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RESUMO

Introducdo: No ultimo censo do IBGE em 2010, o numero de pessoas que declarou
ter algum tipo de deficiéncia aumentou no Brasil, sdo cerca de 45,6 milhdes de
pessoas (IBGE, 2010). A deficiéncia motora é a segunda mais aparente, e atinge
aproximadamente 13 milhdes de pessoas o que corresponde a 7% dessa populacéo
(IBGE, 2010). A deficiéncia motora pode ser relacionada com diversas causas,
problemas genéticos, doencas degenerativas ou infecciosas, traumas e condicfes
adquiridas (CASTRO et al, 2008). Para oferecer uma vida com mais qualidade para
as pessoas com deficiéncia motora existem as Tecnologias Assistivas (TA), uma delas
€ a Cadeira de Rodas (CR). Com o reconhecimento e a regulamenta¢do do SUS, o
terapeuta ocupacional esta apto a prescrever a CR e outros equipamentos de TA, pois
o terapeuta ocupacional esta ligado ao processo de reabilitacdo e nas adaptacfes da
execucdo das atividades de vida diaria, assim tem habilidades para descrever e
especificar os equipamentos, compreendendo as necessidades dos usuarios, e as
possibilidades de escolha do produto (GALVAO et al, 2013). Objetivo: Com isso
nesse estudo foi analisado a satisfacdo de usuarios de CR com os equipamentos que
estdo em uso e com 0s servicos prestados em relacdo a CR. Também foi pesquisado
através de entrevista a frequéncia de acidentes e quedas dos usuarios de CR e as
principais causas desses acidentes. Resultados: Foi constatado o baixo nivel de
satisfacdo dos usuarios de CR e um namero consideravel de acidentes ocorridos em
relacdo a CR. Conclusdo: Espera-se que este trabalho, possa contribuir para o
fomento de novas pesquisas nessa area.

Palavras chaves: Terapia Ocupacional; Cadeiras de rodas; Deficiéncia; Tecnologia Assistiva



ABSTRACT

Introduction: In the last IBGE census in 2010, the number of people who had some
kind of impact in Brazil, about 45.6 million people (IBGE, 2010). Motor disability is the
second most apparent and affects approximately 13 million people or 7% of this
population (IBGE, 2010). A motor disability can be useful in many causes, genetic
problems, degenerative or infectious diseases, trauma and acquired conditions
(CASTRO et al, 2008). To offer a higher quality life for people with motor disabilities
such as Assistive Technologies (AT), one of them is a Wheelchair (CR). With the
recognition and use of SUS, the occupational therapist is able to prescribe a CR and
other AT equipment, because the occupational therapist is linked to the rehabilitation
process and adaptations to perform activities of daily living, as well as the techniques
to describe and specify equipment, understand user needs and product choice
possibilities (GALVAO et al, 2013). Objective: This study analyzed the satisfaction of
users of CR with equipment that is in use and with services provided in relation to CR.
It was also researched through frequent interviews and accidents of CR users and the
main causes of these accidents. Results: It was found or low level of satisfaction of
users of CR and a significant number of accidents occurred in relation to CR.
Conclusion: It is hoped that this work can contribute to the promotion of new research
in this area.

Keywords: Occupational Therapy; Wheelchairs; Deficiency; Assistive Technology
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1. INTRODUCAO

De acordo com a CIF, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude firmada pela OMS, o termo deficiéncia é utilizado para
categorizar limitacdes de atividades e restricdes de participacdo. A conceituacdo da
deficiéncia € 0 espago que existe entre a demanda de uma atividade e a capacidade
de desempenho da pessoa para essa determinada atividade. (OMS, 2003)

A deficiéncia esta na condicdo humana, ao longo da vida qualquer um podera
ter alguma limitacdo, seja ela permanente ou temporaria, principalmente na velhice,
onde as limitagdes influenciam na funcionalidade do corpo, e dificultam as atividades
cotidianas. “A deficiéncia aflige ndo apenas quem sofre a lesdo, mas envolve a familia
da pessoa com deficiéncia, a qual deve tomar os cuidados e atender as necessidades
da pessoa com deficiéncia” (MISHRA; GUPTA, 2006 apud SCATOLIM et al., 2016).

Os dados mostram em uma pesquisa realizada pelo IBGE que 23,9% da
populacdo do Brasil apresenta alguma deficiéncia, a deficiéncia motora estd no
segundo lugar afetando 7% da populacéo brasileira, desses 1,6% da populacdo com
deficiéncia ndo é capaz de se locomover. (IBGE, 2010)

‘A OMS estima que 15% da populacdo mundial necessita de um ou mais
produtos de auxilio, sendo que cerca de 1% da populacdo total necessita utilizar a
cadeira de rodas.” ( SILVA, 2018). No Brasil sdo produzidas e comercializadas cerca
de 400 mil cadeiras de rodas por ano (Revista Reacédo, 2018). A cadeira de rodas é
um dos recursos da tecnologia assistiva, € um equipamento com diversas funcdes, que
fornece adequacéo postural, possibilita a mobilidade funcional e permite a mobilidade
durante as realizac6es das atividades de vida diaria(AVD).

Cooper et al e Cavalcanti et al (2018) dizem sobre a importancia da cadeira
de rodas para o, envolvimento em atividades cotidianas, fundamental na participagcéao
social.

Na prescricdo adequada de uma Tecnologia Assistiva como a cadeira de
rodas observar as necessidades da pessoa é essencial para um bom aproveitamento
do uso e, para promover, além de autonomia e a independéncia nas atividades diarias
do usuario, uma adequacdo postural, garantindo assim o equilibrio do usuério e
evitando quedas. (CAVALCANTI, 2018).
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Outro assunto abordado por Cavalcanti et al (2018) €& sobre os
acompanhamentos e revisdes periddicas preconizados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), acompanhamentos esse por parte da equipe que prescreveu e
entregou a CR, esses acompanhamentos ddo a oportunidade de verificar o
funcionamento adequado do equipamento e se esta apropriado as necessidades do

usuario.

1.1. Cadeiraderodas (CR) e a Tecnologia Assistiva (TA)

O termo Tecnologia Assitiva (TA) surgiu em 1988, e a International
Organization for Standardization (ISO), ou Organizacdo Internacional de
Normalizacdo, regularizou a TA como todo produto, instrumento, equipamento ou
sistema técnico que € utilizado por uma pessoa com deficiéncia, e é singularmente
produzido ou disponibilizado para prevenir, compensar, atenuar ou neutralizar a sua
incapacidade (BERSCH, 2008 apud LINO, 2018)

No Brasil, o Comité de Ajudas Técnicas (C AT ) foi instituido pelo Decreto n°
5.296/2004 através da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica. A Portaria n® 142, de 16 de novembro de 2006,
editada pelo CAT, modificou o termo “Ajudas Técnicas” para “Tecnologia
Assistiva” com o intuito de promover o aprimoramento, clareza e originalidade
ao seu desenvolvimento no territério nacional (BRASIL, 2012, apud
LINO,2018 p45).

A area da TA vem ganhando cada vez mais visibilidade e assim foi criada uma
norma, a ISO 9999:2007, na qual regulamenta os produtos assistivos para que esses
recursos cumpram coma sua finalidade. (RODRIGUES; ALVES, 2013 apud LINO,
2018)

A TA envolve varios aspectos como mostra Rocha et al (2005) além dos
aspectos mecanicos, ergondmicos, funcionais também envolve aspectos éticos,
estéticos, afetivos e subjetivos e assim deve ser considerado.

A decisao do uso do recurso € do usuario, pois esta contextualizado em sua
vida.

A TA pode ser usada em atividades de autocuidado, em atividades

profissionais, sociais de lazer e de esporte, tentando neutralizar barreiras que séao
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causadas pela deficiéncia, promovendo mais independéncia e inclusdo e uma melhora
na qualidade de vida do usuério. (FERREIRA et al; 2017).

Como apresentado no estudo de Silva (2018),

O Programa Technology Initiative for Disabled and Elderly People — TID da
Unido Europeia apresenta trés grandes areas de formacado em Tecnologia
Assistiva: Componentes socioecondmicos, Componentes humanos e
Componentes Técnicos, todas essas grandes areas abordam principais
pontos que devem ser levados em consideragéo tratando-se da criagédo e
dispensacao de dispositivos de TA (EUROPEAN COMMISSION, 1998).
Especificamente, na grande area dos componentes técnicos, encontra-se
ainda a subdivisdo tematica da Mobilidade, incluindo os dispositivos de
mobilidade, dentre eles a cadeira de rodas. (p21)

Cook e Polgar (2015, p. 10-11) apud SCATOLIM et al., (2016) citam o modelo
HAAT — Atividade Humana Tecnologias de Apoio (Human Activity Assistive
Technology) para apresentar a tecnologia assistiva em quatro componentes
contextuais: o primeiro € o contexto fisico, que inclui ambientes construidos e
parametros fisicos naturais; o segundo € o contexto social (com conhecidos e com
estranhos); ja o terceiro é o contexto cultural; e quarto e Ultimo é o contexto
institucional, esse inclui atos legislativos formais legais e regulamentacées além de
politicas, praticas e procedimentos em varios niveis institucionais, como educacao,
trabalho, organizacional e ambientes comunitarios; e instituicées socioculturais, tais
como institui¢cdes religiosas.

A CR é um dos recursos da TA, é um equipamento que auxilia a locomocédo
de pessoas com mobilidade reduzida, permite a mobilidade durante as AVDs e outras
atividades.

Os registros mais antigos mostram o uso de equipamentos semelhantes a CR
na China no século V, posteriormente existem registros do uso de equipamentos
semelhantes durante o periodo da Renascenga na Europa. A partir do século XVI as
CR passaram a ser fabricadas de maneira individualizada com alguns acessorios que
propiciavam mais conforto aos usuarios, como encosto reclinavel, descanso reclinavel
para os pés, apoio para cabeca e bracos.

Em 1933 Harry Jennings e Herbert Everest, dois engenheiros mecéanicos
inventaram a primeira CR leve, de ago e dobravel. A partir de entdo as cadeiras de

rodas passaram a ser confeccionadas com materiais mais leves e para serem
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dobraveis, com alguns componentes padrdoes conforme apresentado na FIGURA 1.1

(LINO, 2018).

FIGURA 1.1 — MODELO DE CADEIRA DOBRAVEL E SEUS COMPONENTES.
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Atualmente existem diferentes tipos de CR, que mudam em seu peso, material,
formato, durabilidade e custo. (HUNT et al., 2004).

Alguns autores classificaram as CR em categorias, Bertoncello & Gomes
(2002) categorizaram as CR em produtos de alta, média e baixa complexidade
tecnoldgica. A de alta complexidade sdo os modelos mais modernos, compostos por
CR controladas por sistemas computacionais, por exemplo, a de média complexidade
sdo os modelos de CR motorizadas e as de baixa complexidade sdo os modelos de
CR manuais. Esta ultima categoria ainda é subdividida em outras trés classificagcfes:
padréo, especiais e incrementadas.

Lianza, (1994) também categorizou as CR em quatro grandes categorias,
aquelas de armacdo rigida, dobraveis, motorizadas e para uso em esportes.

Como existem varios tipos de modelos e tamanhos de CR, em cada caso é

necessario o uso de determinados dispositivos.
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Desenvolvido pela OMS em 2008 as “Diretrizes para o fornecimento de
Cadeiras de rodas Manuais em locais com poucos recursos” trazem orientagbes como
por exemplo que em casos de uso temporario, a CR de modelo hospitalar pode ser
utilizada, mas ela ndo foi pensada para oferecer um suporte postural e um ajuste
correto ao usuario. Nao € incomum que os usuarios utilizem modelos de CR néo
adequados a condig&o para qual ele se encontra, por vezes por questdes econdmicas
ou até mesmo pela falta de orientagdo e prescricdo, com isso a escolha do usuario
acaba nao beneficiando por completo a sua funcionalidade e os seus desempenhos
nas AVDs. (SILVA, 2018)

Escolher uma cadeira além da estética € essencial, Moraes (2009) ressalta a
importancia das superficies de suporte na cadeira, pois podem garantir um cuidado
com a manutencao da integridade tecidual, manejo da funcéo digestiva e respiratoria,
assim como prevencado de deformidades.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia mostra que é
dever dos Estados medidas que garantam a mobilidade as PCD com a maior
independéncia possivel, além de facilitar o acesso dessas pessoas na forma e no
momento da escolha dos equipamentos a um custo acessivel (OMS, 2003)

Porém nem sempre podendo contar com o0s subsidios governamentais,
dificilmente os usuérios de CR tem a oportunidade de escolherem um equipamento de
acordo com as suas necessidades apresentadas no momento. “Dados da OMS 2012
apontam que 5% das pessoas que precisam de uma CR tém de fato acesso a uma
devidamente ajustada” (SILVA, 2018)

Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) garantem a todos o direito &
saude. Também, mediante a acBes de promocao, assisténcia, prevencgao, habilitacdo
e reabilitacdo, contribuindo para a conquista de autonomia e plena capacidade fisica,
mental e social, assim como integral inclusdo e participacdo em todos os aspectos da
vida.

Com a implantagéo desse sistema ocorreu a descentralizacdo da gestéo, e a
administracdo passou a ser feita também por estados e municipios, garantindo assim
uma maior assisténcia a todo cidadao, inclusive as PCD.

Como mostra Caro et al (2014)

O Estado também assegura o direito aos deficientes fisicos de acesso
especifico aos servicos de saude, reabilitagdo e integracdo ou reintegragao
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social; conforme disposto na Lei Estadual n. 9938, de 17 de abril de 1998, a
qual dispde sobre os direitos da pessoa com deficiéncia. De acordo com o
artigo 4° dessa lei, o direito a reabilitacdo compreende o provimento de acbes
terapéuticas em favor do sujeito com deficiéncia, bem como o financiamento
para a aquisicao de dispositivos de uso pessoal que permitam a correcéo,
diminuigdo e superacao de suas limitacdes, através de programas préprios do
estado e municipios. (p522)

Com a criagao para mais investimento do Plano Nacional dos Direitos da

Pessoa com Deficiéncia- Viver sem Limite foi proposto o acesso a educacao, incluséo
social, atencao a saude e acessibilidade, em 2013 o Ministério da saude realizou uma
revisdo da tabela dos dispositivos que séo oferecidos pelo SUS, e assim ampliou a
tabela com a inclusdo de novos procedimentos, como a dispensacgao de cadeira de
rodas motorizada, cadeira de rodas do tipo monobloco entre outros. Porém o
procedimento para a prescricdo e dispensacdo s6 € feito por profissionais
capacitados, que asseguram a indicacdo necesséria para cada caso. (CARO et al,
2014).

Quando as necessidades individuais dos usuarios nao direcionam a escolha
do equipamento, 0 mesmo pode se tornar um fator de restricdo a participacéo social,
e a qualidade de vida, em funcéo de dores e Ulceras de pressao, além de desconfortos
em geral. (CHAVES et al. 2004; SAMUELSSON, 2009 apud SILVA, 2018)

O equipamento ndo apropriado pode ser um dos fatores que levam ao
abandono do uso da CR. Braccialli et al. (2008) mostraram que mais de 30% dos
dispositivos adquiridos foram abandonados entre o primeiro e o quinto ano de uso.

Outros motivos para o abandono do uso da CR s&o mostrados por Ossada
(2014)

...problemas com a indicagédo, prescricdo e treinamento da cadeira em
questdo. Quando a CR é indicada e seu uso treinado por centro de
reabilitacdo, tornam-se adequadas e evitam aquisic6es desnecessarias, uma
vez que os objetivos vao além da locomocdo. Assim visa a independéncia
funcional, principalmente o manejo e as transferéncias. A conquista de
movimento, mesmo sobre rodas, facilta a reorganizacdo das atividades
funcionais béasicas e até mesmo outras mais complexas. Permite o
aproveitamento das oportunidades sociais, educacionais, profissionais e
recreacionais, conduzindo a pessoa a participagao social, em um estilo de vida
produtivo e recompensador. (p163)

1.2. Acessibilidade para usuarios de CR
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SCATOLIM et al., 2016 ressalta que para a garantia da acessibilidade e do

direito das pessoas com deficiéncia é necessario além de projetos e pesquisas, é

preciso uma legislacao eficaz e politicas publicas direcionadas as PCD.

SCATOLIM et al., 2016 ainda nos mostra que no ano de 2012 a Secretaria

Nacional de Promocéao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD) e a Secretaria

de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR/) lancaram um livro com

leis e decretos da legislacdo brasileira voltadas para a PCD. Alguns exemplos das leis

e decretos mostrados no livro estdo abaixo no QUADRO 1.

QUADRO 1 — LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE A PESSOA COM DEFICIENCIA

LEIS E DECRETOS
NUMERO DATA EMENTA
LEI N°7.405 | 12 de novembro Torna obrigatéria a colocacdo do simbolo
de 1985 internacional de acesso em todos os locais e
servigos que permitam sua utilizagao por
pessoas portadoras de deficiéncias e da outras
providencias.
LEI N°© 10.098 | 19 de dezembro Estabelece normas gerais e critérios basicos
de 2000 para a promocao da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e d& outras providéncias.
LEI N° 12.587 | 03 de janeiro de Institui as diretrizes da Politica Nacional de
2012 Mobilidade Urbana.
DECRETO N° | 02 de dezembro Regulamenta as Leis Nos 10.048, de 8 de
5.296 de 2004 novembro de 2000, que d& prioridade de
atendimento as pessoas que especifica, e
10.098, de 19 de dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promocao da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e d& outras providéncias
DECRETO N° | 17 de novembro | Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
7.612 de 2011 com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite

FONTE: SCATOLIM et al., 2016

Outra importante lei para as PCD foi aprovada em 2015, a Lei n°® 13.146

instituiu a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa

com Deficiéncia), e tem como objetivo assegurar e promover, em condi¢cbes de
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igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais para a pessoa com
deficiéncia, visando a incluséo social e a cidadania (SCATOLIM et al., 2016)

Além das leis e decretos, existem também normas brasileiras que sé&o
elaboradas pela ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas), normas técnicas
concebidas as pessoas com deficiéncias colaboram para assegurar a acessibilidade
dessas pessoas (SCATOLIM et al., 2016). No QUADRO 2 a seguir estdo alguns

exemplos de normas técnicas.
QUADRO 2 - NORMAS TECNICAS

NORMA ANO CONTEUDO
NBR9050 2015 Acessibilidade a Edificacbes, Mobiliario, Espacos e
Equipamentos Urbanos.
NBR14021 2005 Transporte — Acessibilidade no sistema de trem
urbano ou metropolitano.
NBR15646 2008 Acessibilidade — Plataforma elevatoria veicular e

rampa de acesso veicular para acessibilidade em

veiculos com caracteristicas urbanas para o
transporte coletivo de passageiros.

NBR15646 2016 Acessibilidade — Plataforma elevatoria veicular e
rampa de acesso veicular para acessibilidade de

pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, em

veiculo de transporte de passageiros de categorias

M1, M2 e M3 — Requisitos.

FONTE: SCATOLIM et al., 2016

A norma ABNT NBR 9050 como mostrada no quadro anterior tem atuacao na
acessibilidade de espacos, mobiliarios entre outros, e tem uma grande importancia

para garantia do acesso para as PCD:

A norma ABNT NBR 9050 (Acessibilidade a edificages, mobiliario, espagos
e equipamentos urbanos), foi elaborada no Comité Brasileiro de
Acessibilidade (ABNT/CB-40) cujo ambito de atuacdo é: normalizacdo no
campo de acessibilidade atendendo aos preceitos de desenho universal,
estabelecendo requisitos que sejam adotados em edificacBes, espacos,
mobilidrios e equipamentos urbanos, meios de transporte, meios de
comunicacao de qualquer natureza e seus acessorios, para que possam ser
utilizados por pessoas portadoras de deficiéncia. (Costa, 2015. p 20)

1.3. Acidentes/quedas em CR

Apesar de o numero de usuarios de cadeira de rodas ndo ser pequeno no

Brasil, a acessibilidade nao é algo que tem um olhar cuidadoso. Uma analise feita pelo
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IBGE nas ruas em torno de residéncias em areas urbanas, mostra que apenas 4,7%
dessas residéncias tem ao seu redor vias com rampas de acesso para a CR. Em
regiBes como Norte e Nordeste o numero de vias com acessibilidade para cadeirantes
€ ainda menor, apenas 1,6% (Portal Terra, 2012 apud Kloth et al, 2018) Nesses
ambientes onde a acessibilidade € pequena ou inexistente, o risco de que 0 usuario
da CR sofra uma queda é ainda maior.

Kloth et al (2018) mostra em sua pesquisa diversos sistemas, métodos e
dispositivos que estdo sendo pensados e estudados para deteccdo das quedas em
CR, o que colaboraria com esses usuarios.

Para evitar acidentes e quedas com a CR, Sanches (2019) mostra que existem

normas, como por exemplo:

“A NBR ISO 7176-1, 2009, estabelece diretrizes para testes de estabilidade
estatica de cadeiras de rodas, mas tais testes ndo consideram aspectos mais
especificos e que, invariavelmente, fazem parte do cotidiano do usuario, como
por exemplo, a eventual utilizagdo de equipamentos assistivos acoplados a
cadeira, caracteristicas anatdmicas do corpo do usuario e outras variaveis que
alteram de forma significativa o centro de gravidade do conjunto cadeira-
usuario de forma que seu limite méximo de inclinacdo, considerando as
varidveis mencionadas, fica abaixo daqueles informados pelos fabricantes de
cadeiras de rodas. Os testes normalizados para determinacdo dos limites
estaticos de inclinacdo das cadeiras de rodas, geralmente, empregam
plataformas de apoio que realizam a inclinacdo da cadeira até que seu limite
de tombamento seja atingido, e entdo, o angulo de inclinagdo medido é
tomado como limite. De posse dessas informagdes, os profissionais de saude
prescrevem as cadeiras bem como indicam os dispositivos anti-tombamento,
que sdo acessorios instalados na cadeira de rodas, atuando de forma a
proteger o usuario quando este se inclina em um angulo superior ao limite
méaximo de inclinacao da cadeira. A indicacéo dos ajustes bem como a escolha
dos dispositivos € feita, geralmente, de forma empirica, durante a fase de
adaptacao da cadeira, devido & auséncia de equipamentos que permitam a
realizacdo de medicdes mais precisas dos limites de inclinagdo,
especialmente nos ambientes de reabilitacdo, onde séo realizadas as
adaptacdes das cadeiras de rodas”. (p23)

Dessa forma, sabendo da problemética acerca dos processos de dispensacao
das Tecnologias Assistivas de maneira geral e especificamente as Cadeiras de Rodas,
bem como da existéncia de poucos estudos que enfoquem a satisfacdo destas
tecnologias, servicos relacionados e acidentes o presente estudo visa contribuir para
o fomento do debate acerca do acesso as CR pela populagéo que as utiliza e para o
afinamento das politicas publicas que promovam uma assisténcia em saulde
efetivamente universal e integral, delineando para este fim os objetivos a serem

explicitados a seguir.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a satisfacdo de usuarios de cadeira de rodas, assim como a satisfacéo
com os servicos relacionados no processo de dispensacao e descrever o numero/ tipos

de acidentes mais frequentes relatados por usuarios de cadeira de rodas.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento Metodolégico:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério, de abordagem
quantitativa. Foi realizado através de uma parceria entre o departamento da
Ciéncia do Movimento Humano da Universidade Federal de Sdo Paulo, Campus
Baixada Santista, com equipamentos de saude da cidade de Santos, como
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros de Reabilitacdo. O estudo foi
realizado na Unidade Basica do Jardim Castelo, Zona Noroeste de Santos e nas
duas unidades do SERFIS (Secao de Reabilitacao e Fisioterapia). Foi realizado um
levantamento através de formulario (apéndice C), com a finalidade de mensurar,
dentre pacientes ambulatoriais que receberam prescricdo de Cadeira de Rodas, se
conseguiram o equipamento, em quanto tempo, com quais recursos e se 0 mesmo
corresponde a prescricdo feita pelo profissional capacitado. Foi perguntado
também sobre o nimero de acidentes de cadeira mais frequentes. Em seguida foi
realizado o preenchimento do questionario de Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario
com a Tecnologia Assistiva de Quebec (B-Quest) (apéndice B). Segundo Gil
(2010), o levantamento apresenta-se como modalidade metodolégica adequada
por permitir um conhecimento direto da realidade, uma vez que o proprio
entrevistado informa sua vivéncia, inibindo inferéncias subjetivas do pesquisador;
por permitir coleta de dados em curto espaco de tempo a custos relativamente
baixos; e por produzir dados mensuraveis e passiveis de analises estatisticas. Para
este estudo iremos descrever apenas 0s acidentes encontrados pelos usuarios de

cadeira de rodas.

3.2 Procedimentos de escolha dos participantes:
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O presente estudo contou com usuarios maiores de 18 anos e que utilizam

a CR como principal meio de locomocao.

Critérios de inclusao: ter pelo menos 18 anos completos na data da coleta
de dados; usuario de CR como principal meio de locomocéo; ser alfabetizado;
concordar em participar do projeto assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (apéndice A); ndo possuir diagndstico de deméncia, alteragdo cognitiva

severa ou transtorno mental.

Critérios de exclusdo: ndo possuir 18 anos completos na data da coleta de
dados; nao utilizar CR como principal meio de locomocéao; nao ser alfabetizado;
nao assinar o termo de consentimento livre e esclarecido; possuir transtorno

mental, diagnostico de deméncia ou alteragcdo cognitiva severa.

3.3 Aspectos Eticos:

Este projeto foi encaminhado para apreciacdo, a coordenacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e foi
aprovado no més de abril de 2018. (CAAE: 82825817.8.0000.5505 - No do Parecer:
2.520.1763 — No CEP: 0093/2018). Todos os individuos que aceitaram participar
da pesquisa assinarao o Termo de Consentimento que esclarece os direitos quanto
a liberdade de participacdo e desisténcia, o direito de identidade preservada e a
auséncia de riscos oferecidos a sua vida, uma vez que as medidas utilizadas séo
indiretas e ndo invasivas. Assim, a possibilidade de riscos para os participantes &
inferior aquelas previstas pela Resolugdo 466/12 do CNS isentando o0s
responsaveis de planejar qualquer forma de indenizacao. Além disso, a utilizacéo
do questionario e dos dados obtidos neste trabalho permanece restrita aos

membros responsaveis pela pesquisa.

3.4 Andlises de Dados:

A andlise descritiva dos dados demograficos foi realizada apds os
procedimentos de codificacdo das respostas, tabulacdo dos dados e célculos

estatisticos, conforme metodologia sugerida por Gil (2010). Os dados foram
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agrupados sob a forma de média e desvio padrédo. A analise estatistica foi realizada
atraves do software R.

4. RESULTADOS

4.1 Participantes
Um total de 14 participantes finalizou o estudo. Oito homens e seis mulheres
entre 23 e 62 anos, com média de idade 46 anos (+12.71). Quanto a caracterizacao

da amostra, indicam que, 9 (66%) participantes eram solteiros, 4 (26%) eram casados,
1 (6%) era viavo.

SEXO ESTADO CIVIL
Vitvo
7%

Casado
29%

Solteiro
64%

& Mulher = Homem u Solteiro = Casado & Vidvo

Um (7%) possuia ensino superior incompleto, Dois (14%) possuem ensino
médio completo, 3 (22%) ensino fundamental incompleto, 2 (14%) ensino fundamental
completo e 6 (43%) ensino superior completo.
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ESCOLARIDADE

7% 14%

22%
43%

14%
& Fundamental Comp. Fundamental Incomp. & Médio Comp.
& Superior Comp. & Superior Incomp.

Em relacdo ao diagndstico, quatro (29%) apresentam paralisia infantil por
poliomielite, 4 (29%) lesdo medular, 3 (21%) osteogénese imperfeita, 1 (7%)

mielomeningocele, 1 (7%) malformacéo congénita e 1 (7%) acidente vascular cerebral.

DIAGNOSTICO

7%

7%

29%
7%

21% '

i Poliomelite - Paralisia Infantil Lesdo Medular i Osteogénese imperfeita

29%

& Mielomeningocele & Malformagdo congénita uAVC

Doze (86%) usam cadeira de rodas manual e 2 (14%) motorizadas. Dentre as
cadeiras de rodas manual, 1 (6%) possui cadeira standard ou hospitalar, 7 (46%)

possuem cadeira de rodas tipo liteweight e 4 (26%) possuem o tipo ultralight. Seis
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participantes adquiriram a cadeira de rodas com meios proprios e 8 receberam a

cadeira pelo Sistema Unico de Saude.

TIPO DE CR

14%

86%

i CR Manual CR Motorizada
4.2 Score

de Satisfacao

O score de satisfacdo com a cadeira de rodas foi igual a 3,5 (+1,23), ou seja,
os participantes estdo “mais ou menos satisfeitos” com suas cadeiras de rodas. O
score de satisfagdo com o servico foi igual a 2,1 (+1,07), ou seja, 0s participantes
mostraram-se “pouco satisfeitos” em relacdo aos servigos que utilizaram para adquirir
a cadeira de rodas, como relacdo com profissionais, treinamento e servico de
manutencdo do equipamento. O score total do B-Quest foi de 3, participantes

encontram-se “mais ou menos satisfeitos”.
4.3 Acidentes de Cadeira de Rodas
Onze (79%) participantes relataram que tiveram pelo menos um acidente de

cadeira de rodas nos ultimos 6 meses. Dois participantes sofreram 5 acidentes, dois

relataram 3 acidentes, 1 relatou 2 acidentes e 6 descreveram apenas 1 acidente.

nos Ultimos seis meses
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SOFRERAM ACIDENTE DE CR

21%

u Sim « Nao

A quebra da roda dianteira (n=2) foi a causa mais frequente dos acidentes,
seguido de batida da roda dianteira em obstaculos encontrados como pedras ou
buracos (n=2), rodas anti-tombo prendeu em um buraco na rua (ndo conseguia sair do
lugar) (n=1), roda traseira saiu com a cadeira em movimento (n=1), desmaiou (n=1) e
perdeu o equilibrio (n=1). E importante ressaltar que 6 participantes ndo foram
considerados nessa pergunta, 3 porque nao sofreram acidente nos ultimos seis meses

€ 0S outros trés ndo descreveram o0s seus acidentes.
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CAUSA DOS ACIDENTES COM A CR

9§

2
E Quebra da roda dianteira Batida da roda dianteira em obstaculos
& Rodas anti-tombo presa em buraco i Roda traseira saiu em movimento
& Desmaiou i Perdeu o equilibrio

Dos participantes, 1 néo ficou ferido, 2 tiveram lesdes leves, 4 precisaram de
cuidados médicos, 2 precisaram ficar hospitalizados por mais de uma semana e 5 néo

descreveram este item, 3 porque ndo sofreram acidente nos Ultimos seis meses.

GRAU DA LESAO

1

2
& Nio ficou ferido Lesdo leve
i Necessidade de cuidados médicos u Hospitalizagcdo por mais de 1 semana

& Nao responderam
Todos os acidentes ocorreram ao ar livre ou em rampas. Dois participantes
relataram que estavam subindo um declive, 3 descendo declive, 2 realizando
transferéncias e 3 propulsionando a cadeira. 4 nao descreveram este item, 3 porque
ndo sofreram acidente nos ultimos seis meses.
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TIPO DE ATIVIDADE NO MOMENTO DO
ACIDENTE

1

2

i Subindo um declive . Descendo um declive u Transferéncia

& Propulsionando a CR & Nao responderam

A maioria (n=10) dos participantes relataram que fazem manutencao

regularmente de cadeira de rodas e 4 nunca o fazem.

MANUTENCAO REGULAR DA CR

i Sim ~ Nao

5. DISCUSSAO

De acordo com os resultados, os participantes nao estao totalmente satisfeitos
com a CR que estao utilizando. Essa falta de satisfacdo pode gerar uma ndo adesao
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da TA em questédo, resultando em abandono da mesma. A satisfacdo com a TA
poderia ser mais efetiva através de um trabalho realizado pelos servicos de
acompanhamento, e pelo funcionamento em rede dos servicos do SUS (VERZA et al,
2006 apud FIORINI, 2015).0 resultado desta pesquisa apontou que 0S usuarios
demonstraram também o nivel baixo de satisfacdo em relacdo aos servicos que
utilizaram para adquirir suas cadeiras de rodas.

Galvéo et al (2013) apresentam em seu estudo que no estado do Rio Grande
do Norte, as CR entregues pelo servico aos usuarios, sao detalhadamente descritas
e encaminhadas ao setor de licitagdo por uma equipe apropriada composta de
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, assim buscando a garantia da qualidade
dos equipamentos dispensados, além do acompanhamento com 0s usuarios.

Sobre a importancia de um bom funcionamento dos servicos e da equipe que
prescreve a CR e faz o acompanhamento com o usuario, Galvao et al (2013) falam
sobre a relevancia do trabalho com terapeutas especialistas na area de TA, para que
assim seja atingida a necessidade de entrega de equipamentos apropriados a cada
individuo, atendendo as necessidades especificas, e que esses servicos
proporcionem qualidade de vida as PCD através do fornecimento de equipamentos
gue favorecam e ampliem suas fungoes.

Os resultados também apresentam que dentre os 14 participantes da
pesquisa, 11 relataram ter tido pelo menos um acidente nos ultimos 6 meses, que
representa 79% dos entrevistados, um valor bastante significativo.

Os acidentes com a CR podem ser motivados por diferentes causas, como a
falta de manutencdo na CR, que é dita por Galvao et al (2013) como tdo importante
ou pela falta de acessibilidade nas vias publicas (VARELA; OLIVER, 2013), e também
por vezes pela falta de adequacédo da CR para o usuario como mostra VARELA,
OLIVER, 2013, que além das necessidades posturais e funcionais, € necessario
também levar em conta os contextos singulares do usuario, como o contexto politico,
social, cultural e econdmico.

A falta de manutencdo na CR apesar de néo ter sido tdo aparente, foi
apresentada por 4 dos 14 participantes, esses 4 admitiram que nao fazem a
manutencao regular no equipamento. Essa manutencdo é necessaria e indicada,
tendo o reconhecimento do governo federal através da portaria a MS/SAS 971 de 13

de setembro de 2012 que inclui os procedimentos de manutenc¢éo e adaptacao de oOrteses,
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proteses e materiais especiais da tabela de procedimentos do SUS (BRASIL, 2012a apud
GALVAO et al, 2013). Essa manutencdo é necessaria inclusive para prevenir alguns
tipos de acidentes relatados por alguns dos participantes desse estudo, como uma
das rodas soltar do equipamento, por exemplo.

Observando nos resultados desse estudo as causas dos acidentes e as
atividades que estavam sendo realizadas no momento do acidente, e além dos relatos
na hora das entrevistas, a falta de acessibilidade é um problema bem frequente. Nos
ambientes publicos ndo existem recursos de acessibilidade, e isso dificulta quando
ndo, impossibilita a participagdo em atividades de lazer, além de atividades como a
reabilitacdo e tratamentos médicos (VARELA; OLIVER, 2013). O estudo de Varela;
Oliver, 2013 traz exemplos de usuarios da CR que ndo podem utilizar os mesmos
trajetos que outras pessoas que ndo tenham alguma deficiéncia fisica utilizam, por
motivos de buracos e acumulo de lixos nas vias publicas. Este fato mostra a urgéncia
das necessidades de investimento em politicas no campo da acessibilidade
(CAVALVANTI et al.2007 apud VARELA; OLIVER, 2013).

Cabe ressaltar também a necessidade de novos estudos sobre as tematicas
abordadas nessa pesquisa, pois existem poucos estudos que analisam as quedas e
acidentes sofridos por usuarios de CR e as relacionam com as possiveis causas.

A apresentacao de dados e amostras sobre a frequente ocorréncia desses acidentes
poderiam ser usados como refor¢cadores para exigir uma melhoria na acessibilidade
dos espacos publicos e uma melhoria dos servicos oferecidos.

Conforme aponta Villaga (1998, p. 74) “[...] a acessibilidade é o valor de uso
mais importante para a terra urbana, embora toda e qualquer terra o tenha em maior
ou menor grau. Os diferentes pontos do espac¢o urbano tém diferentes acessibilidades
a todo o conjunto da cidade”.

Futuros estudos devem garantir um numero maior de participantes e
relacionar o tipo de cadeira de rodas bem como a configuragcédo da cadeira de rodas
com o numero de acidentes e reparos.

6. CONCLUSAO

Podemos concluir que os participantes estao “mais ou menos satisfeitos” com
suas cadeiras de rodas e em relacdo aos servigcos mostraram-se “pouco satisfeitos”.

Onze participantes relataram que tiveram pelo menos um acidente de cadeira de rodas
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nos ultimos 6 meses. A quebra da roda dianteira seguido de batida da roda dianteira
em obstaculos encontrados como pedras ou buracos foram as causas mais frequente

dos acidentes.

A manutencao e o reparo de problemas técnicos que ndo podem ser resolvidos
na comunidade devem ser fornecidos pelo sistema de satde publico. E apropriado
também que se realize atividades de acompanhamento no nivel da comunidade, o
guanto possivel. Com o acompanhamento ha a oportunidade para verificar o ajuste da
CR e fornecer treinamento e suporte adicionais. Pois uma CR em mau estado pode
causar problemas secundarios relacionados a saude, como contusées, ferimentos e
fraturas. Mas com a manutencao realizada as CR ficam em melhores condi¢cbes e o
namero de acidentes para usuarios de CR ¢é significativamente menos provavel de
ocorrer (OMS, 2012).
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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O Sr(a). esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Analise da
satisfacdo da cadeira de rodas e servicos relacionados de individuos com deficiéncia
do Municipio de Santos” que tem como objetivo avaliar o processo de concesséo de
Cadeiras de Roda no municipio, a fim de contribuir para maior compreensao de como
a rede de atencdo a Pessoa com Deficiéncia esta sendo operacionalizada. Esta
pesquisa esta sendo desenvolvida pelo aluno do curso de Terapia Ocupacional Rafael
Alves Carvalho de Souza, sob a orientacdo da Profa. Dra. Eliana Chaves Ferretti,
docente da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), campus Baixada Santista.

Vocé ira responder a um formulario para caracterizacdo da concessdo de
Cadeira de Rodas, aplicado pelo discente de Terapia Ocupacional Rafael Alves
Carvalho de Souza, seguido do preenchimento do questionario Avaliacdo da
Satisfacdo do Usuario com a Tecnologia Assistiva de Quebec (B-Quest). Todas as
informacdes prestadas aos pesquisadores ficardo sob sigilo de pesquisa sendo
garantida a privacidade e o anonimato dos participantes. Os resultados verificados
serao divulgados em forma de relatorio de pesquisa e artigos cientificos.

E importante ressaltar que esta pesquisa oferece um risco minimo, por se tratar
de pesquisas com seres humanos. Os riscos existentes relacionam com a
possibilidade de vocé se sentir constrangido pelas informagdes dadas, néo existindo
risco para sua saude. Vocé podera retirar-se da pesquisa a qualquer momento, sem
gue isto tenha qualquer consequéncia para voce.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responséavel pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duavidas. O principal investigador € o
discente de Terapia Ocupacional Rafael A. C. Souza, que pode ser encontrado no
endereco Rua Silva Jardim, 136, Vila Matias — Santos-SP Telefone: (11) 98969-0884.

Se vocé tiver alguma pergunta para fazer sobre a pesquisa e sobre a sua
participacéo, sinta-se a vontade para fazé-la em qualquer momento da pesquisa. Se
vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFESP — Rua Prof. Francisco de
Castro, n: 55,-04020-050.,tel:(011)-5571-1062; (011)-5539- 7162. E-mail:
cep@unifesp.edu.br..).

O responsavel pelo estudo € a Profa. Dra. Eliana Chaves Ferretti, podendo ser

feito qualquer contato no Departamento de Estudos do Movimento Humano da
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Universidade Federal de S&o Paulo, campus Baixado Santista, por e-mail:
chavesferretti@gmail.com.

Caso se perceba qualquer risco ou danos a sua pessoa néo prevista neste
termo, as atividades desta pesquisa serdo imediatamente suspensas. Nao ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Uma via sera disponibilizado
em 2 vias originais , uma para ficar com o participante e outra para ficar com o
pesquisador.

Eu,

entendo que qualguer informacao obtida sobre mim, sera confidencial. Acredito ter sido

suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Analise da satisfacdo da cadeira de rodas e servigos
relacionados de individuos com deficiéncia do Municipio de Santos”.

Certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento, e entendi seu conteudo.
Entendi que estou livre para recusar minha participacéo neste estudo ou para desistir
a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Li e fui esclarecido que em qualquer etapa do estudo, terei acesso ao
profissional responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A
participacdo na pesquisa é voluntéria, ndo acarreta nenhum gasto. Também nédo ha

compensacao financeira relacionada a participacao.

Assinatura do participante da pesquisa:

Data: [/ [/

Certifico que expliquei a (0) Sr.(a)

acima a natureza, proposito e beneficios associados a sua participagcéo nesta pesquisa
e que respondi todas as questdes que me foram feitas. Declaro que obtive de forma
apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou

representante legal para a participacao neste estudo.



Assinatura do pesquisador responsavel:

Data: [/ [/
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APENDICE B

AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO COM A
TECNOLOGIA ASSISTIVA DE QUEBEC B-QUEST (2.0)

Recurso tecnologico:

Nome do usuario:

Data da avaliacdo:

O objetive do questionario QUEST & avaliar o grau de satisfacdo com seu recurso de
tecnologia assistiva e os servigos relacionados que vocé usou. O questionario
consiste de 12 itens de satisfacio.

Para cada um dos 12 itens, avalie sua satisfacdo com o recurso de tecnologia
assistiva e os servicos relacionados que experimentou, usando a seguinte escala de
1ab5:

1 2 3 4 5

Insatisferto Pouco satisfeito Mais ou menos satisfeito Bastante satisfeito Totalmente satisfeito

+ Circule ou margque o numero que melhor descreve seu grau de satisfacdo com
cada um dos 12 itens.

* N3o deixe nenhuma pergunta sem resposta.

* Em caso de algum item com o qual vocé ndo tenha ficado "totalmente satisfeito”,
comente na secdo comentarios.

Obrigado por completar o questionario QUEST.

ITeEne s Pouco Mais ou menos Bastante Totalmente
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito

RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Qual & o seu grau de satisfagdo com:

4 as dimensdes (tamanho, altura, comprnmento, largura) do seu recurso de
" tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 5
2. o peso do seu recurso de tecnologia assistiva?
Comentarios: 1 2 3 4 5

a facilidade de ajustar (fixar, afivelar) as partes do seu recurso de

3. tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 5
4. a estabilidade e a seguranca do seu recurso de tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 5

a durabilidade (forgca e resisténcia ao desgaste) do seu recurso de

- tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 5
6. afacilidade de uso do seu recurso de tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 5
7. o conforto do seu recurso de tecnologia assistiva®?

Comentarios: 1 2 3 4 5

a eficacia do seu recurso de tecnologia assistiva (o quanto seu recurso
atende as suas necessidades)?
Comentarios: 1 2 3 4 5
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T ) Pouco Mais ou menos Bastante Totalmente
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito

SERVICOS

Qual & o seu grau de satisfacdo com:

0 processo de entrega (procedimentos, tempo de espera) pelo qual vocé
" obteve o seu recurso de tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 H

10 0s reparos e a assisténcia técnica (manutengao) prestados para o seu
“recurso de tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 H

a qualidade dos servigos profissionais (informacgdes, atencdo) que vocé
“recebeu pelo uso do seu recurso de tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 5

19 08 servicos de acompanhamento (servicos de suporte continuos)
“recebidos para o seu recurso de tecnologia assistiva?

Comentarios: 1 2 3 4 H

A seguir, consta uma lista com o0s mesmos 12 itens de satisfacdo. ESCOLHA OS 3
ITENS que vocé considera os mais importantes. Assinale um X nas 3 opg¢ées de sua
escolha.

1) Dimensdes [ 7) Conforto [

2) Peso [J 8) Eficacia [J

3) Ajustes [J 9) Entrega O

4) Seguranca [J 10) Reparos/assisténcia técnica [
5) Durabilidade [J 11) Servicos profissionais O

6) Facilidade de uso [0  12) Servigos de acompanhamento [J

B - QUEST
Folha de pontuagao

Esta pagina destina-se a pontuacgao de suas respostas.

NAO ESCREVA NESTA PAGINA

* Numero de respostas invalidas

* Pontuacgao subtotal de Recurso
Nos itens de 1 a 8, acrescente a pontuagao das respostas va-
lidas e divida essa soma pelo nimero de itens validos nesta
escala.




* Pontuacao subtotal de Servigos
Nos itens de 9 a 12, acrescente a pontuagao das respostas va-

lidas e divida essa soma pelo nimero de itens validos nesta
escala.

* Total QUEST

Nositens de 1a 12, acrescente a pontuagao das respostas vali-
das e divida esta soma pelo niimero de itens validos.

* Os trés itens mais importantes de satisfacao:
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APENDICE C

Formulario para Caracterizacdo da Concessédo de Cadeira de Rodas

Data da avaliacdo__/_ /[

Nome:

Data Nascimento:

Sexo: ()M ()F

Estado Civil: Numero de Filhos:
Endereco:

Bairro: Cidade:

Cep: Telefane:

E-mail:

Naturalidade:

Procedéncia (Municipio/UBS):

Vive com:

Profissdo/Ocupacdo:

Situacdo laboral atual:

Religido:

Escolaridade:
) ndo alfabetizado
ensino fundamental incompleto

ensino fundamental completo

(

()

()

{ ) ensino médio incompleto
( ) ensino médio completo

( ) ensino superior incompleto
()

ensino superior completo

Renda:

{ ) Nenhuma renda

( ) Até 1 salario minimo (até R$ 954,00)

{ ) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 954,00 até R$ 2.862,00)

{ ) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2 862,00 até R$ 5.724,00)

( ) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.724,00 até R$ 8.586,00)

( ) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8.586,00 até R$ 11.448,00)

{ ) De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 11 448,00 até R$ 14 310,00)
() Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 14.310,00)
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Diagnostico:

Tempo de lesdo:
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Quantas cadeiras de rodas vocé usa no cofidiano? Descreva a marca e modelo de cada uma e o

objetivo do uso de cada uma.

Cadeira de Rodas principal (Utiliza com maior frequéncia):

Data que adquiriu a Cadeirade Rodas: __ [/

Acesso a Cadeira de Rodas:
( Jentre 1 e 3 meses
( )entre 3 e 6 meses

( )acima de 6 meses

Sobve a cadeira de rodas

Tipo da cadeira:

Mlarca.

odels

Horas diarias gue uiliza:

Coma a Cadeira foi adquinda:;

[ ) Paga pelo propod gacente tamilares eio amepos
( ) Doada por instituic o beneficente’ de candade

(b fomecida pelo SUS

{ }outros

(especihcan)



A cadeira atende as especificacdes da prescrigéo:

{ )Sim
( ) Nao

Observacdes:
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VOIGE AEST 18 LT 2SUING 0GR O 1Ous ¢
[ ) 5mm
[ ) Na3o

Descreva.
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APENDICE D
QUESTIONARIO PARA ACIDENTES RELACIONADOS A CADEIRAS DE RODAS

Vocé ja sofreu algum acidente relacionado com cadeira de rodas nos ultimos 6
meses? Se sim, quantas vezes sofreu acidentes relacionados com cadeira de rodas?
Vocé poderia descrever cada um deles?

Por favor, explique sobre cada acidente relacionado a cadeira de rodas com base no
guestionério abaixo.

Um acidente associado ao uso de cadeira de rodas é definido como “um evento que
interrompa a locomocado da cadeira de rodas e causa ferimentos ou ameaca a uma
lesao no julgamento do usuario”. Por exemplo: ferimento por contato (machucado pela
cadeira de rodas ou bateu em outros objetos), empinou ou queda, qualquer falha que
interrompe sua locomocgéao etc.

Se vocé tiver sofrido acidentes relacionados com cadeiras de rodas, por favor,

preencha a parte a seguir.

Informacdo de pessoas com experiéncias de acidentes relacionados com a
cadeira de rodas.

1. Quando o acidente ocorreu? Data: / /

2. Como vocé descreveria o acidente? (A) empinou (tip) (B) queda (C) contato (D)
perda do controle da cadeira de rodas (E) ndo caiu, mas sentiu que foi perigoso (F)
outros___

3. Vocé foi ferido no momento do acidente? (A) ndo (B) lesdo leve (C) precisou de
cuidados médicos (D) hospitalizacdo menos de uma semana (E) hospitalizacdo mais
de uma semana.

3-1. Como vocé descreveria a lesao? (A) abrasdo (B) entorse, distensdo ou contuséo
(C) laceracao (D) fratura (E) outras

4. Que tipo de atividade vocé estava fazendo no momento do acidente? (A)
transferéncia (B) alcance (C) propulsdo (D)empinando a cadeira (E) andando (F)
exercicio em cadeira de rodas (G) subindo um declive (H) descendo um declive (I)

outros
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4-1. Se vocé estivesse impulsionando a cadeira de rodas no momento do acidente,
como vocé manipulou a cadeira de rodas naquele momento? (A) uma méao (B) duas
maos (C) uma méo e uma perna (D) joystick (E) outras

5. Onde ocorreu o acidente? (A) rua (B) casa (C) escola ou local de trabalho (D)
transporte publico (E) instituicdo (F) outros

6. Como vocé descreveria a superficie no momento do acidente? (A) ch&o nivelado
(B) inclinado para cima / baixo (C) mudanca de altura de superficie (D) chao

esburacado

7-1. A superficie estava . (A) nivelada e limpa (B) humida e escorregadia (C)
irregular (cascalho) (D) obstrucdo (E) outros

8. Antes dos acidentes, havia algum problema nos componentes da cadeira de rodas
pela falta de manutencdo? o Nao o Sim

9. Sua cadeira de rodas foi mantida regularmente, o que se refere ao monitoramento
do estado da cadeira de rodas, a realizacdo de check—ups regulares e a manutencao
necessaria da cadeira de rodas depois que os problemas sdo encontrados? o néo o
sim

10. Vocé estava usando cinto de seguranga?



