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RESUMO

Atencdo domiciliar compreende a assisténcia em saude realizada por equipe
multiprofissional e em conjunto com cuidadores formais ou informais para pessoas
com condicbes de saude geradoras de estados cronicos e agravados, porém
estaveis. Poucas pesquisas exploraram as estratégias para mobilidade empregadas
pelos usuarios da atencdo domiciliar. Assim, O presente estudo objetivou explorar
limites e possibilidades em se propor solugfes tecnoldgicas centradas na percep¢ao
do préprio usuério da internacdo domiciliar, coberta pela Regido de Saude Oeste do
Distrito Federal. Delineamos estudo observacional transversal, por meio de visitas
aos internados no domicilio dessa regido. Dentre os 95 cadastros ativos em 2018,
fomos bem-sucedidos em agendar 49 visitas, georreferenciadas predominantemente
nos centros urbanos de Ceilandia e Brazlandia. A amostra teve maior prevaléncia de
adultos do sexo masculino, casados e assistidos por cuidadores informais. Ao todo,
registramos 142 cédigos de doencas, com maior prevaléncia para doencas do
aparelho circulatorio, simultanea ao relato de queixas de dor principalmente afetando
cabeca, pescoco e membros inferiores. O WHODAS revelou escore geral de
incapacidade moderado (25 a 49%), ainda que com significativo agravo para o
escore no dominio da mobilidade (80%) e melhora no dominio das relacGes
interpessoais (20%). Dentre os dispositivos de Tecnologia Assistiva em uso,
prevaleceu aqueles para auxilio na vida diaria e para mobilidade, perfazendo juntos
guase metade dos dispositivos identificados na visita. A percepcao dos participantes
apontou valiosas possibilidades, limitacbes e requisitos para aperfeicoamento de
dispositivos voltados a mobilidade — inspirando a concepcéo de ideias para o ato
criativo e o aprimoramento de solucfes ja existentes, contribuindo para a inovacao
tecnologica. Concluimos que a auséncia de locais de manutengdes dos dispositivos,
a falta de ajustes e adequacdes individuais e personalizadas, bem como as barreiras
ambientais e dificuldades para aquisicdo das tecnologias foram limites. A criagdo ou
aquisicao de dispositivos para transferéncia e mudancas de decubitos no leito, junto
com as adaptacbes e ajustes personalizados em dispositivos ja existentes

forneceram subsidios e possibilidades reveladas pela percep¢éo do usuario.

Palavras chaves: Equipamentos de autoajuda. Servico de assisténcia

domiciliar. Atencdo primaria a saude



ABSTRACT

Home care comprehend a multidisciplinary team health care combined with formal or
informal caregivers for people with stable, chronic and aggravated conditions. Few
studies have explored mobility strategies used by home care users. Hence, the
present study aimed to explore limits and possibilities in proposing user-centered
technological solutions on the West Health Region of Distrito Federal. We designed a
cross-sectional observational study, using visits to home care patients in this region.
Among the 95 current registrations in 2018, we successfully scheduled 49 visits,
mainly in the urban centers of Ceilandia and Brazlandia. The sample had a higher
prevalence of male and married adults that were assisted by informal caregivers.
Altogether, we recorded a total of 142 disease codes, where diseases of the
circulatory system combined with head, neck and lower limbs pain prevailed.
WHODAS evaluation revealed a moderate general disability score (25 to 49%),
although with a significant aggravation of the mobility (80%) and improvement in the
interpersonal relationships (20%). Among the Assistive Technology devices in use,
those used to assist daily life activities and mobility prevailed, composing almost half
of the devices identified during the visits. The perception of the patients provided
valuable possibilities, limitations and requirements for improving mobility devices—
inspiring the conception of ideas for the creative act and the improvement of existing
solutions, contributing to technological innovation. Finally, we concluded that the lack
of device maintenance facilities, individual and personalized adjustments and
adaptations, as well as environmental barriers and difficulties in acquiring
technologies were limitations. The creation or acquisition of devices for transferring
and changing positions in bed, along with adaptations and personalized adjustments
in existing devices, provided subsidies and possibilities revealed by the perception of

the home care user.

Key words: Self-Help Devices. Home Care Services. Primary Health Care



1. INTRODUCAO

Durante todo o primeiro ano de vida, os seres humanos desenvolvem
habilidades motoras sequenciais que culminam na aquisicdo da marcha bipede
como a principal forma de locomocéao — favorecendo deslocamentos que contribuem
para a mobilidade humana. Este padrdo de deambulacédo resulta de um complexo e
refinado controle motor e postural dos segmentos do corpo que se deslocam em
harmonia com o corpo todo, o transferindo de um local a outro no espago e
redistribuindo continuamente os apoios sobre as superficies plantares dos pés em
contato com o solo (1).

Com o decorrer dos anos no ciclo de vida de cada ser humano, caso nenhum
evento indesejado aconteca, o padrdo de locomocao bipede alcancado no primeiro
ano de vida € aprimorado pelas experiéncias individuais, com refinamento na
automatizacao e no controle do corpo para o ato locomotor — permitindo ao individuo
se deslocar quase sem esforgco consciente, com eficiéncia neural e de forma
adequada para um mundo construido com base em pessoas que possuem esta
habilidade de locomocéao (caminhar sobre seus pés). Entretanto, nem todos os seres
humanos possuem tal sorte, sendo observada grande parcela da populacdo com
capacidade ou desempenho reduzidos ou alterados para a mobilidade, uma
consequéncia direta das condicfes de saude que interferem nos padrées normais da
marcha bipede — resultando em limitacdo das atividades de locomocao e restricdo
de acesso aos espacos tanto fora como dentro do domicilio (1,2).

A criatividade humana se ocupou, ao longo dos anos, de idealizar e conceber
dispositivos com o proposito de minimizar os obstaculos por meio de facilitadores no
ambiente que promovem acesso e adaptacdes asseguradores de um estado de
saude mais proximo do completo bem-estar preconizado pelas Organizagdo Mundial
de Saude. Dentre os dispositivos facilitadores, podemos destacar aqueles
categorizados em um conjunto de solu¢des conhecidas como Tecnologia Assistiva,
cuja interacdo com o ambiente resulta em acessibilidade aos espacos, aos servi¢cos
e as politicas publicas.

Por exemplo, os Programas Melhor em Casa, de Internacdo Domiciliar e de
Oxigenoterapia Domiciliar asseguram acessibilidade aos servicos preconizados nas
politicas, cujas acfes conjuntas promovem promocao da saude, prevencao e

tratamento de doencas, reabilitacdo de incapacidade, bem como paliagcdo em
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situacao de finitude da vida, todas prestadas em domicilio — garantindo continuidade
de cuidados integrados as Redes de Atencdo a Saude. Em particular, o Programa
de Internacdo Domiciliar, constitui servico facilitador ambiental e permissor de
estratégias para que pessoas com deficiéncia recebessem assisténcia em suas
préoprias habitacbes (3-5).

Conforme posto, quando a locomocao bipede € comprometida ou perdida — e
incapacidades advindas dos disturbios de marcha e equilibrio na posicao bipede se
instalam — dispositivos de locomocao assistiva (bengalas, muletas axilares, muletas
canadense, palmilhas, andadores, cadeira de rodas, proteses e Orteses, além da
criacdo de ambientes tecnoldgicos inovadores e independentes para a vida e
participacdo social das pessoas com deficiéncias) assumem um papel determinante
para amenizar ou sanar problemas e necessidades de acessibilidade. As solucdes
tecnoldgicas para mobilidade permitem a esses individuos uma modificacao positiva
no contexto ambiental que favorece o estado de saude gerado, com maior conforto e
seguranca, garantindo suporte para uma longevidade mais saudavel — mesmo que
as condicdes de salde tipicas da senescéncia ou decorrentes da convalescéncia
promovam consequéncias crénicas e degenerativas (6,7).

Notadamente, a Tecnologia Assistiva engloba toda uma gama de produtos,
recursos e Servigcos, cujo objetivo da sua concepcao permite auxiliar e promover a
ampliacdo de habilidades deficitarias ou possibilitar a realizacdo da funcao desejada
e que se encontra impedida por circunstancia de deficiéncia ou pelo envelhecimento.
Em particular, quando empregadas tecnologias para a mobilidade, tal incorporacéo
tem por meta promover uma vida independente e inclusiva, auxiliada por qualquer
dispositivo ou equipamento que melhore a mobilidade pessoal, gerando autonomia.
Com o progresso tecnoldgico, urge a demanda de se propor alternativas para o
aprimoramento dos dispositivos assistidos ja existentes e também para a
incorporacdo de novas solu¢des que possam instrumentalizar ou somar beneficios

as tecnologias ja convencionalmente em uso (7-10).
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2. REFERENCIAL TEORICO

Organizamos trés pilares para sustentar teoricamente a problemética
investigada, a hipétese, o objetivo e o delineamento propostos no presente estudo, a
comecar pela linguagem e a concepcdo biopsicossocial da assisténcia;
prosseguindo com uma descricdo do ambiente como facilitador e promotor da
saude; e fechando com reflexdes sobre o cenério da atencéo domiciliar no Distrito
Federal.

A linguagem e as concepcles influenciadas pelo modelo assistencial
biopsicossocial foram definidas como norteadores de um racional que concebe a
assisténcia em saude como sendo promotora da funcionalidade humana e nao
meramente de acOes para se tratar doencas. Nesse contexto, esse pilar referencial
apresenta o fator contextual ambiental como contributivo e favorecedor do estado de
saude, em uma interacdo entre determinantes biolégicos (funcdes e estruturas do
corpo) e psicossociais (atividade e participagdo humana e social).

O ambiente como facilitador e promotor da salude destaca-se como fator
contextual capaz de modificar o estado de saude, contribuindo favoravelmente
juntamente com outros determinantes para se alcancar o completo bem-estar
recomendado internacionalmente. Os fatores ambientais assumem, no presente
estudo, o papel de protagonistas da assisténcia em saude.

Por fim, o cenério da atencdo domiciliar no Distrito Federal descreve a estrutura
organizacional da cobertura da assisténcia que subsidiou nossa proposta, cujas
caracteristicas demograficas georreferenciadas, revelam a histérica de como esses
aglomerados urbanos foram formados e como a assisténcia publica foi se ajustando

as necessidades regionais.

2.1 A LINGUAGEM E A CONCEPCAO BIOPSICOSSOCIAL

No Brasil, segundo o Censo 2010 do IBGE, ha uma populacdo de mais de 45
milhdes de brasileiros com alguma deficiéncia — quer seja ela fisica, visual, auditiva
ou mental (11). Esse censo foi realizado antes da implementacdo da LEI N° 13.146,
de 6 de julho de 2015, quando se instituiu a Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) (3). Essa lei atribuiu a

deficiéncia a pessoa e ndo ao ambiente despreparado para ela. Assim, cunhou o
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termo pessoa com deficiéncia, como sendo a pessoa que tem impedimento de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigdes com as demais pessoas. E possivel observar que a ideia
de deficiéncia € mais abrangente e néo vinculada exclusivamente a pessoa, o que
condiz com a definicAo de incapacidade se tomarmos como base a linguagem
aplicada na publicacdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (12).

Dentre os objetivos da CIF, a intencdo de universalizar a linguagem sobre
deficiéncias e incapacidades trouxe um olhar biopsicossocial que desviou o foco
assistencial curativo do modelo biomédico nosolégico para o foco assistencial
promotor da funcionalidade humana independente da presenca ou ndo de doenca
ou deficiéncia. Ao diferenciar a condi¢cdo de saude (biologicamente determinada) do
estado de salde (interacdo biopsicossocial)l, a CIF estabeleceu uma influéncia
multidirecional entre seus elementos, o que |lhe concedeu a identidade de modelo
integrativo do corpo biolégico e do individuo social. Principalmente representados
pelas funcdes e estruturas do corpo, atividade e participacdo e fatores contextuais
no ambiente e na pessoa, o0 modelo biopsicossocial se constréi em torno de um
estado de saude e ndo da condicdo de saude decorrente de um agravo ou doenca
(12,13).

Ao refletir sobre o significado que o termo funcionalidade assumiu no modelo
biopsicossocial, é possivel se refletir na unidade de codificacdo da CIF: o
determinante de salude como uma unidade neutra que pode estar favorecendo
(funcionalidade) ou comprometendo (incapacidade) esse estado de saude. Assim,
quando contribuem positivamente para o estado de saude, os determinantes se

by

relacionariam a integridade da estrutura e ao pleno funcionamento do corpo, a

1 Na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), diferente do
observado na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), definem-se os componentes da saude e
alguns componentes do bem-estar relacionados com a saude (incluindo, por exemplo, educacéo e
trabalho). Assim, os dominios contidos na CIF consideram determinantes da salde com base na
perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade organizadas por componentes nas (1) fungdes e
estruturas do corpo, e (2) atividade e participacdo, ambos os componentes influenciados pelos fatores
contextuais (pessoais e ambientais). Nessa linguagem, a condigdo de salde é um termo genérico
para doencas, perturbacdes, lesdes ou traumatismos que pode incluir outras circunstancias como
gravidez, envelhecimento, estresse, anomalia congénita ou predisposi¢do genética. Por sua vez, o
estado de saude constitui um estado definido pelo balanco entre os determinantes de funcionalidade
e incapacidade na estrutura e fung&o do corpo, na atividade e participacdo, influenciados por fatores
contextuais pessoais e no ambiente.
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capacidade de realizar atividades, ao desempenho adequado na participacdo e o
favorecimento por fatores contextuais (ambientais e pessoais) (14,15). Ao contrario,
os determinantes seriam comprometedores do estado de saude (incapacidade),
quando representantes de deficiéncia na estrutura e funcionamento do corpo,
limitacdo da atividade e restricAo da participacdo, sendo os fatores contextuais
(ambientais e pessoais) obstaculos para o alcance de um estado de saude mais
proximo do completo bem-estar.

No modelo biopsicossocial, a incapacidade ndo simplesmente se antagoniza
com a funcionalidade. Nele, os determinantes favorecedores (funcionalidade),
juntamente com os comprometedores (incapacidade), estabelecem uma dinamica de
interacdo que promove um balanco resultante mais aproximado ou distanciado do
completo bem-estar estabelecido e conceituado como definicdo de saude (13).

Pelo observado, podemos compreender que a definicdo que estabelece ser
saude um completo bem-estar em amplos aspectos, faz com que a saude em si seja
uma definicdo referencial a ser alcancada, pois o estado de saude representado pelo
completo bem-estar em amplo aspecto, de fato, ndo existe. O completo bem-estar
em todos os determinantes do estado de saude corresponderiam a um estado de
saude em que 100% dos determinantes na estrutura e fung¢édo do corpo, bem como
na atividade e participacdo estariam contribuindo positivamente para o estado de
saude, juntamente com fatores contextuais que sempre se comportariam como
facilitadores (14,16,17).

Por esse motivo, a CIF estabeleceu cédigos para determinantes de saude que
Sao neutros, ou sejam, o determinante pode contribuir ou comprometer o estado de
saude, motivo pelo qual, nesse sistema de codificacdo, os codigos necessitam ser
qualificados como sendo de funcionalidade ou de incapacidade. Para a identificacéo
da incapacidade e funcionalidade, a Organizacdo Mundial da Saude prop6e um
instrumento cuja pontuagdo tenta quantificar o estado de saude, porém com 0 Viés
da incapacidade (18,19) — conhecido por WHODAS 2.0 — World Health Organization
Disability Assessment Schedule.

Tal instrumento foi adaptado transculturalmente para o portugués, mantendo o
formato original com sete versdes, trés versbes com 36 itens, trés versdes com 12
itens e uma com 12 + 24 itens. Esta Ultima versdo, devendo ser administrada por
entrevistador. As versdes com 36 e 12 itens tem adaptacdes para ser administrada

por entrevistador, ser autoadministrada ou administrada ao proxy — a opinido de um
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terceiro como familiares, cuidadores ou outros observadores sobre os dominios de
funcionalidade de alguém proximo. A escolha da versdo mais conveniente
dependera do critério da metodologia empregada.

Ainda que em desacordo a perspectiva da funcionalidade, o viés da
incapacidade deu nome ao instrumento (WHODAS), cujo principal objetivo seria
avaliar o nivel de funcionalidade com base em seis dominios de vida como cognicao,
mobilidade, autocuidado, convivéncia social, atividades de vida e participagdo na
sociedade, em conformidade com os dominios da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) (19,20). Entretanto, ao estabelecer escores que graduam a
incapacidade, a funcionalidade passa a ser inferida indiretamente — ainda que nao
antagonizando com a incapacidade, conforme reflexdo supramencionada.

Interessante notar que o WHODAS, diferentemente do WHOQOL?, estabelece
um escore para o estado de saude que envolve a percepc¢ao subjetiva sobre como o
avaliador gradua dominios com base na entrevista. Portanto, difere em estabelecer
uma graduacdo de estado de salude ndo somente definida pela percepcdo do
individuo — pois se assim ocorresse, estaria mais relacionado aos conceito e
constructo de qualidade de vida e ndo de estado de saude(21).

Ao envolver a percepcao do individuo sobre o seu estado de saude, entramos
no conceito de qualidade de vida que se caracteriza pela percepcéo do individuo de
sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (22,23). Ou
seja, um mesmo estado de saude poderia ser percebido por dois sujeitos distintos
como melhor ou pior, a depender de seus valores (subjetividade). Esse elemento
perceptivo é o que diferencia os constructos dos instrumentos a partir dos conceitos

de estado de saude e qualidade de vida.

20 WHOQOL — World Health Organization Quality of Life Questionnaire — também foi
concebido no formato de um questionario com duas versdes: WHOQOL-100 e WHOQOL-bref. O
WHOQOL-100 possui cem questbes distribuidas em seis dominios que avaliam o fisico, o
psicolégico, a independéncia, as relagbes sociais, 0 meio ambiente e a espiritualidade/crencas
pessoais. A versdo abreviada possui 26 questbes, as que obtiveram os melhores desempenhos
psicométricos do WHOQOL-100, distribuidos no dominio fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio
ambiente. Para responder as questfes utiliza-se de uma escala do tipo Likert, a depender da
pergunta a resposta aponta intensidade de “nada” a “extremamente”, quando relacionada a
capacidade gradua de “nada” a “completamente”, quando faz alusdo a frequéncia a resposta vai de
“‘nunca” a “sempre” e quando relacionado a avaliagao a reposta pode ser de “muito insatisfeito” a
“muito satisfeito” ou “muito ruim” a “muito bom”. Considera-se melhor a percep¢éo de qualidade de
vida as médias mais altas das repostas (126,127).
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Para facilitar o entendimento apresentaremos alguns exemplos. Imaginemos
uma pessoa que retirou cirurgicamente o apéndice vermiforme, sem nenhuma
complicacéo, ja convivendo com a auséncia dessa estrutura intestinal ha mais de
dois anos. A pessoa possui um agravo com perda de uma estrutura, mas néo teve
alteracbes na funcdo da digestdo nem limitacdes identificadas na atividade e
restricbes a participacdo decorrentes dessa auséncia estrutural — dessa forma nao
houve comprometimentos ao estado geral de salude observados nos outros
determinantes, consequentemente observa-se uma manutencdo do estado de saude
favoravel e préximo do referencial de saude (completo bem-estar), percebido pelo
sujeito cujo escore no WHOQOL resultou em boa qualidade de vida.

J& uma pessoa que teve uma amputacdo de um dos pés — também
representativa de auséncia estrutural (deficiéncia) — seguiu sua vida com limitagbes
da mobilidade e restricdo a participacdo social, considerando o fato de que o mundo
foi concebido para andantes bipedes. Logo, o ambiente sem modificacbes
representa barreira e obstaculo. Contudo, se os determinantes de incapacidades
forem superados por modificagcbes ambientais, no balanco com as funcionalidades
preservadas, resultariam em estado de saude também favoravel a sobrevivéncia,
porém com provavel reducdo do referencial de boa qualidade de vida quantificada
pelo WHOQOL.

Obvio que o comprometimento gerado pela amputacdo poderia ser mitigado
por facilitadores como préteses de membros inferiores ou dispositivos de Tecnologia
Assistiva. A depender da adaptacdo nos dispositivos, o0 sujeito podera ter a fungéo
preservada e ampliar os determinantes de funcionalidade que, no balanco geral,
elevariam seu estado de saude a patamares que influenciariam favoravelmente sua
qualidade de vida (a sua percepcéo do estado de saude). Percebam que o modelo
biopsicossocial permite concluir que nem toda deficiéncia na estrutura ou fungéo
acarretaria comprometimento do estado de salde e qualidade de vida — caso
houvesse facilitadores que permitam aos determinantes de funcionalidade se
sobressairem frente aos de incapacidade, garantiriamos estados de saude com
percepcao de qualidade de vida, mesmo na condicédo de doenca e deficiéncia.

Tal visdo do processo assistencial foi bastante adequada para a transicao
epidemioldgica que ocorreu no Brasil e no mundo, quando observamos um aumento
de doencas cronicas e degenerativas, envelhecimento populacional e consequente

acréscimo de determinantes de incapacidades se instalando na populacdo (24-26).
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Assim, vislumbrar possibilidades pela promocdo da funcionalidade ou minimizacéo
das incapacidades por meio de modificacbes no ambiente talvez seja a tendéncia
mundial para os atuais enfrentamentos e geracao de politicas publicas, cenério no
qual o aprimoramento da Tecnologia Assistiva, bem como o surgimento de novas
tecnologias encontra terreno fértil.

Ja existe implementacdo de politicas publicas e sociais voltadas a pessoa com
deficiéncia que aplicam o referencial tedrico da organizacdo taxonémica da CIF,
estabelecendo métricas para avaliagcdo biopsicossocial da deficiéncia. Como na
Portaria Conjunta MDS/INSS n° 1/200910 para acesso ao Beneficio de Prestacéo
Continuada da Assisténcia Social, que garante um salario-minimo de beneficio
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, previsto na
Constituicdo pelo Artigo 203. Essa incorporacdo da elegibilidade ao beneficio
representou um avanco sem precedentes na histdria da protecao social e da politica
publica voltada para pessoas com deficiéncia em situacdo de vulnerabilidade social
no pais (5).

Poucas pesquisas se debrucaram sobre os dispositivos assistivos empregados
para as pessoas com deficiéncia, buscando levantar percepcdes de usuario para
aprimoramento tecnolégico. Os ensaios clinicos randomizados ndo sao tdo
comumente delineados como as pesquisas de cunho mais epidemioldgico, talvez
por possuir maior tradicdo em refletir a experiéncia daqueles tradicionalmente
negligenciados e por ter como fonte de inspiracdo o modelo biomédico da doenca
para testar efeitos de farmacos (27).

Berghs e colaboradores abordam a necessidade de modificar a forma de
pesquisa em saude publica sempre mais associada a incapacidade, repensando as
conexdes tedricas entre salde publica e deficiéncia, incorporando a ética e a
equidade em intervencdes por meio de uma abordagem de direitos humanos e
sustentando a inclusdo ética por meio da interseccionalidade, incluindo avaliagdes
de politicas e outras influéncias sociais que garantam o respeito a diversidade (28).
Quem sabe entédo, invertendo a logica da denominacdo de pessoa com deficiéncia

para o ambiente com deficiéncia.
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2.2 O AMBIENTE COMO FACILITADOR E PROMOTOR DA SAUDE

Partindo dos conceitos expressos ou depreendidos da CIF, € imprescindivel
falar sobre os facilitadores ambientais, pois sdo eles fatores influenciadores de
funcionalidade e, consequentemente, de promocdo do estado de saude e da
qualidade de vida. Os facilitadores abarcam o ambiente fisico, os fatores sociais e
atitudinais ao qual a pessoa vivencia suas experiéncias humanas. Dessa forma,
influéncias positivas como acessibilidade de ambientes fisicos, politicas e leis que
beneficiem a saude, aspectos sociais e atitudes sustentaveis podem melhorar o
desempenho de toda a populacédo (com ou sem deficiéncia na estrutura e funcéo do
corpo), dando significado ao nome de facilitadores.

Dessa forma, a Constituicdo Federal de 1988, ao assegurar a salude como um
direito de todos e dever do Estado, em seu artigo 196, possibilitou a implementacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) que, no artigo 200, garantiu 0 acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para a promog¢ao, protecao e recuperacao da saude.
Percebam que a prépria constituicdo atua como um facilitador ambiental (29).

Segundo Paim (2018), o SUS foi implantado, mas ainda ndo se encontra
consolidado. Essa afirmacdo se baseia em diversas barreiras enfrentadas pelo
sistema publico, dentre elas o ndo comprometimento do Estado brasileiro com
politicas e or¢camento que garantam sustentabilidade econdmica e cientifico-
tecnologica para o SUS — como a aprovacdo da Emenda Constitucional 95 (EC-
95/2016) que congelou o orcamento publico durante vinte anos. Paim também
apontou alguns vetores que fortaleceriam o SUS, incluindo a disponibilidade em rede
qgue contribui para a sustentabilidade institucional composta por institutos e escolas
de saude publica, instituicbes de ensino e pesquisa como universidades,
comunicando com Ministério da Saude, agéncias, fundacfes, secretarias estaduais
e municipais, o programa nacional de imunizacdo, o uso e desenvolvimento de
sistemas de informacdo em saude e o programa de atencéo primaria em saude que
vinculam aproximadamente 60% da populacdo brasileira as equipes de Saude da
Familia (30).

Um programa gerido pelas equipes de Saude da Familia e que integra a rede
de atencdo a saude € o Servico de Atencdo Domiciliar — implementado no Distrito
Federal pelo Programa Melhor em Casa. Esse servico pode ser considerado, na

l6gica apresentada, como um facilitador, pois possibilita cuidados necessarios para
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as pessoas que, devido a alguma incapacidade, possuam limitacdes para sair de
seu domicilio em buscar do atendimento nas redes de saude. Além de proporcionar
ao usuario um ambiente cotidiano e cuidado ligado diretamente a estrutura familiar,
insere o apoio das equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar e de outras
equipes multiprofissionais de apoio, visando a promocdo a saude, prevencao,
reabilitacdo e tratamento de doencas. O servico evita hospitalizacbes
desnecessarias e promove desospitaliza¢des, reduzindo o risco de infec¢des que,
em Ultima andlise, contribui para a gestdo dos leitos hospitalares e para o uso
racional dos recursos — minimizando a superlotacdo de servicos de urgéncia e
emergéncia (31).

A gestdo do cuidado é fundamental aos pacientes atendidos pelo Programa
Melhor em Casa, pois envolve um contexto complexo que vai da individualidade do
paciente — como a condicdo clinica ou incapacidade vivenciada — até as situacfes
socioeconbmicas mais diversas. Para realizar a gestdo do cuidado nessa logica,
seria entdo necessario prover, de acordo com as demandas individuais, tecnologias
de salde e assistenciais a fim de proporcionar autonomia, seguranca e bem-estar,
além do envolvimento dos multiplos autores, como o préprio paciente, 0s
cuidadores, os familiares, os profissionais de saude e pessoas que formam a rede
de apoio (4).

Segundo a Portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, sao
consideradas tecnologias em saude os produtos, técnicas e procedimentos
aplicados na atencdo e nos cuidados com a saude da populacdo, isso inclui
medicamentos, vacinas, equipamentos, testes diagndsticos, dispositivos médicos,
procedimentos, técnicas e meétodos, bem como a organizacdo dos servicos, dos
sistemas de informacgdo, da educacédo e do suporte aos programas, protocolos e
diretrizes assistenciais (32).

Nesse contexto, muito se fala em acessibilidade, que consiste, na letra da Lei
N° 13.146 (Quadro 1), na possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com
seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificacdes, transportes, informagcdo e comunicacgdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servigos e instalacdes abertos ao publico, de uso
publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa

com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (3).
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Selecao de dispositivos da Lei N2 13.146, de 6 de julho de 2015, que apontam garantias de
assisténcia, a Tecnologia Assistiva e a acessibilidade

e Art. 24. E assegurado a pessoa com deficiéncia o acesso aos servicos de salde, tanto
publicos como privados, e as informacgdes prestadas e recebidas, por meio de recursos de
tecnologia assistiva e de todas as formas de comunicagao previstas no inciso V do art. 32 desta
Lei.

e Art. 28. Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver, implementar,
incentivar, acompanhar e avaliar:

VI - pesquisas voltadas para o desenvolvimento de novos métodos e técnicas pedagdgicas, de
materiais didaticos, de equipamentos e de recursos de tecnologia assistiva;

VIl - planejamento de estudo de caso, de elaboragdao de plano de atendimento educacional
especializado, de organizacdo de recursos e servicos de acessibilidade e de disponibilizacdo e
usabilidade pedagdgica de recursos de tecnologia assistiva;

XIl - oferta de ensino da Libras, do Sistema Braille e de uso de recursos de tecnologia assistiva,
de forma a ampliar habilidades funcionais dos estudantes, promovendo sua autonomia e
participacao;

e Art. 37. Constitui modo de inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho a colocacdo
competitiva, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, nos termos da legislagao
trabalhista e previdencidria, na qual devem ser atendidas as regras de acessibilidade, o
fornecimento de recursos de tecnologia assistiva e a adaptacdo razoavel no ambiente de
trabalho.

Il - provisdo de suportes individualizados que atendam a necessidades especificas da pessoa
com deficiéncia, inclusive a disponibilizacdo de recursos de tecnologia assistiva, de agente
facilitador e de apoio no ambiente de trabalho;

e Art. 72. Os programas, as linhas de pesquisa e os projetos a serem desenvolvidos com o
apoio de agéncias de financiamento e de 6rgdos e entidades integrantes da administracdo
publica que atuem no auxilio a pesquisa devem contemplar temas voltados a tecnologia
assistiva.

e Art. 74. E garantido & pessoa com deficiéncia acesso a produtos, recursos, estratégias,
praticas, processos, métodos e servicos de tecnologia assistiva que maximizem sua autonomia,
mobilidade pessoal e qualidade de vida.

e Art. 75. O poder publico desenvolverd plano especifico de medidas, a ser renovado em
cada periodo de 4 (quatro) anos, com a finalidade de:
| - facilitar o acesso a crédito especializado, inclusive com oferta de linhas de crédito
subsidiadas, especificas para aquisicdo de tecnologia assistiva;

Il - agilizar, simplificar e priorizar procedimentos de importacdo de tecnologia assistiva,
especialmente as questdes atinentes a procedimentos alfandegarios e sanitarios;

[ll - criar mecanismos de fomento a pesquisa e a producdo nacional de tecnologia assistiva,
inclusive por meio de concessao de linhas de crédito subsidiado e de parcerias com institutos de
pesquisa oficiais;

IV - eliminar ou reduzir a tributacdo da cadeia produtiva e de importacdo de tecnologia
assistiva;

V - facilitar e agilizar o processo de inclusdao de novos recursos de tecnologia assistiva no rol de
produtos distribuidos no ambito do SUS e por outros érgaos governamentais.

Paragrafo Unico. Para fazer cumprir o disposto neste artigo, os procedimentos constantes do
plano especifico de medidas deverdo ser avaliados, pelo menos, a cada 2 (dois) anos.

Quadro 1. Transcricdo de artigos e incisos da Lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015 no que tange
tecnologia assistiva e acessibilidade.
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Dois facilitadores aparecem na Lei N° 13.146, 6 de julho de 2015, para garantir
da acessibilidade. O primeiro inclui aplicacdo da concepcao de produtos e servigos
conforme principios do desenho universal®. O segundo infere uso de tecnologia
assistiva ou ajuda técnica.

A Tecnologia Assistiva ou ajuda técnica influencia o ambiente concebido néao
considerando um desenho universal, definida como produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivem
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participacdo da pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social (33). Como quase nada € projetado na légica do
desenho universal, a Tecnologia Assistiva passa a ter destaque na garantia da
acessibilidade. Acessibilidade essa que perderia sua utilidade em um mundo
projetado segundo o desenho universal.

Apesar de ser uma garantia legal, o acesso a Tecnologia Assistiva e
consequente acessibilidade por ela garantida (Quadro 1), ainda nao estéo
disponibilizados para o publico em geral. O estudo de Caro e colaboradores (2014)
aponta para indicios de muitas dificuldade e desafios na dispensacédo de Orteses,
préteses e meios auxiliares de locomocdo, ressaltando a necessidade de
aprimoramento do sistema de dispensacdo de Tecnologia Assistiva pelo SUS, bem
como de aprimoramento de mecanismos de avaliagdo das necessidades dos
usuarios, incluindo suporte e instrumentos para o0 acompanhamento e manutencao

desses dispositivos (34).

2.3 CENARIO DA ATENCAO DOMICILIAR NO DISTRITO FEDERAL

A cobertura da assisténcia da Regido de Saude Oeste do Distrito Federal (DF)
reflete a governanca dos territorios dessa Unidade Federativa, respeitando o que foi
estabelecido no Plano Diretor de Ordenamento Territorial do Distrito Federal
(PDOT), definindo as Unidades de Planejamento Territorial e as Regides
Administrativas (RA) do DF. O PDOT tem a incumbéncia de ordenar o crescimento

das cidades, baseado no reconhecimento das areas com aptiddo a urbanizacéo,

3 O desenho universal visa a concepgdo de produtos, ambientes, programas e Servigos a
serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptagdo ou de projeto especifico,
incluindo os recursos de tecnologia assistiva.
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bem como ser capaz de orientar a aplicacdo dos recursos publicos, priorizando
investimentos estruturantes (35).

O DF, respaldado pela legislagcao vigente que dispde sobre o parcelamento do
solo urbano, LEI N° 6.766, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1979, instituiu e atualizou o
PDOT, pela Lei Complementar n°® 803, de 25 de abril de 2009 e pela Lei
Complementar n® 854, de 15 de outubro de 2012(35-37). Atualmente, a Secretaria
de Gestdo do Territério e Habitacdo do Distrito Federal (SEGETH) responsabiliza-se
por novos parcelamentos urbanos e pela implementacéo das Diretrizes Urbanisticas.
Para facilitar o gerenciamento do DF sobre os territérios, o Governo do Distrito
Federal (GDF) estabeleceu, pelo PDOT, sete Unidades de Planejamento Territorial
(UPT), definindo as UPTs Central, Central-Adjacente 1, Central-Adjacente 2, Oeste,
Norte, Leste e Sul. Essa subdivisao inicial do territério abarca as RAs contiguas, cuja
estrutura foi detalhada no Quadro 2.

O presente estudo foi realizado em duas das quatro RAs que constituem a UPT
Oeste, Ceilandia e Brazlandia, constituindo o que foi denominada no organograma
de Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal (SESDF) como a Regido
Oeste de Saude. A UPT Oeste possui uma area territorial de 892,67 Km?, 15,5% da
area total do DF — o maior contingente populacional do Distrito Federal, com 918.259
habitantes que corresponde a 31,7% desta populacdo. Assim, trata-se do principal
polo de desenvolvimento urbano do DF (38).

Em suas premissas, o PDOT destaca a valorizagdo da promocao
da salubridade ambiental e da qualidade das condicbes em que vivem as
populacdes, visando favorecer o pleno gozo da saude e do bem-estar por meio da
implementagédo de infraestruturas urbanas como saneamento, gestdo de residuos
solidos (35).

Pelo Decreto N° 38.982, de 10 de abril de 2018, a administracdo da Saude
publica da SESDF estabeleceu algumas alteragbes no arranjo das RAs para
coordenar e implementar os servicos de saude, conforme se pode consultar no
Quadro 3 (39). O arranjo apresentado, inclui a Regido de Saude Oeste com as Ras

de Ceilandia e Brazlandia, conforme ja dito, alvo do presente estudo.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.766-1979?OpenDocument
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Quadro 2. Composi¢éo de cada Unidades de Planejamento Territorial do Distrito Federal.

Unidade de Planejamento Territorial Regides Administrativas
Brasilia— RA [;
Cruzeiro — RA XI;
Central

Candangolandia — RA XIX; e
Sudoeste/Octogonal — RA XXI.

Lago Sul — RA XVI;
Lago Norte — RA XVIII;
Varjdo — RA XXIlI; e
Park Way — RA XXIV.

Central-Adjacente 1

SIA — RA XXIX;

SCIA — RA XXV;

Nucleo Bandeirante — RA VIII;
Central-Adjacente 2: Riacho Fundo — RA XVII;

Guarad - RA X;

Aguas Claras — RA XX; e
Vicente Pires — RA XXX.

Taguatinga — RA llI;
Ceilandia — RA IX;
Samambaia — RA XlI; e
Brazlandia — RA IV.

Oeste

Sobradinho — RA V;
Norte Sobradinho Il — RA XXVI; e
Planaltina — RA VI.

Paranoa — RA VII;
Sao Sebastidao — RA XIV;

Leste Jardim Botanico — RA XXVII: e
Itapod — RA XXVIII.
Recanto das Emas — RA XV;
Sul Riacho Fundo Il — RA XXI;

Gama-RAIl; e
Santa Maria — RA XIII.

Com populagéo estimada em 518.984 habitantes, a Regido de Saude Oeste
cobre o correspondente a grandes metrépoles, cuja origem possui historico peculiar.
Brazlandia, a mais antiga, antecede o surgimento da Capital Federal. Inicialmente
ocupada por quatro familias (agricultores e pecuaristas dos Estados de Goias e
Minas Gerais), efetivou-se como RA pela Lei n°. 4.545, de 10 de dezembro de 1964.
Oficializada como a quarta RA do DF inclui os Nuacleos Rurais de Alexandre
Gusmao, Dois Irmaos, Engenho Queimado, Desterro, Chapadinha e Barreiro e o
Lago Descoberto, com economia direcionada para a producao hortifrutigranjeiro.

Ainda, cumpre a funcéo de fornecer o abastecimento de agua de todo o DF (40).
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Quadro 3. Composicéo das Regionais de Saude do Distrito Federal

Regido de Saude Regides Administrativas
Brasilia— RA [;
Cruzeiro — RA XI;

Central Sudoeste/Octogonal — RA XXI

Lago Norte — RA XVIII
Varjao — RA XXIlI;

Aguas Claras — RA XX;
Vicente Pires — RA XXX;
Sudoeste Taguatinga — RA llI;
Recanto das Emas — RA XV;
Samambaia — RA XII;

SIA — RA XXIX;

SCIA — RA XXV;

Nucleo Bandeirante — RA VIII;
Riacho Fundo — RA XVII;
Riacho Fundo Il — RA XXI;
Park Way — RA XXIV
Candangolandia — RA XIX;
Guara — RA X;

Centro-sul

Ceilandia — RA IX;

Oeste Brazlandia — RA IV

Sobradinho — RA V;
Sobradinho Il = RA XXVI;
Planaltina — RA VI

Fercal

Norte

Lago Sul — RA XVI;

Paranoa — RA VII;

Leste Sao Sebastido — RA XIV;
Jardim Botanico — RA XXVII;
Itapod — RA XXVIII

Gama— RAl;

Sul Santa Maria — RA XIII

Ja Ceilandia, por sua vez, lembra em seu contexto historico a realocacao
populacional de invasbes em areas nao regulares, iniciada em 1971 com
a Campanha de Erradicacdo de Invasbes (CEIl, de onde originou seu nome
Ceilandia). Essa iniciativa transferiu aproximadamente 82.000 moradores das
ocupacdes da Vila do IAPI, Vila Tendrio, Vila Esperanca, Vila Bernardo Sayao
Colombo e Morro do Querosene, para os setores “M” e “N” ao norte de Taguatinga.
Entre 1976 e 1977, foram criados os setores “O” e “P”, a fim de atender moradores

de areas irregulares e familias que dividiam o mesmo lote em Ceilandia (41).
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Ja nos anos de 1980 a 1992, foi realizada a ocupacdo a oeste do Setor O,
guando houve vérias expansdes como a dos setores QNM, O, N e P, além da
implantacdo do setor Q, R e Condominio Agricola Prive Lucena Roriz. Em 1989, a
Lei n° 49, de 25 de outubro, permitiu o desmembramento da RA lll, Taguatinga,
criando a Regido Administrativa de Ceilandia como a conhecemos atualmente, RA
IX (42).

Em 2019, houve um novo desmembramento de regides que integravam por
mais de 20 anos a RA de Ceilandia — os setores habitacionais do Sol Nascente e do
Por do Sol que integram hoje a RA XXXIl (RA Sol Nascente/P6r do Sol). Até a
década de 90, esses territérios eram regides rurais que foram sendo ocupados
irregularmente e de forma desordenada ocasionando vulnerabilidades para essa
populacdo por conviver em local com infraestrutura minima — seja de saneamento
como de servicos de saude e seguranca. Acreditava-se que, ao se tornar uma RA, a
gestao seria mais efetiva em contribuir para mais bem desenvolver os territérios que,
desordenadamente surgiram em torno de Ceilandia (43,44).

Mesmo com contextos histéricos de formacdo bem diferentes, Ceilandia e
Brazlandia tém apresentado perfis epidemiolégicos similares, como divulgado pelo
relatorio epidemiolégico sobre a mortalidade geral na regido oeste de 2015 e a
Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) de 2018 (40,45). No relatério
de 2015 foi constatado uma taxa de 4,3 ébitos para cada grupo de 1.000 habitantes.
As regides nao apresentaram grandes contrastes, quando verificado a proporcao de
mortalidade por faixa etaria e as principais causas de morte sdo similares, incluindo
as doencas do aparelho circulatério com 30,0% dos 0Obitos, seguida pelas neoplasias
com 17,3% dos o6bitos, e as causas externas de morbidade e mortalidade a terceira
maior com 15,1% dos obitos (45).

De acordo com a PDAD, realizada no ano de 2018 pela Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN), a grande maioria da populacdo é
assistida somente pelo Sistema Unico de Saude, refletindo uma cobertura
populacional de 81,4% (Ceilandia) e 84,6% (Brazlandia). As regides apresentaram
um perfil similar quanto a prevaléncia de deficiéncia. Por exemplo, 26% dos
habitantes de Ceilandia possuiam alguma dificuldade visual, 5,3% deficiéncia
motora, 3,9% deficiéncia auditiva e 1,7% deficiéncia intelectual. Em Brazlandia, 25%
possuiam alguma dificuldade visual, 4,3% deficiéncia motora, 3,6% deficiéncia

auditiva e 0,6% deficiéncia intelectual (40,42).
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3. JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

A Unidade Federativa ocupada pelo DF possui singularidades geogréficas,
administrativas e socioculturais bem distintas das demais 26 Unidades Federativas
do Brasil. Dentre as singularidades, destaca-se o fato de ela ser a Unica que nao
possui municipios e a caracteristica de possuir a maior desigualdade social do pais
(29,46). Justamente por conta das diferencas administrativas, a divisdo dos
territérios para a governanca se deu pelo PDOT (47,48) — estabelecendo as UPT e
as RA do DF, ja descritas no referencial tedrico.

Até o momento da escrita dessa tese, o DF contava com 33 RA (43,48).
Segundo Moura e Januzzi (2019), essa divisdo em regides revela questdes
antropologicas e socioldgicas importantes que vinculam diferencas de classes
sociais delimitadas geograficamente — constituindo um bom modelo de estudo de
desigualdades sociais nos poucos 5.802 km? do retangulo territorial (definido no
Governo de Juscelino Kubitscheck) delimitador da capital federal do Brasil. O
sistema de consolidacdo e expansdo do DF foi tdo singular que, por muitas vezes, a
condicdo de classe dos moradores foi o que definiu a classificacdo do espaco
territorial (49).

N&o obstante, a SESDF estabeleceu um arranjo de cobertura sanitaria muito
similar ao observado na expanséo territorial — coordenando e implementando
servicos de saude que totalizaram sete Regionais de Saude incorporando duas ou
mais RA por regional (50). No presente estudo, apresentamos a Regional de Saude
da Zona Oeste (territério da pesquisa), cobrindo o territério relativo as RA de
Ceilandia e Brazlandia — onde se estimada cerca de 518.984 habitantes com
contextos histoéricos distintos, ainda que sejam territorios vizinhos geograficamente.

Ainda que em termos de constituicdo historica as regifes sejam distintas,
perfis epidemiolégicos similares foram identificados, conforme consulta ao relatério
sobre a mortalidade geral na Regido Oeste de 2015 e na PDAD de 2018
(41,44,51,52). As taxas de cobertura pelo SUS nas RA da Regido Oeste do DF
contribuem para acreditar o territério estudado como um espaco geografico muito
apropriado para observar as influéncias da desigualdade social e da assisténcia
publica em saude.

Dos programas do SUS ofertados na Regional de Saude estudada, o

Programa de Internacdo Domiciliar tem permitido uma andlise diretamente
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georreferenciada. Rajao e Martins (2020) descreveram a atencédo domiciliar — mais
difundida pela internacdo domiciliar — como sendo estratégia de mais destaque na
atencdo de saude do que as ofertadas pelo cuidado ambulatorial, concentrada em
algumas regides geograficamente definidas e oferecidas por meio de agdes para
prevencao, tratamento, reabilitacdo, promocdo da saude e paliacdo no domicilio
(53).

Integrado com as demais Redes de Atencdo a Saude, a atencdo domiciliar —
segundo a revisdo integrativa de Procépio e colaboradores sobre potenciais e
desafios dessa assisténcia — tem contribuido para a continuidade e a integralidade
da assisténcia publica, promovendo reordenacdo tecno-assistencial substitutivas do
cuidado com enfoque meramente pautado no usuarios, considerando também o
territério em que ele esta georreferenciado (54).

A vista do que observamos de singularidade territorial da Regido Oeste do
Distrito Federal, pressupomos que reconhecer a area onde o participante esta
inserido apoia o planejamento e a gestdo dos servigos de acordo com a realidade da
local. Conjecturamos que, por se tratar de uma amostra peculiar e ser coordenada
pela mesma superintendéncia de saude, haveria possibilidade de que as amostras
apresentassem caracteristicas similares com relacdo a morbimortalidade e dinamica
similar dos componentes do estado de saude. Acreditavamos que as informacdes
relatadas sobre vivéncia com o0 uso de dispositivos assistivos para a mobilidade
gerariam requisitos e ideias para politicas voltadas para o aperfeicoamento e para a
inovacao tecnoldgicos.

Pelos pressupostos apresentados, estabelecemos a hipotese de que as
preferéncias e as demandas apreendidas de usuarios de Tecnologia Assistiva
internados no domicilio, bem como também reconhecidas na percepcdo dos
cuidadores, forneceriam requisitos mais adequados de como implementar e inovar
na proposicao de dispositivo para a mobilidade que seriam transferidos aos setores

produtivos e garantidos por meio de politicas publicas para aquisi¢cao de tecnologias.
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4. OBJETIVOS

Explorar limites e possibilidades em se propor solugdes tecnoldgicas centradas
na percepcao do proprio usuario da internacdo domiciliar, por meio do levantamento
de informacdes tanto do envolvimento do publico como dos dispositivos ja em uso

para mobilidade, com vistas no aperfeicoamento e inovacéo tecnolégicos.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Georreferenciar, qualificar e quantificar o envolvimento publico e dos participantes
de um programa de internacéo domiciliar (PID) por meio do agendamento de visitas
para levantamento de informacdes para pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e

inovacao.

II. Caracterizar a amostra de pessoas em internacdo domiciliar visitadas —
identificando a morbimortalidade prevalente e a dindmica dos componentes do
estado de saude nos dominios da estrutura e funcdo do corpo, da atividade e
participacdo e dos fatores contextuais (pessoais e ambientais) — verificando se

existem discrepancias entre areas territoriais georreferenciadas.

lll. Explorar informacfes dos dispositivos assistivos para a mobilidade empregados
em habitacGes de usuario ativos no PID, com vistas no levantamento de requisitos

para o aperfeicoamento e inovacao tecnoldgicos.



28

5. METODOS

O presente estudo explora conteldos e dados advindos da observacdo e
entrevistas em habitacdo de pessoas cadastradas no PID da Regido de Saude
Oeste do Distrito Federal (55). Emprega métodos e técnicas para delineamento de
pesquisa observacional do tipo transversal — aplicando os itens da lista de checagem
consensuada para estudos observacionais e reportadas na declaracdo de STROBE
(The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) —
incluindo métodos e técnicas para descricdo do envolvimento publico e de
participantes em pesquisas reportadas na lista de checagem do GIPP2 (segunda

versdo do Guidance for Reporting Involvement of Patients and the Public) (56).

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Delineamos um estudo descritivo e exploratério que procurou levantar
informacdes dos usuéarios da internacdo domiciliar para subsidiar a definicdo de
requisitos para o aperfeicoamento, desenvolvimento e inovacdo tecnolégicos
centrados nas percep¢Bes de usuarios e cuidadores. O delineamento empregou
métodos de abordagem qualitativa, possibilitando apreender as percepcfes de
potenciais usuarios de tecnologias que resulta em lista de requisitos para
desenvolvimento instrumental e tecnoldgico. Aplica também abordagem quantitativa
com processamento de dados numéricos levantados por meio da entrevista
semiestruturada e dos questionarios aplicados.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) da Universidade de Brasilia
(UnB) que aprovou sua realizacdo (CAAE 57733016.5.0000.0030, parecer:
1.831.173). Visto que haveria a exploracdo de dados dos usudrios da Secretaria do
Estado de Saude do Distrito Federal (SESDF), em concomitancia, encaminhamos o
projeto para apreciacdo do comité de ética da Fundacédo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS) como coparticipante — o projeto também foi aprovado
conforme acessado pelo CAAE 57733016.5.3001.5553, parecer: 1.861.317. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1) e, quando gerado material em audio e video, também assinaram o

Termo de Autorizagcdo de Som e Imagem (APENDICE 2).
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5.2 CENARIO E RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Regido de Saude Oeste de Brasilia, composta pelas
regionais de Ceilandia e Brazlandia. Os participantes foram acessados por meio de
uma lista de nomes com contatos de usuarios com cadastro ativo no PID — fornecida
pela superintendéncia de Regido Oeste de Saude — contendo uma relacdo que
totalizava 95 pessoas atendidas pelo Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar
(NRAD) no ano de 2018.

Os primeiros contatos ocorreram por chamadas telefénicas, a fim de explicar a
pesquisa e convidar o cuidador ou a pessoa assistida pela atencdo domiciliar a
participar do estudo. O recrutamento teve inicio em abril de 2018, com retomada
das chamadas telefénicas para os contatos que ndo atendiam. As chamadas foram
retomadas em até quatro momentos diferentes, até dezembro de 2018.

ApOs o primeiro contato por meio de chamada telefonica, verificamos o melhor
dia e horério (para o cuidador ou usuario) e agendamos a visita no domicilio, que
podia ser na regido de Ceilandia ou Brazlandia (territorios alvo da pesquisa).

5.3 VARIAVEIS, INSTRUMENTOS E MEDICAO

Na amostra de conveniéncia formada a partir dos cadastrados na lista
fornecida, registramos chamadas nao atendidas, nUmeros nao existentes, relatos de
Obito, recusa, mudanca de endereco e re-hospitalizacdo, bem como pessoas que
aceitaram ou nao participar do estudo, sendo agendada a entrevista em decorréncia
do aceite. Da lista total (95 usuarios), tivemos sucesso em agendar visitas a 49
pessoas que aceitaram participar da pesquisa, 16 ndo atenderam o telefone,10
tinham no cadastro um numero telefénico inexistente, 9 tinham falecido, 7 né&o
aceitaram participar, 2 se mudaram da regiao e 1 encontrava-se em estado terminal
— segundo relato dos familiares que atenderam a chamada.

A entrevista € um método importante e predominantemente aplicado nas
pesquisas qualitativas, podendo ser usada de modo integrado com pesquisas
guantitativas (como ocorrido neste estudo). Esse método busca esclarecer ou
compreender, por meio de referéncias individuais, as historias detalhadas e

contextualizadas de uma cultura ou eventos com base nas vivéncias proprias (57).



30

No presente estudo combinamos a entrevista semiestruturada, passiveis de
registro dos depoimentos, com questionarios ja validados para produzir escores
(APENDICE 3 e ANEXO 1). Quando ha uma abordagem que combinam diferentes
métodos de coleta de dados, com amostras distintas, com diferentes perspectivas
tedricas e diferentes momentos para consolidar conclusdes a respeito da tematica
gue esta sendo investigada, a abordagem é entendida como uma triangulagéo (58).

Pela entrevista buscamos entender as caracteristicas individuais do
participante e os cuidados recebidos no dia a dia, bem como levantar informagdes
sobre o uso de tecnologias de cuidado e tecnologias assistivas. Dos dados pessoais
dos participantes identificamos o nome, a idade, a data de nascimento, o sexo, 0
estado civil, a escolaridade, a profissdo exercida antes da condi¢ao atual, o e-mail, o
telefone, os dados demogréficos, se haviam cuidadores, os aspectos clinicos como
habitos de vida e caracteristicas fisicas foram coletados incluindo altura, peso, indice
de massa corporea, tabagismo, etilismo, quedas no ultimo ano, condi¢cdes de saude,
uso de medicamentos, presenca de dor pela escala visual analégica, bem como sua
topografia de distribuicdo no corpo. Ainda, registramos os dispositivos assistivos em
uso, detalhando caracteristicas como tempo de uso, beneficios, maleficios, quedas
com o dispositivo e ideias de aperfeicoamento do que ja estava em uso.

Todas as informacgdes coletadas foram organizadas em planilhas do aplicativo
Excel para uma primeira organizacdo das informagbes que geraram variaveis
qualitativas e quantitativas. As planilhas possuiam entradas horizontais para os
dados de cada participante e entradas verticais para inserir cada variavel gerada.
Desta forma, na célula de interseccdo entre a linha e a coluna, obtinhamos a
variavel por participante.

O questionario introduzido na entrevista foi 0 WHODAS 2.0, WHO Disability
Assessment Schedule 2.0, publicado pelo Organizagdo Mundial de Saude e
traduzido para 47 linguas, utilizado em diferentes populagbes a fim de mensurar a
saude e a deficiéncia. A ferramenta é apresentada em trés versoes, utilizamos a
versao com 36 itens, quando o participante tinha verbalizacéo e a versao 36 PROXY
para o cuidador quando ndo havia verbalizag&do. Por ser baseado na classificagao
internacional de funcionalidade e incapacidade este instrumento se baseia em seis
dominio que contemplam a estrutura, a funcdo, a atividade e participacdo do
individuo (18).
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O primeiro dominio abordada a Cognicdo envolvendo a compreensao e
comunicacao; o segundo dominio € o da Mobilidade que abrange a movimentacéo e
locomocéao; o terceiro dominio é a do Autocuidado que inclui a lida com a propria
higiene, vestir-se, comer e permanecer sozinho; o quarto dominio € o das Relactes
interpessoais que envolve as interacbfes com outras pessoas; o quinto dominio é o
das Atividades de vida que contempla as responsabilidades domésticas, lazer,
trabalho e escola; e o sexto dominio € o da Participacdo que relaciona a participacéo
em atividades comunitarias e na sociedade. Cada item de cada dominio é pontuado
com o grau de dificuldade sendo 1 “nenhum”, 2 “leve”, 3 “moderado”, 4 “severo”, 5
“‘extremo”, apOs avaliacdo e tabulacdo realizamos a soma das pontuacfes por
dominio e a conversdo do resumo de pontuacdo utilizando a métrica de 0 a 100,
sendo que 0 representa nenhuma deficiéncia e 100 deficiéncia completa (18).

5.4 TAMANHO DA AMOSTRA E VIES DO ESTUDO

O estudo conseguiu refletir 52% da populacao inscrita na atencdo domiciliar
atendida pela Regido de Saude Oeste de Brasilia, no ano de 2018. Nosso estudo
excluiu individuos nao localizados e ndo respondentes — isso pode ocasionar um
viés de ndo-respondentes, visto que 0s 52% que compuseram a amostra final nédo
foram selecionados aleatoriamente. Os respondentes, em sua maioria, eram
cuidadores, fazendo com que a percepcédo seja predominantemente centrada na

opinido destes e ndo do usuario em si.

5.5 VARIAVEIS QUALITATIVAS, QUANTITATIVAS E METODOS ESTATISTICOS

Os enderecos fornecidos e confirmados na visita foram empregados para o
georreferenciamento e a distribuicdo de frequéncia no mapa geografico dos
territdrios onde residiam os usuarios da internacdo domiciliar. Aplicamos escala de
cor que variava do vermelho (maior densidade demografica) ao azul (menor
densidade demografica). Pontos centrais nas RA de Ceilandia e Brazlandia foram
fixados no aplicativo GoogleMaps ® para tragcarmos retas e calcular distancias para

se definir o que chamamos de trigono do distanciamento.
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Os registros de sucesso ou insucesso nas chamadas permitiu calcular a taxa
de sucesso nos agendamentos e a distribuicdo de frequéncia entre agendados e nao
agendados (detalhados pelos motivos de insucesso). A distribuicdo de frequéncia
ocorreu tanto na Regido Oeste como um todo como para cada uma das RA
(Ceilandia e Brazlandia). O teste exato de Fisher verificava propor¢cdes esperadas
para Ceilandia e Brazlandia eram similares ou discrepantes das proporcdes
observadas na Regido Oeste de Saude como um todo. Em havendo discrepancias
(p<0,05), aplicavamos o calculo de chance atribuivel para verificar tanto a
porcentagem de chance de discrepancia, como quantos eventos precisariam
acontecer em uma regido territorial para se esperar um evento a mais na outra. Esse
processamento se repetiu para as demais variaveis processadas.

O registro de doencas, sinais ou sintomas e causas de doencas foram
posteriormente codificados pela 10* versdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID10). Como cada usuario visitado possuia, em sua maioria, mais de um
registro codificado, calculamos a taxa de comorbidades também processada por
territérios. Todas as informagfes levantadas na visita foram organizadas em
variaveis qualitativas e quantitativas categorizadas nos dominios do estado de
saude, conforme preconizados na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Inclusive, identificamos os codigos que representam 0s
determinantes do estado de saude que foram investigados no presente estudo. A
mesma légica de analise de discrepancias calculadas pelo teste exato de Fisher
para os dados organizados por areas territoriais, com subsequentes célculos de
chance atribuivel foram empregados para os dados de caracterizacdo da amostra.
Incluimos ainda a distribuicdo de frequéncia topografica do relato de dor que seguiu
a mesma légica de processamento, porém, como cada usuario tinha, em média,
mais de um relato de dor, o total para o calculo da porcentagem nao foi o total da
amostra, mas sim o total de relatos.

Os escores gerados pela aplicagcdo do WHODAS foram processados pelo teste
Mann Whitney para identificacdo de diferencas entre os escores totais obtidos por
regides administrativas. O teste Kruskal-Wallis foi aplicado para apontar efeito de
interacdo entre os dominios. Quando uma interagdo fosse localizada, aplichvamos o
teste de mdultiplas comparacdes de Dunn para revelar onde existiam diferencas
significativas (p<0,05). Por fim, os relatos sobre dispositivos tecnolégicos em uso ou

ideias de dispositivos foram organizados em um infografico.
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6. RESULTADOS

Retomando nosso objetivo, organizamos os resultados para analisar limites e
possibilidades de se propor solucbes tecnoldgicas centradas na percepcao do
préprio usuario, por meio da instrumentalizacdo de dispositivos de transferéncia e
locomocéo assistida ja em uso, ou pela proposicao de dispositivos inovadores para
populacdes que enfrentam dificuldades na locomocdo e transferéncia durante
assisténcia domiciliar na Regional de Saude da Zona Oeste.

Inicialmente caracterizamos a amostra demograficamente. De posse da lista
disponibilizada pela superintendéncia da Regido de Saude Oeste do Distrito Federal,
tivemos acesso aos enderegos e contatos telefénicos de 95 pessoas cadastrada
como ativas no Programa de Atencdo Domiciliar, no ano de 2018. Dentre elas,
conseguimos efetivar 49 agendamento com sucesso nas visitas que permitiram a
entrevista no préprio domicilio. A figura 1 georreferenciou os participantes, revelando
que 31 deles estavam domiciliados na Regido Administrativa de Ceilandia e 18 em

Brazlandia.
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Figura 1. Georreferenciamento das visitas com sucesso de agendamento na Regional Oeste de Saude do Distrito
Federal. O trigono tracejado com vértices no polo comercial dos centros urbanos indica a distancia em quildmetros
(km) dos centros em relacdo a Brasiliae entre os centros urbanos estudados sobre o mapa (trigono do
distanciamento). O Campus de Ceilandia da Universidade de Brasilia foi georreferenciado pelo simbolo e sigla
institucional.
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A maior densidade de visitas (area vermelha, Figura 1) ocorreu em regides
urbanas, tendo maior concentracao na regido da Ceilandia Sul, da Ceilandia Norte,
da regido de expanséao e Po6r do Sol e na Regidao Administrativa de Brazlandia, com
maior concentracdo no Setor Tradicional, na Veredas e na Vila Sdo José — areas
mais centrais. Tais centros urbanos estavam distanciados cerca de 30 km da regido
central de Brasilia. Considerando os quase 20 km de distancia entre as Regifes
Administrativas estudadas (Ceilandia e Brazlandia), delimitamos um perimetro de 81
km, formando uma area de cerca de 238 km?, denominada por nés como o trigono
do distanciamento. Interessante notar que o Campus de Ceilandia da Universidade

de Brasilia se situa em uma das regiées com maior densidade de visitas.

Tabela 1. Taxa de sucesso no agendamento de visitas e motivos das visitas ndo agendadas por
Regides Administrativas da Regional Oeste de Saude do Distrito Federal.
Ceilandia* Brazlandia  Regido Oeste

n % n % n %

Agendamento de Visitas

Agendados 31 61% 18 41% 49 52%

Chamadas ndo atendidas | 8 16% 9 20% 17 18%

Numero de telefone inexistente 2 4% 8 18% 10 11%

N&o Obito {5 10% 4 9% 9 9%
agendados Recusa : 4 8% 3 7% 7 7%
Mudancga de endereco 1 2% 1 2% 2 2%

Re-hospitalizacéo 0 0% 1 2% 1 1%

Cadastrados no periodo 51 100% 44 100% 95 100%

A porcentagem (%) foi calculada no total de participantes (n). O asterisco indica uma quase-
discrepéancia (0,05<p<0,10) identificada pelo Teste Exato de Fisher ao confrontar as proporc¢des de
agendados e ndo agendados entre os centros urbanos de Ceilandia e Brazlandia. A chance atribuivel
para agendamentos bem-sucedidos foi de 20% para Ceilandia que gerou um ndmero necessario para
agendar igual a 5, ou seja, a cada cinco agendamentos em Brazlandia, poderia se esperar um
agendamento a mais em Ceilandia. As células destacadas em cinza indicam o conjunto de motivos
na linha em ordem decrescente de porcentagem de ocorréncias que somados perfizeram mais de
50% dos motivos de ndo agendamento.

Obtivemos uma taxa de sucesso no agendamento de todas as visitas de 52%
(Tabelal). Ao separar a taxa de sucesso por Regidao Administrativa, observamos
uma maior chance atribuivel de sucesso no agendamento em Ceilandia. O
detalhamento do insucesso permitiu observar que os ndo agendamentos foram
principalmente determinados por chamadas ndo atendidas, nimeros de contato
telefébnico ndo existentes e 6bito do beneficiario do atendimento domiciliar — quase

80% dos cadastrados ndao agendados foram pelos motivos supramencionados. Os
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trés motivos de ndo agendamento mais frequentes na Regido Oeste como um todo
foram também os mais frequentes para Brazlandia. Diferentemente de Ceilandia,
onde observamos que, dentre os trés motivos mais frequentes, foi incluido a recusa
do cadastrado em substituicio ao numero de telefone inexistente. Outras
justificativas menos frequentes para o ndo sucesso nos agendamentos foram
mudancas de endere¢o ndo comunicadas e a re-hospitalizacao.

Considerando os relatos de diagnéstico de doencas descritos pelos
participantes, agrupados de acordo com os capitulos da versdo 10 da Classificacéo
Internacional de doencas (CID-10), organizamos as condi¢cfes de salde na tabela 2,
apresentando-as por capitulo, cédigos de inicio e fim que delimitam o capitulo, bem
como a descricao deste. Para cada linha, indicamos na tabela 2 a frequéncia de
relatos por regionais e pela regido de saude oeste. O somatorio de todas as doencas
codificadas no Programa de Internacdo Domiciliar resultou em 142 cdodigos, com
maior prevaléncia para doencas do aparelho circulatorio (Capitulo IX da CID),
seguidas pelas doencas do sistema nervoso (Capitulo VI da CID) e de doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (Capitulo 1V da CID) na regido Oeste.

Apesar das regionais ndo diferirem da regido Oeste — reproduzindo em ambas
as regibes as trés maiores frequéncias de classes de doencas do aparelho
circulatério; seguidas por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; e do
sistema nervoso — Brazlandia reproduziu a mesma frequéncia do capitulo IV
(Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas) para o capitulo X (Doencas do
aparelho respiratério), com 10% do total de ocorréncias em cada uma, o que nao
ocorreu em Ceilandia e na Zona Oeste como um todo.

Ainda na intencdo de caracterizar nossa amostra, na entrevista, levantamos
informacdes de determinantes relacionados ao estado de saude que foram
identificadas por codigos da Classificacdo internacional de Funcionalidade e
Incapacidade (CIF), conforme demonstrado nas tabelas 3 e 4. Na tabela 3,
levantamos fatores contextuais do interesse da pesquisa tanto de natureza
informacional pessoal (ndo codificados e estratificada por sexo e pelo estado civil),
como de natureza informacional ambiental, informando sobre o apoio por atendentes
pessoais, uso de politicas publicas de saude, uso de medicamentos e tecnologias
assistivas. Por sua vez, na tabela 4, organizamos as informacdes relacionadas aos

componentes de estrutura e funcéo do corpo e de atividade e participacao.
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Tabela 2. Distribuicéo de frequéncia das doencas codificadas na CID-10 (condicdo de salide) por regides administrativas da Regional de Saude da Zona

Oeste do Distrito Federal.

Cadigos Regionais Regido
Capitulo . . . . . . Descricao do Capitulo na CID-10 Ceilandia Brazlandia Oeste
iniciais finais
n % n % n %

I A00 B99 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0% 0 0% 0 0%
i C00 D48 Neoplasmas (tumores) 7 8% 4 8% 11 8%
i D50 D89 Doencas do sangue e dos 6érgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 0 0% 0 0% 0 0%
v EO0 E90 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicasi12 13% :5 10% 17 12%
\% FOO F99 Transtornos mentais e comportamentais 4 4% 2 4% 6 4%
Vi GO0 G99 Doengas do sistema nervoso 12 13% 9 18% (21 15%
VIl HOO H59 Doencas do olho e anexos| 1 1% 0 0% 1 1%
VI H60 H95 Doencas do ouvido e da apofise mastoide | 1 1% 0 0% 1 1%
IX 100 199 Doencas do aparelho circulatério ;24  26% 13 | 26% : .
X JOO  J99 Doencas do aparelho respiratério 5 5% 5 10% 10 7%
XI KOO K93 Doencas do aparelho digestivo 4 4% 4 8% 8 6%
Xl LOO L99 Doencas da pele e do tecido subcutdneo 0 0% 0 0% 0 0%
Xl MO0 M99 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 6 7% 3 6% 9 6%
XV NOO N99 Doencas do aparelho geniturinario 3 3% 1 2% 4 3%
XV 000 099 Gravidez, parto e puerpério 0 0% 0 0% 0 0%
XVI P00 P96 Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal | 1 1% 0 0% 1 1%

XVII Q00 Q99 Malformac8es congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas | 3 3% 0 0% 3 2%
XVII RO0 R99 Sintomas, sinais e achados anormais de ex. clin. e de lab., ndo classific. em outra parte 5 5% 3 6% 8 6%
XIX S00 T98 Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 3 3% 1 2% 4 3%
XX V01l Y98 Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0% 0 0% 0 0%
XXI Z00 799 Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0s servigos de salde 0 0% 1 1%
XXl uo4 U99 Cdbdigos para propésitos especiais 0 0% 0 0% 0 0%
Somatorio das comorbidades 92 100% 50 100% 142 100%
Taxa de comorbidades (Comorbidades/n) 2,97 2,78 2,90

As células destacadas em cinza indicam o conjunto de capitulos da CID-10 organizados por linha que continha as trés maiores porcentagens de ocorréncias
gue somados perfizeram mais de 50% das condi¢Bes de salide agrupadas por capitulo. As células destacadas por bordas indicam ocorréncias exclusivas no
centro urbano de Ceilandia. A porcentagem (%) foi calculada no total de cédigos e ndo no total de participantes (n). A dltima linha da tabela calculou a taxa
de comorbidade dividindo o total de cédigos pelo total de participantes
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Ao confrontar as propor¢cdes de ocorréncia dos fatores contextuais da Zona
Oeste como um todo com as ocorréncias por Regido Administrativa (Ceilandia e
Brazlandia), conseguimos observar que os dois centros urbanos sao similares,
exceto por um maior uso de dispositivos de Tecnologia Assistiva para assisténcia de
vida (Tabela 3) — mostrando estimativa de que para cada 7 usuarios em Ceilandia,
poderiamos esperar um usuario a mais em Brazlandia. Para as demais variareis
relacionadas aos fatores ambientais estudados, ndo detectamos nenhuma diferenga
nas proporgdes observadas entre Regides Administrativas, ou mesmo nas
proporcdes esperadas para cada Regido Administrativa frente a proporcao
observada na Zona Oeste como um todo.

Desta forma, em termos de obstaculos e facilitadores pessoais e ambientais
(Tabela 3), encontramos uma amostra com leve predominancia (pouco mais de
50%) masculina, de pessoas notadamente casadas, vilvas ou solteiras (cerca de
30% para cada variavel). Os cuidadores eram, em quase sua totalidade, informais
(mais de 90% deles), estando a maioria (em torno de 70%) exclusivamente no
Programa de Internagdo Domiciliar, com o restante dos usuérios cadastrados tanto
no Programa de Internacdo quanto no de Oxigenoterapia Domiciliar. Ao que parece,
houve uma justaposicdo de servicos, sistemas e politicas para os programas de
internacdo e oxigenoterapia domiciliar, verificado que cerca de 31% da amostra se
beneficia dos dois programas.

Aproximadamente um terco dos medicamentos levantados (Tabela 3) eram
empregados para produzir efeitos no sistema nervoso, seguido em menor propor¢cao
por medicamentos para controle do aparelho cardiovascular e controle metabdlico
geral. Poucos medicamentos em uso produziam efeitos anti-infecciosos,
antineoplasicos, imunomoduladores, ou eram aplicados para combater afec¢gdes no
sangue, aparelho respiratorio, locomotor ou para afeccdes otorrinolaringologicas.
Além disso, somente em Ceilandia, registramos o uso, em baixa proporcao, de
antialérgicos. Dentre os dispositivos de Tecnologia Assistiva em uso (Tabela 3)
prevaleceram os de auxilio da vida diaria e os usados para locomocgédo e
deslocamento que, juntos, perfizeram quase metade dos dispositivos em uso
levantados. A segunda metade dos dispositivos de Tecnologia Assistiva eram
empregados para favorecer a alimentacdo, processamento e digestdo de alimentos,
para a respiracao e para a higiene pessoal. Somente em Ceilandia, dispositivos para

comunicacao também eram empregados.



Tabela 3. Caracterizacdo de fatores contextuais dentre os visitados por regides administrativas da Regional de Salude da Zona Oeste do Distrito Federal.
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Fatores Contextuais Variaveis

Sexo

Pessoais
Estado civil

Atendentes pessoais (€198)

Servicos, sistemas e politicas relacionados com a
salide (e580)

Ambientais Medicamentos (e1101)

Tecnologia Assistiva (€198)

Classes

masculino
feminino

casado

vilvo

solteiro
unido estavel
divorciado

informal
formal

apenas a Internagao Domiciliar
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar

sistema nervoso central
aparelho cardiovascular
aparelho digestivo

nutricdo

hormonas e medicamentos
sangue

antineoplasicos e imunomoduladores
anti-infecciosos

aparelho respiratorio
aparelho locomotor
antialérgica

usados em afecgdes otorrinolaringoldgicas

auxilios de vida diaria
locomogéo e deslocamento
digestao

respiracéo

higiene pessoal
comunicagao

Ceilandia Brazlandia Regiao Oeste
N % n % n %
16 52% 10 56% 26 53%
15 48% 8 44% 23 47%
9 29% 6 33% 15 31%
8 26% 6 33% 14 29%
11 35% 3 17% 14 29%
1 3% 3 17% 4 8%
2 6% 0 0% 2 4%
47 94% 40 93% 87 94%
3 6% 3 7% 6 6%
21 68% 13 2% 34 69%
10 32% 5 28% 15 31%
54 28% 33 37% 87 31%
30 15% 18 20% 48 17%
28 14% 11 12% 39 14%
37 19% 4 4% 41 14%
18 9% 9 10% 27 10%
7 4% 3 3% 10 4%
6 3% 3 3% 9 3%
4 2% 1 1% 5 2%
2 1% 3 3% 5 2%
2 1% 3 3% 5 2%
[ 5 3% | 0 0% 5 2%
1 1% 2 2% 3 1%
33 22% 23 32%* 56 26%
32 22% 18 25% 50 23%
43 29% 6 8% 49 22%
21 14% 12 17% 33 15%
17 12% 12 17% 29 13%
[ 1 1% | 0 0% 1 0%

A porcentagem (%) foi calculada no total de participantes (n), com excec¢do do uso de medicamentos e tecnologia assistiva calculados no total de dispositivos
— visto que alguns participantes faziam uso de mais de um medicamento ou dispositivo. Os fatores contextuais foram organizados em pessoais e ambientais,
sendo os pessoais ndo codificados na Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). As células destacadas por bordas indicam
ocorréncias exclusivas em um Unico centro urbano (Ceilandia ou Brazlandia). O asterisco indica uma quase-discrepancia (0,05<p<0,10) identificada pelo
Teste Exato de Fisher ao confrontar as proporcdes de uso dispositivos de tecnologia assistiva para auxilios de vida diarias com outros dispositivos entre os
centros urbanos de Ceilandia e Brazlandia. A chance atribuivel para maior uso foi de 13% para Brazlandia que gerou um valor necessario de referéncia para

uso igual a 7 usuarios, ou seja, a cada sete usudrios em Ceilandia, poderia se esperar um usuario a mais em Brazlandia.
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Conforme abordagem de mesmo racional, porém agora para componentes da
estrutura e funcdo do corpo e da atividade e participacdo (Tabela 4), identificamos
que as proporcdes esperadas para cada Regido Administrativa (Ceilandia e
Brazlandia), foram similares as propor¢cdes observadas na Zona Oeste como um
todo, ndo sendo detectadas discrepancias estatisticamente significativas, ainda que
ocorréncia exclusiva — principalmente para Ceilandia — tenham sido observadas para
algumas variaveis.

Assim, caracterizamos uma amostra predominantemente capaz de
autocontrolar impulsos para ndo usar tabaco, com cerca de 40% deles tendo feito
uso, mas interrompido ao logo de suas vidas. Somente em Brazlandia observamos
uma ocorréncia exclusiva de tabagista. Em termos de autocontrole para uso de
bebidas alcodlicas (etilismo), s6 ndo registramos uma totalidade de pessoas néo
usuarias, pela ocorréncia exclusiva de um usuario de bebidas alcodlicas em
Ceilandia (Tabela 4).

Uma proporgao expressiva da amostra apresentava queixa de dor (mais de
80% dos visitados, cuja localizagéo da dor foi detalhada na figura 2). Em termos de
ocorréncia de edema, a minoria (cerca de 20%) apresentava edema observavel em
alguma regido do corpo (Tabela 4). Ainda que a maioria tenha revelado alguma
alteracdo de pele, essa ocorréncia ndo foi para muito mais da metade da amostra,
sendo observado eritema, exantema e Ulceras de pressdao em 63% de todos os
visitados na Regido de Saude Oeste.

Em termos dos componentes de atividades e participacdo categorizados,
registramos uma amostra predominantemente sedentaria e com poucos relatos de
gueda no ultimo ano prévio a entrevista (Tabela 4). A alta ocorréncia de escolaridade
informal e na educacéao infantil revelou uma amostra de pessoas que comecavam a
estudar, porém interrompiam o0s estudos — resultando em adultos
predominantemente trabalhando na area de competéncia 2, conforme referenciado
pela Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), abrangendo atividade

ocupacional na area de servi¢cos, comercio, agropecuaria entre outros.



Tabela 4. Caracterizacdo da funcionalidade dentre visitados por regifes administrativas da Regional de Saude da Zona Oeste do Distrito Federal.
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Componentes Variaveis Classes ou Unidades Ceilandia Brazlandia Regiao Oeste
n % n % n %
. autocontrole 19 61% 10 56% 29 59%
Controle dos Impmsg?a(?;s:gg tabagismo interrompido 12 39% 7 39% 19 39%
P tabagismo 0 0% 1 2%
Controle dos impulsos (b1304) autocontrole 30 97% 18 100% 48 98%
para alcool etilismo 0 0% 1 2%
Estrutura e Funcéo do Corpo Sensacdo de dor (b280) com relato 26 84% 14 78% 40 82%
¢ sem relato 5 16% 4 22% 9 18%
Funcdes dos vasos sanguineos edema 6 19% 5 28% 11 22%
(b415) normal 25 81% 13 72% 38 78%
Estrutura das areas da pele com alteragdo 21 68% 10 56% 31 63%
(s810) sem alteragao 10 32% 8 44% 18 37%
Gerir o préprio nivel de sedentério 23 74% 13 72% 36 73%
atividade (d2303) ativo 8 26% 5 28% 13 27%
0%
A . quedas no dltimo ano 4 13% 3 17% 7 14%
Por-se em pé (d4104) néo relata queda 27 8% 15 83% 42 86%
educacéo informal (b810) 2 6% 6 33% 8 16%
educacéo infantil (b815) incompleto 13 42% 9 50% 22 45%
educacéo infantil (b815) completo 4 13% 0 0% 4 8%
. L Educacgéo (d810-d839) educacédo escolar (b820) médio incompleto 8 26% 0 0% 8 16%
Atividade e Participacéo educagéo escolar (b820) médio completo 2 6% 3 17% 5 10%
educacéo superior (b830) 1 3% 0 0% 1 2%
pés-graduacéo (d838) 1 3% 0 0% 1 2%
nunca trabalhou 9 29% 7 39% 16 33%
competéncia GG 0 1 3% 1 6% 2 4%
Trabalho e emprego (d840- competéncia GG2 1 3% 0 0% 1 2%
d859) competéncia GG3 2 6% 0 0% 2 4%
competéncia GG4 19 61% 11 61% 30 61%

o 0% 1 2%

A porcentagem (%) foi calculada no total de participantes (n). Células destacadas por bordas indicam ocorréncias exclusivas em um Unico centro urbano (Ceilandia
ou Brazlandia). Nenhuma discrepancia significativa (p<0,05) foi identificada pelo Teste Exato de Fisher. Ocupacdes: GGO — exclusivo das For¢cas Armadas, policiais

e bombeiros militares; GG2 — nivel de competéncia 4; GG3 — nivel de competéncia 3; GG4 a 8 — nivel de competéncia 2.

outra nao classificada
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No presente trabalho, quando os usuarios com queixa de dor (40 participantes)
foram questionados sobre qual regido do corpo vinha o relato de dor (relato do
proprio usuério ou seu cuidador), doze deles queixaram-se de dor com origem em
apenas uma parte do corpo. Dez participantes relataram dor em dois seguimentos
do corpo, e o restante relatou sentir dor em trés ou mais seguimentos do corpo,
perfazendo uma taxa meédia de 1,8 regides doloridas no corpo, quando considerada
a amostra. A figura 2 expbe esse mapeamento do relato da dor por seguimento do
corpo dos entrevistados distribuidos por Regido Administrativa (Ceilandia e

Brazlandia) e pela Regido de Saude Oeste como um todo.

Ceilandia Brazlandia Regido Oeste

10% 08%

Relato de Dor

Figura 2. Detalhamento topogréafico do relato de dor dentre os visitados na Regido de Salde Oeste
do Distrito Federal e por RA (Ceilandia e Brazlandia) que a compfe. A topografia expressa a
porcentagem de relatos no eixo corporal (cabeca e pescoco, térax, abddémen e pelve), nos membros
superiores (direito e esquerdo) e nos membros inferiores (direito e esquerdo). A porcentagem foi
calculada no total de relatos (taxa de 1,8 relatos por participante). As porcentagens destacadas em
vermelho foram as primeiras porcentagens maximas que somadas ultrapassaram a metade dos
relatos (61%). O teste exato de Fisher revelou ndo haver proporcgdes significativamente discrepantes
no relato de dor esperado por RA quando comparadas a proporcéo observada para a Regido Oeste.
Pelo mesmo teste, nenhuma discrepancia significativa foi observada na comparacao esperada para a
RA de Ceilandia quando comparada a proporcdo observada na RA de Brazlandia.

As maiores ocorréncias de mais alta frequéncia de queixa — que somadas
corresponderam a mais da metade das queixas — estavam localizadas na cabeca e
pescoco, € nos membros inferiores. Metade das queixas restantes foram

representadas por dores na coluna vertebral abaixo do pescoco (21%) e por dores
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nos membros superiores (17%), predominando nesse caso dores no membro
superior direito. A maioria das queixas foram de internados domiciliados em
Ceilandia (63%), ainda que as queixas de dores na coluna e caixa toracicas tenham
predominado nos internados domiciliados em Brazlandia.

Com intuito de compreender a dinamica da funcionalidade e incapacidades das
pessoas em internacdo domiciliar, utilizamos o questionario Disability Assessment
Schedule 2.0 da OMS (WHODAS 2.0) na versédo de 36 itens para os participantes
que possuiam a comunicacao verbal preservada e a versdo do WHODAS 36 itens
administrados ao proxy, para aqueles que possuiam dificuldade na verbalizacdo. A
tabela 5 apresenta a distribuicdo dos respondentes a este questionario,
diferenciando o respondente que € o préprio usuario da atencdo domiciliar do seu
cuidador — estratificado o cuidador pelo tipo de relagdo com a pessoa assistida pela
atencao domiciliar. Conforme observado na tabela 5, quase 70% dos respondentes

nao foram o proprio usuario.

Tabela 5. Distribuicdo de quem foi entrevistado na visita domiciliar para aplicacdo da Escala de
Avaliacdo de Incapacidades (WHODAS) por regides administrativas da Regional de Salde da Zona
Oeste do Distrito Federal.

Entrevistado Ceilandia Brazlandia Regido Oeste
n % n % n %
Préprio usuario 9 18% 4 8% 13 27%
Filhos 4 8% 8 16% 12 24%
Pais 8 16% 2 4% 10 20%
Coénjuges 4 8% 2 4% 6 12%
Parentes 5 10% 0 0% 5 10%
Outro 0 0% 2 4% 2 4%
Irmaos 1 2% 0 0% 1 2%
Amigos 0 0% 0 0% 0 0%
Atendente pessoal formal 0 0% 0 0% 0 0%

Visitados 31 63% 18 37% 49 100%

A porcentagem (%) foi calculada no total de participantes (n). Nenhuma discrepéncia significativa
(p<0,05) identificada pelo Teste Exato de Fisher ao confrontar as propor¢c6es de entrevistas com o
préprio usuario e outras pessoas entrevistadas entre as regides administrativas de Ceilandia e
Brazlandia. As células destacadas em cinza indicam o conjunto de entrevistados na linha em ordem
decrescente de porcentagem de ocorréncias que somadas perfizeram mais de 50% dos
entrevistados. As células destacadas com bordas indicam o grupo de entrevistados mais prevalentes.
As células destacadas por bordas indicam a classe mais prevalente dos que foram entrevistados
(respondentes).
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Ainda que o teste estatistico ndo tenha identificado discrepancia das
proporcdes esperadas para os entrevistados (Tabela 5) entre o que foi observado na
Regido Oeste para as proporc¢oes identificadas ao separar por Regidao Administrativa
(Ceilandia e Brazlandia) — dado que o teste foi realizado confrontando a frequéncia
de ocorréncia de proprio usuario versus demais categorias de cuidadores — foi
notavel que Brazlandia possuia proporcado de ocorréncia de préprio usuario versus
cuidador (filhos) invertida da proporcdo observada tanto em Ceilandia como na
Regido Oeste como um todo. Ademais, em Ceilandia, a categoria de cuidadores que
eram pais das pessoas cuidadas predominou — diferentemente do que foi observado
em Brazlandia e na Regido Oeste como um todo, em que predominou o cuidador
filho do usuario cuidado.

Ao observar o comportamento dos seis dominios individualmente registrados
pelo WHODAS (Figura 3), na Zona Oeste como um todo, conseguimos perceber um
escore geral de incapacidade cuja mediana ficou abaixo de 50% (45,42%), com
limites inferiores e superiores do intervalo de confianga de 95% variando,
respectivamente, entre 40,63% e 68,75%. Segundo o referencial teérico da CIF,
escores de incapacidade entre 25% e 49% corresponderiam a um problema
moderado e de 50% a 95% a um problema grave.

Somente para o dominio da mobilidade, ainda considerando a zona oeste
como um todo, observamos alto escore de incapacidade, significativamente
aumentado (70 | 80 - 85; limite inferior | mediana - limite superior) em relagéo aos
demais. O melhor escore foi observado nas relacdes interpessoais, indicando
incapacidade significativamente reduzida na comparacdo com o escore observado
para autocuidado. Todos os demais escores (cognicdo, autocuidado, atividades de
vida e participagdo) mantiveram medianas proximas do escore geral de
incapacidade e proximo do limite de 50% (problema moderado). O dominio da
cognicdo apontou grande variagdo na amostra total (alargamento do intervalo de
confianca da mediana), tanto para mais quanto para menos incapacidades.

Ao procedermos com analises subamostradas por Regido Administrativa
(Ceilandia e Brazlandia), o dominio da mobilidade permaneceu como sendo o
significativamente mais incapacitante nas duas regides, porém somente quando
comparados aos dominios da relacao interpessoal e de atividades de vida. O escore
geral de incapacidade em Ceilandia e Brazlandia foram muito parecidos entre si e

similares ao observado na Zona Oeste como um todo.
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Figura 3. Comportamento da escala WHODAS total e por dominios obtido dos visitados na
internacdo domiciliar na Zona Oeste e por regides administrativas (Ceilandia e Brazlandia). Os
valores foram apresentados por mediana e intervalos de confianca de 95% da mediana, dada a
distribuicdo predominantemente nao paramétrica identificada pelo teste D’Agostino & Pearson de
normalidade. O teste Mann Whitney n&o identificou diferencas entre os escores totais obtidos por
regides administrativas. O teste Kruskal-Wallis apontou um efeito de interacdo entre os dominios cujo
teste de mudltiplas comparagBes de Dunn revelou diferencas significativas (p<0,05) indicadas por
asterisco (*) qguando o dominio era diferente de todos os demais dominios e por colchetes pontilhados
para pares de comparacdes — tanto quando aplicado na Zona Oeste, como quanto aplicado por
regido administrativa. Uma linha horizontal pontilhada indicou o ponto médio da escala de 0 a 100%
de incapacidades.

Conforme observado na tabela 6, do total de visitados, quase 70% eram
dependentes de algum dispositivo assistido para locomog¢ao ou deslocamento do
leito de internacdo domiciliar. Ainda que nenhuma discrepancia significativa tenha
sido detectada pelos testes considerando a propor¢cao observada na Regido Oeste
como um todo (independentes versus dependentes), a caracteristica da
dependéncia em Ceilandia parece distinta da de Brazlandia — dado o uso exclusivo

de dispositivos no domicilio de cinco usuario do Programa de Internacédo Domiciliar.
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Tabela 6. Distribuicdo da dependéncia por dispositivo assistivo na locomocdo e organizada por
regides administrativas da Regional de Salde da Zona Oeste do Distrito Federal.

Dependéncia de dispositivo Ceilandia Brazlandia Regido Oeste
assistivo para locomocgéo n % n % n %
Independente 9 18% 6 12% 15 31%

dependéncia geral 13 27% 10 20% 23 47%
exclusiva no domicilio | 5 10% | 0 0% 5 10%
exclusiva fora do domicilio 4 8% 2 4% 6 12%

Total de visitados 31 63% 18 37% 49 100%

A porcentagem (%) foi calculada no total de participantes (n). Nenhuma discrepéncia significativa
(p<0,05) identificada pelo Teste Exato de Fisher ao confrontar as propor¢bes de dependentes e
independentes entre as regides administrativas de Ceilandia e Brazlandia. A célula destacada com
borda indica a prevaléncia de dependéncia exclusiva do dispositivo no domicilio.

Os dispositivos assistivos para locomocao apontados na entrevista incluiram:
cadeira de rodas, cadeira de banho, andador, bengala, cadeira motorizada, cama
hospitalar, banheira e adaptaces realizadas por familiares como a cadeira-cama.
Na tabela 7, procedemos com a organizacdo da distribuicdo de frequéncia dos
dispositivos registrados por regido administrativa, tendo sido a cadeira de rodas e a
cadeira de banho as mais prevalentes na Regido o Oeste que refletiu a mesma
prevaléncia das RA em separado.

Ao ser guestionado quanto a queda utilizando os dispositivos de locomocéao,
apenas dois participantes confirmaram relato de queda com o uso da cadeira de
rodas (um em Ceilandia — onde o participante escorregou do dispositivo —, e outro
relato em Brazlandia — onde a queda parece ter sido ocasionada por rampa
inadequada). Como tal informacéo foi pontual, ela ndo foi inserida nas tabelas.

Um pouco mais da metade dos visitados (Tabela 7) representou internados no
domicilio usuérios de cadeira de rodas (dispositivo para mobilidade), com cerca de
um terco da amostra também empregando a cadeira de banho (dispositivo para o
cuidado). Outros dispositivos para a mobilidade e cuidado foram bem menos
frequentes (andador, banheira, bengala, cadeira-cama, cadeira motorizada e cama
hospitalar). Dos 19% de dispositivos assistivos em uso que ndo eram cadeira de
rodas e cadeira de banho, nos chamou a atencdo o uso exclusivo de banheira,
bengala, cadeira-cama e cadeira motorizada em Ceilandia, bem como apenas um

usuario utilizando cama hospitalar em Brazlandia.
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Tabela 7. Distribuicdo de dispositivos assistivos registrados na visita domiciliar e organizada por
regides administrativas da Regional de Saude da Zona Oeste do Distrito Federal.

Dispositivos assistivos Ceilandia** Brazlandia Regido Oeste
em uso n % N % n %
Cadeira de rodas* 18 35% 10 19% 28 54%
Cadeira de banho 5 10% 9 17% 14 27%
Andador* 3 6% 1 2% 4 8%
Banheira 2 4% 0 0% 2 4%
Bengala* 1 2% 0 0% 1 2%
Cadeira-cama 1 2% 0 0% 1 2%
Cadeira motorizada* 1 2% 0 0% 1 2%
Cama hospitalar 0 0% 1 2% \ 1 2%
Total de disp_ositivos 31 60% 21 40% 59 100%
registrados
Taxa de uso 1,00 1,17% 1,06

A porcentagem (%) foi calculada no total de dispositivos registrados (n). Uma tendéncia a
discrepéancia significativa (0,05<p<0,15) foi identificada pelo Teste Exato de Fisher ao confrontar as
proporcdes de dispositivos para auxilio a mobilidade (*) e os demais dispositivos entre as regibes
administrativas de Ceilandia e Brazlandia. A chance atribuivel para uso de dispositivo de auxilio a
mobilidade foi de 21,8% para Ceilandia que gerou um valor necessario de referéncia para uso igual a
5, ou seja, a cada cinco dispositivos em uso em Brazlandia, poderia se esperar um dispositivo a mais
em uso em Ceilandia (**). A taxa de uso foi calculada pelo quociente entre o nimero de dispositivos
registrados pelo ndmero de usuérios visitados. O teste de Friedman aplicado na distribuicdo de
frequéncia para a amostra de dispositivos em uso (8 dispositivos) permitiu observar um efeito de
interacdo significativo por regides administrativas cujo pés-teste de Dunn para multiplas comparacdes
revelou estar concentrado na diferenca de dispositivos em uso entre Brazlandia e a Zona Oeste (#),
indicado na tabela pela maior taxa de uso de dispositivos assistivos. As células destacadas por
bordas indicam ocorréncia exclusiva nha Regido Administrativa.

Outra surpresa foi encontrar, dentre os dispositivos assistivos em uso (Tabela
7), um dispositivo ndo comercializado e de fabricacdo artesanal (idealizado pelos
préprios familiares): a cadeira-cama.

Quando arguidos sobre indicacdo e prescricdo desses dispositivos, a maioria
dos relatos apontaram para a falta de orientacdo e prescricdo por profissionais da
saude. Conforme observado na tabela 8, para o total de participantes, 76% das
indicagcOes de Tecnologia Assistiva foram realizada por familiares e pessoas da
sociedade proxima, incluindo pessoas da igreja (conforme falas registradas). Esse
padrdao observado para a Regido Oeste foi 0 mesmo que se repetiu nos territorios

representativos das RA de Ceilandia e Brazlandia.
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Tabela 8. Distribuicdo da prescricdo orientada de Tecnologia Assistiva (TA) registrada na visita
domiciliar e organizada por regides administrativas da Regional de Saude da Zona Oeste do Distrito
Federal.

- . Ceilandia Brazlandia Regido Oeste
Prescricdo orientada de TA % N % N %
sim 8 16% 4 8% 12 24%

néao 23 47% 14 29% 37 76%

Total de visitados 31 63% 18 37% 49 100%

A porcentagem (%) foi calculada no total de participantes (n). Nenhuma discrepéancia significativa
(p<0,05) identificada pelo Teste Exato de Fisher ao confrontar as propor¢des de usudrios orientados e
ndo orientados entre as regides administrativas de Ceilandia e Brazlandia. Sigla: TA — Tecnologia
Assistiva.

Baseado na resposta das perguntas sobre beneficios, aspectos negativos e
ideias para aperfeicoamento ou criacdo de novas tecnologias criamos um infografico
com os principais achados na andlise de conteudo transcrito (Figura 4). Dos
participantes, 34 fizeram algum relato de beneficio da Tecnologia Assistiva na
locomocéo, 29 deram sugestdes de aperfeicoamento e 21 relatam alguma limitacédo
dessas tecnologias. Dos beneficios apontados, o auxilio & mobilidade foi o beneficio
mais mencionado nos relatos, com termos como locomocgao, deslocamento e trechos
que remete a funcado de mobilidade humana, seguido pelo auxilio no cuidado — seja
no banho, como durante as refei¢cdes. Atividades como tomar sol e ir a consultas
também estavam presentes nos depoimentos.

Chamou atencdo no relato a conscientizagcdo que os usuarios e cuidadores
tinham sobre a necessidade de ganho de forca e equilibrio na manutencéo postural
para permitir melhor atividade e a participagdo. Os relatos enfatizaram a
manutencdo da capacidade e desempenho na mobilidade que, na analise de
conteudo dos depoimentos, seriam garantidas por treinamento com énfase no
fortalecimento do corpo para uso dos dispositivos de auxilio a marcha como andador
e barra paralela (ainda que poucos usuarios faziam uso desses dispositivos).
Também esteve bem presente no discurso a expressao: evitar o isolamento social —
apontando a participagdo social, visitas familiares, possibilidade de viajar e o
convivio social como desejo dos usuarios.

Em termos de limitacdes, a inadequacao e falta de ajuste personificado dos
dispositivos ao usuario, além das barreiras ambientais arquitetdnicas, foram as mais

presentes no discurso. Depois delas, limitagbes relacionadas a desgaste dos
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dispositivos e ao desconforto e dependéncia de uso estavam presentes nos
depoimentos. Houve, ainda que pontual, relato sobre barreiras sociais e politicas
que dificultam na aquisicdo do dispositivo. Muitas das queixas foram excelentes
norteadores para o aperfeicoamento tecnolégico — seja para dispositivos comerciais

em uso, seja para ideia ideias de solucdes tecnoldgicas inovadoras.

RELATOS SOBRE AS TECNOLOGIAS DE LOCOMOQAO
: R
ICIOS
)

Locomogao e deslocamento (25) @
Auxilio no cuidado (16) @

Melhora funcional (11)

Evita o isolamento social (7)

e LIMIT,
S~
@

Falta de ajustes (12)
Barreiras ambientais (7)
Desgaste (6)
Desconforto e dor (5)
Falta de autonomia (5)
Barreiras sociais e politicas
Dificuldade na aquisigdo

APERFEICH,

Cadeira de rodas
Adaptacdo individual, reclinagdo, regulagem de altura, ajuste de cabega, amortecimento e
conforto. Possibilidade de estender as pernas, de simularuma cadeira como uma rede (11)

Cama hospitalar
Ajuste de modo a facilitar o posicionamento e transferéncia, conforto (9)

Cadeira de banho
Ajuste, inclinagéo, conforto e seguranga (5)

Inespecifico
Posicionamento e manutengdo da postura e tecnologias para evitar Ulceras de presséo (3)

Tecnologia que facilite o banho (1)

Adaptagdes de acordo com a individualidade da pessoa, seja da cadeira de rodas, do ambiente
interno ou externo (8)

Transferéncia e posicionamento (8) acessivel financeiramente

Acesso relacionados a ambientesinternos e ambientes externos
Politicas de acesso a servigos, apaio, suporte e manutengao das tecnologias

Figura 4. Infografico da analise do discurso para resposta do questionario quanto aos beneficios,
aspectos negativos e ideias de aperfeicoamento das tecnologias utilizadas no deslocamento.
Agrupadas em categorias que remetem a ideia principal de trechos, entre paréntese a frequéncia do
relato.
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7. DISCUSSAO

Brasilia — segundo estimativa para 2021 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) — seria a terceira cidade mais populosa do pais, dada uma
populacao estimada em 3.094.325 pessoas (59). Entre cerca de 25 km e 37 km da
sede administrativa de Brasilia, encontra-se a Regido de Saude Oeste do Distrito
Federal composta, em 2018, pela RA de Ceilandia e pela RA de Brazlandia. Essa
distancia de Brasilia se justifica historicamente, pois Brazlandia ja se caracterizava
como um povoado da regido do Goias antes da criacao da capital do Brasil e em
1964 foi transformada em uma regional com caracteristicas que incluiam ser a maior
produtora de hortifrutigranjeiros do DF. Ja o surgimento e a distancia de Ceilandia
possui um contexto histérico de segregacdo social, xenof6bico, por meio da
Campanha de Erradicacao de Invasbes — CEIl, o projeto de relocacdo de populacao
que morava em areas nao regulares (41,44,51). Em 2019, a regional de Ceilandia foi
fragmentada na RA de Sol Nascente e P6r do Sol, sendo esta acrescida atualmente
na Regido de Saude Oeste e nos 3 anos de existéncia ainda € gerenciada por
Ceilandia (60).

Ceilandia representa a regional mais populosa do DF — compreendendo, por
20 anos, uma histéria de territorializacdo marcada por vulnerabilidades devido a
ocupacdo ilegal. Conforme mencionado, em 2019, tiveram oficializados como
regionais o territério de aglomerados de invasdo nominados como Sol Nascente e
Por do Sol, a fim de desenvolver tais regides que conturbam Ceilandia (43,44).
Quando somadas ao territorio de Brazlandia, elas formam a Regido de Saude Oeste
do Distrito Federal — congregando 27 Unidades Basicas de Saude (UBS), 17 delas
em Ceilandia, uma no Sol Nascente e Por do Sol, além de nove em Brazlandia.
Geograficamente, essas regionais do DF fazem divisa com o estado de Goias,
prestando assisténcia também a uma parte da Regido Integrada de
Desenvolvimento (RIDE) do DF e Entorno — uma regido de desenvolvimento
econdmico assistida pelo Governo do DF, porém politica e territorialmente integrada
ao estado de Goias (61). E possivel que obtivemos mais cadastrados no programa
de atencdo domiciliar na RA de Ceilandia, uma vez que na época do estudo (2018)
era a regional mais populosa do Distrito Federal, por integrar duas regionais

populosas que atualmente se constituiram outra regional.
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Contudo ao considerar a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD)
de 2018, onde a RA de Ceilandia possuia uma populacdo aproximada de 432.927
enquanto a RA de Brazlandia uma populacéo de 53.523, ou seja, uma diferenca oito
vezes maior da populacdo de Ceilandia, a lista disponibilizada pelo sistema de
salde de pessoas atendidas pelo programa de atencdo domicilia ndo estabelece
essa diferenca sendo 52 cadastrados na regidao de Ceilandia e 43 na regido de
Brazlandia. O que nos remontam estudos que afirmam que municipios com menor
porte populacional apresentam maiores coberturas, entretanto isso pode nao refletir
em maior acessibilidade geogréafica ou organizacional (62). No presente estudo
podemos observar que a cobertura da atencdo domiciliar foi bem difusa com
concentracbes em regibes urbanas, tendo maior concentracdo na regido da
Ceilandia Sul, da Ceilandia Norte, da regido de expansao e Por do Sol. Por sua vez,
em Brazlandia, houve maior concentracdo no Setor Tradicional, em Veredas e na
Vila Sdo José — areas mais centrais, com dispersdo de poucos visitados em areas
rurais da regido (zonas verdes da Figura 1).

Importante ressaltar que mesmo com uma regiao e populagéo crescente, a
nova regional do Pér do sol e Sol Nascente, que apresentaram uma concentracao
de atendido pelo programa, possuem pouca estrutura fisica de assisténcia a saude,
para suporte da populacdo e continuam a usar as UBS em Ceilandia e o Unico
Hospital Regional dessa RA. Atualmente, h4 um novo Hospital — instalado como de
campanha na pandemia — e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) nivel 3, na
regido de Ceilandia que é muito proxima da RA do Sol Nascente — alternativa para
desafogar a demanda ao Hospital Regional de Ceilandia (60,63,64). Segundo noticia
publicada no Censo 2022 em campo, pela agéncia de noticias do IBGE, a populagéo
da Regional de Sol Nascente esta otimista com o Censo, pois acredita que possa
subsidiar politicas publicas que possa melhorar qualidade de vida. Pois esta regido
apresenta adversidade em diversos setores como infraestrutura, salde e transporte
publico, sendo considerada como segundo maior aglomerado do Brasil e, desde seu
reconhecimento como RA do DF, em 2019, pouco ou nada foi publicizado de
mudancas na infraestrutura, na politicas e na saude (65) .

O Programa de Internagcdo Domiciliar no DF conta com 15 equipes
multiprofissionais gerenciada pelos Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar
(NRAD) de cada regional — localizados nos hospitais de suas Regionais de Saude. A

regido oeste conta atualmente com dois nucleos, um no hospital de Brazlandia e
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outro no hospital de Ceilandia. Em sua maioria, para acessar esse servi¢o, o familiar
ou o responsavel pelo usuario a ser assistido devem entrar em contato com o NRAD
mais préoximo ao domicilio, pois € necesséario um relatério médico detalhado
proveniente de servicos da rede de saude. Entretanto, admissfes também ocorrem
por fluxo de des-hospitalizacdo (substituicdo da internacédo hospitalar pela internacao
no domicilio), quando ha solicitacdo pela Secretaria do Estado de Saude do DF.
Basicamente, os requisitos para admissdo no NRAD incluem comprovagéo de
residéncia no DF, identificacdo de um cuidador e constatacdo de um quadro clinico
compativel com o servico prestado (66,67).

Nossa amostra apresentou maior frequéncia de pacientes do sexo masculino,
o que difere de estudos recentes (68—71). Isso pode ter ocorrido por caracteristicas
de negligencia desse sexo quando o assunto € saude, pois estudos apontam que a
adesdo a assisténcia a saude pelos homens é dificultada por fatores culturais
apontando a importancia da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) (72). Quanto ao estado civil houve similaridades com os estudos.
Observamos uma amostra com frequéncia de 40% de ex-tabagistas, né&o
investigamos o motivo do abandono se ocorreu devido a condi¢cdo de saude, mas
estudo epidemioldgico aponta para uma reducdo de tabagistas no Brasil e na regido
Centro-Oeste, com 0 aumento de ex-fumantes do ano 2013 para o0 ano 2019 de
16,9 para 20,4% (73). O uso concomitante de dois programas da atengao domiciliar
foi observado em 31%. O Programa de Oxigenoterapia Domiciliar € um programa
especifico para acometimento da funcéo respiratoria e deve ser prescrito segundo as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, observando a
gravidade da hipoxemia nas doencas pulmonares intersticiais e doencas pulmonares
obstrutivas cronicas (74).

Segundo o PDAD de 2021, as regionais de Ceilandia, Brazlandia e a recente
regional de Por do Sol e Sol Nascente possuem uma renda média por pessoa de
R$1.727,50, R$1.129,1, R$ 915,50, respectivamente, com a maioria da populacéo
caracterizada como usuaria do Sistema Unico de Saude, em uma frequéncia
respectiva de 85%, 83% a 94% da populacéo (60,63,64). Essa questao pode ser
refletida quanto ao tipo de cuidador prevalente na Regido de Saude Oeste, com 94%
de cuidadores informais, a maioria dos cuidadores foram os filhos, seguidos pelos
pais e conjuges. Estudos apontam que os cuidados prestados para pessoas em

atencdo domiciliar sdo exercidos na sua maioria pelo nucleo familiar e que, na maior
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parte, as responsabilidades recaem para o familiar do sexo feminino (68,75-78). O
papel de cuidar exige dedicacdo e quase sempre essa funcéo € exercida em tempo
integral, o que pode gerar o afastamento social, dificuldades econfmicas,
sobrecarga fisica e psicologia, consequentemente um quadro de adoecimento e
piora da qualidade de vida do cuidador (76,78).

Estudo com método misto, no Japdo, sobre as perspectivas dos cuidadores
familiares sobre o efeito do apoio social em sua carga de cuidados e qualidade de
vida, apontou que a depender de quem apoiava, o cuidador tinha efeitos positivos ou
negativos na qualidade de vida deste. Portanto, o apoio familiar e de ajuda dos
profissionais de saude fundamental foi relevante para reduzir a carga de cuidado e
melhorar a qualidade de vida. Enquanto a maior carga de cuidado e maior duragéo
dos cuidados tiveram efeitos negativos na qualidade de vida. Fatores pessoais como
as percepcoes positivas do papel de cuidador como dever para com seu parente,
podem atenuar a percepcao negativa do cuidar (68).

Com referéncia no IDH (indice de Desenvolvimento Humano) nacional de
0,699, em 2010, o DF possuia um dos maiores IDH no comparativo com os demais
estados da Nacéo (IDH = 0,824), com destaque para o IDH de 0,936 no Plano Piloto
(localizacdo geografica do projeto original de Brasilia). Entretanto, os IDH calculados
para Ceilandia e Brazlandia resultaram respectivamente em 0,784 e 0,761,
revelando uma das desigualdades sociais mais marcantes do Brasil dentro de
221,17 km? de espaco territorial (46,79), definido por nés como trigono do
distanciamento. A desigualdade apontada poderia ser a razdo da barreira de
comunicacao registrada em taxas de insucesso no agendamento de visitas para
guase metade dos cadastrados como ativos no PID.

Observamos que, a cada cinco agendamento em Brazlandia, era possivel se
esperar seis agendamentos (um agendamento a mais) em Ceilandia, com uma
chance de sucesso aumentada em 20% para agendamentos em Ceilandia. Tal fato
poderia ser justificado por ser Ceilandia uma RA mais urbana que Brazlandia — dado
gue a ultima vem de um contexto historico que resultou num predominio de areas
rurais e desfavorecidas de meios de comunicagdo, notadamente por contato
telefébnico. Um estudo de 2020, sobre as reconfiguragcbes do espaco rural e do
cotidiano familiar com as tecnologias de comunicagdo, revelou que a localidade
pode influenciar no sinal para funcionamento do telefone — facilitando ou dificultando

o atendimento as chamadas. Outro motivo apontado no estudo foi a renda familiar
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que prejudica 0 acesso as tecnologias de comunicacao na populacéo brasileira em
geral (80). Dos 95 cadastrados, 10 tinham numeros de telefone inexistentes e 17
deles ndo atenderam as chamadas. Outras possibilidades para justificar o insucesso
no atendimento de chamadas incluem o uso de ferramentas de bloqueio de
chamadas indesejadas (bastante aplicada para impedir televendas, cobranca de
desconhecidos, tentativas de golpe e chamadas de robds), visto que pesquisas do
Panorama Mobile Time e Opinion Box, em 2021, revelaram que tais chamadas
geram grande incomodo para usuarios de telefones celulares no Brasil (81).

Os contatos telefénicos inexistentes, disponibilizados pela Regional de Saude
da Zona Oeste, poderiam ser justificados por cadastros feitos com erro ou
desatualizados. Durante a realizagdo da pesquisa, tentou-se fazer checagem da lista
de contatos telefdnicos inicialmente enviada. Entretanto, ndo tivemos muito apoio
dos servidores responsaveis, corroborando com o0s estudos que apontam a
dificuldade de cooperacdo entre as instituicbes académicas e o SUS na realizacao
de pesquisas (82,83).

Em analise dos usuarios visitados, a quantificacdo de codigos pelos capitulos
da CID-10 revelou maior ocorréncia de doencas do aparelho circulatorias e do
sistema nervoso em toda a regional. Essa maior frequéncia de ocorréncia foi
parecida nas duas regionais, confirmando os resultados do estudo de Rajédo e
colaboradores — ao estudar o perfil dos usuérios da atencdo domiciliar no Brasil
entre 2008 e 2016. Eles também relataram maior frequéncia de doencas do aparelho
circulatério, seguido pelas doencas do aparelho respiratorio e doencas do sistema
nervoso para as internacées domiciliares (53). Ainda que as doencas do aparelho
respiratorio tenham representado apenas 7% no presente estudo — ficando atras das
doencas enddcrinas, nutricionais, metabdlicas, bem como as neoplasias que
assumiram respectivamente o terceiro e quarto lugar no presente estudo -
consideramos similares os resultados.

Segundo estudo sobre prevaléncias de doencas cronicas e acesso aos
servicos de saude no Brasil do ano de 2021, as doencas do aparelho circulatorio
apresenta como uma das mais prevalente no Centro Oeste de acordo com esse
estudo hd um aumento das doencgas cardiacas quando ha aumento da idade, baixo
grau de instrucdo e residentes em area urbana, em 2019 houve um aumento entre
os homens. Também foi observado, na regido Centro-Oeste, alta na prevaléncia de

doencas respiratorias (84). Um estudo de 2020, sobre epidemiologia da doenca
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pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apontou a regido Centro-Oeste como
possuidora da maior prevaléncia de DPOC, apesar de ndo apresentar a explicacao
para esse fenbmeno. A causa da DPOC é multifatorial, alguns fatores possiveis
associado a DPOC estdo o tabagismo e a exposicdo a queima de biomassa, com
uso extensivo de fogao a lenha para as necessidades domésticas, pois é alto 0 uso
de combustiveis solidos em domicilios rurais de paises em desenvolvimento (85).
Dessa forma, é plausivel que o aumento de doengas do trato respiratorio na regido
de Brazlandia pode ter relacdo com os fatores citados por esse artigo uma vez que é
uma regido mais rural e pode ter maior exposi¢do a queima de biomassa.

Uma particularidade de Ceilandia foi a presenca de criancas na internacéo
domiciliar, o que justificou os cédigos de doencas relacionadas aos problemas na
gestacdo e as malformacbes — a média de idade das pessoas atendidas em
Ceilandia foi de 55 anos — variando de um ano a 86 anos. Em Brazlandia, a média
de idade foi de 63 anos — variando de 14 a 93 anos. Estudo desenvolvido no Parana,
em 2018, sobre o servico de atencdo domicilia nos cuidados desenvolvidos as
criancas com necessidades especiais (CRIANES) verificou que 50% dos
diagnoésticos foram de causas perinatais (86). Bertoldo et al. 2020, em reviséo
integrativa identificaram escassez de estudos que relacionam a abordagem da
atencdo domiciliar com criancas e adolescentes. Em suas pesquisas foram
apontadas lacunas na formacéo dos profissionais de saude devido a inexperiéncia
para assistir o publico infantil, possuidores de demandas especificas de cuidado —
destacando-se a sobrecarga dos cuidadores relacionadas ao ambito fisico,
psicolégico e econdmico. Apesar das barreiras, a assisténcia pediatrica apresenta
elementos benéficos que proporciona o aumento do vinculo com a reinser¢do num
espaco familiar, promovendo a humanizacdo, a integralidade do cuidado e a
autonomia dos usuarios e seus cuidadores (87).

Devido a condicbes saude complexas, com multiplas comorbidades nossa
amostra apresentou uma meédia de uso de 5,5 medicamentos por usuario, o que ja
caracteriza uma polifarmacia, variando de 1 até 15 medicamentos em uso. O estudo
de Santana et al. vai ao encontro dos nossos achados relatando que a maioria de
pacientes em cuidados prolongados tomam ao menos cinco medicamentos por dia,
eles relatam que a polifarméacia ou a hiper-polifarméacia (mais de 10 medicamentos)
podem ser apropriadas, uma vez que existe tentativa em atender as especificidades

da doenca, mas deve ser levado em consideracdo que pode haver sobrecarga
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financeira para aquisicdo desses medicamentos, além de poder aumentar o risco de
efeitos adversos ressaltando a importancia da prescricdo e a desprescricdo
criteriosa (88,89).

Essas consequéncias foram retomadas por Melo et al.(2021) que destacaram a
importancia da revisdo da farmacoterapia nos pacientes da atencao domiciliar, de
forma a identificar e resolver os problemas relacionados a medicamentos,
ressaltando a importancia do servico farmacéutico na eficacia e seguranca do
tratamento — promovendo o uso racional de medicamentos que possibilita a redugéo
e as readmissdes hospitalares (90). Uma revisdo sistematica de 2020, ao buscar
identificar barreiras e facilitadores para intervencdes seguras de desprescricdo da
polifarmé&cia na atencao primaria, apontou que a intervencéo é eficaz quando houver
envolvimento dos principais tomadores de deciséo, como os profissionais de saude,
0s pacientes e os cuidadores, numa abordagem centrada no paciente, a fim de obter
uma intervencédo segura de desprescricao (91).

Dentre os usuarios ativos que nos foram listados em abril de 2018, até o final
dos agendamentos em dezembro de 2018, registramos nove Obitos e uma re-
hospitalizacdo que corresponde a cerca de 10% da populacdo-alvo da pesquisa. Em
dissertacéo (92), cuja populacao-alvo foi composta por usuarios do PID da Regional
de Saude de Ceilandia admitidos entre os anos de 2009 a 2012, totalizou-se um
registro de 177 prontuarios dos quais 75 correspondiam a usuarios do PID vivos que
permaneciam ativos no programa (23%), tinham tido alta do programa (18%) ou
foram transferidos para outros programas (2%). Os registros revelaram uma
mortalidade de 58% dos usuérios da internacdo domiciliar no periodo de trés anos
estudados. Ainda que a incidéncia de 58% da mortalidade no periodo estudado néo
possa ser diretamente comparada a prevaléncia de mortalidade observada no
presente estudo, ao que parece, o programa reduziu a taxa de mortalidade
observada seis anos depois (considerado os anos de 2012 a 2018).

Apesar de ser indicado pela Organizacdo Mundial de Saude pelo menos 150 a
300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada, ou 75 a 150 minutos de
atividade fisica de intensidade vigorosa por semana (93), nossa amostra apresentou
uma predominancia de pessoas sedentaria, com apenas 27% de relatos de
praticantes de atividade fisica regular. Ha evidéncias limitadas, segundo meta-
analise de 2019, sobre a eficacia da atividade fisica em pessoas que recebem

servigos de assisténcia domiciliar, relatando a necessidade de estudos futuros sobre
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exercicio/atividade fisica com populagdes em cuidados domiciliares — considerando
as melhorias fisicas e avaliacdo do processo da intervencdo. Dessa forma, ha uma
negligéncia, principalmente de estudos de paises de baixa renda, sobre as
atividades fisicas e suas modalidades para pessoas que estdo em atendimento
domiciliar (94).

Estudo piloto de 2018, sobre o uso de internacdo domiciliar em comparacéo
com os cuidados habituais no hospital demonstrou a redugdo de custo além de
melhorar a atividade fisica (95). Isso nos leva a crer que estudos focados na
individualidade das condicGes de saude, praticas de atividades fisicas, bem como
uso de recursos como eletroterapia e terapia fisica, caso ndo haja compatibilidade
de realizar exercicios ativos, sdo importantes para entender e realizar planos
eficazes de melhora da funcionalidade de pacientes em internag&o domiciliar.

Ao observar que a atencdo domiciliar abrange doencas que ameacam a
continuidade da vida e que o prognoéstico de morte coexiste enquanto ha vida —
motivo pelo qual um dos papeis da internacdo domiciliar seja o cuidado paliativo —
seria de se esperar reducdes na taxa de mortalidade ao longo dos anos. O cuidado
paliativo revelado pela mortalidade presente no PID também justificaria
investimentos na gestdo, no sentido de oferecer treinamento para equipes de
atencao domiciliar, bem como para familiares e cuidadores para lidar com a finitude
da vida, em politicas publicas que sustentam o Sistema Unico de Satde (96,97). Ao
que parecer, estimular e fortalecer politicas publicas que valorize os cuidados na
atencdo domiciliar, melhorar gerenciamento, entender melhor questfes sociais e
clinicas da populacédo assistida, fazer uso de tecnologias de comunicacdo como o
teleatendimento dentre outras contribuiram para redugéo da mortalidade (98-101).

Ainda que a pesquisa tenha sido realizada em 2018, pré-pandemia, situagdes
geradoras de mortalidade — ja bem descritas, como doencas crénico-degenerativas
e 0 processo convalescente de envelhecimento do Brasil — se somariam aos
agravos respiratorios, neuromusculoesqueléticos e relacionados ao movimento
observados na pandemia de COVID19, favorecendo a mortalidade que parece ser
bem combatida por servicos da atencdo domiciliar (96,102). Toda a presente
discusséo reforca a importancia de que visitas domiciliares sejam bem-sucedidas.
Em particular, na Regido de Saude Oeste do Distrito Federal, as visitas domiciliares
exercem influéncia no reconhecimento de qualidade e recomendacédo de servicos

prestados para uma populagdo marcada por historica desigualdade social (83,103).
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Uma queixa expressa pelos participantes foi a dor relatada por 40 participantes.
A Associagao Internacional para o Estudo da Dor defini dor como sendo uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial. A dor envolve as vivéncias e
experiéncias pessoais, fatores biologicos, sociais e psicolégicos, contudo ndo se
deve invalidar a possibilidade de um ser humano sentir dor devido a incapacidade de
comunicacao, pois ha varios comportamentos podem expressar a dor (104). Estudos
de 2021 de Wang et al. apontam a importancia do rastreamento regular e
proativamente quanto as queixas de dor em pacientes cuidados no domicilio, pois a
dor intensa € um preditor significativo de internacdes ndo planejadas. Além de
enfatizar que pacientes com comprometimento cognitivo s&o mais propensos a nao
ter sua dor reconhecida. Relatando a importancia da existéncia de politicas,
diretrizes e protocolos sistematicos disponiveis a fim de facilitar a avaliacdo e a
intervencao da dor para melhor resultados de salde em pacientes domiciliares com
comprometimento cognitivo (105,106).

Ao se pensar em avaliar a funcionalidade e incapacidade individual em
diferentes contextos e condi¢cGes de saude, o instrumento que se mostra propicio € o
WHODAS 2.0. Segundo estudo de validacdo de 2010, o instrumento WHODAS-2.0
aplicado em pacientes com doencas crbénicas é adequado para avaliar incapacidade
nesses pacientes, pois a integracéo da percepcao entre as dimensdes fisica, mental
e social fundamenta a ideia de saude atual, dessa forma esse instrumento pode
ajudar a eliminar barreiras e desenvolver politicas (107). Ao observar o
comportamento da pontuacéo total do WHODAS 2.0 na nossa amostra, observamos
uma pontuacéo que oscilou dos percentis de 40,63 a 68,75, o que pode ter ocorrido
pela variedade de pessoas com condicdes de saude distintas atendidos pelo
Programa de Internagédo Domiciliar. A mediana da pontuacgéo nos informou que essa
amostra apresenta uma incapacidade moderada quando somada todos os dominios.
Estudo com idosos utilizando a versdo World Health Disability Assessment Schedule
— Brazilian version for older people (WHODAS 2.0-BO) observou o aumento dos
escores nos percentis quando maior a idade, presenca de trés ou mais doencas
cronicas, dificuldades funcionais nas atividades de vida diaria e perdas funcionais
tais como a marcha e os sentidos como visao e audicdo (108).

Considerando que nossa amostra foi composta por pessoas em internacao

domiciliar e uma das caracteristicas dos usuarios desse programa envolve pessoas
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com dificuldades de mobilidade, esse dominio pelo instrumento sO ressaltou a
importancia e efetividade do programa, pois foi o dominio com pontuacdo mais
incapacitante pelos relatos. Muitos estudos com amostras especificas apontam
aumento nos escores a depender da comorbidade estudada como salude mental e
relacdo interpessoal, deméncia e cogni¢ao, e acometimentos musculoesqueléticas e
neurolégicas com a mobilidade e atividade e participacdo (108-114). Estudo de
2019 apontou associacao forte entre uso de dispositivos de marcha com maiores
escores no WHODAS, frequentemente as dificuldades na mobilidade sao
correlacionadas com os primeiros sinais de incapacidade, fragilidade e quedas na
populacao idosos (108).

Essa incapacidade no dominio de mobilidade repercute na dependéncia de
dispositivos assistivos para locomoc¢ao, como € possivel observar na tabela 6, onde
69% os participantes visitados relataram o uso de dispositivos assistivos para
mobilidade, a maioria fazia 0 uso em locais internos e externos, outros utilizavam
somente em locais externos e na regidao de Ceilandia houve cinco relatos de uso
exclusivo dentro do domicilio. Estudo de 2015, sobre o impacto das tecnologias
assistivas na atencdo domiciliar formal e informal encontrou dados similares com
68,4% dos entrevistados utilizavam tecnologias assistivas para necessidades
relacionadas a mobilidade. Esse estudo traz reflexdes importantes sobre o aumento
de pessoas que precisardo de intervencdes da atencado domiciliar e o interesse de
formuladores de politicas para saber se a tecnologia assistiva pode substituir ou dar
suporte a servicos de longo prazo de cuidados domiciliar. Apesar dos achados
evidenciarem que o uso de tecnologia assistiva ndo teve nenhum efeito positivo ou
teve apenas efeitos modestamente positivos no uso de cuidados formais elas
reduziram o tempo dos cuidados informais, mostrando ser possivel que cuidadores
informais e formais se beneficiem do uso de tecnologia assistiva, principalmente ao
facilitar o trabalho, na prevencéo de lesGes por esforco e sobrecarga e melhore a
qualidade de vida dos cuidadores informais ao reduzir efetivamente seu tempo e
responsabilidade de cuidar se a tecnologia assistiva for usada (115).

Nosso estudo apontou uma frequéncia maior de dispositivos de auxilio a
mobilidade como cadeira de rodas e cadeira de banho, estes ja foram desenhados
para auxiliar essa funcédo. Houve relatos de uso da cadeira de banho e dispositivos
desenvolvidos para auxiliar atividades relacionados a higiene pessoal para outros

fins como o uso em deslocamentos no ambiente domiciliar, uma vez que por ser
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mais estreita que a cadeira de rodas possibilita o deslocamento em casas nao
adaptadas. Como também foi possivel observar o uso da cama hospitalar por uma
pessoa da amostra nos deslocamentos internos, pois a familia adequou o domicilio
com portas largas para que o paciente possa circular em todos os comodos com o
conforto da cama e possibilitando uma maior interacdo e companhia familiar, essa
mesma familia desenvolveu — com o auxilio da comunidade e do fisioterapeuta do
NASF — uma cadeira-cama que possibilitava o deslocamento de forma mais facil e
segura que a cama hospitalar, adequando para um dispositivo externo para convivo
na vizinhanca como festa de parentes. Dessa forma como apontam estudo é
importante compreender a relacdo entre o processo de incapacidade, demandas
individuais e demandas de cuidado a fim de ofertar dispositivo e politicas mais
eficientes para pessoas em atendimento domiciliar (115,116).

Quanto a prescri¢do e a orientacdo das tecnologias assistivas observamos que
76% da amostra adquiriu o dispositivo sem prescricdo e orientacdo adequada, a
maioria foi orientada por pessoas da familia e da comunidade e néo por profissionais
de saude. Importante ressaltar que nem sempre 0s servigcos especializados em
saude, especialmente os voltados para tecnologias assistivas, sdo acessiveis para a
comunidade — seja por falta de conhecimento e informacdes, seja por ndo saber
como obté-las ou por ndo poder pagar por esse servico. Em Brasilia, contamos com
dois centros especializados em reabilitacdo formado por dois servicos de
reabilitacdo habilitados: um em Taguatinga e outro no Hospital de Apoio de Brasilia.
Além disso, contamos com uma oficina ortopédica com um ndcleo de atendimento
ambulatorial de érteses, proteses e materiais especiais, localizado na estacao de
metrd da 114 sul e o nucleo de producéo de Ortese e protese localizado no setor de
industria e abastecimento do DF. Ademais, o DF possui também dois hospitais de
reabilitacdo da rede SARAH, localizados na asa sul e no lago norte (117,118).
Divulgar sobre os servi¢cos especializados, bem como 0s processos de aquisicéo e
manutencdo dos dispositivos de mobilidade facilitariam encadeamento do uso
assertivo de dispositivos (119).

Ao analisar os relatos de beneficio com relagdo ao dispositivo de mobilidade,
observamos que estes dispositivos agem no fim designado com apontamento da
maioria dos participantes para a locomocao e deslocamentos, e outros fins como
auxilio ao cuidado facilitando a alimentacéo, higiene e tomar sol, além de relatos de

melhora funcional e redugéo do isolamento social. As limitacdes apontam para falta
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de ajuste, a dificuldade com as barreiras arquitetdnicas nos deslocamentos, a falta
de autonomia quando em uso, o desconforto e dor, também foram relatados os
desgastes dos dispositivos e a falta de manutencdo bem como a dificuldade de
aquisicdo. Essas limitacbes podem incompatibilizar o uso do dispositivo e gerar o
abandono devendo ser evitados ou adequados em tempo habil (120-122).

Quando questionados sobre ideias de aperfeicoamento observamos uma
dificuldade em responder, mas aos poucos as ideias vinham ao pensar nas
tecnologias jA em uso os participantes comecaram a relatar alteracbes e depois em
demandas individuais que facilitariam o cuidar. A maioria das demandas eram
voltadas para o ajuste adequado ao individuo, melhorar conforto e seguranca, outras
demandas inespecificas eram voltadas para auxiliar o cuidado como transferéncia,
posicionamento e higiene, além do relato de tecnologias que sejam financeiramente
acessiveis. Alguns falaram sobre acesso a politicas, servi¢os, suporte e manutencao
das tecnologias (123).

Houve nos Ultimos anos um aumento nas pesquisas relacionadas as
tecnologias assistivas a maioria voltadas para mobilidade e para funcdo da viséo
sendo em sua maioria estudos observacionais e poucas evidéncias de ensaio clinico
e revisfes sistematicas (119). Ao pensar em desenvolvimento e aperfeicoamento de
tecnologias assistivas € necessario o conhecimento das evidencias atuais, 0
conhecimento técnico, de preferéncia com uma equipe transdisciplinar com
profissionais de saude, engenheiro de reabilitacdo, arquitetos, educadores e
cuidadores onde por meio de abordagem inovadoras e funcionais podemos agregar
para desenvolvimento de Tecnologias Assistivas e ndo podemos deixar de envolver
o usuario de modo que a tecnologia atenda as demandas pessoais (124).

Os resultados aqui discutidos nos permitiram melhor conhecer o usuario do
Programa de Atencdo Domiciliar, bem como suas necessidades e problemas
enfrentados. Todo desenvolvimento tecnoldgico que resulta em produto util, usavel e
viavel tem como base de concepcdo as necessidades e problemas de uma
populacdo (125). Em particular, este estudo levantou ideias para criacdo ou
aquisicdo de dispositivos para transferéncia e mudancas de decubitos no leito, junto
com adaptacOes e ajustes para personalizar dispositivos ja existentes. Além disso,
fomentou ideias para se incluir nas atuais politicas para aquisicdo e manutencao de

dispositivos para mobilidade na atencdo domiciliar.
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O presente estudo mostrou que a percepcdo apreendida do usuario de
dispositivos para assisténcia de longa permanéncia no domicilio revela requisitos
valiosos para o desenvolvimento tecnolégico e o empreendedorismo inovador para o
mercado, fomentando ideias para planos de negdcios que promovam o bem-estar da
pessoa com deficiéncia pela reducdo de incapacidades na mobilidade assistida por

Tecnologia Assistiva.
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8. CONCLUSAO

O estudo permitiu explorar limites e possibilidades para aperfeicoamento e
inovacdo de dispositivos para mobilidade, centrados na percep¢do do usuario da
internacdo domiciliar. As percepcfes notadamente focaram em dispositivos ja em
uso para mobilidade, revelando requisitos e ideias para ajuste, conforto e seguranca
de dispositivos como cadeira de rodas, cadeira de banho e cama hospitalar, bem
como possibilidades de criacdo de algo baseado na demanda individual como
dispositivos de transferéncia e posicionamento, adequacdo e ajuste baseado no
individuo, melhora nas politicas de acesso, servicos de manutencdo das tecnologias
assistivas.

O georreferenciamento possibilitou qualificar e quantificar puablico e
participantes do PID de uma regido modelo para estudos de desigualdades sociais,
explorando a abrangéncia do programa com domicilios concentrados em areas mais
urbanas e algumas areas rurais. Caracterizou ainda uma amostra de pessoas com
morbimortalidade caracteristica de pessoas em condicdo de salde geradoras de
estados cronicos e agravados, porém estaveis — um dos principais requisitos para a
internacdo no domicilio. Ainda, a dindmica da condicdo de saude com o0s
componentes do estado de saude nos dominios da estrutura e funcdo do corpo, da
atividade e participacéo e dos fatores contextuais (pessoais e ambientais), revelaram
uma amostra com multiplas comorbidades prevalecendo doencas cardiovasculares,
com gueixa algica, com uso de polifarméacia e diversos dispositivos da Tecnologia
Assistiva, com incapacidades moderadas na maioria dos dominios do WHODAS,
exceto para o dominio de mobilidade que apresentou uma incapacidade severa.

O presente estudo confirmou o papel facilitador do ambiente no cuidado da
pessoa em atendimento domiciliar, fortalecendo a hipotese de que a Tecnologia
Assistiva possui contribuicdo relevante, porém pode ndo atender completamente as
necessidades individuais — requerendo constante sondagem junto aos usuarios e
profissionais da saude a fim de possibilitar aperfeicoamento e inovacéao tecnolégicos.
Se assim empregada, a Tecnologia Assistiva cumprira seu papel na promocao do
bem-estar com adequacéo continua as necessidades e problemas enfrentados no
dia-a-dia dos usuarios que repercutira em funcionalidade, independéncia e

autonomia, mitigando a téo alta taxa de abandono dos dispositivos.
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Conclui-se que explorar a populacdo-alvo de um produto tecnolégico (em uso
ou a ser concebido) tem potencial de direcionar e nortear solu¢cdes as demandas
sociais, transformando o ambiente barreira em ambiente facilitador — revelando a
superioridade da abordagem de aperfeicoamento e desenvolvimento tecnoldgicos

centrados na percepcao do usuario e baseados em evidéncias.
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9. TRAJETORIA ACADEMICA

Nasci em Recife, no dia cinco de janeiro de 1990, sou a segunda filha de
quatro. Sou filha de pai militar e mée advogada, devido ao cargo do meu pai fomos
transferidos trés vezes, a primeira quando crianca de Recife para Caruaru, agreste
de Pernambuco, de Caruaru para Recife seguindo para Brasilia, em 2008.

A mudanca para Brasilia foi mais dificil, primeiro porque minha irm& mais velha
permaneceu em Recife e porque era época de vestibular e o curso que almejava
nao tinha na Universidade de Brasilia. Minha familia sempre me apoiou nas minhas
escolhas académicas, meu pai auxiliou a escolher outro curso para prestar o
vestibular. Passei no vestibular de geografia, logo em seguida ocorreu mudancas
com extensao de novos cursos e havia o curso que queria fazer, fisioterapia.

Ao ingressar na UnB em 2008, ndo necessariamente no curso fisioterapia,
houve na aula de boas-vindas aos calouros e uma fala marcante do entdo reitor da
época, José Geraldo de Sousa Junior, em seu discurso ressaltou que a universidade
deveria ser vivenciada e ndo ser um mero local para assistir aula e sim de ter
diversas experiéncias e compartilhamento de conhecimento. Posso falar que levei a
sério essa ideia na minha vida académica iniciada no segundo semestre de 2008,
também acredito que o contexto no qual ingressei contribui para uma participacéo
ativa no curso de graduacgéao em fisioterapia.

A UnB, ao aderir ao O Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e
Expansao das Universidades Federais (Reuni), pactuou diversas metas, entre elas,
a ampliacdo de vagas em cursos novos e ja existentes nos quatro Campus da UnB —
Darcy Ribeiro, Planaltina, Gama e Ceilandia. O curso de fisioterapia foi um dos
cursos novos, aberto no Campus de Ceilandia juntamente com Gestdo de Saude e
Terapia Ocupacional, ainda ndo existentes na UnB, e os cursos de Enfermagem e
Farmacia que ja existiam no campus Darcy Ribeiro. Os cursos seguiram as
Diretrizes Curriculares Nacionais com formacdo de profissionais generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitados a atuar em todos o0s niveis de atencéao a
saude.

Apesar desse contexto de inovagdo e mudancgas, enfrentamos muitas barreiras
como a infraestrutura ndo condizente com uma faculdade, falta de professores,

materiais, biblioteca e laboratérios. Essas dificuldades foram enfrentadas com
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manifestacdo conjunta dos professores, dos alunos, dos funcionéarios e da populacao
para pressionar 0 governo a cumprir o que foi proposto.

O primeiro semestre da graduacao foi essencial para aprender a trabalhar em
equipe multiprofissional, pois a turma era formada por futuros profissionais de saude
e as disciplinas basicas eram ministradas por diversos profissionais, de quimico a
fisioterapeutas, foi um momento de respeitar as escolhas dos colegas de turma que
queriam aplicar o auto-trote (j& que nao tinhamos veteranos) e de iniciar a lutar pelo
que almejdvamos, como o campus provisorio e o campus da Ceilandia que fora
prometido. Ainda no ano de 2008, participei do primeiro evento académico o Férum
Internacional Sobre Educacdo e Promocdo da Saude. A reinvencdo politica e
emancipatéria do SUS: que caminho € esse?

Em 2009, tive o primeiro contato com uma disciplina de fisioterapia e nos
organizamos para formar o primeiro Centro Académico de fisioterapia no qual
participei da primeira gestdo de 2009 até 2010, como coordenadora geral e fiz uma
segunda gestao nos anos 2011 e 2012. Em 2009, ingressei no meu primeiro projeto
de extensdo com vinculo bolsista do Programa de Bolsas REUNI de assisténcia ao
ensino, foi em 2009, com o edital 04/2009, orientada pela professora Dr. Juliana de
Faria Fracon e Romao, apoiei a disciplina de Fundamentos de Fisioterapia e realizei
o0 Mapeamento da Saude Funcional dos Servidores do Campus UnB Ceilandia
conforme a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
De abril de 2010 a abril de 2012, participei como representante discente do
Conselho Pleno da Faculdade de Ceilandia. Fui monitora da disciplina Fundamentos
de Fisioterapia — Movimento, em 2010, e ajudei a organizar a IX Semana de
Extensdo da Faculdade de Ceilandia.

Sob a orientacéo da professora Dra. Vera Regina Fernandes da Silva, participei
do segundo projeto de extensdo com vinculo de Bolsista REUNI, ambito do Edital
09/2011, buscando verificar motivos de evasdo do curso de fisioterapia com a
tematica: Avaliagdo do rendimento académico e melhoria da qualidade do ensino de
graduacédo em disciplinas especificas do curso de fisioterapia da FCE-UnB. Nesse
mesmo ano, ingressei na iniciagao cientifica como bolsista ndo remunerada, edital
2011 ProlC/CNPg/UnB. O grupo de pesquisa era coordenado pela professora Dra.
Patricia Azevedo Garcia, nominado na época de EFIOS — Estudo da Funcionalidade
de Idosos com Osteoporose e Osteopenia. Nesse mesmo ano consegui dar

monitoria da disciplina de Fisioterapia na Atencdo Basica Avaliacao.
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A iniciacdo era para determinar o desempenho funcional, os indicadores de
fragilidade, fraturas e quedas em idosos com osteopenia e osteoporose por meio de
um estudo longitudinal, que se propde analisar o perfil de mudanca no medo de cair
e no risco de quedas e da incidéncia de quedas e fraturas em idosos osteopénicos e
osteoporéticos avaliados por diversos testes e questionarios. A iniciacdo cientifica
foi um divisor de aguas, primeiramente porque gostei de fazer pesquisa, tive uma
identificagdo do publico que queria trabalhar na fisioterapia e possibilitou o uso de
varios equipamentos do laboratoério que dificilmente usaria na clinica. Dessa forma,
segui nessa linha de pesquisa sendo bolsista ndo remunerada no ano de 2012 até o
fim da graduacéo utilizando um recorte de dados para o trabalho de conclusao de
curso em 2013.

Ao sair da graduacdo, comecei a trabalhar numa clinica especializada em
atendimento de idosos, mas durante a entrevista fui muito questionada com relacéo
a nao ter uma poés-graduacdo lato sensu, 0 que culminou com o inicio da
especializacdo em Traumato-ortopédica Funcional e Esportiva pelo Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB), em 2014. Busquei voltar ao trabalho de
conclusédo em idosos ativos corredores de rua finalizando o curso em 2016, foi uma
experiéncia enriguecedora quebrando paradigma de que os idosos sao frageis.

No ano de 2015, decidi prestar o processo seletivo do mestrado em Ciéncia da
Reabilitacdo, ao mesmo tempo que realizava outra especializacdo em saude da
pessoa idosa. Ao passar nos dois processos, parei de trabalhar na clinica e
consegui levar as duas pos-graduacdes (stricto e lato sensu). A de salde da pessoa
idosa era uma pos multidisciplinar, aproveitei para trabalhar a tematica de fatores
ambientais e quedas em idosos com o orientador da area de arquitetura, professor
Dr. Frederico Flésculo Pinheiro Barreto.

J4 o mestrado, realizado com o professor Dr. Emerson Fachin Martins, foi
voltado para area de tecnologia assistiva com uma pesquisa hibrida com dados
guantitativos e qualitativos com entrevista e grupo focal a respeito da muleta de
lofstrand. O contato com pessoas com incapacidades diversas e com opinides
similares e contraditéria a respeito da tecnologia assistiva serviu de brainstorm a
respeito de politicas e de aperfeicoamento dessas tecnologias, finalizado em 2017.
Nesse ano, publicamos o CAPITULO Il do livro Satde Assistiva e Social, Sec¢&o 02 -
Tecnologia Assistiva. Novas tecnologias aplicadas a saude: integracdo de areas

transformando a sociedade. led. Pela editora. Mossord. Devido a um comité de
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ética mais amplo submetido para coleta do mestrado conseguimos um edital de
fomento da FAP-DF, o PPSUS para pesquisa de tecnologias assistivas de
mobilidade em pacientes em internacdo domiciliar da Regido de Saude Oeste,
sendo coletado no ano de 2018. Do mestrado até o doutorado, no ano de 2021,
participei de colegiados da poOs-graduacdo e eventos do Programa de POs-
Graduacao em Ciéncias e Tecnologia em Saude.

Com a ideia de continuar aprofundando mais na tematica das tecnologias
assistivas, ingressei no doutorado em 2018, submetemos um projeto de um ensaio
clinico com a muleta de antebraco adaptada, contudo decidimos focar nas
tecnologias assistivas para mobilidade de pessoas em atencdao domiciliar devido a
pandemia de COVID-19. Nesse mesmo ano, passei na prova de titulos de
especialidade em fisioterapia em gerontologia.

Em 2020, tivemos dois artigos publicados: Pain mapping and health-related
conditions in relation to forearm crutch usage: A cross-sectional study — publicado na
revista Assistive Technology — e Improvement and analysis of a mechanically
adapted Lofstrand Crutch model through bond graph modelling — publicado na
revista International Journal of Modelling, Identification and Control — este foi um
artigo trabalhado em conjunto com a Faculdade de Engenharia do Gama.

Em 2022, fui coorientadora do TCC de uma aluna da graduacéo de fisioterapia,
fui preceptora de estagio no CETEFE e fui chamada para ser professora substituta
de fisioterapia, onde atuo até o presente momento.
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APENDICES

APENDICE 1. Termo de consentimento livre e esclarecido

PB4 Universidade de Brasilia
CAMPUS DE CEILANDIA ‘
Faculdade de Ceilandia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EM BUSCA DE DISPOSITIVOS ASSISTIVOS PARA LOCOMOCAO
INSTRUMENTALIZADA DE USUARIOS PERMANENTES OU TEMPORARIOS DE
TECNOLOGIAS
Pesquisador responsavel: Fisioterapeuta Danielle Brasil Barros da Silva

(o
NTAAI %=

Nucleo de Tecnologia Assistiva,
Acessibilidade e Inovacao

Orientador: Prof. Dr. Emerson Fachin Martins

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa: Em busca
de dispositivos assistivos para locomoc¢édo instrumentalizada de usuarios
permanentes ou temporarios de tecnologias , sob a responsabilidade da
pesquisadora Danielle Brasil Barros da Silva. Este estudo serd apresentado como
dissertacdo de mestrado no Programa de POs Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da Faculdade de Ceilandia (PPG-CR/ FCE) — Universidade de Brasilia,
pela fisioterapeuta Danielle Brasil Barros da Silva, sob a orientacdo do professor
Prof. Dr. Emerson Fachin Martins. Todos estardo a disposicdo para esclarecimentos
por meio dos telefones e e-mails disponiveis ao final deste documento. O projeto
permitira o desenvolvimento e aprimoramento de novas tecnologias para locomocao
que propiciard a instrumentalizacdo das tecnologias assistivas convencionais ou
surgimento de protétipos (dispositivos ainda inexistentes) que poderdo melhorar a

mobilidade e acessibilidade nos deslocamentos.

O objetivo do presente estudo é analisar possibilidades e limites de
utilizacdo e instrumentalizagdo de dispositivos para a locomocéo assistida (como
andador, cadeira de rodas, muletas, bengalas, Orteses e proteses) em diferentes

populacdes em que seja detectada dificuldade de locomocéo.
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O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e |lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que
permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de dinamicas individuais e em grupo
que durardo no minimo 30 e no maximo 120 minutos. Quando em grupo, a dindmica
envolverd um maximo de 10 participantes para debater sobre questdes inerentes ao
tema conduzidas por um moderador. Esta dinAmica ocorrera em dois momentos na
data a ser combinada de acordo com a disponibilidade do grupo. O momento inicial
para discutir sobre os pontos positivos e negativos dos dispositivos de auxilio
utilizado e o segundo momento apds todas as modificacdes realizadas por meio de
uma simulacao, a fim de verificar se todas as indicagbes foram contempladas de
modo a proporcionar mais aspectos positivos no dispositivo em questdo. Toda
dindmica ser& gravada por meio de video e audio com o0 objetivo da pesquisa para
andlise de conteudo e néo serdo publicadas em midias sociais. Todos participantes
terdo que assinar o presente termo de consentimento livre e esclarecido e o termo

de autorizacdo imagem e som a ser lido posteriormente.

Os procedimentos aplicados nesta pesquisa podem apresentar riscos aos
envolvidos, como constrangimento ao responder as perguntas e participacdo nas
dindmicas desenvolvidas pelo projeto. As entrevistas ndo irdo questionar aspectos
pessoais relacionados as informacfes privativas e confidenciais dos participantes,
garantindo o desconhecimento da privacidade dos participantes. As Unicas
informacgdes privativas serdo utilizadas para caracterizacdo geral da amostra e a
confidencialidades das informagfes serdo consideradas mediante deste termo. Se
vocé aceitar participar, estara contribuindo para o desenvolvimento de novas
tecnologias de dispositivos para locomocéo que podera facilitar a mobilidade de um

individuo ou de uma populacao.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de

participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)



82

senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua

colaboracéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou

exames para realizacdo da pesquisa) seréo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagao na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais

vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados nos meios de divulgacéo
académica e cientifica podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no

minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Danielle Brasil Barros da Silva, na Universidade de Brasilia,
Faculdade de Ceilandia no telefone (61) 98189-6605(TIM) ou 99858-6606 (VIVO) —

as ligacoes podem ser realizadas a cobrar, ou por email: danyebrasil@hotmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia e pela Fundacédo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/ FEPECS/ SES/ DF — (CAAE/FS:
57733016.5.0000.0030 - CAAE/ FEPECS/ SES/ DF: 57733016.5.3001.5553)
Numero do Parecer: 1.831.173(FS) e 1.861.317(FEPECS). O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs

as 15:30hs, de segunda a sexta-feira.


mailto:danyebrasil@hotmail.com
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o Senhor(a).

Brasilia, de de

Nome / assinatura

Danielle Brasil Barros da Silva
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APENDICE 2. Termo de Autorizag&o para Utilizacédo de Imagem e Som de Voz
Termo de Autorizacao para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz

para fins de pesquisa

Eu, ,
autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de entrevistado(a) no
projeto de pesquisa intitulado EM BUSCA DE DISPOSITIVOS ASSISTIVOS PARA
LOCOMOCAO INSTRUMENTALIZADA DE USUARIOS PERMANENTES OU
TEMPORARIOS DE TECNOLOGIAS, sob responsabilidade da fisioterapeuta Danielle

Brasil Barros da Silva, pesquisadora responsavel vinculada a Faculdade de Ceilandia no

Programa de Pés-Graduacado em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise metédologica
da pesquisa, sendo transcrita para analise do discurso e fins académicos.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de
que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacao as imagens e sons de voz
séo de responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Danielle Brasil Barros da Silva

Brasilia, de de 2018
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APENDICE 3. Estrutura da entrevista
Entrevista Inicial

Nome:

idade - / / Sexo: F/ M

Estado Civil: Solteiro (a)/Casado(a)/ Divorciado (a)/ Vilavo(a)/ Unido

estavel
Escolaridade: fundamental/ médio/ superior/ pés-graduado + ( )completo

()incompleto

Profisséo:
Endereco:
Telefone - Email:

Dados clinicos:
Altura: Peso: IMC:
PA: mmhg FC:

Fuma: ()nao () sim ( / )fumeli/ tempo
Bebe: ( )néo ( ) socialmente ( / ) sim/ dose
Pratica exercicio fisico: ()n&o( )sim Qual:

Minutos/dias da semana: min/

Sedentarismo: ( )Nao ( )Sim
QUEDA no ultimo ano: ()Nao ()Sim - Quantas? Onde?

Como aconteceu?

Doencas: Diabetes / Hipertenséo/ osteoartrite/ Osteoporose/

Outras
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Medicamentos em uso:

Observactes domicilio (barreiras ou facilitadores):

Sobre o dispositivo

Uso de tecnologias assistivas(cadeira de banho, prancha de
transferéncia; cadeira de rodas andador outras...): 1. Sim 2. Nao

Quantas: Para qual fim (listar):

Ha quanto tempo o(a)senhor(a)faz dessa tecnologia(listar)?
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Qual a frequéncia do uso?

Quais locais de uso? Domiciliar / locais externos a casa/ outros:

O que fez o(a)senhor(a) buscar esse dispositivo?

Quem indicou? O(a)senhor(a)teve algum

treinamento ou orientagdo com relagao ao uso?
N&o / Sim

Quais foram elas?

Quais beneficios o dispositivo proporcionou para o(a) senhor(a)?

Quais aspectos negativos o dispositivo apresenta para o(a) senhor(a)?

Teve alguma queda/ intercorréncia decorrente do uso? Nao / Sim

Como foi?
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Vocé tem alguma ideia de aperfeicoamento ou criacdo de alguma
tecnologia (pode nao existir) para facilitar alguma atividade ou

funcéao(listar)?




Alteracéo Fisica (dor - x, edema - +, eritema - #)
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ANEXOS

Anexo 1. Questionario WHODAS 2.0 incorporado ao questionario

WHODAS 2.0

" WOELD HELTH DACAMTATION
DA SABLITY ASSESSMIEHT BCHEDULE 2.0

Versao com 36 itens, administrada ao proxy

mmmmm:dﬁmmm:mmmm
wivenciadas pela pesssa por quesm Yo e5E responcEndo B SUS poSao oE amigo, parente
ou cuidador. Condipfies de sadde induem doengas ou enfermidades, ouiros problemas de
sale de curta ou longa duragio, lesbes, problsmas mentals ou Smooonals, & problamas
o Alcool ou drogas.

Pense nos URmos 30 dias &, com o conhecimenio que wacd em, responda 3 e5sas quesides
persando em quanta diicuidade seu amigo. carenie ou peSS0d que & cuidada por vooi teve
enquanio fazia as seguinies aividades. [Mota: 0 gueshonano usa o lemmao “pareme” com
signficado de “amige’, ‘parente” ou "pessoa que & oudada’) Para cada questdo, por favor,
manue somente Wna resposta.

H4* | Eu sou olal iescolha |1 |Mando ou |5 | Owuin peeenie
WA fES 5 DESSOE = | esposa =
2 | Fal oW e 5 | Amigma)
3 | Filho oo filha | 7 | Cuidadonia)
= = | profissicnal
4 | imic o | B | Dl (espesciiges)
= | irma =

& DQuesstes H1-HI aparecerda na final do guestonana.

Por fevor, continue na proxima pagina

Fagina 1 de & =i com 36 fens, somylsraas ac ey
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WHODAS 2.0

WORLED HEALTH DRGAMEATEON
DesARILITY ASSESSMENT SCHEDLULE 2.0

36 |
_Proxy |

Mos ditimos i uarta g O el Ml e B

[
01.1

reensis & coMmunicacho

Concentrar-s& para fazer
alguma coisa durante dez

manulos?

01.2

Menhuma

Leve

Maderada

Grave

Exiremma ou ndo
Comnseque farer

Lembrar-ge de fazer coesas
imoonantes?

Menhuma

Leyve

Moderada

Grave

Exirema ou ndd
Comnseque fazer

01.3

Analisar a B COrirar

do dig-a3-#a’?

Menhuma

Leve

Maderada

Grave

Exiredna ou ndd
Consegue fazer

014

Aprendes uma pova larets

por exemple, comao chegar
a um lugar desconhecido?

Menhuma

Leve

Maderada

Grave

Exiremma ou ndo
consegue fazer

01.5

Lompresndes e  (O0nE
geral o gQue 85 pESS0ES
dizem?

Menhuma

Leve

Maderada

Grave

Exiresma ou ndo
consegue fazer

DB

Comegar e manler wna

COMVErss ?

Mahil

Menhuma

Leve

Maderada

Grave

Exiredna ou ndd
COnsegue fazer

idade

021

[par
periodios comd 30 minuwiog?

Menhuma

Leye

Maderada

Grave

Exirema ou ndos
conseque famer

022

Levenigrse & partir oa

Menhuma

Leve

Mioderada

Grave

Exiredna ou ndd
conseque fazer

O2.3

pOSICAD sentada’?

cAsa dele(a)?

Menhuma

Leve

Maderada

Grave

Exfrema ou ndo
COmnseque farer

024

=B 18 CESE dede(a)’

Menhuma

Leyve

Moderada

Grave

Exirema ou ndd
Conseque famer

025

Andar por Kngas gelsneas

como por 1 guidmetrg

Menhuma

Leve

Maderada

Grave

Exiredna ou ndd
COmSegue faaer

Por faver continue na prixima paging...

Paging 2 de 5 {versdo com 36 Bens, adminvelrada ao proxy)



WHODAS 2.0

WORLD HEALTH DRGARZATION
DesABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36
Proxy

For causa da condega0 de salde delefa), nos dfimos 30 dias, guants difculdade seu parente

bave em:

Aarto-cuidado

D3.1 | Lavar o corpd inbeiro? MNenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

mﬂ!.EmE-'h’-\?F‘i’

D3.2 | Vestir-ge? Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

consegue lazes

D3.3 | Comer? Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

consegue lazes

D3.4 | Ficar sozinhola) sem a | Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
gjuda de oulras pessoas consegue lazer
por ghaung digg?

Rela inlerped SS08i5

D41 | Lidar com pessoas  gue | Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
eleda) ndo conhecse? consegue lazes

Dd.Z | Manter uma amizade? Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

consegue lazes

D4.3 | Relacionar-ge com | Menhuma [ Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
pESSOES que SBO DIOXImas consegue lazer
a elefa)?

D4 4 | Fazer novas amizades? Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

consegue lazes

Dd.5 | Ter abvidades sexuais? MNenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

consegue lazes

Alividades de vida

05.1 | Cuidar des | Menhuma | Less | Moderada | Grave | Exirema ou ndo
responsabilidades consegue lazes
doméslicas delaa)?

D52 | Fazer bem &s tarefas | Nenhuma |Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
domésticas mais consegue lazes
imponentes delaia)?

D5.3 | Fazer todas as tarefas | Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
domésticas  que  elefa) consegue lazer
precisava?

D5.4 | Fazer as tarefas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
domésticas na welocidade consegue lazes
necessana?

Se geu parenie trabaiha (remunerado, NEo-remunerado. subdnomo) ou vai 8 esodla, oomgleta
a9 quesiides 5. 5-068, abalxo. Caso contraro, puke para DE.1, pertd do inicio da praxima

pigina.

Pagina 3 de 5 (wersfo com 36 #ens, adminislrada ao proxy)
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH DRGAMEATICR
DEABILITY ASSESSMEMT SCHEDOULE 2.0

36
Proxy

Mios Gitimos 30 digg, quanta dificy

e seu parenie lewve e

O5.5

Afividades  d&rias  do | Nenhuma | Leve

LAROMQISSes] delela)?

Moderada | Grave | Edirema ol nao

conseque fazar

DE.E

Realzar bem &3 alividades | Nenhuma | Leve

mais  imporanies 0o
trabhalhaiasonia?

Moderada | rawve | Exirema ou  nEo

CoNseque Tamar

DE.T

Eazer iodo o trabalho gue | Menhuma | Leve

elala) precigava ?

Moderada | Grawve | Exirermna ou  ndo

conseque Tazar

DE.1

O5.E | Fazer 1odo o Wabalhd na | Menhuma | Leve | Moderada | (rave | Exirema ou  ndo
yelocidede necessanat conseque fazer
[ Participacao sockal nos Gilmos 30 das:

Quanta dificuldade =
parente teve a0 partkcipar em
alividades comunitarias (por
exemplo, festividades,
atividades relajiosas ou oulra
atividade) do mesmo modo
que qualguer oulra pessoa’

Menhuma | Lese | Modersda

Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer

Cuanta dficuldade Bl
parente eve por causa Jde
bameiras ou obsidculos no
munds & volla deds (a)7

Menhuma | Lese | Modersda

Grave | Extrema ou ndo
consegue fazes

Cuanta dificuldade -]
parente leve para vivel com

dignidede por causa  das
atitudes e agbes dos oulros?

Menhuma | Lewve | Moderada

Grave | Extrema ol nao
congegue fazer

Quanty 1emps gey Darenls
gastou com & condigdo de
saide delefa) ou  SuaEs
COnsequencias?

Menhuma | Lese | Modersda

Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer

Cuanto seu ErEﬂtE tem ssdo
emocionalmente gletadofa)
pelas condgdes oOe seude
dedeia)?

Menhuma | Leve | Moderasda

Grave | Extrema ol nao
cOngsegue [azes

Cuanto a sadde dede(a) iam

EEE| oU oulros parentes?

Manhuma

]

Maoderada

Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer

Cuanta dificuldads wock ou 0
resto da familis delefa) teve

por cgusa do problema de
saide dele(a)?

Menhurma

]

Moderada

Grave | Extrema ol nao
cOngegue [azer

Cuanta dificuldade Sy
parente tewe para fazer &s

CHEAs pol S| mesmofa) para

relawamento ou [azer?

Manhuma | Leys | Moderada

Grawve | Extrema ou nao
consegue fazer

Por favor, conlinue na proxima pagina...

Pagina 4 de 5 (versSo com 36 fens, admirvelrada ao prosy)
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WHODAS 2.0

WORLE HEALTH DRGAREATION

36

gau parente derEnuiy ou eduziy as atividades usuais
ou de rabalho dele(a) por causa de alguma condicao

de sande?

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDUILE 2.0 meg
H1 [ Em geral. nos dlimos 30 das, por guantos dias essas | Anote numers  de
dificuldades estiveram presentas? dias
HZ [ Mos ditimos 30 deas, por gquanios dias seu parente | Anofe numero  de
estewe complelaments incapaz de executar as | dias
alividades usuais ou de Irabalho dela(a) por causa de
gualguer condicio de saife?
H3 | Mos dltimos 30 dias, sem conlar 08 cias que seu | Anole numere  de
parente esteve tolaimente incapaz, por quanios dias | dias

Isto complets o guestiondrio. Obrigade por sua participacio.

Pagina 5 de 5 (versdo com 36 fens. adminielrads a0 proxy)
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Anexo 2. Artigo publicado na revista Assistive Technology, ISSN 1040-0435, Qualis

A4 na area Interdisciplinar, Fator de impacto 2.431 no ano de 2020.
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sl Assistive Technology
The Official journal of RESNA
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Pain mapping and health-related conditions in
relation to forearm crutch usage: A cross-sectional

study

Danielle Brasil-Barros-da-5Silva & Emerson Fachin-Martins

To cite this articke: Daniclie Brasi-Bamos-da=Siva & Emerson Fachin\artins (2020): Fain
mapping and health=related conditions in relabion to forearm orutch usage: A oross-sectional study,
Assisiive Technology, DOl 1001080004004 38 S0C0 18195174

To link to this article: hitpe:i'dol org (10800 400435 020181 9974

E Publishisd cinlines 13 Qe 2000,

[ Suibimit your article to this jownal
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Anexo 3. Artigo publicado na revista International Journal of Modelling, Identification
and Control, ISSN 1746-6172, Qualis A4 na area de Engenharia IV, Fator de impacto
de 1.679 no ano de 2020.

dnt J. Modelling, eatficanon avd Contred, Ved, 36, Na. 4, 2020

Improvement and analysis of a mechanically
adapted Lofstrand Crutch model through bond
graph modelling

Rebeca Hannah de M. Oliveira*
and Danilo dos S. Oliveira
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Anexo 4. Parecer comité de ética em pesquisa com Seres Humanos — Faculdade de
Saude — Universidade de Brasilia (FS/UnB)

UNB - FACULDADE DE PlataPorma
CIENCIAS DA SAUDE %

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDCE =D PROJETS: DE PESOUREA

Tiulo da Pesguisa: EM ELIECS DE DIEPOSITIVO0S PaRs LOCOKMOCAD ASSIETION DE USLAARIDS
FPEFRMANEMTES OU TEMPORARIOE DE TECHOLOGIAE

Pasfuilador: DANMIELLE ERASIL BARR0OE DA SILVA

Asan Tamalica:

VarsSo: 3

CAEE: SFTE301E 5 DR 0020

el i b . P P ! Llndsadraid oot o B ilila Faookiade de Colddreiia
Palrocinador Princigal: FUMNDESCED UNIVERSIDADE DE BRASELLA

DanOdE DD PARECER

Himsarn do Parcss: 1837172

Agsatantad S do Projts:

U avanf{os [ondigioos o Ui aEpeion imporianis da susteniabiidads di uma Ssociodads Sm g
psShas com Sefcibnoas esiruaiuras & funcionas doe dversas nalunesas FeEncem S alviiaeds o
participaiphs N MEEmD Conlestd amblenal de prEsoas Sam delcibnoia. Mot condrio, oE avanpis
WCTe G CoE M O ERODOEED O SO O problomas o enfrenlaimesiio & Suparapes g ohanh oo,
DO peegitiniin paira looemogdd datisida, oWmG codeing o medas, andador, bongaas, mololas, palimilhas
SN OUINes. S&0 INEPUmenicd comuns desenhvolains para i pdbleo Sl g i GQua cominbsm para
garanli & funchonaliteds, mdependénga @ aulonomia de indisfouos am ume sockededs. Objetvo: O
presaiie pRop o pralends analsar as possDildades o o Bmiles O S0 propdl eolupios Won o por
e da instruimednieliz ogdo O dEpo ot paie o I00emofhs oEsElida om dfenendes populapbos g
anfreniam Sosddetes m oo, Mabshial & maiodos Trold-so o wma pisguisd do dese el vimeni
ten obdagiios assoriags § profucso di confecimenio clintifics por dodinosman o obsirmvcional O lieo
iranseorsal, induinde saguimenios lonjiivdinais prospoecivoe para validacdo de pnedisios (eonoldgicos
ah Cado s &in diids Slaped. Ukbiza meindos Ja leriagein o avall et analioos para velilospdo b higddeees
o poitd il subjoivas s parn valkdooso S0t produlios desieDlvi0os OOIMG Bara DOIRDhD & SO0 i S
das possiblidedos o das s, dicliss Dol S Felads o Sod j&

Cnseregec  Feouicocs de Teladan -is Seeds - Cam e Dy AR

Oaira: Aas Sorks OEF: oo oD
LiF: OF Mericipicc DR4SE L4
Telwlone: (B K0 SI7-1 ST Caralt  csplsntsflgmol oo
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N - 5 et 1 B D

RS Fundanenie-sd fa Roviido Sisemaica da Lt aouns & na Andlise Documeimal, bem oo m
egiratdgia Oesing for Sid Sigma [OFS3), combinada a0 mdiodo BOOY (dentificar, classificar, olimizar,
walldar]. & primaing etapa (eoplonaidia) compreands o idendicagio e solughes wonobigies & Sord inkda
por uma rirdia o bibliogrifca nas bases de dados @ nog dotumenios nomativos idendficands o uso do
principais dispositivos de lscomoglio assisida por dierenies populagies de ussinos permanenies ou
eMporRnos: segukda por procedimentos de abordagem gqualiialiva apreendends peroepobes destes
itstidiiiog o 00 ehpdialbnie i preeenigl o penologios st oom o propdeine di besan ar regulsios
o aptimoraiam oa Seposiivos idemifcades. Tdonitas dic an Sise 0o oon lsbdo o deoines Fanstrines de
DPUP0E foCas & einvisias om profundidade Serdo apliade pars LSChn o Pedukaies Dafd proddiipas. &
SN Hapa {valkiadhs] comprednide o varcaido oo aohiaghs o produlns pel B-OUEST & palo
rraioedn Dipdphi pana o grupos de usasdnicg, Bem como pela esiagem & avalighio dos efeios promovides poio
it do dposiive instnamentalize do (proddiipo ) om companageo o disposdiio onginamems doniificado por
ks Jo ensakds o inkcos (convencional), Resulados esperados: Promover o desamvobdimenic onodbgioo
pod Mo O aprimofamento instremenal s wonologias assisthas convendonals que resaiom am
CREROERVOS i Sl & IEimegan in sTumenialzeds peltd Sreeis 0o POpIRCED o d Uudrie (TG s
& ISMEar . ESpdia-id anda coniEur Dafa o cOnniSimenio cRAios RsEaligands o vanlapns o
efaitos advind 0% Do proddlipts insTumenialzodes em mlafdo S0t diapod g coranconals nas diloenies
populagiios de ussdricos de locomopds assiikda. " Hipiesa: "Apaitipoar as lwosogias assisivas da
comopio convemcional ja utilizadas, por iecnologias asskiivas aprimoredas & Scordd oM &5
interpreiegies des demandas fsioo-funcionals aluals de uma populacho de wsuarios, sob o olhar dog
enpiciaisias da drea o reabiliaeds guo presoreseriam o uSo 9o disposiifeos assisiivos” Melodologia:
Trals-a di 6Me pESoU e chinlta o desenvolimentds IeonolGgiod BEE0tiads & produl B0 do LonfEmienin
dantMeo por delinkarenta chsarmcional do dpo ransversal, Reluinds seguimenas longiudinas
precipiaiierd pars vallideglo o produiia lecnoldgioon diserrsobddos aplicdos em duss princpais slag:
(1) eapheratdeia & (2) validapde Utlizg midiodes de Ratagem ¢ avallegdo analiioss para vefificagdo oo
Nipdesis & oS subjtivis N pars valtachs dn pios deanvolaio COMG Dala SO o
Comparagen das possibilidodes o imiagdes desies produtes am relagdo et b axdstenies. Fund ameima-so
na Fedabo Seiomdiica da Lienmuna ¢ Andlss Documenial, bem omo ne esiraidgia de Desing for Sk

Eigma (DFSE], combineda a0 métsdo IO pan o deserrsolimenio. Esss medinds & wilzads na conshapao
o il P oG & pIGCEES0G SEidn CONSTILEID PO quaine eaped: 1. Idenifoan, 2

Cnserecoe  Facoicacs de Dliacian s Ssede - Camza Doy REsir
Oabra: Aas Soris EF: Jooio-EdD

UF: OF Bericipicc DRASLIA
Telwlaea: 241 S27-104T Corait  cepfmng{gTol Lom
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o il P oG & pIGCEES0G SEidn CONSTILEID PO quaine eaped: 1. Idenifoan, 2

Cnserecoe  Facoicacs de Dliacian s Ssede - Camza Doy REsir
Oabra: Aas Soris EF: Jooio-EdD

UF: OF Bericipicc DRASLIA
Telwlaea: 241 S27-104T Corait  cepfmng{gTol Lom

a1 e B

99



UNE - FACULDADE DE w
CIENCIAS DA SAUDE %
L - e e 1 311 R0

Caracierzan 3. Dimizar; 4. Valkiar (MADER, 2003; FEORAYANTI, 2005). A primeira elags deaploraidnia )
Coimpreciie & idemificecss do sohucbes eonoldqgicas & serd inciada por uma evisds bhikogrdhica nas bases
o dedis & nos dooumentos mormatveg idemificands o w0 dos pindpais Ssposiios de lDIOMOLEn
scsbatila por difenentes popol egdes G LS DATMardiTiis d M poraries; seguida por prootdimanies oo
aberdaga GUalRaliva apfeondendD percapldas deines USadncs @ dod eapicialistas na presorigdo oo
el ek i SO O [HOAGD O Hrianlar reduisiion Qe GERETOTariam od CiEpOsiives eniea i,
Tieznicas de andlise oo coneldo de dscurses iransoies de grupoes 1ocak o eniridias de profundidad
S0 aplcadi para criagho de proidiipes. A segenda siapa (valdagds) compreende a werilicagdo da
eCian Ly dog produios pelo BFOUEET para os Jruped de ussdnios @ @ iestagem @ avalicho dos efeiiog
promovidos peke use do deposiive ingirumenializeds [proidlips) em companacio ao Aspositivo
origin almin e denifcedo pof me de ensakos clinkcos [consencional). & pesquisa seni submedda ao
Comid 9 Edca om Pesguian 0om Senes Humanos da Faosldads o Ciincas da Salde da Unksersidade da

Erasilia pars apnociag o &, UG T Spiovads, oo o0 parfoipaniod Sssiner i o T di Don seniimenio
Liwte & Esolarecide. POPULACAD ALVD E AMOSTRAGEM & populagdo ako deste esiado & constinsida por

il oo dEposiivos dir soilBo & Roomophs Gue Serk amositados de Sheonies mantings & Sependor
da wlapa considinada. Essis grupod paricpakio & stapa ecplonatdia & o valktag o, Dissa fema a
Sdlegho dos ussdriot esinbelecerd & forma nlo-aleaibdria, me CETEFE - Associaclo Cenro da
Tirsin aramio & Edutapdo Flskca Especial @ por coniaio com profssionas da drea de salde. Serdo inchafdes
individucs com alioragdes na manchs gue levem e S di depegiives de auxlio, ou sHa, Tagam o usD
et por paks Mo e, Serllo el ubdes of indivfdiees quas nd shifvernam o pontd di cone (MEEM <
20 i tatselecidn palo Min-Exame de Esteds Manial (BRUCKE «f ., 2003, que apresentem defodinoas
rreafitals qua insdabilizem eriender & dar opinkes atarcs oo produe. Ma etapa explormdis hasend dues
EMOSITaS Uma Consinelde por gropos fodal oo usudios oo JEpasiiean oF aunio @ Dura por enrvina am
profundidade dos especialias gue indicam o Ui das lecnologias assiivas na marcha, & amosire dog
UEUSHOE Sea conglitulda por 10 ndivideos usudrics para cda grupo fecal, usudnos ordnicos (UAC) o
emporancs [UT) me Disirilo Federal. A amosing do espoedialisins ambdm send selecdonads de forms ndo-
doaidna, por profissionais na Gred da sadde com food na resbilitacio da marcha @ enjonfaines g
OSBRI apd e I oU espedalzaddo na Gnee de Homesinics ¢ edulpamentos biombdoes. Exsa

ETHEITE Gl DONSHILRE pOF Gile Sepecialslag 0o Distiln Federal, Brasil A bisds pUos chpetialisle san
realizada pof msks 9o sifo eleindnico ¢ pola plaialoma Laies. Ma elapa de valdagfio & amosin e

Sompiaia palod sk

Cnserecoe  Facsicacs de Ddacae s Seede - Camza Doy REsdc
Oaira: Aas Horia EF: psi0enh

ur: OF Menicipicc DRASILS
Telwlose: (2425371547 Cmalt  cepfunbsigrol.com
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o e e (P 1 BT 1D

Soleriorados Sl mTeEe

Objetiee da Pl

O objetive goral ceste projeas & verilcar &s posebdidedes & o6 Briles de S i menialzar Ssposithas
P o imagehs aiaiida o foma @ favonssr o mobledede O indviduos o js marcha blped o ol aletad a,
cofificando que tal irgtrumeniaizegdo propoceonan samagens em relageo aoa medeles CoMrancicnas @
ailenleg. "

“Dijetivo Secundirio: Come so irala de uma proposia de pesguiss associadn @0 doesenmdvmenio
tecmddgios, foram definidos o objelivos especifiioss vollados para as meias de desenyoblimen,
aprimoramanio & valldefds da eonobsgie, NE SdguEnbe onim:

1. Estemaiice’ o organizar evidéncas o uss o disposiiivos para lecomogds assisida dassificando &
populapies o USRS @ oo nelios di vaniagens o noonyen Enles da wilzagis, 1. Apreandsr, oom base
Midh PelrCEpenibD OO LSS & Sapebsialis s i reablied S Qi P e o Sepaalivis Dains Icomogad
silida, guals Seriam ob imphemaniEpbes que Gversoeriam o Usd pRimananis Ou WEMEerano doe
dispositives;

A Verificar so exdstem dferenias de perceppdes guants & uilidads ¢ oS bomeficies da insirumeniaizacdo
o d b poeitivos para looomegao asssida segundo o Tpd o uillizaglo (permananis IreU s WMparo) ¢ o
HpD o vl Je o U S voerses presoiions

£ Voo o vantagend da nsrumeTiaien (o dos Ssposiifes para RaOMoQad @Skt omparand o
disposillvd aRemative (protdipo) @ oonvancionalmenie ulilizeds pelos EEUErDs pemanenies o
tempordrios.”

Avaliafho dos Risood o B fciog:

D eCichss D00 o DS Ll Saailon

Figooa: A probabildade de coombnoin do evenios deslovondves na ologs axplonabina & minim no gue o
Rl S5 GRPeVERIED T RO o @ dl GRLROS TOCsE, PO O S50 ind SIS Mhofelas &M Gl ndd
S realzard nEnhuma Iy enpal o MoSkcegss inenoonal nas veridyes Tenkgions o paonl e o
Sofiais doa individuos qus pariicipam no estudo, Send0 & condencialdede dis inlormagles presoervada om
i D PPOoEESD. Conikedo, pod S e g wm Qrup am gus hevend decussdo sobing perspoeivas & visdo
Sobre UM NSNS0, 408 OF NSo0s kD MensUrdves 58 oonilD ening of pErICpanies, embara o
e Fatar di grupd focal esiard

[nderegre  Feosdicacs de Ddacee ds Seeds - Camsm Dercs AEadn

Oaira: fas Horie OEP: Jpsi0-EnD
ur: OF Menkcipicc  DRASE 14
Telwiae: 2159071 546T Comalt  capfmrtaigmrnl com
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deaidaments prégarads para inlend e modiragds do conflites @ ideias divengonies. Jd na fase do
elequatdo do produio, onde hovend lestes dos Sisposiives, o principal rsos esih em pocs e qusias, uma
WRT Ul O S NeD 20 atosiamados e usd S protdipo. Conbiadi me e 3o leste hasind
cuidados mdobredos oom roafio @ seguranga desses individuos 0om ueD do CapacHos @ eguipamemios e
prolefas pard famillafizagio com O equipamants, absm O Uuma egulpe bom treinada para o
SODMDENGTRHTID OO IRl & O &Y BN0oS INdeStartE. 5o MOEsEdns, of ParcEantis SLIRo cond Uzides 3
pronin atendimenin 40 Hospnal Reghenal de Colldndia.”

Bamaficins: 05 beradlloios sl e poder axpandsr as dacusales do6 usuanos & af idelas dos

esprrigicion no aperieipoa menio Sos nsirumen o que lovoreoerdo & popolacds ussing de dsposiives do
el & rrnchg, "

Comminbdrios ¢ Conssdersidas sobra & Pasgluisa:

A posdiBader apPeieiion cans nsposta oonien do o ssclankcimenios &5 soliciacbes deste CEP para a
analize 4o projeio, conforme ekefcado no panecer consubsianciads posiado 1767148 posiads em
OEMDE01E. Observa-se adequagds &3 respodin conforme Of aponiamentcs do GEF.

Conair e rol e S0l oo Tardeodd d S@Foianiaghs Sbiigaldiia:
Dhoamiaiiling: qisk COMpdem O ooiuss;

1. Infermagdes PbBadsicas 4o projeie - decumenie m@o editdvael
*PE_INFORMAGOES_BASICAE_DO_PROJETO_TZ8274.pdl” pestado em 11.07.2018.

2 Folha de mosio asaneds o psgused of resiomnsdsil & om ass insiuraioanmi o Prof® Diana Luck
Kioiira Pinko, dnelon da Faosddad o o Colimdia-UnE, cofd Paiiilinds propomentds — docimans oditdel
FolhaiaROETO. docs” posiads em 12068 2018

i Caria o endaminhaments oo CERFS, assinada pHa pesousadons résponsdvel imkormea nos raber-se o
pROjE D MEEradn &0 Programa de Pos-Crada iae o Clbnciad da Roablineg - 00 Mot ikl i
ifildvel assinada ™ Carla pi©™, poaiads em 0507, 016

4 Termid O recspnsablbiacs & compromissn o ddncla o oampriments da Fes. CHNE 486502012, assineia
pEla pEsgulsadora respomsdvel - JdoCumenio versso nido editdvel & assinado
"TarmoRespCompromPesqCEPFS . pdf", postada am 0&.07.Z01&;

5 Term de Conconddnoia iRstiuicdo propomenie, documents nio editdvel "TemoConcoedancda pdl™
peslado em 11072046, comends assinaiura & Prol® Dlana Luda Mousra Pinko, diseiomn da

Cnderecre  Foodicacs de Ddadee s Sseds - Camoa Doy REsin
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Faculdade de Celldnda-Und, suionizands & eadizegcdo da pesquiss apds aprovaglo do comidh do dikca.

6 Termna e Clincla da Insthulgde Copartopants- sesineds pala Dra. Talita Lemos Andrade direions do
Hospital Reglonal de Celdndla, declara esiar cente do suas comssponaablidedes como inathulgdo
Coparicpantd no Lumeriments da Resolipdo $62/2012 do Corgeho Masonal de Badde, na realizeids S0
projoio & pesquisa “FEPECS.paT, postado em 11072018,

7. Termo de Condordlincs da Instiuglo ooparicpanis- assineds pels Dra. Talls Lemos Andreds direion
do Heapiial Regiona de Colindia @ & Manlia Sabiela Rodrigues chede do Nk Regional de Aengao
Domiciliar auterizandd realizacio. na instliuighs, @ pesguima — documanio versds nio ediidyvel
"TarmeConoedlns itukasCopartiipants. pd™ poatads om 11.07.2018.

& Progie detalads - wers o edidvel “progeio pdf, pestads am 03.08.2016;

L Models de TCLE- dooumenio edilied — "TemodeConsemimeniocliveEsd amncido TCLE. doo™) podaiad o om
02 e E,

10. Modele Terme de Autorizaglie de uso de Imagem & som: documenie editdvel -
“TermobuiorizimagemEom.Soc” postado 03.08.2096.

Daoamianlng ardiiaiio i BRojEln apts paresar ® PEEIT 13 poaiad am Z3NE2016:

1. Informagfes bdsicas 4o projeic - documente méo editdvyel
FE_INFORMACOEE_BAESCAE DO_PROJETO_TIZIT4pdl posindo em 2702016, contém aheraghes
Solcilsdas po CEP.

2 Cara de Pesdnoie ao CEF: documenio edidvel "CarmaRespPendonciasCEPFE oo™ pod lads am
ATNARA0E apresaia retposias o QUGS HON2MEndD S sl comill.

- Modely TCLE: doosmdnle adidvel "TCLEMS S doc” aplicdvels S0 pariitipames wSudnios do
daphsitives para IDcomoias askl stk

4 Modoks TOLE: documenlo aditdysl “TCLE grupoFocal doc” aplicd s 3os parlicipanies ussing da
dispositives para lecomoglde assisfida, S.Medele TCOLE: documenie acdiidvel
*TCLEaminewislaEspaoialiaia doe” apliciiit] aos espadialisias parmnipanies 06 posquisd, 06 Wiy fonaim
peanados & 1 B0 E.

Deoonsimaning arsbagadin S pROgeD &pdd panstar i 17E7 148 poaiad &m DS V206!

1. Cans Resposia & Pen dénca: doddimen edidvel CanafessPeandenciasCEPFED dor
Posla & am PPIEIE oomendd a5 niSpoSiat Sid Juaiion amsntos oo CEP.
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Z Modeo de TCLE wesds 2 amgudve editiee] TCLEgupoFooal doc” postad o am 1 0M 2018 conlendo
s alieragles soliciados nd panecer.

i Mol di TCLE warads 2 arquivo edfitivel "TCLEesie doc” posiade am 10106 conlando &
altorapdes Soliciad s no pareoer,

4. Modelo dia TOLE worsdo 2= anguive edided TCLEsninrdsiaEspocialsta. doc™ am S0 LIS conlendo
i aher ol soleciodod Mo pareoe.

b b e i

Mao i sl

Coran s G, o Posredbivrios o Lisas o |nidesd eetpeide fas.

Andlies das respoblac is penddnig aponiadad nd pantcd n® 1. 787, 142 porado em  DEMOE01E:

Meod deciimaiicd “TCLEgrpoFomal”, “TCLEsmnevisEEspenialista” & "TOLENS 6™, $ol tbiivada Wi niv
panidicia, No parsgrat lb-s8 “Ba ofa) Senfonla) er gualquer diveda am nelag b & pesgua, por Tesor
tealone para: Danlele Brasil Bames da Sika, na Universidade o Brasila, Faouldeds o Colinda no
iebedons (61} 38120-B60TIN s D98525608 (WD), ou por emal: dersyebnasd hoimaloom, no oo
das 0EhD0hT ds 12000 & das 14000 &a 1EROD oo segundas &o saatas-feinas.” Soloie-o mrirar reingso do
Feardric para comlaio, Bafn oo, diponibilzar o poasibiidade di ealiZegdo de ligaho & cobiar.

ANALISE: & piauisadona apnesenta & Nova redagdo 00 pardgralo que oONGa nos ks modslos & TCLE,
-5 "B ofa) Senhor{a) ey gualiuer dlsida am relagso & petquisa, por losor ielefons parac Danielle Brasil
Bamos O Silva, na Unbeorsidace do Brasilia, Facukide de Coldndia no iolalone (S1) 98 120-6605(TIM) ou
TEE5E-5608 VIV — b ligedes podem sof realzades o cobrar, ou por email danyetrasiihoimall. com.
FEMDENCIA ATENDIDA.

Conclusdo: Todas 3 pendidncias foram alendidas. Moo ha dbces docs pana o realzagso desin projeio.
Protoccds di Pquiss S5 o conformideie oom & Resslugio CHE 42812012 & Complamanianes.

o Bk Pl Bt Pl & cribdvio 9o CEP
D aoofdd com & Resolucdo 45612 CHE, e X1 3b, ¢ K124, oo pesquisadones responsdve ks
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[ e Curraos Laie= Talisl erasAndrade pdy  60EE |DAKELLE BRASIL LA o]
LY
(e T T P T TN B o < iag 1 e
T yssae |maRRcs oe By
[T e Currioslkes L asies joseHennguedeDiveina)  60EFE |DAKELLE BRASIL Ao
ol 105555 BARROE DA EILVA

Cnzeregoc  Feodcsos de
Oabra: HAas HYons

Cilinden i Sesda - Camza Dercy Rbair:
OEP: O O-ELD

C+ralt  oapfmants ol oo

Eagen = O




UMB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE

e o e e 1 311

106

QT

[ T e Cigrraashos Latie=s D gl B aril Baimodsaas S DakR=l L = ERASIL Ak
L

— e e I T —
e | BARRCE Di EILVA

Fodia 4 Rosio FolhietaR DS T OLd0es) DEREELLE BRASIL Ao
LT

e YT T I (T ey
Brochura BARADS D& EILVA

Chsines TermoAuiodiz magemEamuden D&MEELLE BRASIL Aol
BARRCE Da EILVA

Mecossis Apracie o da CONEP:

L e

ERAEE 1A, T2 do Moo de 1

Asginads por:
i ke B alta i ol
(vt e |

Enssregre  Facuicoss de Dlncan 28 Seeds - Camsa Dy AEairs

Oaira: Aas “oris
ur: OF

Muricipioc DAL

Telwloma: (B4 1 5I7-1546T

TDSH O-EDD:

Coralt  cepfmnbTgmol rom

Ern e O



