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RESUMO

Introducao: Pessoas com deficiéncia fisica/motora podem ser beneficiadas com a utilizagao
de dispositivos de tecnologia assistiva (TA), uma vez que pode favorecer a mobilidade e a
funcionalidade, aumento da participacdo nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e nas
Atividades Instrumentais de Vida Diaria. E importante conhecer a satisfagio do usuario com o
uso do TA, para otimizar o uso, evitar negligéncia e subsidiar a melhoria das prescri¢oes e
intervengdes, resultando em tratamentos mais efetivos. Objetivo: Este estudo objetivou
analisar o nivel de satisfacdo com o uso de recursos de tecnologia assistiva por pessoas com
deficiéncia fisica e/ou motora no Espirito Santo. Metodologia: Trata-se de um estudo
exploratorio, transversal com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no Centro de
Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo (CREFES) e na Clinica Escola Interprofissional em
Satude (CEIS). Foram coletados prontudrios para identificagdo e selecdo dos participantes. A
satisfacdo foi avaliada através do questionario de Avaliacao da Satisfacdo do Usuério com a
Tecnologia Assistiva (B-QUEST 2.0). Resultados: Participaram deste estudo trinta e seis
(n=36) pessoas. Foram dispensados 30 dispositivos no CREFES e 11 na CEIS. Da média
geral, no CREFES os participantes mostraram-se mais satisfeitos com o recurso do que com
o servigo, diferente da CEIS, onde a satisfagdo com os servigos foi consideravelmente maior
do que com os recursos. Quanto aos dispositivos, os usuarios de muletas, adaptagdes e
cadeiras de rodas motorizadas apresentaram os maiores indices de satisfacdo com recursos e
servigcos. Em contraste, os andadores mostraram menor satisfacdo com os recursos, porém,
maior com os servigos. Cadeiras de rodas manuais tiveram médias mais baixas em ambos 0s
aspectos, e as avaliagdes das oOrteses de membros superiores variaram em relacao aos servigos.
Os participantes destacam que o conforto foi o fator mais importante para sua satisfagdao, em
termos de servico, a entrega € o acompanhamento foram os aspectos mais indicados.
Conclusao: Este estudo apresentou o nivel de satisfacdo de usuarios de TA de servigos de
saude do Espirito Santo. A pesquisa traz dados de aspectos que devem ser levados em
consideragdo na oferta do servico, para melhorar o nivel de satisfacao do usudrio, diminuindo

o abandono dos dispositivos e gastos publicos desnecessarios.

Palavras-chaves: Pessoas com Deficiéncia Fisica; Tecnologia Assistiva; Satisfacdo do

paciente Acesso a Tecnologias em Satde.
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1 Introducio

Historicamente as pessoas com deficiéncia foram marginalizadas e alvos de
preconceitos, seja por nao conseguirem acessar todos os espacos, realizar certas atividades, ou
mesmo agir como individuos considerados “normais”. Desse modo, ficou expresso na
sociedade o estigma de um prolongado processo, que foi do exterminio das pessoas com
deficiéncia a constituicdo de um modelo de inclusao (SILVA, 1986). Assim, para que se
mudassem as configuragdes acerca do conceito da deficiéncia, considerando os marcadores
historicos, sociais e culturais, foram necessarios mais de dois séculos de estudos académicos
(ROCHA, 20006).

Em 2006, a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) convocou a Convengdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, com a proposta de garantir direitos, acessibilidade,
equidade social e melhores condi¢des de vida para pessoas com deficiéncia em todo o mundo,
assim, os paises signatdrios devem assegurar ¢ garanti-los por meio de medidas legislativas
(BRASIL, 2008).

O Brasil, como um pais signatario da ONU, ratificou e adotou a Convengao em 2008,
que resultou no avango em politicas publicas para essa populacdo. Em 2011, o Decreto n°.
7.612 instituiu o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite
(BRASIL, 2011). Em 2015, foi instituida a Lei n°. 13.146, Lei Brasileira de Inclusdo (LBI)
também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia que assegura acesso a
dispositivos de tecnologia assistiva (TA), incluindo: atendimento prioritario para a concessao
de recursos; atengdo integral a sadde por meio do Sistema Unico de Satide (SUS) com oferta
de orteses, proteses, meios auxiliares de locomogao, entre outros; € o direito a habilitagdo e
reabilitagdo com garantia de oferta de TA (BRASIL, 2015).

A LBI define TA, através do artigo 74, como:

[...] produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servicos que objetivem promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e a participagcdo da pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia,

independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (BRASIL, 2015).

Em 2023, foi instituida a reformulacao do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Novo Viver Sem Limite, o que proporcionou avangos significativos e novas

conquistas no ambito das TA. O eixo IIl do plano, propde a ampliacdo de centros que
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realizam a dispensa¢do de TA e preconiza novos investimentos na area. Além disso, reafirma
a importancia da promocao de acessibilidade em espagos diversos e superacao das barreiras
arquitetonicas, promovendo participacao inclusiva na sociedade (BRASIL, 2023).

No entanto, pessoas com deficiéncia fisica/motora podem ser beneficiadas com a
utilizacdo de dispositivos de TA como as Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao,
uma vez que o uso pode favorecer a mobilidade e a funcionalidade, aumento da participagao
nas atividades de lazer, trabalho, qualidade de vida e na independéncia e autonomia para
realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVD') e nas Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD?) (GARCEZ, 2023; COOK; POLGAR, 2015).

No contexto de uma reformulagdo do entendimento sobre a doenca, a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) propde-se pauta-la conforme
uma perspectiva biopsicossocial, na qual a condi¢ao de saude nao determina a incapacidade
de um individuo, mas sim a sua interacdo com fatores contextuais, ambientais e pessoais
(OMS, 2013). Desse modo, a CIF representa uma estrutura importante para compreender as
deficiéncias, pois leva em consideragdo a complexidade das interacdes que afetam.

A CIF considera a deficiéncia como um problemas nas fun¢des ou nas estruturas do
corpo, tais como, um desvio importante ou uma perda (OMS, 2003). De acordo com o
Decreto n°. 5.296 de 2004, a deficiéncia fisica ¢ definida como uma “alteracdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcado fisica [...]” (BRASIL, 2004).

O Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
realizado em 2010, indicou que cerca de 24% da populagdo brasileira possui algum tipo de
deficiéncia e dentre este numero, 7% tém algum tipo de deficiéncia motora, considerados a
partir da resposta positiva para algum grau de dificuldade permanente em caminhar ou subir
escadas. No Espirito Santo (ES), os dados acompanham a propor¢ao nacional e 7,13% da
populacdo geral sdo de pessoas com deficiéncia fisica/motora (IBGE, 2012).

No Brasil, as concessdes de alguns dispositivos de TA sao feitas a partir dos fluxos da
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPCD), instituida via Sistema Unico de Saude
(SUS) através da Portaria n® 793 GM/MS. Dentre os equipamentos que compdem essa rede,
tém-se os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) que oferecem diagndstico,

tratamento, e distribui¢do, adaptacdo e manutencao de orteses, proteses e recursos de TA para

' AVD - Atividades rotineiras voltadas para o cuidado do corpo (tomar banho, vestir-se, etc.) (AOTA, 2020)
2 AIVD - Atividades auxiliares & vida didria em casa e na comunidade (preparar refeigdes, lista de compras,
cuidar de animais, entre outros) (AOTA, 2020).
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a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2012). Os CER sao divididos de acordo
com a quantidade de modalidades de reabilitagdo (auditiva, fisica, intelectual e visual), sendo
CER II (com duas modalidades), CER III (com trés modalidades) e CER IV (com quatro
modalidades).

No ES existem seis CER em funcionamento, sendo localizados na regido
metropolitana da Grande Vitoria (Guarapari e Vila Velha), regido central/norte (Nova Venécia
e Colatina) e regidao Sul (Mimoso do Sul e Cachoeiro de Itapemirim). Destes, o Centro de
Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo (CREFES), localizado em Vila Velha, € o tinico servigo
que faz a concessdo de TA, além de ser referéncia da rede estadual em medicina fisica e
reabilitagdo fisica e motora (BRASIL, 2012).

Além disso, a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), por meio de acdes de
estagio e projetos de extensdo do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional, realiza
atendimentos as pessoas com deficiéncia fisica/motora na Clinica Escola Interprofissional em
Saude (CEIS) e possibilita acesso gratuito a alguns dispositivos de TA (COUTINHO et al.,
2020; MARINHO et al., 2020).

Diante das possibilidades de acesso as TA disponiveis no estado, ¢ importante
considerar os fatores que possam surgir no processo de reabilitacdo e uso do dispositivo,
incluindo a satisfacdo do usuario em relacdo ao recurso recebido. Esse ¢ um aspecto
fundamental para avaliar, revisar e identificar a eficacia das politicas publicas destinadas a
populagdo, uma vez que a analise da satisfagdo possibilitara uma melhor compreensao das
demandas dos usudrios, bem como o aprimoramento e planejamento eficiente na prestacao de
servigos publicos (GONCALVES et al., 2023).

Um estudo brasileiro apontou que 83,8% dos usudrios estavam satisfeitos com o
recurso, 67,7% elogiaram a aparéncia e 70% se sentiam bem quando o usavam (MISSIO;
QUEIROZ, 2018). Além disso, outros fatores foram citados, tais como melhora da
estabilidade e do deslocamento, diminuicdo da dor e rigidez (MISSIO; QUEIROZ, 2018;
SILVA, 2016).

Entretanto, Garcez (2023) apontou uma satisfacdo de 65% e encontrou insatisfagdo
dos usuérios de dispositivos de mobilidade em relagdo a estabilidade, seguranca, peso e
conforto. Em relacdo ao servigo de um CER II e dos profissionais de saude, o estudo
brasileiro de Chesani et al. (2023) indicou baixo grau de satisfagdo em relagdo ao prazo de
entrega, acompanhamento e assisténcia técnica, estes dois ultimos itens ratificados por Garcez

(2023) e Conceigao et al. (2020).
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Sendo assim, considera-se importante conhecer a satisfagdo do usuario com o uso do
TA, o que é fundamental para otimizar o uso, evitar a negligéncia (RODRIGUES et al., 2017)
e subsidiar a melhoria das prescrigdes/intervencdes para apoiar a utilidade desse dispositivo
(MARINHO et al., 2021), resultando em tratamentos mais efetivos.

Este trabalho integra o projeto de pesquisa 12415/2023 - Uso de Recursos de
Tecnologia Assistiva no Espirito Santo: Analise de Satisfacdo com o uso e Fatores
Relacionados ao Abandono, que visa analisar questdes relativas a satisfagdo com o uso e ao

abandono de recursos de tecnologia assistiva por pessoas com deficiéncia fisica e/ou motora.

2 Objetivos
2.1 Objetivo geral:
e Analisar o nivel de satisfagdo com o uso de recursos de tecnologia assistiva por

pessoas com deficiéncia fisica e/ou motora no ES.

2.2 Objetivos especificos:
e Apresentar o perfil dos participantes que receberam dispositivos de TA.
e Verificar quais foram os aspectos mais relacionados com a satisfacdo dos

servigos prestados e dispositivos recebidos.

3 Metodologia

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, transversal com abordagem quantitativa.

3.2 Critérios de inclusio

Incluiram-se pessoas com deficiéncia fisica e/ou motora, com 18 anos ou mais,
residentes na Regido Metropolitana da Grande Vitoria (Cariacica, Funddo, Guarapari, Serra,
Viana, Vila Velha e Vitoria), que tenham recebido algum dispositivo de tecnologia assistiva

pelo CREFES ou CEIS.

3.3 Critérios de exclusio
Foram excluidas pessoas cujos dados para contato estavam desatualizados ou
indisponiveis e cujas respostas foram dadas por cuidadores formais ou informais, devido

déficit de comunicagdo do recebedor do dispositivo de TA, visto que ndo ha garantia de
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refletir a opinido do usudrio. Também foram excluidos, prontuarios de pessoas que receberam
dispositivos de TA que ndo eram meios auxiliares de locomocdo: palmilhas, oOrteses de
membro inferior, coletes, cintas, cal¢cados, almofadas com assento, cadeiras de rodas de

banho, exceto orteses de membro superior.

3.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo (ANEXO 1) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da UFES (CAAE: 70306823.9.0000.5060, parecer n°. 6.224.927, em 07 de agosto de 2023)
(ANEXO 2). Todos que aceitaram compor a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) e receberam uma copia assinada via aplicativo de

comunica¢do WhatsApp ou e-mail.

3.5 Local de realizaciao
A pesquisa foi realizada no CREFES e na CEIS, onde foram selecionados os
prontuarios. Com relagao a aplicagao do instrumento, algumas foram realizadas nos servigos e

outras via contato telefonico.

3.6 Instrumentos de coleta de dados

Para a caracterizagdo do perfil dos participantes, utilizou-se uma ficha de dados do
participante (APENDICE 2) elaborada pela propria autora, na qual, incluiu as seguintes
informagdes: servigo que foi atendido, nome, sexo, idade, escolaridade, ocupagao, diagnostico
clinico e municipio de origem.

Como instrumento de coleta, foi aplicado o questionario de Avaliacao da Satisfacao do
Usudrio com a Tecnologia Assistiva (Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology - QUEST 2.0) na versao validada e traduzida para o portugués brasileiro,
B-QUEST 2.0 (CARVALHO et al., 2014).

Trata-se de uma ferramenta autoaplicavel que contém 12 itens em uma escalade 0 a 5
para medir o grau de satisfacdo (1. insatisfeito; 2. pouco satisfeito; 3. mais ou menos
satisfeito; 4. bastante satisfeito; 5. totalmente satisfeito) com uso de dispositivos de TA.

Os oito primeiros itens sao direcionados para a satisfacdo em relacdo ao recurso de
TA (dimensodes, peso, facilidade de ajustar, estabilidade e seguranga, durabilidade, facilidade
de uso, conforto e eficacia do dispositivo) e os ultimos quatro itens para a satisfagdo em

relacdo ao servigo (processo de entrega, reparos e assisténcia técnica, servigos profissionais e



15

de acompanhamento). Ao final do questionario, o entrevistado aponta os trés itens que

considera mais importantes e influenciam na satisfagao.

3.7 Procedimentos da pesquisa

3.7.1 Analise de prontuarios

Inicialmente, foram feitos contatos com o CREFES e o servico de estagio do curso de
Terapia Ocupacional da UFES na CEIS para acesso aos prontudrios e identificacdo dos
participantes.

Dos prontuérios selecionados foram coletadas as informagdes para preenchimento da
ficha de dados do participante, cujos dados foram tabulados no software Microsoft Excel.

Foram selecionados os prontuarios de pessoas que receberam dispositivos de TA entre
janeiro de 2018 a julho de 2023 para os prontudrios da CEIS, ja no CREFES, de janeiro de
2023 a julho de 2023. Essa diferenca de periodos deu-se devido as variagdes de
funcionamento dos servigos e dos atendimentos e, consequentemente, da quantidade de
prontuarios: na CEIS, os atendimentos sao realizados mediante quantidade de estagiarios e
ndo tem limite de tempo de tratamento, permitindo que o paciente permaneca por um periodo
mais prolongado no servico, diferente do CREFES que conta com um nimero maior de
profissionais, horario de funcionamento mais amplo e o tempo de tratamento € limitado em
média 3 meses. Assim, o fluxo e rotatividade de pacientes ¢ maior no CREFES, resultando em

mais prontuarios.

3.7.2 Contato com os participantes
As pessoas selecionadas através dos prontudrios, foram convidadas por ligacdo

telefonica e informadas acerca dos objetivos e metodologia do estudo. Os contatos ocorreram

de janeiro de 2024 a margo de 2024.

3.7.3 Aplica¢ao do questionario
Na etapa seguinte da pesquisa, ocorreram as aplicacdes do B-QUEST 2.0, por meio de

encontros presenciais ou contato por telefone, previamente agendados.
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4 Resultados
Participaram deste estudo 36 pessoas de ambos os servigos, que receberam algum
dispositivo de TA e aceitaram responder ao B-QUEST 2.0. Na figura 1 abaixo destaca-se o

fluxo de elegibilidade dos participantes.

Figura 1 - Fluxograma da elegibilidade dos participantes

CREFES CEIS

Acesso 4 planilha de dispositivos de TA Acessos direto aos prontudrios de dispositivos de
entregues entre 2022 - 2023 TA entregues entre 2018 - 2023

, 1 l 1

Foram excluidos: prontuarios r ~ s 1 Foram excluidos:
de pacientes que receberam Cadeira de rodas: 711; prontudrios de
dispositivos de TA antes de Orteses de MMSS: 139; | Adaptagdes: 27 paciente que era
janeiro de 2023; menores de Bengalas: 109 Muletas: 59; Orteses de MMSS: 42 morador de fora
18 anos; moradores de fora Andadores: 58 da Grande
da Grande Vitdria: que ndo \ J \ / Yitoria e que

eram meios auxiliares de I falecen
locomogio, exceto orteses; -
ndo foram localizados e de r A .

pacientes que faleceram Cadeira de rodas: 71; Orteses de . Adaptagdes: 26

\ ) MNMSS: 16; Bengalas: 13 Orteses de MMSS: 38
Muletas: 56; Andadores: 22;
Adaptagdes: 1 J/
. J

L

Elegiveis: 167
participantes

Elegiveis: 29
participantes

Foram excluidos: pessoas com contato
invilido (caixa postal, fora de drea, nimero
incorreto), cuidadores formais ou informais,

que nido aceitaram responder o B-QUEST
2.0 e pessoas com comprometimento na fala
elou cognitivo

Aceitaram participar da
pesquisa N=27

Aceitaram participar da
pesquisa N=9

Amostra final dos
participantes

N=136

Fonte: dados da pesquisa de campo. Legenda: CREFES: Centro de Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo; CEIS:
Clinica Escola Interprofissional em Saude; MMSS: membros superiores.

Foram considerados elegiveis no CREFES (n=167) e na CEIS (n=29) todos os
prontudrios de pessoas que estavam dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa. No entanto,
somente apos a segunda etapa de exclusdo, tem-se a amostra final (n=36)

Considerando o formato de realizagdo das entrevistas, 35 participantes responderam o
questionario via contato por telefone e 1 de modo presencial.

No que diz respeito ao perfil dos participantes, conforme apresenta a Tabela 1, no
CREFES, 27 participantes foram incluidos na pesquisa. Destes, a maioria (59,3%) eram
homens, a média de idade foi de 47,70 anos, possuiam o ensino médio completo (37,0%),

moravam no municipio de Vila Velha (37,0%) e eram aposentados (44,4%). As condicdes de
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saide que mais apareceram foram as lesdes neuroldgicas centrais (51,9%), seguido de
amputacdes (18,5%). Uma parte dos diagndsticos estdo descritos como outros, pois o0s
prontudrios apenas forneceram sintomas clinicos (3,7%), como por exemplo, fraqueza
muscular, dificuldade de deambula¢ao e anemia.

Na CEIS, 9 participantes responderam. Acerca do perfil dos participantes, ndo houve
diferenga significativa entre homens e mulheres, tinham em média 51,11 anos, maioria
possuia o ensino médio completo (44,4%), eram moradores do municipio da Serra (22,2%),
aposentados (33,3%). As condi¢des de satide que predominam foram multiplos diagndsticos
(33,3%) que s@o considerados os casos em que o paciente possui mais de um diagnostico

clinico descrito no prontuario, seguido de lesdo nervosa periférica (22,2%).
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Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa

CREFES CEIS

Caracteristicas N % N %
Género
Masculino 16 59,26 4 44,44
Feminino 11 40,74 5 55,56
Total 27 100 9 100
Média de idade (anos) 47,70 51,11
Escolaridade
Sem instrucao 2 7,41 0 0,00
Ensino fundamental incompleto 6 22,22 1 11,11
Ensino fundamental completo 4 14,81 1 11,11
Ensino médio incompleto 2 7,41 0 0,00
Ensino médio completo 10 37,04 4 44,44
Ensino superior incompleto 1 3,70 0 0,00
Ensino superior completo 2 7,41 3 33,33
Total 27 100 9 100
Municipio de origem
Vila Velha 10 37,04 2 22,22
Cariacica 8 29,63 2 22,22
Serra 4 14,81 3 33,33
Vitéria 3 11,11 2 22,22
Guarapari 1 3,70 0 0,00
Viana 1 3,70 0 0,00
Total 27 100 9 100
Ocupacio
Aposentado (a) 12 44,44 2 22,22
Beneficiario (a) 4 14,81 0 0,00
Desempregado (a) 3 11,11 0 0,00
Do lar 1 3,70 1 11,11
Grupo 0 0 0,00 1 11,11
Grupo 5 1 3,70 2 22,22
Grupo 7 0 0,00 1 11,11
Grupo 8 0 0,00 1 11,11
Nao informado 6 22,22 1 11,11
Total 27 100 9 100
Diagnéstico clinico
Les0es neuroldgicas centrais 14 51,85 1 11,11
Amputagdes 5 18,52 0 0,00
Fraturas 0 0,00 1 11,11
Doengas reumaéticas 4 14,81 1 11,11
Multiplos diagndsticos 0 00,0 3 33,33
Lesdes nervosas periféricas 1 3,70 2 22,22
Lesdes musculares ou tendinosas 0 0,00 1 11,11
Doengcas hereditarias ou genéticas 1 3,70 0 0,00
Doengas neurodegenerativas 1 3,70 0 0,00
Outros 1 3,70 0 0,00
Total 27 100 9 100

Fonte: dados da pesquisa de campo. Legenda: CREFES: Centro de Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo; CEIS:
Clinica Escola Interprofissional em Satude; Grupo 0: membro das forgas armadas, policiais e bombeiros
militares; Grupo 5: trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados; Grupo 7 e 8:
trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais. Os grupos foram definidos com base na categoriza¢ao
da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (2010)

Quanto ao recebimento dos dispositivos de TA, conforme apresentado na Tabela 2, na

CEIS foram dispensadas em maior quantidade as orteses de membro superior (n=9),
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diferenciando-se do CREFES onde o maior nimero, durante o periodo da coleta, foram de

muletas (n=12) e cadeiras de rodas motorizadas (n=8).

Tabela 2 - Dispositivos de TA dispensados

Dispositivos de TA CREFES CEIS
Muleta 12 0
Cadeira de rodas motorizada 8 0
Ortese de MMSS 5 9
Andador 3 0
Adaptagao (engrossadores) 0 2
Cadeira de rodas manual 2 0

Total de recursos 30 11

Fonte: dados da pesquisa de campo. Legenda: TA: tecnologia assistiva; CREFES: Centro de Reabilitagdo Fisica

do Espirito Santo; CEIS: Clinica Escola Interprofissional em Satde; MMSS: membros superiores.

Em relacdo a aplicagdo do questiondrio de avaliacdo da satisfagdo com o uso dos

dispositivos, soma-se um total de 41 respostas, sendo, 30 no CREFES e 11 na CEIS, visto que

os participantes podem ter recebido mais de um dispositivo de TA. Os resultados do

B-QUEST 2.0 descritos na Tabela 3, estdo divididos entre a média de satisfacdo com o

recurso € com o servigo, como também, a média geral.

Considerando a pontuacdo do B-QUEST 2.0, 5,0 corresponde a nota maxima,

indicando que o participante estd “totalmente satisfeito”. Assim, observa-se que, dentre os

dispositivos concedidos no CREFES, as muletas e cadeiras de rodas motorizadas tiveram

maiores médias de satisfacdo tanto em recurso quanto em servigo. Na CEIS a maior média de

satisfagdo se refere as oOrteses.

Tabela 3 - Resultado do B-QUEST 2.0

Dispositivos de TA Recurso Servico Total QUEST
Ortese de MMSS 3,65 3,06 3,56
Andador 3,54 4,0 3,67
Muleta 4,39 4,32 4,36
CREFES Cadeira de rodas manual 3,75 3,0 3,50
Cadeira de rodas motorizada 4,32 4,34 435
Média CREFES 3,93 3,74
CEIS Ortese de MMSS 4,44 4,83 4,64
Adaptacdo 4,12 4,87 4,39
Média CEIS 4,28 4,85

Fonte: dados da pesquisa de campo. Legenda: TA: tecnologia assistiva; CREFES: Centro de Reabilitagdo Fisica

do Espirito Santo; CEIS: Clinica Escola Interprofissional em Satde; MMSS: membros superiores.

Conforme indicado no B-QUEST 2.0, ao final do questionario, o participante

selecionou trés dos 12 itens que considera como sendo os mais importantes para influenciar a

sua satisfacdo, a Figura 2 evidenciou quais foram as escolhas prevalentes entre os
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participantes com o dispositivo de TA recebido e o servigo ofertado. Vale ressaltar, que 4
participantes do CREFES e 1 na CEIS nao responderam a esta etapa, as justificativas para nao

preencher foram: dificuldade em memorizar os itens, recusa ou cansago.

Figura 2 - Itens que influenciam na satisfacdo dos participantes com o recurso € 0 servi¢o
prestado

I creres [ ceEis [} TOTAL DOS SERVIGOS

Fonte: Dados da pesquisa de campo. Legenda: CREFES: Centro de Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo; CEIS:
Clinica Escola Interprofissional em Saude.

No CREFES, destacaram-se quanto ao dispositivo os itens: conforto (n=14), seguranca
(n=10) e durabilidade (n=9), ja nos aspectos do servigo tém-se: entrega (n=8) e servicos de
acompanhamento (n=7).

Na CEIS, prevaleceram os itens sobre a TA: conforto (n=6). A respeito do servico, os

mais importantes foram: servigos profissionais (n=4) e servigos de acompanhamento (n=4).

5 Discussao

5.1 Perfil dos participantes que receberam o dispositivo de tecnologia assistiva

E possivel notar que o numero de participantes final ¢ muito inferior a coleta de

prontudrios e essa discrepancia ¢ ser explicada por algumas razdes: (1) Receios: durante o
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convite para participar da entrevista algumas pessoas mostraram-se receosas em aceitar
responder os questionarios seja via telefone por inseguranga; (2) Impossibilidade de
deslocamento até os servigos, uma vez que todos sdo pessoas com deficiéncia fisica e
apresentaram limitacdes na locomog¢do e/ou dependem do agendamento do sistema de
transporte publico de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, sendo essa uma grande
barreira; (3) Interferéncia dos cuidadores: em alguns casos, os proprios cuidadores criaram
barreiras para a participacao das pessoas nas entrevistas.

O perfil das pessoas que aceitaram responder ao B-QUEST 2.0 foi diferente nos dois
servicos. No CREFES, majoritariamente eram homens com sequelas de condi¢des de saude
neurologicas centrais. Corroboram com esse dado estudos que indicam que as grandes lesdes
neurologicas, como aquelas causadas por acidentes de transito, perfuracdo por arma de fogo,
acidente vascular cerebral e traumatismo raquimedular, sdo frequentemente mais associadas a
populacdao masculina (MADEIRA et al., 2020; SILVA, 2021; PEREIRA et al., 2023).

Pelo fato de o CREFES ser referéncia estadual em reabilitagdo, pessoas com condig¢des
de saude mais complexas sdo encaminhadas para este servico (SESA, 2015-2024°). A CEIS,
por ser um servico de satide vinculado a universidade e com foco de ensino-aprendizagem,
tem uma capacidade inferior de atendimentos a populagdo e funciona com a presenca de
estagiarios (CLINICA ESCOLA, 2013). Além disso, por ainda néo estar inserida no fluxo
da rede de saude, a lista de espera € potencialmente menor.

Durante a execugdo da pesquisa o estudo apresentou uma variedade de dispositivos.
No CREFES, mais participantes receberam muletas e cadeiras de rodas motorizadas do que
andadores e cadeiras de rodas manual. Na CEIS, mais participantes receberam orteses de
MMSS do que adaptagdes. A diferenca de concessao de dispositivos se refere ao fato de que
o CREFES possui oficina ortopédica e ¢ referéncia estadual na concessao de meios auxiliares

de locomogdo (SESA, 2015-2024°), ao contrario da CEIS.

5.2 Satisfacio com o uso do recursos de tecnologia assistiva e o servico recebido

Conforme os resultados da média geral, no CREFES os participantes mostram-se mais
satisfeitos com o recurso (3,93) do que com o servi¢o (3,74). Diferente da CEIS, onde a

satisfacao com os servigos (4,85) foi consideravelmente maior do que com os recursos (4,28).



22

No CREFES, em relagdo ao recurso, as maiores notas de satisfagdo foram com as
muletas (4,39) e cadeiras de rodas motorizadas (4,32). Assim como no aspecto do servigo,
também representaram melhores médias, respectivamente 4,32 ¢ 4,34.

Com relagdo ao uso de muletas, Negretti et al. (2019) apontam que se houver
treinamento, orientagdo e adequagdo dos dispositivos, fatores como autonomia e participagao
social podem contribuir para resultados satisfatorios com o uso. Polese et al. (2011) avaliaram
a percep¢ao de pacientes hemiplégicos em uso de muletas e bengalas, estes tiveram uma
percepcdo positiva com o uso e consideraram que melhorou nos aspectos de seguranca e
confianga ao caminhar. No entanto, ¢ necessario realizar treinamento, uma vez que o paciente
precisa desenvolver forca, equilibrio e coordenagdo para o uso adequado (JOYCE et al.,
1991), dessa forma, € possivel evitar acidentes e garantir maior seguran¢a na utilizagao.

Dentre os participantes que receberam cadeira de rodas motorizadas, fatores como
melhora na participacao (FIORINI, 2015) e facilitagdo na locomogao e independéncia (REID
et al., 2003) podem colaborar para melhores médias de satisfagdo.

Os andadores, foram apontados na pesquisa com as menores médias de satisfacdo,
sendo relacionados na literatura com seus aspectos ergondmicos que podem levar a falta de
estabilidade e seguranga (GARCEZ, 2023). Outros fatores que interferem na adesdo sdo a
idade avancada (ALMEIDA et al., 2007), além da preocupacao com queda e praticas de uso
(BOIANI, 2018).

As cadeiras de rodas manuais também apresentaram satisfagdo mais baixa, tanto para o
recurso (3,75), quanto para o servigo (3,0). Os dados corroboram com a pesquisa de Chesani
et al. (2023), que apresentou médias no B-QUEST 2.0 proximas a deste estudo, em recurso
(3,05) e servigo (2,71). De forma semelhante, o estudo de Bergstromtet et al. (2006) apontou
que os participantes ficaram menos satisfeitos com o servigo prestado e acompanhamento
apos recebimento dessa TA.

As orteses de MMSS, representaram médias divergentes entre os servigos. Os estudos
apontam que melhora da qualidade de vida e funcionalidade, bem como, alivio da dor (SILVA
et al., 2015; VEEHOF et al.,, 2008) relacionam-se com a satisfacio do usuario deste
dispositivo.

No caso das pessoas que possuem alguma sequela de condi¢dao neurologica, as Orteses
nem sempre possibilitam funcionalidade e a realizacao das atividades de forma independente,
tendo, muitas vezes, mais a funcdo de estabilizar uma articulagdo e manter numa posi¢ao

funcional, em vez de promover uma recuperagdo completa da fungdo do membro acometido.
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Como citado no estudo de Derosier e Farber (2005) acerca do uso de recursos de TA, a
expectativa irrealista do usuario pode levar a insatisfagdo com o dispositivo.

Sobre as adaptacgdes, sdo recursos que possibilitam a facilitacdo e auxilio durante a
execugdo de AVD e AIVD, assim, favorecendo a melhora do desempenho ocupacional.
Borges et al. (2013) afirmam a importancia das pessoas indicarem suas dificuldades nas AVD
e participarem da escolha dos dispositivos, assim, proporcionando melhor adesao e satisfagdo.

Com relacdo aos itens considerados mais importantes para a satisfagdo, no estudo
destacam-se conforto, seguranga e durabilidade. Quanto ao servico, entrega e servicos de
acompanhamento foram os mais mencionados. Nesse sentido, o achado corrobora com dois
estudos brasileiros de Fiorini (2015) e Tavares (2021) que citaram os mesmos itens em ambos
os aspectos. O Conforto também foi apontado por Joseph, 2018 como um importante fator de
satisfagcao

A literatura indica, que os fatores relacionados a insatisfagdo, podem levar ao
abandono do dispositivo tais como: o desconforto, dor, dificuldade com o uso (COSTA,
2015), design inadequado causando lesdes corporais (CHESANI et al., 2019), a falta de
acompanhamento durante o uso do equipamento (SAVAGE et al., 2022) e de orientagdes e
treinamento com os usuarios (SUGAWARA et al., 2018; ALVES, 2017).

Outros aspectos como vergonha (SMITH et al., 2002) e a aparéncia (VEEHOF et al.
2008) durante o uso da TA podem influenciar na insatisfacdo. O estudo de Goia (2019)
menciona a auséncia no QUEST 2.0 do item “aparéncia”, visto que, a estética da TA, pode
causar incdmodo no usuario e levar ao desuso.

Assim, ao prescrever e confeccionar os dispositivos de TA os profissionais devem
levar em consideracdo o conforto, a eficacia e a facilidade de uso, ajustando-o a sua
necessidade do usuario (JOSEPH et al., 2018)

No que diz respeito aos itens de servigos de acompanhamento e entrega, o
equipamento de saude que faz a concessdo de TA tem um papel importante na garantia de
bons resultados com uso. E fundamental que as pessoas com deficiéncia recebam treinamento,
orientagdes, acompanhamento, para garantir uso adequado, seguro e efetivo (BRASIL, 2019),
sendo esses, aspectos que se relacionam também a adesdo ao tratamento.

Lenker et al. (2013) aponta que bons profissionais influenciam positivamente na
aquisicdo do dispositivo de TA e resultados satisfatérios. Por outro lado, a falta de suporte e
orientagdes necessarias diante do recebimento (JAMWAL et al., 2017) e aspectos
relacionados a demora no recebimento (ROGERS et al., 1992) pode causar desinteresse no

uso.
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A identificacdo de fatores que interferem/influenciam na satisfagdo com o uso de
dispositivos de TA ¢ importante, ndo s6 para a funcionalidade da pessoa com deficiéncia, mas
também tem relacdo direta com a reducdo de custos e melhora na qualidade do servigo

(CARVALHO et al., 2014).

6 Conclusao

O presente estudo apresentou o nivel de satisfacdo dos usudrios que receberam algum
dispositivo de TA, além do seu perfil e os fatores que influenciam na sua satisfacdo.

A andlise quantitativa mostrou que, de acordo com a média, os usuarios de muletas,
adaptacdes e cadeiras de rodas motorizadas apresentaram os maiores indices de satisfacao
tanto em recurso quanto em servico. Em contraste, os andadores, representam menor
satisfacdo com o recurso ¢ maior com o servigo. Cadeiras de rodas manual tiveram médias
mais baixas, em ambos os aspectos. Ja as avaliagdes das orteses de MMSS se diferenciam nos
Servigos.

Com relagdo aos itens que mais influenciaram na satisfagao do usuario, o conforto se
destacou como o mais citado, reforcando a necessidade de atencdo a esse aspecto,
frequentemente mencionado na literatura, seguido de durabilidade e seguranca. Quanto ao
servico, o item que mais foi mencionado pelos participantes, foram a entrega e servigos de
acompanhamento.

Além disso, a pesquisa traz dados de aspectos importantes que devem ser levados em
considerag¢do na oferta do servico. Orientagdes acerca do dispositivo, prescricao e fabricacao
de acordo com as demandas individuais dos usudrios, melhorias no tempo de entrega e
acompanhamento ap6s o recebimento. Esse cuidado ¢ crucial para melhorar o nivel de
satisfacdo do wusudrio, diminuindo o abandono dos dispositivos e gastos publicos
desnecessarios.

Dessa forma sugere-se aos servicos que utilizem instrumentos de avaliagdo, sobre
satisfacdo com o uso de TA, como por exemplo o B-QUEST 2.0, para acompanhamento e
identificar possiveis melhorias para o produto e servigo ofertado.

Alguns fatores foram limitantes para a pesquisa, tais como o formato de aplica¢do da
entrevista pois, alguns participantes apresentaram receio, dificuldades de adesdo na
participacdo, grande volume de niimero de telefone incorretos e/ou indisponiveis.

Para estudos futuros, espera-se ampliar o numero de participantes, investigar as

variagdes nas avaliacdes de satisfacdo dos servigos que ofertam dispositivos de TA, identificar



25

a relacdo do perfil dos participantes com a satisfacdo, bem como, avaliar separadamente
diferentes categorias de TA, dessa forma, podem haver resultados mais precisos, conforme

outros achados na literatura.
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ANEXO 1 - Carta de autorizagio para inicio de pesquisa no Ambito da SESA/ES

gva

*

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CARTA DE AUTORIZAGAO PARA INICIO DE PESQUISA NO AMBITO DA SESA/ES

Prezado (a) Gestor (a),

Encaminhamos o Pesquisador responsavel, MARIANA MIDORI SIME e equipe para
iniciar a Pesquisa intitulada “USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA NO
ESPIRITO SANTO: ANALISE DE SATISFAGAO COM O USQO E FATORES
RELACIONADOS AO ABANDONOQO” sendo o Centro de Reabilitagdo Fisica do Espirito
Santo (CREFES), o local onde os dados serdo coletados. Informamos que o pesquisador
responsavel comprometeu-se, por meio da assinatura do Termo de Anuéncia Prévia para
a realizacdo de Pesquisa no &mbito da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo,
a imediatamente apds a conclusdo da pesquisa encaminhar os resultados em midia digital
ao “Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude” (ICEPi). Ressaltamos
que o pesquisador somente podera iniciar a pesquisa apos apresentacéo desta Carta de

Autorizacdo ao gestor responsavel pelo servigo acima descrito.

CAAE: 70306823.9.0000.5060

NUmero do Parecer CEP: 6.224.927

Vitoria/ES, 09 de agosto de 2023

Atenciosamente,

Barbara Cassia de Santana Farias Santos
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Salide (ICEPi) / SESA-ES
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ASSINATURA

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

BARBARA CASSIA DE SANTANA FARIAS SANTOS
GERENTE QCE-03
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A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2023-JKF55J
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ANEXO 2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFES

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QWW
FEDERAL DO ESPIRITO asil
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA NO ESPIRITO SANTO:
ANALISE DE SATISFACAO COM O USO E FATORES RELACIONADOS AO

Pesquisador: Mariana Midori Sime

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 70306823.9.0000.5060

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.224.927

Apresentagao do Projeto:

Segunda versdo do projeto de pesquisa. A pesquisadora atendeu as solicitagdées do relator.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a autora:

“Objetivo Primario:

Analisar questdes relativas a satisfacdo com o uso e ao abandono de recursos de tecnologia assistiva por
pessoas com deficiéncia fisica e/ou motora.

Objetivo Secundario:

Apresentar o perfil dos pacientes que receberam dispositivos de TA. Verificar quais foram os dispositivos
concedidos e as respectivas quantidades.

Verificar as taxas de abandono dos dispositivos. Verificar os fatores envolvidos na satisfacdo com o uso.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a autora:

"Riscos:

Os riscos sdo considerados minimos, sendo possivel que os participantes se sintam constrangidos de

responder alguma pergunta por medo de ndo receberem outro dispositivo ou mudancas no

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da dire¢éo do Centro de Ciéncia da Saude, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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CENTRO DE CIENCIAS DA
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SAUDE DA UNIVERSIDADE €2°lo=oﬂori mo

FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Continuagéo do Parecer: 6.224.927

tratamento. As pesquisadoras assumem o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das

informacdes obtidas e, ao participante, fica garantido a ndo obrigatoriedade de responder todas as questdes

e o direito de desistir da participagdo a qualquer momento, sem quaisquer énus.
Beneficios:

Esta pesquisa ndo trara beneficio direto imediato aos sujeitos que participarem, porém os resultados

possibilitardo o conhecimento dos principais aspectos relacionados a uma maior satisfagdo com o uso de

dispositivos de tecnologia assistiva, bem como as questdes envolvidas com o processo de abandono do

uso, auxiliando profissionais e instituicdes em um melhor planejamento.
Os riscos atendem a Res. CNS 466/12

Os beneficios sdo indiretos

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
As observagdes do relator foram atendidas. Nao ha pendéncias éticas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto apresentada e devidamente preenchida

Projeto principal apresentado

Cronograma apresentado

Orgcamento apresentado

TCLE retificado

Carta de anuéncia apresentada

Instrumentos (questionarios/formularios) que serdo utilizados apresentados;

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informag&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2155975.pdf 09:42:35

Endereco: Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregéo do Centro de Ciéncia da Satde, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29040091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep ufes@hotmail com
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Continuagéo do Parecer: 6.224.927

oo >

mo

Outros Carta_Resposta.pdf 24/07/2023 | THAYANE CINTRA Aceito
09:41:13 [LEMOS
TCLE / Termos de [TCLE_CORRIGIDO pdf 24/07/2023 | THAYANE CINTRA Aceito
Assentimento / 09:40:56 |LEMOS
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_anuencia_CREFES.pdf 24/07/2023 | THAYANE CINTRA Aceito
08:20:40 [LEMOS
Folha de Rosto Folah_de_rosto_.pdf 06/06/2023 | THAYANE CINTRA Aceito
16:46:59 |LEMOS
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_TA.pdf 05/06/2023 | THAYANE CINTRA Aceito
Brochura 23:45:26 |LEMOS
Investigador
Outros QUEST.pdf 05/06/2023 | THAYANE CINTRA Aceito
23:27:35 [LEMOS
Outros Anamnese_e_entrevista_semiestruturad| 05/06/2023 | THAYANE CINTRA Aceito
a.pdf 17:41:03 |LEMOS
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
VITORIA, 07 de Agosto de 2023
Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregéo do Centro de Ciéncia da Satde, segundo andar
Bairro: S/N CEP: 29040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep ufes@hotmail com
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APENDICE 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, . fui
convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Uso de recursos de tecnologia
assistiva no Espirito Santo: andlise de satisfacdo com o uso e fatores
relacionados ao abandono”, sob a responsabilidade de MARIANA MIDORI SIME.

JUSTIFICATIVA

Pessoas com deficiéncia motora podem apresentar limitagdes para desempenhar
suas atividades, tornando-se dependentes de familiares ou cuidadores. Nesse
sentido, os dispositivos de tecnologia assistiva (TA) sdo indicados, pois favorecem a
mobilidade e funcionalidade, o aumento na participacdo das atividades de lazer,
trabalho e na independéncia e autonomia para realizagdo das atividades do dia a
dia. No entanto, apesar da reconhecida importancia, nem sempre o dispositivo de
TA é considerado util e seu uso & abandonado. Por isso, € necessario avaliar o uso
a longo prazo, a satisfagéo e o que pode influenciar no seu abandono.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

Objetivo geral
Analisar questdes relativas a satisfacido com o uso e ao abandono de recursos de
tecnologia assistiva por pessoas com deficiéncia fisica e/ou motora.

Objetivos especificos
- Apresentar o perfil dos pacientes que receberam dispositivos de TA.
- \Verificar quais foram os dispositivos concedidos e as respectivas
guantidades.
- Verificar as taxas de abandono dos dispositivos.
- Verificar os fatores envolvidos na satisfagdo com o uso.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente o participante respondera um questionario contendo dados pessoais e
relativos a condicdo de salide. Em seguida, sera avaliado por meio de 2
instrumentos com o objetivo de avaliar sua satisfagdo com o uso da tecnologia
assistiva concedida e os fatores de abandono, caso existam. Ressalta-se que
imagens de video ou fotografias poderdc ser realizadas, resguardando a
privacidade do participante, para posterior analise da satisfacdao e uso do
dispositivo.

DURAGCAO E LOCAL DA PESQUISA

A coleta de dados sera realizada no Centro de Reabilitagéo Fisica do Espirito Santo
(CREFES), em Vila Velha, na Clinica Escola Interprofissional em Saude (CEIS) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), na residéncia dos participantes ou
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por telefone/videoconferéncia. Toda a coleta de dados durara cerca de 1 hora,
podendo ser estendida caso haja necessidade.

RISCOS E DESCONFORTOS

Os riscos sdo considerados minimos, sendo possivel que os participantes se sintam
constrangidos de responder alguma pergunta por medo de ndo receberem outro
dispositivo ou mudancgas no tratamento. As pesquisadoras assumem o compromisso
de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes obtidas e, ao participante,
fica garantido a ndo obrigatoriedade de responder todas as questdes e o direito de
desistir da participagdo a qualgquer momento, sem quaisquer dnus.

BENEFiCIOS

Esta pesquisa ndo trara beneficio direto imediato aos sujeitos que participarem,
poréem os resultados possibilitardo o conhecimento dos principais aspectos
relacionados a uma maior satisfacdo com o uso de dispositivos de tecnologia
assistiva, bem como as questdes envolvidas com o processo de abandono do uso,
auxiliando profissionais e instituicdes em um melhor planejamento.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Durante todo o periodo da pesquisa os participantes terdo comunicac¢do aberta com
as pesquisadoras, podendo informar quaisquer problemas ou dificuldades no
decorrer da pesquisa e apos sua finalizacao.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

Entendo que ndo sou obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de
participar dela em qualgquer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades
ou prejuizos decorrentes da minha recusa. Caso decida retirar meu consentimento,
ndo serei mais contatado(a) pelas pesquisadoras.

GARANTIA DE MANUTENGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE
Todos os(as) participantes terdo sua identidade preservada durante todas as fases
da pesquisa, inclusive apos publicacdo.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Todas as despesas relativas ao deslocamento do(a) participante e familiares, caso
seja necessario, bem como demais despesas que porventura decorram de sua
participacdo nesta pesquisa serao cobertas pela pesquisadora principal.

GARANTIA DE INDENIZAGAO
Vocé tera o direito de indenizagdo por qualquer dano ou despesa decorrente desta
pesquisa, mediante comprovacao.
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ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a)
pode contatar a pesquisadora Mariana Midori Sime através do e-mail
mariana.sime@ufes.br. O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito
Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, emalil
cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe,
CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcao de analisar
projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrées éticos
nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento € de segunda a
sexta-feira, das 8h as 17h.

Declaro que fui verbalmente informado(a) e esclarecido(a) sobre o teor do presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também os meus
direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter
recebido uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pela pesquisadora.

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “Uso de recursos de
tecnologia assistiva no Espirito Santo: analise de satisfagio com o uso e
fatores relacionados ao abandono”, eu, MARIANA MIDORI SIME, declaro ter
cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS
466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Vitoria, ___de de20__

Participante da pesquisa

Pesquisadora principal
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APENDICE 2 - Ficha de dados do participante

Ficha de identificaciio do participante

Servigo de satde que realiza/realizou o tratamento: ( ) CREFES () Clinica Escola

Sexo: ()F ()M

Nome:

Idade:

Cor:

Municipio de origem:

Escolaridade:

Ocupacdo:

Diagnostico clinico:
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