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RESUMO

KLEIN, A.N. Plataforma eletronica de apoio a prescricio de cadeira de rodas e
dispositivos de adequacio postural. 2020. 225p. Tese (Doutorado) — Departamento de
Engenharia de Sistemas Eletronicos, Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2020.

Usuarios de cadeira de rodas (CR) comumente necessitam de sistema de adequacdo postural
(SAP) para maior conforto, funcionalidade e posicionamento adequado. A avaliagdo e
prescri¢cao de SAP ¢ feita por profissionais de reabilitacdo, e a prescricdo gerada ¢ direcionada
para técnicos de oficinas especializadas. A falta de sistematizacdo nestes processos pode
favorecer impactos negativos no produto final entregue ao usudrio. O objetivo deste estudo foi
investigar os processos envolvidos na avaliagdo e prescri¢do de CR e SAP, propor um roteiro
de procedimentos, desenvolver e avaliar uma plataforma eletronica para apoiar os profissionais
de reabilitacdo. Este estudo foi dividido em 3 fases e envolveu 91 voluntarios participantes. A
primeira fase consistiu na coleta de dados quali-quantitativos para mapear e entender os
requisitos dos usudrios e no desenvolvimento do primeiro prototipo (v1), que foi implementado
em tecnologia movel (aplicativo). Nessa fase foram entrevistados por meio de questionarios
semiestruturados 14 profissionais de reabilitagdo, 5 técnicos especializados e 5 usuarios de CR
com SAP. A segunda fase teve como objetivo melhorar a funcionalidade geral do aplicativo e
consistiu em sucessivos testes e avaliagdes dos protdtipos v1, v2, v3 e v4. Um total de 59
prescritores testaram e avaliaram esses prototipos por meio de entrevistas abertas, questionarios
semiestruturados e grupo focal. A terceira fase focou nos aspectos de usabilidade do aplicativo.
Consistiu no desenvolvimento e teste dos prototipos v5 e v6. Oito especialistas em tecnologia
avaliaram sua usabilidade através da avaliagdo heuristica. Os dados coletados na fase 1
indicaram falta de padronizagao da prescri¢do de dispositivos de adequacao postural (DAP). A
nomenclatura divergente para os DAP também foi encontrada e classificada em oito categorias.
Essas informacgdes orientaram o desenvolvimento do primeiro protétipo. Os resultados da fase
2 apontaram que os profissionais de reabilitacdo valorizam o uso do aplicativo em sua pratica
clinica, pois acelera e aumenta a qualidade do processo de avaliacdo e melhora a organizagao
das informacgdes da prescri¢do. Sugestdes significativas para a melhoria do aplicativo foram
dadas durante os testes dos usuarios, incluindo o uso de imagens para representar os DAP. Nos
testes de usabilidade da fase 3 foram eliminados alguns erros de consisténcia e problemas
relacionados a realimentagdo para o usudrio, gerando a sexta versdo, que por sua vez passou
por mais uma rodada de testes de usabilidade finalizando na sétima versao. Os resultados deste
estudo comprovam que ha falta de sistematizacdo no processo de prescri¢do do SAP. A partir
do estudo da literatura da area, de dados coletados dos especialistas e da experiéncia
profissional da autora, foi aqui proposta uma sistematizacdo, tanto de nomenclatura como de
processo, implementada na forma de uma plataforma eletronica de apoio a prescricdo de CR e
DAP, denominada EasySeating. O prototipo da plataforma, implementado na forma de um
aplicativo moével, foi avaliado por especialistas da area de prescricao. Os resultados apontam
para elevado potencial da proposta para padronizar, integrar e organizar as informacgdes de
avaliagdo e prescricdo de CR e DAP, apoiando a tomada de decisdo dos profissionais de
reabilitagdo. Por fim, a digitalizagdo dos processos proposta e avaliada nesta pesquisa abre
ainda novas possibilidades para acompanhamento e monitoramento pos-entrega dos
equipamentos.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva. Cadeira de rodas. Computagdo movel. Terapia
ocupacional. Avaliacdo e Prescrigdo.



ABSTRACT

KLEIN, A.N. Electronic platform to support wheelchair and postural support devices
prescription. 2020. 225p. Tese (Doutorado) — Departamento de Engenharia de Sistemas
Eletronicos, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2020.

Wheelchair users (WU) commonly require a postural support devices (PSD) for comfort,
functionality and proper positioning. The evaluation and prescription of PSD is done by
rehabilitation professionals, and the prescription generated is directed to specialized
technicians. The lack of systematization in these processes favors communication errors and
understanding of what was prescribed, which may lead to errors of interpretation by the
specialized technician and negative impacts on the final product delivered to the user. The
purpose of this study was to investigate the processes involved in the assessment and
prescription of WU and PSD and from this, carry out exploratory research regarding the
applicability of an electronic platform to support prescribing rehabilitation professionals. This
study was divided into 3 phases and involved 91 participating volunteers. The first phase was
the collection of qualitative and quantitative data for requirements gathering through interviews
with rehabilitation professionals, technicians and users of WU. From the analysis of the
collected data a script was conceived and from this the first prototype (v1l), modeled and
implemented in mobile technology. In the second phase, four rounds of tests were conducted
with prescribing rehabilitation professionals and, each round, based on the analysis of test
results, a new prototype version was implemented. In the third and last phase usability tests
were performed with technology experts and from the results, further adjustments were made
until reaching the sixth version of the prototype (v6). The results from phase 1 confirmed the
lack of standardization in the nomenclature for prescribing PSD. From the collected data, a
categorization was made, and a script was elaborated that was implemented in an electronic
platform. The first version (vl) was tested by 6 rehabilitation professionals and from the
analysis of the test results, the v2 version was generated. The v2 version was tested by 10
rehabilitation professionals and from the analysis of the results the v3 version was generated.
This version was tested by 39 rehabilitation professionals and from the analysis of the tests the
fourth version (v4) was generated. The fourth version was tested by 4 rehabilitation
professionals who participated in a focus group. The results indicated potential for use in
clinical practice. Based on the analysis of the test results and the focus group, the fifth version
(v5) was implemented. In the third phase, usability tests were conducted with technology
experts. From the analysis of the tests with the fifth version, some consistency errors and
problems related to feedback to the user were eliminated, generating the sixth version, which
in turn passed another round of usability test. This study proved the lack of systematization of
the PSD prescription process. The script associated with the electronic platform proposed and
implemented in this study, were perceived by rehabilitation professionals as relevant to unify,
integrate and organize information related to the assessment and prescription of WU and PSD,
making it possible to strengthen decision making for rehabilitation professionals. Finally, the
digitization of processes proposed in this research opens new possibilities for monitoring and
post-delivery enhancements.

Keywords: Wheelchair, Assistive technology, mobility assessment, Wheelchair service
provision, mobile technologies, Occupational therapy.
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude, existem no mundo 70 milhdes de pessoas
que precisam utilizar cadeiras de rodas para locomo¢ao (WHO, 2008; FROST et al, 2012). No
Brasil, estima-se que 2 milhdes de pessoas possuem essa demanda (IBGE). Com base em dados
globais, divulgados pela International Society of Wheelchair Professionals (ISWP), estima-se
que atualmente sdo necessarias 23 milhdes de cadeiras de rodas novas por ano, mas sao
produzidas em média 3 milhdes de unidades, resultando em um déficit de 20 milhdes desse

equipamento a cada ano.

A cadeira de rodas ¢ um dos dispositivos mais comumente utilizados para ampliar a
mobilidade das pessoas, componente vital e determinante para a participacdo social,

educacional e laboral (RIPAT et al, 2012).

Os usudrios de cadeira de rodas podem ser criangas, adultos e idosos, de ambos os
géneros, que por motivos diversos (deficiéncias neuro-musculoesqueléticas temporarias ou
definitivas) necessitam do equipamento. Por isso, existem varidveis para prescricao de cadeira

de rodas que levam em consideracdo as necessidades de cada usuario (ENGSTROM, 2002).

Dados da literatura e da Organiza¢do Mundial da Satide apontam que frequentemente
as cadeiras de rodas ndo sdo apropriadas para seus usudrios (GOWRAN, 2013) e menos de 5%
daqueles que precisam do equipamento em paises em desenvolvimento tem de fato acesso a
uma adequadamente ajustada (WHO, 2008; DOLAN, 2014). Para considerar uma cadeira de
rodas “adequada” ela deve atender as necessidades dos usudrios como as condigdes clinicas e
ambientais; oferecer conforto, suporte postural, seguranca, durabilidade e, por fim, ser

adquirida e mantida com servigos oferecidos no pais (TORO, et al 2016).

Como cadeiras de rodas sdo equipamentos produzidos normalmente em escala
industrial, torna-se onerosa a produ¢do de um equipamento que leve em conta a individualidade

de cada pessoa (MOTERSON et al, 2008). Algumas pessoas necessitam de cadeiras de rodas
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customizadas, porque suas estruturas musculoesqueléticas exigem apoios e suportes posturais

que o equipamento manufaturado ndo contempla (CRANE et al, 2007; DILLON et al 2012).

Para resolver essa questio ¢ necessario realizar um processo denominado “adaptagdo da
cadeira de rodas” que ¢ a inclusdo de “dispositivos de adequagdo postural” ou de “sistema de
adequagdo postural” ou de “suportes posturais” em inglés, “seating” na cadeira de rodas. Nesta
pesquisa adota-se a nomenclatura “Dispositivos de Adequag@o Postural (DAP) e Sistema de
Adequagao Postural (SAP) por ser a terminologia mais comumente utilizada (PONTES, 2017,
GALVAO, 2019). Trata-se da inclusio de DAP (encostos, assentos, almofadas, apoios de
tronco, apoios de cabega, suportes de membros superiores e/ou inferiores, cintos € suportes
funcionais) para fornecer aos usudrios, caracteristicas que sejam especificas, com suas
idiossincrasias antropométricas, clinicas e funcionais (KHASNABIS et al, 2012; FROST et al,
2012). O SAP ¢ uma solugdo terapéutica coadjuvante ao processo de reabilitagdo prescrita por
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais ou médicos fisiatras (HASTINGS et al, 2003; LIU et
al, 2003; HATTA et al, 2007; CAMPOS, 2013) e consiste em alteragdes tangiveis na cadeira
de rodas, objetivando melhor posicionamento, estabilidade clinica, prevengdo de problemas
secundarios, como lesdes por pressdo e progressdao dos desequilibrios musculares e estimulos a

capacidade funcional (COOK & POLGAR, 2007 & 2015).

O referencial teérico sobre Tecnologia Assistiva (TA) da América do Norte sugere trés
categorias de SAP: (1) SAP para controle postural, prevencdo e gerenciamento de
deformidades; (2) SAP para controle da distribuicdo da pressdo; (3) SAP para conforto e
acomodacao postural (COOK & POLGAR, 2015).

O SAP para o controle postural, prevenc¢do e gerenciamento de deformidades ¢
indicado para usuarios com alteragcdes musculoesqueléticas com tendéncia para evolugdo de
desequilibrio muscular e instalagdo de deformidades redutiveis como, por exemplo, criangas
com paralisia cerebral ou miopatias. Nesses casos, os dispositivos de adequagao postural devem
atuar na manuten¢do da postura adequada, promover a funcionalidade e a participagdo nas

atividades do cotidiano.

O SAP de controle e distribuicdo de pressio, propde intervengdes aos usuarios que

apresentam obliquidade pélvica, dificuldades para realizar descarga de peso, além de alteracdes
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na sensibilidade. Esses dispositivos sdo capazes de gerenciar a postura, distribuir
uniformemente a pressao no assento e prevenir deformidades (GEYER, et al 2003; GAGNON
et al, 2005).

A terceira categoria de SAP, ¢ direcionada para conforto e acomodagido postural, ou
seja, ¢ indicada aos usudrios que apresentam dor, desconforto e deformidades irredutiveis.

Assim, os dispositivos devem aliviar o desconforto e tentar maximizar a fungao.

Em todas as categorias supracitadas, as interven¢des de SAP sdo capazes de impactar
positivamente nas fungdes fisioldgicas comumente afetadas pela alteragao postural (respiragao,
digestdo, funcdo cardiovascular e integridade da pele); na maior possibilidade de autocuidados,
alimentacdo e comunica¢do; na melhora da mobilidade, seja na capacidade de propulsdo ou no
comando motorizado proporcionando maior interagdo com o meio ambiente, potencializando a
capacidade funcional nas atividades educacionais, laborais e sociais, além do impacto nos

fatores socio emocionais (NWAOBI et al 1986; LIU, 2003; SCHMELER, 2005).

Ha diferengas significativas entre o processo de avaliacdo e prescricdo de cadeira de
rodas e SAP entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento (HAMMEL, 2012). Nos
Estados Unidos da América, Canadd e varios paises da Europa o processo de avaliacdo e
prescricao de CR e SAP ¢ realizado em centros de reabilitacdo especializados, onde existem
“showrooms” contendo diversos equipamentos pré-fabricados disponiveis no mercado para
testes. A escolha e decisdo do equipamento ¢ feita diretamente pelo usudrio e familiares junto
com os reabilitadores prescritores (COOK & POLGAR, 2007; CAVALCANTI & GALVAO,
2007). Além disso esses dispositivos sao manufaturados com materiais de alta qualidade e
grande possibilidade de ajustes, o que favorece a participacdo do usudrio e a intervenc¢ao

constante dos reabilitadores (Di MARCO, 2003; COOPER, 2006).

Essa pratica de avaliagdo e prescri¢do nao acontece no Brasil, pois ha poucas opcdes de
produtos pré-fabricados nacionais, sendo uma das justificativas o alto custo para os fabricantes.
Os que existem apresentam qualidade regular e baixa possibilidade de ajustes, porque na maior
parte dos casos sdo comercializadas junto com a cadeira de rodas. Assim, muitas vezes, a
selecdo de equipamentos ¢ realizada apenas por catalogos, favorecendo equivocos devido a ndo

possibilidade de teste prévio (ALVES, 2008; COSTA, 2015). Algumas lojas especializadas
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comercializam dispositivos importados, porém o custo para o usuario final ¢ elevado devido as

variagdes das taxas cambiais do dolar/euro, e auséncia de iseng¢do fiscal.

Por esses motivos supracitados, a maior parte dos dispositivos de adequacao postural
(DAP) do Brasil, sdo em sua maioria confeccionados sob medida, com materiais diversificados
como madeira, espumas de diversas densidades, tubos e pecas de encaixe (ALVES et al, 2008).
Os processos de avaliagdo e prescricdo na maior parte das vezes sdo realizados fora do local da
customizacdo, o que torna o processo mais demorado, ja que os dispositivos de adequagao
postural devem ser confeccionados em uma oficina especializada. H& necessidade de provas
com o usuario € nem sempre o profissional de reabilitacdo que realizou a prescri¢do pode estar

presente nesta etapa.

A Tabela 1 exemplifica os DAP pré-fabricados importados que sdo “encaixados”

diretamente em cadeira de rodas.

Por outro lado, a Figura 1 exemplifica os DAP confeccionados sob medida: encosto e
apoios de tronco sem possibilidade de ajustes; assento com diferentes densidades sem

capacidade de regulagens ou alteracdes.

Esses diferentes métodos descritos corroboram com a falta de acesso aos dispositivos
assistivos (CR e SAP) dos paises em desenvolvimento. A diferenca de acesso € tao significativa
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento que em 2006 a OMS publicou o
documento de “Diretrizes para fornecimento de cadeira de rodas manuais em locais com poucos
recursos” (WHO, 2008) em parceria com a Agéncia dos Estados Unidos para Desenvolvimento

Internacional (USAID) e a Sociedade Internacional de Proteses e Orteses (ISPO).
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Tabela 1 — Modelos de DAP pré-fabricados importados.

DAP pré-fabricados

Assento base rigida com
regulagem de largura e
profundidade

Almofada do assento com sistema
de ar calibravel

Encosto base rigida com diferentes
inclinagdes e suporte anatomico

Apoios de tronco laterais com
regulagens

Apoio de cabega

Sistema quick-release do encosto

2

Cinto de seguranga

Dispositivo de apoio para
membros inferiores

Dispositivo de apoio para
membros superiores

o7

Fonte: https://www.sunrisemedical.com
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Figura 1 — Modelos de DAP confeccionados sob medida

Apoio de cabeca

Encosto

Apoios de tronco

Apoio de membros superiores

Assento

Apoios de membros inferiores

Fonte: Arquivo pessoal

Estas entidades buscam incentivar a capacitagdo de recursos humanos para oferecer um
adequado servigo de avaliacdo e prescricdo de CR e SAP baseados nas diretrizes supracitadas
por meio do “pacote de treinamento em servigos para cadeira de rodas — niveis bésico e
intermediario” (FROST, 2012; KHANABIS, 2013). Esse modelo da OMS ja foi implementado
e testado em paises como India, Tlhas Salomdo, Quénia, Indonésia (PEARLMAN, 2006;
ODERUD, 2007; TORO, 2016) e os resultados, em geral, demonstraram que o fornecimento
de CR e SAP baseados nas oito etapas da prestagao de servicos da OMS tem impactos positivos.
Os fatores em destaque foram a maior satisfagdo com o dispositivo de mobilidade e melhor
qualidade de vida dos usudrios. Porém, uma das dificuldades encontradas foi a necessidade de
utilizacdo de instrumentos de avaliagdo sensiveis para mensurar o impacto em diferentes
culturas, além da necessidade de maior carga horaria de treinamento relacionado as habilidades

de CR e SAP (TORO, 2016).

A sistematiza¢do em oito etapas preconizada pela OMS propde: (1) organizagdo da rede
e direcionamento da pessoa ao local correto para agendamento; (2) avaliacao; (3) prescri¢ao;

(4) financiamento; (5) aquisi¢do; (6) preparacdo da CR; (7) treinamento de usudrios até a
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manuten¢do; (8) reparos e acompanhamento. No Brasil, o Instituto de Medicina Fisica e
Reabilitacdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo ¢ um centro colaborador
da OMS para reabilitagdo, e implementou, traduziu e adaptou o material tedrico “Wheelchair

Services Training Systems” para sua rede de atendimento'.

O modelo publico de concessio de CR e/ou SAP do Sistema Unico de Saude (SUS)
preconizam sete etapas: (1) encaminhamento, (2) avaliacdo clinica, (3) avaliagdo para
especificar a CR e/ou SAP, (4) financiamento e aquisicio mediante Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), (5) entrega da cadeira, confec¢des adaptagdes
e treino, (6) acompanhamento e manuten¢do no centro de reabilitacdo e (7) acompanhamento e

manutengao realizados na Unidade Basica de Satde (UBS)(BRASIL, 2011).

J& o documento do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) preconiza seis etapas: (1)
avaliagdo, (2) sele¢do do equipamento ideal e prescricdo do SAP, (3) prova da CR com SAP,

(4) entrega da CR com SAP, (5) orientag@o ao paciente e/ou cuidador, (6) reavaliacao.

Assim, constata-se que ndo ha um consenso da pratica clinica dos profissionais de
reabilita¢do no Brasil, mas de acordo com Cavalcanti & Galvao (2007), ha uma organizacao do

processo que também esta descrito em oito etapas.

e Etapa 1 - Avaliagdo: Levantamento de dados sobre usudrio e sobre a cadeira de
rodas que receberd o SAP, mensuracdo da cadeira de rodas, e classificacdo das

principais caracteristicas clinicas do usudrio.

e Etapa 2 - Prescri¢cdo do SAP: Definicdo dos DAP necessarios - o reabilitador
podera ou ndo sugerir as métricas das pegas, mas geralmente esse procedimento ¢
realizado pelo técnico que confeccionard o SAP. Essa prescri¢dao pode ser realizada

em uma folha de receituario ou formulario estruturado do centro de reabilitagao.

! www.redelucymontoro.org.br/site/referencia-internacional/centro-colaborador.html
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Etapa 3 - Encaminhamento para oficinas especializadas: A escolha do local para
confec¢do dos DAP poderd ser determinada pelo usudrio e seus familiares que
comumente levam em considera¢do o custo, ou podem ser encaminhados para o
centro de reabilitacdo que realizam a confec¢do por meio de politicas publicas de

concessdo de SAP.

Etapa 4 - Customizacio: Determinada a escolha do local, o usudrio ¢ “reavaliado”
pelo técnico, nesse momento a cadeira de rodas e o usudrio sdo mensurados, e
determina-se os tipos de espuma e materiais que serdo utilizados. Nesse momento,
o usuario deve deixar a cadeira de rodas na oficina para o técnico preparar a primeira

prova.

Etapa S - Prova: Nesta etapa, testa-se a adequagdo das modelagens. As espumas ja
estdo cortadas, mas ndo revestidas. Verifica-se a necessidade dos ajustes, a fixacdo
dos acessorios, marcacdo dos pontos de fixacdo das faixas ou cintos. Nesse
momento, preconiza-se a presenca do reabilitador que realizou a prescri¢ao do SAP,
porém nem sempre isso € possivel. Importante ressaltar que alguns casos necessitam

de mais provas.

Etapa 6 - Acabamento: Concluida a etapa de prova, reveste-se a cadeira de rodas
com o tecido escolhido pelo usudrio e/ou seus familiares e realiza-se os ajustes

finais.

Etapa 7 - Entrega: A entrega das cadeiras de rodas e SAP deve ser realizada junto
com o reabilitador que prescreveu o SAP, pois diversas orientagdes devem ser
passadas ao usudrio. Sdo elas: posicionamento correto do paciente, sequéncia de
encaixes dos acessorios e fechamento dos cintos, orientagdes sobre o manejo dos
dispositivos e manuten¢do do equipamento. Define-se também o tempo de uso que

o usudrio ficara sentado, e agenda-se um retorno para reavaliacao.

Etapa 8 - Revisdo: As revisdes sdo recomendadas para monitorar a adequagao
postural, o uso correto, alguma possivel mudanca do quadro clinico. Nessa etapa,

deve-se coletar muitas informag¢des do usudrio e seus familiares.
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O volume crescente de estudos em paises desenvolvidos que refletem a complexidade
dos processos de avaliagdo e prescricdo de CR e de seus iniumeros itens disponiveis no mercado,
sublinha a necessidade do desenvolvimento de um vocabulario consistente e padronizado para
apoiar os pesquisadores, profissionais de reabilitacdo, fabricantes e usudrios (DOLAN et al,
2013). Nesse sentido a International Organization for Standardization (ISO) estabeleceu a
normatiza¢do Internacional de CR, que ¢ definida como um dispositivo para fornecer
mobilidade sobre rodas com um sistema de suporte para postura sentada. A caracterizagdo deste
conceito apesar de parecer “redundante” ¢ importante distinguir de outras tecnologias de

deambulacdo com rodas, mas que nao possuem SAP (ISO, 2007).

Especificamente, a norma ISO16840 tenta aproximar a nomenclatura utilizada pela
industria de DAP com a prética clinica dos profissionais prescritores (WAUGH, 2013). A
Paralyzed Veterans of America Education Foundation produziu um manual de apoio e
padronizagdo para auxiliar na prescrigdo de CR e SAP baseados na ISO16840, pois segundo
eles existem muitos fabricantes e modelos, a falta de nomenclatura unificada atrapalha o
processo de selecdo, prescri¢do e de financiamento dos equipamentos (FURUI et al, 2016;

HANDA&HIROSE, 2011).

No Brasil, para a produ¢do de cadeira de rodas sdo necessarias certificagdes da

ANVISA, ABNT NBR 7176:2009 ¢ INMETRO?, mas ainda ndo ha normatiza¢do para SAP.

O atual mercado nacional de CR apresenta op¢des de acordo com o tipo de usuario, o
tipo de terreno em que a CR serd utilizada e algumas atividades especificas. Porém, nao ha
grandes inovagdes se compararmos a outros segmentos industriais. De acordo com Moraes
2009, a fabricacdo e comercializagdo dos DAP também sofrem restricdes de ordem economica,
um dos fatores que limita a viabilidade de pesquisas na area. A justificativa ¢ real - o mercado
¢ relativamente pequeno e ndo existem normas que regulamentem as dimensdes desses
produtos, como a ISO 16840, levando cada empresa a confeccionar seus dispositivos em formas

e tamanhos diferentes. Consequentemente, os consumidores sdo prejudicados, pois ficam

% Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial- Inmetro: www.inmetro.gov.br
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT ( www.abnt.org.br)
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa ( www.anvisa.gov.br)
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dependentes da marca que adquiriram, sem possibilidade de usar moédulos de diferentes

fabricantes na mesma cadeira.

Figura 2 — Modelo de CR com DAP pré-fabricados nacionais.

Fonte: CR modelo Conforma Tilt Reclinavel do fabricante Ortobras — www.ortobras.com.br

Apesar desse cendrio pouco promissor da industria de CR nacional, o SUS acaba sendo
o maior cliente desses fabricantes desde a oficializagdo da portaria n® 1.272, de 25 de junho de
2013, que incluiu os procedimentos de CR e SAP na tabela SUS. Foi estabelecido também que
a atribuicao da prescri¢cdo desses equipamentos deveria ser feita por terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas, sendo assim o processo de avaliagdo, prescricio e dispensacdo dos
equipamentos deveria ser cada vez mais sistematizado e os profissionais capacitados

(CONITEC, 2013).

Para que qualquer cidaddo brasileiro tenha acesso a uma CR com ou sem SAP via SUS,
a atencdo primaria ¢ o ponto de partida, apesar dos niveis secundérios e terciarios de
atendimento serem os responsaveis pelos servigos de concessdo. O procedimento inicial € a
identificacdo da necessidade de aquisi¢do de uma CR e/ou SAP na UBS mais proxima da
residéncia do solicitante. Esse encaminhamento pode vir de um médico ou outro profissional

da area da satide pertencente a atengdo primaria, ou requisitado diretamente pelo paciente. O

encaminhamento ¢ seguido por uma avaliacdo clinica, para entender o nivel de funcionalidade
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e as necessidades do paciente. Nessa avaliagdo ¢ realizada uma carta-justificativa da
necessidade da CR e/ou SAP. Em seguida, a UBS notifica a Secretaria Municipal de Saude e
aciona o Departamento Regional de Satde que realiza o agendamento para uma avaliagcdo nos
servigos de reabilitacdo nivel Intermediario localizado na macrorregiao de referéncia. O Centro
Especializado de Reabilitacdo (CER) mais préoximo do local de origem do paciente (localizado
até¢ 200 km de distancia) realiza a avaliagdo, sele¢do da CR e especificacdes do SAP, de acordo
com a lista de produtos oferecidos pelo governo. A lista de produtos fica disponivel no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) e deve ser acessada® para gerar um
documento de Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) contendo toda a
especificagdo da CR e/ou SAP. Esse paciente passa a fazer parte de uma lista de espera do
municipio. Ao ser chamado, a Secretaria Regional de Saude verifica se a avaliagdo foi realizada
ha mais de seis meses, em caso positivo ¢ necessario que o paciente seja reavaliado para gerar
uma nova autorizag¢ao. Dentro do sistema, o diagnostico do paciente, com base na Classificacao
Internacional de Doengas (CID) deve corroborar com a listagem de procedimentos de Orteses,
Proteses ¢ Meios de Auxiliares de Locomogdo (OPM) oferecidos pelo governo (APENDICE
F). No total cada paciente tem direito a cinco pedidos de DAP (como assento, encosto, apoio
de cabega etc.) para sua CR (GALVAO et al apud BRASIL, 2012b). Depois que a APAC foi
confirmada, o CER tem 60 dias para fornecer a CR e/ou SAP. O terapeuta ocupacional e/ou
fisioterapeuta e um técnico estdo envolvidos neste processo. Estes profissionais sdo
responsaveis pela educacdo, treino e acompanhamento ap6s um més de entrega do equipamento

(Brasil, 2013).

Como descrito acima, os processos de avaliacdo e prescricdo de CR e SAP sdo
interdependentes e ndo acontecem concomitantes com a manufatura dos DAP na maior parte
das vezes. Nao hé sistematizacdo na avalia¢do e prescrigdo de SAP, nos tipos de materiais
utilizados para confec¢do dos dispositivos e nem mesmo métodos de monitoramento do

paciente com 0 novo equipamento.

3 Disponivel em http://sigtap.datasus.gov.br
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Em 2014 foi langado o edital de Programa de apoio a Pds-graduagdo e a pesquisa
cientifica em Tecnologia Assistiva (PGPTA 59/2014) da CAPES, em consondncia com o
Programa Nacional de TA incluido do Plano Viver sem Limites. Esta iniciativa fomentou e
estimulou a interacdo de diversos nucleos de pesquisa de Universidades publicas para o
desenvolvimento de produtos, metodologias, estratégias, praticas e servigos inovadores com
objetivo de impactar positivamente na autonomia, bem-estar e qualidade de vida das Pessoas
com Deficiéncia (PcD) através do investimento em pesquisa, especificamente a formagao de
recursos humanos em nivel de pds-graduagao Stricto Sensu na area de TA (CAPES, 2014). Este
projeto de pesquisa faz parte do PGPTA, inserido na proposta aprovada nesse chamada —
projeto Rede EPDITA — Rede de Estudo, Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo em
Tecnologia Assistiva - processo n°.23038.008998/2011-20, composta por pesquisadores da
USP, UFSCar, UFMS e UFPA.

Uma das principais motivagdes deste projeto de doutorado foi investigar os processos
envolvidos na avaliacdo e prescricdo de CR e SAP para propor um roteiro de procedimentos e

plataforma eletronica que apoie a pratica clinica dos profissionais de reabilitacdo.

Esta pesquisa busca investigar como equilibrar os desafios encontrados na pratica
clinica dos profissionais de reabilitagdo com as oportunidades das mais recentes solugdes
tecnologicas. Portanto, as questdes norteadoras que conduzem esse estudo sio: E possivel
melhorar o processo avaliativo e de prescri¢ao de CR e SAP utilizando tecnologias digitais, em
especial, tecnologias moveis (smartphones, tablets)? Qual a melhor interface para o feedback
do usuério? Como a plataforma eletronica pode ser aprimorada, agregando inteligéncia a partir
da andlise das prescrigdes, acompanhamento das entregas, percepcao dos usudrios e avaliagao

pelos profissionais de reabilitagao?

1.1 HIPOTESE

Com o crescente potencial e o ganho de atengdo das tecnologias na area da saude, a
principal hipdtese deste trabalho ¢ que uma plataforma eletronica possa apoiar a avaliagdo e
prescricao de CR e DAP, propiciando maior sistematizagdo dos processos, do ponto de vista

dos profissionais de reabilitagao.
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1.2. JUSTIFICATIVA

Com o avanco do uso de tecnologia na area da satde, diversos processos podem ser
melhorados. A principal justificativa desse estudo ¢ que a falta de padronizacdo nas avaliagdes
e prescrigoes de CR e SAP; a diversidade dos materiais utilizados na manufatura dos DAP; a
auséncia de parametros objetivos para a solucdo de diividas durante a manufatura dos DAP e a
dificuldade do registro de feedback do usudrio de CR - sdo fatores que podem ser melhorados

e integrados por meio de uma plataforma eletronica.

1.3 OBJETIVO GERAL

Investigar os processos envolvidos na prescricao de CR e SAP, sistematiza-los e propor
um roteiro de procedimentos e uma plataforma eletronica de apoio aos profissionais de

reabilitagdo.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Esta pesquisa teve os seguintes objetivos especificos:

e Levantar os principais métodos de avaliagdo e prescri¢do de CR e SAP realizados

por profissionais de reabilitacdo prescritores.

e Levantar as percepcdes dos prescritores em relagdo as dificuldades de avaliacdo e

prescri¢cao de CR e SAP.

e Levantar as percepcdes dos técnicos em relagdo as dificuldades de interpretagao das

prescri¢des e do processo de confeccdo dos DAP.

e Levantar as percep¢des dos usudrios de CR em relagdo ao processo de avaliagdo,

prescricao, confec¢do dos DAP e acompanhamento do equipamento pos-entrega.

e Relacionar os resultados dos agentes envolvidos - prescritores-técnicos-usuarios.
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e FElaborar um protétipo de plataforma eletronica.

e Testar o protdtipo com prescritores e levantar requisitos para aprimoramento € novas

implementagdes.

e Testar protdtipo com especialistas em tecnologia.

1.5 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este texto, produzido para o exame de defesa de doutorado, esta organizado em seis
capitulos. O primeiro capitulo apresenta a introducdo ao tema, as evidéncias do problema, bem
como hipdtese, objetivos e justificativa da pesquisa. No segundo capitulo, ha um detalhamento
do objeto de estudo: avaliagdo e prescricdo de CR e SAP, apresentado juntamente com o estado
da arte. No terceiro capitulo sdo descritos os materiais ¢ métodos utilizados nesta pesquisa,
incluindo os instrumentos de coleta e analise dos dados. No quarto capitulo, sdo apresentados
os resultados decorrentes de andlises quali-quantitativas, elaboracdo do prototipo, testes,
aprimoramentos das versdes do prototipo. No quinto capitulo, sdo realizadas as discussdes entre
os resultados encontrados e os principais achados da literatura. O sexto e tltimo capitulo contém
as conclusdes, descri¢ao das principais contribuicdes e limitagdes desta pesquisa, bem como

sugestdes de trabalhos futuros.
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ESTADO DA ARTE

O estado da arte para o desenvolvimento dessa pesquisa foi baseado na busca de estudos
cientificos de TA relacionados aos métodos de avaliagdo e prescricio de CR e SAP, seus
respectivos instrumentos utilizados e tecnologias disponiveis. O levantamento desses
pressupostos tedricos ajudou a nortear a analise dos resultados iniciais € no desenvolvimento
do primeiro prototipo. Além disso demonstraram consondncia sobre a dificuldade de
padronizagdo e sistematiza¢do do processo de avaliacdo e prescricdo de SAP tanto em paises

em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos.

2.1 TECNOLOGIA ASSISTIVA - categoria mobilidade - CR e SAP

Dentre os servicos oferecidos pela TA no segmento mobilidade, estdo os produtos e
sistemas que substituem estruturas corporais e suas fungdes ausentes ou perdidas, sendo as CR

e os SAP as principais tecnologias dessa area (CHAVES et al, 2004).

Dados da literatura nacional sobre pesquisas relacionadas a TA tornam evidente que os
estudos ainda estdo focados no desenvolvimento e apresentacdo de novas tecnologias, sendo
escassas investigacdes sobre o processo avaliativo, prescritivo e de implementagdo (ALVES et
al, 2017). Ha uma limitacdo de publicacdes na area de CR e SAP, com exce¢do de recentes
validacdes de instrumentos de avaliagdo de mobilidade (CARVALHO, 2014; PAULISSO,
2016; CAMPOS 2019) e de livros e saberes concentrados em cursos especializados na area

(ALVES et al, 2008; BRACCIALLI et al 2008; RODINI et al 2012).

Houve significativos avancos no crescimento de tecnologias para mobilidade nas
industrias dos paises desenvolvidos, no entanto o impacto desses equipamentos da vida das PcD
ndo tem sido investigado na mesma propor¢ao (SAWADA, 2015). Um dos motivos ¢ que a

mensuracdo da eficacia desses equipamentos depende de fatores complexos e com multiplas
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variaveis, como fatores clinicos, desempenho, contexto ambiental, cuidados com dispositivo

entre outros (CARNEIRO et al, 2015).

No estudo de Costa et al (2015) sobre a identificagdo de fatores de abandono de
dispositivos de TA, constatou-se que as CR sdo os principais equipamentos descartados pelos
usudrios. A principal justificativa foi o aumento crescente de pessoas que adquirem o
dispositivo diretamente com fornecedores sem passar pelo processo de avaliacdo, prescricao,
treino e acompanhamento de profissionais especializados. Scherer et al (2005) ha tempos
estudam o abandono de TA pelos usudrios, e relatam que compreender os reais motivos porque
as CR s3o os equipamentos mais dispensados ¢ um fator imprescindivel, ja que sdo os
dispositivos mais onerosos de TA. Além disso ha consequéncias negativas com a “nao
utilizagdo”, incluindo a perda das habilidades funcionais, impacto no grau de independéncia,
riscos de lesdo ou deformidades musculoesqueléticas e aumento dos custos para os servigos de

satde (D1 MARCO et al 2003).

Uma das sugestdes para melhorar a pratica de prescricdo de TA, € levar em consideragao
a satisfacdo do usudrio e suas necessidades fisicas e funcionais, bem como o ambiente onde ele
vive e usara o dispositivo. O profissional deve favorecer a participag¢do ativa do usudrio na
prescricao e selecdo dos equipamentos. Deve estar atento para os sinais de desconfortos,
insatisfacdes, entre outros fatores negativos associados ao uso. Também deve oferecer
treinamentos e orientagdes especificas durante as reavaliagdes e favorecer a comunicacao entre

os fabricantes, técnicos e usudrios durante o processo (CRUZ et al, 2010; COSTA et al, 2015).

A CR permite melhorar as oportunidades de inclusdo social e sdo produtos de apoio
essenciais para criangas, jovens, adultos e idosos que necessitam locomover-se, de forma
independente ou ndo (COGNOLATO et al, 2014). Por isso a prescricdo de um equipamento
adequado ¢ capaz de influenciar o desempenho das atividades, a participagao social e melhorar

a qualidade de vida (SAWADA, 2015).

Os profissionais de reabilitagdo prescritores devem conhecer a maior parte dos
equipamentos, seus respectivos modelos e caracteristicas para maior diversidade de prescri¢ao
(OSSADA et al 2014). Algumas CR disponiveis no mercado, manuais ou motorizadas, podem

ser até certo ponto personalizdveis (DESROCHES, 2006), porém muitas PcD necessitam de
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outros recursos para seu posicionamento, conforto, e até manter suas fungdes vitais, que s

podem ser alcangados com a inclusdo de SAP na CR (SILVA et al, 2011).

2.2 PRESCRICAO DE CADEIRA DE RODAS

A prescricdo de uma CR ¢ interdependente da condicdo clinica do usudrio e das
habilidades fisicas, sensoriais, cognitivas, funcionais e ambientais (KENNY & GOWRAN,
2014). E considerada a tecnologia de mobilidade mais importante que existe e funciona como
uma extensao do corpo do usudrio, por isso deve ser muito bem prescrita para que nao seja um

fator limitante na vida dessas pessoas (GARDNER, 2014).

Em relagdo as habilidades fisicas e sensoriais, investigam-se as condicdes
musculoesqueléticas, como amplitudes de movimentos das articulagdes, alinhamento dos
segmentos corporais, identificando possiveis desequilibrios, aspectos neuromotores, tonus,
padrdes reflexos, controle postural, capacidades respiratdrias, circulatorias e sensoriais (visdo,

percepcao e sensacao tatil) (COOK & POLGAR, 2015).

Na avaliacao das habilidades cognitivas, deve-se identificar o nivel de compreensao do
usuario, preferéncias estéticas, nivel de aceitagdo e motivacdo no uso do equipamento,

capacidade de condug¢do independente (TORO, 2016).

Busca-se também avaliar a capacidade funcional (grau de independéncia para as fungdes
vesicais e urinarias), comunicagao, propulsao, transferéncias, mobilidade (MORTENSON et al,

2008).

Deve-se levar em consideragdo a acessibilidade domiciliar (por exemplo: presenca de
escadas, tamanho das portas, entre outros), tipo de transporte utilizado (particular ou publico)

e quais atividades ocupacionais esse usudrio realiza (educacionais, laborais e de lazer)

(CAVALCANTI & GALVAO, 2007; MORTENSON, 2008; COOK & POLGAR, 2015).

A partir da coleta dessas informagdes o prescritor realiza as medidas antropométricas
do usuério. No Brasil, a utilizagdo de avaliagdes padronizadas ainda ndo ¢ rotineira, mas o uso

de fita métrica ou trena sdo imprescindiveis (ANTONELI, 2003; ALVES, 2008; CAMPOS,
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2013). A mensuragdo bdasica consiste em medidas referentes a largura e profundidade do

assento, altura do encosto, altura dos apoios de pés, dos apoios de bragos, ¢ altura do assento

em relacdo ao chao.

Para definicdo da largura do assento deve-se avaliar o usuario na posi¢cdo sentada,
mensurando a distancia interna entre a estrutura mais larga das coxas, pode-se utilizar duas
referéncias rigidas para facilitar a visualizagdo das medidas. H4 um consenso para acrescentar
2,5 cm em cada lado, para favorecer maior conforto, mas deve-se levar em consideracdo o
diagnodstico do usudrio, alguma pré-disposicdo a lesdes por pressdo, e etapa de crescimento
quando criancas. A profundidade do assento deve ser mensurada entre a regido sacral das
nadegas até a regido poplitea com joelhos fletidos, costuma-se subtrair 3 cm para obtencdo da
medida final. A altura do assento em relacdo ao chao ¢ determinada pelos fabricantes das

cadeiras de rodas, mas pode variar entre 47 cm e 55 cm (CAVALCANTI & GALVAO, 2007).

A altura do encosto ¢ mensurada entre a base do assento até o angulo inferior da
escapula, mas dependera da caracteristica clinica de cada usuario e das medidas “padrao” de

cada fabricante.

A defini¢do da altura dos apoios de bragos deve ser realizada com o usudrio na postura
sentada, e os cotovelos posicionados lateralmente ao corpo com 90° de flexdo, mede-se do

assento da cadeira até o cotovelo.

A altura dos apoios de pés deve ter o ponto de partida 5 cm acima do chao, essa ¢ a
medida de seguranca preconizada para evitar colisdes em meio-fio e acidentes em superficies
irregulares. A mensuracao deve ser realizada cm os pés calgados e prevendo o tipo de almofada

do assento que sera utilizada.

Nesse momento, a definicdo do modelo da cadeira de rodas com suas respectivas
caracteristicas estruturais de fabricacdo sdo realizadas, por exemplo: sistema de recliner do
encosto, e dos apoios de pés, presenca de tilt, fixo ou reguldvel, apoio de cabeca, modelos de
apoios de bragos (com regulagem de altura, escamotedveis e/ou removiveis), modelo e tamanho
das rodas (para propulsdo independente, ou dependente de cuidador), tipo de fechamento da
estrutura (em “X “ ou monobloco), por fim se serd motorizada ou manual (KOONTZ, 2010;

OSSADA, 2014).
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O prescritor deve ter acesso as informagdes dos fabricantes nacionais, j& que nao ha
padronizagcdo nas medidas, sendo que alguns modelos possuem medidas “pares” e outras

“impares” e, no caso de equipamentos importados, a prescricao deve ser feita em polegadas.

Como descrito a cadeira de rodas tem muitos aspectos peculiares, por exemplo, em
casos especificos, quando o equipamento nao atende as necessidades individuais para promover
alinhamento corporal, conforto, funcionalidade e seguranca ao usudrio, ¢ necessario a

prescricao de SAP (CRANE et al, 2007; SILVA, 2011).

2.3 PRESCRICAO DE SAP

A prescri¢do de SAP ¢ considerada uma das tarefas mais desafiadoras aos profissionais
de reabilitagio (STROBL, 2013). E uma area de dificil comprovagio cientifica, devido a
inameros fatores relacionados a falta de métodos de avaliacdo, prescri¢do € monitoramento
(MORTENSON, MILLER e AUGER, 2008). Alguns estudos comprovaram que o SAP ¢ um
contributo importante para a funcionalidade principalmente em criancas e¢ quando bem
prescrita, previne e reduz a propagagdo de deformidades musculoesqueléticas, aumenta a area
de suporte e melhora a distribui¢do de pressdo, que ¢ alcangada através de uma estreita
correspondéncia do formato do corpo com a configuragdo de um sistema de apoio.
(ENGSTROM, 2002; LIU et al, 2003; KOCHHANN et al, 2008; RODINI et al, 2012;
CAMPOS, 2013; HILMAN et al, 2016).

Existem duas formas de incluir SAP em uma cadeira de rodas. A primeira ¢ por meio
de DAP pré-fabricados, ou seja, modulos prontos, que podem ser encaixados nos diferentes
modelos e tamanhos de cadeira de rodas (HOLMES, 2003). A maior parte desses equipamentos
sdo importados, com boa qualidade, resisténcia e estética. O lado negativo ¢ o alto custo para o
consumidor brasileiro (CAMPOS, 2013). A segunda forma ¢ a confeccdo dos dispositivos
customizados, ou seja, elaborados em oficinas ortopédicas com técnicos especializados e
maquindrio  apropriado  (CAVALCANTI&GALVAO, 2007; CAMPOS, 2013).
Independentemente do tipo de DAP, a prescri¢ao deve ser feita por reabilitadores especializados

e integrados a uma equipe técnica (COLLEN, 2004).
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Cook & Hussey's (2007) ressaltam que o processo de avaliagdo do usuario para
prescricao de SAP ¢ transdisciplinar, envolve habilidades de vérios profissionais e requer um
método que deve levar em consideracdo diversos fatores similares aos citados para avaliacao e
prescricao de CR, sdo eles: habilidades motoras, sensoriais, cognitivas/comportamentais e
funcionais. Porém, sugere-se identificar também o uso prévio de SAP, o suporte de cuidadores,
a acessibilidade, o tipo de transporte € os objetivos do usudrio e seus familiares. Reunindo essas
informagdes ha maior assertividade para tomada de decisdo relacionada as prescrigdes desses

dispositivos (COOK & POLGAR, 2007; GOWRAN et al, 2012; KIRBY et al, 2014).

No processo de prescricio de SAP, determinam-se as necessidades individuais do
usuario. Depois, tratam-se os objetivos que serdo desenvolvidos com a intervengdo de SAP, que
podem ser: promover posicionamento biomecanico, conforto e funcionalidade. O tipo e
complexidade da tecnologia necessaria dependem das caracteristicas fisicas, 0 meio ambiente

e o contexto global em que o usuario vive (BATAVIA et al, 2001; BATAVIA, 2009).

Viérios autores enfatizam a importancia de documentagdo adequada para a prescri¢gao do
SAP, principalmente em paises desenvolvidos onde o financiamento ¢ realizado por
organizagdes governamentais (GAGNON et al, 2005; MONTERSON, 2007). Frank & Souza
(2013) descreveram sobre a falta de sistematizacdo de coleta de dados em grande parte dos
servigos que realizam prescricao de CR e SAP, e sugerem que esse € um dos obstaculos para
melhorias das praticas baseadas em evidéncias nessa area. Essas informagdes sdo importantes
para o desenvolvimento de novas politicas publicas, criacdo de normas e guias de orientacdo e
até identificacdo das necessidades e despesas de grupos especificos de usuarios para facilitar o

acesso aos diferentes recursos disponiveis.

No Brasil apesar dos avangos tecnoldgicos e implementacao de programas de concessao
de Cadeira de rodas e SAP por parte do Governo Federal, faltam servigos capacitados para
suprir a demanda crescente. Ha poucos locais que possuem qualificacdo para oferecer esse tipo
de atividade (PONTES, 2017). Além disso ndo ha certifica¢dao dos profissionais de reabilitagdo
que atuam nessa area, algo que impactaria positivamente para o crescimento cientifico

(RESNA, 2018).
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Geralmente cada DAP prescrito deve ser justificado de acordo com a caracteristica

clinica do paciente, ndo ha um consenso na nomenclatura desses dispositivos, mas geralmente

sdo didaticamente divididos em categorias de assento, encosto, apoios de tronco, apoios de

cabeca, apoios de membros superiores, apoios de pés, sistema de seguranca, mesas € suportes

(CAVALCANTI & GALVAO, 2007; CAMPOS 2013) e serdo detalhados abaixo:

1.

Assento: Sao estruturas confeccionadas de espuma sob medida, encaixadas na
estrutura da CR, sobre uma base rigida, essa pode ser de madeira ou polipropileno.
As espumas encaixadas sdo de densidades, espessuras e propriedades variadveis, e
devem ser especificadas para cada caso. Pode-se optar por almofadas pré-fabricadas
sobre a base rigida, essas na maior parte das vezes sdo importadas e possuem

Inameras caracteristicas de acordo com a necessidade de cada usuario.

Encosto: Sao estruturas encaixadas nos tubos laterais do encosto da CR, podem ser
de base rigida plana, arqueada ou de tecido confortdvel com possibilidade de ajustes
ou ndo. A altura serd definida de acordo com a capacidade clinica do usudrio, e as
espumas de diversas espessuras e densidades. Comumente a espuma desse méodulo
necessita ser “escavada” ou “preenchida” para melhor posicionamento e conforto, e
em alguns casos sdo adicionadas referéncias laterais no encosto para melhor

ergonomia.

Apoios de tronco: Sao suportes laterais que podem ser encaixados na estrutura do
encosto da CR. A defini¢do do tamanho do dispositivo, local de fixagdo (simétrico
ou ndo), nimeros de apoios sdo imprescindiveis durante o processo de prescri¢ao.
As pecas podem ser modeladas com espumas sobre o aluminio ou polipropileno, e

devem ser definidas de acordo com o aspecto clinico e funcional do paciente.

Apoios de cabeca: Trata-se de um dispositivo indicado para casos onde ha déficit
de controle cervical. Na maior parte das vezes ¢ removivel e regulavel em altura e
profundidade. Alguns modelos de CR com recliner de encosto ja vém com o
dispositivo, outras vezes € necessdrio confeccionar de forma individualizada,

utilizando aluminio, polipropileno e espumas.
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5. Apoios de membros superiores: Sio dispositivos que podem ser adicionados aos
apoios de bragos originais das CR quando esses ndo oferecem suporte, conforto e
funcionalidade adequada. Sdo estruturas geralmente de madeira, almofadadas, com
maior medida de profundidade e largura, ou ainda com inclinag¢des (calhas) ou

suportes adicionais.

6. Apoios de pés: E uma base de sustentagdo essencial para manutengdo da postura
sentada, trata-se de uma pega obrigatéria, mas em alguns casos os apoios de pés
originais precisam ser modificados ou substituidos. Podem ser individuais
(bipartidos) ou em plataforma, também conhecido como bandeja, pode ser fixo,

removivel ou escamotedvel, ter regulagens de altura e profundidade.

7. Cinto/sistema de seguranca: Sdo acessorios importantes para oferecer seguranca
e/ou contengdo de estruturas corporais. Sdo feitos com materiais acolchoados, para
garantir conforto. A definicdo do modelo, e indicagdo de uso e fixagdo na CR deve

ser feito durante a prescricao.

8. Mesa/bandejas: Trata-se de um acessOrio importante para sustentacdo dos
membros superiores, posicionamento dos ombros, bragos e maos, favorece a
execucao de diversas atividades basicas (alimentacdo) e instrumentais da vida didria

(atividades graficas, ludicas, uso de tecnologia, entre outros).

De acordo com a Comissdao Nacional de Incorporacdo de tecnologias no SUS
(CONITEC, 2013) a nomenclatura dos tipos de DAP que estdo presentes na lista de

procedimentos OPM sao as seguintes:

1. Adaptacgao de assento para deformidades de quadril: Adaptacao feita no assento
da CR para manutencdo mais adequada da postura sentada e prevencao de Ulceras

de pressao.

2. Adaptacio de encosto para deformidades de tronco: Adaptagdo feita no encosto

da CR para acomodar e/ou prevenir deformidades.
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3. Adaptacio do apoio de pés da CR: Adaptacido feita na parte inferior da CR para

estabilizar os MMII de forma mais adequada.

4. Apoios laterais do tronco em 3 ou 4 pontos: Adaptacdo para apoio lateral e
estabilizacdo toracica fixado ao encosto para prevenir e/ou acomodar deformidades

de tronco.

5. Apoios laterais de quadril para CR: Adaptacdo feita no assento da CR para
posicionar a pelve e os MMII em posi¢do neutra, inibindo abdu¢do excessiva e

rotagdo externa.

6. Apoio para estabilizacido da cabeca na CR: Adaptacdo feita na parte superior da

CR para apoio da cabega dos pacientes com déficit de controle cervical.

7. Adaptaciao do apoio de bragos da CR: Adaptacdo feita no braco da CR para

acomodacao e estabilizacdo adequada dos MMSS.

8. Adaptacio Abdutor tipo cavalo para CR: Adaptacio feita no assento na CR para
posicionar a pelve e os membros inferiores em posi¢do neutra, inibindo aducao

excessiva e rotagdo interna.
9. Mesa de atividades para CR (Tabua mesa).
10. Almofada de assento para prevencio de ulceras de pressiao em células de ar.
11. Almofada de assento para prevencio de ulceras de pressao-simples.

A lista supracitada (APENDICE F), apesar de parecer didatica para os profissionais que
trabalham na rede publica e que ndo tem expertise na area, ¢ genérica, ou seja, ndo permite
especificidade que alguns usudrios necessitam, porém facilita o calculo do custo e a quantidade

dos dispositivos para o sistema de satde.

Para elaboracgdo de dispositivos sob medida, alguns centros de reabilitacdo no Brasil,
contam também com tecnologia de escaneamento a laser, trata-se de um método de mensuragao

dos contornos do corpo do usudrio (tronco e regido pélvica) de forma pormenorizada, que ¢
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transformada para desenvolver os DAP personalizados e acomodar as deformidades posturais
(CRYTZER, 2016). Ha controvérsias sobre esse método, os motivos principais sdo o alto custo
e a impossibilidade de ajustes, quanto ao crescimento, variagdo de peso, evolucdo das

deformidades, ou até mesmo volume das roupas utilizadas pelo usudrio (KIM et al, 2013).

Existe um consenso na literatura que a utilizagdo de almofadas comercialmente
disponiveis ¢ impactante na preven¢do das lesdes por pressdes (LP), mas ndo ha evidéncias
sobre 0 melhor modelo (LEVY, 2014). Trés estudos citam sobre a importancia do SAP na
prevencao das LP e na deformidade tipo escoliose, mas também refletem sobre a dificuldade
em acompanhar objetivamente essas intervengdes (HOLMES, 2003; REENALDA, 2010;
SONENBLUM, 2014).

Exceto por meio de medidas de interface de pressdo para evitar LP, pouco se sabe sobre
os efeitos de SAP no impacto da saude (HARRIS, 2007; HARRIS et al, 2008). Wrigth e
colaboradores (2010) descreveram que o controle postural por meio de SAP pode aumentar a
capacidade funcional dos MMSS, refletindo no maior desempenho nas atividades de vida diaria
e laborais e afirmam que essas melhorias sdo mantidas a longo prazo, se os equipamentos forem

bem monitorados pelos profissionais de saude.

A CR com SAP ¢ adequada por um determinado periodo, mas sua eficacia pode ser
perdida com o tempo, em fun¢do do crescimento do usudrio, alteragdes no quadro clinico,
alguma demanda ortopédica ou outros fatores externos. (WRIGHT et al, 2010; YUAN et al,
2011). Dolan e Henderson (2014) concluiram em um estudo realizado sobre SAP, que o
desgaste natural do equipamento e a evolu¢do no quadro clinico do usuario levam a substitui¢ao

do assento (almofada) a cada 3-5 anos em média, e da estrutura da CR a cada 2 anos e 5 meses.

Um estudo realizado por Braccialli (2008) verificou a influéncia da flexibilidade da
superficie de assento de lona, comparado com um modelo de assento de base rigida, em onze
criangas com paralisia cerebral (PC). Todos os participantes tinham algum controle de tronco e
realizaram duas tarefas executivas nos dois diferentes modelos de assento. Os resultados
indicaram que a utilizacdo do assento de lona aumentou o tempo de realizacdo da tarefa
concluindo que devem-se utilizar modelos de assentos de base rigida (customizados) porque a

base instavel dificulta o desempenho durante atividades realizadas.
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Dois estudos objetivaram comprovar o efeito do SAP na capacidade respiratoria de
usuarios CR com doengas neuromusculares (COLLANGE et al, 2009; RODINI et al, 2012). O
estudo de Collange (2009) investigou a influéncia do SAP na fungdo respiratéria de doze
pacientes com amiotrofia espinhal progressiva tipo II (AMEII). Os resultados apresentaram
diferengas estatisticamente significativas de todos os parametros respiratorios nas medidas
tomadas na CR com SAP, quando comparados aos valores sem SAP. Comparando as duas
situacdes, o SAP resultou no aumento de 25% na CVF (Capacidade Vital Forgada), 16% no
VM (Volume Minuto), 30% no VC (Volume Corrente), 46% na PImax (Pressdo Inspiratoria
maxima), 37% na PEmax(Pressdo Expiratéria méxima) e 19% no PFE(Pico de Fluxo

Expiratério), concluindo a importancia de SAP para esse perfil de usudrio.

O estudo realizado por Rodini et al (2012) também relacionou o efeito do SAP na CR
com a capacidade respiratoria de doze pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne (DMD).
O mesmo método de avaliacdo foi utilizado: mensuragdo dos parametros respiratdrios na CR
com e sem SAP. Os resultados demonstraram que o SAP beneficia esse perfil de pacientes, pois
os valores encontrados foram estatisticamente significativos para todos os parametros
respiratorios realizados. Comparando-se as duas situagdes, o SAP resultou em um aumento de
25% na CVF, 20% no VM, 36% na VC, 24% na PImax e 14% na PEmax. Concluindo a
importancia do uso de SAP para prevenir desequilibrios musculares na coluna vertebral e evitar

o comprometimento da fungdo respiratoria de pacientes com DMD.

Um estudo de revisdo na literatura de Chung et al (2008) investigou o efeito do SAP no
controle postural em criangas com PC e se as alteragdes na postura impactavam em outros
aspectos da vida. Apenas 14 estudos foram incluidos, devido a qualidade metodoldégica. Os
resultados foram contraditorios em relagdo a analise dos DAP, ao modelo de assento, ao angulo
ideal do assento em relagdo ao encosto e ao grau de controle postural devido a dificuldade de
avaliar e monitorar essas intervencdes, além da diversidade do quadro clinico e as atividades
cotidianas eram diferentes entre os participantes desse estudo. Os autores concluiram que os
futuros estudos nessa area, devem descrever melhor o quadro clinico dos participantes, além de
utilizar critérios de classificagdo padronizados para impactar em melhores evidéncias

cientificas.
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Em 2013, Campos publicou um estudo retrospectivo por meio de levantamento de
prontuarios em uma clinica de reabilitagdo do estado da Bahia, entre 2003 e 2011. A anélise
dos dados de 40 pacientes com diagnostico de PC, com idade entre 11 meses-33 anos,
demonstrou que 60% dos pacientes que retornaram para reavaliacdo do SAP da CR ou do
carrinho de bebé, 62,5% necessitavam de ajustes e revisdo em alguns dispositivos e que 37,5%
além dos ajustes precisavam de uma nova CR. Esse estudo concluiu que as prescrigdes de SAP

necessitam de atencdo personalizada, ajustes constantes para maior conforto e funcionalidade.

Esse estudo acima corrobora com Cook & Polgar (2015), eles destacam que a
interven¢do do SAP ndo termina quando a CR ¢ entregue, e sim ¢ o inicio de um processo que
deve ser monitorado de forma objetiva. Harris & Sprigle (2008) reforcam que os reabilitadores
devem incorporar “marcadores” para monitorar as intervengdes de SAP, isso pode ser feito por
meio de medidas sensiveis, que identifiquem a necessidade de mudanca e o resultado da

intervengao.

A OMS preconiza a estratégia de “entrevistas de monitoramento” que sdo revisdes
periodicas por parte da equipe que prescreveu e entregou a CR e/ou SAP junto aos usuarios.
Eles consideram que essas entrevistas sdo fundamentais para verificar o uso do equipamento,
reforcar o treinamento ministrado e fornecer suporte. Quando a equipe identifica um
descompasso entre as demandas do usuario e a CR com SAP fornecida, uma nova prescri¢ao

deve ser realizada (FROST et al, 2012).

Para criangas e adolescentes, esses monitoramentos sdo imprescindiveis devido ao fator
crescimento e desenvolvimento, apesar de ndo haver um consenso, alguns autores sugerem que
nessa faixa etdria, sejam realizadas avaliacdes semestrais, devendo ser iniciada apos as seis
primeiras semanas da data de entrega da cadeira (KHASNABIS et al, 2013). Cavalcanti, Galvao
e Campos (2007), também relatam que a revisdo seja mantida com uma periodicidade semestral,
porém, observou-se que para aqueles com idade entre 7 meses e 2 anos o periodo dos ajustes
devem ocorrer em intervalos trimestrais. As orientagdes da British Society of Rehabilitation
Medicine (2004) sugerem que a equipe multidisciplinar deve reavaliar a CR e SAP a cada 2-3

anos.
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Ossada (2014) realizou um estudo qualitativo na cidade de Londrina/PR com dez
pessoas com lesdo da medular (nivel tetraplégico) que receberam CR e SAP concedidos pelo
SUS logo apo6s a lesdo. Realizou-se entrevistas semiestruturadas e os resultados demonstraram
que as CR concedidas pelo SUS eram insuficientes para suas necessidades clinicas. Nove
usuarios abandonaram o uso, e adquiram outro modelo de forma particular. A conclusdo desse
estudo apontou itens inapropriados nas CR concedidas pelo SUS, como por exemplo falta de
regulagens, os apoios de bracos ndo eram removiveis para favorecer transferéncias e
desconforto do usudrio. Sugere-se que os profissionais da satde, os quais prescrevem a CR para
esse perfil de usudrio, que a fagam com maiores critérios das caracteristicas clinicas e
funcionais, priorizando itens que proporcione conforto, suporte postural, autonomia e

participagdo social.

Por fim, Caro et al (2014) também realizaram um estudo exploratorio para identificar o
processo de dispensacdo dos meios auxiliares de locomocao (OPM), incluindo CR e SAP de
um departamento de Saude do Estado de Sao Paulo, composto por vinte e quatro municipios.
Entrevistou-se por meio de um questiondrio semiestruturado vinte e quatro profissionais
atuantes no processo de dispensagdo de TA, sendo 25% gestores de saude, 25% chefe do setor
administrativo de saude, 18,75% enfermeiros, 18,75% terapeutas ocupacionais, 6,25%
fisioterapeutas e 6,25% assistentes sociais. Os resultados demonstraram que apesar da
legislagdo vigente, a pratica relacionada a TA mostrou-se pouco efetiva e evidenciou a falta de
assisténcia de uma equipe técnica especializada em reabilitacdo fisica. Isso impacta em
prescricdes inadequadas, equipamentos de mé qualidade ou ineficientes para o usudrio e

desperdicio de dinheiro publico.

2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE CR E SAP

Em paises desenvolvidos, foram identificados investimentos em pesquisas envolvendo
propostas de modelos teodricos, avaliagdes para indicagdo e implementagdo de TA (BERND et
al, 2009), porém ndo existem muitos estudos sobre a eficacia do uso de TA (LOVARINI et al,
2006).
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Pesquisas de interven¢do na area de CR e SAP além de escassas, sdo focadas em sua
maioria em resultados relacionados a projetos (design) e seguranga de CR, funcionalidade
dentro do ambiente (habilidades) e pressao de superficies (assentos e almofadas) (TREFLER et
al 2004).

O uso de instrumentos de avaliagdo nessa area, que oferecem resultados validos e
confidveis ¢ fundamental para comprovar a eficicia das intervengdes, para consolidar a
credibilidade profissional, podendo oferecer subsidio para novas pesquisas e politicas publicas

(MILLS et al, 2002; SCHMELER, 2005; KUMAR, 2013).

As vantagens de utilizar instrumentos de avaliagdes padronizados sdo varias: favorecem
a participagdo dos usudrios, permitem que os profissionais de reabilitagdo percebam areas
importantes a serem consideradas, monitoram niveis de satisfacdo e funcionalidade apos a
entrega dos dispositivos e possibilita trocas cientificas em diversos paises incluindo a
possibilidade de estudos com populagdes especificas (COOK&POLGAR, 2015; KUMAR et al,
2013).

No Brasil, os instrumentos de avaliacdes de mobilidade, que envolvam o uso de
tecnologias de CR e SAP, ainda sdo incipientes, mas trés modelos, descritos nesse capitulo,
foram validados recentemente e corroboram para uma mudanca positiva relacionada a TA, um
¢ genérico e dois especificos para avaliacdo de mobilidade. (CARVALHO, 2014; PAULISSO,
2016; CAMPOS, 2019)

Carvalho, Miburge e Sa (2014) apresentaram a traducgdo e validacdo do instrumento
Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0) (DEMERS, et
al 1996) para o idioma portugués do Brasil. O QUEST 2.0, que em portugués se intitula
Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario com a TA de Quebec, tem como objetivo avaliar a
satisfagdo do usudrio com a TA em diversos aspectos, justificando a necessidade do uso efetivo
de dispositivos de mobilidade. O QUEST abarca itens que investigam a satisfacdo com as
caracteristicas do dispositivo (material, dimensdo, peso, ajuste, estabilidade, durabilidade,
conforto, facilidade e eficacia do uso) e com as caracteristicas dos servigos (processo de entrega,
assisténcia técnica, qualidade e acompanhamento). Entretanto, o instrumento ndo investiga a

satisfagdo com o uso do produto e o desempenho de tarefas cotidianas.
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Paulisso (2016) validou o instrumento Functional Mobility Assessment (FMA), no
idioma portugués Avaliacdo da mobilidade funcional, o objetivo € justamente avaliar o uso do
produto e o desempenho de tarefas cotidianas na visao do usuario. O FMA foi desenvolvido por
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e engenheiros dos Estados Unidos (KUMAR et al,
2013) baseado em outro instrumento, o The Functioning Everyday with a Wheelchair (FEW)
(MILLS et al, 2002) que se restringe a funcionalidade com o uso da CR. Os autores buscaram
ampliar a investigacdo incluindo outros dispositivos de mobilidade como andadores, muletas e
bengalas (KUMAR et al, 2013). O FMA investiga os niveis de satisfacdo de usudrios em relagdo
a dez itens especificos, a fim de identificar se o atual meio de mobilidade utilizado pela pessoa
investigada satisfaz o desempenho de suas tarefas da vida diaria. Sao eles: 1) desempenho da
rotina diaria com independéncia, seguranca e eficiéncia; 2) satisfagdo das necessidades de
conforto; 3) satisfacdo das necessidades de saude; 4) operacao do proprio dispositivo; 5) alcance
e desempenho de tarefas em superficies de diferentes alturas; 6) realizagdo de transferéncias;
7) desempenho de tarefas de cuidados pessoais; 8) circulagdo em lugares internos; 9) circulagao

em lugares externos e, 10) uso de transporte pessoal ou publico.

Campos (2019) realizou a adaptagdo transcultural para o idioma portugués do Brasil do
Wheelchair skills test Questionnaire (WST-Q 4.3) /Questionario de teste de habilidades com
CR (WST-Q Brazil), Versdo 4.3 CR manual propulsionada pelo cuidador. Trata-se de um

instrumento destinado a cuidadores, porque avalia o desempenho, a confianga e as habilidades
relacionadas a CR. Segundo Kirby et al (2014) este instrumento ¢ util por ser capaz de fornecer

dados necessarios para intervengdo em decorréncia da mudanga no tipo e configuracdes da CR,

do treinamento das habilidades, das modificagdes ambientais e orientagdes de cuidadores.

Em relagdo aos instrumentos capazes de avaliar os SAP, existem quatro modelos mais
comumente citados na literatura: LSS - Seating Level Scale (GREEN et al 1988), SPCMC -
Seat Postural Control Measure for Children (FIFE et al, 1991), o SPCMA1.0 - Seat Postural
Control Measure for Adults (GAGNON et al, 2005), SPS - Seated Posture Scale (BARKS et
al 2015). Nenhum desses instrumentos supracitados foram validados para uso no Brasil, mas
como referéncias de uso em paises desenvolvidos, demonstram o esfor¢o da comunidade
cientifica que desde 1980 fornecem indicadores diversificados para acompanhar o impacto de

SAP na vida dos usuarios.
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O instrumento LSS - Seating Level Scale avalia os niveis de suporte que uma crianga
necessita na postura sentada. Mostra-se uma escala de simples aplicacdo, mas com poucas
respostas na pratica clinica, por tanto foi considerada com pouca capacidade para acompanhar

a eficacia do SAP (GREEN et al 1988; GREEN et al 1991).

O instrumento SPCMC - Seat Postural Control Measure for Children ¢ um teste de
destreza aplicado para avaliar o alinhamento postural e movimento funcional da crianga por
meio de representagdo grafica e descritivo de posturas. Trata-se de um recurso interessante,
porém, os estudos demonstraram pouca confiabilidade intra-observador pois as criangas variam

muito de posi¢ao (FIFE et al, 1991).

O instrumento SPCMA 1.0 - Seat Postural Control Measure for Adults propde a
avaliacdo grafica, com descritivo das principais caracteristicas que envolvem as alteracdes
musculoesqueléticas do adulto relacionado ao uso da CR de forma dinamica. Tem grande
potencial para favorecer a prescricdo de SAP, ja que a proposta ¢ facilitar o processo de

avaliagdo do usudrio, mas sua utilizacdo ainda ¢ limitada (GAGNON et al, 2005).

Por fim o instrumento SPS — Seated Posture Scale é recente, tem se mostrado de rapida
e facil aplicagdo pelo reabilitador, baixo custo e contém 23 itens que incluem as principais
posicdes do tronco, pélvis, MMSS, MMII e cabeca e os diversos itens relacionados a postura
do adulto na cadeira de rodas, ainda precisa ser amplamente divulgado e validado em outros

paises (BARKS et al 2015).

Field et al (2013) realizaram uma revisdo sistematica sobre métodos de avaliacio de
SAP para criangas e encontraram 497 artigos onde apenas 19 identificavam os instrumentos
utilizados. O estudo concluiu que existem instrumentos disponiveis para avaliar o controle
postural e habilidades funcionais, mas poucas evidéncias sustentam seu uso para acompanhar
as intervengdes dos SAP, a participacdo do usudrio, os fatores ambientais e a perspectiva da
crianca ¢ da familia em relagdo aos DAP. Esse estudo vai de encontro com Harris (2007) e
Gowran (2012), sobre os esfor¢os dos profissionais quanto a utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo e da pratica baseada em evidéncia, entretanto, mostrar o efeito de uma CR com SAP

¢ um processo complexo para mensuragdo e os resultados de medi¢@o ndo sdo tdo simples.
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Em um estudo mais recente Kenny & Gowran (2014), objetivaram identificar
instrumentos de avaliagcdo mais adequados para CR de rodas e SAP e avalid-los criticamente.
Os termos de buscas utilizados foram “outcome measures AND wheelchair and /or seating “or
“wheelchairs and /or seating AND activity/ participation OR service delivery OR quality of
life” e 49 artigos foram selecionados. No total, foram identificados 20 instrumentos, doze
especificos para de CR/SAP e oito para avaliar TA em geral. Os autores selecionaram cinco
instrumentos que foram considerados adequados para uma avalia¢do critica comparativa: o
Wheelchair Outcome Measure (WhOM), o Goal Attainment Scale (GAS), o Functioning
Everyday in a Wheelchair (FEW), o Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive
Technology (QUEST), e o Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale (PIADS).

Os autores destacaram que o processo de avaliagdo de CR e SAP ¢ muito complexo,
portanto, este estudo indicou que nenhuma medida de resultado tnico ¢ capaz de capturar todas
as informagdes necessdrias para avaliar o processo de SAP. Mas deve-se reconhecer que
existem métodos de avaliagdo que podem auxiliar na pratica didria dos servigos especializados
de SAP, e os profissionais de reabilitacdo devem escolher o melhor método para sua pratica

clinica.

2.5 TECNOLOGIAS DE AVALIACAO DE CR E SAP

Em relacdo a busca por tecnologias de avaliacdo e prescri¢do relacionadas a CR e SAP,
foram encontrado alguns modelos comerciais de softwares, estudos comparativos relacionados
a diferentes tipos de assentos e almofadas e dois estudos que mais corroboraram com o tema
dessa pesquisa, o uso de tecnologia de telereabilitacdo e arquitetura eletronica para favorecer o

processo de prescricdo de CR e SAP nos EUA, em regides com poucos especialistas na area.

O Xsensor Technology Corporation® ¢ sistema canadense desenvolvido para
mensuracao do mapeamento de pressdo de assento. Tem como objetivo identificar pontos de
pressdo entre o paciente e a superficie do assento da CR, através de sensores eletronicos
distribuidos em uma matriz. Esses dados sdo interpretados por um software que aponta as
diferentes pressdes em determinada area, funcionando como um marcador importante para

defini¢do do melhor sistema de assento para o paciente. Apesar de muito util, por fornecer um
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feedback direto ao paciente e para os profissionais de reabilitacdo, seu uso esta vinculado a
comercializa¢do de assentos da marca especifica ROHO®, ou presente em poucos Centros de
Reabilitacdo ou Universidades, e ainda se limita apenas ao mapeamento da pélvis (AISSAOUI

etal, 2001; RIZO et al, 2003; GRADIM, 2017).

Outro software utilizado com bem menos frequéncia em oficinas ortopédicas, devido ao
alto custo do produto final, ¢ um modelo que realiza uma avaliacdo para confec¢do de SAP
digitalizado. Esse método utiliza o Prairie Reflections PSS98® - Planar Simulator (Prairie
Seating Corporation). Trata-se de uma cadeira simuladora que pode ou ndo ser utilizada com
sistema digitalizado e de mapeamento de pressao. O paciente € posicionado nela e por meio de
um scanner tridimensional a superficie modelada ¢ digitalizada e os dados sdo enviados para
um computador. A imagem gerada ¢ tratada para eliminar possiveis imperfei¢cdes da superficie
e a “escultura” do corpo do paciente ¢ usinada em um bloco de resina especial, em seguida este
bloco ¢ posicionado em uma caixa de aluminio e a espuma ¢ injetada sobre ele. O produto final
¢ uma “escultura” em tamanho real do paciente formado pelo conjunto de assento e encosto
personalizado. Por se tratar de um método menos utilizado, ndo ha estudos comprovando sua
efetividade, porém devido ao alto custo de producdo e a impossibilidade de ajustes no processo
de adaptacdo, trata-se de uma técnica prescrita com menos frequéncia pelos profissionais de

reabilitacdo (LEMAIRE, 1996; CAVALCANTI & GALVAO, 2007).

Por fim, existem dois estudos relacionados ao uso de telereabilitacdo para avaliacdo e
prescricao de CR e SAP que corroboram com a tendéncia de uso de tecnologia para favorecer

o processo de prescri¢do dos equipamentos assistivos (SCHEIN, 2010; KIM et al, 2012).

Schein (2010) realizou um estudo prospectivo no estado da Pensilvania com objetivo
de comparar o processo de avalia¢do e prescri¢gdo de CR e SAP feita por equipe presencial de
reabilitagdo e remotamente via teleconferéncia. O estudo foi multicéntrico, realizado em cinco
Clinicas de Reabilitacdo, sendo quatro clinicas remotas e distantes a 125 milhas do centro de
reabilitagdo especializado - (Center For Assistive Technology - CAT) e acompanhou 98
participantes. Desses, 50 usudarios realizaram avaliacdo presencial, e 48 por meio de
videoconferéncia. A equipe com expertise do CAT de Pittsburgh formada por terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas realizavam as orienta¢des via teleconferéncia para uma equipe

de “apoio” formada por terapeutas generalistas que transmitiam as informacdes. Todos os
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usuarios foram avaliados quanto ao nivel de fungdo pré e pds concessao do equipamento, o grau
de mobilidade, a satisfacdo do SAP por meio do instrumento FEW (Functioning Everyday with
a Wheelchair). Os resultados indicaram que a telereabilitagdo foi igualmente eficaz, no item
mobilidade, adequacdo postural e funcionalidade com o uso do FEW. Em relagdo a atencdo e
intervengdo, os participantes relataram que por via teleconferéncia, os atendimentos foram
eficazes tanto quanto os usudrios atendidos de forma presencial. Esse estudo concluiu que com
a crescente demanda de prescricdo de CR e SAP, a telereabilitacdo ¢ uma ferramenta que
oferece viabilidade, equivaléncia e eficdcia. Ela pode ajudar na avaliagdo, e prescricdo dos
equipamentos, favorecendo o acesso as informagdes, aos servicos (fornecedores) e pode refletir

positivamente na pratica clinica dos profissionais e na satisfagdo dos usudrios.

O estudo de Kim (2012) propds um sistema eletronico, chamado RWSA (Remote
Wheelchair Selection Advisor) que auxilia a avaliacdo e prescricio de CR e SAP de forma
remota. O sistema funciona como apoio a decisdo de reabilitadores, fornecedores e usuarios
que necessitam de um equipamento. A arquitetura do sistema propde melhorar o processo de
selecdo dos equipamentos, apoiando o conhecimento dos clinicos, melhorando a consisténcia
da decisdo e, o mais importante, mantendo informag¢des dos fornecedores de equipamentos e as
politicas de concessao atualizadas. Esse estudo foi motivado devido a intimeras “fraudes” e
“abusos” na provisdo de CR e SAP nos EUA, a expansdo de quatro (4) para sessenta e quatro
(64) codigos exclusivos para identificar os equipamentos de mobilidade da American Medical
Association (AMA) e a necessidade de buscas incessantes de muitas fontes de informagdes de
produtos assistivos que mudam com frequéncia. Isso tornou o processo de prescricao
significativamente mais dificil para todos os profissionais. Os autores criaram uma plataforma
de telereabilitacdo em tempo real com banco de dados, troca de mensagens, processamento de
imagem digital e colaboracdo com decisdes virtuais que oferecem suporte técnico na sele¢ao
remota de CR e SAP, porque propde um ambiente no qual varias partes interessadas podem
participar e interagir remotamente durante a intervencdo. O sistema foi testado com 16
profissionais de reabilitagdo que tinham pelo menos 10 anos de experiéncia na area. Os
resultados da pesquisa indicaram que: o RWSA desenvolvido ¢ facil de usar, e de aprender, ¢
compreensivel e capaz de facilitar o processo de decisdo final. Em geral os profissionais
acharam que ¢ uma ferramenta que vale a pena usar, mas nada substitui os “anos de experiéncia”

para as tomadas de decisdo.
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2.6 TECNOLOGIA EM SAUDE

A utilizagdo de ferramentas computacionais na area da satde estd em crescente
expansdo, desde o inicio de 2000, os aplicativos de satde comecaram a ser utilizados
(LAXMINARAYA, 2000; ISTEPANIAN, 2004) em varias vertentes, como monitoramento
remoto, apoio ao diagnéstico e suporte na tomada de decisdo da equipe médica e menos
frequente para o auxilio na adesdo do paciente ao tratamento (farmacologico e/ou atitudinal)
(CATALAN et al, 2011; MENEZES et al, 2011). Apesar dessa tendéncia, a maior parte desses
aplicativos apresentados em revistas cientificas estdo em formato protdtipo, sem
disponibilidade para utilizagdo na pratica diaria e os que estdo disponiveis para download nao
estdo vinculados a projetos de pesquisa e sim a desenvolvedores particulares. Portanto apesar
da importancia e popularizagdo dos Apps na area da saude, as pesquisas nesse meio ainda sao

incipientes (MOSA, 2012; TIBES, 2014).
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MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada foi de natureza investigativa, exploratoria e descritiva, de cunho
quali-quantitativo, com o objetivo de mapear uma situagdo problematica e proporcionar uma
visdo transversal, em busca de melhor entendimento e alternativas para aprimoramento de

Processos.

A abordagem qualitativa teve como objetivo principal interpretar o fenomeno observado
(MINAYO 2008). Esse método se aplica ao estudo das representagdes, percepgdes e das
opinides, resultando em interpretagdes aprofundadas de determinado assunto. Nesta pesquisa
foram coletados dados qualitativos dos profissionais de reabilitagdo prescritores, dos técnicos
e dos usudrios de CR para conhecer as principais percep¢des nos processos de avaliacao,

prescri¢ao, confeccdo e entrega da CR e SAP em que esses agentes estdo envolvidos.

A abordagem quantitativa teve o objetivo de identificar a partir dos dados, indicadores
e tendéncias observaveis na pratica clinica. Este tipo de pesquisa se caracteriza como objetiva.
No caso deste estudo, foi possivel quantificar, a partir dos dados qualitativos, respostas
similares ou ndo e classifica-las para elaboracdao de proposta de padronizagdo de termos e
processos implementados em plataforma eletronica de apoio a avaliagdo e prescricdo de CR e

SAP.

Essa pesquisa foi exploratéria, em que sucessivas versoes da plataforma eletronica
foram implementadas e submetidas a testes e avaliagdes, gerando subsidios para
aprimoramentos. Para testar as diferentes versdes dos protdtipos desenvolvidos optou-se por
questionarios baseados na escala de Likert. Numa das etapas foi realizado também um grupo
focal (JAMIESON et al 2003) para comparagao por profissionais do desempenho e percepgdes

da prescri¢do realizada em formuldrio impresso e por meio da plataforma eletronica.
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Para o teste usabilidade da plataforma eletronica foi utilizada uma lista de tarefas e um
questionario baseados nas Heuristicas de Nilsen (NILSEN, 1995) aplicados a especialistas de

tecnologia.

Na Figura 3, apresenta-se o fluxograma geral das atividades e métodos utilizados neste

estudo.



Figura 3 — Fluxograma geral com principais atividades e métodos utilizados.
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3.1 LOCAIS DE PESQUISA

Essa pesquisa foi desenvolvida na Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo
(EP-USP), mais especificamente no Centro Interdisciplinar em Tecnologias Interativas da
Universidade de Sao Paulo (CITI-USP). O CITI-USP ¢ um dos Nucleos de Apoio a Pesquisa
(NAP), vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da USP, que retine equipe multidisciplinar de
pesquisadores e infraestrutura de pesquisa avancada na area de Tecnologias Interativas,
incluindo uma Central de Manufatura Avangada em Internet das Coisas (IoT). Dois conceitos
fundamentais do CITI-USP s3o o de Usina de Ideias (Think Tank) e o de FabLab (Fabrica-
Laboratorio), pesquisando os mais avancados temas tecnologicos envolvendo hardware,
software, inteligéncia artificial, realidade virtual e aumentada, aplicados as mais diversas areas

como saude digital, tecnologia assistiva (TA), educagao digital e industria 4.0.

As entrevistas com profissionais, técnicos e usudrios foram realizadas em diversos
centros de reabilitacdo, oficinas ortopédicas e clinicas privadas do Estado de Sao Paulo. Os
testes com os profissionais da Saude foram realizados na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FM-USP), Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e
Faculdade de Medicina da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. O Grupo focal e os testes

com especialistas em tecnologia foram realizados na sala de reunides do CITI-USP.

Todo desenvolvimento tecnologico foi realizado no CITI-USP com a colaboragao de
dois estudantes de graduagao bolsistas do Programa Unificado de Bolsas de estudo para apoio

e formacdo de estudantes de graduagdo da USP (PUB-USP).

3.2 PARTICIPANTES

Todos os participantes desta pesquisa aceitaram ao convite de participagdo e assinaram

Termo de Consentimento livre e esclarecido.

e Os grupos Gla, Glb, Gle, Gld, Gle foram compostos por profissionais de

reabilitacdo incluindo terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e médicos fisiatras.

e O grupo G2 foi composto por técnicos que confeccionam SAP.
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e O grupo G3 foi composto por usuarios de CR com SAP.

e Por fim o grupo G4 foi composto por especialistas em tecnologia sendo eles,

engenheiros, designers e bacharéis em Sistemas de Informacao.

3.3 COLETA DE DADOS

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo FMUSP. O parecer
consubstanciado do CEP para o projeto (CAEE n° 53929516.6.0000.0065) encontra-se no
Apéndice D e todos os participantes deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) presentes para visualiza¢ao no Apéndice E.

Na primeira fase desse estudo foram entrevistados trés grupos distintos: profissionais
de reabilitacdo prescritores (G1a); técnicos que confeccionam DAP para CR (G2) e usudrios

de CR que utilizam DAP (G3).

Optou-se pela utilizagdo de instrumento de coleta de dados com questdes abertas
elaboradas pela autora do estudo, porém com perguntas norteadoras: para o Gla - como
realizam a avaliag¢do e prescricdo de CR e SAP, quais as percepgdes desse processo € quais

nomenclaturas costumam utilizar na prescricdo dos DAP na sua pratica clinica.

Para o G2- quais percepgdes em relacdo a interpretagdo das prescrigdes, comunicagao
com a equipe de reabilitacdo e participagdo do usuéario de CR no processo de confecgdo dos

DAP.

Para o G3 — quais percepgdes do processo de avaliagdo e prescricdo de CR e SAP, de
confec¢do/ manufatura e do produto final, incluindo monitoramento pos-entrega do

equipamento.

Na fase 2 de testes dos protdtipos participaram quatro grupos de profissionais de
reabilitacdo (G1b, Gle, G1d e Gle). Optou-se por questionarios semi-estruturados e também
baseados na escala Likert com objetivo de comparar as opinides intra-grupos, mas obter

informagdes qualitativas sobre as versdes dos prototipos.
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Na fase 3 de testes de usabilidade participaram profissionais especialistas em tecnologia

(G4a e G4b). Optou-se por questiondrio validado para comparacdo intra e inter-grupos.

3.3.1 Coleta de dados Fase 1

O G1la foi previamente selecionado pela autora do estudo, que contatou os profissionais
previamente por telefone. Eles receberam um formuldrio com trinta e quatro perguntas

semiestruturadas e abertas por meio de um questionario online disponivel do Apéndice A.

Critérios de inclusido do Gla: ter experiéncia de no minimo 24 meses em prescri¢ao
de CR e SAP, trabalhar em locais diferentes. Critérios de Exclusao do G1a: nio ter respondido

ou enviado o questionario.

O G2 foi entrevistado pessoalmente pela autora deste estudo, por meio de um
questionario semiestruturado contendo vinte e trés perguntas, disponivel no Apéndice A.
Critérios de inclusdo do G2: ter experiéncia minima de 12 meses com confec¢do de DAP em

CR, trabalhar em oficinas ortopédicas diferentes.

O G3 foi entrevistado pessoalmente pela autora deste estudo por meio de um
questionario semiestruturado com 13 perguntas, disponivel do Apéndice A. Critérios de
inclusido do G3: ter idade superior a oito anos, ser alfabetizado e usudrio de SAP no minimo

ha seis meses.

3.3.2 Coleta de dados Fase 2

Teste do protdtipo v1: o protdtipo vl foi demonstrado em um Tablet Samsung Galaxy
Note modelo SM-P601 - versdo Android 5.1.1, individualmente pela autora do estudo para o
G1b. Critérios de inclusao do G1b: ter experiéncia de no minimo 24 meses em prescri¢ao de

CR e SAP, trabalhar em locais diferentes.

Foi utilizado entrevista aberta com coleta de dados gravadas. As sugestdes foram

transcritas para uma tabela e os resultados foram utilizados para elaboracdo da v2.
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Teste do prototipo v2: o protdtipo v2 foi testado em um auditoério da Universidade
Federal de Sdao Carlos (UFSCar) pelo Gle¢ por meio de um questiondrio com 12 afirmagdes
baseado na escala Likert, disponivel no Apéndice B. Além da nota de 1-5 sendo: 1 discordo
completamente/2 discordo/3 neutro/4 concordo os profissionais poderiam registrar suas
percepgdes e sugestdes relacionadas ao contetido do prototipo v2. Critérios de inclusido do

Glc: ter experiéncia de no minimo 12 meses em prescri¢ao de CR e SAP.

Os participantes receberam o questionario. Em seguida O App EasySeating foi
projetado em uma tela 300 X 228 Datashow Projetor HD por meio do App de espelhamento
Vysor - Android control on PC e todos foram orientados a seguir as perguntas do questionario
de acordo com a sequéncia de demonstragdo do App Easyseating, Caso algum participante
apresentasse diivida ou quisesse aprofundar em alguma janela especifica do App, eles poderiam
interromper o teste e coletivamente a autora do estudo demonstrava ou esclarecia as duvidas.
Todos os formularios foram contabilizados, as notas da escala Likert foram transformadas em
graficos e as respostas qualitativas organizadas em tabelas para maior visualizagdo e facilidade

para os ajustes na elaboracdo da v3.

Teste do protétipo v3: o protdtipo v3 foi testado em um auditorio da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo pelo G1d por meio de um questionario com 12
afirmacdes baseado na escala Likert idéntico ao teste da v2. Além da nota de 1-5 os
profissionais poderiam registrar suas percepgdes e sugestdes relacionadas ao conteudo do
prototipo v3, disponivel no Apéndice B. Critérios de inclusdo do G1d: ter ou ndo experiéncia

em prescricdo de CR e SAP. Critérios de Exclusiao do G1e: ndo ter respondido o questionario.

Os participantes assinaram o TCLE e receberam o questionario. Em seguida O App
EasySeating foi projetado em uma tela 300 X 228 Datashow Projetor HD por meio do App de
espelhamento Vysor - Android control on PC e todos foram orientados a seguir as perguntas do
questionario de acordo com a sequéncia de demonstragdo do App Easyseating. Caso algum
participante apresentasse divida ou quisesse aprofundar em alguma janela especifica do App,
eles poderiam interromper o teste e coletivamente a autora do estudo demonstrava ou esclarecia
as duvidas. Todos os formularios foram contabilizados, as notas da escala Likert foram
transformadas em graficos e as respostas qualitativas organizadas em tabelas para maior

visualizacdo e facilidade para os ajustes na elaboragdo da v4.
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Teste do prototipo v4 - o prototipo v4 foi testado pelo Gle por meio da técnica de
Grupo Focal em uma sala do CITI. Critérios de inclusio do Gle: ter experiéncia de no minimo
24 meses em prescricdo de CR e SAP, trabalhar em locais diferentes. Critérios de Exclusao

do Gle: ndo comparecer no local do teste.

Cada participante assinou o TCLE e recebeu um link para baixar o App nos seus
celulares particulares. O Gle foi dividido aleatoriamente em duas duplas, onde cada
profissional iniciou a prescri¢do utilizando a v4 (P1A e P2A) e a outra dupla (P3B e P4B)
utilizou um formuldrio no papel para realizar a prescri¢do. A autora do estudo simulou um caso
clinico, previamente projetado em uma tela de 42 polegadas, com imagens, métricas e detalhes
da patologia do paciente que deveria ser avaliado para receber a prescri¢do de CR e SAP com
a v4. Todas as tarefas do teste foram previamente explicadas ao Gle e o tempo de cada
participante foi registrado. Ao finalizarem a primeira etapa, a dupla que iniciou o teste

utilizando a v4 passa a fazer outra prescri¢ao utilizando o papel e vice-versa.

Ao finalizarem a segunda etapa cada dupla foi orientada a discutir separadamente as
principais percepcdes relacionadas ao uso da v4 com o formulario em papel por 25 minutos.
Em seguida todos os participantes foram conduzidos para uma discussdo aberta, gravada e
apoiada por um pesquisador voluntario por 45 minutos. A gravacdo foi transcrita em tabelas

para a visualizagdo e utilizadas para elaboracdo da v5.

3.3.3 Coleta de dados Fase 3

Teste de usabilidade do protétipo v5: a v5 foi testada pelo G4a através de um
questionario baseado na avaliacdo de Heuristica de Nielsen para inspe¢do de usabilidade,
disponivel no Apéndice C. Cada participante do grupo G4a foi conduzido para a sala de
reunides do CITI para testar o aplicativo v5 em um Tablet Samsung Galaxy Note - versao
Android 5.1.1. Eles receberam um formulario semiestruturado quali-quantitativo contendo 10
questdes para inspe¢do dos elementos de interface com o usudrio e instrugdes para realizagao
de 5 tarefas: cadastrar o terapeuta prescritor, cadastrar um novo paciente, prescrever nova CR,
prescrever SAP e exportar o documento final por e-mail. O tempo do teste foi mensurado e

todos os comentarios qualitativos dos especialistas foram registrados pela pesquisadora
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responsavel. Todas as sugestdes foram organizadas em tabelas e utilizadas para elaboragdo da
v6 do App. O questionario foi composto por 10 heuristicas para avaliar o protdtipo e as notas
variaram de 0 a 4 (sendo 0 problema sem importdncia; 1 problema cosmético; 2 problema
simples; 3 problema grave e 4 problema catastrofico). Cada heuristica esta descrita

detalhadamente na sequéncia.
1. Dialogo simples e natural

As interfaces devem ser simples, uma vez que a quantidade de recursos adicionais
sobrecarrega a pagina e podem ndo ser necessdrias naquele momento, deve corresponder a
tarefa do usuario de forma o mais natural possivel, para facilitar a relagcdo entre conceitos do

usuario e do computador, o ideal ¢ mostrar exatamente a informagao que o usuario precisa.
2. Falar a linguagem do usuario

A terminologia da interface do usuario deve ser voltada para o usudrio e ndo para o
sistema, portanto a linguagem utilizada deve ser o mais natural possivel, evitando codigos do
sistema. E necessario cuidado na utilizacdo de elementos ndo verbais, como icones, para

conserva-los intuitivos.
3. Minimizar a carga de memoria do usuério

Para diminuir a necessidade de memorizacao do usudrio o sistema deve exibir elementos
de didlogo para permitir que eles possam escolher a partir dos mesmos, assim como elementos

de interface que possibilitem escolher agdes.
4. Consisténcia

O sistema deve garantir integridade de suas fun¢des, que deverdo ter o mesmo efeito
quando executadas, além de apresentar informagdes de acordo com um padrdo estabelecido,

facilitando assim o reconhecimento.
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5. Feedback

O sistema deve manter um didlogo continuo com o usuario, sobre o que 0 mesmo esta
fazendo e inserindo no mesmo, principalmente antes de ag¢des definitivas como subscri¢do de

arquivos ou exclusdo de dados.
6. Saidas evidentes

O sistema deve sempre disponibilizar uma forma de saida de uma determinada agdo
para o usuario, com isso a segurang¢a do usudrio em explorar o sistema aumentard, facilitando

o aprendizado de forma exploratdria.
7. Atalhos

Atalhos devem ser fornecidos para as agdes frequentemente usadas, como abreviagoes,
teclas de funcdo ou comandos chaves, caixas de didlogos com teclas para acessar fungdes

importantes.
8. Mensagens de erro

As mensagens de erro devem ser claras e precisas, de forma que o usudrio entenda

facilmente o ocorrido, auxiliando-o a resolver o problema se possivel.
9. Prevengao de erros

As situagdes propicias a erros devem ser previstas, como solicitacdes de dados que

poderiam ser selecionados pelo usuario, e evitadas.
10. Documentacdo e ajuda

E preferivel que um sistema seja simples o suficiente para possibilitar sua utilizagio
sem a necessidade de algum tipo de ajuda ou documentagdo, mas este objetivo normalmente
ndo pode ser cumprido, portanto deve ter um texto de qualidade e informacdes bem

estruturadas.
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Teste de usabilidade do prototipo v6: a v6 foi testada pelo G4b através de um
questionario baseado na avaliacdo de Heuristica de Nielsen para inspec¢ao de usabilidade. Cada
participante do grupo G4b assinou o TCLE e foi conduzido para a sala de reunides do CITI
para testar o aplicativo v5 em um Tablet Samsung Galaxy Note - versdo Android 5.1.1. Eles
receberam um formuldrio semiestruturado quali-quantitativo contendo 10 questdes para
inspe¢do dos elementos de interface com o usuario (Apéndice C) e instrugdes para realizagao
de 5 tarefas: cadastrar o terapeuta prescritor, cadastrar um novo paciente, prescrever nova CR,
prescrever SAP e exportar o documento final por e-mail. O tempo do teste foi mensurado e
todos os comentarios qualitativos dos especialistas foram anotados durante o teste pela
pesquisadora responsavel. As notas variavam de 0 a 4 (sendo 0 problema sem importancia; 1
problema cosmeético,; 2 problema simples,; 3 problema grave e 4 problema catastrofico). Todas

as sugestdes foram organizadas em tabelas e utilizadas para elaboracdo da ultima versao (v6).

3.4 ANALISE DE DADOS

Na primeira fase de analise de dados do Gla, optou-se pela técnica do Discurso de
Sujeito Coletivo ou DSC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010). A analise de dados qualitativos dos
Gla, G2 e G3 colaborou para compreensao dos problemas enfrentados por todos os agentes

envolvidos e corroborou para a importancia de sistematizar esse processo (MINAYO, 2004).

Na fase 2, a analise dos dados colaborou para o levantamento dos requisitos
relacionados a melhoria de conteudo e da logica do App, inclusdo de raciocinio clinico de
avaliagdo, método de prescricdo e descoberta de potencial para uso da tecnologia na pratica
clinica. As sugestdes foram implementadas nas diversas versoes do App, ap6s cada rodada de

teste.

Na terceira fase, a andlise dos dados demonstrou os principais erros do sistema e

colaborou para a melhoria da usabilidade do App.
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3.4.1 Analise de dados fase 1

Analise dos dados Gla: Todos os dados foram armazenados em uma planilha do
programa Excel® e realizou-se um perfil dos profissionais de reabilitagio em relagdo as
seguintes informagdes: tipo de formacdo, tempo de estudo e experiéncia em processos de
prescricao de CR/SAP, local de trabalho, instrumentos e ferramentas utilizadas, métodos de
avaliacdo para prescri¢do de CR e SAP, estratégias de monitoramento do paciente e dificuldades

enfrentadas na pratica clinica.

Para anélise dos dados relacionados a nomenclatura dos DAP optou-se pela técnica do
Discurso de Sujeito Coletivo (DSC) (LEFEVRE e LEFEVRE, 2010). Trata-se de uma analise
de natureza quali-quantitativa que utiliza procedimentos amostrais e de controle de variaveis
que conferem representatividade aos achados qualitativos. A dimensdo quantitativa dessa
técnica comporta dois operadores conceituais que auxiliou na organizagao do contetido coletado
durante as entrevistas do Gla: a intensidade e a amplitude. A intensidade foi visualizada em
relagdo a frequéncia de nomenclatura similar ou nao utilizada para denominar os DAP. Ja a
amplitude auxiliou na variacdo de tipos de nomenclatura citada em cada categoria de DAP.
Com esses dados foi possivel definir os frameworks utilizados para estruturar o conteudo inicial

do sistema eletronico.

Analise dos dados G2: realizou-se um perfil dos técnicos em relagdo a formacao, tempo
de experiéncia na manufatura de SAP, local de trabalho, percep¢des quanto a interpretacao das
prescri¢des, comunicacao com equipe de reabilitacdo, com os usuarios de CR e seus familiares.
Os dados qualitativos foram organizados em tabelas do programa Word® e utilizados para
conhecer as dificuldades enfrentadas por esses profissionais e corroborar com resultados

encontrados com todos os agentes envolvidos neste estudo.

Analise dos dados G3: realizou-se uma caracterizacao dos usuarios de CR em relagao
ao tempo de uso dos equipamentos, percepcdes pessoais quanto ao processo de avaliagao,
prescri¢ao, provas da CR e SAP, satisfacdo e monitoramento pos-entrega. Os dados qualitativos
foram organizados em tabelas do programa Word®e utilizados para conhecer os desafios dos
usuarios de CR e seus familiares durante o processo supracitado. Além disso, os relatos foram

comparados com as percepcdes dos profissionais de reabilitacdo e os técnicos.
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3.4.2 Analise de dados fase 2

Analise de dados do prototipo vl - Glb: Realizou-se a caracterizacdo dos
profissionais de reabilitacdo. Os dados qualitativos foram transcritos em tabelas do programa
Word® e extraiu-se as ideias centrais mais significativas relacionadas a primeira impressdo da

v1 do protétipo. As sugestdes foram utilizadas para realizacao dos ajustes e elaboracdo da v2.

Analise de dados do protétipo v2 - Glc: os resultados do teste da v2 foram
contabilizados, os dados quantitativos da escala Likert foram transformados em graficos estilo
barras do programa Excel® para melhor visualizagdo. As respostas qualitativas foram
organizadas em tabelas do programa Word® e as sugestdes foram utilizadas para realizagdo dos

ajustes e elaboracdo da v3.

Analise de dados protétipo v3 - Gld: os resultados do teste da v3 foram
contabilizados, os dados quantitativos da escala Likert foram transformados em graficos estilo
barras do programa Excel® para melhor visualizagdo. As respostas qualitativas foram
organizadas em tabelas do programa Word® e as sugestdes foram utilizadas para realizagdo dos

ajustes e elaboracdo da v4.

Analise de dados protétipo v4 - Gle: os dados gravados durante o Grupo Focal foram
transcritos em tabelas do programa Word®. O contetido foi analisado, € os tempos (em minutos)
individuais comparados, as sugestoes foram utilizadas para realizagdo dos ajustes e elaboragao

da v5.

3.4.3 Analise de dados fase 3

Analise de dados prototipo v5 - G4a: as respostas dos especialistas em tecnologia
foram contabilizadas e organizadas em tabelas do programa Word®. As notas dos dez (10)
requisitos foram comparadas e todas as sugestdes qualitativas foram contabilizadas e analisadas

para realizacdo dos ajustes e elaboracdo da v6.

Analise de dados usabilidade do protoétipo v6 - G4b: a v6 foi testada por outro grupo

de especialistas em tecnologia. As notas dos dez (10) requisitos foram comparadas e todas as
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sugestdes qualitativas foram contabilizadas e analisadas para realizagdo dos ajustes e

elaboragdo da versao final.
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RESULTADOS

Neste capitulo os resultados estdo apresentados da seguinte forma: em primeiro lugar,
Resultados da Fase 1 (entrevistas Gla, elaboracdo dos frameworks do prototipo v1, entrevistas
G2 e entrevistas G3); em segundo, Resultados da Fase 2 (teste v1, ajustes e elaboragdo da v2;
teste v2, ajustes e elaboracdo da v3; teste v3, ajustes e elaboracdo da v4; teste v4, ajustes e
elaboracdo da v5); em terceiro, Resultados da Fase 3 (teste v5, ajustes e elaboracdo da v6; teste

v6, ajustes; e finalmente, Resultados da wltima versdo final do protdtipo.

4.1 RESULTADOS FASE 1

4.1.1 Resultados das entrevistas com os profissionais de reabilitacio Gla

Foram entrevistados quatorze profissionais de reabilitacdo, sendo dez terapeutas
ocupacionais (77%), 2 fisioterapeutas (15%) e 1 médico fisiatra (8%), com idade média de 37,8
anos e de diferentes locais de trabalho, como centros de reabilitagdo publicos e privados, lojas

especializadas e hospitais publicos e privados.
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Tempo de experiéncia: A Figura 4 apresenta o tempo de experiéncia desses
profissionais relacionados a prescricao de CR e SAP. Seis profissionais entrevistados possuiam
mais de 10 anos de experiéncia, quatro profissionais entre 5 ¢ 10 anos e quatro profissionais

entre 2 a 5 anos.

Figura 4 — Tempo de experiéncia com prescri¢gdo de CR e SAP.

#>]10anos = 5al0anos = 2a5anos

Como adquiriu experiéncia na area de CR e SAP: A Figura 5 apresenta como os
profissionais adquiriram conhecimento na area de CR e SAP. A maior parte dos profissionais
relataram ter adquirido experiéncia durante a pratica clinica de trabalho, seguido de cursos
diversos, estdgios de graduacgdo, estagio de pds-graduagdo, experiéncias em outros paises,

treinamento da OMS e apenas um profissional relatou busca pessoal.
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Figura 5 — Como adquiriu experiéncia na area.

Busca pessoal [l 1
Treinamento OMS [N 2
Experiéncia em outros paises [N 2
Estagio de pos-graduagdo [N 2
Estagio de graduacio [ 4
Cursos  [N— 9
Pratica clinica [ ——" 12

0 2 4 6 8 10 12 14

Ferramentas de avaliacdo utilizadas: A Figura 6 apresenta as ferramentas de
avaliagdo utilizadas para prescricdo de CR e SAP. Todos os profissionais utilizam fita métrica,
seguido de uma CR como referéncia, além de gonidmetro. Outras ferramentas menos frequentes
foram citadas como régua, paquimetro, encosto/assento de referéncia, tecnologia de sensor de

pressdo e oximetro.

Figura 6 — Ferramentas de avaliagdo para prescri¢cao de cadeira de rodas e SAP

Oximetro [ 1
Sensor de pressio [ 1
Encosto/assento [ 2
Paquimetro [N 2
Régua [N 2
Goniometro  [II——
CR’s de referéncia [ —“" 12
Fita métrica [, 14

0 2 4 6 8 10 12 14 16
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Instrumentos de avaliacdo utilizados: A Figura 7 apresenta os instrumentos ou
roteiros que esses profissionais costumam utilizar para avalia¢do e prescri¢do de CR e SAP. Os
14 entrevistados relataram utilizar algum modelo de roteiro semiestruturado elaborado pelos
profissionais e institui¢des, seguido 9 relatos de desenho de “mapa do corpo”, 2 utilizam
também catalogos de fornecedores, apenas um profissional relatou utilizar roteiro de avaliacao

baseado na OMS e outro o instrumento FEW, mesmo sem validagdo no Brasil.

Figura 7 — Instrumentos/roteiros de avaliagdo Gla

FEW B 1
Testes fisicos [l 1
Catalogos [ 2
Mapa do corpo. I ©
Roteiro semi-estruturado [ ——", 14

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Tipo de documento utilizado para prescricio de CR e SAP: A Figura 8§ apresenta

qual modelo de documento ¢ utilizado para a prescricdo de SAP. 64% dos profissionais

Figura 8 — Tipo de documento de prescricdo SAP.

= Roteiro de avaliacdo semi-estruturado = folha de receituario
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relataram utilizar o mesmo roteiro de avaliacdo para prescri¢cdo, enquanto 36% relataram

utilizar folhas de receituario.

Local de avalicdo para prescriciao de SAP: A Figura 9 apresenta o local de avaliagdo
para prescricdo de SAP. A maior parte dos profissionais relatou avaliar o usudrio sentado em
uma maca, seguido por avaliagdo realizada na propria CR do usudrio, em “decubito dorsal na

maca” e por fim sentado em uma cadeira normal de referéncia.

Figura 9 — Locais de avaliacdo para prescrigao de SAP.

Sentado em uma cadeira normal _ 5
Dectbito dorsal em uma maca _ 9
Sentado ena propria CR's _ 9

0 2 4 6 8 10 12 14

Utilizacdo de exames de imagem para prescricio de SAP: A Figura 10 apresenta a

porcentagem de profissionais que costumam utilizar exames de imagem para embasar a

Figura 10 — Uso de imagens para prescri¢ao de SAP.

= Utiliza exames de imagem = Nao utiliza exames de imagens
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prescricao de SAP. 79% ou 11 profissionais afirmam utilizar algum tipo de exame de imagem,

enquanto 21% ou 3 ndo costumam utilizar.
Resultados referentes as nomenclaturas utilizadas para prescricao dos DAP

Os graficos seguintes apresentam os resultados das analises de dados relacionadas a
quantidade e incidéncia das nomenclaturas utilizadas na prescri¢do de DAP em cada uma das 8

categorias (assento; encosto; apoios de tronco; apoios de cabega; apoios de MMSS; apoios de

MMII; cintos/sistema de seguranca; mesa/suportes).

Quantidade e incidéncia de nomenclatura utilizada para prescricao de Assentos

A Figura 11 apresenta o nimero de citagdes realizadas por cada profissional
entrevistado, em relagdo a tipos/nomenclatura da categoria Assento que costumam prescrever.
Um profissional descreveu 16 tipos de nomenclatura de assento, dois profissionais descreveram
10 tipos, um prescreveu 8 tipos, trés descreveram 7 tipos, seguido de um profissional que

descreveu 6 tipos. Trés profissionais descreveram 3 tipos e outros trés apenas 1 tipo de assento.

Figura 11 — Quantidade de nomenclatura para prescri¢cao do assento.

1 tipo de assento [ 3
3 tipos de assento [T s
3 tipos de assento [T s
10 tipos de assento [ 2
6 tipos de assento [ |
8 tipos de assento [ |
16 tipos de assento [ |

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
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Figura 12. O grafico ¢ relacionado com a Categoria Assento e apresenta a incidéncia
de nomenclatura similar utilizada para prescrigao desse dispositivo. Nove profissionais utilizam
a nomenclatura assento base rigida e assento anatomico, oito utilizam assento plano, seis citam
assento com diferentes densidades, quatro citam assento base rigida com encaixe para almofada,
quatro citam assentos pré-fabricados, trés citam assento moldados e digitalizados, dois citam

assento assimétrico e um cita lona original.

Figura 12 — Incidéncia de nomenclatura similar para tipo de assento.

A. Lona original N 1
A. Assimétrico NN 2
A. digitalizado NN 3
A.moldado NN 3
A. pré-fabricado IS 4
A. base rigida com encaixe para almofada I 4
A. diferentes densidades I 6
A.plano I 8
A. anatomico NN 9
A. baserigida NN 9

Quantidade e incidéncia de nomenclatura utilizada para prescricao de Encostos

Figura 13. O grafico a seguir apresenta o nimero de citagdes realizadas por cada
profissional entrevistado, em relacdo a tipos/nomenclatura da categoria Encosto que costumam
prescrever. Um profissional descreveu 12 tipos de nomenclatura de encosto, dois profissionais
descreveram 10 tipos, dois citaram 8§ tipos, um citou 7 tipos, outro citou 6 tipos, dois citaram 5
tipos, dois 4 tipos, um citou 3 tipos, outro 2 e por fim o ultimo profissional citou 1 tipo de

encosto.
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Figura 13 — Quantidade de nomenclatura para prescri¢ao de encosto

10 tipos de encosto I 2
8 tipos de encosto I 2
5 tipos de encosto I 2
4 tipos de encosto I 2

12 tipos de encosto [N 1
7 tipos de encosto I 1
6 tipos de encosto [N 1
3 tipos de encosto NN 1
2 tipos de encosto I 1

1 tipo de encosto I 1

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Figura 14. O grafico ¢ relacionado com a Categoria_Encosto e apresenta a incidéncia
de nomenclatura similar utilizada para prescri¢ao desse dispositivo. Nove profissionais utilizam
a nomenclatura encosto base rigida, oito citaram utilizar encosto plano, sete citam encosto
anatomico, seis encosto escavado, cinco encosto digitalizado e encosto com referenciais
laterais, quatro citam encosto arqueado, quatro encosto tipo “cunha”, quatro citam a s diferentes
alturas de encosto, quatro citam encosto “pré-fabricado”, trés citam encosto de lona, trés citam
encosto de tecido com tiras reguléveis, dois citam encosto moldado e outros dois encosto com

suporte lombar.
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Figura 14 — Incidéncia de nomenclatura similar para tipo de encosto.

E. com suporte lombar I 2
E. moldado I 2
E. de tecido com tiras reguldveis IE——_—“" 3
E.lona e 3
E. pré-fabricado I——— 4
E. diferentes alturas de encosto ~ IE—————8 4
E.cunha " 4
E. arqueado ——— 4
E.com referencias laterais  INE—_— s
E. digitalizado T 5
E. escavado e 6
E. anatomico " 7
E.plano I 8
E. base rigida —— 9

Quantidade e incidéncia de nomenclatura utilizada para prescricio de Apoios de tronco

Figura 15. O grafico a seguir apresenta o nimero de citagcdes realizadas por cada

profissional entrevistado, em relagdo a tipos/nomenclatura da categoria Apoios de tronco que

costumam prescrever. Dois profissionais descreveram 10 tipos de nomenclatura de Apoios de
tronco, trés profissionais descreveram 7 tipos, um citou 6 tipos, dois citaram 5 tipos, outros dois

3 tipos, dois citaram 2 tipos, dois citaram 1 tipo de apoios de tronco.
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Figura 15 — Quantidade de nomenclatura para apoios de tronco.

6 tipos de apoios de tronco [N |
1 tipo de apoio de tronco [T 2
2 tipos de apoios de tronco [ 2
3 tipos de apoios de tronco [T 2
5 tipos de apoios de tronco [ 2
10 tipos de apoios de tronco [ 2
7 tipos de apoios de tronco " 5

Figura 16. O grafico relaciona-se com a Categoria Apoios de tronco e apresenta a

incidéncia de nomenclatura similar utilizada para prescricdo desse dispositivo. Sete
profissionais utilizam a nomenclatura apoios de tronco de dois pontos e apoios de tronco
removiveis, seis citam apoios de tronco reguléveis, cinco citam apoios de tronco fixos, quatro
citam apoios de tronco “curvo”, outros quatro citam apoios de tronco de trés pontos, trés citam
apoios de troncos centralizados, outros trés apoios de tronco anatdmico, dois citam apoios de
tronco modelados, outros dois pré-fabricado, planos, escamotedveis e apoio de tronco de 1
ponto.

Figura 16 — Incidéncia de nomenclatura similar para tipo de apoios de tronco

A.t 1 ponto

A.t. escamotiavel
A.t. plano

A.t pré-fabricado
A. t. modelado
A.t. anatbmico
A.t. centralizados
A.t. de 3 pontos
A.t. curvo

At fixo

A. t. regulaveis
A.t. removiveis
At dois pontos

I 2
I 2
——— 2
I 2
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Quantidade e incidéncia de nomenclatura utilizada para prescri¢cio de Apoios de cabeca

Figura 17. O gréfico a seguir apresenta o nimero de citagdes realizadas por cada

profissional entrevistado, em relagdo a tipos/nomenclatura da categoria Apoios de cabeca que

costumam prescrever. Um profissional citou prescrever 12 tipos de apoios de cabeca, outro
citou 9 tipos, outro 7, seguido de outro que citou 6 tipos, e outro que citou 5 tipos. Cinco

profissionais citaram 4 tipos de apoios de cabega e quatro profissionais citaram dois tipos.

Figura 17 — Quantidade de nomenclatura para prescri¢cao de apoios de cabeca.

5 tipos de apoio de cabega [N 1
6 tipos de apoio de cabeca [N 1
7 tipos de apoio de cabeca [N 1
9 tipos de apoio de cabega NN 1
12 tipos de apoio de cabeca [N 1
2 tipos de apoio de cabeca  IE—— 4
4 tipos de apoio de cabeca T s

Figura 18. O grafico ¢ relacionado com a categoria Apoios de cabega e apresenta a

incidéncia de nomenclatura similar utilizada para prescricdo desse dispositivo. Seis
profissionais utilizam a nomenclatura apoios de cabega regulavel em altura e profundidade,
seguidos de apoios de cabeca removivel, apoios de cabeca com suportes occipital e apoios de
cabeca com faixa de fixacdo na testa. Cinco citaram apoios de cabega com ajustes laterais,
outros cinco citaram apoios de cabega plano. Quatro citaram apoios de cabeca com regulagem
de angulagdo, seguidos de apoios de cabeca pré-fabricado e apoios de cabega fixo. Trés
profissionais citaram apoios de cabeca com descri¢do de medidas, dois citaram apoios de cabeca
curvos, outros dois citaram apoio de cabega com base rigida e por fim dois citaram apoio de

cabega anatomico.
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Figura 18 — Incidéncia de nomenclatura similar para tipos de apoios de cabega.

A.canatomico  EEEE———— )
A.c com base rigida  p—— >
Accurvo memssss—— O
A.c com descri¢do das medidas  pum——————————— 3
N g
A.cpré-fabricado  pEEEEESEEEEEEEEEE— 4
A.c com regulagem de angulacio EEEETETEEEEETEEEEEEEE—— 4
A.C.Plano e 5
A.c com ajustes laterais T 5
A.c com faixa de fixagdo na testa T 6
A.c. com suporte occipital 6
A.c. Removivel s 6
A.c. Regulavel (altura e profundidade) s 6

Quantidade e incidéncia de nomenclatura utilizada para prescricao de apoios de MMSS

Figura 19. O grafico a seguir apresenta o nimero de citagcdes realizadas por cada

profissional entrevistado, em relagdo a tipos/nomenclatura da categoria Apoios de MMSS que

costumam prescrever. Um profissional citou prescrever 10 tipos de apoios de bragos, outro citou
8 tipos, outro citou 5 tipos. Trés profissionais citaram 4 tipos e 3 tipos, quatro profissionais

prescreveram dois tipos e um profissional escreveu 1 tipo.
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Figura 19 — Quantidade de nomenclatura para prescri¢do de apoios de MMSS.

10 tipos de a. de bragos [N |
1 tipo de a. bragos [N |
8 tipos de a. de bragos [N |
5 tipos de a. de bragos [N |
3 tipos de a. de bragos  [NI—— s
4 tipos de de bragos [ 3
2 tipos de a. de bragos [ 4

Figura 20. O gréfico ¢ relacionado com a categoria Apoios de MMSS e apresenta a

incidéncia de nomenclatura similar utilizada para prescricdo desse dispositivo. Sete
profissionais citaram apoios de bracos almofadados e apoios de bragos tipo “calha”, seis citaram
apoios de bracos com regulagem de altura, trés citaram apoios de bragos removiveis, dois

citaram apoios de bragos originais e dois citaram apoios de bragos com recorte para propulsao.

Figura 20 — Incidéncia de nomenclatura similar para prescri¢cao de apoios de MMSS.

A. de bragos com recorte para propulsio [N 2
A. de bragos originais [N 2
A. bragos removiveis [N
A. de bragos com regulagem de altura [ o
A. de bragos tipo calha [ —— 7
A. de bragos almofadados [ 7

0 1 2 3 4 5 6 7 8
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Quantidade e incidéncia de nomenclatura utilizada para prescri¢cio de apoios de MMII

Figura 21. O grafico a seguir apresenta o nimero de citagdes realizadas por cada

profissional entrevistado, em relagdo a tipos/nomenclatura da categoria Apoios de MMII que

costumam prescrever. Um profissional citou prescrever 9 tipos de apoios de pés, dois outros
citaram 7 tipos e 6 tipos. Trés profissionais citaram 5 tipos e outros trés 4 tipos. Dois
profissionais citaram que prescrevem 3 tipos de apoios de pés e um profissional cita 1 tipo de

apoio de pés.

Figura 21 — Quantidade de nomenclatura para prescri¢ao de apoios de MMII.

1 tipo de a. de pés I |
9 tipos de a. de pés NS 1
7 tipos de a. de pés I 2
6 tipos de a. de pés NN 2
3 tipos de a. de pés I 2
Stipos dea. depés T 3
4 tipos dea. de pés I 3

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Figura 22. O gréfico ¢ relacionado com a categoria Apoios de MMII e apresenta a

incidéncia de nomenclatura similar utilizada para prescrigdo desse dispositivo. Oito
profissionais citaram apoios de pés tipo “caixinha”, seis citaram apoios de pés tipo “cunha” e
apoios de pés bipartidos. Cinco profissionais citaram apoios de pés tipo plataforma, quatro

citaram tipo “bandeja”, trés citaram apoios de pés elevaveis e dois apoios de pés almofadados.
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Figura 22 — Incidéncia de nomenclatura similar para prescri¢do de apoios de MMII.

A. de pés almofadados [N 2
A. de pés elevaveis [ 3
A. de pés tipo bandeja [ 4
A. de pés tipo plataforma [ 5
A. de pés bipartidos  [INII—— 6
A. de pés tipo "cunha” [ 6
A. de pés tipo "caixinha" [ 8

Quantidade e incidéncia de nomenclatura utilizada para prescricio cintos/sistema de

seguranca

Figura 23. O grafico a seguir apresenta o nimero de citagcdes realizadas por cada

profissional entrevistado, em relagdo a tipos/nomenclatura da categoria Cintos/sistemas de

seguran¢a. Um profissional citou prescrever 9 tipos de cintos/sistema de seguranga, dois
citaram prescrever 7 tipos, outros dois 6 tipos, € outros dois 5 tipos. Trés profissionais citaram

prescrever 4 tipos e dois outros 3 e 2 tipos.
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Figura 23 — Quantidade de nomenclatura para prescri¢ao de cintos/sistema de seguranca.

9 tipos de cinto [ 1

7 tipos de cinto  [I——— 2

6 tipos de cinto  [III——— 2

5 tipos de cinto [ EI——— 2

3 tipos de cinto | I—— 2

2 tipos de cinto [ I—— 2

4 tipos de cinto "

0 0,5 1 L5 2 2,5 3 3,5

Figura 24. O gréfico ¢ relacionado com a categoria Cintos/sistemas de seguranca e

apresenta a incidéncia de nomenclatura similar utilizada para prescri¢do desse dispositivo.
Treze profissionais citaram prescrever cinto pélvico, oito citaram cinto camiseta e cinto
toracico, trés citaram cinto diagonal, dois citaram cinto de “4 pontos “e dois citaram prescrever

cinto pré-fabricados.

Figura 24 — Incidéncia de nomenclatura similar para prescri¢do de cinto/sistema de seguranca.

C. pré-fabricado _ 2
C. 4 pontos _ 2
C. diagonal [ 3
C. toricico I
C.camiscra - [ s
C.petvico M

0 2 4 6 8 10 12 14
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Quantidade e incidéncia de nomenclatura utilizada para prescricio de mesas e suportes

Figura 25. O grafico a seguir apresenta o nimero de citagdes realizadas por cada

profissional entrevistado, em relagdo a tipos/nomenclatura da categoria Mesas/Suportes. Um

profissional citou prescrever 8 tipos de mesa, outros 7 tipos, outros 5 tipos e 4 tipos. Dois
profissionais citaram prescrever 3 tipos de mesa, e seis profissionais relataram prescrever 2

tipos de mesa/bandeja.

Figura 25 — Quantidade de nomenclatura para prescricdo de mesas/suportes.

8 tipos de mesa [N 1
7 tipos de mesa [N 1
5 tipos de mesa [N 1
4 tipos de mesa [ 1
1 tipo de mesa [ 2
3tipos demesa [ 2
2 tipos de mesa [ 6

0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 26. O gréfico ¢ relacionado com a categoria Mesas/Suportes e apresenta a

incidéncia de nomenclatura similar utilizada para prescrigdo desse dispositivo. Dez
profissionais citaram prescrever mesa adaptada, seis profissionais citaram mesa com inclinagao,
quatro citaram bandeja, trés citaram mesa de acrilico, dois citaram mesa de atividades de

madeira e dois citaram prescrever mesa de atividades com bordas.
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Figura 26 — Incidéncia de nomenclatura similar para prescrigao de tipo de mesas/suportes.

Mesa de atividades com bordas [N 2

Mesa de atividades de madeira _ 2

Mesa de acrilico [N 3
Bandeja [N 4
Mesa com inclinagio [ 6
Mesa adaptada [ 10

0 2 4 6 8 10 12

4.1.2 Elaboraciao do primeiro prototipo

Com esses resultados descritos foi possivel projetar o primeiro prototipo do aplicativo.
Foram elaborados Frameworks de funcionalidade geral e especificos, para favorecer a inclusao
do conteudo na plataforma eletronica. Optou-se pelo sistema operacional Android® para receber
o App mobile denominado EasySeating devido as seguintes caracteristicas: versatilidade de
interface humano-computador, usabilidade e diversidade de hardware, tipo de linguagem de
programacao requerida, custo de implementacdo na plataforma além de ser aceito em um
nimero maior de dispositivos. Além disso o Sistema operacional Android® possui codigo
aberto, assim a programacdo também para o iOS da Apple neste momento tornaria o
desenvolvimento oneroso. O Servidor intermediario escolhido foi o Back4App® que suporta

aplicagdes web, mobile e IoT e ¢ Open Source.
O primeiro prototipo do sistema foi concebido com as seguintes funcionalidades principais:
1.  Cadastro controlado para os prescritores de CR

Apenas profissionais de terapia ocupacional, fisioterapia e médicos fisiatras podem se

cadastrar como prescritores. O cadastro ¢ confirmado apds consulta de registro no CREFITO
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(Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) e/ou CRM (Conselho Regional de
Medicina).

2.  Cadastro controlado para os pacientes

Os pacientes sdo cadastrados na plataforma pelos prescritores aprovados, que sdo
responsaveis por inserir os dados pessoais e os dados da avaliagdo, incluindo informagdes da

anamnese, prontudrio e dados antropométricos e goniométricos.

3. Prescrigdo guiada da CR

Por meio do aplicativo, o prescritor ¢ guiado no processo de prescricdo de uma nova

CR. Também ¢ possivel cadastrar a CR atual caso a prescri¢do se restrinja a um novo SAP.

4. Prescri¢cdo guiada do SAP

Por meio do aplicativo, o prescritor ¢ guiado no processo de prescricdo do SAP. Ao

finalizar esse procedimento, o aplicativo envia os dados coletados para o servidor.

5. Analise dos dados pelo servidor

De posse dos dados do paciente, o servidor analisa a idade e o diagnostico do paciente,
e compara a prescri¢do com os tipos de DAP prescritos historicamente por outros profissionais
a pacientes com condi¢des semelhantes, informagdes que estdo armazenados no BD. Por meio
do aplicativo, o sistema retorna um feedback para o prescritor informando a porcentagem dos

DAP prescritos para o diagndstico supracitado.

Caso o prescritor confirme a prescri¢do, uma versdo em PDF ¢ gerada. A prescrigdo
completa pode ser acessada por meio de um link, podendo ser impressa ou apenas visualizada.

Ela deve ser entregue pelo paciente a equipe/técnico que confeccionara o SAP.

Por meio de um segundo link, o paciente e/ou cuidador podem acessar uma “Aba”
exclusiva do App, onde ele ¢ convidado a registrar suas percepgdes, desconfortos, frequéncia e
intensidade de dor com relagdo aos itens prescritos. Esses dados sdo armazenados no servidor

e enviados para o prontudrio do paciente para acesso exclusivo do prescritor.
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6. Reavaliagdo

Quando o paciente retorna para reavaliagdo, o prescritor tem acesso a todas as
informagdes coletadas anteriormente. Assim, além de formalizar o todo o processo de

prescri¢ado, ele podera tomar decisdes mais bem informadas.

Essas funcionalidades foram implementadas durante o processo de testes e

aprimoramento das versdes e serdo apresentados progressivamente nesse mesmo capitulo.

A Figura 27 apresenta o fluxograma/framework geral de usabilidade inicial gerados a
partir da andlise do conteido do Gla. Ele contém: cadastro e dados do profissional de
reabilitacdo prescritor- dados do paciente- dados da cadeira de rodas- dados da prescricdo do
SAP — define modelos de assento-modelos de encosto-modelos de apoios de tronco-modelos
de apoios de cabega-modelos de apoios de MMSS-modelos de apoios de MMII - modelos de

sistema de seguranca-modelos de suporte/mesas- fim da prescrigao.



Figura 27 — Framework geral inicial da estrutura do App.
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A Figura 28 representa as opcdes especificas dos tipos de Assento para prescri¢ao. A
primeira opgao € se o assento serd original ou adaptado. Na opg¢ao original, definir lona ou pré-
fabricado; na op¢ao adaptado, definir de sera rebaixado ou ndo, seguido da defini¢do do modelo:
base rigida plano, anatomico, assimétrico, com encaixe de almofada, diferentes densidades

(definir densidade de lateralidade), assimetria distal (definir medidas e lateralidade).

Figura 28 — Framework da estrutura da categoria Assento.

Assento
Tipo ‘
[
v v
Original Adaptado
v v v l
Lona Pré-fabricado Outros Rebaixado S/N
l l ; ; ; ; .
M Model i i igi .
arca e Modelo Obs Base rigida Assimetrico Base nglqa l?a;e Base rigida
lano na borda com encaixe rigida anatémica
P distal para almofada anatémica
Densidade Maior profundidade no lado D em cm
Densidade de cada
lado Maior profundidade no lado E em cm
> Fim >




89

A Figura 29 representa as opgoes de tipos de Encosto para prescri¢do. A primeira opgao
¢ definir se o encosto ¢ reclinavel e qual altura (ombros, bordas inferiores das escapulas, regiao
lombar). Depois o reabilitador definira se encosto sera original ou adaptado. Na op¢do original,
definir lona ou pré-fabricado; na opcao lona, se possui tiras de velcros reguldveis ou ndo. Na
opcdo adaptado, definir de se sera rebaixado ou ndo, seguido da definicdo do modelo: base
rigida plano, anatomico, digitalizado, moldado. Ha possibilidade do reabilitador optar por
“escavar” ou “preencher” a espuma do encosto, em até nove regides. Pode-se optar também em

adicionar os apoios de tronco na mesma espuma do encosto.

Figura 29 — Framework da estrutura da categoria Encosto.

Encosto

'

Altura, ombros,

BIE e regido
Tipo
[
\ 2 v
Original Adaptado ‘
|
v v v l
Lona Pré-fabricado Outro Rebaixado S/N ‘
} } |
v L 4 v L4
Marca e Obs Base rigida Base rigida Digitalizado Moldado
Modelo plano anatémico
l€ [ l i
: ;
_ Escavado L Coleta dados Apoio de troncos S/N
" |
v S
———» Coleta dados
Preenchido
n
Fim »
> ”
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Figura 30. A figura representa as opgdes de tipos de Apoios de tronco para prescri¢ao.

Ha opcdo para definir se serd pré-fabricado ou adaptado. Se adaptado definira: 4 pontos, 3

pontos ou bilaterais.

Figura 30 — Framework da estrutura da categoria Apoios de tronco.

’ Apoio de tronco

[

.

Pré<fabricado

.

Marca e modelo

[

'

| Adaptado |

:

3 pontos

Quantidade = 3

} | '

Bilaterais Acoplado no encosto

Quantidade = 2

4
Definir apoios

h 4

Fim

Y
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Figura 31. A figura representa as opcdes dos Apoios de tronco: simétricos e/ou

assimétricos, fixos e/ou removiveis, regulagens horizontais e /ou verticais. Quais regides de
fixagdo (tronco superior/médio/inferior), definicdo do modelo (plano ou curvado), e tamanho

aproximado de cada estrutura (altura, profundidade e espessura).

Figura 31 — Continuagdo do framework da estrutura da categoria Apoios de tronco.

Definir apoios L , Quantidade = 0 s, Fim
i n
Direito ou Esquerdo

v

Plano ou Curvado

v

Regulagem horizontal? (S ou N)

v

Regido do apoio (superior, central
ou inferior)

v

Regulagem vertical? (S ou N)

v

Regiao do apoio (superior, central
ou inferior)

v

Sugestao de altura, profundidade
e espessura.

v
Quantidade = Quantidade - 1
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Figura 32. A figura apresenta as opg¢des dos Apoios de cabega para prescrigdo. A
primeira decisdo ¢ se serd pré-fabricado, acoplado ao encosto ou removivel. Entao define-se se
sera articulado, com regulagem vertical e/ou horizontal, e seus respectivos formatos: plano,

curvo ou definir as medidas e por fim se necessita de tira anti-gravitacional.

Figura 32 — Framework da estrutura dos apoios de cabega.

Apoio de cabega

|

Forma de acoplagem

I
Pré-fabricado Acoplado no encosto Removivel
4 4 ¥
v

Articulado? (S ou N)

[

v
Regulagem vertical?(S ou N)

I
.

Regulagem horizontal?(S ou N)

\

L
Formato > Curvo

Fim

Plano

Sugestéo do tamanho, altura,
largura e medida parietal em cm

L, Suporte anti-gravitacional >
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Figura 33. A figura representa as opg¢des dos apoios de MMSS para prescri¢ao. Ha

opcdo de manter os apoios originais da CR, ou adapta-los. Se adaptados terdo as opgoes:

almofadados mais largos e ou profundos, formato de “calha”, com regulagem de altura.

Figura 33 — Framework da estrutura dos apoios de MMSS.

‘ Apoio de brago

l

’ Manter os originais?

ln

‘ Adaptados
|

' .

Almofadas mais largas Almofadas tipo calha

|
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}

Almofadas mais profunda

i |

Fim
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Figura 34. A figura representa as possibilidades de prescri¢do para os apoios de MMII.

Ha opg¢do de manter os apoios originais da CR sem alteragdo, manter com adaptagdes ou
remové-los para adapté-los. Os apoios de pés originais podem ser elevaveis ou escamoteéveis,
bipartidos ou plataforma. As adaptagdes nos apoios de pés originais podem ser: plataforma
unica encaixadas ou plataformas individuais — manufaturadas em madeira, polipropileno ou
aluminio. Os apoios de pés tipo “caixa almofadada” podem ser com regulagem de altura,

profundidade e angulacao.

Figura 34 — Framework da estrutura dos apoios de MMII.

‘ Apoios de pés

!

‘ Procedimentos

i i |

Manter os originais ‘ Manter os originais e adapta-os Remover os apoios originais
v v v
Somente elevacéo Bipartido Plataforma tnica Plataforma individual ) )
- . . . Tipo caixa almofada
— encaixada nos apoios encaixa nos apoios

l l l

I

Regulagem de altura,

Material profundidade e de angulo
v v v
Madeira Propileno Outro, especifique
{ v }
v v
Fim A4
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Figura 35. A figura representa as op¢des dos modelos de cintos/sistemas de seguranca

disponiveis para prescri¢do. O reabilitador define se o cinto sera pélvico e/ou toracico e/ou

camiseta, e qual modelo de fecho (velcros ou encaixe).

Figura 35 — Framework da estrutura dos itens cintos/sistemas de segurancga.

Itens de seguranga

'
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l s
Tipo?
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Fim
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Figura 36. A figura representa as opcdes dos modelos de mesas/suportes para usar na

CR. O reabilitador define o tipo do material - formica ou acrilico; formatos quadrado ou

redondo; bordas laterais ou ndo; plano inclinado; recorte para joystick; ou definir todas as

medidas.
Figura 36 — Framework da estrutura e mesas/suportes.
Mesa
Tipo
|
Formica Acrilico Outra, especifique

! | | ;
!

Formato
v
|
| }
Quadrado Arredondado
2 ¥

;

Borda lateral? (S ou N)

|

Plano inclinado? (S ou N)

i i Fim
l Sugerir medidas, largura, ¥

Recorte para o Joystick? (S ou profundidade, raio se tiver,
X0 ——  » todas as medidas em cm
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Os frameworks apresentados, foi possivel programar a primeira versdo (v1) do App

EasySeating ilustradas nas figuras a seguir.

O reabilitador prescritor baixa o App da loja Google Play®. O primeiro passo é
cadastrar-se, o sistema so permite a finalizacdo aos profissionais inscritos no CREFITO e/ou
CRM (Fig. 37). A segunda etapa ¢ o cadastro do paciente, preenchido pelo reabilitador, onde
sdo inseridos os dados pessoais, dos familiares/cuidador principal (Fig.38 e 39). A terceira etapa

¢ a inclusdo das informagdes referentes ao modelo da CR que serd prescrita ou adaptada (Fig.

40).

Figura 37 — Cadastro do reabilitador. ~ Figura 38 — Cadastro do Paciente. = Figura 39 — Dados do paciente

Q0O ¥ C 4 m 1329

w@i‘ = Easy Seating
g NP
[-ma Nom 0Ola.

Este é um Aplicativo criado para auxiliar na
prescri¢do de cadeira de rodas.

ENTRAR Senha Descreva as caracteristicas da cadeira.
Registre aqui

DADOS DO PACIENTE.
REGISTRAR
CARACTERISTICAS DA CADEIRA
VISTA FRONTAL
VISTA LATERAL
TILT
RECLINE

ANGULO DO APOIO DE PE

ARO DA RODA

Fonte: Imagens da vl do App EasySeating



Figura 40 — Informagdes da cadeira de rodas.

Dados do Paciente Caracteristicas da Cadeira:

Nome Fabricante

Data de Nascimento (dd/mm/aaaa) Modelo da cadeira
Tipo da cadeira

O Manual O Motorizada

Diagnostico do Paciente

CANCELAR 0K CANCELAR oK

“N..N 2 [“N..N

= Easy Seating = Easy Seating

Largura do assento:
Profundidade do assento
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bx: 5

CANCELAR SALVAR
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1
4 o 5w [ «

2 sec | 3 ox

Zros | 81w | Qwoz | SIM
* 0+ # %

BoOm <) QO W 4 m 1139 ). © O W 4 m33s5

= Easy Seating = Easy Seating

< B >

= [Easy Seating

@

i

1 —

|

ANGULO DO TILT ANGULO DO RECLINE

ANGULO DO APOIO DE PE

I araura dn accantn:
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A quarta etapa ¢ a prescricdo de SAP (Fig.41), o reabilitador escolhe o segmento
corporal (cabeca, coluna vertebral, membros superiores, pélvis, membros inferiores) que
receberd o dispositivo. Nas telas da Fig. 42 exemplificamos a escolha de um modelo de assento
a partir da classificagdo clinica da pélvis do usudrio, o aplicativo fornece os tipos de assento em

formato de texto como observado.

Figura 41 — Prescrigdo de SAP.

Fonte: Imagens da vl do App EasySeating
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Figura 42 — Exemplo de prescri¢dao de modelo de assento.

Obliquidade Obliquidade
® Esauerds O Simess O Girsts Obliquidade O Fsqueta O seveica @ oieta
Tipo de assento O raguerds @ simaricn O viien Tipo de assento
] Assento base rgida duping distalsem rebsieo Tipo de assento ) Assintc base gica duping distal sem resaina
(0] Assento base rigida duping distal com rebaxe 0 Lona original [0 Assen base rgida duping distal com rebaixo.
[m] [ Assemo base icics plano sem redsixo [u]

o (0 Asserobaserii
0] hssentobaze gt scsmen colads dirsto [T — Assent base igida sssimetiolado dreto
] Assentobase s sssmeticolado esquerdo (00 Asmernobse i dming sl com e Aasenobase ida

Assretabaze g
Asares b g naimerico tdo i
‘Assenno base rigida sssimerico lado esquerdo
Pre-fatricado

Morca

Marca da almofada de ar

Disténcia em Centimetros
Oy
O Marea
O marcs2
(0 Marea
O areas

Copiado para a drea de transferéncia

Fonte: Imagens da vl do App EasySeating

Quando o reabilitador finaliza a prescri¢do o sistema gera um documento em PDF que

fica arquivado nos dados do paciente e pode ser enviado por e-mail como apresenta a Fig. 43.

Figura 43 — Envio da prescri¢do por e-mail.

Enviando...

MO L e

Adicionar ao
Evernote

M =

Bluetooth Drive E-mail

Gmail Skype  WirFi Direct

Fonte: Imagens da vl do App EasySeating
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4.1.3 Resultados qualitativos dos profissionais de reabilitacio Gla

As tabelas abaixo apresentam as respostas do Gla referentes as perguntas norteadoras

para o levantamento de requisitos complementares que justificam a arquitetura do sistema

proposto.

1.

Como voceé realiza a avaliagdo clinica do paciente para prescri¢do de CR?

Como voceé realiza a avaliagdo clinica do paciente para prescri¢do de SAP?

Vocé costuma acompanhar o processo de adaptagdo do paciente depois da entrega
da CR com SAP? Se sim, como realiza esse acompanhamento? Caso contrario, quais

sdo os motivos que nao realiza?

Quais as principais dificuldades vocé identifica no processo de avaliacdo/prescri¢ao

e confecgdo de SAP?

Vocé tem alguma sugestdo para favorecer a comunica¢do entre o profissional de

reabilita¢do prescritor e o técnico que confecciona 0 mesmo?

Na tabela 2 seguem as respostas dos métodos de avaliagdo que os prescritores

entrevistados costumam utilizar para prescricdo de CR. As informagdes coletadas por esses

profissionais estdo pautadas em: diagnostico, medidas antropométricas, exames de imagem,

capacidade de propulsdo, caracteristicas fisicas e posturais, condi¢des da pele/sensibilidade,

aspectos cognitivos, acessibilidade interna(domiciliar) e externa (meios de transporte), graus de

independéncia nas Atividades Basicas de Vida Didria (ABVD), capacidade de transferéncia,

condi¢des econdmicas e expectativa sobre o equipamento.

Tabela 2 — Resultados Qualitativos.

Entrevistado Pergunta 16 - Como vocé realiza a avaliacio clinica do paciente para prescriciao da

Gla cadeira de rodas?
Eu sigo as seguintes etapas:
1. Diagnostico
2. Fase da doenca
P1 3.Tem capacidade muscular em membros superiores para realizar a propulsdo independente?

4. Breve conhecimento da condigdo comportamental

5. Identificagdo do grau de independéncia para ABVD's e AIVD'’s

6. Tento coletar informagdes sobre a acessibilidade domiciliar do paciente (largura de portas,
tipo de transporte ...etc)
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Entrevistado
Gla

Pergunta 16 - Como vocé realiza a avaliacao clinica do paciente para prescriciao da
cadeira de rodas?

P2

A Avaliagao € pautada na parte postural (paciente sentado na maca ou superficie rigida para
ndo compensacdo), utilizacdo de exames caso ele possua que possam auxiliar na detec¢do de
posturas deformantes. Uso de trena para mensuracdo das medidas do mesmo.

Caso o paciente seja mais ativo, prefiro realizar a prescri¢@o dele sentando numa cadeira que
mais se aproxima da necessidade dele.

Na avaliacdo ¢ levado em conta todas demandas referentes a transporte no carro,
transferéncias, cuidadores, ambiente de uso, etc.

P3

Ao identificar a necessidade de CR's, penso na Idade e tamanho do pct, pois os modelos
variam conforme tamanho e idade, depois penso na func¢ao do pct (tocador, ndo tocador) e
depois realizo algumas medidas:

- Largura do quadril: _cm

- Profundidade de assento: _cm

- Assento ao ombro: angulo inferior da escapula ou Acrémio: _cm

- Largura dos ombros: _cm

P4

Durante a avaliagdo procuro obter informagdes sobre a patologia de base, peso, altura, quadro
motor (se possui deformidades, movimentagdo ativa, tem espasmo, hipotonia, controle de
tronco e cervical); condi¢des da pele (pele com ulceragdo, muito sensivel); sensibilidade
(preservada ou ndo, e em quais segmentos); aspectos cognitivos (se ¢ capaz de informar
regido que sente incomodo); quais atividades costuma realizar; qual ambiente vai utilizar a
cadeira.

P5

Anamnese, Entrevista/Avaliacdo subjetiva:

Dados basicos: Nome e idade do usuério, Nome dos responsaveis, Diagnostico, Contato - **
assinatura do responsavel **

Outras Informagdes: Possui CR? Descri¢ao A CR ¢ adaptada? Tempo de uso

Atividades que realiza com sua CR (bésicas, laborais e de lazer) Motivo da aquisi¢do do
equipamento

Expectativas do usudrio e da familia

Recursos disponiveis para a compra

Quem ¢ o condutor?

Potencial para propulsdo

Como sdo realizadas as transferéncias

Transporte utilizado (carro, carro adaptado, ambuléncia, 6nibus, etc.)

Caracteristicas ambientais (terrenos e barreiras arquitetonicas do ambiente doméstico,
laboral escolar, comunitério e de lazer)

Antecedentes clinicos: convulsdes, refluxo gastresofagico, traqueostomia, disfagia, dores na
postura sentada, tratamentos cirurgicos prévios e futuros, uso de medicamentos,
oxigenioterapia, etc.

Problemas associados: ataxia, espasticidade, hipotonia, movimentagdo involuntaria,
automatismos, alteragdes visuais, alteragdes psiquicas, perceptuais, afasia, etc.

Condigdes dermatoldgicas: sensibilidade, presenca de tlceras por pressao, alergias
Potencial para alivio de pressao

Almofada utilizada

Sistema emocional

Utilizagao de recursos externos (ex. aparelhos ortopédicos)

Sistema Sensorial (sensibilidade, visao, audi¢ao)

Sistema cognitivo (alteragdes perceptuais, memdria, critica, raciocinio, etc.)

Dispositivos necessarios/Comunicagdo/Suporte e muitas vezes a resposta do item abaixo
também.

P6

Na minha pratica clinica, a prescri¢do de cadeiras de rodas ¢ realizada em conjunto por um
médico fisiatra e um terapeuta ocupacional. Os dois profissionais atendem o paciente na
mesma sala e em conjunto. Enquanto o médico fisiatra colhe a anamnese geral do estado de
saude e bem-estar do paciente, o terapeuta realiza uma avaliagdo fisico funcional da postura
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Entrevistado
Gla

Pergunta 16 - Como vocé realiza a avaliacao clinica do paciente para prescriciao da
cadeira de rodas?

sentada do paciente, avalia as necessidades e demandas a partir do que foi falado pelo
paciente e familiar e faz a sugestdo da estrutura, modelo e fabricante da cadeira de rodas. Na
avaliagdo médica sdo colhidas informagdes gerais e demograficas do paciente, perfil social,
informagoes e historico acerca da doenga ou trauma, medicamentos que utiliza, sobre
realizagdo de reabilitacdo, entre outras informagdes referentes ao seu quadro clinico. Na
avaliagdo do terapeuta sdo coletadas informacdes sobre peso e altura do paciente, € realizada
a medida da amplitude de movimento de quadris, joelhos e tornozelos, sdo realizados testes
especiais para avaliar o encurtamento dos musculos flexores do quadril e dos musculos
isquiotibiais, assim como também da espasticidade/hipotonia do paciente e outra condigdes
posturais (se ele tiver). O mesmo ¢ colocado em postura contra a gravidade para avaliar o
controle postural de tronco e cervical, a utilizagdo de compensagdes e apoios, € entdo sdo
mensuradas trés medidas principalmente, sendo elas a largura dos quadris ¢ da pelve nos
pontos mais distais dos grandes trocanteres (sendo acrescentado cerca de Scm para
manutencao de espago livre, protecdo contra pressdo, mas com o cuidado de ndo oferecer
espago para desajustes posturais laterais e também com a acessibilidade), o comprimento da
coxa indo da parte mais posterior das nadegas até a fossa poplitea (senso subtraidos cerca de
Scm para alivio de regido de grande inervagdo e vascularizagdo, e também para controlar
possiveis compensacdes e desajustes da postura) e a altura e largura das costas predita pelo
controle postural e uso funcional de membros superiores. O paciente em algumas vezes, de
acordo com a disponibilidade do servigo ja experimenta o modelo de cadeira proposto pela
equipe, da suas sugestdes e escolhe a cor do quadro da cadeira, assim, ¢ encaminhado para
uma lista de espera.

P7

Inicialmente realizamos um questionario com dados pessoais, patologia, quem indicou,
motivo para utilizar a cadeira de rodas, qual o uso dessa cadeira (transporte, postura).
Tiramos as medidas e vemos qual o equipamento melhor ird atender a necessidade do
usuario.

P8

Primeiramente uma entrevista e questionamento das necessidades, do ambiente em que vive
e onde usa a cadeira, meio de transporte.

Se ja tem algum equipamento, questiono quais sdo as qualidades e defeitos do mesmo. O que
ajuda e o que atrapalha.

Depois de todos estes informes, vou para avaliagdo clinica e maior interagdo com o cliente,
para poder comecar a falar de equipamentos.

Defino o tipo de base que sera necessario: manual ou motorizada, com Tilt, com recliner, em
X ou em monobloco

O que existe, o que seria ideal, mas nem sempre e o viavel financeiramente. Juntos definimos
o melhor custo e beneficio dos equipamentos.

P9

Levantamento de dados pessoais Contato com profissionais q o atendem Histérico
ocupacional Grau de independéncia nas AVDs, transferéncias, comunicagdo, Exame fisico -
goniometria, mobilizac¢ao, observagdo caso apresente dor, historico de UP Trocas posturais
Avalia¢do da postura sentada habitual Mobiliza¢des possiveis na postura para verificar
modificagdes no posicionamento Contato com fornecedores para testar possiveis
equipamentos de acordo com os recursos necessarios ao paciente Preenchimento de order
form / receitudrio, dependendo do equipamento

P10

Aspectos da postura, condi¢des de mobilidade, tempo de uso da cadeira de rodas, ambientes
em que utilizara a cadeira de rodas, quais atividades realiza e quanto de ajuda necessita para
fazer as atividades diarias

P11

Anamnese inicial, exame fisico e verificagdo de exames de imagem quando disponivel

P12

A avaliagdo comeca desde o momento que ele chega na clinica (0 modo como o cuidador o
transfere ou ele se transfere ativamente, se ele desmonta ou ndo sua cadeira de rodas, os
recursos que ele utiliza para sua mobilidade) avalio se ele ja possui um sistema de mobilidade
anterior € como seu corpo se comporta nele, defino qual a autonomia funcional do paciente,
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Entrevistado Pergunta 16 - Como vocé realiza a avaliacao clinica do paciente para prescriciao da
Gla cadeira de rodas?

se ele ¢ ativo ou nao, qual a sua area de alcance, o tipo de carro que utiliza e acessibilidade
do lugar onde ele mora e/ou frequenta com frequéncia, quais sdo as musculaturas ele tem
preservada e se em alguma delas e possui uma grande restricdo que me faria pedir um
acessorio especial (ex. apoio de pé elevavel). Levo em consideracdo a capacidade cognitiva
do usuario e também do cuidador para que ndo seja um equipamento complicado demais o
qual seria descartado posteriormente, defino quais sdo as principais prioridades estabelecidas
para o usuario e cuidador, bem como quais sdo suas dificuldades com o equipamento atual.
o nivel de seguranca que esse dispositivo deve oferecer e sua praticidade.

Coleta de dados pessoais, informagdes sobre experiéncias com equipamentos, expectativa
P13 sobre equipamento. Avaliacao fisica, possiveis intervengdes curto e longo prazo. Prescrigdo,
acompanhamento provas e entrega, orientagdes € acompanhamento pds entrega

historia completa, exame fisico completo, anamnese centrada na pessoa com metodologia
P14 SIFE, formularios OMS para cadeira de rodas, exame radiologicos, analise posturologica,
avaliagdo isocinetica de tronco e membros superiores quando necessario

Na tabela 3 seguem as respostas dos métodos de avaliagdo que os prescritores
entrevistados costumam utilizar para prescricdo de SAP. Percebe-se que as informagdes
coletadas por esses profissionais estdo pautadas em: diagnostico, anamnese centrada na pessoa
— método SIFE, dados antropométricos, identificacdo da CR que serd adaptada, cirurgias
prévias, avaliagcdo da pélvis, coluna vertebral, controle de tronco e de cabeca, capacidade de
MMSS, deformidades em MMSS, exames de imagem, testes fisicos gerias e especificos para
checar presenca de deformidades e se essas sao redutiveis, simulacdo de suportes posturais com
as maos do avaliador, almofadas e espumas, order form de os DAP forem pré-fabricados,

formulario da OMS, presenca de algias, expectativas sobre o equipamento e objetivos do SAP.

Tabela 3 — Respostas dos métodos de avaliagao.

Entrevistado Pergunta 17 - Como vocé realiza a avaliacao clinica do paciente para prescriciao de
Gla sistema de adequacio postural?

Sigo as seguintes etapas: 1. Identifico se a cadeira de rodas atual tem possibilidade de receber
SAP 2. Inicio a avaliagdo com diagndstico/tempo de doenga 3. Inicio a avaliac¢ao clinica pela
pelve (checo obliquidade pélvica, se é redutivel ou ndo) 4. Depois checo a coluna, identifico
possiveis deformidades e se sdo redutiveis ou ndo. 5. Depois identifico o controle e cabeca
6. Depois a capacidade funcional dos MMSS 7. Depois as caracteristicas dos MMII (coxas,
pernas e pés)

P1

A Avaliagdo ¢ pautada na parte postural (paciente sentado na maca ou superficie rigida para
ndo compensacdo), utilizacdo de exames caso ele possua que possam auxiliar na detec¢ao de
P2 posturas deformantes. Uso de trena para mensurag@o das medidas do mesmo. Para pacientes
mais ativos e independentes prefiro fazer a avaliagdo com o uso do equipamento a ser
adquirido (ex. almofadas, encostos, etc)
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Entrevistado
Gla

Pergunta 17 - Como vocé realiza a avaliacao clinica do paciente para prescricao de
sistema de adequacio postural?

P3

Com paciente na CR's ou numa maca/tablado: Avalio: 1-Obliquidade pélvica 2-
Deformidades em coluna. 3- Avalio

P4

Geralmente ndo acompanho ou prescrevo adequagdo postural. Quando o faco avalio o
mesmos aspectos que para prescricdo de cadeira de rodas, porém na medida do possivel
simulo alguns dispositivos que poderdo ser usado na adaptagdo (simulo utilizando a propria
mao, almofada ou espuma)

P5

Além do citado no item 16. Avaliacao fisica: Sistema musculo-esquelético -deformidades de
coluna e membros - fixas ou redutiveis, pelve (obliquidade, rotagdo, luxagdo) Postura
habitualmente adotada - pelve, tronco/coluna MMSS, MMII (postura, ADM e FM)
Equilibrio de tronco, controle dos musculos cervicais Importante observar exames
complementares — quando houver: Raio-X de quadril e coluna e densitometria Ossea Testes
fisicos: Galleazzi, angulo popliteo, Thomas e shift,Ely Duncan etc Avaliagdo do tonus
(Escala de Ashworth) Avalio também as formas de sentar (Retroversdo, Anteroversao,
Obliquidade e rotagdo pélvica) e porqué adotar ou corrigir cada caso. e procuro conciliar as
demandas do cuidador, do paciente e as reais necessidades observadas por mim.

P6

A avaliacdo do paciente para prescri¢ao de sistema de adequagdo postural ¢ realizada pelo
terapeuta ocupacional em conjunto com familiares e paciente, e alguma vezes também com
a presenca do técnico que ird confeccionar os aparatos/adaptagdes. A avaliagdo conta com
questionario estruturado, no qual sdo coletadas novas informagdes sdcio demograficas do
paciente (informagdes mais refinadas), informagdes acerca das cadeiras de rodas e sistemas
de adequacgio postural que ja utilizou, suas queixas e objetivos naquele momento. Logo, sdo
verificadas as informagoes de participagdo do paciente e realizagdo de atividades diversas. O
mesmo ¢ questionado sobre as condi¢des gerais da pele, sensibilidade, alivio de pressdo,
cirurgias previas e a serem realizadas. Ainda, ¢ tragado um perfil funcional simplificado do
mesmo, no qual é avaliado o controle postural, o uso de compensagdes para manutencao da
postura, uso de dispositivos de auxilio, realizacdo de transferéncias e mudangas posturais
gerais. E entdo realizada avaliagio fisico-funcional do paciente, avaliando a amplitude de
movimento de quadris, joelhos e tornozelos, testes especiais em grupos musculares chave,
avaliagcdo da postura da pelve (obliquidades, rotagdes, mescla de padrdes, entre outros),
avaliacdo da postura da coluna (escolioses, aumentos e/ou diminui¢do de curvas, apices,
areas de hipermobilidade ou restricdo de mobilidade, entre outras), avaliacdo do controle
postural e equilibrio, e avaliagdo de mudangas posturais e ajustes que possam ser oferecidos.
Desta forma, sdo mensuradas uma série de medidas, como a largura do assento, profundidade
do assento, medida da nadega a linha do pubis, altura e largura das costas, altura do assento
€ apoio para pernas, altura do apoio para bragos, posicdo dos apoios laterais de tronco e
quadril, posicdo dos cintos, entre outras. Caso seja necessario, alguns ajustes sdo
experimentados com os proprios aparatos/adaptacdes ou por outros meios, como posi¢ao
especial para apoio de cabega, angulacdo de tilt e recliner (com simulagdo em rampa), posi¢ao
do apoio lombar (com diferentes espumas), entre outros ajustes. Com isso, sdo tragados os
objetivos do sistema de adequagdo (favorecer funcdes fisioldgica e/ou corrigir posturas e/ou
acomodar posturas ndo redutiveis e/ou promover estabilidade e alivio de pressdo, entre
outros) e entdo as informagdes pertinentes sdo passadas para o técnico numa ficha especial
com desenhos, formatos e medidas do que iré ser confeccionado para a cadeira do paciente.

P7

Na avaligdo inicialmente observamos como fica sentado na sala de espera, depois ele é levado
a sala de atendimento onde levantamos as informagdes de quanto tempo usa SAP, quem
prescreveu, como se sente no atual sistema e o que busca nesse novo SAP. Colocado no
tablado onde realizamos a avaliacdo fisica onde ¢é avaliado: mobilidade articular,
encurtamentos, deformidades, qualidade da pele. Realizamos a antropometria sentado e em
frente ao espelho observamos se as alteragdes posturais podem ser corrigidas e o quanto ¢é
possivel fazer essas corre¢des preservando o conforto e funcionalidade desse usuério.
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Entrevistado
Gla

Pergunta 17 - Como vocé realiza a avaliacao clinica do paciente para prescricao de
sistema de adequacio postural?

P8

Durantes as etapas anteriores respondidas na questdo 16, vou pensando e analisando as
necessidades ou ndo. Caso ja tenha cadeira, avalio com alguma funcdo, quando ¢ viavel. por
exemplo alcance! Vou simulando os suportes e vendo as diferengas. E um processo dindmico
em que faco um raciocinio clinico

P9

Todos os itens mencionados anteriormente Contato com fornecedores para testar possiveis
adaptacgdes (encosto, almofada de assento, apoios) Preenchimento de order form / receituario,
dependendo das adaptagdes necessarias.

P10

posicionamento da pelve, coluna, tronco, bragos, cabega, pernas/pés para verificar o tipo de
suporte postural necessario e locais em que necessitara de maior ou menor suporte para
manter a postura adequada. considerando todos os aspectos de funcionalidade, ambiente,
mobilidade, manutengdo da cadeira de rodas e adaptagdes.

P11

anamnese inicial, exame fisico e verificagdo de exames de imagem quando disponivel

P12

se possui algias, encurtamentos, deformidades instaladas (redutiveis ou ndo), sdo realizados
testes ortopédicos, nivel de saturagdo fora e no sap, historico de ulceras, espasticidade e
tonus, acuidade visual, degluti¢do, musculaturas preservadas (controle cervical e tronco),
assimetrias

P13

Coleta de dados pessoais, informagdes sobre experiéncias com equipamentos, expectativa
sobre equipamento. Avaliacdo fisica, possiveis intervengdes curto e longo prazo. Prescrigao,
acompanhamento provas e entrega, orientagoes € acompanhamento pds entrega

P14

histéria completa, exame fisico completo, anamnese centrada na pessoa com metodologia
SIFE, formularios OMS para cadeira de rodas, exame radiologicos, analise posturologica,
avaliagdo isocinetica de tronco e membros superiores quando necessario

Na

tabela 4 seguem as respostas sobre frequéncia e método de

acompanhamento/monitoramento pds-entrega da CR com SAP. De acordo com as respostas

78% dos entrevistados acompanham o usudrio por meio de consultas presenciais. A orientagao

para retorno de reavaliacdo variou de 1, 2, 3, 4, 6 e 12 meses, sendo que dois entrevistados

relataram que o paciente e familiar definem a necessidade de retorno. 32% relataram ndo

acompanbhar, ou o fazem se o paciente demandar.

Tabela 4 — Respostas sobre frequéncia e método de acompanhamento/monitoramento pés-entrega da CR com

SAP.
. Pergunta 30 e 31 — Vocé costuma acompanhar o processo de adaptagao do paciente,
Entrevistado : 9 : . 2
Gla depois da entrega da CR com SAP? Se sim, como realiza esse acompanhamento? Caso
contrario, quais os motivos que nao realiza esse acompanhamento?
P1 Sim, realizo mais uma consulta para avaliar, ou o paciente envia foto via WhatsApp.
Nao, s6 ha acompanhamento em casos de problemas de adaptagdo do paciente com o novo
P2 sistema ou alguma adaptacdo ndo conforme que estd machucando o mesmo. Ou ainda

problemas estruturais (cadeira ndo passa na porta)
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Pergunta 30 e 31 — Vocé costuma acompanhar o processo de adaptagao do paciente,

Entrevistado 5 : 3

Gla depois da entrega da CR com SAP? Se sim, como realiza esse acompanhamento? Caso
contrario, quais os motivos que niao realiza esse acompanhamento?
Sim, todos os pacientes que avalio e prescrevo CR's e SAP, sdo pacientes que acompanho

P semanalmente em terapia. Por Tanto, logo que a CR’s com SAP chega, realizo uma avaliagdo
para constatar se o que solicitei foi atendido e para ver se meu objetivo com a CR's e adaptacado
foi atingido, ou seja, realizo um check list. E no dia a dia monitoro.

P4 Nao, ndo costumo acompanhar o processo de adequagdo postural, apenas a prescricdo de
cadeira de rodas
Sim, solicito o retorno assim que ele retira a cadeira. Como tem pacientes que nao retornam

P5 temos uma equipe que liga para relembra-los. Devido ao tempo que fago este trabalho, muitos
dos pacientes tenho acesso direto e frequente
Nao, ndo consigo realizar o acompanhamento do processo de adaptacdo do paciente por possuir

P6 horarios restritos de atendimento e um numero muito grande de pacientes. Nesse caso, 0
paciente pode retornar ao servigo para nova consulta e avaliagdo quando julgar necessario.

P7 Sim, Apos a entrega entro em contato com a familia questionando como ficou o sistema e
solicito retorno em 2 meses para acompanhamento

PR Sim, Reavalio em 2 més e muito deles quando sdo meus pacientes de terapia ou de colegas, eu
vejo com maior frequéncia. Digo da importancia da manutengao e ajustes.
Sim, solicito retorno apdés 1 més da entrega do equipamento para verificar como estd o uso,

P9 dificuldades, necessidade de ajustes. Apds isso, oriento retornos periddicos (a cada 4 meses)
ou antes, se necessario, mas fica a critério do paciente/responsavel entrar em contato para
agendar.

P10 Sim, no caso dos pacientes em programa de reabilitagdo com frequéncia. para aqueles que ndo
estdo em programa, em geral no retorno médico.

P11 Sim, a principio anualmente, em outros casos deixo disponivel servigo para retorno antecipado
Sim, tenho um procedimento no qual o paciente retorna apds 3 meses de uso, 6 meses e por fim

P12 12 meses. durante esses retornos sao revistas as adaptagdes e refeitos ajustes finos nos sistemas
posturais para que a cadeira funcione como uma ortese dindmica.

P13 Sim, 30 dias Apds a entrega agendamentos um atendimento, se necessario antes o paciente
entra em contato. Depois apos 06 Meses ou antes se necessario

P14 Sim, 30 dias apos, 2 meses apos, 6 meses apos.

Na tabela 5 seguem as respostas relatadas pelo Gla em relacdo as dificuldades

identificadas no processo de avaliacdo, prescri¢dao e confeccdo de SAP: 64% relataram sobre

falta de padroniza¢do da nomenclatura dos DAP, 50% citaram problemas com a baixa qualidade

dos materiais utilizados na customizag¢do, 50% afirmaram ter dificuldades na comunica¢do com

os técnicos, 35% citaram sobre o alto custo dos DAP importados seguidos de 21% de citagdes

de falta de politicas publicas consistentes nessa area e também 21% de relatos sobre pouca

participag@o do usudrio de CR no processo.
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Tabela 5 — Respostas relatadas pelo Gla em relagdo as dificuldades identificadas no processo de avaliagao,
prescri¢do e confecgdo de SAP.

Entrevistado Pergunta 35- Quais as principais dificuldades vocé identifica no processo de
Gla avaliacio/prescricio e confeccio de SAP?

Falta de nomenclatura unica Dificuldade na interpretacdo da prescri¢do pelos técnicos
Pl Mudanga de procedimentos sem comunicagdo do técnico com os reabilitadores Materiais
(espumas, etc ) de péssima qualidade

Os prazos de entrega dos fabricantes e distribuidores de matéria prima. Precos altos dos

P2 . . ~ .
equipamentos/produtos. As vezes produtos ainda ndo trabalhados no Brasil.

P dificuldade com as terminologias, devido a dificuldade em padronizagdo nos processos e
termos.

P4 Sao necessarias varias provas e nem sempre € possivel conseguir uma cadeira que a0 mesmo

tempo que promova fungdo favorega posicionamento correto.

Falta de uma linguagem unificada pelos profissionais da area da satde, pessoas que ndo sdo
da area da saude confeccionando e vendendo SAP (ou seja, falta de uma legislagdo!) e
P5 cometendo falhas gritantes! Falta de matéria prima inovadora no Brasil, prego absurdo dos
equipamentos (principalmente importados para serem adquiridos aqui no Brasil e assim ter
garantia e pecas de reposicao...), tabela defasadissima do SUS...

P6 A falta de conhecimento dos pais e dos profissionais que acompanham esse usuario.

As principais dificuldades que encontro sdo a falta de recursos financeiros do SUS, a falta
de informacao sobre seus direitos por parte dos pacientes, encontrar o "meio termo" do que
P7 o terapeuta avalia e acha necessario e aquilo que realmente o paciente precisa e quer, falta
de colaboragdo dos cuidadores, técnicos que desenvolvem seu trabalho em nenhum tipo de
informagao e experiéncia, entre outros.

A dificuldade maior e localizar um bom técnico que entenda a linguagem e faga um bom
produto e com boa estética, porém fungdo e conforto sdo os principais requisitos. -O processo
¢ longo e as vezes o paciente e a familia ndo entendem. -Os produtos importados caros, mais
sd0 muito bons e de faceis ajustes.

P8

Nao conhecimento por parte do usudrio/cuidador quanto a importancia das adaptacdes.
Dificuldade em manter-se completamente atualizada dos produtos existentes no mercado
P9 Custo alto dos produtos, principalmente os importados. Pouca divulgag¢do por parte dos
fabricantes do que ha de novo, ou o que mudou no que ja comercializam Técnicos pouco
capacitados para personalizar uma adaptagdo, quando necessario.

padronizagdo de termos (linguagem) e visualizag@o do produto final para que todos estejam

P10 ) 4 L . .
de acordo com o que sera prescrito, principalmente o paciente e cuidadores.

falta de conhecimento médico ao indicar CR/SAP, alto custo dos equipamentos considerando

P que nem sempre encontramos um IDEAL

a falta de comunicagao entre o profissional (ft. ou t.0) que atende de forma continua o usuario
P12 em enviar informagdes sobre 0 mesmo ou opinar sobre a prescri¢do. faz falta também a
devolutiva desse profissional sobre o equipamento.

Falta de conhecimento dos profissionais Valor dos equipamentos (impostos altissimos).

P1 o
3 Técnico achar que ele controla o processo

P14 padronizagdo da nomenclatura, materiais, disponibilidade das adaptagdes

Na tabela 6 seguem as respostas relatadas pelo Gla em relacdo as sugestdes para
favorecer a comunicagdo entre o prescritor e o técnico: 35% sugeriram que a nomenclatura
padronizada ajudaria na melhor comunica¢do com o técnico, 21% relataram que o didlogos

entre esses profissionais seria o ideal, 14% citaram que o uso de formuldrios com linguagem



109

padrdo ajudaria na melhora da comunicagdo, houve uma citagao sobre a necessidade de cursos
de formacdo para técnicos e terapeutas e um entrevistado citou o uso de tecnologia para

favorecer a comunicagao.

Tabela 6 — Respostas relatadas pelo Gla em relagao as sugestdes para favorecer a comunicagao entre o prescritor
e o técnico.

36- Vocé tem alguma sugestao para favorecer o processo de comunicaciio entre o

Entrevistado 5 S " S 5 -

Gla profissional de reabilitacio que avalia e prescreve o SAP e o técnico/oficina ortopédica
que confecciona 0 mesmo?

Pl Sim, acredito que uma solugdo tecnoldgica poderia favorecer o processo de interpretagdo do

técnico e de acompanhamento do paciente.

Dialogo. O profissional possui o conhecimento terapéutico e o técnico domina a execugdo do
mesmo. Um profissional que vivencia a rotina da confec¢do consegue entender melhor o
P2 processo de fabricacdo e ndo somente o produto final. O conhecimento dos materiais auxilia
e muito a decisdo do mesmo no momento da prescri¢do e essa troca de conhecimento auxilia
na melhor prescri¢do ou a mais adequada

P3 Nao
P4 Nao

Acredito que isto deve partir do profissional mesmo. Ele se oferecer a ajudar a familia neste
processo, ou seja, ele prescreveu, a familia escolhe os locais onde faré a avaliag@o, or¢amento,
inicio do processo e retorna até ele para retirar as duvidas, passar o que foi estabelecido e
assim informa-lo onde fard o SAP. Fazendo isto ele ja tera um feedback do modelo escolhido

P5 . . . . A
e o projeto passado para a familia e podera vetar possiveis falhas iniciais e tremendamente
importantes como um modelo inadequado de base para o SAP. Acho que isto pode ser feito
via e-mail, ou cobrando sua consulta mesmo. E assim por diante no acompanhamento deste
processo de SAP!!

P6 Nao

Que o técnico realize exatamente o que o profissional prescreve sem alterar a solicitagdo. Caso
P7 ache a necessidade de alterar entrar em contato com o profissional e relatar o que aconteceu
para novas orientagdes.

Acredito que falta um entendimento em fungdo da linguagem e método de trabalho. Maiores

P8 . ) .
treinamentos linguagem unificada

P9 Inicialmente creio que uniformizar a nomenclatura das adaptagoes, hj existem muitos técnicos
que confeccionam adaptacdes sem ter o conhecimento clinico para tal

P10 formularios de facil visualizagdo, linguagem comum, facilidade de comunicacdo entre os
profissionais de forma agil e eficiente

P11 que ambos trabalhem em um mesmo local ou pelo menos conhegcam
ferramentas/equipamentos utilizados por cada um

P12 o estabelecimento de uma linguagem comum entre ambos, hoje existem inimeras varaveis
que dificultam esse tipo de comunicac¢ao

P13 Nomenclatura tnica técnico entender a sua posi¢do no processo Cursos/ formagdo para

técnicos e terapeutas

P14 Padronizacao
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4.1.4 Resultados qualitativos técnicos G2

Os cinco técnicos entrevistados trabalhavam em locais diferentes do estado de Sao
Paulo. A média de idade desses profissionais foi de 35,8 anos (32-38 anos), o tempo médio de
experiéncia na area foi de 11,2 anos (9-15anos) e ja tiveram experiéncias profissionais em
média de 3,4 locais diferentes (2-5 locais). Eles relataram que recebem a maior parte das
prescri¢des para confeccionar os DAP via carta de prescricdo, seguido de prescri¢des por e-
mail, alguns casos através de indicagdes de outros pacientes. Um dos profissionais relatou que

se ha poucas alteracdes que devem ser feitas na CR, realiza sem a prescri¢ao de um profissional.

As prescri¢des que recebem sdo realizadas geralmente por terapeutas ocupacionais (5),
fisioterapeutas (5), médicos fisiatras (2), diretamente da familia (2), médico ortopedista (1),

indicagdes de outros pacientes (1).

Na tabela 7 seguem as respostas do G2 relacionadas a possiveis dificuldades na
leitura/interpretagdo das prescricdes que recebe: 60% relataram ter dificuldades na
interpretagdo das medidas e a mesma porcentagem em compreender terminologias especificas

ou genéricas demais.

Tabela 7 — Respostas do G2 relacionadas a possiveis dificuldades na leitura/interpretagao das prescri¢des que

recebe.

Técnico A N : ] - s
9.0 que vocé acha mais dificil durante a leitura e interpretacio das prescri¢oes que recebe

(G2)

Tl Se ndo entendo, pergunto para o terapeuta, normalmente ¢ alguma medida.

T2 Alguns termos especificos e quando vem seguido de medidas e estas ndo estdo de acordo com o
usuario(paciente).

T3 Medidas. Um dia recebi uma prescri¢ao solicitando “apoio lateral de cabega”, mas em geral a
maior dificuldade é em relagdo a medidas.

T4 Geralmente nio estdo especificando o que quer por exemplo. Pede assento, mas nio especifica
qual, mesma coisa com acessorios ex. apoio de tronco.

T5 Alguns nomes que ndo conhego ou prescrigdes muito “abertas”

Na tabela 8 seguem as respostas do G2 relacionadas as condutas quando ha davidas em

relacdo a prescricao recebida. 100% relataram tentar contato com prescritor.
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Tabela 8 — Respostas do G2 relacionadas as condutas quando ha duvidas em relago a prescrigdo recebida.

;l“égl)lico 13. Qual sua conduta quando ndo compreende a prescricio de SAP

Tl Pergunto ao terapeuta

T2 Contato o autor da prescrigao

T3 Procuro tirar davidas com a TO ou outro profissional

T4 Gerallmente. tento entrar em contato com o proﬁssional que prescreveu as adaptagdes se ndo
consigo, vejo o paciente para entender a prescri¢do.

T5 Tento contato com o terapeuta ou pego para a familia entrar.

Na tabela 9 a seguir seguem as respostas do G2 relacionadas as condutas dos técnicos

quando ndo concordam com algum item da prescri¢do recebida. 60% relatam dialogar com o

prescritor. Um técnico relatou s6 se emitir opinido quando for solicitado e outro intermedia o

didlogo com o prescritor por meio da familia do paciente.

Tabela 9 — Respostas do G2 relacionadas as condutas dos técnicos quando ndo concordam com algum item da

prescri¢do recebida.

;Fégl)lico 14. Qual sua conduta quando nao concorda a prescricio de SAP

Tl Conversamos para entrar em um acordo

T2 Copstatar 0 au'For da presgriqéo e “discutir” uma solugdo melhor sempre com objetivo de
satisfazer o paciente e o cuidador.

T3 S6 manifesto minha opinido quando solicitado

T4 Converso com a familia para pedir para o profissional entrar em contato comigo.

T5 Tento explicar ao terapeuta.

A figura 44 demonstra a incidéncia das respostas do G2 relacionadas ao trabalho

interdisciplinar do técnico e prescritor durante o processo de confec¢do do SAP. 60% dos

entrevistados relataram que o profissional de reabilitacdo acompanha a confec¢do do SAP,

enquanto 40% nao o fazem.
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Figura 44 — Profissional de reabilitagdo que acompanha a confecgdo do SAP.

60%

= Sim = Nao

Na tabela 10 a seguir seguem as respostas em relacao a quantidade de provas/testes do
SAP que o G2 costuma realizar até a entrega do produto final. 60% relataram realizar entre 1

ou 2 provas e 40% relataram 3 ou até mais dependendo da complexidade do caso.

Tabela 10 — Respostas em relacdo a quantidade de provas/testes do SAP.

P 16. Quantas provas e testes em média voce realiza em cada paciente até a etapa final

Técnico (G2) 9
de entrega da CR com SAP?

T1 Uma ou duas vezes, porque na oficina ndo temos todos os maquindrios para realizar a
entrega.

T Varia de casa a caso em alguns até 3 provas ou mais. Em adequagdes digitalizadas e em
pacientes com DMD.
Em cadeiras mais “simples” e pacientes mais tranquilos geralmente uma. Em casos mais

T3 complexos costumamos fazer 2 e as vezes deixamos o paciente levar a cadeira para casa
sem forracdo para que ele teste a cadeira por um periodo para que na volta a empresa
fagamos os ajustes que ele sentir necessario.

T4 Depende muito do paciente, mas geralmente 1 ou 2 vezes.

TS Depende do caso, se o paciente ¢ muito grave posso fazer até 3 provas, deixo o paciente um
tempo com a cadeira de rodas para forrar.

Na tabela 11 a seguir seguem as respostas do G2 relacionadas ao acompanhamento do
paciente pos-entrega do SAP. 100% relataram que o terapeuta acompanha o processo de
adaptagdo do paciente. Dois técnicos relataram que também acompanham e dois que a familia

do paciente o faz.
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Tabela 11 — Respostas do G2 relacionadas ao acompanhamento do paciente pos-entrega do SAP.

Técni ~ ]

( ((;);) co 17. Quem acompanha o processo de adaptacdo do paciente no novo SAP?

Tl Terapeuta e familia.

T2 Autor da prescrigdo, técnico ortopédico, entre outros profissionais da saude.

T3 Quando o paciente adquire a cadeira direto na empresa, costuma ser acompanhado pelo TO.
Quando vem através de parceiros ¢ acompanhado por profissionais de onde consegue a cadeira.
Depende para quem estou atendendo, se for um centro de reabilitagdo geralmente uma equipe

T4 multidisciplinar como médico fisiatra, TO, FT e técnico. Se for particular, com a pessoa que
prescreveu, se ela quiser acompanhar

T5 Terapeuta/profissional que prescreveu, médicos que acompanham ou a familia.

Na tabela 12 a seguir seguem as respostas do G2 em relagdo a conduta de solicitacio de

alteracdo de SAP. 80% relataram realizar as alteracdes solicitadas pelos prescritores.

Tabela 12 — Respostas do G2 em relagdo a conduta de solicitagdo de alteragao de SAP.

Técnico 18. Qual sua conduta quando recebe uma carta de um profissional sugerindo a alteracio de

(G2) algum (ns) item (ns) de SAP da cadeira de rodas.

Tl Quando chega as fichas em minhas maos ja sdo para ser realizadas as modificagoes.

T Entro em contato com o profissional e avaliamos as mudangas, lembrando que a participacao do
paciente e cuidador sdo muito importantes.

T3 As TO's se falam e havendo concordancia exerco as alteracdes solicitadas

T4 Normal, se der para ser feito na CR do paciente.

Ts OK, tento realizar de acordo com a sugestdo, mas as vezes a familia ndo quer ou a alteragdo as

vezes pode sair cara porque tenho que forrar novamente, isso complica.

Na tabela 13 a seguir seguem as respostas do G2 em relagdo ao modelo de prescri¢do

que eles recebem. 60% relataram a necessidade de padronizar a prescri¢cao, um técnico mostrou-

se satisfeito com as prescricdes que recebe e outro citou sobre a facilidade de um App

padronizado e em tempo real para o paciente visualizar antes o resultado.
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Tabela 13 — Respostas do G2 em relagdo ao modelo de prescricao que eles recebem.

Técnico 19. Vocé acha que as prescricées deveriam ser feitas de alguma outra forma? Como seria a
(G2) prescricao ideal de SAP?
Tl Para mim esta bom do jeito que chega as prescrigdes

Vivemos em um momento em que a tecnologia estd a nosso redor em tudo o que fazemos e
precisamos, acredito que um aplicativo padronizado e em tempo real fosse possivel de visualizar
o resultado, evitaria-se muitos erros e traria mais seguranca para os pacientes. Tendo também
neste app um boneco de medidas.

T2

Entendo que um dos maiores problemas com as prescrigdes € que as vezes dois profissionais veem
necessidades diferentes para o mesmo paciente. Com frequéncia voltam cadeiras de rodas em que
T3 a profissional que fez a prova estd de acordo e quando chega ao profissional que acompanha o
paciente, solicita alteragdes. Penso que se houvesse uma forma de padronizar o que deve ser
levado em consideragdo na prescri¢ao conseguiriamos ter um melhor desempenho.

T4 Com uma ficha unificada padrdo para todos seria bem melhor

Uma ficha padrao seria mais facil, mas cada profissional costuma fazer do seu jeito, as vezes mais

5 detalhado e as vezes ndo.

Na tabela 14 a seguir seguem as respostas do G2 relacionadas ao uso de SAP pré-
fabricado. 100% relatam ndo trabalhar com esse tipo de SAP a justificativa ¢ a necessidade de

customizar os dispositivos para cada pessoa.

Tabela 14 — Respostas do G2 relacionadas ao uso de SAP pré-fabricado.

Técnico 21.Vocé utiliza SAP pré-fabricados? Independente da sua resposta o que acha deste tipo de

(G2) SAP?

T1 Nao, porque todos os pacientes t€ém medidas diferentes

T2 Nao, dificilmente sao eficientes e as densidades de espumas e medidas sdo muito padronizadas.

T3 Acho que tudo que visa melhorar a qualidade de vida do paciente é valido, mas ndo costumo usar.
Trabalho de forma mais artesanal e acredito que assim consigo resultados melhores.

T4 Nao uso, acho ruim, pois vejo muitos pacientes pioraram por ndo ser uma coisa feita sob medida
- como se fosse P-M-G.

T5 Nao porque os pacientes precisam de adaptacdo individualizada.

Na tabela 15 a seguir seguem as respostas do G2 relacionadas as percepgdes da
concordancia/ou ndo entre o que o terapeuta prescreve e a satisfacao do produto final do usuério.

80% relatam ter que intermediar o resultado do produto final com a prescri¢ao sugerida.
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Tabela 15 — Respostas do G2 relacionadas as percepcdes da concordancia/ou ndo entre o que o terapeuta
prescreve e a satisfacdo do produto final do usuario.

Técnico | 22.Vocé em geral tem que intermediar/justificar os DAP que reabilitador prescreve e o que o

(G2) paciente deseja de produto final? Se sim, como esse problema poderia ser solucionado?
Tl Nao. A dona do local ¢ fisioterapeuta.
T2 Sim, a solugdo seria ter uma equipe multidisciplinar.

Acredito que a maior dificuldade se da pelo fato que os pacientes de um modo geral, buscam mais
estética e conforto que funcionalidade. Acredito que hoje ndo da para se pensar na CR apenas pela
funcionalidade, temos que aliar estética, conforto e principalmente a melhora da postura do paciente,
mas em grande maioria, pais e pacientes sdo mais preocupados com a questdo estética.

T3

Geralmente, as vezes quando o profissional pede uma adaptagdo que ndo permite ser feita na cadeira
T4 de rodas do paciente devido ao modelo das CR. Este problema pode ser solucionado através de
dialogo entre os profissionais que irdo confeccionar a adaptagao.

Muitas vezes sim, o ideal ¢é facilitar a comunicacdo porque o terapeuta ndo estd junto com o técnico

iR durante a confecgao.

Na tabela 16 a seguir seguem as respostas do G2 em relacdo aos problemas encontrados
na rotina do trabalho. 60% dos técnicos relataram que tem problemas relacionados a
divergéncias na prescri¢ao e os desejos da familia e paciente. Um técnico relatou ter problemas
com fabricantes (CR com defeitos/manutencdo de pecas), outro relatou ndo compreender a
prescricdo do reabilitador e outro relatou o mau uso do SAP pelo paciente/familiar,

comprometendo o equipamento.

Tabela 16 — Respostas do G2 em relagdo aos problemas encontrados na rotina do trabalho.

Técnico 23.Quais os problemas que em sua opiniio mais aparecem no seu dia a dia e como sio
(G2) resolvidos?

O problema ¢ com os fabricantes, cadeiras com defeitos e troca de pegas de qualidade inferior.

T1 . S \ o
Resolvemos com fotos, videos, ligagdes até troca de pecas. Eu refaco a CR quase inteira.

T Nao compreender uma prescric¢do, tento o contato com o profissional. A familia ndo compreender
a necessidade do paciente.

T3 O maior problema ¢ por essas divergéncias entre profissionais e pais/pacientes. Na grande maioria
dos casos ¢ resolvido fazendo da forma que o usuario pede.

T4 Geralmente o mau uso das adaptagdes por isso o profissional deve explicar bem o uso do material,

como sentar, como monta, desmonte etc.

Quando a familia ndo gosta da adaptagdo. Reclama que estd mais dificil arrumar o paciente na
T5 cadeira, demora mais etc. Nesses casos eles ndo entendem que a adaptagdo € para beneficiar o
corpo do filho.
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Os cinco usudrios de CR com SAP entrevistados residem na grande Sao Paulo. A média

de idade foi de 30 anos (27-38). Sao usuarios de CR em média ha 21,8 anos (18-27), sendo que

a idade média de inicio do uso da CR foi de 8,6 anos (5-11). A idade média de inicio do uso de

SAP foi de 14,4 anos (10-24) e o tempo médio entre o inicio do uso de CR com SAP foi de 6

anos (0-19). Os diagnosticos foram: Lesdo medular (LM), Distrofia muscular de Duchenne

(DMD), Distrofia muscular de Cinturas (DMC), Amiotrofia espinhal tipo 2(AME), Distrofia

muscular tipo Becker (DMB). Seguem os dados organizados na tabela 17.

Tabela 17 — Resultados qualitativos usudrios G3.

Tempo entre

Ususirios de Idade inicial | Idade inicial usar CR e
(;IR (G3) Idade (anos) | Diagnostico | de uso de de uso de inicio de uso

CR (anos) SAP (anos) do SAP
(anos)

U1 38 DMB 11 14 4

U2 26 AME 11 10 10 0

U3 28 DMC 10 14 4

U4 27 DMD 7 10 3

U5 31 LM 5 24 19
Médias 30 (26-38) X 8,6 (5-11) 14,4 (10-24) 6 (0-19)

Na tabela 18 a seguir seguem as respostas do G3 em relagdo as percepcdes durante o

processo de avaliagdo para prescrigdo do SAP, e quais profissionais que estavam envolvidos.

100% relataram ter tido a presenca da TO, um relatou a presenca de TO e técnico e outro do

TO, Médico fisiatra e FT.
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Tabela 18 — Respostas do G3 em relagdo as percepcdes durante o processo de avaliagdo para prescri¢do do SAP.

Usuarios de

5. Vocé lembra do processo de avaliacao para prescricao de adaptacoes da sua cadeira de
rodas? Se sim, pode escrever brevemente? Quais profissionais estavam envolvidos nesse

R

HRE) processo?

Ul A avaliagdo foi realizada por uma terapeuta ocupacional. Expliquei a ela minhas necessidades
e ela me apresentou suas ideias iniciais para atendé-las.

U2 TO da propria loja
Eu fui fazer adaptacdo, como fazia alguns anos que CR estava adaptada eu achei que precisava

U3 adaptar de novo, ndo olharam se adaptagdo antiga “tava” boa, fizeram muitas perguntas sobre
quais mudangas fazer. O técnico da oficina e a TO estavam presentes.

U4 Uma tnica TO.

uUs TO+fisiatra+fisioterapeuta

Na tabela 19 a seguir seguem as respostas do G3 em relagdo como a avaliagdo foi

realizada. 60% relataram ter sido avaliados na propria CR, 20% na maca e 20% em uma cadeira

comum (mobiliario).

Tabela 19 — Respostas do G3 em relagdo como a avaliagdo foi realizada.

Usuarios de CR’s | 6. Como foi feita a avaliacdo? (na maca, na cadeira de rodas, em uma cadeira

(G3) comum...)

Ul Fui avaliado em minhas CR manual e motorizada, sendo a motorizada a cadeira para a
qual as adaptacdes seriam prescritas.

U2 Em uma cadeira comum.

U3 Na minha cadeira de rodas, porque tenho cirurgia na coluna e o local ndo tinha guincho
para auxiliar na transferéncia.

U4 Na cadeira de rodas.

Us Maca

Na tabela 20 a seguir seguem as respostas do G3 em relacdo a escolha do local para

realizar o SAP. Um entrevistado relatou ter confeccionado na loja que adquiriu a CR, outro em

uma oficina que o FT indicou, outro por ser o local mais préximo da residéncia, outros dois

participantes relataram nao ter escolhido, pois um deles realizou no Centro de reabilitacdo que

frequenta e outro foi encaminhado via SUS para um local especializado.
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Tabela 20 — Respostas do G3 em relagdo a escolha do local para realizar o SAP.

Usuarios de

7. Como vocé escolheu o local que fez as adaptacdes na cadeira de rodas?

CR(G3)

Ul Fiz as adaptacdes na loja onde adquiri a cadeira motorizada.

2 Eoi .indicaqéo de uma fisioterapeuta, ndo tinhamos conhecimento que temos hoje, era tudo
dificil, ndo tinha onde correr.

u3 por ser mais proximo de casa e por ja ter feito e deu certo.

U4 Nao escolhi o local € o centro de reabilitagdo que o Fe frequenta (AACD) - sic mae.

Us Nao escolhi, foi pelo SUS, pela rede Lucy Montoro.

Na tabela 21 a seguir seguem as respostas do G3 em relagdo as sensacdes de dor ou

desconforto no novo SAP. 60% relataram ter sentido dor, eles recorreram aos profissionais que

prescreveram o SAP, um teve que ser medicado.

Tabela 21 — Respostas do G3 em relagdo as sensagdes de dor ou desconforto no novo SAP.

Usuarios de
CR’s(G3)

8. Vocé sentiu alguma dor ou desconforto com o novo equipamento? Como resolveu? Para
qual profissional recorreu?

Ul

O processo de confeccdo e ajustes das adaptagdes foi longo e complexo, foram necessarios
varios encontros com a TO. Eu estava acostumado, em minha cadeira de rodas manual, a ficar
solto, o unico aparato que me segurava era uma faixa abdominal colocada na altura de minhas
costelas e presa atras do encosto da cadeira. Essa liberdade para meu corpo, sustentado apenas
por essa faixa, me permite inclinar o tronco para frente, posicdo na qual meus braco e mao
direitos conseguem (desde que o cotovelo esteja apoiado sobre a mesa) operar o computador
com o mouse. A ideia em relagdo a cadeira motorizada era me colocar em uma postura o mais
correta possivel (o que implicava manter meu tronco encostado no encosto da cadeira) e, a partir
dessa postura, buscar outras alternativas para que eu pudesse usar o computador, uma vez que
nessa postura a fungdo de meus braco e mao direitos € quase nula. A ideia era que eu ficasse a
maior parte do dia na cadeira motorizada, mas eu continuaria tendo a op¢ao de usar a manual
quando precisasse ou quisesse.

A TO preencheu o encosto com espumas de diferentes densidades, alturas e formatos, de modo
a dar apoio a todas as partes de minhas costas e colocou dois anteparos laterais (um de cada
lado) para sustentar meu tronco. Como estava acostumado a ficar livre em minha cadeira
manual, os anteraparos me incomodaram muito e fui bastante resistente a eles, sentia-me preso.
Antes de fechar as adaptacdes, levamos a cadeira para casa para eu experimenta-la durante um
fim de semana. Mesmo ap0s esses testes, continuei em duvida se os anteparos funcionariam,
entdo pedimos a TO que fizesse os anteparos moveis, para que pudessem ser retirados caso nao
me adaptasse a eles. Um dia, pouco tempo depois de estar com a cadeira pronta j4 em minha
posse, eu sai com ela e pedi para minha mae tirar os anteparos. Sem o suporte deles, o nervo
ciatico da minha perna esquerda comegou a ser pressionado e doer muito. Entdo percebi a fungao
e importancia que eles tinham e com o tempo me adaptei a eles. Mas foi bom os anteparos terem
sido feitos moveis, pois isso me deu mais seguranga para aprovar as adaptagdes. Algumas
adaptacdes s6 sabemos se realmente vao funcionar apds algum tempo de uso.
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Usuarios de | 8. Vocé sentiu alguma dor ou desconforto com o novo equipamento? Como resolveu? Para
CR’s(G3) qual profissional recorreu?

Sim, dores nas costas na perna — teve que tomar remédios e recorremos a fisioterapeuta que

v2 havia indicado o local.
u3 Nao
U4 Sim, muitos. Depois que entregam a cadeira ndo tem mais o que fazer, pq a cadeira tem prazo

para ser arrumada. Depois desse prazo ndo se responsabilizam mais. 30 dias.

Us Nao

Na tabela 22 a seguir seguem as respostas do G3 em relagdo as dificuldades pds-entrega
da CR com SAP. Dois entrevistados consideraram tudo dificil, um especificou que os apoios
de tronco foram os mais complicados para se adaptar, e outros dois relataram que acharam

dificil ter que retornar inimeras vezes para acertar o SAP.

Tabela 22 — Respostas do G3 em relagdo as dificuldades pos-entrega da CR com SAP.

Usuarios de | 9. O que achou mais dificil depois que a sua CR adaptada ficou pronta? Vocé acha que os
CR’s(G3) profissionais envolvidos (TO, Fisio, fisiatra e técnico da oficina) escutaram suas opinides?

O mais dificil foi me adaptar aos anteparos laterais de tronco, mas sdo pegas fundamentais
dentro do conjunto de adaptacdes e me ajudam muito. Todos os profissionais envolvidos
escutaram e deram muita ateng@o a todas as minhas opinides, foi um trabalho realizado em
Ul conjunto por todos (TO, técnico da oficina, eu, meu pai, minha mae), nada foi imposto ¢ a
decisdo final sobre todos os detalhes sempre foi minha. Minha participagdo ativa no
desenvolvimento das adaptagdes e a contribuicdo de cada um foram fundamentais para o bom
resultado final.

U2 Foi tudo dificil porque era tudo novo, muitas pessoas ainda ndo entendem sobre essa doenca.

U3 no comego foi dificil acostumar e tive que ir 3 vezes para deixar a cadeira bem confortavel,
escutaram minha opinido.

U4 Os profissionais sdo bons, mas o dificil ¢ que tivemos que ir muitas vezes (10) para prova, por
questdo de ndo acertar, seguir a prescri¢do, mas nao conseguir acertar.

Us Escutaram, mas ndo se importaram com a aparéncia e leveza da cadeira. Eu nem sabia o que

poderia sugerir.

Na tabela 23 a seguir seguem as respostas do G3 em relagdo a reavaliagcdo pds-entrega
da CR e SAP. 60% dos entrevistados foram reavaliados e 40% ndo realizaram esse

procedimento.
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Tabela 23 — Respostas do G3 em relagdo a reavaliacdo pos-entrega da CR e SAP.

Usuarios de

10.Vocé foi reavaliado depois que recebeu a cadeira de rodas adaptada?

CR’s(G3)

Ul Nao

U2 Nao

U3 fui reayaliqdo, eu testei a adaptacdo a primeira vez e nao estava bom fizeram algumas alteragdes
e testei mais um tempo e ndo deu certo fizeram mais algumas alteragdes e deu certo.

U4 Sim, porque o Fe sente muitas dores SIC (mae)

Us Sim, passei por consulta, mas ndo necessariamente para analisar se tudo estava certo.

Na tabela 24 a seguir seguem as respostas do G3 em relacdo a reavaliagdes gerais para

checar a CR e SAP. 40% relataram nao passar em reavaliacoes, 40% passaram, um porque tem
p ¢ p porq

sentido muitas dores e outro porque ¢ acompanhado pela TO semanalmente.

Tabela 24 — Respostas do G3 em relagdo a reavaliagdes gerais para checar a CR e SAP.

Usuarios de

11.Vocé costuma passar por reavaliacoes com profissionais de reabilitacdo para verificar

CR’s(G3) as adaptacoes da sua CR? Se sim com qual frequéncia?
Muito raramente. Ao longo de meus 35 anos, s6 passei por quatro processos de adaptacdo em
Ul minhas cadeiras de rodas.
w2 Na Abdim, as avaliagdes comecaram acontecer com frequéncia, e geralmente a cada 2 anos as
cadeiras e /ou adaptagdes eram revistas. Atualmente ndo.
U3 Nao
Sim, atualmente esta sentindo muita dor, menos de 1 ano vamos ter que fazer outra, ndo encaixa
U4 a cifose, os bragos estdo menores, tem dor na nadega esquerda, apoios de pés (pé direito cai p
fora).
Us Atualmente com uma TO — semanalmente que checa na hora se tenho alguma queixa.

Na tabela 25 a seguir seguem as respostas do G3 em relagd@o a qual profissional recorrer

caso hipoteticamente aconteca algo com sua CR e SAP. 80% dos entrevistados relataram que

se o problema ¢ simples e estrutural, eles recorrem a profissionais como marceneiro, serralheiro

e tapeceiro a justificativa ¢ o tempo de demora para do retorno nos locais especializados.
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Tabela 25 — Respostas do G3 em relagdo a qual profissional recorrer caso hipoteticamente acontega algo com sua
CR e SAP.

12.Caso aconteca algum problema com as adaptacées da sua cadeira de rodas (exemplo:
quebrou alguma peca, soltou parafuso...etc) como vocé costuma resolver? Para qual
profissional vocé costuma recorrer?

Usuarios de
CR’s(G3)

Normalmente recorro aos profissionais do local onde as adaptagdes foram feitas. Dependendo
Ul do problema, meu pai mesmo resolve ou procuro algum profissional proximo de minha casa
(tapeceiro, serralheiro...).

Na antiga Abdim isso acontecia, recorriamos a equipe de TO. Hoje adaptagdes recorremos pelo
SUS na AACD que ¢ muito demorado, ou no caso procuramos um outro profissional ou coisa

U2 : . . . . .
assim para parte elétrica (motorizada) recorremos a um vizinho ou parafusos coisas simples,
fazemos em casa mesmo.

U3 Caso seja um problema fécil de resolver arrumo em casa, caso for algo mais complexo voltaria
com o mesmo profissional que adaptou a CR, mas comigo nunca aconteceu

U4 Nao respondeu

Se a adaptagdo ¢ do SUS, a rede Lucy Montoro arruma, mas demora. Se o problema for na
Us estrutura da cadeira, ou se a adaptagdo viver quebrando, preciso ir em alguma loja que conserte,
pagando ou pego para o serralheiro e/ou marceneiro arrumarem.

Na tabela 26 a seguir seguem as respostas do G3 em relagdo as sugestdes sobre o SAP
da sua CR atual. 100% dos entrevistados gostariam de alteragdes no SAP da sua CR atual, as
sugestdes foram desde alteragdes de medidas até mais complexas e tecnoldgicas como alteragao

de modelo de joystick.

Tabela 26 — Respostas do G3 em relagdo as sugestdes sobre o SAP da sua CR atual.

Usuarios de | 13.Vocé tem alguma sugestiao de como as adaptacdes da sua cadeira poderiam ser? O que
CR’s(G3) vocé faria de diferente?

Controlo minha cadeira motorizada com o queixo e estou bem adaptado, mas as vezes penso
que poderia encontrar uma adaptagdo para guia-la com a mdo, mesmo com 0s pequenos
movimentos e pouca for¢a que ela tem. Porque assim ndo teria o joystick na frente do meu rosto
e a dificuldade de falar enquanto guio a cadeira. Muitas vezes, quando as pessoas vém me
cumprimentar com um abrago ou beijo, empurram o ferro que sustenta o joystick contra meu
rosto e a cadeira sai andando desgovernada. As vezes tenho medo que isso possa causar algum
acidente ou machucar alguém.

As vezes também penso em algum apoio para minhas méos, que ficam soltas e penduradas,
mas, por outro lado, sinto-me confortivel com elas assim. Fora esses dois pontos, estou
satisfeito com as adaptagdes da minha cadeira.

Ul

Sim, fariamos menor, mas o terapeuta teve que seguir a largura da cadeira de rodas motorizada

vz que recebemos de doagdo de um paciente bem maior que o Pablo que faleceu

U3 tenho, seria os apoios de tronco poder ficar mais justos.
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Usuarios de
CR’s(G3)

13.Vocé tem alguma sugestiao de como as adaptacoes da sua cadeira poderiam ser? O que
vocé faria de diferente?

U4

Os profissionais foram muito compreensivos, mas nio acertaram. E muito dificil fazer a cadeira
do Fe, tem que ser um profissional que conhega o Fernando, que sabe as dificuldades dele, estou
perdida, ver quem pode prescrever outra onde fazer outra cadeira. Nao gostamos da marca da
cadeira a qualidade ¢ muito inferior ja até quebrou a cadeira. Agora vamos tentar pagar uma
cadeira dom SAP, essa cadeira do Fe foi “forrada” com capa de carro, ndo tinha outra opgao,
queremos neoprene - temos que se adaptar ao material que tem disponivel 14, ndo da p alterar
nada pq ndo podemos pagar e sim so6 receber o que tem.

Us

a) com alturas ajustaveis pelo proprio usudrio

b) apoio de pernas que levantem, mas sem serem daquele sistema onde os pés da cadeira vao
tao para frente que o pé do usudrio nem alcanga o pedal, “amassa” a perna e ainda as pernas
“vivem” caindo;

¢) com apoio de cabeca que desce quando o usudrio ndo quiser usa-lo sobe quando quiser usa-
lo

d) uma cadeira que ficasse em pé

e) material impermeével

f) bragos hiper-resistentes e que viram p tras e/ou para o lado para facilitar transferéncia.

h) suporte p garrafa de agua

1) ziper do lado de fora do encosto para o acompanhante guardar alguma coisa

j) rodas que ndo grudem sujeira

k) suporte para guarda-chuva de cadeira de rodas para usa-lo e guarda-lo

1) pochete de braco de cadeira

m) encosto que reclina

n) capa extra que se coloca com ziperes

0) bons suportes para os pés que nos acomoda de forma correta, que ndo deixe os pés cairem
nem ficarem tortos e que o cadeirante possa prender seus pés no apoio sem ter que se agachar

4.2 RESULTADOS FASE 2

Os resultados da fase 2 sdo relacionados aos testes dos prototipos vl, v2, v3 e v4

realizados pelos profissionais de reabilitacdo dos grupos: G1b, Glc, Gld e Gle.

4.2.1 Resultados das entrevistas da apresentacio do prototipo vl

O prototipo v1 foi demonstrado para seis profissionais de reabilitagdo prescritores que

ndo participaram da primeira entrevista (G1b), sendo dois médicos fisiatras, dois fisioterapeutas

e dois terapeutas ocupacionais. O tempo médio de experiéncia na prescricdo de CR e SAP

relatado foi de 10,1 anos (variando de 3-20 anos) e 100 % deles relataram ter adquirido

experiéncias na prescri¢do de CR e SAP por meio da pratica clinica em centros de reabilitagao.

Segue abaixo uma tabela com as principais sugestdes qualitativas citadas por esse grupo. (tabela

27).
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Tabela 27 — Sugestoes do G1b da v1 do prototipo.

Profissional Sugestoes, criticas do protétipo do App.
.. Sentiu falta da métrica da altura da tibia, achou um ponto forte a possibilidade do paciente
Fisiatra 1 o .
dar feedback para os reabilitadores por meio do App.
Sugere que o App “gere” os modelos de cadeira de rodas existentes no mercado, com
Fisiatra 2 suas respectivas medidas e conforme o reabilitador realiza as prescri¢des, deve haver um

“marcador” das pecas que ja foram prescritas, favorecendo um checklist visual. Sentiu
falta das opg¢des de almofadas pré-fabricadas para o assento.

Fisioterapeuta 1

Gostou da proposta, sentiu falta de imagens dos DAP, mas ndo deu nenhuma sugestao.

Fisioterapeuta 2

Deu sugestoes sobre o processo de validagdo do App.

Terapeuta
Ocupacional 1

Sentiu falta de um espago para adicionar “acessorios” em todas as categorias.

Terapeuta
Ocupacional 2

Sugeriu maior possibilidade de adicionar observagdoes quando o caso for de muita
complexidade clinica. Maior possibilidade de entrada de dados com as informagoes de
cada paciente.

4.2.2 Resultados dos ajustes realizados no prototipo vl para v2.

Depois do primeiro teste, algumas alteragdes foram significativas para elaboragdo da

v2. Transformou-se os textos das op¢des de DAP em imagens para facilitar a escolha do

prescritor, ja que no projeto inicial o layout da CR com SAP seria gerado apenas ao final da

prescri¢ao. Para isso foi necessdrio a participacdo de um designer que elaborou os desenhos

utilizando os programas Adobe Flash CS® ¢ Adobe Photoshop CC®.

Fig. 45. As imagens representam os seguintes tipos de assento: lona; base rigida; a.

digitalizado; a. base rigida plano; a. base rigida anatomico a. base rigida com diferentes

densidades de espuma; a. base rigida com encaixe para almofadas pré-fabricadas; a. com

diferentes profundidades distais, almofadas, acessorios (apoios de coxas, adutores e abdutores).
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Figura 45 — Desenhos da categoria de tipos de Assento.

i

Fonte: Imagens confeccionadas para o App EasySeating

As imagens (Fig. 46) representam os seguintes tipos de encosto: lona; lona com tiras de
velcro; e. base rigida plano; e. base rigida anatdmico; e. base rigida digitalizado; diferentes

alturas de encosto (borda acromial, borda inferior de escapulas e regiao lombar).
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Figura 46 — Desenhos da categoria tipos de Encosto.

Fonte: Imagens confeccionadas para o App EasySeating

Os desenhos da Fig. 47 sdo legendas para indicar em qual regido do encosto o prescritor
sugere “preencher” ou “escavar”’. Esse procedimento divide a base do encosto e nove
quadrantes representando a regido superior, média e distal do tronco dos lados direito, esquerdo
e da regido central. A imagem da tesoura representa a a¢ao para escavar a espuma e na legenda
estd representada pela cor azul escura, a imagem da cola representa a acao de preenchimento e

a cor da legenda ¢ o azul com tom mais claro.
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Figura 47 — Legendas do modelo do Encosto — Escavado ou Preenchido

N e e
Ombros BIE Lombar
s Tipo da base do Encosto
Rigida Anatémica

Digitalizada ~ Moldada

Q
Q 0 Formato do Encosto
o=k

Escavado Preenchido

d O 0O

Fonte: Imagens confeccionadas para o App EasySeating

Fig. 48 As imagens representam os seguintes tipos de apoios de tronco: a. de tronco
planos, a. de tronco curvados, blocos de espuma para preenchimento; a. de tronco de 1 ponto,

2 pontos, 3 pontos ou quatro pontos.

Figura 48 — Desenhos dos tipos de Apoios de tronco

N\ D w
% :g%‘%
QDY 5§
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Fig. 49 As imagens representam os seguintes tipos de apoios de cabega: plano, curvado,

assimétrico, com suporte occipital, tira anti-gravitacional, acoplado no encosto, encaixado no

encosto.

Figura 49 — Desenhos dos tipos de Apoios de cabeca.

Fig. 50 As imagens representam os seguintes tipos de apoios de MMSS: almofadados,

maior profundidade e/ou largura, apoio tipo “calha”.

Figura 50 — Desenhos dos tipos de Apoios de MMSS.

Rk &

Fig. 51 Desenhos dos tipos de Apoios de MMII: As imagens representam os seguintes

tipos de apoios de MMII: tipo caixa almofada, tipo plataforma, tipo bipartidos, faixa de suporte.
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Figura 51 — Desenhos dos tipos de Apoios de MMII

S oD By
V 2 =

Fonte: Imagens confeccionadas para o App EasySeating

Fig. 52 As imagens representam os seguintes tipos de cintos/sistemas de seguranca:

cinto pélvico, cinto quatro pontos, tipo de feixe de velcros ou tipo fivela.

Figura 52 — Desenhos dos Cintos/Sistemas de seguranga.

S = =

Fonte: Imagens confeccionadas para o App EasySeating

Fig. 53 As imagens representam os seguintes tipos de mesas/suportes: mesa com

recorte, borda redonda ou quadrada, mesa sem bordas, mesa com plano inclinado.

Figura 53 — Desenho de Mesas/Suportes.

VD TS

Fonte: Imagens confeccionadas para o App EasySeating
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Além da inclusdo das imagens supracitadas, seguem outras alteracdes implementadas

no prototipo v2.

Na Fig. 54 a nomenclatura do menu inicial foi alterada de segmentos corporais para o

nome dos DAP.

Figura 54 — Nomenclatura do menu inicial alterada.

ﬁ* Prescrigao
50
W4l cimiusp

1- Assentos

N

- Encostos e Apoios de

w

- Apoios de Cabega

(2}

- Apoios de Membros

o

- Apoios de Membros

~

- Sistemas de Seguranga

)

- Mesas/Suportes

] Abrir

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating

Na Fig. 55 foi disponibilizado desenhos para classifica¢do das caracteristicas corporais
da pélvis e seus respectivos desequilibrios musculares: obliquidade pélvica, Antero e
retroversdo pélvica. Os modelos dos botdes para escolha dos dispositivos também foram

alterados. Segue abaixo as imagens das opgdes para o dispositivo Assento nas figuras 56.
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Figura 55 — Classificagio Figura 56 — Opgoes para o dispositivo Assento
pélvis
m m
Modelo Assento Adaptado Assento Adaptado
Tamanho (cm) i . - A < < Se : Y
Esquerda Direita Assento assimetrico na borda distal [ ]
Assento Base  Assento Base Assento
Tipo de assento A.;z?galop?::: Ri':‘s;:r::jg;?m Di/;?tsael:‘;:dn Rigida Plano  Rigida Anatémico  Digitalizado
Assento com densidades iguais .

Assento Rebaixado* Assento com densidades iguais

Assento com encaixe para almofada

Assento Original 3 o .
Lol & ST
Assento Adaptado Assento assimetrico na borda distal \ > \‘;é
Assessorios Assessdrios
Abdutor removivel Abdutor removivel Maior densidade Maior densidade
@ Removivel O Fixo O Removivel O Fixo Iado esquerdo Bl
) B Assento com encaixe para almofada .
Apoio de coxa Apoio de coxa
O Removivel @) Fixo O Removivel ) Firo
® nteiro ) Distal O nteiro ) pistal %
Observagoes Observagdes

Modelo

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating

Na Fig. 57 adicionou-se os desenhos das caracteristicas da coluna vertebral(CV), com
opgdes para o prescritor classificar os principais tipos de desequilibrios musculoesquelético:
escoliose, cifose, hiperlordose e retificagdo da CV. Ao finalizar essa classificacio o reabilitador
podera escolher o tipo do Encosto mais adequado Fig. 58. A Fig. 59 ilustra a imagem da tesoura

e do tubo de cola para customizagao do encosto.
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Figura 57 — Caracteristicas da Figura 58 — Prescrigdo do Figura 59 — Customizagao do
coluna vertebral. Encosto. encosto.

Tipo Coluna H Formato do Encosto
% Escoliose @ Hiperlordose

N <
Escoliose
Classificagao da concavidade [ Cifose [ Retificagdo

Escavado Preenchido

/| =
71 3
Lona Tira de Velcro Pré-Fabricado

Outro I

Cervical

Encosto
Reclinavel

Encosto Original

Encosto Adaptado

Altura do Encosto

O

Ombros BIE Lombar

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating

A Fig. 60 demonstra a possibilidade do prescritor escolher entre os tipos de Apoios de

cabeca.

Figura 60 — Tipos de Apoios de cabeca.

Alternativas Gerais
Modelo
O Pré-Fabricado O Customizado
Removiveis
Regulagem Vertical
Regulagem Horizontal
Regulagem Lateral

Regulagem Com Inclinagao

Tipo de Apoio
Curvo 1 Curvo 2 Curvo 3

@W *\

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating
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Na Fig. 61 o reabilitador pode escolher qual modelo de Apoio de MMSS.

Figura 61 — Modelo de Apoio de MMSS.

©mnN Q@O “C 4 ia 1210

Membro Superior

Apoios de Bragos
Apoio Original
Apoio Profundo  Apoio Largo

R&e

Apoio Calha Apoio
Almofadado

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating

Na Fig. 62 o reabilitador pode escolher os tipos de apoios de tronco e suas fixagdes.

Figura 62 — Tipos de apoios de tronco e suas fixagoes.

& Easy Seating ]

Apoios de tronco

Selecione a quantidade de apoios
Clique nos que deseja colocar

Direito Esquerdo

0 0

0| encosto | ()

0 0

Regulgem Vertical

Regulgem Horizontal

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating



Na Fig. 63 o reabilitador pode escolher os tipos de apoios de MMII

Figura 63 — Tipos de apoios de MMII.

&  Easy Seating 8

&

Plataforma tnica  Plataforma Individual
encaixada nos

encaixada nos
apoios de pés apoios de pés

Material

O Madeira O Polipropileno O Aluminio

Adaptado

e

Caixa  Caixa Aimofadada Plataforma

=

Adicionar Faixa

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating

Na Fig. 64 o reabilitador pode escolher os tipos de cintos/sistemas de seguranca.

Figura 64 — Tipos de cintos/sistemas de seguranga.

< Easy Seating 3

Sistema de Seguranga

Cinto
N )
(G

) [
L
o

IR
4 [ \| )
Diagonal Quatro Pontos

O Velcro (@) Fivela

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating
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Na Fig. 65 o reabilitador pode escolher os tipos de mesas/suportes.

Figura 65 — Tipos de mesas/suportes.

& Easy Seating H

Mesas e Suportes
Material

@ Férmica O Acrilico O Outro

Bordas
O Sem Borda @ Com Borda

D¢

Quadrado  Arredondado
Encaixe para Joystick .

Sugerir Medidas

| Semi-Circunferéncia

k [eUIWOpqy |
ePUIBJUNID

Profundidade

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating

Na Fig. 66 ha uma simulacdo do modelo dos DAP prescritos. Todas as informagdes

referentes aos dispositivos sdo registradas e visualizadas no plano frontal e lateral.

Figura 66 — Simulagdo do modelo dos DAP prescritos.

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating
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A Fig. 67 demonstra a prescricdo gerada em PDF, com imagens, métricas e

caracteristicas customizadas.

Figura 67 — Prescri¢do gerada em PDF®.

EasySeating | PRESCRIGAO DE SISTEMA DE ADEQUAGAO POSTURAL (SAP)

Apoio de cabeca Velcro individua¥ Apoios de MMS

Pré-fabricad:

Apoios de tronco

Apoios de MMII

BS:

Encosto

—. Seguranca
=

Assento

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating

A Fig. 68 indica uma aba do App onde paciente tem acesso por meio de um link
disponibilizado pelo prescritor. Essa funcionalidade permite a inclusdo das informacdes

relacionadas ao feedback do paciente sobre o novo dispositivo.
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Figura 68 — Ativagdo do cadastro do paciente para inclusdo do feedback pds entrega do novo equipamento.

o& ®i030

easy seating
INCLUIR USUARIO

el
CONSULTAR USUARIOS 3

Douglas Matheus Micena|

o6
easy seating

EXCLUR SALVAR CANCELAR

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating

Na Fig. 69 o paciente escolhe qual (is) vista(s) do corpo quer registrar alguma ocorréncia
de dor/desconforto. Na Fig. 70 o paciente registra o local do desconforto tocando diretamente
na parte do corpo. Ao tocar, aparece uma caixa de didlogo para registro da intensidade da dor
por meio da Escala Visual Analogica (E.V.A) e a frequéncia. Essas informagdes sdo arquivadas

diretamente no prontudrio do paciente onde s6 o prescritor tem acesso.
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Figura 69 — Vista (s) do corpo quer registrar alguma ocorréncia de dor/desconforto.

— Vistas

Frontal

Traseira

Lateral Direita ]

[ Lateral Esquerda

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating

Figura 70 — Op¢des das vistas do corpo do paciente.

== Vista Lateral Direita

Frequéncia (dia)
olx

02 03x o4

o .

Fonte: Imagens da v2 do App EasySeating
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4.2.3 Resultados do teste 2 do prototipo v2

Participaram deste teste dez prescritores, sendo nove terapeutas ocupacionais € um
fisioterapeuta. A média de tempo de formado destes profissionais foi de 7,8 anos (variando de
2 a 22 anos), a média do tempo de experiéncia em prescri¢cdo de CR e SAP foi em média de 7,2
anos(variando de 2 a 17anos), 60 % deles relataram ter adquirido experiéncias na prescri¢do de
SAP por meio da pratica clinica em centros de reabilitacdo, outros 40% relataram adquirir

conhecimento por meio de cursos relacionados ao assunto.

Os resultados do teste 2 da v2 estdo representados a seguir de duas formas: A Fig. 71
demonstra as notas da escala Likert relacionadas as oito categorias de DAP contidas no App. A
tabela 28 inclui os resultados gerais da avaliacdo quantitativa e qualitativa de todas as partes do
App, incluindo a possivel utilidade do App na pratica clinica, o cadastro e/ou prescricao da CR,
a prescricdo de SAP e a parte do App relacionada ao feedback do usuério de CR pds-entrega

do equipamento.

O grafico demonstra que a maior parte das notas ficaram entre 4 e 5, indicando que a
nomenclatura e ldgica da avaliagdo de cada DAP pareceu coerente e adequada na visdo desses
prescritores. As maiores incidéncias da nota 5 foram dos dispositivos de cinto/sistema de
seguranga (90%) e Apoios de cabeca (90%); seguidos de Assento (80%), apoios de MMSS
(80%) e apoios de MMII (80%). Os outros DAP seguiram com menor incidéncia da nota 5 —

mesas/suportes (70%), apoios de tronco (60%) e encosto (50%).
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Figura 71 — Grafico dos resultados da avaliagdo do teste a do prototipo v2.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Seat
Backrest
Head supports
Trunk supports
Upper limbs supports
Lower limbs supports

Safety System

Tables and brackets

HS5 B4 m3 m2 ml

A tabela 28 demonstra os resultados quantitativos € os comentdrios qualitativos que

foram levados em consideracdo para elaborag¢ao do protdtipo v3.

Tabela 28 — Resultados quantitativos e os comentarios qualitativos.

Resultados escala LIKERT — 10 participantes

1. Discordo completamente

Perguntas teste 2 da V2 2. Discordo
3. Neutro
4. Concordo
5. Concordo completamente
100% nota S

Sugestdes/comentarios:

e O App ird dinamizar o processo de confeccdo de SAP da CR,
evitando erros e melhorando as prescricdes e o processo de
confecgao.

o Com certeza tera aplicabilidade

e Acho q esse App ¢ uma forma de sistematizar a documentacdo da
pratica da prescri¢ao

e  Muitos profissionais tém duvida de quais aspectos considerar no
momento de uma prescri¢do de CR, e esse App ¢é essencial para essa
pratica.

1) A proposta do app tera
aplicabilidade na minha
pratica clinica?
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Perguntas teste 2 da V2

Resultados escala LIKERT — 10 participantes

0> B0

Discordo completamente
Discordo

Neutro

Concordo

Concordo completamente

2) As informagdes sobre
cadeira de rodas que devem
ser adicionadas pelo
reabilitador sdo suficientes?

80% nota 5, 20% nota 4

Sugestdes/comentarios:

Incluir como fazer manutengao basica da Cadeira de rodas

Incluir itens opcionais

Sugiro um campo de observagdo no final, depois de ja ter feito toda
a prescricao pelo App, e, talvez um campo para foto, caso o terapeuta
queira mostrar algo da propria cadeira do paciente.

Incluir medidas antropométricas, links de fabricantes incluindo
modelos importados.

3) As opgoes de prescricio de
assentos apresentam
conteudo claro e suficiente.

80% nota 5, 20% nota 4

Sugestdes/comentarios:

Item opcional — incluir modelos importados (Roho/Jay entre outros)
As medidas da cadeira estdo na “pagina inicial” do App. Senti falta
de opgdes de tamanhos de assentos. Talvez isso entre na parte de
medidas mesmo, mas quando entrei na parte de assentos, senti falta
disso.

Colocar possibilidade de especificar densidade da espuma, visando
reduzir UP

4) As opgoes de prescricio de
encostos apresentam
conteudo claro e suficiente.

50% nota 5, 50% nota 4

Sugestdes/comentarios:

Especificar melhor os tipos de encostos existentes.

Colocar opgdo aberta para ser acrescentado

Incluir opcional com espago para descrever — colocar modelos
importados

Deixar mais claro os modelos dos encostos

Fiquei na davida do que era a sigla BIE acho importante identificar
os lados nos desenhos p adaptagao.

5) As opcoes de prescri¢ao de
apoios de cabeca apresentam
conteudo claro e suficiente.

90% nota 5, 10% nota 4

Sugestdes/comentarios:

Incluir diferentes circunferéncias da cabega

Acrescentar as medidas referentes ao didmetro da cabega, ou se ha
necessidade de que um lado do apoio seja maior que o outro.
Possuir diferentes circunferéncias p cabeca.

Seria interessante que, ao selecionar a opg¢ao escolhida, aparecesse
ou tivesse um desenho exemplificando.
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Perguntas teste 2 da V2

Resultados escala LIKERT — 10 participantes

1. Discordo completamente

2. Discordo

3. Neutro

4. Concordo

5. Concordo completamente

6)As opcoes de prescricio de
apoios de tronco apresentam
conteudo claro e suficiente.

60% nota 5, 40% nota 4
Sugestdes/comentarios:

e  Colocar item opcional

e Deixar para todas as opgOes caixas de opcdo para atender as

particularidades

7) As opcoes de prescriciio de
apoios de MMSS apresentam
conteudo claro e suficiente.

80% nota 5, 20% nota 4

Sugestdes/comentarios:

e Talvez acrescentar algumas medidas (largura, comprimento) para
que seja compativel com uma mesa, por exemplo, caso esta seja

utilizada.

e Incluir se serd acoplado mesa, pois pode haver modelos que nio

comportam.
e  Colocar opgao “opcional”

8) As opgoes de prescricio de
apoios de MMII apresentam
conteudo claro e suficiente.

80% nota 5, 20% nota 4
Sugestdes/comentarios:

Incluir Escamoteavel, elevavel e removivel
Colocar a op¢do de retirar ou nio o apoio do pé
Incluir opcional

[ ]
[ ]
[ ]
e Opcao de diferenciar alturas entre os membros inferiores

9) As opgoes de prescricio
dos sistemas de seguranca
apresentam conteudo claro e
suficiente.

90% nota 5, 10% nota 4
Sugestdes/comentarios:

e Incluir o cinto na regido dos MMII na regido pélvica

10) As opcoes de prescricao
das mesas e suportes
apresentam conteudo claro e
suficiente.

70% nota 5, 30% nota 4
Sugestdes/comentarios:

e Incluir angulag@o dindmica
e Incluir opcional

e Inserir o tipo de fixagdo da mesa na cadeira Encaixe, faixas e velcros,

faixas e fechos.

11) O documento de
prescricio gerado em PDF
contém todas as informacgoes
suficientes. Por favor, sugira
as alteracdes necessarias.

70% nota 5, 30% nota 4
Sugestdes/comentarios:

e  Muito importante o campo de observagao
e Um documento muito bom
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Resultados escala LIKERT — 10 participantes

1. Discordo completamente

Perguntas teste 2 da V2 2. Discordo
3. Neutro
4. Concordo
5. Concordo completamente

12) A proposta de interagio 90% nota 5, 10% nota 4
através do App do usuario
final com o reabilitador que
prescreveu o SAP ¢ iitil e e Esta adequada e facilitara na prescrigdo
adequada. e Acrescentar E.V.A. com “carinhas”

Sugestdes/comentarios:

e Incluir avaliagdo do ambiente

e Importante identificar melhor a lateralidade nos desenhos;

e Acharia legal se, conforme vocé fosse escolhendo e prescrevendo
pelo App, tivesse um espaco para visualizar previamente a CR antes
de finalizar;

e Importante um espago para a foto que o terapeuta possa arquivar
juntamente ao arquivo PDF também seria interessante.

e Colocar um “FAQ” — perguntas frequentemente realizadas e colocar
medidas antropométricas.

e Acrescentar medidas antropométricas, acrescentar E.VA. com
“carinhas”

e O sistema pode apresentar também um feedback de alguma forma
para o paciente ou um campo que ele possa apontar sua satisfacdo
com o recurso /equipamento

e Colocaria o item opcional em todas as opgoes,

e Um boneco de medidas antes das medidas da cadeira, medidas
antropométricas,

e Incluir altura e kg.

Sugestdes Gerais

4.2.4 Resultados dos ajustes realizados no prototipo v2 para v3

Tabela 29 — Resultados dos ajustes realizados no prototipo v2

Parte do App Implementacio de alteracées da v3 do protoétipo

Dados do prescritor e Inclusdo do numero do CREFITO ou CRM

Inclusdo da informagdo de tempo de uso de CR

Inclusdo das medidas antropométricas do paciente

Inclusdo de boneco anatdmico

Inclusdo de orientagdes mais didaticas para classifica¢do da
estrutura da cintura pélvica e inclusdo de desenhos de retroversdo e
anteroversao pélvica.

Dados do paciente
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Parte do App

Implementacéo de alteracoes da v3 do protétipo

Dados da CR

Inclus@o do numero do Chassi da CR.

Inclusdo das opgdes de Joystick para CR motorizada
(bilateral/mentoniano).

Inclusdo da opgdo de registro de nova prescri¢ao de CR ou se o
SAP sera prescrito para o modelo existente.

Inclusdo das opgdes de TILT fixo ou dindmico

Inclusdo das opgdes de RECLINER do encosto fixo ou dindmico
Inclusdo das opgdes de escolha estrutural dos apoios de MMSS
entre fixos, removiveis ou escamoteaveis.

Inclusdo das opgdes de escolha estrutural dos apoios de MMII entre
fixos, removiveis ou escamoteaveis.

Inclusdo da op¢ao de apoios dos pés reclinaveis.

Inclusdo dos tipos de fechamento da CR entre “X” ou monobloco.
Inclusédo dos tipos de rodas (inflaveis ou rigidas).

Inclusdo de modelos de aro de propulsdo (silicone e com pinos).
Inclusdo de desenho de rodas anti-tombo com opg¢ao de fixacao
unilateral (Direita e/ou Esquerda).

Prescri¢cao de SAP

Inclusdo da pagina de introducdo ao App EasySeating

Inclusdo de novas imagens de encosto troca do titulo

Inclusdo do desenho de encosto com apoio de cabeca acoplado e
opcdo de métricas para as medidas

Inclusdo de observagdes em todos os campos dos DAP

Inclusdo de métricas dos apoios de tronco

Inclusdo de métricas para mesa e desenhos para mesa de encaixe
lateral

Inclusdo de métricas para circunferéncia de apoio de cabega
Melhoria dos desenhos e nova classificagdo do fluxograma,
Inclusdo de medidas de largura e profundidade para apoio de
MMSS

Descricao da abreviagdo BIE (borda inferior das escapulas)
Alteracado do titulo da janela da categoria Assento

Inclusdo de local para sugerir a densidade das espumas do assento
Inclusdo de métricas para diferenciar assimetrias nos MMII,
reorganizagdo do fluxograma (inclui originais, originais adaptados e
adaptados)

Geral

Troca dos botdes de acesso
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Parte do App Implementacio de alteracées da v3 do protoétipo

e  Substitui¢do da linguagem Java para Kotlin

e ANKO (https://github.com/Kotlin/anko): Essa biblioteca facilita na
hora de criar alguma caixa de didlogo, ou aviso na tela entre outras
coisas que ele ajuda a simplificar.

e  PdfMyXml (https://github.com/HendrixString/Android-PdfMyXml)
Biblioteca utilizada para converter toda
informagao no arquivo PDF que sai no final da prescri¢ao

e Junit (https://github.com/junit-team/junit4)

e  Sugar OMR (http://satyan.github.io/sugar/): Utilizado para salvar os

Linguagem/Banco de dados internamente.

Dados/bibliotecas. e Back4App (https://www.back4app.com/): Utilizado para salvar as
informagoes que sdo coletadas no aplicativo, ¢ a database interna.

o iText (https://github.com/itext): Utilizado para renderizar alguns
textos e imagens em PDF

e  Ask Permissions (https://github.com/Kishanjvaghela/Ask-
Permission): Utilizado para perguntar sobre as permissdes do
aplicativo (escrever e ler o cartdo sd, acessar a internet e etc.)

e  Masked Edit Text (https://github.com/pinball83/Masked-Edittext):
Utilizado para fazer a méscara de datas (dd/mm/aaaa), basicamente
ele adiciona as barras na data.

4.2.5 Resultados do teste 3 do prototipo v3.

Participaram desse teste 39 terapeutas ocupacionais, com média de tempo de formados
de 7,6 anos (variando de 2,6 a 34 anos). 66,6% dos entrevistados relataram ter experiéncia de
no minimo 2 anos com prescrigdo de CR e SAP; 7,8% relataram possuir pouca experiéncia na
prescricao de CR e SAP e 25,6% relataram ndo ter experiéncia alguma em prescricdo de CR e

SAP.

Os resultados do teste 3 da v3 estdo representados a seguir de duas formas: A Fig. 73
demonstra as notas da escala Likert relacionadas as oito categorias de DAP contidas no App.
A tabela 29 inclui os resultados gerais da avaliacdo quantitativa e qualitativa de todas as partes
do App, incluindo a possivel utilidade do App na pratica clinica, o cadastro e/ou prescri¢do da
CR, a prescricdo de SAP e a parte do App relacionada ao feedback do usuario de CR pos-

entrega do equipamento.

A Fig. 72 demonstra maior variagdo das notas da escala Likert entre 2, 3, 4 ¢ 5, com
maior predominio das notas 4 e 5 do que o teste 2. As incidéncias da nota 5 foram em ordem

decrescentes dos dispositivos de Apoio de cabeca (82%), Apoios de MMII (76,9%), Apoios de
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tronco (69,3%), Apoios de MMSS(69,3%), Cintos/sistemas de seguranca(66,7%),
Encosto(64,10%), Mesas/suportes(64,10%) e Assentos(53,8%).

Figura 72 — Resultados da avaliag@o do conteudo dos DAP da v3.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Seat

Backrest

Head supports

Trunk supports
Upper limbs supports
Lower limbs supports
Safety System

Tables and brakets

ES W4 m3 m2 m]

A tabela 30 demonstra os resultados quantitativos e os comentdrios qualitativos que

foram levados em consideracdo para elaborag¢ao do protdtipo v4.
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Tabela 30 — Resultados quantitativos e os comentarios qualitativos.

Perguntas teste 3 v3.

Resultados escala LIKERT — 39 participantes

1.

0o B0

Discordo completamente
Discordo

Neutro

Concordo

Concordo completamente

1) A proposta do App tera
aplicabilidade na minha
pratica clinica?

61,6% nota 5, 25,6% nota 4, 12,8% nota 3

Sugestoes:

Acho que s6 tem aplicabilidade para profissionais que trabalham
na area.

Ir4 auxiliar na prescri¢do de maneira mais agil.

Seria interessante ter um “banco de dados” no App que exemplifica
as indicagdes de cada item, auxiliando aqueles que ndo tem contato
diario na pratica clinica.

De maneira rapida e simples pode auxiliar para melhorar a
prescricdo da CR e ainda facilitar a visualizagdo das adaptacgdes
para o paciente da CR prescrita.

Trabalho especificamente com pacientes neurologicos. Na Santa
Casa ndo podemos prescrever CR (por receio de processos de
pacientes que forgam a instituicdo a pagar a CR posteriormente),
mas seria um recurso muito util.

Atuo na area de reabilitagdo aplicada a neurologia, entretanto ndo
tenho muito contato quanto a prescri¢ao.
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Perguntas teste 3 v3.

Resultados escala LIKERT — 39 participantes

F0og> 80

Discordo completamente
Discordo

Neutro

Concordo

Concordo completamente

2) As informagdes sobre
cadeira de rodas que devem
ser adicionadas pelo
reabilitador sdo suficientes?

36% nota 5; 51,3% nota 4; 7,6% nota 3; 5,1% nota 2.

Sugestoes:

Acredito q ter campos de observagao seria interessante para que o
terapeuta pudesse adicionar mais informagdes.

Poderia ter uma tecla de interrogagao proximo a palavras como
Tilt, Recliner, etc onde consta o que sdo/significam estas palavras
quando a pessoa clica em cima, pois nem todos conhecem estas
nomenclaturas.

No caso das cadeiras motorizadas poderiam ser adicionadas
outras posi¢des para o joystick (com o pé ou cabeca) no caso de
pacientes que precisam de outras modificagdes.

Se a CR a ser adaptada ¢ nova ou usada.

Sugiro as seguintes modificagdes: espago para colocar a medida
da altura do apoio de tronco, a largura do apoio de tronco;
Proximo ao tilt pode colocar especificagdes se o mancal ¢ ativo
ou passivo, garfo longo ou normal, no tipo de roda pode colocar
se ¢ rigida ou cdmara de ar, se precisar de sobre aro de silicone ou
pinos para facilitar o toque da CR.

Esta incluso se a CR fecha em X, ¢ monobloco? Apoio de brago
removivel, escamoteavel?

Uma opgao seria incluir se os itens estdo contemplados nos
materiais dispensados pelo SUS para facilitar a prescrigao de
profissionais que trabalham em ambientes publicos.

Acredito que o profissional ndo tenha tanta experiéncia na area,
tenha duvidas em alguns aspectos (terminologias) como
“recliner”, “tilt”. sugiro que se deva ter uma breve explicagao
sobre esses termos na aba correspondente.

3) As opgoes de prescricio de
assentos apresentam contetido
claro e suficiente.

53,8% nota 5; 41% nota 4; 2,6% nota 3; 2,6% nota 2.

Sugestoes:

Talvez inserir se ¢ um tamanho padrao do fabricante ¢
interessante.

Acho que ndo precisa ter a opcao de apoio de coxana tela 12 e
também na 14. Poderia especificar ou em uma tela ou na outra.
Densidade da espuma — possibilidade de adaptagdo para
discrepancia de membros

Sugiro as seguintes modificagdes: pode ser acrescentado
plataforma p isquio, cunha, cunha invertida ou onda e suas
respectivas medidas, faixas para posicionamento MMII (para
coxa, cinto inguinal e com apoio para isquio- diminui obliquidade
pélvica associado a escavagao do outro isquio-gluteo)

Assento / almofada ¢ cunha, almofada lombar
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Perguntas teste 3 v3.

Resultados escala LIKERT — 39 participantes

1. Discordo completamente

2. Discordo

3. Neutro

4. Concordo

5. Concordo completamente

4) As opgoes de prescricio de
encostos apresentam conteudo
claro e suficiente.

64,1% nota 5; 33,3% nota 4; 2,6% nota 3.

Sugestoes:

e Inserir tamanho padrdo do fabricante.

e Inserir a Densidade da espuma

e Na parte do encosto e suas especificagdes esta bem feito e
explicado poderia somente ser acrescentado o apoio lombar, uma
onda para melhorar a acomodagdo da coluna vertebral com
lordose fixa ou mesmo uma cunha para melhorar acomodagdo de
uma cifose ja instaurada e suas respectivas medidas. Seria
interessante se além dos desenhos da coluna vertebral
pudéssemos ter acesso a exames de coluna, raio X do paciente
por exemplo.

e Vide comentario em questdo anterior.

5) As opcoes de prescri¢ao de
apoios de cabeca apresentam
conteudo claro e suficiente.

82% nota 5; 10,2% nota 4; 7,6%nota 3
Sugestoes:

e Poderiam ter os encostos com o desenho das cabegas juntos aos
apoios de cabeca para melhores avaliagdes.

e Tive apenas uma duvida, os campos com * tem obrigatoriedade
de preencher, como sera realizado o preenchimento p aqueles que
ndo necessitam de apoio de cabeca?

e A pessoas podera no app selecionar a imagem e desta forma
escolher o0 modelo? Sugiro que mantenha essas imagens pois sao
bem didaticas.

6) As opcoes de prescri¢io de
apoios de tronco apresentam
conteudo claro e suficiente.

69,3% nota 5; 23,1% nota 4;7,6% nota 3

Sugestoes:

e Inserir titulo mais claro.

e Opgao + proxima do tronco, pois muitas x a CR’s tem largura
maior que o tronco do paciente pelos poucos modelos nacionais
em relagdo largura/comprimento.

e O apoio durante a escolha, acredito que poderia ter um campo
para comentarios adicionais, as vezes a pessoa precisa ter apenas
uma referéncia, outros precisam de um suporte (paciente) maior,
desta forma acredito que poderia -se ter uma opg¢ao p detalhar em
relacdo ao didmetro desse suporte(largura, altura).
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Resultados escala LIKERT — 39 participantes

1. Discordo completamente

Perguntas teste 3 v3. 2. Discordo
3. Neutro
4. Concordo
5. Concordo completamente

69,3% nota 5; 28,1% nota 4;2,6% nota 3

Sugestoes:
e  Melhorar os desenhos dos apoios de MMSS
e Inserir altura, largura.
7) As opcoes de prescri¢ao de e Sugiro somente acrescentar o uso da calha associado com a onda
apoios de MMSS apresentam para melhorar o posicionamento da médo, mantendo
posicionamento anatomico respeitando os arcos da mao e faixas
para posicionamento de MMSS.
e Poderia incluir apoio de mao
e  Opcdo de medidas (largura e profundidade) para cada modulo.
e Apoio de brago que permite mobilidade de cotovelo de acordo
com a necessidade.

conteudo claro e suficiente.

76,9% nota 5; 23,1% nota 4

Sugestoes:
8) As opgdes de prescrigdo de e Diferenciar os apoios “bipartidos” da plataforma individual
apoios de MMII apresentam encaixado nos apoios de pés.
contetido claro e suficiente. e Inserir manter o apoio de pés originais € pertinente?

e  Opcdo de “Cinto” para os pés

e Sugiro somente acrescentar a extensdo de apoio de pés e
respectiva medida faixas para posicionamento de apoio de pés.

e Tira tnica p pés ou faixa individual p cada pé.

66,7% nota 5; 30,7% nota 4; 2,6% nota 3

Sugestoes:
e  Material do cinto.
e Opcdes de material do cinto e tipos de fivela/fecho.
e  Os sistemas sdo claros, porém ndo compreendi, sdo itens que sdo
apresentam contetdo claro e selecionados conforme a necessidade?
suficiente. e  Cinto cruzado pélvico
e Poderia ter a opgdo de colocar a largura do cinto. As vezes alguns
pacientes (Lesdo medular) faixa elastica de Neoprene na regido
toracica.

9) As op¢oes de prescriciao dos
sistemas de seguranca

10) As opgdes de prescricio 64,1% nota 5; 30,7% nota 4; 5,2% nota 3
das mesas e suportes

apresentam conteudo claro e
suficiente. e Inserir titulo para isso

Sugestoes:




150

Perguntas teste 3 v3.

Resultados escala LIKERT — 39 participantes

1. Discordo completamente

2. Discordo

3. Neutro

4. Concordo

5. Concordo completamente

11) O documento de
prescricio gerado em PDF
contém todas as informacgoes
suficientes. Por favor, sugira
as alteracodes necessarias.

69,2% nota 5; 28,2% nota 4; 2,6% nota 3.

Sugestoes:
e Natela 33a poderia ter a data em que este doc. Foi gerado para
possiveis consultas futuras.
e Espaco para colocar o CREFITO junto ao reabilitador
responsavel.

12) A proposta de interagio
através do App do usuario
final com o reabilitador que
prescreveu o SAP ¢é til e
adequada.

69,2% nota 5; 20,5% nota 4; 10,3% nota 3.
Sugestdes:

e O resultado final permite uma boa visualiza¢do de postura tanto
para o paciente como para o terapeuta, seria interessante se
pudesse comparar com o posicionamento prévio que o paciente
assumia na CR antiga.

e Acho que a visdo “frontal” pode ser com alguma imagem do
paciente.

e Incluir dor em quadril

e Incluir diario onde o paciente consiga colocar o dia e a satisfagao
onde ouve incomodos e problemas para utilizar a cadeira.

e Poderia ter a opgao de tirar a foto do paciente e colocar como o
modelo mesmo e colocar um limite/parametro p a foto, sugerimos
como se deve tirar.




151

Perguntas teste 3 v3.

Resultados escala LIKERT — 39 participantes

F0og> 80

Discordo completamente
Discordo

Neutro

Concordo

Concordo completamente

13) Sugestoes Gerais

Nao atuo com prescri¢do de CR portanto ndo me acho apta a
realizar sugestdo em relagdo ao App.

Nao sou apta a dar sugestdes pois ndo trabalho com prescrigdo de
CR.

Nao tenho mais sugestdes para acrescentar, mas gostaria de dizer
que o langamento e uso desse aplicativo ira melhorar a pratica
profissional e ira fornecer uma maior visualizagdo/entendimento
das adaptagdes por parte dos pacientes e familiares. Além de
também ser uma forma sustentavel de realizar o trabalho ja que
ndo usaria mais papel.

E as almofadas?

Fiquei muito satisfeita com o App — ndo tenho sugestoes.

As almofadas ndo fazem parte?

Nao tenho nada a acrescentar o App tem apresentagd@o simples e
clara, de facil preenchimento e entendimento.

Sugiro um espago no inicio a possibilidade de colocar o nome e
contato do cuidador principal/familiar caso haja necessidade de
contato, ou seja, um paciente que ndo responda por si.

E uma ferramenta 6tima que facilitaré e proporcionara o olhar
aspectos que no dia a dia deixamos de avaliar e com isso ampliara
muito pois o recurso disponibilizara de diversas opgdes de
adaptacdes.

Opgodes de almofadas para assento.

Achei o design fantéstico, porém o layout dos acessorios e a cor
azul achei que dificultaram a percepgdo dos acessorios
principalmente nas telas 25/26/21.

Como eu disse anteriormente nem todos possuem conhecimento
sobre as terminologias, desta forma poderia-se ter um icone para
explicar tal aspecto

4.2.6 Resultados dos ajustes realizados no prototipo v3 para v4

Tabela 31 — Resultados dos ajustes realizados no prototipo v3 para v4.

Parte do App

Implementacao de alteracoes da v3 do protétipo

Dados do prescritor

Correlagdo entre o nimero do CREFITO, o nome do profissional
e o site do CREFITO.

Dados do paciente

Inclusdo do contato do familiar e/ou cuidador principal

Dados da CR

Inclusdo de campo de observagdo
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Parte do App

Implementacao de alteracoes da v3 do protétipo

Prescri¢cao de SAP

Inclusdo de local para sugerir altura da espuma do assento quando
for customizada.

Inclusdo de desenho em formato de “cunha” no Assento

Inclusdo do desenho do Apoio Lombar no Encosto

Inclusdo da densidade da espuma no Encosto

Alteracao do titulo do DAP no apoio de tronco

Denominagdo do modelo de apoio tipo “calha” nos MMSS
Inclusdo dos desenhos de faixas de posicionamento distais nos
MMSS

Inclusdo dos desenhos de almofadas de posicionamento das maos
no DAP dos MMSS

Inclusdo de métricas para prescricdo de profundidade e largura
dos apoios de MMSS

Diferenciagdo dos apoios “bipartidos” da plataforma individual
encaixada nos apoios de MMII.

Inclusdo do desenho de cinto nos apoios de MMII - defini¢do de”
faixa inica” para cada pé.

Inclusdo do desenho de encosto com apoio de cabega juntos.
Insercdo de titulo na janela de mesas/bandejas

Inclusdo de alternativas para escolha do tipo de material dos
cintos

Inclusdo de op¢ao de cintos pré-fabricados.

Inclusdo do cinto para MMII.

Inclusdo da data na prescri¢ao gerada em PDF.

Geral

Melhoria da logica dos botdes de acesso
Melhoria das explicagdes dos itens para favorecer prescritores
menos experientes.

Linguagem/Banco de
Dados/bibliotecas.

Mantidas as bibliotecas citadas na v2.

4.2.7 Resultados do teste 4— prototipo v4 — Grupo focal

O Grupo focal (Gle) foi composto por quatro terapeutas ocupacionais com média de

tempo de formados de 10,2 anos (variando de 5 a 22 anos) todos com experiéncia de mais de 5

anos na prescri¢ao de CR e SAP. 100% relataram ter adquirido experiéncia na area por meio da

pratica clinica de centros de reabilitacdo. Segue na tabela 32 os resultados mensurados em

minutos comparando a prescri¢do da CR e SAP com a tecnologia € com o formulério impresso.

Percebe-se que a dupla P1A/P2A que iniciou a prescri¢ao utilizando o App apresentou na média

um tempo similar da dupla P3B/P4B que iniciou o teste utilizando o formulario impresso. Em

compensa¢do a dupla que P3B/P4B apresentou um tempo significativamente menor para

realizar a prescri¢do utilizando a tecnologia na segunda etapa do teste.
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Tabela 32 — Mensuragdo do tempo (em minutos) do teste do protétipo v4.

Tempo médio de
Tempo médio de Tempo de prescricao da
. . Tempo de . . . o
Participantes do . o prescricio da prescricio com dupla que iniciou
prescricio com R 7t
Gle . dupla que iniciou | formulirio em o teste com
Tecnologia (v4) .
o teste com v4 papel formulario em
papel
P1A 42 19
34 17
P2A 26 15
P3B 14 32
11 34
P4B 8 36

Os resultados extraidos da gravacdo do Grupo focal demonstraram as principais

percepcoes do uso da tecnologia para a prescricdo da CR e SAP e foram organizadas em tabelas

denominadas pontos positivos e pontos para melhorar a tecnologia.

Tabela 33 — Resultados extraidos da gravagdo do Grupo Focal relacionados aos Pontos Positivos da tecnologia.

Pontos positivos da tecnologia

O app favorece o processo de prescricao.

As imagens do App facilitam muito a prescrigao.

Maior velocidade de prescri¢cao

Maior objetividade na prescrigao.

Tecnologia facilita o processo de prescrigdo

O App valoriza quem sabe fazer uma boa prescricao.

O App proporciona maior organizagao para prescri¢ao.

Favorece a “nomenclatura” certa - diz como chama o “dispositivo”

O | | Q|| DN |W N =

Menor uso de papel, maior sustentabilidade.

[
(—}

Menor necessidade de espago fisico para arquivar papéis.

11 | Favorece em relagdo a grafia inadequada/ilegivel.

12

O App tem muitos beneficios, ele pode favorecer o aprendizado, padronizar nomenclatura, validar a
confiabilidade de uma prescrigao.
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Tabela 34 — Resultados extraidos da gravagdo do Grupo Focal relacionados aos Pontos para melhorar a
tecnologia.

Sugestoes para melhorar a tecnologia

1 | Falta de um local para anotar a anamnese nos dados do paciente

2 | Impossibilidade de retornar para gerenciar os dados ja prescritos de SAP

3 Irppossibilidade para associar alguns dispositivos como por exemplo: apoios de MMSS e modelos de
cintos

4 Permitir deﬁni.r a densidade da espuma do assento do lado direito ou esquerdo- atualmente s6 consegue
colocar a densidade maior.

5 | Faltam as unidades de medida em cms em todas as janelas das medidas antropométricas do paciente.

6 | Inserir as barras no preenchimento da data de nascimento do paciente.

7 | Faltam indicagdes da progressao de preenchimento dos dispositivos de adequagao postural.

8 | Faltam um OK/ ou algum sinal que as informagdes estdo completas, e eu ndo esqueci nenhum dado.

9 | Falta a possibilidade de visualizagdo de um pré-relatorio antes de exportar o documento para PDF.

10 Falta um boneco ANATOMICO que pode ser riscado para anotacio das deformidades na coluna
vertebral.

11 | As medidas antropométricas devem ser de facil visualizagdo durante a prescri¢do do SAP.

12 Faltam.dad(.)s fungionais do paciente - por ex. o que ele tem de fungdo de MMSS? Quais seus papéis
ocupacionais atuais?

13 Incluir dafios de locais de utilizagdo da CR- a casa do cliente ¢ acessivel? o carro comporta o modelo de
CR sugerido?

14 | Falta pratica para utilizar o App - € necessario treinamento prévio.

15 | Dificuldade da logica das setas indicativas na parte de prescri¢gdo de SAP.

16 | Até quantos caracteres posso escrever no campo de observagdo de cada item?

17 | Duvidas sobre o banco de dados de cada paciente- sera por data? por avaliagao?

18 | Duvidas sobre a possibilidade de fazer a prescrigdo em etapas?

19 | Duvidas de como arquivar todo o processo de prescrigao do cliente

20 | Duvidas de como o App pode ser utilizado no SUS?

21 Duvidas sobre a restrigdo de acesso: sO para reabilitadores e médicos? nge ter restricdes para que
vendedores/fornecedores e técnicos ndo utilizem a ferramenta para prescricao.

2 Dﬁvidas de como unir o processo de TA com a prescri¢do - quem € esse sujeito? o que ele faz? como ele
vive? onde esta CR sera utilizada.

23 | Duvidas de como sera feita a evolugdo clinica do paciente?

24 | Como funcionara o banco de dados de cada paciente?

25 | Como aumentar a sensagao de “clicar” tudo.

26 | Faltam pop-ups de aviso.
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4.2.8 Resultados dos ajustes realizados no prototipo v4 para v5

Tabela 35 — Resultados dos ajustes realizados no protétipo v4 para v5.

Parte do App

Implementacéo de alteracoes da v4 do protétipo

Dados do prescritor

Nenhuma alteragéo

Dados do paciente

Inclusdo da opgdo ntimero do CID diretamente do banco de dados,
porém o nome da doenga deve ser preenchido pelo reabilitador.
Inclusdo da foto do Paciente para registro no App.

Inclusdo das barras no preenchimento da data de nascimento do
paciente.

Inclusdo do campo de anamnese

Inclusdo do campo de evolugdo de prontuario

Disponibilizag@o da “ficha do paciente” para a consulta do
reabilitador durante todo o processo de prescri¢do de CR e SAP.
Inclusdo de dados qualitativos relacionados a acessibilidade
domiciliar e ao uso de transporte com a CR.

Substituigdo das imagens da coluna vertebral e Pelvis por um tinico
boneco anatomico. O reabilitador anota diretamente os principais
desequilibrios musculares nesse desenho.

Inclusdo das unidades de medida em cms em todas as janelas das
medidas antropométricas do paciente.

Dados da CR

Nenhuma alteragéo

Prescri¢cao de SAP

Elaboragdo de um Check list para indicar os DAP ja prescritos
Restri¢do e padronizagdo da caixa de didlogo das observagdes
Liberagao para associar a prescri¢ao de alguns DAP similares como
por exemplo: diversos modelos de cinto e apoios de bragos
diferentes para cada lado.

Permissao para o reabilitador definir a densidade da espuma do
assento do lado direito ou esquerdo.

Geral

Reorganizagdo do fluxograma dos DAP na pergunta inicial —
manter original, pré-fabricado ou customizado

Linguagem/Banco de
Dados/bibliotecas.

Defini¢do dos dados relevantes para o Banco de dados
Implementacdo da funcionalidade de edigao.
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4.3 RESULTADOS FASE 3 — Testes de usabilidade

4.3.1 Resultados dos testes com especialistas da v5

Os participantes desse teste foram seis especialistas em tecnologia (G4a), sendo trés
engenheiros eletricistas, um engenheiro de controle e automacdo e dois designers, todos com
experiéncia na area de programacao ha mais de dois anos. Os resultados foram organizados em
trés tabelas, a primeira contém as avaliagdes quantitativas das 10 Heuristicas de Nielsen, o
numero de sugestdes qualitativas de cada especialista e o tempo dispensado para o teste. A
segunda tabela contém as sugestdes descritivas identificadas com trés legendas para facilitar a
localizag@o das sugestoes no App. (R- Reabilitador prescritor, P-paciente, CR-cadeira de rodas,
SAP-Sistema de adequagdo postural, Geral -observagdes genéricas). A terceira tabela contém

o resultado das implementacdes e ajustes realizados pds-teste para a v6.

Os resultados da tabela 36 demonstram os pontos mais criticos que precisam ser
melhorados no App EasySeating. Os requisitos com as piores notas foram para falhas de
Feedback para os usudrios, mensagens de erros insuficientes, erros de consisténcia, falta de
saidas evidentes e prevenc¢do de erros insuficientes. Os itens com melhores notas de avaliagao
foram para memoria, linguagem e didlogo do usudrio e presenca de atalhos. O tempo médio de
duragdo do teste com o G4a foi de 64,5 minutos (variando de 27 a 102) ¢ nimero médio de

sugestoes foi de 14,1 citacdes (variando de 5 a 22).

Tabela 36 — Resultados quantitativos das Heuristicas de Nilsen.

NihsenougestoesTempo (Ga | F1|E2|E3 B4 |BS |Es | Média
1.Dialogo simples 0 0 0 2 3 0 0,8
2.Linguagem do usuario 0 0 0 1 2 0 0,5
3.Memoria do usuario 1 0 0 1 0 1 0,3
4.Consisténcia 3 1 3 3 0 0 1,6
5.FeedBack 2 1 2 4 1 4 2,3
6. Saidas evidentes 2 0 2 1 2 2 1,5
7. Atalhos 0 0 2 1 0 1 0,6
8. Mensagens de erro 3 1 0 2 3 2 2,1
9. Prevengao de erros 2 1 0 1 1 3 1,3
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e et g [B1 22 [es [e4 65 [re [
10. Documentagdo e ajuda 0 0 0 2 2 2 1
n°sugestoes 22 12 5 18 8 20 14,1
Tempo (minutos) 85 72 48 53 27 102 64,5

Legenda: 0 sem importancia/l cosmético/2 simples/3 grave/4 catastrofico

A tabela 37 demonstra as sugestdes do G4a durante o Teste do prototipo v5.

Tabela 37 — Sugestoes do G4a durante o Teste do prototipo v5.

o Parte
Especialistas Problemas do App
Falta indicagdo para add paciente (s6 tem o sinal de +) acho insuficiente P
Precisa validar a informagdo do paciente — indicar que os dados do cadastro P
foram salvos.
Na Aba Anamnese/ prontudrio — “fazer modelo fichario” P
Na parte de medidas antropométricas a letra G — tem teclado de letras e P
precisa ser nimeros.
Ainda nas medidas antropométricas inserir seta para ficar mais intuitivo o P
“rolar” para ter acesso ao mapa do corpo
Precisa de um botdo de SALVAR para deixar o usuario tranquilo que as P
medidas do paciente ndo foram perdidas
Senti falta de uma visdo GERAL do que ja esta preenchido P
1COC Falta feedback se ja prescreveu a CR CR
Enéeﬁheiro de | Naparte Medidas da cadeira — se vocé volta as informagdes, as medidas CR
Controle e somem além disso falta unidade de medida (cm)
automagao Na parte da estrutura da CR, deixar claro que os dados ficaram salvos CR
Na estrutura da CR nao salvou o tipo de propulsdo (quando volta ele
desmarca), nem observagdes de acessibilidade, e a regulagem do tilt desmarca | CR
(s6 o angulo permanece) o mesmo acontece com a rodas (ndo salva)
O botdo dos dados do paciente ndo esta abrindo SAP
Na parte do assento, deixar o botdo do apoio de abdutor destacado quando SAP
selecionado
Botdo de Ok ou outra estratégia para avisar que concluiu aquela etapa da SAP
prescrigao
Na parte do Encosto — ndo tenho acesso as opg¢des — customizado ¢é igual SAP
original.
Na parte de MMSS/MMII idem os botdes que diferenciam entre original, pré- SAP
fabricado e customizados ndo funcionam
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- Parte
Especialistas Problemas
P do App
Senti muita falta de feedback do que uma etapa de entrada de dados foi
completada com sucesso. Falta de botdes de “salvar” e “cancelar” também me
incomodou. Uma vez cliquei em “voltar” na tela de CR e pareceu que perdi GERAL
todos os dados que tinha entrado até entdo. Senti falta de ndo poder ver os
“dados” e nem edita-los.
Senti falta de uma validag@o geral dos dados inseridos, com eventual
. GERAL
mensagem de erro caso o dado entrado ndo seja valido.
Encontrei muitos pontos de erro, como campos que nao estdo sendo salvos,
perder dados que adicionei apos clicar em voltar na tela do SAP, possibilidade | GERAL
de entrar com dados invalidos também nao acho recomendado.
Ao tentar exportar o PDF por e-mail, o gmail avisou “ndo foi possivel anexar” | Final
0 arquivo, o que € vago e fiquei sem saber o que fazer. (PDF)
Corrigir género - colocar ComBox P
Forgar s6 nimero e ponto e/ou virgula em dados numéricos P
M.J. A. - - »
J . Remover “nao informado” de alguns campos da parte da CR CRS
Engenheiro
Eletricista Indicag@o de preenchimento - termdmetro de indica¢do para o usudrio saber SAP
em qual etapa da avaliacdo ele esta.
No apoio de cabega sugiro deixar mais claro: () manter original () SAP
customizado () ndo precisa
Definir quais dados pessoais obrigatorios (idade/CID/género) P
Anamnese e prontudrio - caixa de texto ampliada - deixar mais claro que pode P
adicionar texto livre
Deixar claro que as medidas antropométricas continuam e aceitar s6 ntimeros
; . . P
(ponto e/ou virgula) onde for unidade de medida.
IMAGEM M - muito préxima do K - tenta diminuir a coluna Direita P
Tabela Goniométrica: MMSS e MMII - legenda fica dificil de aparecer, talvez
congelar titulo+ legenda fixa. Quando rola a tela perde as referencias do P
R/PR/I (fixar legenda?)
A. M. Numero do Chassi - s6 deve ser obrigatorio quando ndo € prescricio NOVA. CRS
Engepheir Y A ficha “cola” do paciente ja deve estar disponivel na etapa da CR- seja para
Eletricista prescrever as medidas da nova CR ou conferir se a Atual estd com as medidas | CRS
OK.
Medidas da CR - ndo ¢ possivel rolar - o usuario tem q esconder o teclado p CRS
visualizar que tinha mais um item.
Estrutura da CR: angulo do tilt/recliner do encosto/recliner dos MMII - deixar CRS
sO numero
Deixar mais claro e com mesmo modelo de botdo: ( ) original ( )customizado SAP
e item ndo prescrito( )
Assento e encosto padronizar “radio-button” SAP
Mesa: outro material - tem problema na escolha do formato da mesa e depois
SAP
na escolha da borda - um desenho anula outro? qual aparece na legenda?
No e-mail do responsavel - configurar o texto de e-mail P
LB Notificar que criou o paciente com sucesso P
Eilg-enheiro Resolver a questdo “criar paciente e ter acesso a edi¢cao dos dados” precisa
Eletricista passar seguranga para o usudrio que o tempo q ele perdeu gerando os dados foi | P
valido.
Melhorar a caixa de didlogo da anamnese /prontudrio P
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- Part
Especialistas Problemas ¢
do App
Medidas antropométricas - sinalizar com barra de rolagem e coluna de P
medidas menor
fcone do desenho do Boneco Humano- prefiro lapis ao invés do simbolo de P
rabisco
Repetir o titulo na tabela goniométrica ou indicar barra de rolagem P
Chassi - deixar obrigatorio so para cadeira atual. CR
Medidas da cadeira: ndo esperava apagar o texto “ndo informado” para CR
comegar a escrever - ndo ¢ agradavel.
Tela de medidas da CR nio esta rolando - o teclado esta matando a interface - CR
use o exemplo da estrutura da cadeira que deu certo.
Rodas: Interface mais consistente - nivelar fontes - esta feia- talvez deixar a
primeira roda evidente e a outra “transparente para ndo sobrecarregar o CR
desenho final”
Nao gosto de botdes e abas - sugiro remover os botdes SAP
Unidade da densidade da espuma- permitir s6 numero SAP
Os botdes que sugeri remover no inicio (assento/encosto/...)sugiro deixar na
tela final do App por dois motivos: nesse momento os botdes sinalizardo se o
terapeuta passou por todas categorias (8) - esse tOpico sera necessario pq gera
mais assertividade se o terapeuta prescreveu ou ndo - € também nesse SAP
momento final o banco de dados vai computar alguma inconsisténcia, e entdo
os botdes s6 ficardo com cor “verde” por exemplo quando o terapeuta checar
que quer mesmo prescrever aquele dispositivo mesmo se a “analise estatistica”
demonstrar que a maioria ndo prescreve assim.
Rever os dados - preciso de sinalizacdo de edicdo, salvar ou deletar. SAP
A prescrigao final ndo foi gerada - o que o App salva na memoria? Pq registrei SAP
0 paciente e ndo consegui seguir a partir dai?
Assento: erro ortografico SAP
Apoios de tronco: tem INCONSISTENCIA - os valores ndo estdo gravando
certo - se clicar em um segundo apoio de tronco a mesma medida do primeiro SAP
vem junto ai vocé escreve outra medida e esse procedimento cancela o valor
com primeiro dispositivo selecionado.
Apoios de MMSS: Nédo marca a imagem dos apoios de bragos originais - ndo SAP
marca o desenho.
Mesas: primeiro escolhe o formato (quadrado ou redondo) - depois se vocé
escolher com ou sem borda - 56 sai a segunda imagem - serd que nao seria SAP
melhor deixar as 4 opgodes juntas: mesa redonda/ redonda com
borda/quadrada/quadrada com borda?
Tentar unificar TODAS as perguntas do SAP:
. . ~ . SAP
( ) original ( ) Customizado ( ) ndo tem necessidade
Precisa de UX e Ul urgente Geral
Precisa melhorar: posi¢do, cores, tamanho, formas, animagoes e feedback do Geral
App.
G~P: Precisa de linguagem visual e cores para indicar os locais Geral
Designer de : T - X
Precisa de indicag¢ao onde estdo as coisas Geral
Games : . :
Precisa de mais feedback visual Geral
Precisa de avisos de erro Geral
Precisa de imagens, apenas o escrito nao ¢ o suficiente Geral
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o Parte

Especialistas Problemas do App
Teclado atrapalha para prescrever a CR (ocultar) CRS
Achei confuso cadastrar o paciente e ndo poder editar ou ter acesso aos dados | P
Deixar género mais rapido ( ) F( ) M () outro P
Cadé a foto? Nao esta funcionando? P
Medidas antropométricas: Mapa do corpo “Lixeira-imagem” ao invés de X P
para apagar
Deixar dados goniométricos s6 em nimeros P
Melhorar a borda direita da tabela goniométrica P
Remover “nao informado” no texto CR
Teclado com defeito de rolagem CR
Estrutura da CR- s6 aceitar numeros. CR
Falta feedback de terminar tarefas - ex. usuarios salvo com sucesso. CR

E.P.L. ;

Desi Melhor organizagdo dos textos - margens da borda SAP

esigner
Padronizar caixas de dialogo SAP
No inicio do SAP tem muito comando para mesma fungdo - eu sugiro manter SAP
s0 o arrastar
Precisa deixar claro para que serve a “colinha” dos dados do paciente. SAP
Encosto- Tem um modelo s6 - e esse € clicavel (acessorios ) apoio lombar em
outro local que também tem uma opgao (abdutor) o desenho ndo pode ser SAP
clicado. Resolver esse problema
Mesa: Falta paradigma da mesa - Sim (') Néo () SAP
Tela final- Incluir botdo para enviar por e-mail direto, outra davida: onde .
. Final
ficara a copia dos dados se o terapeuta usar celular?
Falha na tarefa do envio - Talvez o tempo entre gerar o arquivo e exportar ndo | Final
seja o suficiente- deu erro! (PDF)
Tabela 38 — Resultados dos ajustes realizados no protétipo v5 para v6.
Parte do App Implementacio de alteracées da v5 do protétipo p vé
Dados do prescritor e Nenhuma altera¢ao

Dados do paciente

Configuragdo do campo e-mail do responsavel
Adequagdo do Combox do Género
Adequagao da foto de cadastro do paciente

Remogdo do campo “ndo informado”

Adequagao da caixa de texto da Anamnese e prontuario.
Adequagdo da imagem M e K

Adequagdo da tabela goniométrica (Layout)

para “lapis” e “lixeira”(apagar).

Definig¢do dos campos obrigatorios(idade/género/diagnostico/CID)
Limitagdo para niimeros, pontos e virgulas nos campos numéricos.

Inclusdo da notificagdo que o paciente foi criado com sucesso.
Substitui¢do do icone indicativo para desenhar no Boneco Humano
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Parte do App Implementacio de alteracées da v5 do protétipo p vé

e  Adequagdo do numero do Chassi apenas para CR atual

e Adequagdo dos campos de angulo do tilt/recliner para aceitar apenas
numeros.

e Adequagdo da tela de medidas da CR em relagdo a interface do
teclado.

e Adequagdo do tamanho das fontes na parte da escolha das Rodas.

Dados da CR

e Padronizagdo da pergunta inicial de cada categoria — () manter

original() pré-fabricado () customizado () sem prescrigdo

Adequagdo do Radio-button para Assento ¢ Encosto

Adequagdo da opgao formatos e bordas das mesas.

Adequagio da densidade de espuma (entrada apenas de nimero)

Transferéncia dos oito botdes da tela inicial da prescricdo de SAP para

a tela de finalizacao.

e Resolugdo da inconsisténcia dos valores numéricos nos Apoios de
tronco.

e Adequagdo/padronizagdo do botdo clicavel quando s6 tem uma opgao
de dispositivo — apoio lombar e abdutor.

Prescri¢cao de SAP

Geral e  Adequagdo do envio da prescricdo em PDF por e-mail.

Linguagem/Banco de

Dados/bibliotecas. Mantidas as bibliotecas citadas na v4.

4.3.2 Resultados do teste 2 — avalicdo da vé

Os participantes desse teste foram dois especialistas em tecnologia, sendo um
engenheiro de computacao e um Bacharel de Sistemas de Informagdo, ambos com experiéncia
da area de programacao ha mais de dois anos. Os resultados foram organizados em trés tabelas,
a primeira contém as avaliacdes quantitativas das 10 Heuristicas de Nielsen, o nimero de
sugestdes qualitativas de cada especialista e o tempo dispensado para o teste. A segunda tabela
contém as sugestdes descritivas identificadas com trés legendas para facilitar a localizacdo das
sugestdes no App. (R-Reabilitador/prescritor; P-paciente, CR-cadeira de rodas, SAP-Sistema
de adequacdo postural, Geral -observagdes genéricas). A terceira tabela contém os resultados

das implementagdes e ajustes realizados pos-teste para a ultima versdo do App EasySeating.

Os resultados da tabela 39 demonstram os pontos mais criticos que precisam ser
melhorados no App EasySeating. Os requisitos com as piores notas foram para falhas de
memoria do usudrio, seguidos de prevencdo de erros e documentagdo de ajuda insuficientes,
falta de Feedback para os usudrios, de saidas evidentes e de mensagens de erros. Os itens com

melhores notas de avaliagdo foram para memoria, linguagem e didlogo do usudrio e presenca
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de atalhos. O tempo médio de duracdo do teste com o G4b foi de 89,5 minutos (variando de 54

a 125) e nimero médio de sugestdes foi de 20,5 citagdes (variando de 14 a 27).

Tabela 39 — Resultados qualitativos das Heuristicas de Nilsen.

Avaliaciao Heuristica de Nilsen/sugestoes/Tempo (G4b) E7 E8 Média
1.Dialogo simples 2 0 1
2.Linguagem do usudrio 0 0 0
3.Memoria do usuério 4 4 4
4.Consisténcia 2 2 2
5.FeedBack 3 3 3
6. Saidas evidentes 3 2 2,5
7. Atalhos 0 1 0,5
8. Mensagens de erro 3 2 2,5
9. Prevencao de erros 3 4 3,5
10. Documentagdo e ajuda 4 3 3,5
n° sugestoes 27 14 20,5
Tempo (minutos) 125 54 89,5

A tabela 40 demonstra as sugestdes do G4b durante o Teste do protdtipo vo.

Tabela 40 — Sugestoes do G4b durante o Teste do prototipo vo.

Especialistas

Problemas

Parte

A.G.D.C.
Eng. De
Computagao

O telefone estd aceitando todas as unidades (letras, numeros...)
Confirmar o cadastro do terapeuta

E se eu esquecer a senha? O que acontece? Onde eu recebo a nova senha?
Coloquei senha errada e ndo aconteceu nada, nenhum aviso.

No cadastro do paciente o nimero do celular esta colado ao CID - falta
uma linha

Separar o Género do diagnostico

Padronizar Fonte

Padronizar celular ou telefone para contato do cuidador/responséavel do
paciente

Data de nascimento esta enorme, d4 para diminuir

Nao tem data de inclusdo da primeira avaliagdo?

- Sugestao - dados salvos com sucesso! Mas se eu voltar some o nome, 0
e-mail do paciente, o peso, os dados da Coluna vertebral e da pélvis.
Titulos das janelas: manter um padrao
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Especialistas Problemas Parte
Os dados dos pacientes cadastrados pelo terapeuta aparecem em ordem P
alfabética? nao?

Implementar CRUD (criar, consultar, editar, deletar) GERAL
Padronizar letras maiusculas e mintsculas CR
Cadastrar CR atual - chassi — obrigatorio CR
Cadastrar nova CR - aparece chassi — remover
Rodas - pré-selecao CR
Sugiro: Selecione tipo de aro de propuls@o ou aro da roda (tipo /tamanho)
Na estrutura da CR: Por que ja esta selecionado? CR
(x) ndo
Eu mudei de ideia sobre o Tilt - o usuario que tem que apagar o angulo? CR
Observagao - O usuario tem que apagar o texto - ndo informado SAP
Trocar o titulo das observagdes - por observagdes gerais Geral
Esta cortando a unidade de (cm) nos apoios de tronco. SAP
Apoios de MMSS: fontes diferentes, quando desiste das medidas, elas
permanecem - restringir o campo de observagodes gerais - esta enorme — SAP
deixa igual as outras.
No apoio de cabega tem que apagar o campo marcado (d) e (e)
~ ) SAP

Tem botdo de limpar?
No encosto o texto esta colado - tiras de velcros com a palavra pré-

. SAP
fabricada.
Em geral a fonte estd pequena e diferente em cada parte. Tem partes que
a tela estd muito branca com apenas dois botdes — sugiro preencher ou Geral
deixar os botdes maiores
Precisa de texto explicativo em todas as telas Geral
Rever campo obrigatorio — tem * mais aceita que ndo ¢ obrigatorio P
Todos os campos com ntimeros estdo abertos, ou seja, aceitam infinitos Geral
numeros — precisa limitar at¢ 200cm por exemplo
Data de nascimento aceita datas incorretas — exemplo: 31/12/XX19 P e Terapeuta

M.S.F. Telefone — limitar o filtro — s6 aceitar + e nimeros limitados P e Terapeuta

Bacharel de - —

sistemas de E-mail — precisa limitar filtro aceita tudo e ilimitado P e Terapeuta

informagao

Definir as medidas antropométricas obrigatorias da CRS (largura

. R
/profundidade do assento e altura de encosto) C
Desenho da Coluna Vertebral — pode colar 3 cores na caneta por
exemplo? Outro problema: Se eu volto para classificar a Coluna P
Vertebral ndo mostra mais o que eu fiz, s6 a selecao da cintura pélvica.

E normal o teclado sumir somente com a seta do tablet? Geral
A tela da CR esta enorme para s6 2 botdes- estd muito vazia

. ~ ~ . Geral
Além disso os botdes estdo muito cinza!
O campo obrigatorio do fabricante* se vocé ndo escreve nada, passa. CR
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Especialistas

Problemas

Parte

Incluir setas nos desenhos para o tilt + recliner + apoios de pés para fica
mais claro

CR

Deixar o usuario mais seguro de que os dados de medidas do corpo do
paciente foram salvos - perguntar antes de salvar vocé estd seguro dessas
informagoes??

P+CR

Formatar o texto explicativo sobre SAP — centralizar

SAP

Assento rebaixado — tem *? ¢ obrigatorio?

SAP

Na parte do Assento: limitar as observagdes — na lateral para ndo perder o
texto que esta digitando.
Nas observagdes finais do assento ndo tem quebra de linha

SAP

No Encosto: precisa avisar ou deixar claro q € necessario escolher a altura
do encosto — por exemplo — vocé pode optar por preencher ou escavar
sem ter selecionado nenhum encosto.

Nesse mesmo item- escolhi o encosto customizado e voltei p optar pelo
pré-fabricado -os dados do customizado foram salvos no pré-fabricado.
Tem erro ai.

SAP

Assento: marcar o abdutor quando selecionado

SAP

No apoio de cabega :escolhi regulagem lateral — se eu desistir ndo apaga

SAP

Nos apoios de tronco: ¢ obrigatério escolher o modelo de apoio — reto ou
curvado

A opgdo reseta os botdes e ndo as medidas- decidir se reseta tudo ou Nao
— nesta parte tem que ter aviso de seguranga — Porque os botdes sao muito
proximos podem “tocar sem querer” adicionar — Tem certeza que
pretende editar?

Sugiro rever a cor também dos apoios — estdo todos iguais

SAP

Nos apoios de MMSS: Largura lado esquerdo (aceita letra) — o
comprimento esta ok!

Se inativa o campo — ele ativa e carrega o ultimo dado- tem um erro aqui
se vc escolhe o modelo almofadado ele carrega para calha. O sistema
parece que estd usando a mesma informagao para os dois itens
escolhidos.

SAP

Nos apoios de MMII: Equilibrio dos dados resetados ou Nao -falta
unidade de medida(cm) — angulo.

SAP

Na parte de cinto/sistema de seguranga: Troquei de modelo original para
customizado — o modelo fica gravado -tem que decidir o que perde e o
que fica

SAP

Mesa: Esta sem unidade de medida

SAP

Tem tela de alerta se esbarrar no botdo? Pois sdo muitas possibilidades de
escolha — acidentes podem acontecer — os usuarios devem ser
tranquilizados quanto a possiveis acidentes.

Geral —
seguranga
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Tabela 41 — Resultados dos ajustes realizados no prototipo v6 para versao final.

Parte do App

Implementacéo de alteracoes da v6 do prototipo

Dados do prescritor

Adequagao dos avisos de senha/e-mail corretos ou incorretos do
prescritor.

Adequagio do campo — telefone

Adequagdo da confirmagdo do cadastro do prescritor

Dados do paciente

Adequagio do layout dos dados cadastrais
Inclusdo de data evidente
Diminui¢ao da caixa da data de nascimento.

Adequagao da tabela goniométrica e inclusdo no Banco de
dados.

Dados da CR

Padronizacdo das letras maiusculas e minusculas.
Adequagdo do fluxograma da escolha dos aros de propulsao

Prescri¢cao de SAP

Adequagao do texto nos apoios de tronco

Adequagdo da logica dos apoios de MMSS e padronizagdo da
caixa de observagao

Adequagio da logica dos apoios de cabega.

Revisdo da pergunta inicial no Assento e encosto.

Encaixe da pergunta: Objetivos do SAP para o banco de dados.

Geral

Defini¢ao dos dados para o Banco de dados.

Linguagem/Banco de
Dados/bibliotecas.

Simula¢des do Banco de Dados
Melhorias significativas no CRUD (criar, consultar, editar,
deletar)

A figura 73 demostra o grafico comparativo dos dois testes de usabilidade realizados

com o0 G4a e G4b. Os resultados tornam evidentes a melhoria da funcionalidade de Feedback,

Linguagem do usuario, Atalhos e Consisténcia, e a piora nos itens relacionados a Memoria do

usuario, Prevencao de erros e Documentagdo de ajuda.
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Figura 73 — Grafico comparativo do Teste de usabilidade 1 e 2.

Teste 1 (G4a) Teste 2 (G4b)
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4.4 RESULTADOS FINAIS — ULTIMA VERSAO DO APP EASYSEATING

Como descrito nos resultados da fase 2 e 3 o prototipo teve inimeras intervengdes a
cada rodada de teste. Os testes foram fundamentais para os ajustes na funcionalidade do sistema,

principalmente entre as versdes vl e v2 e v4 e v5.

Segue arquitetura final do App EasySeating na Fig.74 e algumas imagens relacionadas
as principais telas de acesso implementadas. O fluxo atual de prescricdo com o App é: o
profissional de reabilitac¢do realiza avaliacdo do paciente - os dados s@o arquivados no servidor,
na etapa final, antes de gerar a prescricdo em PDF, o sistema avalia automaticamente os dados
e fornece informagdes que correlacionam o diagnéstico do paciente, a idade, o modelo de
cadeira de CR e os DAP prescritos - a inteligéncia do sistema contabiliza a quantidade de
prescri¢des que ja foram realizadas com caracteristicas similares no banco de dados e demonstra
a andlise estatistica para que o Reabilitador refute a sugestdo e confirme a sua decisdo, ou
repense a prescri¢do de acordo com a sugestdo do sistema - a prescri¢do ¢ gerada em PDF e

entregue para o paciente que também recebe um link de acesso a uma aba do App. Este link
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sera validado depois que o paciente receber o novo equipamento - o paciente baixa o App no
seu celular e tem acesso a uma parte do sistema para registrar suas principais percep¢des em
relacdo ao novo equipamento — essas informagdes sdo arquivadas no prontudrio do paciente
onde apenas o prescritor tem acesso - na reavalia¢ao o reabilitador tem um relatério com essas

informacoes.

Figura 74 — Fluxo de prescrigdo com App EasySeating

Fluxo de Prescricdo de SAP

Reabilitador

Fonte: Acervo pessoal

Segue na Fig.75 imagens das novas partes do App EasySeating, utilizando novo Layout.

Essa parte ¢ o cadastro dos Profissionais de Reabilitagdo prescritores.

Figura 75 — Imagens do cadastro do reabilitador prescritor.
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Seguem na Fig.76 as imagens do cadastro e avaliagdo dos pacientes. O prescritor podera
registrar a anamnese € organizar as consultas no prontudrio eletronico além da mensuracao das
medidas do paciente. Todos os dados ficam armazenados por datas. O objetivo principal ¢é
direcionar a avaliagdo completa para o App, sem a necessidade de utilizar formularios em papel.
O destaque ¢ para a nova funcionalidade da classificacdo da coluna vertebral e pélvis, nessa
parte o prescritor “desenha” o desequilibrio muscular em um boneco simulador do corpo
humano. Além disso ele podera classificar as diversas posi¢des da cintura pélvica. As tabelas
para preenchimento dos dados goniométricos também favorecem a visualizacdo de
deformidades importantes que podem influenciar a tomada de decisdo dos DAP e também

monitorar dados de evolug¢ao clinica.

A Fig.77 contém as imagens do App relacionadas a CR. O prescritor realiza a avaliagdo
da CR atual que sera adaptada ou prescreve um modelo novo. No caso de prescrever SAP para
a CR atual, o Chassi do equipamento deve ser registrado, assim como as caracteristicas
estruturais, medidas, modelo e fabricante. Caso seja uma nova prescrigdo ele deve sugerir as
medidas, modelos e fabricantes. Define-se também se a CR é/serd manual ou motorizada e quais
itens sdo necessarios, como por exemplo: “Tilt “fixo ou dindmico, “Recliner” do encosto ou

dos apoios de pés.

Na Fig. 78 o reabilitador inicia a prescricdo do SAP, a tela inicial contém explicagdes
e dicas. H4 um “botao” na cor lilas no canto inferior direito presente em todas as telas do SAP.
Trata-se de uma ficha resumida com as principais informagdes do paciente para facilitar a
consulta dos dados e a escolha dos DAP. Essa “ficha” virtual contém as métricas, a imagem do

boneco humano, a caracteristica da pélvis e os dados goniométricos.

Nao ¢ necessario seguir a sequéncia de prescricdo sugerida nessa etapa(
Assento/encosto/apoios de cabeca/Apoios de tronco/Apoios de MMSS/Apoios de
MMII/Cintos/mesas), porém o prescritor deve passar pelas oito categorias. Se o paciente
avaliado ndo necessita do dispositivo de apoio de cabeca por exemplo, essa informagdo ¢
registrada. Ao finalizar a prescri¢do o App direciona os dados para andlise e a cor dos botdes
na ultima tela indicard qual etapa da prescri¢do o Reabilitador deverd confirmar ou alterar sua

decisdo.
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Figura 76 — Imagens do cadastro e avaliagdo do paciente.
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Fonte: Imagens da Versdo final do App EasySeating.

Figura 77 — Imagens da avaliagdo da cadeira de rodas.

° Adicionar cadeira
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Estrutura da Cadeira

Estrutura da cadeira

O Moncioco O X

Tilt
@smOnso

Modelo de roda traseira

09 00

Rodacomara Roda sem o
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go - @ Repiovt O stateat O Diveta O tsquerds

Apoios e pes reclinavers

Apoio de MMSS
O o O Removivel O Escamcresvel

onceR oK

Fonte: Imagens da ultima versdo do App EastSeating

Figura 78 — Imagens da Prescricdo de SAP
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Na Fig.79 a imagem representa a segunda pagina da prescricdo gerada. A pagina 1

contém as informagdes basicas do paciente, o contato do prescritor e as caracteristicas da CR.

A péagina 2 ¢ a prescricdo do SAP com a imagem dos DAP, nomenclatura padronizada e

métricas detalhadas. A terceira pagina contém as observacdes qualitativas que o prescritor

podera fazer durante a prescri¢do dos DAP.

Assento

Figura 79 — Prescri¢ao gerada em PDF.

EasySeating | PRESCRICAO DE SISTEMA DE ADEQUAGAO POSTURAL (SAP)

Apoio de cabeca Velcro individua Apoios de MMS

Apoios de tronco

Apoios de MMII

Plataforma

Encosto

Seguranca

Por fim, a Fig. 80 demonstra a simulacdo das informag¢des que sdo enviadas para o

Banco de dados. Nesse caso: idade, diagndstico, modelo de CR, DAP prescritos e feedbacks do

paciente.
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Figura 80 — Imagens do Banco de Dados do App
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DISCUSSOES

Mundialmente, existem sete diferentes categorias de Tecnologia Assistiva que t€ém sido
foco de intervengdes clinicas e de pesquisas, sd@o elas: o SAP em cadeira de rodas, a
comunicagdo alternativa, as adaptagdes que facilitam o acesso ao computador, as adaptagdes
veiculares, os equipamentos usados para esporte e recreagdo, as adaptacdes no meio ambiente

(residéncia, escola, trabalho) e as adaptagdes cognitivas (COOK & POLGAR, 2015).

Nessa pesquisa aprofundamos sobre o processo de prescricio de CR e SAP Estado de
Sao Paulo, com suas diversas idiossincrasias. Os resultados da primeira fase desse estudo
tornaram evidente que a maior parte dos reabilitadores entrevistados adquiriram conhecimento
e experiéncia no processo de prescricdo de CR e SAP através da pratica clinica de centros de
reabilitagdo, comprovando como essa “ciéncia” ainda ¢ fenomenoldgica. Diversos estudos
comprovam a importancia da experiéncia dos profissionais no processo de prescricao
(CHERUNINIL2012). Em paises desenvolvidos héa investimento em capacitacdes e
treinamentos realizados por associagcdes de TA desde a década de 80, como por exemplo, a
Rehabilitation Engineering Society of North America (RESNA,1979), Rehabilitation
Engineering Society of Japan (RESJA, 1986), e Association for the Advancement of Assistive
Technology in Europe (AAATE, 1996). No Brasil, o 6rgdo representativo similar ¢ a
Associagdo Brasileira da Industria, Comércio e Servicos de Tecnologia Assistiva (ABRIDEF,
2010) fundado em 2010, que tenta normatizar os servi¢os prestados nessa area. Nos paises em
desenvolvimento, a OMS oferece um pacote de treinamento em servigos para cadeira de rodas
(FROST, 2012; KHASNABIS,2013) e alguns estudos ja comprovaram a eficiéncia dessas
intervengdes (TORO,2016;PEARLMAN,2006;0DERUD,2006), porém uma das limitagdes
levantadas por esses estudos ¢ a dificuldade de utilizagdo de instrumentos de avaliagdo
validados e sensiveis para mensurar o impacto desses treinamentos em diferentes culturas, além

da necessidade de mais tempo de treinamento dos profissionais locais (TORO,2016).

Percebemos também que a pratica clinica da prescrigdo de CR e SAP ¢ “centrada no

usuario” (BERTAKIS, 2011), ou seja, hd uma tendéncia de levar em considera¢dao ndo so os
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aspectos clinicos dos usudrios, mas também os aspectos funcionais, o nivel de participagdo
social, a acessibilidade, o tipo de transporte entre outros fatores. Porém a coleta dessas
informagdes ainda parece insuficientes para favorecer a prescrigdo dos equipamentos mais
adequados. Isso foi comprovado com o relato dos usudrios de CR entrevistados que
demonstraram forte desejo de alteragdes em seus equipamentos, € corroborou com estudos de
Ossada et al, 2014 e Caro et al, 2014, sobre a insatisfacdo dos usudrios que receberam CR e
SAP concedidos pelo SUS e a falta de especialistas para prescri¢des adequadas. Um tema que
tem sido discutido e preconizado em diversos paises ¢ avaliacdo para prescri¢do das CR e SAP
ser baseada em trés principios da Classifica¢do International de Funcionalidade - CIF (WHO,
2001), porque ajudam a avaliar e caracterizar de maneira mais integrada a condi¢do da pessoa
com deficiéncia, combinando a limitagao funcional com outros fatores: (1) Estruturas e fungdes
do corpo (2) Atividades e participagdes do usuario (3) Meio ambiente e tecnologias
atuais(ARLEDGE et al, 2011). No Brasil, a legislagdo vigente categoriza a deficiéncia ainda
segundo critérios bioldgicos, como por exemplo: deficiéncia fisica, visual, auditiva, mental e
multipla. J& existem esfor¢os para ampliagdo do uso da CIF, no entanto na maioria dos casos,
para a comprovacdo e diagnostico de deficiéncia ainda se aplicam os critérios médicos

tradicionais (BRASIL, 2014).

Em relacdo ao método de avaliag@o para a prescri¢ao, a maioria dos prescritores relatou
utilizar modelos informais como entrevistas semiestruturadas e formularios ndo padronizados
criados pelos proprios profissionais (ALVES,2017; LOURENCO 2015). Esses dados
corroboram com a literatura — apesar de ter instrumentos criados para favorecer uma avaliagao
formal como o LSS (GREEN,1988), SPCMC (FIFE,1991), SPCMA1.0 (GAGNON, 2005) e
SPS(BARKS, 2015), ndo existe um modelo que contemple a complexidade do processo de
prescri¢cao de CR e SAP, e ainda seja capaz de monitorar o efeito da intervencao e a satisfacao
dos usuarios (RANADA, 2019) porém auxiliam na pratica didria dos servigos especializados e
cada profissional de reabilitacdo deve escolher o melhor método para sua pratica clinica

(ALSSAOQOUIL, 2001).

No Brasil existem atualmente trés instrumentos validados disponiveis, eles sdo
genéricos e avaliam a satisfacdo do usudrio em relacdo a TA e equipamentos de mobilidade,
mas nao tem especificidade para avaliar os SAP - o FMA - Functional mobility assessment

(PAULISSO,2016), 0 Wheelchair Skills test Questionnaire v.4.3. (CAMPOS, 2019) e o Quebec
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User of Satisfaction with Assistive Technology- QUEST 2.0 (CARVALHO, 2013). Essa pouca
quantidade de instrumentos de avaliagdo validados ndo permite ainda maior sistematizagao do
processo de avaliagdo e prescri¢ao relacionados aos produtos de TA bem como ndo favorece
estudos de relevancia clinica para averiguar a eficacia de SAP(ALVES et al, 2008; ALVES et

al, 2017), mas esses instrumentos supracitados ja favorecem algum avango.

Em relacdo as ferramentas de avaliagdo, todos os reabilitadores relataram utilizar fita
métrica, seguido de uma cadeira de rodas de referéncia e goniometro, além disso a maioria
relatou utilizar exames radiograficos da coluna vertebral para auxiliar na prescri¢ao dos DAP.
A literatura menciona que as melhores ferramentas para controlar pardmetros relacionados ao
controle postural, alinhamento e seguimentos corporais, sdo as radiografias, técnicas de
fotografia e marcadores eletromagnéticos, porém esses instrumentos ndo sao utilizados com
frequéncia na rotina clinica dos centros de reabilitagdo (LANGE, 2018). Esse autor afirma que
as ferramentas menores como escoliometros, arcometros, réguas flexiveis, gonidmetros e
inclinometros podem ser utilizadas para mensuracdo da coluna vertebral e varios seguimentos
corporais na pratica clinica dos prescritores, como parametros objetivos, sem depender de

exames de alta complexidade.

Em relagdo ao uso de tecnologia para avaliagdo apenas um prescritor entrevistado
relatou utilizar equipamento de mapeamento de pressdo para avaliagdo, o XSensor Technology
Corporation (XSENSOR, 2015). Trata-se de uma tecnologia considerada onerosa, presente em
algumas lojas comerciais ou centros de pesquisa que mostram boas evidéncias para verificagao

desequilibrio muscular no assento de usuérios de CR.

Houve forte divergéncia nas nomenclaturas dos DAP, e como o mesmo dispositivo
possui nomes diferentes, isso explica as dificuldades relatadas pelos técnicos na interpretacao
das prescricdes e alerta para a necessidade de uniformizagdo dos conceitos. A falta de
padronizacdo das nomenclaturas dos DAP ¢ discutida em diversos estudos (FURUI, 2016;
HANDA, 2011), a norma ISO 16840(2006&2014) tenta aproximar a nomenclatura utilizada
pela industria de SAP de paises desenvolvidos da pratica clinica dos prescritores. A Paralyzed
Veterans of America Education Foundation produziu um manual com o objetivo de apoiar,
promover a pratica clinica e a pesquisa na area de CR e SAP com base nesta norma. O objetivo

era a padronizacdo da linguagem para favorecer a sele¢do dos equipamentos, ja que ha grande
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diversidade de produtos comerciais, € nem sempre os prescritores tem as informagdes
necessarias. A proposta ¢ bem didatica, mas ainda ndo foi amplamente adotada na pratica clinica

(WAUGH, 2013).

Os técnicos entrevistados relataram dificuldades na compreensdo das nomenclaturas
utilizadas nas prescri¢des e inconsisténcia nas métricas sugeridas pelos prescritores, esse ¢ um
tema recorrente na pratica clinica, mas pouco encontrado na literatura nacional. Eles também
relataram divergéncias das prescricdes com o desejo/expectativa dos pacientes e seus
familiares, fato que corrobora com um significativo indice de abandono dos equipamentos

prescritos (RANADA, 2019; CHERUNINIL2012; MONTERSON, 2007; FUNG, 2017).

A insatisfacdo dos usudrios entrevistados em relacdo aos DAP prescritos sugere que a
participag@o do paciente ¢ fundamental para escolha do melhor equipamento, mas nem sempre
os prescritores estdo disponiveis para o didlogo (GOWRAN, 2012; MONTERSON, 2007). O
App EasySeating propde maior participagdo dos usudrios de CR durante o processo de
prescricao porque possibilita a visualiza¢do dos dispositivos antes de serem confeccionados e
permite o registro de suas principais percepgdes pos-entrega dos equipamentos. Essas
informagdes ficam registradas no prontudrio do paciente, onde o apenas o prescritor tem acesso.
Elas favorecem a reavaliagdo e geram dados de maior evidéncia para intervengdes futuras. Dois
estudos recentes demonstram a experiéncia da participacdo dos usuarios de CR por meio de
tecnologia mobile. Um estudo comprovou que o uso do celular com GPS para coletar
informagdes relacionadas a identifica¢ao de barreiras e facilitadores que afetam sua mobilidade
e inclusdo na comunidade por meio dos usudrios foram muito efetivas, porque promoveu a
participagdo do agente principal (usudrios de CR) e os dados foram relevantes para
desenvolvimento de politicas publicas adequadas e mudancas de atitudes da comunidade local

(BEST, 2017).

O outro estudo comprovou que o suporte com a tecnologia mobile potencializou o
treinamento de habilidades de uso de CR em comparacdo com o treinamento tradicional (guias
impressos e intervengdes presenciais) e foi capaz de aumentar a participagdo e o gerenciamento

da satude dos usuarios (BEST, 2017).
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Todos os dados analisados da fase 1 nortearam para o desenvolvimento da plataforma
eletronica (modelo aplicativo mobile) e o prototipo vl foi elaborado com o conteido das
principais nomenclaturas dos DAP utilizadas pelo Gla. Corroborando com a tendéncia de dois
estudos realizados nos EUA, que ja testaram o uso de tecnologia para favorecer o processo de
prescri¢ao de CR e SAP, por meio de telereabilitacdo (SCHEIN, 2010) e suporte remoto (KIM,
2012) com o objetivo de apoiar a tomada de decisdo dos prescritores com menos expertise na
area. Essas experiéncias comprovaram equivaléncia do processo de sele¢do e prescri¢dao
presencial e remota e forneceu maior possibilidade de informagdes a todos os agentes
envolvidos: clientes, fornecedores, fabricantes e decisores politicos evitando erros e fraudes no

sistema de saude.

Na fase 2 todos os prescritores que testaram o prototipo vl, v2, v3 e v4 demonstraram
interesse em utilizar o App na sua pratica clinica, os principais pontos positivos relatados foram
que o App EasySeating organiza o processo de prescri¢do, padroniza a nomenclatura e as

imagens favorecem a decisdo do prescritor.

O teste do v1 priorizou profissionais com muita experiéncia na area de prescri¢dao de
CR e SAP, e esse ponto inicial foi fundamental para a elaboragdo da v2. Os testes da v2 e v3
foram importantes pela quantidade de participantes (49) e a diversidade no nivel de

conhecimento intra-grupo.

O App apresentou boa aceitacdo para diferentes niveis de conhecimento dos
prescritores, pois o teste da v3 misturou profissionais com e sem experiéncia de prescri¢do de
CR e SAP. Também demonstrou potencial para favorecer o processo de aprendizado dos
profissionais de reabilitagdo, j4 que o App apresenta um modelo didatico e sequencial de
avaliagdo, com ilustragdes da CR e dos DAP além do recurso de inteligéncia sugestiva capaz
de sinalizar algumas inconsisténcias durante o processo de prescricdo. Diversos estudos em
paises em desenvolvimento conseguiram comprovar o impacto de servigos de treinamentos dos
profissionais para melhores prescricoes de CR e SAP (BAZANT, 2017) assim o App

EasySeating poderd alcancgar mais profissionais de Reabilitagdo com um custo menor.
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A inteligéncia do banco de dados s6 gera “conhecimento” porque agrega e compartilha
informagdes capturadas pelos prescritores, isso ressalta a importancia dos profissionais de

saude serem colaborativos na disponibilidade das informagoes (BEST, 2017).

A preocupacao com a confidencialidade dos dados armazenados no App também foi
discutida durante o teste da v4, porém as informacdes coletadas pelo servidor serdo limitadas a
idade e diagnostico, modelo da CR, DAP prescritos, sem identificacdo dos dados pessoais e
imagens do paciente e/ou cuidadores. Os dados do feedback do paciente pos-entrega do

equipamento também serdo disponibilizados no servidor, com a autorizagao prévia do paciente.

Ainda sobre os resultados do teste da v4, comprovou-se que o App tem potencial para
ser utilizado como instrumento de avalicdo e prescri¢do, substituindo o uso de formulérios
impressos, ou seja, 0 App passa a ser utilizado integralmente como prontuario completo do
paciente, além de ter apresentado maior facilidade para prescri¢do. Em relagdo aos resultados
relacionados a velocidade média do processo de prescri¢ao, percebeu-se que a dupla que iniciou
a prescri¢do utilizando o App EasySeating apresentou uma média um tempo similar da dupla
que iniciou utilizando o formulédrio impresso. Em compensacdo na segunda fase do teste, a
dupla que passou a realizar a prescrigdo com o App, o fez com uma velocidade de tempo
significativamente maior do que a dupla iniciante. Esse resultado levantou uma hipétese de que
o tempo para o prescritor familiarizar-se com o caso clinico pode ter sido um fator mais

influenciador do que o tempo para o aprendizado da tecnologia.

Todos as sugestdes da fase 2 foram imprescindiveis para implementagdo de novas
funcionalidades do App, adequagdo dos fluxogramas de avaliagdo e prescri¢do, confirmagao
das nomenclaturas dos DAP, simplificacdo de tarefas como por exemplo substituicdo de
desenhos prontos do desequilibrio muscular da coluna vertebral para a funcionalidade de
desenho que deve ser grifado pelo prescritor, inclusdo de dados qualitativos descritivos, para
que a avaliag@o e reavaliagcdo completa seja feita por tecnologia mobile, sem a necessidade de

papéis, formulérios impressos e/ arquivos fisicos para armazenagem.

O teste com os especialistas em tecnologia na fase 3 apontou diversos erros de
funcionalidade no sistema. O teste 1 demonstrou erros significativos relacionados a

Consisténcias e Feedbacks, duas caracteristicas de inspecdo relacionadas a integridade das
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fungdes e alertas para o usudrio que podem impactar na decisdo do uso da tecnologia na pratica
clinica dos prescritores, pois o sistema deve garantir seguranga para o arquivamento dos dados
durante a avaliagdo do paciente e assegurar que os dados estardo disponiveis quando desejar.
Essa ¢ uma inseguranca recorrente em relacdo ao uso de Apps na area da saiude. O estudo de
Stoyanov(2015) discutiu sobre a melhor forma para avaliar os App da area da saude em termos
de qualidade, privacidade e seguranga dos dados e o quanto esses fatores influenciam na decisao
dos profissionais em utiliza-los. O App EasySeating gera um resumo da ficha do paciente caso
o Reabilitador decida imprimir uma cépia. Além disso, o arquivo do prescritor estd disponivel

tanto na nuvem quanto localmente no Tablet e/ou celular Android.

As sugestdes qualitativas foram muito importantes para os ajustes finos que passaram
desapercebidos nos testes da fase 2, porque os avaliadores ndo eram da area de tecnologia. Os
resultados do teste 2 demonstraram melhoras nos pontos criticos identificados no teste 1, porém
pioras significativas na inspecdo de Memorias do Usudrio, Prevengdo de erros e
Documentagdo e ajuda. A diferenca entre a intensidade do nivel de severidade avaliados entre
os testes 1 e 2 da v6 pode estar relacionada a formacao dos avaliadores. O teste 2 foi realizado
por especialistas em testes em tecnologia, o que intensificou o nivel de severidade das
intercorréncias. Esses resultados comprovaram a necessidade de ajustes na funcionalidade do

App antes de ser testado por usudrios na vida real

Em geral o App EasySeating parece favorecer o processo de avaliagdo, prescri¢ao e
propde uma investigacdo das intervencdes. O banco de dados do App armazena algumas
informagdes do paciente (idade, diagnostico, queixas clinicas) e relaciona com o modelo de CR
e a prescricdo dos DAP realizada. O Feedback para o prescritor sugere maior assertividade na
prescricao final, porque seu algoritmo contabiliza a incidéncia dos dispositivos prescritos de
acordo com cada diagndstico. Caso a prescri¢do realizada tenha caracteristicas diferentes dos
dados armazenados, o sistema convida o prescritor a rever determinada etapa da prescrigao.
Essa funcionalidade ¢ importante para ajudar a compreender o perfil dos usudrios e os
equipamentos que eles requerem, algumas experiéncias t€ém demonstrado que o modelo de
aprendizado de maquina desenvolvidos para populacdes especificas sdo efetivas para melhores

evidéncias na area da medicina (PANDE,2016).
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No Brasil ainda ha varios desafios a serem enfrentados na area de TA, especificamente
relacionados a CR e SAP, como a falta de padronizagdo dos produtos utilizados no processo de
manufatura dos DAP, a baixa qualidade dos produtos brasileiros, longos prazos de entregas e

pouca comunicagdo entre técnicos, fornecedores e os reabilitadores que os prescrevem.

Além disso a utilizagdo de uma CR com DAP considerada “adequada” nio estad
relacionada apenas a qualidade dos materiais utilizados na customizagao, nas marcas e modelos,
mas sim nos recursos humanos especializados, que devem estar constantemente atualizados
para indicacdo e manuten¢do dos equipamentos. O App EasySeating pretende conectar todos
os agentes envolvidos: entre os prescritores (por meio da troca de informagdes); entre os
prescritores e os pacientes (tecnologia favorece a visualizacdo do produto final da CR+SAP e
as queixas clinicas do paciente em relagdo ao equipamento); entre os prescritores e 0s
técnicos/fornecedores (prescri¢ao ilustrada com informagdes detalhadas); e entre os prescritores

e os gestores de satide (mais dados para favorecer politicas publicas relacionadas a TA).

Dessa forma, as informagdes disponibilizadas pelo App EasySeating podem impactar
positivamente na especificidade dos servigos oferecidos, corroborando com politicas publicas
que dispensem os equipamentos assistivos mais apropriados, para cada perfil de usuario. Os
dados do feedback dos usudrios serdo uteis para compreender o impacto desses equipamentos

na qualidade de vida, por meio do acesso as percepgdes clinicas e funcionais dessas pessoas.
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CONCLUSOES

Retomando as questdes norteadoras apresentadas no primeiro capitulo e que
conduziram esse estudo: E possivel melhorar o processo avaliativo e de prescrigdo de CR ¢ SAP
utilizando tecnologias digitais, em especial, tecnologias moveis (smartphones, tablets)? Qual a
melhor interface para o feedback do usuario? Como a plataforma eletronica pode ser
aprimorada, agregando inteligéncia a partir da analise das prescrigdes, acompanhamento das
entregas, percep¢ao dos usuarios e avaliagdo pelos profissionais de reabilitacao? A principal
hipotese deste trabalho foi que uma plataforma eletronica poderia apoiar a avaliacdo e
prescricao de CR e DAP, propiciando maior sistematizagdo dos processos, do ponto de vista

dos profissionais de reabilitagao.

No capitulo 2, apresentamos nossa busca do estado da arte sobre esse assunto,
percebemos a falta de pesquisas nacionais e pouca quantidade de métodos de avaliacdo e
padronizagcdo da prescricio de CR e SAP em paises desenvolvidos. Porém essa ¢ uma
preocupacdo constante e discutida em diversos estudos cientificos. Buscamos algumas
tecnologias existentes para favorecer o processo de avaliacdo e apoiar a prescri¢ao de SAP, mas

discutimos suas limitagdes atuais.

A fim de abordar o objetivo principal — Investigar os processos envolvidos na prescri¢ao
de CR e SAP, sistematiza-los e propor uma arquitetura para plataforma eletronica de apoio aos
profissionais de reabilitagdo — apresentamos no capitulo 3, os métodos mistos de coleta e anélise
de dados das trés fases distintas do estudo. Na fase 1 levantamos os principais métodos de
avaliagdo e prescricdo de CR e SAP com profissionais de reabilitacdo de quatorze locais de
atuagdo diferentes. Essa etapa foi fundamental para compreender como esses procedimentos
sdo realizados no Brasil. Entrevistamos também técnicos de manufatura dos DAP para levantar
suas percep¢Oes em relacdo ao processo de interpretagdo das prescri¢cdes, comunicagdo com
equipe de Reabilitagdo, manufatura dos DAP e satisfacdo dos usudrios em relagdo ao produto
final. E por fim, entrevistamos usudrios de CR com SAP para conhecer suas principais

percepcdes em relagdo a participagdo no processo de avaliacdo, prescricdo, entrega e
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monitoramento pos-entrega do equipamento. A andlise de dados desses relatos qualitativos
corroborou para a elaboragdo da arquitetura da plataforma eletronica. J4 a andlise quali-
quantitativa extraida dos discursos dos profissionais de Reabilitacdo permitiu a elaboragdo dos
primeiros fluxogramas relacionados a avaliagdo do paciente, a prescricdo da CR e dos DAP e

implementagdo do primeiro protétipo.

Ainda no capitulo 3 demonstramos os métodos mistos utilizados para testar as diversas
versdes dos prototipos da fase 2. No total foram 4 testes com profissionais de reabilitacdo, cada
rodada foi imprescindivel para melhorar o contetido, adequar nomenclaturas, redefinir logicas
entre outros. Por fim foram realizados testes de usabilidade das versdes 5 e 6 com especialistas

em tecnologia.

No capitulo 4 apresentamos todos os resultados encontrados nas fases 1,2 e 3 ¢ a
evolucdo das 6 versdes do prototipo. Os resultados da fase 1 demostraram falta de
sistematizagdo do processo de avaliacdo e prescricdo de CR e SAP no Brasil, cada profissional
tem seu procedimento de acordo com o local que trabalha, eles obtém conhecimento
fenomenologicamente na pratica clinica, relatam dificuldades na comunicagdo com os técnicos
de manufatura dos DAP, e nenhuma metodologia definida para o feedback dos usuarios de CR
e SAP pos-entrega do equipamento. Os técnicos relataram ter dificuldades nas interpretacdes
das prescricdes que recebem, na compreensdo das métricas e na comunicagdo com oS
prescritores quando o processo de manufatura € separado da equipe de reabilitacdo, eles relatam
a importancia de uma padronizagdo das prescri¢des, principalmente para esclarecer aos usuarios
e seus familiares como a CR sera adaptada, pois frequentemente vivenciam a insatisfacdo dos

usudarios e seus familiares depois da entrega do equipamento final.

Os usuarios de CR e SAP relataram pouca participagdo no processo de prescri¢ao, mas
durante as provas dos DAP os profissionais de reabilitacdo escutavam suas queixas e sugestoes.
Apesar disso todos os entrevistados relataram que gostariam de alterar caracteristicas dos seus
DAP atuais. Outro dado interessante foi a resolutividade dos usuérios quando necessitam de
alguma manutencdo/conserto em sua CR e/ou DAP, eles preferem procurar servigos de
manufatura ndo especializados, como tapeceiros, serralheiros entre outros devido a maior
facilidade de acesso e rapidez. Essa etapa apresentou uma caracteristica fundamental para

elaboracdo da tecnologia mobile: prototipar e testar diretamente com o publico alvo —
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profissionais de reabilitagdo prescritores para aprimorar as funcionalidades do App. Os testes
finais da Fase 3 com os especialistas em tecnologia - demonstraram iniumeros erros do sistema
que passaram desapercebidos nos testes da fase 2. A maioria dos erros foram solucionados,

porém ¢ necessaria nova rodada de testes que sera realizada depois da entrega da tese.

O capitulo 5 apresentou os principais achados dessa tese relacionadas com os dados
encontrados na literatura. Nessa parte foi possivel discutir o panorama mundial e brasileiro
sobre: (1) as dificuldades de diversos estudos em utilizar instrumentos de avaliacdo que sejam
sensiveis para favorecer a avaliagdo e prescricao de CR e SAP, acompanhar o efeito terapéutico
e monitorar a satisfa¢do do usudrio. No Brasil existem apenas trés instrumentos validados para
avaliagdo de TA e mobilidade genéricos (2) as ferramentas de avaliagdo utilizadas pelos
prescritores devem ser de facil utilizagdo na préatica clinica como por exemplo fitas métricas e
gonidmetros (3) o uso de tecnologias de avaliacdo de CR e SAP s3o onerosas e direcionadas
para venda de produtos comerciais ou para uso em Centros de pesquisa (4) a busca por
padronizacdo da nomenclatura dos DAP comerciais ¢ um desafio presente nos paises
desenvolvidos (5) as nomenclaturas utilizadas para denominar os DAP foram muito divergentes
entre os profissionais de reabilitagdo entrevistados (6) os técnicos entrevistados destacaram a
falta de padronizagdo na nomenclatura das prescrigdes que recebem (7) os usudrios de CR e
SAP entrevistados relataram forte desejo em alterar seus DAP atuais (8) os testes do protdtipo
v1,v2,v3 e v4 com os profissionais de reabilitacdo demonstraram que o App EasySeating tem
utilidade e potencial para uso na pratica clinica(9) os testes do prototipo v5 e v6 com os

especialistas em tecnologia demonstraram erros de usabilidade que estdo sendo trabalhados.

Concluindo essa pesquisa, no capitulo 6, entendemos que a proposta do App
EasySeating ¢ uma ferramenta aplicavel na pratica clinica dos profissionais de reabilitagao
brasileiros. A experiéncia de modelar e construir o App demonstrou potencial para padronizar,
integrar e organizar informagdes relacionadas a avaliagdo e prescrigdo, fortalecer a tomada de
decisdes, promover o aprendizado e a troca de informagdes entre os prescritores e gerar
feedbacks dos usudrios em relagdo aos seus equipamentos assistivos. Uma das vantagens
apontadas ¢ o ponto de partida e de referéncia para adogdo de um modelo - ¢ a possibilidade de
padronizar os conceitos, utilizando linguagem padrdao que permita melhor comunicagdo entre

prescritores, técnicos, gerentes de satide e usudrios de CR.
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Nesse contexto, a solu¢do implementada foi uma aplica¢do para dispositivos Android,
denominada FEasySeating, com objetivo de cobrir as falhas no processo de avaliagdo e
prescri¢ao fornecendo uma interface fluida, simples e que contemplasse todos os parametros
adequados para uma avaliacdo e prescricdo completa. Além disso, a aplicagdo promoveu a

integracgao entre o profissional prescritor, o usurio de CR e o técnico da oficina.

Em uma época em que o valor dos dados cresce exponencialmente frente ao valor de
propriedades fisicas, esse projeto tem muito a contribuir para a pratica da medicina baseada em
evidéncias, para a industria de TA e ajudar na tomada de decisdes de politicas publicas na area

da saude.

O prescritor adiciona os dados do paciente/usudrio na plataforma mobile, esses sdo
armazenados no servidor (BD), que € responsavel por comparar os dados coletados do prescritor
com os dados estatisticos disponiveis no BD. O sistema gera/devolve a prescrigao de SAP com
sugestividade/inteligéncia. Quando o usudrio recebe o novo equipamento ele registra suas
percepcdes em uma aba designada a ele também da plataforma mobile, o servidor armazena
esses dados que ficam registrados no seu prontudrio, € o prescritor tem acesso as essas

informagdes quando o paciente retorna para reavaliagao.

O App EasySeating foi testado por profissionais de reabilitagdo prescritores de onde
foram retirados feedbacks positivos e orientagdes para novas funcionalidades e
implementagdes. Os profissionais salientaram que a aplicagdo ¢ Util para padronizacdo da
prescricao de CR e SAP e a grande maioria demonstrou interesse em utiliza-lo na sua pratica

clinica.

6.1LIMITACOES

Por estarmos focados nos objetivos definidos para essa pesquisa, encontramos algumas
limitagdes descritas abaixo que podem ser interpretadas como oportunidades para continuar

esse trabalho.
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e As entrevistas com os profissionais de reabilitacdo, técnicos e usudrios de CR foram
realizadas somente no Estado de Sao Paulo, apesar dessa representatividade

regionalizada acreditamos que pode ser replicavel para os outros estados.

e Todo desenvolvimento tecnologico foi realizado por estudantes de graduagdo
pertencentes ao Programa Unificado de Bolsas (PUB) da USP, eles tiveram que
aprender a linguagem de programacgdo e evoluir seus conhecimentos durante o

desenvolvimento do projeto.

e O App foi desenvolvido inicialmente no idioma portugués do Brasil, o que nos impede

a realizagdo de testes em paises de lingua inglesa nesse momento.

6.2 ATIVIDADES FUTURAS

Com os resultados obtidos nessa tese o App chegou em uma versdo adequada para
simulagdes na préatica clinica, porém a versao v6 demonstrou erros de sistema que precisam ser
trabalhados antes da realizacdo do teste System Usability Scale (SUS) com os usuarios reais

(profissionais de reabilitacdo prescritores).

Depois da defesa do doutorado esse projeto serd submetido ao PIPE-FAPESP
(Programa de Pesquisa Inovativa em Pequenas Empresas) e todos os testes terdo continuidade
para que o App EasySeating seja um produto para todos os agentes envolvidos no processo e

tenha sustentabilidade para as atualizagdes e implementacdes que o sistema exigira.

Ha intencdo de testar o App em Portugal devido ao idioma similar, ja realizamos o

contato com um terapeuta responsavel e a equipe mostrou-se disponivel para os testes.

Pretendemos implementar a parte do Feedback do usuario no App e testar o banco de
dados com um grupo restrito de profissionais de reabilitagdo e usudrios de CR. Os dados
gerados serdo estudados por especialistas da area e verificaremos se essas informagdes podem
ajudar a fomentar politicas ptblicas para grupos de usudrios especificos e até sugerir melhorias

no desenvolvimento de produtos dos fornecedores.
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Entraremos com pedido de Patente/Propriedade intelectual na Agéncia USP de

Inovagdao (AUSPIN).

Quando o App estiver pronto para uso, temos a intencao de oferecer “cotas” de antincios
para fabricantes de CR, com o objetivo de vincular as informacdes detalhadas dos produtos no
App, favorecendo maior comunicag¢do entre fornecedores e prescritores, mas também ter

financiamento para TI envolvida.
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Apéndice A: Questionarios Fase 1

Questionario Profissionais- Gla

Este questionério abaixo faz parte do levantamento de dados quali-quantitativos para elaboragdo de um
sistema eletronico que favorega o processo de prescricdo de em cadeira de rodas. Trata-se de um projeto de
Doutorado em andamento do programa de pos-graduacdo da Engenharia Elétrica da POLI_USP. Esse projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo FMSUP sob o parecer consubstanciado do CEP para o projeto (CAEE
n°53929516.6.0000.0065).

Sua participagdo ¢ muito importante. Segue abaixo um breve questiondrio que deve ser preenchido com
respostas de multiplas escolhas e outras em formato dissertativo. Todas as questdes de multipla escolha podem ser
assinaladas mais de uma vez.

*Obrigatorio
1. Nome Completo *
2. Data de Nascimento:
Opcional
3. Formagdo: *
Pode selecionar mais de 1 opgao.
o Graduagao em Fisioterapia
o Graduagdo em Terapia ocupacional
o Graduagdao em Medicina
o Outro:
4. Ano de formagao:
5. Pos-graduacdo lato sensu (Especializagdo/Aprimoramento)
Escrever o (s) nome (s) do(s) curso(s) e a(s) Institui¢ao(des) de ensino superior(IES)

6. Pobs-graduagdo Stricto sensu (Mestrado/Doutorado/Pés doc.) Escrever o(s) nome(s) do(s) curso(s) e a(s)
Instituigao(des) de ensino superior(IES)

7. Ha quanto tempo prescreve cadeira de rodas? *
8. Ha quanto tempo prescreve sistema de adequagdo postural (SAP) para cadeira de rodas? *

9. Como desenvolveu seu conhecimento na drea de Seating(cadeira de rodas e sistema de adequacdo
postural) descreva o mais detalhado possivel *
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10. Que ferramentas costuma utilizar para prescri¢do de cadeira de rodas? *
o Utiliza fita métrica
o Utiliza a cadeira de rodas como referencial
o Utiliza goniémetro
o Outro:

11. Que instrumento de avaliagdo costuma utilizar para prescri¢ao de sistema de adequag@o postural (SAP)
para cadeira de rodas? *

o Utiliza roteiro semi-pronto
o Utiliza desenho do corpo
o Utiliza apenas receituario
o Outro

12. Quando o paciente ainda ndo tem uma cadeira de rodas adequada, mas necessita de SAP o que vocé faz?
k

o Aguarda a nova cadeira de rodas
o Prescreve SAP mesmo ndo tendo a nova cadeira de rodas
13. Onde vocé realiza a avaliagdo clinica do paciente para prescri¢cao de cadeira de rodas? *
o Paciente sentado em uma cadeira normal
o Paciente sentado em uma maca
o Paciente sentado na propria cadeira de rodas
o Paciente em dectbito dorsal em uma maca
14. Aonde o paciente ¢ posicionado para avaliagdo e prescri¢ao de SAP de cadeira de rodas? *
o Paciente sentado em uma cadeira normal
o Paciente sentado em uma maca
o Paciente sentado na propria cadeira de rodas
o Paciente em dectbito dorsal em uma maca
15. Utiliza exames de imagens para avaliar a pelve e/ou coluna vertebral na prescri¢ao de SAP? *

o Sim/Nao
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o Se sim, com qual frequéncia?
o Sempre, ndo realizo a prescri¢do sem exames de imagem do paciente
o Asvezes, s6 analiso as imagens caso o paciente tenha muitas deformidades em pelve e coluna
16. Como vocé realiza a avaliagdo clinica do paciente para prescri¢do da cadeira de rodas? *
Descreva o mais detalhado possivel

17. Como vocé realiza a avaliacdo clinica do paciente para prescri¢do de sistema de adequacdo postural? *
Descreva o mais detalhado possivel

18. Qual nomenclatura vocé costuma utilizar para prescrever um assento adaptado? *

Descreva o mais detalhado possivel, incluindo exemplos dos principais tipos de assento que vocé prescreve.
19. Como vocé define quando o assento devera ser rebaixado? * Descreva o mais detalhado possivel

20. Qual nomenclatura vocé costuma utilizar para prescrever um encosto adaptado? *

Descreva o mais detalhado possivel, incluindo exemplos dos principais tipos de encosto que vocé prescreve.
21. Qual nomenclatura vocé costuma utilizar para prescrever os apoios de tronco adaptados? *

Descreva o mais detalhado possivel incluindo exemplos dos principais tipos de apoios de tronco que vocé
prescreve.

22. Qual nomenclatura vocé costuma utilizar para a prescrever os apoios de cabeca adaptados?*

Descreva o mais detalhado possivel, incluindo exemplos dos principais tipos de apoios de cabeca que vocé
prescreve.

23. Qual nomenclatura vocé costuma utilizar para prescrever os diversos tipos de cintos/sistemas de
seguranga? *

Descreva o mais detalhado possivel, incluindo exemplos dos principais cintos/sistemas de seguranga que
vocé prescreve.

24. Qual nomenclatura vocé costuma utilizar para prescrever os apoios de bragos adaptados? *

Descreva o mais detalhado possivel, incluindo exemplos dos principais tipos de apoios de bragos que vocé
prescreve.

25. Qual nomenclatura vocé costuma utilizar para a prescrever os apoios de pés? *

Descreva o mais detalhado possivel, incluindo exemplos dos principais tipos de apoios de pés que vocé
prescreve.

26. Qual nomenclatura vocé costuma utilizar para prescrever uma mesa/bandeja adaptada para cadeira de
rodas? *

Descreva o mais detalhado possivel, incluindo exemplos dos principais tipos de mesa/bandeja que vocé
prescreve.
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27. Vocgé utiliza alguma tecnologia para avaliagdo de SAP, como por exemplo X-sensor, ou software para
sistema digitalizado? *

o Sim*/Nao
Se sim*, descreva como costuma fazer. Caso contrario, descreve os motivos de ndo utilizar. *
28. Para onde costuma encaminhar o paciente para confeccionar o SAP prescrito?
Pode ser mais de um lugar.

29. Vocé costuma acompanhar o processo de manufatura (confec¢io e prova) do SAP do paciente que vocé
avaliou e prescreveu? *

o Sim*/Nio
Se sim*, descreva como costuma fazer. Caso contrario, descreva os motivos de ndo acompanha:
2

30. Vocé costuma acompanhar o processo de adaptagdo do paciente, depois da entrega da cadeira de rodas
com SAP? *

o Sim*/Nao

Se sim*, como realiza esse acompanhamento. Caso contrario, quais os motivos que ndo realiza esse
acompanhamento?

31. Quando o paciente apresenta queixas/reclamagdes no novo sistema de adequacdo postural, como vocé
costuma proceder? *

32. Vocé tem didlogo direto com o técnico que confecciona o SAP que prescreveu? *

33. Quando algum dispositivo de SAP que vocé prescreveu nao ficou de adequado, qual o procedimento
adotado? *

34. Vocé costuma prescrever SAP pré-fabricado (nacional e/ou importado)?

o Sim*/Nao

Se sim, como realiza essas prescrigdes? Caso contrario, quais os motivos que ndo realiza esse tipo de
prescrigao?

35. Quais as principais dificuldades voc€ identifica no processo de avaliagdo/prescri¢do e confecgdo de SAP?
k

36. Vocé tem alguma sugestao para favorecer o processo de comunicagio entre o profissional de reabilitagdo
que avalia e prescreve o SAP e o técnico/oficina ortopédica que confecciona o mesmo?

37. Gostaria de acrescentar algo? Algum comentério?
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Questionario Técnicos de SAP- G2

Este questionario abaixo faz parte do levantamento de dados quali-quantitativos para elaboragdo de um
sistema eletronico que favoreca o processo de prescri¢dao de sistema de adequagdo postural em cadeira de
rodas. Trata-se de um projeto de Doutorado em andamento do programa de pds-graduagdo da Engenharia
Elétrica da POLI_USP. Sua participagdo ¢ muito importante. Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

FMSUP sob o parecer consubstanciado do CEP para o projeto (CAEE n°53929516.6.0000.0065).

Nome:

Data de nascimento:

Como foi a sua formagao para trabalhar com Sistema de adequagao postural?
Ha quanto tempo trabalha na area?

Locais que ja trabalhou?

AU S o

Como vocé recebe as prescrigoes de sistema de adequacdo para cadeira de rodas, por exemplo: (via carta
de prescricdo, via internet, sem prescrigao)

7. As prescrigdes que vocé recebe vém de qual profissional geralmente?

o Meédicos fisiatras

o Meédicos ortopedistas

o Fisioterapeutas

o Terapeutas ocupacionais

o Familia

o Sem prescri¢ao

o Outro (s)

8. Quais dos profissionais citados acima vocé recebe prescricdes com maior frequéncia, e por qué?

9. O que vocé acha mais dificil durante a leitura e interpretagdo das prescri¢cdes que recebe.

10. Como vocé realiza as medidas do paciente?

11. Como escolhe os materiais que serdo utilizados? (densidades de espuma, tipo de compensado...)

12. Por onde vocé inicia a confec¢do do SAP (exemplo, pelo assento, encosto.

13. Qual sua conduta quando ndo compreende a prescricdo do SAP?

14. Qual sua conduta quando ndo concorda com a prescri¢cdo do SAP?

15. Algum profissional outro costuma acompanhar a confec¢do do SAP?

16. Quantas provas e testes em média vocé realiza em cada paciente até a etapa final de entrega da Cr’s com
SAP?

17. Quem acompanha o processo de adaptagdo do paciente no novo SAP?

18. Qual sua conduta quando recebe uma carta de um profissional sugerindo a alteracdo de algum(ns)
instem(ns) de SAP da cadeira de rodas?

19. Vocé acha que as prescrigdes deveriam ser feitas de alguma outra forma? Como seria a prescrigdo ideal

de SAP?
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22.

23.
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Vocé usa sistema digitalizado de assento e encosto? Independente da sua resposta o que acha desse tipo
de SAP?

Vocé utiliza sistema de adequagdo postural pré-fabricados? Independente da sua resposta o que acha
desse tipo de SAP?

Vocé em geral tem dificuldade de comunicacdo entre o profissional que prescreve o SAP e o que o
paciente deseja de produto final? Se sim, como esse problema poderia ser solucionado?

Quais os problemas que em sua opinido mais aparecem no seu dia a dia e como sdo resolvidos?

Questionario Usudrios de cadeira de rodas com SAP - G3

Este questionario abaixo faz parte do levantamento de dados quali-quantitativos para elaboragdo de um

sistema eletronico que favoreca o processo de prescri¢ao de sistema de adequac@o postural em cadeira de

rodas. Trata-se de um projeto de Doutorado em andamento do programa de pds-graduagdo da Engenharia

Elétrica da POLI_USP. Sua participagdo ¢ muito importante. Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo

Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

FMSUP sob o parecer consubstanciado do CEP para o projeto (CAEE n°53929516.6.0000.0065).

AU R e

10.

11.
12.

13.

14.

Nome:

Data de nascimento: diagnostico

Ha quanto tempo ¢ usudrio de cadeira de rodas?

Quando teve sua primeira cadeira de rodas adaptada?

Vocé lembra do processo de avaliagdo para prescricdo de adaptagdes da sua cadeira de rodas? Se sim,
pode escrever brevemente? Quais profissionais estavam envolvidos nesse processo?

Como foi feita a avaliagao? (maca, cadeira de rodas, em uma cadeira comum...)

Como vocé escolheu o local que fez as adaptacdes na cadeira de rodas?

Vocé sentiu alguma dor ou desconforto durante o processo de adaptacdo? Como resolveu? Para qual
profissional recorreu?

O que achou mais dificil depois que a sua cadeira de rodas adaptada ficou pronta?

Vocé acha que os profissionais envolvidos (TO, Fisio, fisiatra e técnico da oficina) escutaram suas
opinides?

Vocé foi reavaliado depois que recebeu a cadeira de rodas adaptada?

Vocé costuma passar por reavaliagdes com profissionais de reabilitagdo para verificar as adaptagdes da
sua cadeira de rodas? Se sim com qual frequéncia?

Caso acontega algum problema com as adaptacdes da sua cadeira de rodas (exemplo: quebrou alguma
peca, soltou parafuso...etc) como vocé costuma resolver? Para qual profissional vocé costuma recorrer?
Vocé tem alguma sugestdo de como as adaptagdes da sua cadeira poderiam ser? O que vocé faria de

diferente?
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Este questionario abaixo faz parte do levantamento de dados quali-quantitativos para elaboragdo de um
sistema eletronico que favorega o processo de prescricdo de em cadeira de rodas e sistema de adequagdo
postural. Trata-se de um projeto de Doutorado em andamento do programa de pos-graduacdo da Engenharia
Elétrica da POLI_USP. Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo FMSUP sob o parecer consubstanciado

do CEP para o projeto (CAEE n°53929516.6.0000.0065).

Sua participagdo ¢ muito importante. Segue abaixo um breve questionario que deve ser preenchido com

respostas de multiplas escolhas e outras em formato dissertativo.

Muito obrigada por aceitar participar da avaliagdo do App EasySeating! Marque uma nota de 1 a 5 em cada

afirmativa sendo:

(1) Discordo completamente/(2) Discordo/ / /
Descreva suas criticas e sugestdes para melhoria do contetido do protdtipo. Qualquer divida estamos a

disposi¢do, ndo ha necessidade de identificar-se.

1. A proposta do App EasySeating terd aplicabilidade na minha pratica clinica:
® o - Descreva:
2. Proposta do App EasySeating tera aplicabilidade na minha pratica clinica:

OO - Descreva:

3. As informagdes sobre a cadeira de rodas que devem ser adicionadas pelo reabilitador sdo suficientes
(inclui fabricante, modelo, medidas e caracteristicas como recliner, tilt e etc). Por favor, sugira as

alteragdes necessarias:
® O - Descreva:

4. As opgdes de prescricdo de assentos apresentam contetdo claro e suficiente. Por favor, sugira as
alteragdes necessarias:

® O - Descreva:

5. As opgdes de prescricdo de encostos apresentam contetido claro e suficiente. Por favor, sugira as
alteragdes necessarias:

OO - Descreva:
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6. As opgodes de prescrigdo de apoios de cabega apresentam contetido claro e suficiente. Por favor, sugira as

alteragdes necessarias:

OO - Descreva:

7. As opgdes de prescri¢do de apoios de tronco apresentam contetdo claro e suficiente. Por favor, sugira as
alteragdes necessarias:

® 0O - Descreva:

8. As opcdes de prescricio de apoios de MMSS (membros superiores) apresentam conteudo claro e
suficiente. Por favor, sugira as alteragdes necessarias:

® 0O - Descreva:

9. As opgdes de prescrigdo de apoios de pés apresentam conteudo claro e suficiente. Por favor, sugira as
alteragdes necessarias:

® O - Descreva:

10. As opgdes de prescricdo dos sistemas de seguranga apresentam conteudo claro e suficiente. Por favor,
sugira as alteragdes necessarias:

® O - Descreva:

11. As opgdes de prescri¢ao opgdes de mesas/suportes apresentam conteudo claro e suficiente. Por favor,
sugira as alteragdes necessarias:

® 0O - Descreva:

12. O documento de prescrigao gerado em PDF contém todas as informagdes suficientes. Por favor, sugira
as alteracdes necessarias:

® O - Descreva:

13. A interag@o do App EasySeating do usudrio final(paciente que recebe a cadeira de rodas com sistema de

adequacao postural) com o reabilitador que prescreveu o SAP ¢ util e esta adequada. Por favor, sugira as

alteragdes necessarias:
® O - Descreva:
14. Se vocé quiser, escreva mais sugestdes (aspectos gerais) do protdtipo EasySeating:

OO - Descreva

15. Se vocé quiser, por favor, escreva seu tempo de formada(o) e como adquiriu experiéncia com prescrigdo

de Sistema de adequagdo Postural?

OO - Descreva:
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Este questionario abaixo faz parte do levantamento de dados quali-quantitativos do teste de usabilidade de
uma App que tem como objetivo favorecer o processo de prescrigdo de em cadeira de rodas e sistema de
adequacgao postural dos profissionais de reabilitagdo. Trata-se de um projeto de Doutorado em andamento do
programa de pos-graduacdo da Engenharia Elétrica da POLI_USP. Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

FMSUP sob o parecer consubstanciado do CEP para o projeto (CAEE n°53929516.6.0000.0065).

Sua participagdo ¢ muito importante. Segue abaixo um breve questionario que deve ser preenchido com

respostas de multiplas escolhas e outras em formato dissertativo.

BREVE EXPLICACAO SOBRE OS ITENS DAS HEURISTICAS DE
NILSEN

11. DIALOGO SIMPLES E NATURAL

As interfaces devem ser simples, uma vez que a quantidade de recursos adicionais sobrecarrega a pagina e
podem ndo ser necessarias naquele momento, deve corresponder a tarefa do usuario de forma o mais natural
possivel, para facilitar a relagdo entre conceitos do usuario e do computador, o ideal ¢ mostrar exatamente a
informagao que o usudrio precisa.

12. FALAR A LINGUAGEM DO USUARIO

A terminologia da interface do usuario deve ser voltada para o usudrio e ndo para o sistema, portanto a
linguagem utilizada deve ser o mais natural possivel, evitando codigos do sistema. E necessario cuidado na
utilizacdo de elementos ndo verbais, como icones, para conserva-los intuitivos.

13. MINIMIZAR A CARGA DE MEMORIA DO USUARIO

Para diminuir a necessidade de memorizacdo do usuario o sistema deve exibir elementos de didlogo para
permitir que eles possam escolher a partir dos mesmos, assim como elementos de interface que possibilitem
escolher acdes.

14. CONSISTENCIA

O sistema deve garantir integridade de suas fungdes, que deverdo ter o mesmo efeito quando executadas, além
de apresentar informagdes de acordo com um padrao estabelecido, facilitando assim o reconhecimento.

15. FEEDBACK

O sistema deve manter um didlogo continuo com o usudrio, sobre o que o mesmo esta fazendo e inserindo no
mesmo, principalmente antes de a¢des definitivas como subscri¢ao de arquivos ou exclusdo de dados.

16. SAIDAS EVIDENTES
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O sistema deve sempre disponibilizar uma forma de saida de uma determinada agdo para o usudrio, com isso
a seguranga do usuario em explorar o sistema aumentara, facilitando o aprendizado de forma exploratoria.
17. ATALHOS

Atalhos devem ser fornecidos para as agdes frequentemente usadas, como abreviagoes, teclas de fungao ou
comandos chaves, caixas de didlogos com teclas para acessar fungdes importantes.

18. MENSAGENS DE ERRO

As mensagens de erro devem ser claras e precisas, de forma que o usudrio entenda facilmente o ocorrido,
auxiliando-o a resolver o problema se possivel.

19. PREVENCAO DE ERROS

As situagdes propicias a erros devem ser previstas, como solicita¢cdes de dados que poderiam ser selecionados
pelo usuario, e evitadas.

20. DOCUMENTACAO E AJUDA

E preferivel que um sistema seja simples o suficiente para possibilitar sua utilizagio sem a necessidade de
algum tipo de ajuda ou documentagdo, mas este objetivo normalmente ndo pode ser cumprido, portanto deve

ter um texto de qualidade e informagdes bem estruturadas.

REALIZANDO A AVALIACAO HEURISTICA

Acesse de forma exploratoria o EASYSEATING, verificando suas diversas funcionalidades, e com base nas
regras heuristicas apresentadas realize a avaliagdo do ambiente. Atribua valores aos problemas encontrados

de acordo com a tabela de niveis de severidade.

Nivel de severidade Tipo Descricao

0 Sem importancia Nao ¢ um problema de usabilidade impactante.

s Apenas um problema cosmético sem grande
1 Cosmético P p g

impacto.
) Simples Peql}epo problema de usabilidade, pode ser
corrigido.
Grande problema de usabilidade, deve ser
3 Grave .
corrigido.
4 Catastrofico Problema de usabilidade catastrofico,

necessaria corregdo urgente.

Responda ao questionario de acordo com os problemas encontrados, descrevendo a falha e o local em que foi

encontrada, tente descrever o mais detalhado possivel.
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1. DIALOGO SIMPLES E NATURAL — O App exibe o necessario para o usuario? Ha informagdo em
excesso apresentada?

Descricéo do problema:

Grau atribuido:

() 0- Sem importancia ( ) 1- Cosmético ( )2 — Simples ( )3 -Grave ( )4 — Catastrofico

2. FALAR A LINGUAGEM DO USUARIO — O App utiliza uma linguagem familiar ao usuario?

Descricéo do problema:

Grau atribuido:

() 0- Sem importancia ( ) 1- Cosmético ( )2 — Simples ( )3 -Grave ( )4 — Catastrofico

3. MINIMIZAR A CARGA DE MEMORIA DO USUARIO — O App precisa lembrar-se de informagdes
entre as funcionalidades do sistema?

Descricéo do problema:

Grau atribuido:

() 0- Sem importancia ( ) 1- Cosmético ( )2 — Simples ( )3 -Grave ( )4 — Catastrofico

4. CONSISTENCIA — As agdes tém os mesmos resultados em diferentes situagdes?

Descricéo do problema:

Grau atribuido:

() 0- Sem importancia ( ) 1- Cosmético ( )2 — Simples ( )3 -Grave ( )4 — Catastrofico

5. FEEDBACK - Os usudrios sdo informados sobre o status das solicitagdes em tempo héabil?

Descricdo do problema:

Grau atribuido:

() 0- Sem importancia ( ) 1- Cosmético ( )2 - Simples ( )3 -Grave ( )4 - Catastrofico

6. SAIDAS EVIDENTES — O App permite aos usuarios meios para cancelar agdes que nio sio mais
desejadas?

Descricéo do problema:

Grau atribuido:

() 0- Sem importancia ( ) 1- Cosmético ( )2 - Simples ( )3 -Grave ( )4 - Catastrofico

7. ATALHOS - O App oferece meios para executar agdes de forma otimizada?

Descricéo do problema:

Grau atribuido:

() 0 - Sem importancia ( ) 1- Cosmético ( )2 — Simples ( )3 - Grave ( )4 - Catastrofico

8. MENSAGENS DE ERRO — O App oferece mensagens de erro claras e de facil compreensao?

Descricéo do problema:

Grau atribuido:

() 0- Sem importancia ( ) 1- Cosmético ( )2 — Simples ( )3 -Grave ( )4 — Catastrofico

9. PREVENCAO DE ERROS — O App possui falhas de projeto, erros que poderiam ser facilmente evitados?

Descricéo do problema:

Grau atribuido:

() 0 - Sem importancia ( ) 1- Cosmético ( )2 — Simples ( )3 -Grave ( )4 - Catastrofico
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10. DOCUMENTACAO E AJUDA — O App oferece informagdes para ajuda claras, precisas e de facil
localizacao?

Descricdo do problema:

Grau atribuido:

() 0 - Sem importancia ( ) 1- Cosmético ( )2 —Simples ( )3 - Grave ( )4 — Catastrofico

DADOS DO AVALIADOR

Nome (opcional):

Por favor, responda as questdes abaixo:

1. Nivel de satisfagdo observado ao utilizar o EasySeating:

() Muito satisfeito () Satisfeito () Indiferente () Pouco satisfeito () Insatisfeito
2. Nivel de dificuldade encontrado ao utilizar o EasySeating:

() Muito facil () Facil ( ) Indiferente () Pouco dificil () Dificil

Declaro que estou ciente que meus dados neste questionario serdo utilizados com fins de avaliagdo da

usabilidade do EasySeating.

Assinatura do participante:
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Apéndice D: Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO W
PAULO - FMUSP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA ELETRONICO PARA PRESCRICAO DE
DISPOSITIVOS DE ADEQUAGAO POSTURAL EM USUARIOS DE CADEIRAS DE

RODAS
Pesquisador: Adriana Nathalie Klein
Area Tematica:
Versio: 2

CAAE: 53929516.6.0000.0065
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.700.574

Apresentagdo do Projeto:

Metodologicamente adequado sem restric3o ética.

Estudo transversal baseado em entrevistas com profissionais de reabilitagdo que prescrevem sistema de
adequacdo postural(SAP) para usufrios de cadeira

de rodas e técnicos que recebem as prescrigdes e confeccionam 08 SAPs.Os dados quali-quantitativos
serdo analisados para elaboragdo do conteddo que fara parte do desenvolvimento da solugao eletrdnica. O
sistema eletronico sera desenvolvido e testado com profissionais de reabilitagBo(focus grupos) e técnicos
da area para avaliar a usabilidade do mesmo e realizar os ajustes necessérios para validag3o.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvelver um sistema eletrdnico para favorecer a prescrigdo de sistema de adequagao postural de
usudrios de cadeiras de rodas.

Levantar os principais métodosiprocessos de avaliagdo e prescricao de sistema de adequagdo postural de
cadeira de rodas realizados por profissionais de reabiitacdo. o Levantar as percepgdes dos profissionais de
reabilitacdo em relagdo as dificuldades para avakar e prescrever sistemas de adequacio postural de
cadeiras de rodas.o Levantar as percepcdes dos técnicos em relacio as dificuidades quanto ao processo de

Enderego: DOUTOR ARNALDO 251 21" andar sala 36

Baimro: PACAEMEU CEP: 01.245.903
UF: &P Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3383-4401 Esmail: cepm@Gusp e

Pignalice @
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PAULO - FMUSP

Centinuagio do Parecer: 1.700574

interpretagdo e confecgdo dos dispositivos de adequacdo postural prescritos por profissionais de
reabilitago.o Levantar as percepcgbes dos usuarios em relagio ao processo de avaliago, prescricio e
confecgdo de dispositivos de adequagdo postural. o Relacionar os resultados encontrados no Brasil com os
de paises desenvolvidos.Prototipar e testar o sistema eletrbnico com profissionais especialistas da area de
Seating.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco minimo de desconforto ao responder questionario, beneficio de criagdo de um software simples e
livre, que sistematize o processo de prescrigdo de sistema de adequagao postural e favoreca o didlogo da
légica técnico cientifica da equipe que prescreve o SAP para usuarios de cadeira de rodas com a equipe de
técnicos que interpretam e confeccionam os dispositivos. Ainda tem intengdo de aumentar a participagao do
paciente por meio de imagens, aumentando a assertividade em todo o processo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante na area de reabilitagdo, viavel de ser executada e sem impadimento ético.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Adequados.

Recomendacgoes:

Aprovagso.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncia.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/0&/2016 Aceito
|do Projeto ROJETO _667001.pdf 16:31:57
Outros Questionariosusuarios_G3.paf 10/08/2016 |Adriana Nathalie Aceito
16:31:26 _|Klein

Outros Questionariostecnicosseating_G2.pdf | 10/08/2016 |Adriana Nathalie Aceito
16:30:43 _|Klein

Outros Questionarioprofissionais_G1.pdf 10/08/2016 |Adriana Nathalie Aceito
16:28:53 _|Klein

TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTLIVREEES | 10/08/2016 |Adriana Nathalie Aceito

Assentimento / CLARECIDO G2.pdf 16:27:53 _|Klein

Enderego:  DOUTOR ARNALDO 281 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.246.903

UF: SP Municiplo: SAO PAULO

Telefone: (11)3863.4401 E.mail: cep.fmBusp.br
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UNIVERSIDADE DE SAO

Plataformoa

PAULO - FMUSP
Continuaglo do Parecer: 1.700574
Justificativa de TERMODECONSENTIMENTLIVREEES| 10/08/2016 |Adriana Nathalie Acsito
Auséncia CLARECIDO G2.pdf 16:27:53 _ |Klein
TCLE/Termosde |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 10¥08/2016 |Adriana Nathalie Acsito
Assentimento / SCLARECIDO_G3.pdf 16:21:23 |Klein
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 10¥08/2016 |Adriana Nathalie Acsito
Assentimento / SCLARECIDO_G1.pdf 16:20:33 |Klein
Justificativa de
m. ——— — 3 3 =
TCLE/Termosde |TERMODEASSENTIMENTO_docxG2.p | 10/08/2016 |Adriana Nathalie Acsito
Assentimento / df 16:20:10 |Klein
Justificativa de
L Auséngia - _ — - . .
Projeto Detalhado / | projetoDoutorado2016_PB_pdf 10V08/2016 |Adriana Nathalie Aceito
Brochura 16:13:45 |Klein
| Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 01/03/2016 |Adriana Nathalie Kein| Acsito
14:54:18
Declaragao de declaracao_de_compromisso_de_pesqu| 25/02/2016 |Adriana Nathalie Kein| Aceito
Pesquisadores isador_responsavel_pdf 15:26:12
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 24 de Agosto de 2016

Assinado por:

Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira

(Coordenador)

Enderego: DOUTOR ARNALDO 281 21° andar sala 36

Bairro: PACAEMBU

CEP: 01.246.903

UF: sP Municiplo: SAO PAULO
Telefone:  (11)3853.4401

E.mail: cep.fmBuspbr
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Apéndice E: TCLE e Assentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Grupo 1- Profissionais de Reabilitagao

Eu, Adriana Nathalie Klein, responsavel pela pesquisa “DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA
ELETRONICO PARA PRESCRICAO DE CADEIRA DE RODAS DISPOSITIVOS DE
ADEQUACAO POSTURAL?” estou fazendo um convite para vocé participar como voluntario deste estudo.

Esta pesquisa de doutorado pretende desenvolver um sistema eletronico(software) para favorecer o processo
de prescrig@o de cadeira de rodas e sistema de adequacdo postural (SAP). Acredito que ela seja importante
porque o processo de prescricdo de SAP no Brasil ainda ndo possui uma sistematizacao. Para sua realizagdo
sera feito o seguinte: entrevistaremos profissionais da area de reabilitagdo (Fisioterapeutas, Terapeutas
ocupacionais e Médicos Fisiatras), técnicos que confeccionam os SAP, usuarios de cadeira de rodas (ou seus
responsaveis) que utilizam SAP e especialistas em tecnologia. O tempo médio para responder ao questionario

sera de aproximadamente 1 hora.

Como se trata de aplicagdo de um questionario elaborado pela autora deste trabalho, ndo ha desconforto neste
procedimento e somente sera realizada se houver concordancia. Os riscos sdo minimos, pois os participantes
responderdo as questdes tendo garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagdo pela sua decisdo. Em caso de qualquer

desconforto, vocé podera interromper a atividade e sera devidamente atendido.

Nao ha beneficio direto para o participante, mas os resultados do estudo poderdo favorecer o processo de
prescrigdo de SAP, facilitar a interpretagdo dos técnicos que confeccionam os dispositivos e por fim tornar

esse processo mais assertivo e sistematizado, com a participagdo do usudrio final.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo

assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Nao hé despesas pessoais para o participante, nem compensagdo financeira relacionada a sua participagao.
Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé terd direito a assisténcia gratuita que sera
prestada.

Caso tenha alguma duvida em relagdo ao presente projeto, disponibilizo os contatos da pesquisadora
responsavel, Adriana Nathalie Klein, doutoranda da Escola Politécnica da USP, pelo telefone 3895.1922, ou

através do e-mail nathalie@lsi.usp.br.
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Autorizagao:

Eu, declaro que, apos

convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, concordo em

participar da presente pesquisa.

Sao Paulo, /]

Assinatura
do voluntério ou de seu representante legal

Assinatura
de uma testemunha

Pesquisad

ora responsavel Adriana Nathalie Klein

Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo

Pesquisador: Adriana Nathalie Klein: Enderego: Rua Ferreira de Aragjo, 961 — Ap. 23 — CEP: 05428-002 -
Sao Paulo — SP — Telefone: 11 996696418 — E-mail: nathalie@lsi.usp.br

CEP-FMUSP: Endereco: Doutor Arnaldo, 251 — Pacaembti — CEP: 01.246-903 — Sao Paulo — SP - Telefone:
3893-4401 — Fax: 3893-4401 - E-mail: cep.fm@usp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Grupo 2-Técnicos que confeccionam SAP

Eu, Adriana Nathalie Klein, responsavel pela pesquisa “DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA
ELETRONICO PARA PRESCRICAO DE CADEIRA DE RODAS E DISPOSITIVOS DE
ADEQUACAO POSTURAL?” estou fazendo um convite para vocé participar como voluntario deste estudo.

Esta pesquisa de doutorado pretende desenvolver um sistema eletronico(software) para favorecer o processo
de prescrigdo de sistema de adequacao postural (SAP) para usuarios de cadeira de rodas. Acredito que ela seja
importante porque o processo de prescricdo de SAP no Brasil ainda ndo possui uma sistematizagdo. Para sua
realizagdo sera feito o seguinte: entrevistaremos profissionais da area de reabilitagdo (Fisioterapeutas,
Terapeutas ocupacionais e Médicos Fisiatras), técnicos que confeccionam os SAP, usuarios de cadeira de
rodas (ou seus responsaveis) que utilizam SAP e especialistas em tecnologia. O tempo médio para responder

ao questionario sera de aproximadamente 1 hora.

Como se trata de aplicagdo de um questionario elaborado pela autora deste trabalho, ndo ha desconforto neste

procedimento e somente sera realizada se houver concordancia. Os riscos sdo minimos, pois os participantes



218

responderdo as questdes tendo garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagdo pela sua decisdo. Em caso de qualquer

desconforto, vocé podera interromper a atividade e sera devidamente atendido.

Nao hé beneficio direto para o participante, mas os resultados do estudo poderdo favorecer o processo de
prescrigdo de SAP, facilitar a interpretagdo dos técnicos que confeccionam os dispositivos e por fim tornar

esse processo mais assertivo e sistematizado, com a participagdo do usudrio final.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo

assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Nao hé despesas pessoais para o participante, nem compensagdo financeira relacionada a sua participagao.
Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé terd direito a assisténcia gratuita que sera

prestada.

Caso tenha alguma duvida em relagdo ao presente projeto, disponibilizo os contatos da pesquisadora
responsavel, Adriana Nathalie Klein, doutoranda da Escola Politécnica da USP, pelo telefone 3895.1922, ou

através do e-mail nathalie@lsi.usp.br.

Autorizagao:

Eu, declaro que, apos

convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, concordo em

participar da presente pesquisa.

Sao Paulo, /]

Assina
tura do voluntario ou de seu representante legal

Assina
tura de uma testemunha

Pesqui

sadora responsavel Adriana Nathalie Klein

Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo

Pesquisador: Adriana Nathalie Klein: Endereco: Rua Ferreira de Aragjo, 961 — Ap. 23 — CEP: 05428-002 -
Sao Paulo — SP — Telefone: 11 996696418 — E-mail: nathalie@lsi.usp.br

CEP-FMUSP: Endereco: Doutor Arnaldo, 251 — Pacaembti — CEP: 01.246-903 — Sao Paulo — SP - Telefone:
3893-4401 — Fax: 3893-4401 - E-mail: cep.fm@usp.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Grupo 3- Usuarios de cadeiras de rodas

Eu, Adriana Nathalie Klein, responsavel pela pesquisa “DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA
ELETRONICO PARA PRESCRICAO DE CADEIRA DE RODAS E DISPOSITIVOS DE
ADEQUACAO POSTURAL? estou fazendo um convite para vocé participar como voluntario deste estudo.

Esta pesquisa de doutorado pretende desenvolver um sistema eletronico(software) para favorecer o processo
de prescrigdo de sistema de adequacao postural (SAP) para usuarios de cadeira de rodas. Acredito que ela seja
importante porque o processo de prescricdo de SAP no Brasil ainda ndo possui uma sistematizacdo. Para sua
realizagdo sera feito o seguinte: entrevistaremos profissionais da area de reabilitagdo (Fisioterapeutas,
Terapeutas ocupacionais e Médicos Fisiatras), técnicos que confeccionam os SAP, usuarios de cadeira de
rodas (ou seus responsaveis) que utilizam SAP e especialistas em tecnologia. O tempo médio para responder

ao questionario serd de aproximadamente 1 hora.

Como se trata de aplicagdo de um questionario elaborado pela autora deste trabalho, ndo ha desconforto neste
procedimento e somente sera realizada se houver concordancia. Os riscos sdo minimos, pois os participantes
responderdo as questdes tendo garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagdo pela sua decisdo. Em caso de qualquer

desconforto, vocé podera interromper a atividade e sera devidamente atendido.

Nao hé beneficio direto para o participante, mas os resultados do estudo poderdo favorecer o processo de
prescrigdo de SAP, facilitar a interpretagdo dos técnicos que confeccionam os dispositivos e por fim tornar

esse processo mais assertivo e sistematizado, com a participagdo do usudrio final.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Nao hé despesas pessoais para o participante, nem compensagdo financeira relacionada a sua participagao.
Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé terd direito a assisténcia gratuita que sera
prestada.

Caso tenha alguma duvida em relagdo ao presente projeto, disponibilizo os contatos da pesquisadora
responsavel, Adriana Nathalie Klein, doutoranda da Escola Politécnica da USP, pelo telefone 3895.1922, ou

através do e-mail nathalie@lsi.usp.br.

Autorizagao:
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Eu, declaro que, apos

convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, concordo em

participar da presente pesquisa.

Sao Paulo, /]

Assina
tura do voluntario ou de seu representante legal

Assina
tura de uma testemunha

Pesqui

sadora responsavel Adriana Nathalie Klein

Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo

Pesquisador: Adriana Nathalie Klein: Enderego: Rua Ferreira de Aragjo, 961 — Ap. 23 — CEP: 05428-002 -
Sao Paulo — SP — Telefone: 11 996696418 — E-mail: nathalie@lsi.usp.br

CEP-FMUSP: Endereco: Doutor Arnaldo, 251 — Pacaembti — CEP: 01.246-903 — Sao Paulo — SP - Telefone:
3893-4401 — Fax: 3893-4401 - E-mail: cep.fm@usp.br

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCA E ADOLESCENTE

(maiores de 6 ¢ menores de 18 anos)

Grupo 3- Usuarios de cadeiras de rodas

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA
ELETRONICO PARA PRESCRICAO DE CADEIRA DE RODAS E DISPOSITIVOS DE ADEQUACAO

POSTURAL” Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber como vocé se sente usando uma cadeira de rodas com as adaptagdes que foram
confeccionadas sob medida para vocé, pois estamos criando um aplicativo que facilita a avaliacdo ¢ a

prescricao desses dispositivos.

As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 8 a 13 anos de idade. Vocé ndo precisa participar da

pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu e ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no/a no local mais conveniente para a crianga e familia entrevistada, podendo ser feita
de forma virtual também (Skype, envio de questionario por e-mail, conversa via telefone), pois as criangas
deverao responder algumas perguntas relacionadas a sua cadeira de rodas e os dispositivos de adaptagdo. Para

isso, sera usado/a um questionario. O uso do (a) questiondrio ¢ considerado (a) seguro (a), mas ¢ possivel
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ocorrer riscos minimos, assim vocé pode deixar de responder as perguntas em qualquer momento. Caso
aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones 11 3895.1922 1199669.6418 do/a pesquisador/a
Adriana Nathalie Klein.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como facilitar o processo de avaliacdo e prescri¢dao de adaptagdes
para criangas que utilizam cadeira de rodas e precisam de dispositivos para melhorar a postura o conforto e a

funcionalidade.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar

as criangas que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa o aplicativo ird ajudar na avaliagdo e prescri¢do de adaptacdes para cadeira
de rodas de varias criangas que utilizam cadeira de rodas. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me

perguntar. Eu escrevi os telefones na parte de cima deste texto.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, aceito  participar  da
pesquisa “DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA ELETRONICO PARA PRESCRICAO DE CADEIRA DE
RODAS E DISPOSITIVOS DE ADEQUACAO POSTURAL*

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas
2
que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores

tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Paulo, /]

Assinatura do menor

Pesqui

sadora responsavel Adriana Nathalie Klein

Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo
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Pesquisador: Adriana Nathalie Klein: Enderego: Rua Ferreira de Aragjo, 961 — Ap. 23 — CEP: 05428-002 -
Sao Paulo — SP — Telefone: 11 996696418 — E-mail: nathalie@lsi.usp.br

CEP-FMUSP: Endereco: Doutor Arnaldo, 251 — Pacaembti — CEP: 01.246-903 — Sao Paulo — SP - Telefone:
3893-4401 — Fax: 3893-4401 - E-mail: cep.fm@usp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Grupo 4- Especialistas em Tecnologia

Eu, Adriana Nathalie Klein, responsavel pela pesquisa “DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA
ELETRONICO PARA PRESCRICAO DE CADEIRA DE RODAS E DISPOSITIVOS DE
ADEQUACAO POSTURAL? estou fazendo um convite para vocé participar como voluntario deste estudo.

Esta pesquisa de doutorado pretende desenvolver um sistema eletronico(software) para favorecer o processo
de prescrigdo de cadeira de rodas e sistema de adequagdo postural (SAP) para usudrios de cadeira de rodas.
Acredito que ela seja importante porque o processo de prescricdo de SAP no Brasil ainda ndo possui uma
sistematizagdo. Para sua realizagdo sera feito o seguinte: entrevistaremos profissionais da area de reabilitagdo
(Fisioterapeutas, Terapeutas ocupacionais e Médicos Fisiatras), técnicos que confeccionam os SAP, usuarios
de cadeira de rodas (ou seus responsaveis) que utilizam SAP e especialistas em tecnologia. O tempo médio

para responder ao questionario sera de aproximadamente 1 hora.

Como se trata de aplicagdo de um questionario elaborado pela autora deste trabalho, ndo ha desconforto neste
procedimento e somente sera realizada se houver concordancia. Os riscos sdo minimos, pois os participantes
responderdo as questdes tendo garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagdo pela sua decisdo. Em caso de qualquer

desconforto, vocé podera interromper a atividade e sera devidamente atendido.

Nao hé beneficio direto para o participante, mas os resultados do estudo poderdo favorecer o processo de
prescrigdo de SAP, facilitar a interpretagdo dos técnicos que confeccionam os dispositivos e por fim tornar

esse processo mais assertivo e sistematizado, com a participagdo do usudrio final.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo

assegurado o sigilo sobre sua participagao.
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Nao hé despesas pessoais para o participante, nem compensagdo financeira relacionada a sua participagao.
Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé terd direito a assisténcia gratuita que sera

prestada.

Caso tenha alguma duvida em relagdo ao presente projeto, disponibilizo os contatos da pesquisadora
responsavel, Adriana Nathalie Klein, doutoranda da Escola Politécnica da USP, pelo telefone 3895.1922, ou

através do e-mail nathalie@lsi.usp.br.

Autorizagao:

Eu, declaro que, apos

convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, concordo em

participar da presente pesquisa.

Sao Paulo, /]

Assina
tura do voluntario ou de seu representante legal

Assina
tura de uma testemunha

Pesqui

sadora responsavel Adriana Nathalie Klein

Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo

Pesquisador: Adriana Nathalie Klein: Enderego: Rua Ferreira de Araugjo, 961 — Ap. 23 — CEP: 05428-002 -
Sao Paulo — SP — Telefone: 11 996696418 — E-mail: nathalie@lsi.usp.br

CEP-FMUSP: Endereco: Doutor Arnaldo, 251 — Pacaembti — CEP: 01.246-903 — Sao Paulo — SP - Telefone:
3893-4401 — Fax: 3893-4401 - E-mail: cep.fm@usp.br
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Apéndice F: Modelos da Ficha descritiva de OPM do

SUS

lListagem te Procadimentos OPM - Auxiliares de Locomogdo Ortonédicas

|codigoonomedaOPM S IETARIO

©701010010 - Andador fixo / SHCUAC0 em 3luminio ¢/ qualro ponteiras . Janio
|07010100286 - Cadeira de rocas adultc / infantil (tpo padrac) * NO MOMENTO SEM FORNECEDOR 0/110
0701010037 - Cadelra de rodas p/ banho o assanto sanitaric * NO MOMENTO SEM FORNECEDOR PARA :
PACIENTES ACIMA DE 80 KG 0110 " |
10701010045- Cadeira de rodas p! tetraplepico - ipo padrao [ o110 |
{0701010053 - Calcados anatomicos ¢/ palmithas p/ pe neuropaticos (par) ______lon10 ]
5701010081 - Cateados oriopedicos confacconados sob medida ate numerc 45 * NO MOMENTO SEM
|FORNECEDOR __lon1o i
0701010070- Calcados ortopadicos pre-fabricados of paimilhas ale numero 45 ( par) * NO MOMENTO SEM |
[FORNECEDOR B — : oo |
0701010088 - Caicados sob medida p/ compensacac de discrepancia de membro * NO MOMENTO SEM
[FORNECEDOR 21110
0701010096 - Calcados sob medida p/ compensacao de encurtamento ate numer * NO MOMENTO SEM :
FORNECEDOR N 2n10 |
0701010100- Carrinho dobravel o/ transporte de crianca o/ deficiencia * NO MOMENTO SEM FORNECEDOR |
0/30 |
0701010118 - Bengala canadense regulavel em altura (par) o 2110 |
0701010126 - Muleta axitar regulavel de madeira (par) 2/ 10___‘
070 34 - Muleta axilar tubular em aluminio regulavel na altura (par) e 210 |
10701010142 - Paimilhas confeccionadas sob medida (par) S o110 |
0701010150 - Palmilhas p/ pes neuropaticos cc sob medida p/ ad 0110 |
0701010169 - Palmilhas p/ sustentacao dos arcos plantares ate o numero 33 * NO MOMENTO SEM i
F CEDOR 0110
0701010177 - Paimilhas p/ sustentacao dos arcos plantares numeros acima de 34 (par) * NO MOMENTO
SEM FORNECEDOR 0/110
070101018 - Adsptaclo de cpm suwdiares de locomocke__
07010 W'“M!m de locomogho
0701010207 - Cadeira de rodas monobloco * NO MOMENTO SEM FORNECEDCR 16/50
0701010215 - Cadeira de rodas (acima 90kg) * NO MOMENTO FORNECIMENTO LIMITADO A 120 KG 20/110 ]
pﬂ__mcmamnw-Mwm 121110
701010231~ Cadeira de rodas para banho em concha infantil 0/4
7 mcm«roas&mmmw . 0/110
0701010258 - Cadeira de rodas para banho com aro de propulsio * NO MOMENTO SEM FORNECEDOR 5/110 |
5701010266 - - Adaptaco de nto para def dades de quadril 0/110 ‘i
0701010274 - Adaptacéo de para deformidades de tronco /110 i
0701010202 Wdoaoobdomdu ira de rodas N‘lo___i
0701010004 wmmmﬁwa addadorodu o110 {
0701010312 - Apoio para estabiizagio da cabega na cadeira de rodas o110 !
0701 10320 - Adaptacdo do apoio de bracos da cadeira de rodas /110
Q7 - )
0701020016 - Ortese / cinta Iso ipo putti (baixa) /110
0701020024 - Ortese / cinta t1so tipo putti (alto) 0/110
0701020032 - Ortese / colete cliso tipo milwaukee o110
701020040 - Ortese / colete tipo williams o110
10701020059- Ortese / colets tiso tipo knight /110
0701020067 - Ortese cruromaleolar infantil em palipropileno p/ imobilizaglio de joelho em extenslio adiculada  10/110
0701020075 - Ortese cruromaleolar pf limitacao dos movimenics do pelro o110 i
0701020083 - Ortese cruropodalica ¢! distrator p/ genuvalgo / genuvaro 0 - s |
070102009 WM;&M_M% onio |
0701020105 - dinamica mola de unilateral) 0/110 ]
10701020113 - Ortese estatica imobilizadora axilo-palmar tipo aeroplano oo -
0701020121 - Ortese genupodalico em polipropiileno tipo sarmiento N o Jomo
070102013 0 - Ortese hcto ipo minerva imobikzadora cenvicalclapoioter  __lomo
0701020145 - Oiluse imslalica Gurcpodaiicasdulto e 12110 __
0701020156 - Ortese metalica w__r_gmg_lic_aLm_ng_e_!d_glt_mte o
0701020164- Ortese metalica suropodalica (infantil)
070102017 - Crtase =°?\‘."f/,9°_~‘3!"c" de descarga isquiatica
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19701020180 - Ortese pelvico-podalica metalica ¢/ ou s/ apoio isquiatico “ fns
N7010°N100 - oqe..wwwamm~awm~muwm 1187110
0701020202 - Ortese hoacao do 110
{0701020210 - Ortese suropodalica articulada em polipropilen infanti /12
107G1020229- Ortese s/ articulacao em adulto 19/110
0701020237 - Ortese s/ articulacao em (infantil) 19
0701020245 - Ortese metalica (adulto] 12/110
0701020253 - Ortese suropodalica undateral articulada em polipropdeno 12/110
0701020261 - Ortese de 07110
701020270 - Ortese Bpo sarmiento para umero 0/110
0701020288 - Ortese tiso / colete tipo boston {or110
0701020296 - Ortese tiso / tipo colete em metal bpo ) |ori70
|07 1020300 - Ortese tiso corretiva toraco-lombar em polipropdeno {110
0701020318- Ortess tiso tipo colete / de risser 119 -]
0701020325 - Ortese toracica colete dinamica de compressao toracica 11
0701020334 - Protese canadense em aluminio ou aco do /11
lo_mmso-m:mgmaﬂcmmwm /11
0701020369 - Protese transfemural em aluminio ou aco V110
o7nmn->mwmupommmwm V110
0701020393 - Protese desarticulacao do /110
0701020431 - Protese funcional ] transumeral /110
u7oimw-mmmgmam 10
10701020458 - Protese funcional exoesqueletica p/ desarficulacao de cotove 0/110
E_To'wm-m 'al exoesqueletca para amputacas ransradial. 110
0701020474- Protese funcional exoesqueletica transradial ¢/ gancho de dupla forca 10
0701020482 - Protese funcional transradial cofo curto. 10
k&?omt 490 — mmmwymammamamw
/110
ownm'mm transumeral 10 )
0701020520 - Protese 10
0701020539 - mm«mwwam.mmm
: 10
0701020547 - Protese transumeral Em
0701020555 - Protese pa 3 da mao 10
e =
070102057 - 0 Oe opr:
070102058 - Mari : :
0701 /110
07!
: forso
Iomo
0/110
/110
' 0110
1090073 - Substiuicao de pe sach / articulads 0/110
)1090081 - wmmmmwwmmlw
/110
0701090080 - mwmg&mw exoesqueletica 0/110
07.01.02.059-8 - - Materiais elasticos para moldagem de cotos, controle cicatricial ou controle de edema de
membxos Superiores - Faixa Eldstica Compressiva. * NO MOMENTO SEM FORNECEDOR 01130
07.01.02.060- -Tm(mmzam NOMTOSEIFORNECEDOR 12/130 |
07.01.02.061-0 - 12/130
07 01.02.062-8 - Alnobd.do bwmmawmmax . 12/130
ul.m.{ﬂ_.g@}-c-mtmmmmmmpmw«ﬂwaam-ﬁmv
-0 ARES 12/130
[or130
|12/130




