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RESUMO
A Tecnologia Assistiva (TA) dispde de recursos usados como facilitadores no tratamento de
pessoas com alteracdes do neurodesenvolvimento como a Paralisia Cerebral (PC), minimizando
agravos e promovendo ganhos funcionais e de qualidade de vida. Considerando esses aspectos,
0 objetivo do estudo foi avaliar os efeitos do uso dos recursos de Tecnologia Assistiva no
desempenho funcional de criangas com paralisia cerebral sob a 6tica dos pais. O desenho trata-
se de Relato de Casos, realizado no Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce (NUTEP) no
periodo de outubro de 2021 a janeiro de 2022. A coleta dos dados se deu através de prontuario
e entrevista estruturada com a amostra composta por pais de criangas que possuem diagndstico
ou suspeita de PC e que realizem o uso de Orteses, dispositivos e ou mobiliarios por no minimo
um més. A entrevista englobava a descri¢do da tecnologia, orientacdo quanto ao uso correto,
dificuldades enfrentadas para adquirir e para o uso diario, tempo de uso diario, ambiente
utilizado para uso dos mobiliarios, e 0 que mudou, para eles, no desempenho funcional da
crianga apos o uso da TA. As entrevistas foram gravadas, transcritas e organizadas em um banco
de dados no programa Excel, sendo analisadas com célculos de meédia, desvio padrdo e
frequéncia das respostas. Foram entrevistados 8 familiares de criangas com diagndstico de PC,
sendo as criangas 62,5% (5) do sexo feminino e 37,5% (3) masculino, média de idade de 39,4
meses (£25,1). Todas fizeram uso de TA por no minimo 2 meses, média 20 meses (+18,14), e
utilizavam Orteses, 25% (2) associados com uso de dispositivos e 37,5% (3) com mobiliarios.
Os familiares foram orientados quanto ao uso, entretanto 87,5% (7) apresentou dificuldades.
Com relacdo ao desempenho funcional, todos relataram a melhora de seus filhos apds o uso da
TA, sendo que 87,5% (7) relatou melhora em aspectos relacionados ao ténus postural e
equilibrio, 62,5% (5) ao desenvolvimento motor grosso, 62,5% (5) em brincar e interagir com
a familia e 37,5% (3) em habilidades manuais. Com esse estudo foi possivel verificar que o uso
de tecnologia assistiva de ortese, dispositivos e mobilidrios podem contribuir positivamente
para o desenvolvimento funcional de criangas com diagnostico de Paralisia Cerebral, sob a ética
dos pais, principalmente nos aspectos de tonus postural, equilibrio, desempenho motor grosso,

habilidades manuais, brincar, participagdo e interacdo com a familia.

Palavras-chave: equipamentos de autoajuda; paralisia cerebral; crianca.



ABSTRACT

Assistive Technology (AT) has resources used as facilitators in the treatment of people with
neurodevelopmental disorders such as Cerebral Palsy (CP), minimizing injuries and promoting
functional gains and quality of life. Considering these aspects, the objective of the study was to
evaluate the effects of the use of Assistive Technology resources on the functional performance
of children with cerebral palsy from the parents point of view. The design is a Case Report,
carried out at the Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce (NUTEP) from October 2021
to January 2022. Data collection took place through medical records and structured interview
with the sample composed of parents of children diagnosed with or suspected of having CP and
who use orthoses, devices and/or furniture for at least one month. The interview included the
description of the technology, guidance on its correct use, difficulties faced in acquiring and for
daily use, time of daily use, environment used to use the furniture, and what has changed, for
them, in the child's functional performance after the use of AT. The interviews were recorded,
transcribed and organized in an Excel database, being analyzed with calculations of mean,
standard deviation and frequency of responses. Eight family members of children diagnosed
with CP were interviewed, with 62.5% (5) of the children being female and 37.5% (3) male,
mean age of 39.4 months (x25.1). All used AT for at least 2 months, mean 20 months (£18.14),
and used orthoses, 25% (2) associated with the use of devices and 37.5% (3) with furniture. The
family members were instructed on the use, however 87.5% (7) had difficulties. Regarding
functional performance, all reported the improvement of their children after the use of AT, with
87.5% (7) reporting improvement in aspects related to postural tone and balance, 62.5% (5) to
gross motor development , 62.5% (5) in playing and interacting with the family and 37.5% (3)
in manual skills. With this study, it was possible to verify that the use of assistive orthotic
technology, devices and furniture can contribute positively to the functional development of
children diagnosed with Cerebral Palsy, from the perspective of the parents, specially in the
aspects of postural tone, balance, gross motor performance, manual skills, play, participation
and interaction with the family.

Keywords: self-help devices; cerebral palsy; child.
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1. INTRODUCAO

A Tecnologia Assistiva (TA) compreende recursos e servigos que podem auxiliar e
promover independéncia e autonomia, prevenir agravos e deformidades, bem como manter ou
aprimorar as capacidades funcionais do individuo (BERSCH, 2017; CARVALHO, 2013).

E categorizada em: dispositivos, equipamentos e mobilidrios para o auxilio de
atividades de vida diaria (AVDs) e de vida pratica (AVPS), comunicacdo aumentativa e
alternativa, acessibilidade ao computador, veiculos e ambientes, Orteses e proteses, adequacao
postural, mobilidade e auxilio a pessoas com deficiéncia (PCD), sendo também facilitadora no
tratamento e qualidade de vida de pessoas com altera¢fes do neurodesenvolvimento (BERSCH,
2017; CARVALHO, 2013; LIMA et al., 2014).

A Encefalopatia crénica ndo evolutiva da infancia ou Paralisia Cerebral (PC), é um
disturbio clinico do neurodesenvolvimento que consiste em lesGes permanentes no cérebro
ocasionadas no seu processo de formacao pré-natal, perinatal ou pés-natal, tendo como etiologia
mais prevalente a hipdxia. Atinge de 2-3 crian¢as a cada 1000 nascidas vivas, sendo a causa
mais comum de incapacidade pediatrica no mundo (IKEUDENTA; RUTKOFSKY, 2020;
NOVAK et al., 2017).

As lesbes sdo heterogéneas e geram alteracdes de acordo com a é&rea lesada.
Comumente compreendem distdrbios neuromusculares e sensorio-motores que podem afetar o
movimento, a postura, a cognicdo, a comunicacdo, a participacdo, a qualidade de vida e a
funcionalidade em diferentes niveis de gravidade (IKEUDENTA; RUTKOFSKY, 2020;
RIBEIRO et al., 2016; SANTOS, 2014).

A apresentacdo clinica é variada e classificada de acordo com as alterac6es de padrGes
de movimento e tdnus em: espastica, discinética, atdxica ou mista, sendo a primeira prevalente
em 80% dos casos. Funcionalmente, o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS), classifica em 5 niveis considerando o movimento autoiniciado, dispositivos
auxiliares e cuidador para locomocao (HO et al., 2017; IKEUDENTA; RUTKOFSKY, 2020;
PALSON; VARGUS-ADAMS, 2017).

A literatura aponta que a intervencdo multiprofissional precoce é imprescindivel para
maiores ganhos funcionais e deve ser iniciada antes mesmo da confirmacdo diagnostica, que
pode ocorrer precocemente antes dos 6 meses de idade corrigida (NOVAK et al., 2017;
SHEPHERD et al., 2017).

As criangas com PC poderao se beneficiar do auxilio da TA na reducdo de agravos como

contraturas, Ulceras de pressdo e outras lesdes de pele, deformidades da coluna espinhal,
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membros inferiores e superiores, pés e maos, bem como promovendo aquisi¢des funcionais,
interacdo, comunicacao, participacdo social e melhora da qualidade de vida (LIMA et al., 2014;
LINDOEWOOD et al., 2020).

No Brasil, o acesso a TA enfrenta como principal dificuldade o custo, que em sua
maioria € alto considerando o perfil socioeconémico do pais. Politicas publicas vém sendo
implementadas para tentar sanar esta lacuna. Embora o Sistema Unico de Salde (SUS) seja um
aliado dessa implementacdo no Brasil, a equidade de acesso ainda ndo é uma realidade e
enfrenta como barreira também a falta de informacéo de pais e cuidadores que acarretam no
uso inadequado (CRUZ; EMMEL, 2015; LIMA et al., 2014; RYAN; CAMPBELL, 2009;
TORO-HERNANDEZ et al., 2019).

E importante conhecermos a percepcao de pais e cuidadores acerca do uso dos recursos
de TA, uma vez que sdo os agentes que colocam em pratica 0 manejo nessa populacio. E
relevante conhecermos os fatores que séo barreiras e facilitadores para o uso adequado e como
estes enxergam os efeitos desse uso por suas criangas, fatores estes que influenciam diretamente
na adesdo e efetividade do tratamento (GOODWIN et al., 2019).

Desse modo, o presente estudo tem o objetivo de avaliar os efeitos do uso dos recursos
de Tecnologia Assistiva no desempenho funcional de criancas com paralisia cerebral sob a 6tica
dos pais, conhecendo suas percepcdes sobre a TA no desempenho e capacidade funcionais da

crianga.

2. RELATO DE CASOS

O estudo foi realizado no periodo de outubro de 2021 a janeiro de 2022, no Nucleo de
Tratamento e Estimulacdo Precoce (NUTEP), localizado na cidade de Fortaleza — CE. A
instituicdo é vinculada a Universidade Federal do Ceara (UFC) e é referéncia no tratamento e
estimulacao precoce no estado.

A amostra ndo probabilistica e por conveniéncia, foi composta por oito pais de criancas
com suspeita ou diagnostico confirmado de Paralisia Cerebral, atendidas na sala
Multiprofissional (Sala 7) assistidas pela metodologia Abordagem Centrada na Familia, onde a
familia participa ativamente do atendimento, e na sala de fisioterapia multifuncional (sala 19).

Os critérios para inclusdo compreendiam ser pai/mde de criangas com suspeita ou
diagnostico confirmado de Paralisia Cerebral, idade entre 6 meses a 6 anos e 11 meses e 29
dias, indicadas para uso de Tecnologia Assistiva (TA) — orteses, dispositivos e mobiliarios

prescritos pela equipe multiprofissional do NUTEP e uso minimo de um més, bem como a
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). N&o
sendo incluidos no estudo: pais de criangas com suspeita ou diagndstico confirmado de Paralisia
Cerebral que utilizam Orteses, dispositivos e mobiliarios antes de entrar no servico de
reabilitacdo infantil do NUTEP, ou seja, que realizam intervencGes com uso de TA em outros
servicos, criangas com suspeita ou diagnostico confirmado de Paralisia Cerebral associada a
sindromes e participantes que abandonaram o uso da értese, dispositivos e mobiliarios durante
a pesquisa.

Os dados foram coletados atraves de prontuario clinico e um protocolo de entrevista
estruturada, elaborada e conduzida pelo préprio pesquisador, com as seguintes varidveis: idade
cronoldgica, idade corrigida, diagnostico clinico definido ou ndo de Paralisia Cerebral e dados
qualitativos, tais como: percepcdo de evolucdo das criancas pelos pais, tipos de Orteses,
dispositivos e mobiliarios prescritos e tempo de uso da TA pela equipe multiprofissional do
NUTEP e em domicilio.

A entrevista estruturada com os pais da crianca (APENDICE B) ao final do periodo
minimo determinado, contava com sete perguntas englobando: descricdo das oOrteses,
dispositivos e/ou mobiliarios, se foi orientado quanto ao uso correto, dificuldades enfrentadas
para adquirir a tecnologia e para o uso diario, tempo de uso de cada uma das 6rteses, dispositivos
e/ou mobiliarios, qual ambiente utilizado para uso no caso de mobiliarios, e 0 que mudou, para
eles, no desempenho funcional da crianca ap6s o uso da TA. Cada entrevista durou em média
7 minutos e era gravada em audio para posterior transcricdo e analise das informacoes.

A abordagem foi realizada com o0s pais ao chegarem para o atendimento, explicando
sobre a pesquisa e dispondo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde o
individuo era convidado para participar do estudo. Em caso de aceite e devida assinatura do
TCLE, o pai/mée era levado até ambiente calmo e reservado para a realizacdo da entrevista. O
nome do entrevistado e da crianca, com fito de preservar sua identificacdo, foram substituidos
por codigos numéricos. A gravacdo foi feita com dispositivo mével de celular, da marca
Samsung, para posterior transcricdo com o auxilio do Word.

No que diz respeito aos aspectos éticos, a realizacdo da pesquisa (CAAE:
52874021.7.0000.5054) foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Cearéa sob o parecer 5.197.060.

A andlise quantitativa dos dados foi realizada atraves do programa Excel, onde as
respostas foram organizadas em um banco de dados para posterior analise, sendo calculadas a

média, desvio padrdo e a frequéncia.
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3. RESULTADOS

Foram entrevistados 8 familiares, sendo 7 mées e 1 pai, de criancas que atenderam aos
critérios de elegibilidade. Quanto a caracterizacdo das criancas, 62,5% (5) eram do sexo
feminino e 37,5% (3) masculino, média de idade de 39,4 meses (£25,1), sendo a idade minima
de 12 meses (1 ano) e a maxima de 77 meses (6 anos e 5 meses), e com diagndstico confirmado
de Paralisia Cerebral (CID G80) sem associacdo com demais condi¢fes de salde. Todas as
criancas faziam uso de tecnologia assistiva por no minimo 2 meses, media de uso de
aproximadamente 20 meses (+18,14) (tabela 1).

Com relagdo ao tipo de TA, todas as criangas utilizavam Orteses, 25% (2) associados
com uso de dispositivos e 37,5% (3) com uso de mobiliarios. Desses, 25% (2) faziam o uso das
trés categorias anteriormente citadas (TABELA 1). Quanto as orteses, 87,5% (7) utilizavam
talas de MMII, 37,5% (3) talas de MMSS, 62,5 % (5) Ankle Foot Orthose (AFO) fixa, 12,5%
(1) AFO articulada, 25% (2) luva de neoprene e 12,5% (1) roupa de neoprene. Quanto aos
dispositivos 25% (2) usava cadeira de rodas (2) e quanto aos mobiliarios 37,5% (3) utilizava
prancha.

Tabela 1- Caracterizacao do perfil das criancgas.

Variaveis (n=08)

Idade (meses), média (+) 20 (£18,14)

Sexo n (%)
Masculino 3 (37,5%)
Feminino 5 (62,5%)

Diagnostico n (%)
Paralisia Cerebral 8 (100%)

Suspeita de Paralisia Cerebral 0

Tipo de TA n (%)

Orteses 8 (100%)
Dispositivos 2 (25%)
Mobiliarios 3 (37,5%)

Fonte: dados da pesquisa.
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No que se refere a orientacdo para 0 manejo e utilizacdo desses materiais, todos os pais
relataram ter sido orientados por pelo menos um profissional de salde. Desses, 25% (2) foram
orientados por médico ortopedista e fisioterapeuta, 50% (4) apenas pelo fisioterapeuta, 12,5%
(1) apenas pelo médico ortopedista e 12,5% (1) apenas pelo terapeuta ocupacional.

Entrando no mérito de dificuldades para aquisicdo da TA, apenas 12,5% (1) dos
entrevistados relataram ter apresentado, sendo categorizada como dificuldade financeira. Vale
salientar que a crianca em questéo fazia o uso combinado de drteses, dispositivos e mobiliarios.
Dentre os que relataram ndo ter dificuldade para aquisicdo, 25% (2) receberam os equipamentos
através de doacgdo de outras familias de criangas que fazem acompanhamento na instituicdo e
doam para que novas criangas possam se beneficiar do uso e 12,5% (1) receberam gratuitamente
através do SUS.

Ainda relacionado a barreiras, 87.5% (7) relataram apresentar alguma dificuldade para
a utilizacdo diaria em domicilio. Destas, 57,1% (4), relataram que a crianga ndo permite o tempo
de uso recomendado pois retira sozinha, 28,6% (2) que a crianga chora ou sente desconforto ao
uso, 14,3% (1) relatou inseguranca no uso correto da dértese ou ndo conseguir posicionar a
crianca sozinha no mobiliario, 14,3% (1) esquece e 14,3% (1) considera barreira conciliar o
tempo de uso adequado com a rotina atribulada. Vale salientar que mesmo que todos os pais
tenham recebido orientacGes para 0 manejo adequado, apenas um néo apresentou dificuldade
para o uso diario corretamente.

Em relacdo ao tempo de uso diario em domicilio, os que utilizam apenas talas de MMI|I
e/ou MMSS (25%) (2), relataram o uso inferior a uma hora diariamente. Uso semelhante foi
encontrado pela crianga que utiliza AFO fixa associada a luva de neoprene (12,5%) (1).
Ademais, as criancas que utilizam a prancha ortostatica combinadas a 6rteses obtiveram uso
superior a uma hora, sendo 25% (2) duas vezes ao dia por aproximadamente uma hora e meia
e 12,5% (1) por trés vezes ao dia, por uma hora. Ainda, 12,5% (1) das criancas que utilizam
AFO fixa apresentam uso superior a 4 horas por dia, ininterruptamente. Quanto ao uso da
cadeira de rodas, utilizada por 25% (2) das criancas, 12,5% (1) relatou que utiliza apenas para
a crianca se deslocar e permanecer na escola ou sair para outro ambiente externo ao domicilio
e 12,5% (1) que utiliza duas vezes ao dia, por uma hora em domicilio para a crianca de deslocar
e brincar (TABELA 2).

Quando questionado aos pais das 3 criangas que utilizam mobiliarios (37,5%) sobre o
ambiente de uso, todos relataram utilizar na sala. Entretanto, uma alterna o ambiente com o
alpendre e outra utiliza em cémodos variados englobando a participacdo em atividades, como

posicionar proximo a pia da cozinha para a crianga auxiliar na lavagem da louca ou no atelié de
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costura para que a crianca brinque fazendo roupas de boneca com retalhos, enquanto a mae
trabalha.

Tabela 2- Tipo de ortese, dispositivo ou mobilidrio quanto ao uso didrio.

Tipo de tecnologia assistiva % (n) Frequéncia Tempo
Talas de MMII e/ou MMSS 25% (2) 1x <1 hora
AFO fixa + Luva de Neoprene 12,5% (1) 1x <1 hora
Prancha ortostatica + AFO + Talas MMII 25% (2) 2X 1:30 horas
Prancha ortostatica + drteses + Talas MMII  12,5% (1) 3X 1 hora
AFO fixa 12,5% (1) 1x > 4 horas
Cadeira de rodas 25% (2) 2X Variado

Fonte: dados da pesquisa. MMII: membros inferiores; MMSS: membros inferiores; AFO: Ankle Foot Orthose.

Com relacdo ao desempenho funcional, todos os familiares relataram melhora no
desempenho funcional de seus filhos apds o uso da TA, independente do tipo e mesmo aqueles
que realizam o uso inferior a uma hora diariamente. Desse modo, 87,5% (7) relataram melhora
em aspectos relacionados ao ténus postural e equilibrio, 62,5% (5) em aspectos relacionados ao
desenvolvimento motor grosso, 62,5% (5) em brincar e interagir com a familia e 37,5% (3) em
habilidades manuais.

Quanto aos aspectos relacionados ao ténus postural e equilibrio, relatados por 87,5% (7)
dos familiares, foram apontadas as caracteristicas de melhora de equilibrio 7,7% (1),
alinhamento do tornozelo e pé 15,4% (2), pisada 7,7% (1) postura ao pisar 23,1% (3), firmeza
nas pernas 7,7% (1), ficar de pé 23,1% (3), forca 7,7% (1) e alinhamento da coluna 7,7% (1). A
maioria das criancas que utilizaram AFO (5) apresentaram melhora nessa categoria, mesmo
aquelas que realizavam o uso inferior a uma hora diariamente.

Em aspectos do desempenho motor grosso, 62,5% (5), foram citados as habilidades de
sustentar a cabeca 14,3% (1), engatinhar 14,3% (1), Sentar 42,9% (3), ajoelhar 14,3% (1) e rolar
14,3% (1). Todas as criancas que utilizavam prancha associadas a orteses e/ou dispositivos
(37,5% - 3) apresentaram melhora nesse aspecto.

Com relagdo ao brincar e interagir com a familia (62,5% - 5), 60% (3) dos pais relatou
melhora brincar, 20% (1) sair de casa/participacéo e 20% (1) interacdo com a familia. Desse
modo, so néo relataram melhora nesse aspecto funcional, os pais das criangas que utilizaram

apenas talas de MMSS e MMII (2) e a que utilizava apenas tala combinada com AFO fixa (1).
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Ademais 0 aspecto de sair de casa foi apontado pela crianca que possuia cadeira de rodas,
relacionando diretamente a facilidade de transporte (1) e o de interagcdo com a familia pela
crianca que utilizava o mobiliario no alpendre junto aos familiares (1).

Ja no que se refere as habilidades manuais (37,5% - 3), 40% (2) destacou melhora para
abrir a méo, 40% (2) para segurar e soltar objetos e 20% (1) a melhora da coordenagéo do uso
de bracos e maos. Fizeram parte desse grupo as criangas que utilizavam luva de Neoprene e
talas de MMSS (37,5% - 3) e que a maioria destas (2), realizava o uso diario inferior a uma

hora.

4. DISCUSSAO

Todas as criancas do estudo possuem diagndstico confirmado de Paralisia Cerebral e
utilizam Orteses, sendo as talas de MMII e as AFOs as mais prescritas. Resultado semelhante
foi encontrado por Silva et al., que investigou, através de uma revisao de literatura, a prescri¢do
de tecnologia assistiva para essa populacdo constatando que a Ortese € a mais utilizada (SILVA
etal., 2021).

Segundo Ireno et al. 2019, as orientacfes para 0 manejo e uso adequado da ortese por
profissionais de satde, impactam diretamente na pratica do uso diario efetivo. Tal desfecho vai
de encontro aos achados neste estudo, pois mesmo os pais que foram orientados, apresentaram
dificuldades para o usar diariamente na janela de tempo prescrita (IRENO et al., 2019).

Em aspecto semelhante ao relatado pelos familiares como desafios de uso, Goodwin et
al, 2018, encontrou que apesar da pratica de prescricdo e orientacdo dos mobiliarios e
dispositivos serem realizadas adequadamente, nem sempre foi alcangado o uso prescrito. Os
pais de criangas com PC, quando questionados sobre as barreiras e desafios ao uso adequado,
associaram os desafios ao espaco fisico, a dor relatada pela crianca e na resisténcia a
permanéncia no equipamento (GOODWIN et al., 2018).

Corroborando positivamente aos achados, quando se trata de dificuldades para a
aquisicdo dos equipamentos prescritos, a barreira financeira é a que mais impacta nos paises
subdesenvolvidos como o Brasil. Entretanto, as politicas de satde do Sistema Unico de Satde
(SUS), que envolvem a distribuicdo gratuita de tecnologia assistiva as familias, facilitam essa
aquisicio (TORO-HERNANDEZ et al., 2019).

A Politica Nacional de Saude para as Pessoas com Deficiéncia, Portaria n® 10.060, 2002,
visa a reabilitacdo funcional de PCDs, contribuindo para incluséo, prote¢éo a satde e prevencao

de novas deficiéncias. O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa Com Deficiéncia — Viver Sem
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Limites, Decreto N° 7.612, 2011, fomenta a¢Bes de acesso a educacdo, atencdo a satde, inclusdo
e acessibilidade, englobando aspectos urbanos, domiciliares, centros de apoio e treinamento em
TA, distribuicdo de érteses e proteses e linhas de crédito facilitado para aquisicdo de TA
(GUEDES; BARBOSA, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No que concerne a percepcdo de melhora do desempenho funcional das criangas, quanto
a aspectos de tonus postural e equilibrio, as criancas que utilizaram AFO foram as que mais se
destacaram. Os achados de Lintalf et al., 2018, sobre o uso de AFOs, respaldam esses
resultados, trazendo fortes evidéncias de que induzem melhorias na pisada, alinhamento,
velocidade de marcha e efeito na fungdo motora grossa nessa populacdo. Ademais, em criancas
com marcha equina, ha fortes evidéncias de que AFOs induzem grandes mudangas na
cinematica distal. (LINTANF et al., 2018).

Nessa perspectiva, Chen e colaboradores, em 2017, avaliaram o efeito do uso de értese
de Tornozelo e pé (AFO) associado a tala de MMII no tratamento conservador do pé equino
nessa populagéo. O posicionamento era realizado por 2h diariamente, com descanso de 10 a 15
minutos a cada 30 minutos de tratamento durante 12 meses. Como resultado observou-se que
foi capaz de minimizar a deformidade em equino (CHEN et al., 2017).

As criancas que utilizaram prancha associado a orteses e dispositivos foram as mais
citadas em relacéo a percepc¢do de melhora no desempenho motor grosso, no brincar e interagéo
social. De acordo com Barton et.al, 2020, o0 uso de assentos e pranchas ortostaticas durante seis
meses, foi capaz de ocasionar a melhora da capacidade funcional da crianca, do envolvimento
e interacdo em situacdes da vida diaria e uma reducdo da carga de cuidado familiar. Ainda,
evidenciou melhora das habilidades motoras grossas, da capacidade funcional e aumento da
atividade e interacéo social das criangas (BARTON et al., 2020).

Ademais o uso de oOrtese de membros superiores (MMSS) foi capaz de favorecer as
habilidades manuais principalmente de abrir a méo e segurar e soltar objetos. Em concordancia,
Ireno et al, 2019 salienta que o uso de orteses de MMSS nessa populacgdo é mais frequentemente
usado com o fito de abertura da méo, abduzindo o polegar, fungéo esta que impacta futuramente
da motricidade fina e atividades como brincar (IRENO et al., 2019).

A cadeira de rodas foi apontada como facilitadora na aquisi¢ao de participacdo social,
pois facilitou o deslocamento da crianca pelos pais, para outros ambientes e fora do domicilio,
como a escola, impactando diretamente na inclusdo dessa populagdo. Os achados de Volpine et
al, 2013, confirmam esses resultados e evidenciam caracteristicas relacionadas aos beneficios
do uso da cadeira de rodas na promocéo da participagdo da crianga nos ambientes de casa,
escola e comunidade (VOLPINI et al., 2013).
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As limitacbes do presente estudo, compreenderam o tempo insuficiente para
acompanhar as criancas e suas evolugdes, bem como a ndo utilizagdo de instrumentos que
pudessem fornecer, quantitativamente também, desfechos favoraveis ou ndo durante o uso dos
recursos pelas criancas. Cabe ainda salientar que a pandemia impossibilitou coletar um namero

maior de participantes, pois as criangas se ausentaram dos atendimentos.

5. CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel verificar que o uso de tecnologia assistiva de Ortese,
dispositivos e mobiliarios podem contribuir positivamente para o desenvolvimento funcional
de criancas com diagnostico de Paralisia Cerebral, sob a oOtica dos pais, principalmente nos
aspectos de tonus postural, equilibrio, desempenho motor grosso, habilidades manuais, brincar,
participacao e interagdo com a familia.

Os familiares, mesmo com dificuldades conseguiram realizar o uso diario, entretanto o
tempo de uso prescrito ndo foi alcancado pela maioria. A escassez de estudos que abordem
efetivamente o tempo de uso adequado para que cada equipamento possa atingir seu objetivo
terapéutico, reforcam a necessidade de investigagao nesse aspecto.

Mesmo com as limitagGes deste estudo, no que se refere ao nimero de participantes,
foram evidenciados achados importantes que direcionam para a necessidade de o profissional
da salde considerar a opinido do cuidador ao prescrever uma Ortese ou qualquer outro recurso
de TA. A percepcdo deles pode exercer influéncia no uso adequando da mesma, sendo esse um
aspecto de grande relevancia e contribuicdo para que sejam pensadas estratégias mais assertivas

que culminem no uso correto e efetivo para ganhos funcionais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como participante da pesquisa intitulada “EFEITOS DO
USO DOS RECURSOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA NO DESEMPENHO
FUNCIONAL DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL SOB A OTICA
DOS PAIS”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Prezado Colaborador (a),

A pesquisa a qual o senhor(a) esta sendo convidado a participar, trata sobre o uso
de Tecnologia Assistiva por criangas com Paralisia Cerebral e a sua influéncia sobre a
evolu¢do no desenvolvimento e funcionalidade sob a oOtica dos pais. A Tecnologia
Assistiva (TA) compreende recursos e servicos que podem auxiliar e promover
independéncia e autonomia, prevenir agravos e deformidades, bem como manter ou
melhorar as capacidades funcionais do individuo. Considerando que a Paralisia Cerebral
¢ a causa mais comum de incapacidade na infancia e os beneficios do uso dos recursos
que a Tecnologia Assistiva pode oferecer a melhora da funcionalidade dessas criangas,
esse estudo busca compreender a influéncia do uso de orteses, dispositivos e mobiliarios
adaptativos no desempenho e capacidade das criangas participantes do estudo, assistidas
por um Centro Especializado em Reabilitagdo (CER).

Ao aceitar, vocé respondera a uma entrevista estruturada sobre a sua crianga nos
aspectos de seu desempenho funcional, atividades e o uso das oOrteses, dispositivos e/ou
mobiliarios ao final do periodo de no minimo 1 més de uso da TA. A entrevista contara
com sete perguntas englobando: descrigdo das orteses, dispositivos e/ou mobiliarios, se
foi orientado quanto ao uso correto, dificuldades enfrentadas para adquirir a tecnologia e
para o uso diario, tempo de uso de cada uma das oOrteses, dispositivos e/ou mobiliarios,
qual ambiente utilizado para uso e o que mudou, para vocé, no desempenho funcional da
sua crianga apos o uso da TA. A entrevista dura em média 30 minutos e sera gravada em
audio para posterior transcri¢ao e analise das informagdes.

Ao assinar o termo, vocé autoriza, de forma GRATUITA aos pesquisadores desse
estudo, a utilizagdo do audio da entrevista. Ressalta-se que o audio sera utilizado
SOMENTE para fins da pesquisa sendo PROIBIDA a divulgag¢ao em qualquer outro meio
que ndo esteja citado nesse termo, bem como as informagdes de identificagdio do
entrevistado e da crianga permanecerdo sigilosas.

Os riscos ou desconfortos que vocé estara exposto serdo minimos por ser realizada
em ambiente controlado, sem intervengdes invasivas e com profissional capacitado,
devidamente paramentado e com supervisdo a crianga. Ainda assim, a realizacdo pode
acarretar algum constrangimento, mas que serdo minimizados pela aplicagdo
individualizada e em ambiente reservado, bem como sigilo da sua identificacdo a da
crianga, sendo os dados utilizados apenas para fins do estudo. Vale salientar, que mesmo
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apos assinar este documento, vocé podera se recusar a participar da pesquisa a qualquer
momento sem que lhe cause qualquer prejuizo.

Participando desta pesquisa, vocé contribuird para que possamos compreender
melhor os fatores que podem acarretar no maior ganho funcional e maior efetividade do
uso desses recursos, bem como as barreiras que envolvem a sua utilizagdo, e assim
auxiliar para que sejam criados meios facilitadores para a adesdo ao tratamento pelas
familias com resultados mais efetivos, como melhor desempenho funcional destes
individuos e consequentemente impactos para sua qualidade de vida.

Nao sera necessario desembolso de nenhum custo para a participagdo, bem como,
voceé ndo ira receber nenhum valor financeiro por sua contribuigdo para o estudo.

Quaisquer davidas que surgirem no presente momento e em qualquer outro
momento durante a pesquisa serdo esclarecidas pelo pesquisador.

Enderego dos responsaveis pela pesquisa:

Nome: Fabiane Elpidio de Sa
Instituicdo: Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara - UFC
Endereco: Rua Ministro Joaquim Bastos 471, apartamento 1601, Bairro de Fatima

Telefones para contato: (85) 98897-1889

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou divida, sobre a sua participa¢io na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-
12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,

anos, RG: , declara que é de LIVRE E ESPONTANEA VONTADE
que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a oportunidade
de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza- CE, de de

Assinatura do Participante ou Representante Legal

Assinatura do Pesquisador

23



24

APENDICE B - ENTREVISTA COM OS PAIS

ENTREVISTA COM PAIS OU CUIDADORES PRINCIPAIS SOBRE O USO
DA TECNOLOGIA ASSISTIVA

Responsavel:

Crianca:

Sexo: F()M() Idade:

Diagnostico Clinico:

Data da avaliacdo: __ / / Data da reavaliacdo: /[

Data do inicio do uso da értese, dispositivos e/ou mobiliarios: [/ [/

1. Descreva todas as orteses e/ou dispositivos e/ou mobiliarios utilizados pela crianca:

2. Vocé foi orientado (a) para manejo e utilizacdo da(s) Orteses e/ou dispositivos e/ou
mobiliarios utilizados pela crianca?

( ) Sim. Qual profissional orientou?

( ) Nao.
3. Vocé enfrentou alguma dificuldade para adquirir a 6rtese e/ou dispositivo e/ou mobiliario?

( ) Nao.
( ) Sim. Especifique qual(is):

4. Nesse periodo, vocé enfrentou alguma dificuldade para o uso diario da ortese e/ou dispositivo
e/ou mobiliario?

( ) Nao.
( ) Sim. Especifique qual(is):
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5. Quanto tempo utiliza a drtese e/ou dispositivo e/ou mobiliario por dia? Caso utilize mais de
um equipamento de TA deve ser separado o tempo de utilizacdo para cada um:

( ) menos que 1:00 hora

( ) entre 1:00 e 3:00 horas
( ) entre 3:01 e 4:00 horas
( ) acima de 4 horas

( ) Intercala entre horérios. Especifique:

Observacgoes:

6. Qual (is) o(s) ambiente(s) da casa que seu filho utiliza o mobiliario (prancha e cadeira de
rodas, assento...) - Caso a crianga utilize perguntar.

( )Sala ( )Cozinha ( )Quintal ( )Quarto ( )Quarto ( ) Banheiro

() Seoutro comodo citar:

7. Para vocé, o que mudou no desempenho funcional da sua crianga com o uso da értese e/ou
dispositivo e/ou mobiliario? Por exemplo: estrutura, atividade e participacao.

Agradecemos pela sua participacéo!



