida?
Sugere-se estudos futuros que ampliem a discussé@o sobre o tema.

Como possiveis limitacdes, tivemos a amostra reduzida de participantes, em um centro
unico, ndo sendo possivel generalizar os resultados para outras populacdes. O estudo
apresentou, como possivel viés, a presenca dos cuidadores como acompanhantes durante a
entrevista e a realizacdo na propria instituicdo onde receberam os dispositivos, fatores que

podem ter influenciado nas respostas. Sugere-se para estudos futuros, uma maior abrangéncia
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de participantes, visando ampliar o conhecimento da realidade enfrentada por essa populagéo,
que tanto necessita da tecnologia assistiva, e propor medidas para melhorias neste processo.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO

Nome:
Data de Nascimento: _ /_/ Estado Civil:
Escolaridade: Profissao:

Cidade de residéncia:
Trabalha atualmente? ()Sim, Emprego anterior () Novo trabalho ()
()N&o, Ja trabalhou depois da lesdo? ()Sim ()Néo

Cuidador principal:
Escolaridade do cuidador:

1. Data de Lesao: [

2. Nivel neurolégico: ( ) C5( )C6 ( )C7

3. Adaptacdes recebidas: ( )alimentacdo ( )higiene oral ( )escrita ( ) digitacdo
( )outras Quantas?
Quando recebeu?

4. Foi treinado para o uso das adaptagdes? ( )Sim. Por qual profissional?
()Néo

5. Tipo de intervengdo que recebia quando foram confeccionadas as adaptagdes:

() Internacédo ( )Ambulatério ( )GAC ( )CRER em Casa ( )Nenhuma intervencéo.

6. Terapias atuais: ( ) GAC ( ) Terapia Ocupacional ( ) Fisioterapia ( ) Academia
( )Hidroterapia ( ) Psicologia ( ) Grupos terapéuticos:
( ) Outros: ( )Nenhuma.

7. Com qual frequéncia vocé vem até esta institui¢do? ( )semanal ( )quinzenal
()mensal ( )apenas para exames ou consultas médicas ( )outra:

8. Vocé necessita de ajuda para realizar as suas atividades da vida diaria?
( )Sim, quais: ( )Néo

9. Vocé ainda utiliza a(s) adaptacao (es) que recebeu na instituicdo? ( )Sim ( )N&o

Se nao utiliza: ha quanto tempo deixou de utilizar?

Por qual (is) motivo(s) deixou de utilizar?

11. Observagoes:
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ANEXO 1- TERMO DE CONCORDANCIA DA INSITUICAO COPARTICIPANTE

NBR ISO 9001:2008 (e v
Centro de Reabilitagéao e
CRER - Empresa com Sistema de Gestao da Qualidade Readaptagao Dr. Henrique Santillo

Certificado conforme a norma NBR SO 9001:2008

TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, Fabriccio Queiroz Correa, Diretor Técnico do Centro de Reabilitagédo
e Readaptacao Dr. Henrique Santillo (CRER) estou ciente de minhas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante no cumprimento da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, na realizagdo do projeto de pesquisa:
Caracterizagdo do uso das tecnologias assistivas para auxilio nas atividades de vida
digria por individuos com tetraplegia completa pés-lesdo medular, de
responsabilidade da pesquisadora Patricia Martins Ferreira, tendo como objetivo
caracterizar a utilizagdo e a usabilidade dos dispositivos de tecnologia assistiva para
auxilio nas atividades de vida diaria por individuos com tetraplegia apds lesédo
medular completa, para elaboragdo de dissertagdo de mestrado académico do
Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade de
Brasilia, a partir da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade de Brasilia, como
instituicdo proponente do projeto de pesquisa.
O estudo envolve pesquisa em prontuarios eletrénicos para selecdo dos
participantes e realizagdo de entrevistas com pacientes da instituicdo. Tem duragdo

de um ano, com previsao de inicio para outubro/2016.

Goiania, 05/09/2016.

Fabriccio Queiroz Correa
Diretor Técnico do CRER

Jefferson Silva bias
Supervisdo de Terapiz

SO — Ocupacional
IVa Dias  cRero - 6928-T0

&

Si

Jefferson’
Supervisor dg "fIgg};% Ocupacional

Cducur M }\JJ‘NV) T~
Patricia Martins Ferreira
Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa

| Av. Vereador José Monteiro, 1655/
e St. Negréo de Lima - Goiania-GO
SUs & DE ESTADO DA SAUDE CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-3232
L Governo de Goias Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003

www.crer.org.br
crer@crer.org.br
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ANEXO 2 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa CARACTERIZACAO DO USO DAS
TECNOLOGIAS ASSISTIVAS PARA AUXILIO NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA POR
INDIVIDUOS COM TETRAPLEGIA COMPLETA POS-LESAO MEDULAR, sob a responsabilidade
do pesquisador Patricia Martins Ferreira. O projeto esta sendo realizado para elaboracao de dissertacdo de
mestrado académico do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade de Brasilia
e tem como instituigcdo coparticipante 0 CRER (Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo).
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional, transversal, de centro Unico, com a participacdo de
pessoas que apresentam sequela de tetraplegia por lesdo medular motora completa (ASIA A ou B), com nivel
neuroldgico entre C5 e C7 e que receberam dispositivos de tecnologia assistiva para auxilio nas atividades
bésicas e instrumentais da vida diaria no periodo de maio de 2014 e julho de 2016.

O objetivo desta pesquisa é caracterizar 0 uso dos dispositivos de tecnologia assistiva (adaptacdes)
para auxilio nas atividades da vida diaria por pessoas que apresentam sequela de tetraplegia ap6s lesdo medular
completa.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de uma entrevista na qual vocé respondera a quatro questionarios
com perguntas relacionadas a sua classificacdo social, ao tempo e nivel da lesdo, adaptacGes recebidas na
instituicdo, treinamento para 0 uso das adaptacOes, tipo e frequéncia das intervencdes, independéncia nas
atividades da vida diaria e continuidade do uso, a experiéncia com o uso da adaptacdo, se o dispositivo
alcancou seus objetivos, interferiu na sua qualidade de vida, autoconfianca, se encaixa na sua rotina, facilidade
de aprendizagem do uso, treinamento e acompanhamento, aceitacdo e conforto. As entrevistas serdo realizadas
no CRER, preferencialmente nos dias e horarios em que voceé ja frequenta a instituicdo ou conforme a sua
disponibilidade, com um tempo estimado de 40 minutos para a sua realizacéo.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo de constrangimento com as perguntas da
pesquisa. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para uma melhor compreensao de como € o uso das
adaptacdes para facilitacdo nas atividades de vida diaria pelas pessoas com tetraplegia e quais fatores estdo
relacionados com o seu uso e satisfacao.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participacdo € voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que vocé e seu acompanhante tiverem relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa fora dos horarios habituais que frequentam a institui¢éo
e alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Patricia Martins
Ferreira, no Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER) nos telefones (62) 3232-
3022 ou (62) 98164-3664, disponivel inclusive para ligagédo a cobrar, podendo também entrar em contato pelo
e-mail: pati-mferreira@hotmail.com. ]

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo 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 relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo 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
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15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Patricia Martins Ferreira

Goiania, de de
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: CARACTERIZA AD DO USO DAS TECNOLOGIAS ASSISTIVAS PARA AUXiLIO
MAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA POR INDIVIDUOS COM TETRAPLEGIA
COMPLETA POS-LESAD MEDULAR.

Pesquisador: Patricia Martins Femeira

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: §13266816.0.0000.0030

Instituigdo Proponenta: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprie

DADOS DO PARECER

Mumere do Parecer: 1.070.515

Apresentagac do Projeto:

“Resumao:

s avancos tecnologicos tern contribuide com o desenvalviments de produtos, equipamentos e dispositivos,
denominados tecnologias assistivas, criados para audliar a5 pessoas com deficiencias na aquisicao do seu
maximo potencial funcional. Estudos nacionais e intemacionais apontam a utilizacao das tecnologias
assistivas pelos individuos com grave comprometimento motor decorrente de tetraplegia por lesoes da
medula espinhal. Porem, apesar da quantidade de pesquisas na area. ha escassez de estudos que apontem
guais sao os tipos de dispositives confeccionados e utilizados para auxilio nas atividades basicas e
instrumentais de vida diaria em compensacao a limitacae na funcac manual apresentada por estes
indiwiduos, que analisern como e a utilizacao e a satisfacao com o uso destes equipamentos. O presente
estudo tem como objetive caracterizar a utilizacao e a usabilidade dos dispositivos de tecnologia assistiva
para auxilic nas atividades de vida diara por individuos com tetraplegia apos lesac medular completa. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, ebservacional, transversal, de centro wnico, utilizande amostragem por
conveniencia, que sera realizada em um cantro de referencia em reabditacac da regiac centro-oeste. Como
instrumentes da pesquisa serao utilizados um gquestionario de semi-estruturado de caracterizacao dos
sujeitos & dos dispositives de tecnologia assistiva criado pela autora, a

Emdsregn: Faculdade de Clénciss da Sadde - Campus Darcy Ribein

Balro: Asa Morde CEPF: 70.910-200
UF: DF Eunk=ipio: BRASILLA
Tedefona: (51)3107-1547 E-mall: cepfsunbigmal.oom
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Coflinuacls ds Paieser 1.0700515

Assistive Technology Device — Predisposition Assessment traduzida e validada para o Brasil (ATD PA BR) e
a Avaliacao da Satisfacao do usuario com a tecnologia assistiva de Quebec (B-Quest 2.0). Espera-se com
este estudo confribuir para a melhor compreensao do uso dos dispositivos de tecnologia assistiva na rotina
diaria dos mdividuos alve do estuda.”

0 estudo, segundo as autoras, parte da seguinte pergunta de pesquisa: "Cuais as caracteristicas dos
dispositives de tecnologia assistiva utilizados para auxilio nas atividades de vida diaria dos individuos
tetraplegicos por lesac medular completa? Quais os fatores estao relacionados com a usabifidade destes
dispositves e com 3 satisfacao com o seu uso?

“Criteric de Inchusao:

a) Os participantes dewerac apresentar tempo de lesao de pelo menos seis meses no momente da
confeccac da adaptacac: b) diagnostico medico que confime tetraplegia por lesao medular motora completa
com nivel neurclogico entre C& & CT; ¢} ter recebido dispositives de tecnologia assistiva para auxilio nas
atividades basicas e instrumentais da wida diana: alimentacac, higiene bucal, barbear-se, atvidades
domesticas, utiizacao de telefone celular, escrita e digitacao, confeccionados sob medida por terapeutas
ocupacionais da instituicas onde recebem atendimento d) ter disponibilidade para participar do estudo.
Criteric de Exclesan:

a) pessoas com kesoes encefalicas concomitantes: b) que apresentem diagnostico medico de cutras lesoes
associadas gue comprometam a funcac dos membros supenones”.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo geral:

0 presente estudo tern como objetive caracterzar 3 utdizacac e a usabilidade dos dispositives de tecnologia
assistiva para auzilio nas atividades de wida diaria por individuos com tetraplegia apos lesao medular
completa.

Objetivos especificos:

- Categorizar as tecnologias assistivas utlizadas pela dientela do estudo;

- Comelacionar o nivel newrclogico da lesao com os tipos & quantidades de adaptacao utilizadas;

- Observar se ha relacao entre a classificacao social dos indwviduos e o tipe e frequencia das intervencoes
terapeuticas recebidas com satisfacao e usabilidade das adaptacoes.

Awvaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Risgos:

O procedimentos realzados na pesguisa sac relativamente segures & so terao inicio apos a aprovacao do
comite de efica. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, neste estudo a possibfidade de risco e
referents 3 exposicao a perguntas dos guestionanos & avaliacoss,

Enmdersgo: Faculdsde de Clénciys da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Balro:  Asa Mors CEP: To3{10-=00
UF: DF Hunksiplo: BRAZILIA
Telefona:  (51)3107-1947 E-mall: cepfsunbifgmal.com
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podendo causar algum constrangiments ou desconforte emocional. Para minimizar a possibilidade de
exposicoes, as entrevistas serao realizadas em local reservado, garantindo 3 privacidade dos enfrevistados,
todas as duvidas serac esclarecidas a medida que forem swrgindo. os dados pessoais do participante serao
mantidos em sigilc em pasta protegida com senha e, ainda, o participante podera deixar de responder a
gualguer pergunta do questionario ou retirar o consentimento da pesguisa a qualguer moments, sem lhe
causar nenhum dano. Caso haja algum constrangimento por parte do participants ou desconforio emecional
em funcae dos guestionamenios da pesquisa. a pessoa sera atendida pela equipe de psicologia da
instituicao ou cutros profissionais que se fizerem necessanios.

Beneficios:

= participantes da pesguisa nao receberao recompensa financeira ou vantagens em atendmentos pela
su3 participacac. No entanto, passarao por avaliacoes que buscam identficar sua satisfacao e a usabdidade
dos dispositives de tecnologia que |he foram indicades. Portanto, easo sejam encontrados fatores de
desconforto ou insatisfacao com os dispositivos e seja percebida necessidade de ajustes ou de prescricao
de novas adaptacoes, os participantes terao como beneficio assegurado o encaminhaments dentro da
instituicao para os profissionais competentes para gue recebam os ajustes necessarios ou o5 NoOVos
dispositivos de tecnologia assistiva.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado da aluna PATRICIA MARTINS FERREIRA |, do PROGRAMA DE POS-
GRADUACAD EM CIEMCIAS DA REABILITACAD |, sob orientacac da professora Ana Cristina de Jesus
Alves. Estao previstos 30 participantes na pesquisa. O projefo preve a coleta de dados em oufubro e
novembro de 2018 e conta com orcamento de 2.835,00, a cargo da pesguisadora mestranda

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Documentos analisados para 3 emissao do primein parecar:

1. Informacoes Basicas do Projete - "PB INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO . pdf, postado em
1TTN2016;

2. Termo de Concordancia da Instiuicao Co-participante em versao word “CoparticipCRER. doe”, postado
em 17/10/2018, & Termo de ceoncordamcia co-participante em wversao png
“termeodeconcordanciacoparticipante.png” assinado pelo responsavel, postado em 04102018; 3. Termo de
Concordancia da Instituicao participante em wersao word “TemoConcord UNE. doc, postado em 1711072014,
& Termo de Concordancia da Instituicao participante em versao png

Emderego: Faculkdade de Cléncixs da Sadde - Campus Darcy Ribein

Balro:  Asa Mo CEF. 7O0.310-=00
UF: DF Hunikziplo: BRAZILIA
Telofona:  (51)3107-1947 E-mall: cepfsunbifomal.oom
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“termodeconcordanciaparticipante png”. assinado pelo responsavel, postade em 0410020 18; 4. Declaracao
de Pesguisadores em wversao word “TermoRespCompromPesgCEPFSPATRICIA doc”, postade em
17/10/2018; TERMODERESPOMSABILIDADE png postade em 04/10/2018, assinado pela pesguisadora
principal; 5. Carta de encaminhamento do projete em wversaoc word
“cartaencaminhamentoprojetePATRICIA doe™, postado em 17/1072016, e
“cartadeencaminhamentoacCEP png”. postado em 04/10/2018, assinade pela pesguisadora principal;
&, Cumicule da pesquisadora principal © cumiculoPatricia docx” postado em 04M10/20186;

7. Cumicule da onentadora do projeto “CumiculoAnaCnsting. docx” postado em 04710/2016;

B Orcamento detalhado do projeto “plandhacrcamentariaexcel dsx” postado em 04/1002018; 2. Projeto
Detalhado [ Brochura Investigador “projeto.pdf” postado em O7/07/2018;

10. Terme de Consentimento Livre & Esclarecide "TCLE doc” postado em 0410020 16;

11. Declaracao de Instibuicac & Infraestrutura “declaracao.pdf postado em 07072018,

12. Folha de Rosto folhaderostoplataforma. pdi™ postado em 0770712018,

Foi acrescido o seguinte documento como resposta as pendencias emitidas pelo parecer consubstanciade
no.1.833 442:

"CROMNOGRAMArefeito.docx”™ - cronograma atualizado.

Foram acrescidos os seguintes documentos como resposta as pendencias emitidas no parecer
consubstanciado no. 1.901.744:

Projeto da plataforma Brasil - "PE_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_74B8803.pdf postado em
12/02/201F;

Projeto detalhado “projetoplataformacomigido.docy” postado em 12022017n e

caria de resposia as pendencias - "CaraRespPendenciasassinada. pdide 12022017

Recomendagoes:

Mao == aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Analize das respostas a5 pendencias emitidas pelo parecer consubstanciado no. 1.901.744:

1. Solicita-se apresentar crenograma atualzade, prancipalmente no que se refere a coleta de dados.

Analise: Foi apresentado cronograma atualizado, contudo, o5 cronogramas devemn estar uniformizades tanto
no arguive avalso, como no projeio da plataforma Brasil.

PEMDEMWCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

Saolicita-se unificar os cronegramas de arquive "CRONCOGRAMArefeito docx” & o projeio da

Emderego: Faculdade de Ciéncixs da Saddes - Campus Darcy Ribeio
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plataforma Brasil-

RESPOSTA: Conforme solicitade no parecer consubstanciado do CEP nurmers 1.901.748, foi realizada
adequacio e atualizagio do cronograma apresentado nas paginas 14 15 do trabalho original apresentado
ao CEF, com as mudangas destacadas em amarzlo. Ma tabela 1, localizada no final da pagina 14,
comespondente 0 cronograma do ang de 2016, foram retiradas as etapas de selecio dos participantes e de
cobetas de dados, sendo transferidas para a tabela 2, localizada na pagina 15, comespondendo aos meses
de marco a maio de 2017, caso haja aprovacio do comité de &tica em pesquisa. As etapas de analise dos
dados, discussdo, redacdo da dissertacdo e defesa foram conseguintemente entre 0s meses de maio &
dezembro de 2017. A etapa de deposite da dissertagdo foi transferida da tabela 2, em dezembro de 2017
para a tabels 3 (pagina 15), correspondendo ac mes de jansiro de 2018,

AMALISE: 0= cronogramas do projeto detalhado e o da plataforma Brasd devemn ser os mesmaos, o que nao
aconteceu. O arguivo do cronograma em documento unico foi retirade. Portanto, solicita-se apresentar
cranogramas unificados no projeto da plataforma Brasil & no projeto detalhado. PEMDEMCIA
PARCIALMENTE ATENDIDA.

Anilize das respostas as pendencias emitidas pelo parecer consubstanciado no.1.936.840:1. Os
cronogramas do projeto detalhado & o da plataforma Brasd foram unificades nos documentos. FEM DEMCIA
ATENDIDA.

Conclus3o: Todas as pendéncias foram atendidas. N3o ha obices éticos para a realizagdo deste projeto.
Protocolo de pesquisa estd em conformidade com a Resolug3o CMS 456/2012 e Complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugio 488/12 CNS, itens X.1.- 3.b_ e ¥1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projete de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenbo Arguivo Postagem Aastor Situagao
Informacoes Basicas|FE_INFORMACOES BASICAS DO P | 25022017 Aceito
do Projeto ROJETO 748803 pdf 09:46:48

Enmderego: Faculdade de ClEncixs da Saldes - Campus Dary Ribeino
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Cutros CartaRespPendencias 2. pdf 25/022017 | Patnicia Martins Aceito
09:4452 |Ferreira
Cutros projetoplataformaunificado.docx 25/022017 | Patnicia Martins Aceito
09:4406 | Ferreira
Cutros projetoplataformacomgido. docx 120272017 | Patricia Martins Aceito
232707 _|Femeira
Outros CartaRespPendenciasassinada.pdf 120272017 | Patnicia Martins Aceito
23:26:20 _|Femreira
Qutros TemoConcordCoparticipCRER doc 171M10M2016 | Patnicia Martins Aceito
234715 |Fermreira
Qutros TermoConcordUMNB doc 171M10M2016 | Patnicia Martins Aceito
23:34:56  |Ferreira
DE«:H;&G de TemoRespCompromPesgCEPFSPATRI] 1711002016 |Patnicia Martins Aceito
Pesguisadores ClA. doc 23:33:15 | Ferreira
Cutros cartaencaminhamentoprojetoPATRICIA. | 1711002016 |Patricia Martins Aceito
doc 233102 | Ferreira
Cutros curmiculoPatricia.doc: 041072016 |Patricia Martins Aceito
10:42:40 | Ferrsira
Cutros CurmiculsAnaCristina.docx 041072016 |Patricia Martins Aceito
10:42:13 | Ferreira
Cutros termodeconcordanciacoparocipante png | 041002016 | Patnicia Martins Aceito
10:41:11 | Ferreira
Cutros termodeconcordanciaparticipants png 041002016 |Patnicia Martins Aceito
104005 | Ferreira
Orcamento planilhaocrcamentariaexcel. xdsx 42016 |Patnicia Martins Aoeibn
i 10:3804 |Ferreira
Outros TERMODERESPOMNSABILIDADE png 04M10/2016 |Patricia Martins Aceito
10:38:21  |Femeira
Qutros cartadeencamnhamenioacCEP . png 042016 |Patnicia Martins Aceito
10:37:11  |Femeira
TCLE ! Termos de | TCLE.doo 042016 |Patnicia Martins Aceito
Assentimento | 10:282256 |Fermeira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade /| projeto.pdf 07/07i2016 |Patnicia Martins Aceito
Brochura 21:15:18  |Ferreira
nvestigador
Declaracao de dedaracac pdf 07/07i2016 |Patnicia Martins Aceito
nstituigdo e 21:1200 |Ferreira
nfrzestrutura
Folha de Rosto folhadenostoplataforma. pdf 07/07i2016 |Patricia Martins Arceito
21:0842 [Femeira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagac da CONEP:

Nao

Endufm: Faculdade de Cléncixs da Sadde - Campus Darcy Ribeim
Balmo:  Asy Mok CEP: 70.510-200
UF: OF Buniziplo: BRAZILIA

Tedsfona:  (51)3407-1947 E-mall:

cepfsunbifiomal.com
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BRASILLA, 17 g Marpo de 2017

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
{Coordenador)

Enmdersgo: Faculdade de Clénclias da Sadde - Campus Darcy Ribeim

Balmo: Asa Mome

CEF: 70.310-200

UF: DF Buniziplo: BRASILIA

Telefone: (5131071347

E-mall: cepfsunbiigmal.oom
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