PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE,GOIAS
Ko ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
PUC coiAs CURSO DE FISIOTERAPIA

ERICA ARAUJO SILVA

USO DA CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA COM COMANDO NOS PES:
RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA JOVEM COM PARALISIA CEREBRAL

Goiania
2023



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE,GOIAS
' : ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
PUC coiAs CURSO DE NUTRICAO

ERICA ARAUJO SILVA

USO DA CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA COM COMANDO NOS PES:
RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA JOVEM COM PARALISIA CEREBRAL

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado como
critério parcial de avaliacdo na disciplina Trabalho de
Conclusédo de Curso Il do Curso de Fisioterapia da
Pontificia Universidade Catolica de Goias.

Orientadora: Profa. Dra. Maysa Ferreira Martins
Ribeiro.

Goiania
2023



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA
AVALIACAO ESCRITA

Titulo do trabalho: Uso Da Cadeira De Rodas Motorizada Com Comando Nos Pés: Relato De
Experiéncia De Uma Jovem Com Paralisia Cerebral.

Académico (a ERICA ARAUJO SILVA

Orientador(a): Maysa Ferreira Martins Ribeiro.

Data:........ [...... [.....
AVALIACAO ESCRITA (0 - 10)
Item
1. Titulo do trabalho — Deve expressar de forma clara o conteido do
trabalho.
2. Introducdo — ConsideragGes sobre a importancia do tema, justificativa,

conceituacdo, a partir de informagdes da literatura devidamente
referenciadas.

3. Objetivos — Descrigédo do que se pretendeu realizar com o trabalho,
devendo haver metodologia, resultados e conclusdo para cada objetivo
proposto

4. Metodologia* — Descricdo detalhada dos materiais, métodos e técnicas

utilizados na pesquisa, bem como da casuistica e aspectos éticos,
guando necessario

5. Resultados — Descricdo do que se obteve como resultado da aplicacéo
da metodologia, pode estar junto com a discussao.

6. Discussdao**— Interpretacdo e analise dos dados encontrados,
comparando-0s com a literatura cientifica.

7. Conclusédo — sintese do trabalho, devendo responder a cada objetivo
proposto. Pode apresentar sugestfes, mas nunca aspectos que nao foram
estudados.

8. Referéncia bibliografica — Deve ser apresentada de acordo com as
normas do curso.

9. Apresentagdo do trabalho escrito — formatagdo segundo normas
apresentadas no Manual de Normas do TCC

10. Redacdo do trabalho — Deve ser clara e obedecer as normas da lingua
portuguesa

Total
Média
(Total/10)

Assinatura do examinador:

Critérios para trabalhos de reviséo:

*Metodologia: descrever o método utilizado para realizar a revisdo bibliogréfica: sistemética adotada na selegdo
dos artigos, palavras chaves e base de dados utilizadas, intervalo temporal abrangido, definicdo de eixos
estruturantes norteadores da revisao.

**Discussao: a discussdo do que foi encontrado na literatura é o proprio desenvolvimento do trabalho, o qual
pode ser organizado por capitulo




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

FICHA DE AVALIACAO DA APRESENTACAO ORAL

ITENS PARA AVALIACAO VALOR NOTA
Quanto aos Recursos

1. Estética 1,5

2. Legibilidade 1,0

3. Estrutura e Sequéncia do Trabalho 15

Quanto ao Apresentador:

4. Capacidade de Exposicao 1,5
5. Clareza e objetividade na comunicacgéo 1,0
6. Postura na Apresentacao 1,0
7. Dominio do assunto 1,5
8. Utilizacdo do tempo 1,0
Total

Avaliador:

Data: / /




SUMARIO

INTRODUCAO

METODO

RESULTADO

DISCUSSAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICE A

APENDICE B

ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO REVISTA NEUROCIENCIAS

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

10
13
21
24
25
27
28
31

34



USO DA CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA COM
COMANDO NOS PES: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA
JOVEM COM PARALISIA CEREBRAL

USE OF A MOTORIZED WHEELCHAIR WITH FOOT CONTROLS:
EXPERIENCE REPORT OF A YOUNG WOMAN WITH CEREBRAL
PALSY

USO DE SILLA DE RUEDAS MOTORIZADA CON CONTROLES DE
PIE: RELATO DE EXPERIENCIA DE UNA MUJER JOVEN CON
PARALISIS CEREBRAL

ERICA ARAUJO SILVA!
MAYSA FERREIRA MARTINS RIBEIRO?

1. Discente de Fisioterapia. Escola de Ciéncias Sociais e da Saude (ECISS), Pontificia Universidade Catdlica de
Goias (PUC Goias), Goiania-GO, Brasil.

2. Fisioterapeuta, Doutora, Docente do curso de Fisioterapia, Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC
Goias) e Universidade Estadual de Goids (UEG), Goidnia-GO, Brasil.

Resumo

Introducdo: Relato de experiéncia de uma jovem com paralisia cerebral, com cognitivo
preservado, alfabetizada, com presenga de distonia, dificuldade na fala e nivel V do sistema de
classificacao da funcao motora grossa (GMFCS). Objetivo: Descrever o processo de prescrigao e
adaptacdo da cadeira de rodas motorizada com comando nos pés e quais as barreiras para o seu
uso. Método: Trata-se de um relato de experiéncia que utilizou o referencial metodoldgico da
Teoria Fundamentada nos Dados. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas e filmagens da
participante, deslocando-se com o uso da cadeira de rodas motorizada. Foi constituida por um
roteiro de entrevista semiestruturado para guiar o processo de coleta. A analise foi realizada
simultaneamente aos demais processos (coleta, transcricdo, revisao do roteiro de entrevista), por
meio da construcao dos memorandos, codificacdo aberta, codificacdo axial, codificagdo seletiva, da
sintese interpretativa e construcdo do modelo tedrico. Resultados: O processo de anadlise de
dados possibilitou identificar trés categorias tematicas: 1) Processo de prescricdo e adaptacdo a
cadeira motorizada; 2) Barreiras para o uso da cadeira motorizada; 3) Estigma e preconceito frente
a deficiéncia. As categorias apontaram aspectos relacionados a dificuldade por parte dos
profissionais da salde em identificar precocemente a necessidade da mobilidade independente;
descrevem as principais barreiras, que sdo, a falta de acessibilidade e a dificuldade no transporte
da cadeira; e apresentam os fatores sociais e atitudinais que prejudicam a participacao e inclusao
social. Conclusdo: a aquisicdao da cadeira motorizada ndo atingiu as expectativas da participante,
por nao contribuir para a sua mobilidade independente e autonomia.

Palavra-chave: oOrtese; cadeira de rodas motorizada; paralisia cerebral; relato de experiéncia;
mobilidade.

Abstract

Introduction: Experience report of a young woman with cerebral palsy, cognitive preserved,
literate, with dystonia, speech difficulty and level V of the gross motor function classification
system (GMFCS). Objective: To describe the process of prescription and adaptation of the
motorized wheelchair with foot controls and the barriers to its use. Method: This is an experience
report that used the methodological framework of Grounded Theory. Data collection took place
through interviews and filming of the participant, moving around using a motorized wheelchair. It
consisted of a semi-structured interview script to guide the collection process. The analysis was
carried out simultaneously with the other processes (collection, transcription, review of the
interview script), through the construction of memos, open coding, axial coding, selective coding,
interpretive synthesis and construction of the theoretical model. Results: The data analysis



process made it possible to identify three thematic categories: 1) Motorized chair prescription and
adaptation process; 2) Barriers to the use of the motorized chair; 3) Stigma and prejudice against
disability. The categories pointed out aspects related to the difficulty on the part of health
professionals in early identifying the need for independent mobility; they describe the main
barriers, which are, the lack of accessibility and the difficulty in transporting the chair; and present
the social and attitudinal factors that hinder participation and social inclusion. Conclusion: the
purchase of the motorized chair did not meet the participant's expectations, as it did not contribute
to her independent mobility and autonomy.

Keyword: bracing; motorized wheelchair; cerebral palsy; experience report; mobility.

Resumen

Introduccion: Reporte de experiencia de una mujer joven con paralisis cerebral, conservada
cognitiva, alfabetizada, con presencia de espasticidad, , dificultad del habla y nivel V del sistema de
clasificacién de la funcion motora gruesa (GMFCS). Método: Se trata de un relato de experiencia,
utilizando el marco metodolégico de la Grounded Theory. La recoleccion de datos se realizd a
través de entrevistas y filmaciones del participante moviéndose en una silla de ruedas motorizada.
Consistié en un guién de entrevista semiestructurado para orientar el proceso de recoleccién. El
analisis se realizd simultaneamente con los demas procesos (recopilacion, transcripcion, revision
del guién de entrevista), a través de la construccion de memorandos, codificacion abierta,
codificacion axial, codificacion selectiva, sintesis interpretativa y construccién del modelo tedrico.
Resultados: El proceso de analisis de datos permitié identificar tres categorias tematicas: 1)
Proceso de prescripcion y adaptacion de sillas motorizadas; 2) Barreras al uso de la silla de ruedas
motorizada; 3) Estigma y prejuicio contra la discapacidad. Sefialaron aspectos relacionados con la
dificultad por parte de los profesionales de la salud en la identificacién temprana de la necesidad de
movilidad independiente; describen las principales barreras, que son, la falta de accesibilidad y la
dificultad para transportar la silla; y presentar los factores sociales y actitudinales que dificultan la
participacion y la inclusidon social. Conclusion: la compra de la silla motorizada no cumplié con las
expectativas de la participante, ya que no contribuyé a su movilidad independiente y autonomia.

Palabra clave: silla de ruedas motorizada, paralisis cerebral, relato de experiencia, movilidad.

Trabalho realizado na Instituicdo Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Goidnia- Go, Brasil.
Enderego para correspondéncia: Erica AraGjo Silva. E-mail: ericasilva7834abd@gmail.com

INTRODUCAO

A paralisia cerebral € uma condicao clinica de origem nao
progressiva, porém permanente. Diferentes fatores causais sao
responsaveis por lesdes encefalicas, tais como a asfixia durante
o nascimento, além do nascimento de bebés prematuros, com
baixo peso e intercorréncias ao nascimento!. A lesao encefalica
atinge o cérebro no processo do desenvolvimento inicial, seja
no periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal. Repercute em uma

sequéncia de disturbios, ocasionando diversas deficiéncias,



principalmente nas funcgoes neuromusculoesqueléticas,
causando limitacdes na realizacao de atividades propostas a
serem realizadas e restricoes para a participagao social?.

Ha alta prevaléncia de casos de paralisia cerebral, de 2 a
2,5 casos a cada 1.000 nascidos vivos nos paises
desenvolvidos. Aproximadamente trés quartos das pessoas com
paralisia cerebral sdao maiores de 18 anos, entretanto, ha
escassez de estudos relacionados a adultos com paralisia
cerebral. Dados sobre a funcionalidade e incapacidade de
adultos com paralisia cerebral seria de grande utilidade para o
planejamento de saude e orientacdo de programas de
reabilitacao?.

Alteracdoes do movimento e do tdnus sao as principais
caracteristicas, prejudicando a funcionalidade, dificultando a
independéncia e interferindo na qualidade de vida dessas
pessoas acometidas pela paralisia cerebral. O grau de
comprometimento é varidvel, com frequente associacao de
deficiéncia motora e comorbidades, como deformidades
osteomusculares, problemas sensoriais, respiratorios,
cognitivos, de comportamento, crises convulsivas e epilepsial-3.

A paralisia cerebral é tradicionalmente classificada de
acordo com a distribuicao das partes do corpo afetadas
(unilateral e bilateral), acrescida do tipo de tbénus ou
anormalidade do movimento (espastico, hipotonico, ataxico,
discinético e misto), e de acordo com o nivel do
comprometimento motor?. A espasticidade caracteriza-se pelo

aumento da resisténcia dos musculos aos movimentos passivos



e com rapida velocidade; a hipotonia caracteriza-se pelo baixo
tonus muscular que causa perda de forca e de estabilidade; a
ataxia € caracterizada por uma disfuncdo no cerebelo
resultando em alteracao na coordenagao dos movimentos, em
tremores e em aumento da base de sustentacao; a discinesia é
caracterizada por movimentos aleatérios mais explicitos quando
o paciente inicia um movimento voluntario, produzindo
movimentos desordenados e posturas aleatoérias, na forma
distbnica o tonus é mais flutuante com variagdes bruscas de
movimentos e posturas, na coreoatetose o tOnus €& mais
instavel aos movimentos involuntarios3.

Para classificar os niveis de habilidade motora funcional
e independéncia motora é utilizado o Sistema de Classificacao
da Funcao Motora Grossa (GMFCS). Aqueles jovens
classificados no nivel I do GMFCS andam sem limitacOes; no
nivel II andam com limitagdes; no nivel III andam utilizando
um dispositivo manual de mobilidade; no nivel IV tem uma
auto mobilidade com limitagdes, podendo utilizar cadeira
motorizada; no nivel V o transporte se da por cadeira de rodas
manual conduzida por outra pessoa ou pela cadeira de rodas
motorizada3.

A independéncia na mobilidade pode ser incluida tanto na
forma auto direcionada que é controlada pela propria pessoa
com paralisia cerebral e pode incluir a marcha independente ou
a mobilidade assistida. Nesta Uu(ltima utiliza-se recursos de
tecnologia assistiva como bengalas, andadores, cadeira de

rodas (manual ou motorizada). As utilizagcdes desses



dispositivos permitem que a pessoa com paralisia cerebral
explore o ambiente, tenha mais independéncia na sua
mobilidade, além de possibilitar movimentos funcionais. As
pessoas com paralisia cerebral tendem a se tornar mais
motivados a usar suas habilidades motoras, a participar de
atividades que permitam a interacao social. A independéncia na
mobilidade pode impactar positivamente na funcionalidade de
pessoas com deficiéncias?.

A mobilidade motorizada tem uma grande influéncia tanto
na vida da crianca e do jovem/adulto quanto na vida dos pais e
familiares. A mobilidade motorizada favorece as habilidades
psicossociais, relacionamentos interpessoais, participacao e
independéncia“.

Assim, o objetivo deste estudo é conhecer como foi o
processo de prescricao e adaptacao da cadeira de rodas
motorizada com comando nos pés e descrever quais as

barreiras para o seu uso.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, sendo um estudo
exploratdrio, qualitativo que utilizara o referencial metodoldgico
da Teoria Fundamentada nos Dados. A Teoria Fundamentada
nos Dados refere-se ao envolvimento de estudos da linha
qualitativa e a pesquisa indutiva e uma metodologia de campo
gue tem o objetivo de gerar embasamento tedrico que explicam

a acao no contexto social sob o estudo realizado>.



A coleta de dados se deu por meio da entrevista e
filmagem da participante deslocando-se com o0 uso da cadeira
de rodas motorizada. As entrevistas foram realizadas na
Associacdao dos Deficientes Fisicos do Estado de Goias
(ADFEGO), onde a participante é atendida no setor de
fisioterapia. A participante concordou em participar do estudo e
sua responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados se deu em um ambiente
reservado e tranquilo, com presenca das pesquisadoras e da
participante.

Neste estudo utilizamos a entrevista semiestruturada
para realizar a coleta de dados, com o intuito de obter dados
em profundidade. Na entrevista semiestruturada, o pesquisador
utiliza um roteiro com perguntas fechadas, porém pode incluir
outras questOes abertas (nao programadas) e, também, pode
deixar a participante livre para falar sobre o assunto especifico
abordado pelo pesquisador®.

Foi construido um roteiro de entrevista semiestruturado
para guiar o processo de coleta. A construcao deste roteiro se
deu por meio de consultas a estudos ja publicados e serviu
como norteador para a entrevista. Dentre as perguntas
citamos: Vocé recebeu algum treinamento para o uso da
cadeira de rodas motorizada? Quanto tempo durou desde a
primeira vez que vocé usou a cadeira de rodas motorizada até
vocé conseguir estar habilitada a conduzir a cadeira? O que
adiou o inicio do seu processo de mobilidade motorizada? No

seu dia a dia vocé encontra dificuldades para se deslocar com a



cadeira? Fale sobre as dificuldades. Como vocé se sente com a
opiniao de outras pessoas em relacao a sua mobilidade e
habilidades com os pés?

Para gravacao das entrevistas utilizamos gravador digital
especifico para captacao de voz com armazenagem temporaria
em cartdo de memodria, sem a necessidade de microfone
externo. Utilizou-se também a camera de um dispositivo
eletrbnico (smartphone) para captacao das filmagens e
imagens da participante, essas gravacoes foram consentidas
pela participante. Todos os dados gravados (audios, filmagens
e imagens) foram arquivados em nuvem e em um computador
particular. Todos os dados ficarao sob a responsabilidade da
pesquisadora por um periodo de cinco anos.

Apbés o armazenamento do audio foi realizada a
transcricao das entrevistas, que ocorreu efetuando revisdes em
termos gramaticais sem a alteracao no sentido da fala da
participante. As transcricoes foram realizadas pela prépria
pesquisadora, apos realizar treinamento para implementacao
de andlise de dados qualitativos. Esse processo foi cuidadoso,
realizado por meio da audicdo da entrevista gravada e apods a
transcricao foi realizada a leitura, possibilitando realizar
pequenos ajustes necessarios para retratar as falas e ser fiel
aos detalhes capitados durante o momento da entrevista.

O estudo foi realizado respeitando todas as normas
presentes na Resolucao N© 510 de 07 de abril de 2016 do

Conselho Nacional de Saude’. Esta pesquisa foi submetida e



aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC
Goias, sob o numero 5.747.391.

A anadlise qualitativa foi orientada pelos pressupostos
metodoldgicos da Teoria Fundamentada nos Dados. A analise
foi realizada simultaneamente aos demais processos (coleta,
transcricao, revisao do roteiro de entrevista), por meio da
construcao dos memorandos, codificagcao aberta, codificacao
axial, codificacdao seletiva, da sintese interpretativa e

construcdao do modelo tedricod.

RESULTADO

Melina € uma jovem de 20 anos, nascida no estado da
Bahia, no municipio de Santa Maria da Vitéria. Foi
diagnosticada com paralisia cerebral, aos trés meses de vida,
depois de sofrer um episddio de hipdxia e levada para o
hospital do municipio, onde foi internada. Aos quatro meses de
vida foi encaminhada para um neurologista e direcionada para
iniciar o tratamento em um Centro Estadual de Reabilitacao em
Goias, Brasil.

Ela passou por atendimentos com diversas especialidades
médicas, realizou sessbes de atendimentos psicoldgicos,
fonoaudioldgicos, nutricionais, realizou também sessdes de
musicoterapia, terapia ocupacional e fisioterapia (hidroterapia,
equoterapia e terapia em solo).

As principais caracteristicas da paralisia cerebral que
acometem a Melina sdo: desordem de tbnus e de movimento,

com distonia; o acometimento motor é global (quadriplegia



distonica). Os seus movimentos sdo bruscos, incoordenados,
vigorosos e contorcidos, causando forte assimetria e
deformidades. Quanto a classificacdo da funcdo motora grossa
(GMFCS), ela esta classificada no nivel V, ou seja, possui
capacidade limitada em manter posturas antigravitacionais de
cabeca e tronco, e de controlar os movimentos dos membros,
principalmente de membros superiores.

Ela necessita de assisténcia fisica de outras pessoas para
realizar as transferéncias posturais e possui capacidade limitada
de realizar atividades que exijam a coordenacao dos membros
superiores. Portanto, ha limitagdes para realizar sua higiene
basica e cuidados pessoais (escovar os dentes, tomar banho,
pentear o cabelo, alimentar-se, vestir-se), estas atividades sao
realizadas pela mae ou por outros familiares. Os deslocamentos
sao feitos por meio de cadeira de rodas conduzida por terceiros
ou pela cadeira motorizada.

Ela apresenta disartria, com grave deficiéncia na
articulacao das palavras, limitando a comunicacao. A disartria
€ um acometimento da distonia, causado pela deficiéncia das
funcdes do sistema respiratério, do ténus muscular e do
controle da musculatura, principalmente da musculatura
orofacial. Porém, a Melina consegue montar frases com
coeréncia, pois o seu cognitivo é preservado e sem nenhuma
alteracao que impossibilite ela de pensar, entender, aprender,
tomar decisbes. Contudo, as limitagdes da fala restringem a
comunicagao, pois nem sempre as pessoas compreendem o que

foi dito ou nao se esforcam para compreender.



Melina iniciou sua vida escolar com quatro anos de idade
e passou por quatro escolas diferentes. Sempre teve o auxilio
de um professor de apoio para ajudar em suas atividades e
avaliacoes escolares e de uma higienizadora para ajudar na
hora de ir ao banheiro ou de se alimentar. Ela concluiu o ensino
médio no colégio militar Waldemar Mundim, situado na cidade
de Goiania, no ano de 2020. Em 2022 comegou a estudar em
casa para prestar o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e
pretende cursar artes plasticas na Universidade Federal de
Goias (UFG).

Ela realiza atividades com os pés para pintar, acessar a
internet pelo tablet e computador, replicar musicas e filmes na
TV, enviar mensagens por aplicativos, fazer ligagdes e acionar o
dispositivo de mobilidade motorizado (adaptado com o controle
joystick). Melina faz o uso de cadeira de rodas motorizada e
adaptada, com comando nos pés, desde 2018. O comando do
joystick é feito pelo seu pé dominante (direito).

Em 2015 a mae da Melina iniciou o processo de solicitacao
da cadeira de rodas motorizada apds a prescricao realizada pelo
fisioterapeuta e fisiatra. Ela foi submetida a avaliacdes das
funcdes cognitivas, psicologicas, visuais, auditivas, e da sua
capacidade funcional motora. Em 2017 a documentacao foi
aceita pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e iniciou-se a fase de
treinamento da cadeira motorizada. O treinamento inicial foi
feito em um protétipo e foram realizadas varias modificagoes e
ajustes para atender as necessidades da Melina. As sessdes de

treinamento para esses ajustes aconteciam quatro vezes ao



més, durante uma hora. Iniciou-se o treinamento para
conducao da cadeira de rodas motorizada ja adaptada (que foi
entregue a Melina). Apds o treinamento, ela foi submetida a
realizacao de testes, como: andar em corredores, fazer curvas,
subir e descer rampas, seguir em linha reta, ligar e desligar o
dispositivo, estacionar, deslocar-se em locais com transito de
pessoas e com a presenca de obstaculos. No ano de 2018,
Melina passou em todos os testes, e conseguiu receber a sua
cadeira de rodas motorizada.

A partir da analise dos dados coletados na entrevista foi
possivel construir trés categorias: 1) Processo de prescricao e
adaptacdao a cadeira motorizada; 2) Barreira para o uso da
cadeira motorizada; 3) Estigma e preconceito frente a
deficiéncia.

A primeira categoria explora o processo de prescricao e
adaptacdao a cadeira motorizada que foi descrito por Melina
como um processo longo e dificil. Alguns relatos evidenciaram
atrasos na prescricao da cadeira motorizada e dificuldade por
parte dos profissionais da area da saude em identificar a
necessidade que a Melina tinha em ter uma melhor mobilidade.
O processo de treinamento para usar a cadeira foi desafiador,
ela destacou que se cobrava muito e que tinha medo de nao
conseguir autorizacao para usa-la.

Melina descreve que algumas adaptacdes nao foram bem
desenvolvidas, principalmente as relacionadas a adaptagao do
controle dos pés, que ela usa para mover a cadeira é dificil de

ser acionado, deixando sua locomogao mais lenta e, com isso,



ela nao consegue percorrer grandes distancias. Outro problema
destacado é o cinto de seguranca que limita a movimentagao
de suas pernas.

"Quem me prescreveu a cadeira foi o "tio Patrick"”, ele
era meu fisioterapeuta. Antes disso ninguém havia me
indicado. “Por meio da prescricao minha mae deu entrada nas
documentacoes para pedir a cadeira motorizada pelo SUS”. Eu
fazia atendimentos com a terapeuta ocupacional, e ela nunca
falou sobre a mobilidade motorizada comigo, o "tio Patrick" foi
o0 primeiro”.

"Eu me cobro muito, pois tudo o que eu queria era essa
cadeira motorizada”. Eu tinha medo de ndo conseguir ganhar
ela por nao conseguir usar o controle para mover a cadeira.

"O processo da minha mobilidade motorizada foi adiado
por conta da falta de atencao dos profissionais que faziam os
atendimentos. A cadeira poderia ter chegado na minha vida por
volta dos 4 anos de idade, eu ja conseguia usar os pés, se
alguém tivesse me treinado nessa idade ja teria a cadeira
motorizada.

"E eu tenho um conselho para os profissionais da area da
saude: Para eles prestarem mais atencdo nos pacientes que
vocés tém e nos incentivar a ter uma maior independéncia.”

"Foram realizadas as adaptacoes e escolha do lado
(hemicorpo dominante) para colocar o controle onde eu iria
mover a cadeira motorizada. Ainda faltam algumas adaptacoes
que eu gostaria que fizessem. Eu acho que mudaria o cinto,

pois é muito dificil de movimentar as minhas pernas e o



controle onde eu movimento a cadeira é um pouco longe do
meu pé, isso acaba me limitando.”

A segunda categoria aborda as falas que evidenciam as
“dificuldades e barreiras para o uso da cadeira motorizada”.

Melina destaca algumas barreiras ambientais que
dificultam o uso da cadeira de rodas motorizada. Com relacdo a
acessibilidade fisica, no ambiente escolar onde encontrou
dificuldade para transitar com a cadeira, falta de espaco, medo
de descer e subir as rampas que nao tinham protecao lateral e
pela grande aglomeracao de alunos; em shoppings por conta da
quantidade de pessoas, fazendo com que ela tenha medo de
esbarrar em alguém enquanto transita pelos corredores; nas
calcadas pela falta de acessibilidade de rampas e pelos
obstaculos presentes; nas ruas por conta da sinalizacao e pela
falta de respeito dos motoristas; na dificuldade em transportar
a cadeira motorizada em veiculos de passeio e em 6nibus por
conta do seu tamanho e por ser dificil de montar e desmontar,
sendo um fator limitador.

"Eu fui poucas vezes com a cadeira motorizada na
escola, eu achava muito dificil de manobrar entre os alunos de
la, eu tinha medo e la ndo tinha muita protecao lateral nas
rampas”. Eu preferia ir com a cadeira manual.

"Quando vou ao shopping é sempre muito cheio, ndo
tem muita acessibilidade para mim, e as pessoas vivem me
olhando com preconceito e me julgam com olhares."

"Eu encontrei dificuldade para me deslocar com a cadeira

pelas ruas e calcadas, pois nao tem muita acessibilidade,



seguranca e adaptacbes nas ruas para nds, os motoristas nao
respeitam o cadeirante e fora a quantidade de obstaculos
presentes.”

"Tem momentos que eu ndo levo minha cadeira para os
lugares, por que ela é dificil de colocar no carro, é dificil de
montar e desmontar”. "Eu acho ela grande e muito dificil de pér
no porta-malas, eu acabo usando uma parte dos bancos
traseiros, além da porta-malas e quando eu ando de 6nibus ela
acaba ocupando muito espaco.”

Em relacdo a acessibilidade atitudinal, ela queixa-se da
superprotecao que a mae aplica sobre ela, gerando uma grande
limitacdo em seu tempo de uso da cadeira motorizada. A
superprotecao limita a autonomia e ela nao pode tomar
decisdes sobre onde quer ir e quando for dificultando sua
mobilidade independente.

"Minha mée esta sempre me supervisionando, ndo deixa
fazer minhas proprias escolhas, eu ndo tenho autonomia de
escolher aonde ir e quando eu ir, pois ela ndo me deixa sair
sem ela".

A terceira categoria estd relacionada ao ‘estigma e
preconceito’ frente a deficiéncia’ e como Melina lida com a falta
de aceitacao social. Sao atitudes negativas das pessoas em
relagcdo a sua deficiéncia e fazem com que ela se sinta frustrada
e incapaz. Durante a entrevista, um dos pontos que mais
deixou Melina triste foi falar sobre a falta de empatia das outras
pessoas. Ela deixa claro que a sociedade ainda tem muito que

evoluir sobre se colocar no lugar do outro. E na tentativa de



“driblar” a tristeza frente ao preconceito, ela disse que tenta
nao se importar tanto com as opinides e olhares perturbadores.

"Eu sou muito ansiosa, e geralmente coisas dificeis de
lidar me deixam mais ansiosa ainda. Demorou 3 anos para que
alguém pudesse ver esse potencial de usar a cadeira
motorizada em mim, mesmo que eu ja participasse de
atendimentos na instituicdo e ja utilizava os pés. A cadeira de
rodas motorizada me possibilitou uma sensacao de liberdade
que antes eu nao tinha”.

"Sempre que eu saio de casa na cadeira as pessoas
ficam me olhando com um olhar de preconceito, como se eu
fosse de outro mundo. Mas eu tento ndo me importar com isso,
mas é frustrante o sentimento que eu tenho quando me olham
com um olhar de 'dé’, mas isso ja é algo que a sociedade deve
mudar. Mas é muito dificil a gente ter que conviver com o0s
olhares de preconceito em cima da gente. E muito dificil! Eu
nem tento mais ficar me explicando, eu simplesmente me
afasto, ndo tento esclarecer, e também, eu ja me acostumei,
pois acontecia na escola. Na escola eu sofria mais, pois era um
campo de guerra... Eu gostaria de dizer para as pessoas que
tém deficiéncia para que elas tenham coragem de enfrentar os
seus medos e sejam determinadas em seus sonhos e que elas

nao se deixem intimidar pelas outras pessoas.”



DISCUSSAO

Os relatos da Melina durante a entrevista abordaram
temas sobre o processo de prescricao e adaptacdao a cadeira de
rodas motorizada, as barreiras para o seu uso e o estigma e
preconceito frente a deficiéncia. Melina aponta aspectos
relacionados a dificuldade por parte dos profissionais da saude
em identificar precocemente a necessidade da mobilidade
independente, descreve as principais barreiras, dentre elas a
falta de acessibilidade e a dificuldade no transporte da cadeira
motorizada que chega a pesar 46kg, e ela destaca como os
fatores sociais e atitudinais prejudicam a sua participacao e
inclusao social.

O processo de prescricao da cadeira de rodas motorizada
foi longo e demorado, pois houve uma auséncia de uma
avaliacdo e prescricdo apropriada dos aspectos clinico,
funcionais e ambientais da participante. Nesse contexto,
ressalta-se a importancia de um profissional qualificado no
processo de prescricao/indicacao de um recurso correto para a
mobilidade funcional.

A participante descreveu diversas barreiras para o uso da
cadeira de rodas motorizada, tais como, fatores ambientais,
dificuldade para transportar a cadeira no veiculo particular ou
no transporte publico, falta de acessibilidade nos espacos
urbanos. Outros aspectos relatados incluem as barreiras sociais

e atitudinais, o estigma e o preconceito.



Os estudos dos autores Gefen et al. (2019)° e Sorrento et
al. (2011)1% mostraram que uma boa avaliacao e treinamento
conduzido por profissionais da salde habilitados é capaz de
demonstrar a proficiéncia e as habilidades de quem precisa
utilizar a cadeira de rodas motorizada, tanto para dirigir com
seguranca dentro e fora de casa®!9, E é de extrema importancia
ter uma boa adaptacao, incluindo a utilizagao do joystick
(controle) para conduzir a cadeira de forma espontdnea e
segura, evitando colisbes com obstaculos, pessoas, mdveis e
realizar manobras para passar proximo de portas e lugares
inclinados. A habilidade para o uso do joystick como controle
para a conducdao da cadeira motorizada é Uutil tanto para a
avaliacdo clinica quanto para o treinamento de capacitagao para
deslocamento em ambientes externos.

A adaptacao da cadeira de rodas motorizada deve
proporcionar suporte postural adequado e contribuir para o
conforto, funcionalidade e participacaoll. A cadeira motorizada
€ um dispositivo de treinamento e que pode ser usada para
fornecer intervengoes para individuos com deficiéncias motoras
graves®*. Além disso, a socializacdo pode ser favorecida durante
0 processo de treinamento, mas pode nao permanecer em altos
niveis apos o término, devido a falta de pratica com interagoes
independentes??.

O monitoramento do uso da cadeira motorizada é
importante para identificar barreiras fisicas e psicoldgicas que

limitam a participacao. E deve ser implementado mesmo para



aqueles que ja estdao mais independentes e experimentam
menos barreiras para o seu usol3.

Compreender experiéncias de saude mental entre jovens
com paralisia é importante para atribuir uma inclusdao e
participacdo social para o seu bem-estar. E fundamental para
profissionais de salde e outros desenvolverem intervencoes
que ajudem a promover maior participacao e qualidade de
vidal4,

Para a participante Melina a cadeira de rodas motorizada
trouxe pouca participacdo em atividades de vida didria e no
contexto social. Por outro lado, Volpinia et al. (2013) destacam
que o uso da cadeira de rodas contribuiu para melhoria do
desempenho de criancas e adolescentes em atividades como a
alimentacao e a realizacao de tarefas escolares. E ainda, a
locomogao motorizada ampliou a participacao no brincar, no
lazer, em ambientes externos e em eventos familiares. Uma
caracteristica essencial dos dispositivos de tecnologia assistida
€ a facilitacao da interacdgo da crianca no ambiente,
maximizando seu desempenho nas atividades da rotina diarial>.

O estigma e o preconceito para a participante é visto
como algo frustrante, favorecendo o0 sentimento de
incapacidade por conta de olhares preconceituosos gerando
restricdes na participacao social e envolvimento em atividades
na comunidade. Pereira et al(2011) confirma que a sociedade
na maioria das vezes cria-se mitos em relacao as criancgas e

adolescentes com paralisia cerebral, que geram imagens



distorcidas e preconceituosas sobre sua capacidade cognitiva e
potencialidades para uma vida independente e autbnoma'®.
Isso faz com que muitas criancas com paralisia cerebral
figuem isoladas na sociedade, sem estimulos e oportunidades,
o0 que dificulta seu desenvolvimento biopsicossocial, e acabam

desvalorizando suas potencialidades!®:

CONCLUSAO

Melina descreve aspectos relacionados a dificuldade por
parte dos profissionais da saude em identificar precocemente a
necessidade da mobilidade independente; relata as principais
barreiras para o uso da cadeira motorizada, que sao, a falta de
acessibilidade e a dificuldade no transporte da cadeira; e
apresenta os fatores sociais e atitudinais que prejudicam a sua
participacao e inclusao social. Assim, a aquisicao da cadeira
motorizada nao atingiu as expectativas da participante, pois
contribuiu pouco para a sua mobilidade independente e
autonomia.

E necessario que os profissionais da &rea da salde
levassem em consideracao as individualidades e preferéncias da
pessoa com deficiéncia, a presenca de possiveis barreiras e o

nivel de satisfacdo com o uso da cadeira de rodas motorizada.
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APENDICE A

Nome:

Sexo:

Data de nascimento:
Escolaridade:

Diagnéstico clinico:
Diagnéstico fisioterapéutico:
GMFCS:

Comorbidades:

Tempo de uso da cadeira motorizada:

As questdes norteadoras da entrevista serao:

1) Quantos anos vocé tinha quando vocé comegou a usar a cadeira motorizada?

2) Vocé acha que poderia ter comegado a usar a cadeira motorizada antes?

3) Recebeu algum treinamento para o uso da cadeira de rodas motorizada?

4) Quanto tempo durou desde a primeira vez que vocé usou a cadeira de rodas motorizada até
vocé conseguir estar habilitada a conduzir a cadeira?

5)Vocé acha que foi um processo desafiador até conseguir ficar apta para conduzir sua cadeira
de rodas motorizada?

6) O que adiou o inicio do seu processo de mobilidade motorizada? (comente sobre aspectos que
adiaram).

7) Qual é a primeira coisa que vem em sua mente quando vocé ouve o termo mobilidade
motorizada?

8) Como ¢é a sensacdo de poder se deslocar com independéncia?

9) No seu dia a dia vocé encontra dificuldades para se deslocar com a cadeira? Fale sobre as
dificuldades (barreiras);

10) Quais foram as dificuldades encontradas para aprender a utilizar a sua cadeira motorizada?
11) Como descobriu que que suas habilidades com os pés poderiam beneficiar em sua
mobilidade?

12) Como vocé se sente com a opinido de outras pessoas em relacdo a sua mobilidade e
habilidades com os pés?

13) De 0 a 10 quanto a sua independéncia e socializagdo melhorou apés o uso da cadeira
motorizada?

14) A sua cadeira de rodas motorizada foi adquirida com a condicao finceira propria? Ou pelo
SUS ( sistema Unico de saude)?

15) Vocé utiliza os pés para realizar outras atividades sem ser somente a condugdo da cadeira

de rodas motorizada? Se sim, quais sdo elas?




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, do Projeto de Pesquisa sob o titulo, Uso
da cadeira de rodas motorizada com comando nos pés: relato de experiéncia de uma jovem com
paralisia cerebral. Meu nome é Maysa Ferreira Martins Ribeiro, sou professora do curso de Fisioterapia e
pesquisadora responsavel por este estudo, a estudante Erica Aradjo Silva é membro desta equipe de pesquisa.
Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este
documento devera ser assinado em todas as folhas e em duas vias, sendo a primeira de guarda e
confidencialidade do pesquisador responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins.

Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
através do numero 62 9845-44108, ligacbes a cobrar (se necessarias) ou através do e-mail
maysa.enf@pucgoias.edu.br. Em caso de divida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goiés, telefone: (62) 3946-1512, localizado na
Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as
17 horas de segunda a sexta-feira.

E-mail: cep@pucgoias.edu.br

O CEP ¢ uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua
vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos
de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas e
complementares.

Pesquisadores: Professora Dr2. Maysa Ferreira Martins Ribeiro e Erica Aradjo Silva.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é contribuir para informac@es que possam auxiliar na
busca de dados sobre o uso da cadeira de rodas motorizada por pessoas com paralisia cerebral, especialmente
aquelas com grave comprometimento motor. Além de conhecer qual a importancia do auxilio desse
dispositivo na interagdo social, mobilidade, independéncia e qualidade de vida de individuos com esta
condigdo clinica.

Tem por objetivo compreender se a cadeira de rodas motorizada auxilia na intera¢do social,
mobilidade e independéncia de uma jovem com paralisia cerebral. Descrever quais as barreiras e facilitadores
para 0 uso cadeira de rodas motorizada com comando nos pés.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, vocé participara de uma entrevista que sera realizada em sua
residéncia, em uma sala reservada e tranquila, com a sua presenca e presenga da pesquisadora. A entrevista
sera gravada (gravacdo de audio) e vamos filmar vocé fazendo uso da cadeira (filmagens dentro de casa, na
calgada e rua da sua residéncia). Para gravacdo das entrevistas utilizaremos gravador do celular, para a
filmagem utilizaremos a camera do celular. A previsdo é termos um Unico encontro, com duracdo de
aproximadamente duas horas.

Vocé autoriza utilizarmos registros fotogréaficos, filmagens e captacdo da sua voz para contribuir para
a pesquisa? Margque com um X 0s espacos abaixo:

() N&o permito a gravacdo/obtencdo da minha imagem/voz;
() Permito a gravagéo/obtencdo da minha imagem/voz.

Em caso de permissdo da gravacdo/obtengdo da imagem/voz

() Né&o permito a divulgagdo da minha imagem/voz nos resultados publicados da pesquisa;
() Permito a divulgacdo da minha imagem/voz nos resultados publicados da pesquisa.

Riscos: Os riscos relacionados a sua participacdo nesta pesquisa sdo: a ansiedade frente as perguntas que
serdo feitas, podendo gerar transtornos emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua participacdo. Risco
de violacdo das informacOes gravagdes (audio e video) e violagdo da privacidade. E riscos relacionados a
conducdo da cadeira (queda).

Para minimizar os riscos tomaremos as seguintes providéncias: deixaremos vocé a vontade para
responder as perguntas, vocé ndo precisa responder questdes que gerem desconforto emocional; todos os
arquivos de filmagem ou 4udios serdo descartados (apagados) do aparelho celular utilizado para fins da
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pesquisa, faremos o download para um dispositivo eletronico local, guardado em local seguro e com acesso
restrito; estaremos ao seu lado durante a conducdo da cadeira de rodas e estaremos atentas as medidas para
prevencdo de quedas. O video que faremos serd usado exclusivamente para apresentacdo do Trabalho de
Concluséo de Curso (nos slides). Para as publicagfes impressas utilizaremos tarjas pretas nas fotografias da
sua face para que vocé ndo possa ser identificada, além disso manteremos o seu nome em sigilo.

Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos interromper a entrevista a

qualquer momento e esta decisdo ndo produzira qualquer penalizacdo ou prejuizo. Se vocé sentir qualquer
desconforto é assegurado assisténcia imediata e integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos,
imediatos ou tardios de qualquer natureza para diminuir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua
participacdo na pesquisa.
Beneficios: Esta pesquisa tera como beneficios conhecer qual a importancia do auxilio desse dispositivo na
interacdo social, mobilidade, independéncia e qualidade de vida de individuos com esta condic&o clinica. E
importante que por meio desse relato de caso as informagdes alcance outros individuos com paralisia cerebral
e profissionais que atuam na reabilitacdo desta populacéo.

Asseguramos que os dados coletados serdo tratados no sigilo e na privacidade. Vocé podera solicitar
a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento, deixando de participar deste estudo, sem
prejuizo. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos e os dados como seu nome ndo serdo utilizados em
publicagdes de resultados deste estudo. O video que faremos sera usado exclusivamente para apresentacdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso (nos slides). Para as publicagdes impressas utilizaremos tarjas pretas nas
fotografias da sua face para que vocé ndo possa ser identificada, além disso manteremos 0 seu nome em
sigilo.

E ainda, atendendo a Resolucdo 466/2012, apds um periodo de cinco anos o material coletado serd
destruido. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear indenizagdo. Comprometemos também a
apresentar os resultados, na forma de apresentacao individual e/ou coletiva. Assim, vocé podera ter acesso aos
resultados desta pesquisa.

Vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacédo financeira por sua participagdo neste estudo, mas
caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido pelo pesquisador responsavel.
Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para
esclarecimentos de eventuais davidas.

Declaracéo do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declara que cumprirdo com todas as
informacdes acima; que vocé terd acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e
indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua participacdo neste estudo; que toda informacéo sera
absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo n&o lhe trard quaisquer
penalizagdes; que sera devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta pesquisa; e que
acatardo decisdes judiciais que possam suceder.

Declaragéo do Participante

Eu, , abaixo assinado,
discuti com a Maysa Ferreira Martins Ribeiro sobre a minha decisdo em participar como voluntéria do estudo,
Uso da cadeira de rodas motorizada com comando nos pés: relato de experiéncia de uma jovem com
paralisia cerebral. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por
danos diretos, imediatos ou tardios, quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Goiania, , de de
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso da cadeira de rodas motorizada com comando nos pés: relato de experiéncia de
uma jovem com paralisia cerebral

Pesquisador: Maysa Ferreira Martins Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63839822.0.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.747.391

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de trabalho de conclus@o de curso (TCC do curso de Fisioterapia da PUC Goias).

Tema do estudo: Uso da cadeira de rodas motorizada com comando nos pés. Objetivos: Compreender se a
cadeira de rodas motorizada auxilia na interagdo social, mobilidade e independéncia de uma jovem com
paralisia cerebral e descrever quais as barreiras e facilitadores para o uso cadeira de rodas motorizada com
comando nos pés. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, sera, portanto, um estudo
exploratério, qualitativo que utilizara o referencial metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados.

Objetivo da Pesquisa:
REDACAO DAS PESQUISADORAS:

"Objetivo Primario:

Compreender se a cadeira de rodas motorizada auxilia na interagdo social, mobilidade e independéncia de

uma jovem com paralisia cerebral.

Objetivo Secundario:

Endereco: Avenida Universitaria, 1069, Area IV Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 E-mail: cep@pucgoias.edu br
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Descrever quais as barreiras e facilitadores para o uso cadeira de rodas motorizada com comando nos pés."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Os riscos relacionados a sua participagdo nesta pesquisa sdo: a ansiedade frente as perguntas que
serdo feitas, podendo gerar transtornos emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua participagao.
Risco de violacdo das informagdes gravacdes (audio e video) e violagdo da privacidade. E riscos
relacionados a conducdo da cadeira (queda). Para minimizar os riscos tomaremos as seguintes
providéncias: deixaremos vocé a vontade para responder as perguntas, vocé nao precisa responder
questdes que gerem desconforto emocional; todos os arquivos de filmagem ou audios serdo descartados
(apagados) do aparelho celular utilizado para fins da pesquisa, faremos o download para um dispositivo
eletrénico local, guardado em local seguro e com acesso restrito; estaremos ao seu lado durante a
conducgdo da cadeira de rodas e estaremos atentas as medidas para prevencao de quedas. O video que
faremos sera usado exclusivamente para apresentacdo do Trabalho de Concluséo de Curso (nos slides).
Para as publicages impressas utilizaremos tarjas pretas nas fotografias da sua face para que vocé nao
possa ser identificada, além disso manteremos o seu nome em sigilo. Caso vocé se sinta desconfortavel por
qualquer motivo, poderemos interromper a entrevista a qualquer momento e esta decisdo nao produzira
qualquer penalizagdo ou prejuizo. Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia imediata e
integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza para
diminuir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacdo na pesquisa.

Beneficios: Esta pesquisa tera como beneficios conhecer qual a importancia do auxilio desse dispositivo na
interacdo social, mobilidade, independéncia e qualidade de vida de individuos com esta condigZo clinica. E
importante que por meio desse relato de caso as informagdes alcance outros individuos com paralisia
cerebral e profissionais que atuam na reabilitacdo desta populagéo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As pesquisadoras apresentam: folho de rosto assinada, projeto detalhado, termo de

Endereco: Avenida Universitaria,1069,Area IV Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 E-mail: cep@pucgoias.edu br
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responsabilidade da esquisadora responsavel, curriculo lattes das pesquisadoras.
Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha dbices éticos para a realizagdo da pesquisa, portanto a mesma considera-se APROVADA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovacao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagdo sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populacao de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo
do cumprimento das resolucdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2013396.pdf 18:48:41
TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/11/2022 | Maysa Ferreira Aceito
Assentimento / 18:47:53 |Martins Ribeiro
Justificativa de
Auséncia
Outros curriculo_lattes_erica.pdf 06/11/2022 | Maysa Ferreira Aceito
18:47:28 | Martins Ribeiro

Outros RESPOSTA_A_PENDENCIA.docx 06/11/2022 | Maysa Ferreira Aceito
18:42:55 | Martins Ribeiro

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 26/09/2022 [Maysa Ferreira Aceito
17:25:55 | Martins Ribeiro

Endereco: Avenida Universitaria,1069,Area IV Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e

Bairro: Setor Universitario CEP: 74605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 E-mail: cep@pucgoias edu br
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Declaragao de termo_de_responsabilidade.pdf 20/09/2022 | Maysa Ferreira Aceito

Pesquisadores 18:06:45 [Martins Ribeiro

Outros CurriculoMaysaFerreiraMartinsRibeiro.p | 20/09/2022 |Maysa Ferreira Aceito
df 17:13:20 [ Martins Ribeiro

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 20/09/2022 |Maysa Ferreira Aceito

Brochura 17:08:00 |Martins Ribeiro

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Avenida Universitaria,1069,Area IV Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Bairro: Setor Universitario

Municipio: GOIANIA
(62)3946-1512

UF: GO
Telefone:

GOIANIA, 08 de Novembro de 2022

Assinado por:

Vania Rodriguez
(Coordenador(a))

CEP: 74605010

E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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