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RESUMO

A partir dos desafios enfrentados na prescrigao de dispositivos auxiliares de
locomocao e do acesso a esses equipamentos, este estudo teve como objetivo
compreender a experiéncia de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais na
prescricao de cadeiras de rodas para criancas e adolescentes. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem quantiqualitativa, desenvolvido por meio de
um formulario online aplicado a 24 profissionais da area de reabilitagao infanto
juvenil. Os resultados revelaram os tipos de equipamentos mais prescritos,
com destaque para modelos com maior flexibilidade de componentes, além de
aspectos como versatilidade, funcionalidade, material e condicoes financeiras
da familia influenciam diretamente a prescri¢ao e continuidade do uso dos
dispositivos assistivos. Também foram identificadas barreiras de acesso aos
dispositivos, refletindo a necessidade de novos estudos e de politicas publicas
que promovam maior equidade no fornecimento desses recursos.
Palavras-chave: tecnologia assistiva, dispositivos assistivos, prescricao.

ABSTRACT

Based on the challenges faced in prescribing mobility aids and accessing them, this
study aimed to understand the experience of physical and occupational therapists
in prescribing wheelchairs for children and adolescents. This is a descriptive

EIXO TEMATICO | Ajuda para mobilidade pessoal 33



study with a quantitative and qualitative approach, developed through an online
questionnaire administered to 24 professionals in the field of child and adolescent
rehabilitation. The results revealed the most commonly prescribed types of
equipment, with a focus on models with greater component flexibility. Furthermore,
aspects such as versatility, functionality, material, and family financial conditions
directly influence the prescription and continued use of assistive devices. Barriers
to access to devices were also identified, reflecting the need for further studies and
public policies that promote greater equity in the provision of these resources.
Keywords: assistive technology, assistive device, prescription.

1. INTRODUGAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2001) define a tecnologia assistiva
(TA) como qualquer item, produto ou sistema utilizado para aumentar, manter
ou melhorar as capacidades funcionais de individuos com deficiéncia. No
entanto, essa concepgao pode ser ampliada para considerar que a TA também
abrange servicos, contextos e até mesmo elementos ambientais que favorecem a
autonomia e a participagao social do usuario, como afirma Cook e Polgar (2014).

Assim, a centralidade da TA no contexto de vida do individuo e sua adequacao
as necessidades ergondmicas e ocupacionais sao elementos fundamentais no
processo de prescrigao (COOK; POLGAR, 2014). De forma semelhante, Hall-
Andersen e Broberg (2014) ressaltam a importancia de integrar o design e a
ergonomia ao ambiente do usuario, enquanto Alves, Matsukura e Scherer (2016)
destacam que o sucesso do uso da TA esta relacionado a satisfacao do usuario,
abrangendo fatores como conforto, durabilidade, facilidade de uso e suporte
técnico.

No caso dos dispositivos auxiliares de locomocao, como cadeiras de rodas,
essas tecnologias nao sao meros meios de transporte, mas sim instrumentos que
possibilitam maior participacao nos ambientes de vida e ampliam o desempenho
ocupacional (COOK; POLGAR, 2014). Sua prescricao exige avaliacao cuidadosa
dos aspectos fisicos, sensoriais, cognitivos e sociais do usuario, além de fatores
institucionais e financeiros (AOTA, 2020).

Assim, enquanto, Santos e Lourenco (2021) relatam, em um estudo de caso
com um jovem com paralisia cerebral, que o uso de um recurso de TA possibilitou
maior independéncia funcional, inclusive no contexto escolar; Lourenco e
Paschoarelli (2023) indicam que a personalizacao e a participagao ativa da familia
e do usuario durante a escolha do dispositivo sao determinantes para evitar o
abandono do recurso. Por isso, no contexto infantojuvenil, a prescrigao exige
ainda mais atengao. De acordo com Baleotti e Zafani (2017), o ambiente escolar é
central para o desenvolvimento e participacao social da crianca. Dessa forma, a
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escolha de um dispositivo de locomocao deve considerar nao apenas os aspectos
biomecanicos, mas também os contextos ocupacionais significativos.

Tendo em vista que no Brasil, profissionais como terapeutas ocupacionais
e fisioterapeutas atuam como agentes da reabilitacao que prescrevem este
tipo de dispositivos, o objetivo dessa pesquisa foi entender os aspectos que
os profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais consideram na
prescricao de cadeira de rodas na infancia, compreendendo a partir desses dados
o que pode prolongar o uso e a satisfacao do recurso de tecnologia assistiva.

Como objetivos especificos, o estudo pretendeu: Identificar os dispositivos
mais frequentemente prescritos; Mapear componentes dos dispositivos que sao
utilizados e identificar sua disponibilidade no mercado nacional; Compreender
quais aspectos foram considerados como prioritarios pelos profissionais para
prescricao dos dispositivos; Constatar dificuldades que profissionais encontram
e influenciam a prescricao; e Entender quais os motivos analisados pelos
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que podem promover a continuidade
do uso dos dispositivos sob a perspectiva da profissional que prescreve o recurso.

2. METODO

Estudo quanti-qualitativo de carater descritivo, parte de um projeto maior
denominado Assistiverse, cujo objetivo é desenvolver uma plataforma digital
para personalizagao, auxilio na aquisi¢ao e montagem de dispositivos assistivos.

Participaram 24 profissionais com, no minimo, um ano de formagao em
Terapia Ocupacional e/ou Fisioterapia e com atuagao em reabilitacao de criancas
e adolescentes (2 a 18 anos) com limitacoes de mobilidade. Todos os participantes
tinham experiéncia na prescricao e /ou dispensacao de dispositivos auxiliares de
locomocao.

Instrumento de Coleta de dados

O instrumento utilizado foi um questionario online, dividido em trés partes,
sendo que a parte A realiza a apresentacao dos objetivos da pesquisa e Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); a parte B, a caracterizagao do
profissional participante em que explicitou sua area atuacao profissional,
ha quanto tempo exerce a pratica e com qual populagdo ele atende mais
frequentemente; e a parte C, a investigacao sobre a prescri¢ao de dispositivos
auxiliares de locomocao.

Dessa forma, como a parte C é objeto principal deste estudo foram realizadas
perguntas que abordavam os seguintes aspectos: Modelos de cadeiras de rodas
manuais e motorizadas ja prescritos; Motivos para a escolha dos dispositivos;
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Barreiras e dificuldades enfrentadas na prescricao; Diferencas entre os
modelos nacionais e internacionais quanto a funcionalidade; Fatores que
levam ao abandono dos dispositivos; Componentes e acessorios considerados
importantes; Aspectos contextuais e pessoais do usuario considerados na
decisao clinica.

As perguntas foram abertas e fechadas, permitindo analise qualitativa e
quantitativa e para garantir a efetividade e a clareza do questionario, foi realizada
uma analise por juizes experts da area, os quais analisaram as questdes propostas
e avaliaram sua clareza e pertinéncia. As contribuicdes foram compiladas e as
sugestoes foram acatadas e os itens ajustados para a versao final do instrumento
de coleta.

Procedimentos - Aspectos éticos - O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da UFSCar sob o parecer CAEE: 50388721.9.0000.5504. Todos
os participantes aceitaram voluntariamente participar do estudo mediante o
preenchimento do TCLE.

Procedimentos de coleta de dados - O questionario foi disponibilizado
via Google Forms e divulgado por meio de redes sociais. As respostas foram
armazenadas em plataforma segura e acessadas apenas pelos pesquisadores.

Procedimentos da andalise de dados - Para analise, os dados foram tabulados
e tratados de forma quanti-qualitativa, permitindo identificar padroes de
frequéncia e agrupamentos tematicos a partir das respostas abertas.

3. RESULTADOS

Perfil dos Participantes - Quanto ao perfil dos participantes, observa-se que
20 (83,3%) participantes possuem idades de 30 a 39 (50%) e 40 a 49 anos (33,3%),
sendo 24 profissionais ao todo. 87,5% sao do género feminino, 75% sao residentes
do estado de Sao Paulo na regiao sudeste e 66,6% sao terapeutas ocupacionais.
Ademais, o grau de escolaridade de 58,3% dos participantes € de especialista;
entretanto, o grau de escolaridade de outros 29,1% dos profissionais sao de
mestrado ou doutorado. Ja com relagao a experiéncia clinica, 91,6% possuem, no
minimo, 6 anos de atuacao profissional, sendo que 66,6% ja atuam ha mais de 10
anos. Com relacdo ao tempo de experiéncia profissional na area infantojuvenil,
83,3% dos profissionais apresentam no minimo 6 anos de experiéncia com o
publico infanto-juvenil, sendo que 66,6% possuem mais de 10 anos na area.
Nesse tempo de experiéncia, 54,16% atenderam criangas majoritariamente de 6
a9 anos, 29,1% criancas de até 5 anos e 16,6% com idades de 10 a 14 anos.

Quando se analisa os locais de atuacao, 41,6% responderam que atuam em
apenas um local e outros 37,5% responderam que trabalham em mais de um
ambiente, 8,3% colocaram que sao autdnomos e os restantes 12,5% possuem a
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propria empresa. A partir disso, 75% dos participantes afirmam trabalhar em pelo
menos uma instituigao privada, 37,5% em pelo menos uma instituicao ptblica e
12,5% trabalham também em ONGs. Dessa forma é possivel notar que 29,16%
trabalham em tipos de instituicdes diferentes, sejam eles publico e privado
(16,66%), ptiblico e ONG (4,16%) e privado e ONG (8,33%).

Modelos de Cadeiras de Rodas Mais Prescritos - A figura 01 apresenta os
modelos citados pelos participantes.

Figura 01 - Nimero de citagdes de modelo de Cadeira de Rodas MANUAIS

n=24

Mini K (Ortobras)
Conforma Tilt (Ortobras)
Mini M (Ortobras)

Postural T1 (Ortobras)
Infantil Start M6 (Ottobock)
Agile Infantil (Jaguaribe)
Mini Star Lite (Ortobras)
Bravo Racer (Ottobock)
Genesys Infantil (Ortobras)
TP Tilt (Ortomobil)

Flyer (Convaid)

Agile Baby (Jaguaribe)
Conforma Tilt Reclinavel (Ortobras)
Rodeo (Convaid)

Zipppie Iris

Kimba (ottobock)

Twisty Tilite

Infinity Kids (Jumper)

AVD (ortobras)

Ventus Infantil (ottobock)
Discovery (Ottobock)

Zara (Jumper)

Le Parkour Kids (Jumper)
Digitalizada

Zra Tilite

Eco Buggy (ottobock)
Prisma (Vanzetti)

Linha Canguru (Expansao)
ULX (Ortobras)

Relax (Vanzetti)

0 5 10 15 20

Fonte: Autores
A maior discrepancia na prescrigao dos modelos pelos profissionais esta

nos que atuam em dois diferentes tipos de institui¢oes: publica e privada. Isso
porque, apesar de existir uma concordancia de ambos os grupos pelos modelos,
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arede privada cita mais os modelos Bravo Racer da Ottobock e o Genesys Infantil
da Ortobras enquanto a rede ptblica menciona Mini M e Postural 1 da Ortobras.

Com relacdo as cadeiras de rodas motorizadas, 15 profissionais ja tiveram
experiéncia na prescricao. Os modelos mencionados pelos participantes estao
listados na Figura 02.

Figura 02 - Quantidades de citagdes de modelo de Cadeira de Rodas MOTORIZADAS
n=24

B400 (Ottobock)

Motorizada E4 (Ortobrés)
Compact In Power Lite
Stand Up Motorizada (Freedom)
Juvo B4

Wingus (Ottobock)

Jaguar 44 (Jaguaribe)

D1000 (Dellamed)

Lumina LP Infantil (Freedom)
E20

Comfort (Praxis)

Street

Tilt Wave

Carbon

SM2 (Seat Mobile)

Fonte: Autores

Motivos para Prescrigao dos Dispositivos - As razdes para as prescrigoes
foram feitas a partir de perguntas abertas, sendo agrupadas em diferentes
categorias, a fim de identificar quais fatores o conjunto de profissionais entende
como mais relevantes a partir da sua experiéncia. A partir dos que apareceram
com maior frequéncia para o de menor incidéncia, existiram 15 motivos para as
prescricoes das cadeiras de rodas (Tabela 1).

De forma geral, todos os fatores nomeados para a prescrigao foram citados
pelo menos uma vez na parte relacionada a cadeira de rodas. Ainda assim, é
possivel notar uma maior recorréncia de motivos especificos. Por exemplo,
a possibilidade de adequagao inclusive com acessorios (Versatilidade), a
funcionalidade do usuario com o uso dispositivo, possibilidade financeira da
familia do usuario, a necessidade do usuario e da familia e material do dispositivo
sao as respostas mais frequentes.
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Tabela 01 - Motivos para as prescrigdes das cadeiras de rodas

N° de
citagoes

Motivos para prescri¢oes de cadeira de rodas

. Possibilidade de adequagéo inclusive com acessorios (versatilidade) 16
. Funcionalidade do usudrio com o uso dispositivo 15
. Possibilidade financeira da familia do usudrio 12
. Material do dispositivo 8

1

2

3

4

5. Quadro clinico do usudrio
6. Necessidade do usudrio e da familia

7. Estabilidade e seguranga para o usuario

8. Facilidade no acesso e na testagem (familiaridade)
9. Disponibilizados pelo SUS

10. Durabilidade do dispositivo

11. Caracteristica fisica do usudrio

12. Transportabilidade do dispositivo

13. Conforto

14. Disponibilidade no mercado nacional

= TN NN W W W s o1 oy o

15. Progndstico positivo

Assim, os modelos mais recomendados de cadeira de rodas manuais, Mini K
e Conforma Tilt apresentam como justificativas de escolhas principais aspectos
relacionados a versatilidade e funcionalidade do dispositivo. Entretanto, quando
se considera as razoes para prescreverem outro dispositivo, os 17 profissionais
que consideraram tal opgao colocam como principal fator de nao escolha,
a impossibilidade financeira da familia do usuario ou a indisponibilidade do
dispositivo pelo SUS, porém elencam em frequéncias semelhantes a versatilidade,
transportabilidade, durabilidade e o material desses outros modelos.

Contexto para permanéncia e abandono do dispositivo- Quanto aos fatores
contextuais que os profissionais analisam na prescrigao dos dispositivos, o
ambiente domeéstico, as fun¢des motoras, as funcoes cognitivas e a adequagao
postural estao mais presentes nas respostas (Tabela 02).

As questdes prioritarias observadas pelos participantes foram distintas. As
seis razoes mais citadas pelos fisioterapeutas foram: possibilidade de aumento da
funcionalidade com o uso do dispositivo, fungdes motoras, caracteristicas fisicas
e ortopédicas do usuario, ambientes de uso do dispositivo, situagao financeira
da familia e desejo/ interesse do usuario no dispositivo.Além disso, ao todo,
esses profissionais apresentaram mais trés topicos que nao foram mencionados
pelo outro grupo como: a possibilidade de aumento da funcionalidade, o nivel de
seguranca e lesao e o grau de desenvolvimento.
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Tabela 02 - Contexto observado e razdes para o abandono do dispositivo

Questdes contextuais do usudrio N° de Razdes para o abandono do N° de

considerados durante a prescricao | citagoes dispositivo citagoes

Falta de aderéncia ao

Ambiente doméstico 1 7
tratamento

Fungoes motoras 10 Prognost|’cc_) negallv_o e 6
quadro clinico da crianga

Fungdes cognitivas 10 Falta de'comprAeen.sao familiar 6
sobre a importancia do uso
Falta de transportabilidade

Adequagéo postural 10 do dispositivo com dificil 4

desmontagem

Dificuldade de adequagéo
5 inclusive com acessorios 3
(versatilidade)

Caracteristicas fisicas e
ortopédicas do usudrio

Impossibilidade financeira da

Ambientes de uso do dispositivo 4 o .
familia do usudrio

Situagdo financeira da familia 3 lelgulfiaQe d? acessoa 2
assisténcia técnica

Nivel de participagado nas

- 3 Material do dispositivo 1
ocupagdes
Possibilidade de transporte do 9 Profissional nao capacitado 1
dispositivo para o treinamento
Conforto com o dispositivo 2 Usap!hdade no contexto 1

familiar

Grau de aderéncia familiar ao uso 9 Falta de acompanhamento 1
do dispositivo profissional para reavaliagdes
Caracteristica da marcha 1 SETENED €2 VA Gl E 1

relagdo ao uso do dispositivo

Funcgdo sensorial (visual e Dificuldade de adaptacéo para

auditiva) novos modelos de dispositivos
Desejo/ interesse do usudrio no Acesso tardio ao dispositivo

o 1 1
dispositivo pelo SUS

Ja para os terapeutas ocupacionais, foram citados: o ambiente doméstico, as
fungoes motoras, as fungdes cognitivas, a adequagao postural, as caracteristicas
fisicas e ortopédicas do usuario, a situacao financeira da familia e os ambientes
de uso do dispositivo. Os aspectos exclusivos desse grupo foram: a adequacao
postural, o nivel de participagao nas ocupagoes, o conforto com o dispositivo, e
a funcao sensorial.

Com relagao as razodes do abandono, 17 profissionais responderam,
totalizando 14 diferentes respostas ao todo. As questdes relacionadas a aderéncia
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ao tratamento, a falta de compreensao familiar sobre o uso e o prognostico
negativo do quadro clinico da crianga foram os fatores mais mencionados
(Tabela 02).

Recursos e componentes relevantes nos dispositivos - Outro ponto levantado
no questionario disponibilizado foram os recursos tecnolégicos e acessorios
associados as cadeiras de rodas manuais e motorizadas que os profissionais
consideram mais relevantes durante a prescricao desses dispositivos para
criancas e adolescentes, sendo eles apresentados na Tabela 03.

Tabela 03 - Recursos relevantes para cadeiras de rodas

Recursos relevantes para N° Recursos relevantes para N°
CR MANUAIS citagoes CR MOTORIZADAS citagoes
Apoio de cabeca, tronco e/ou pelve -
. - Poucos acessdrios que geram
com cintos estabilizadores que 18 2
. ) conforto
utilizam velcro ou fivela
Apoio de membro superior e Poucos acessorios para
membro inferior ajustaveis em altura 13 adequacao postural com 2
e largura e removiveis poucas opgdes de medidas
. . . Ha dificuldade de
Design seguro, duravel, resistente e .
L 12 transferéncia por conta do 1
confortavel .
peso da cadeira
Material do dispositivo leve 11 Imp9§3|bllldad,e flnancelra d 1
familia do usudrio
Regulagem da inclinagéo do assento 6 Posigéio e modelo do joystick 1
e encosto
Espuma de alta densidade 5 ok necessario ajustar 1
centro de gravidade
Roda anti-tombo 4

5. DISCUSSAO

Os resultados evidenciam a complexidade envolvida na prescrigao de
dispositivos auxiliares de locomogao para o publico infantojuvenil. A diversidade
de modelos prescritos, especialmente as cadeiras manuais Mini K e Conforma Tilt
(Ortobras), mostra uma preferéncia por equipamentos com maior versatilidade,
adaptabilidade e suporte postural — caracteristicas amplamente referidas pelos
participantes como prioritarias no momento da escolha.

O critério mais frequentemente mencionado, a versatilidade, esta em
consonancia com a literatura, que aponta a necessidade de dispositivos ajustaveis
e com acessorios que atendam as mudangas corporais e contextuais da crianca
ao longo do tempo (Cook & Polgar, 2014; Hall-Andersen & Broberg, 2014). Esses
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achados dialogam com os dados obtidos por Kenyon et al. (2018), ao destacarem
que a funcionalidade percebida pelos pais e profissionais esta diretamente
associada a permanéncia no uso dos dispositivos.

Ainda assim, barreiras foram identificadas, como a condicao financeira da
familia, a indisponibilidade de modelos no Sistema Unico de Satide (SUS), e a falta
de assisténcia técnica. Essas limitagoes repercutem na adesao e continuidade
de uso, conforme demonstrado por Cury, Figueiredo e Mancini (2012), que
relacionam o engatinhar em ambientes domésticos como alternativa ao uso
de cadeira de rodas em familias de baixa renda, dada a auséncia de recursos
adequados.

Outro ponto sensivel refere-se ao abandono dos dispositivos em que a
baixa adesao ao tratamento, a falta de compreensao familiar e o prognostico
clinico negativo foram os fatores mais citados. Isso destaca a importancia do
acompanhamento continuo por parte dos profissionais, bem como da inclusao
ativa das familias no processo decisorio (Lourenco & Paschoarelli, 2023). A
presenca da familia nas diferentes etapas da prescricaio — anamnese, teste,
prova, orientacao e adaptacao — foi indicada por mais de 80% dos participantes
como pratica comum, sugerindo um avanco em relacdo a abordagem centrada
no usuario.

Por fim, a presenga de componentes ajustaveis, materiais leves, cintos
estabilizadores e design confortavel reforca o entendimento de que o dispositivo
precisa atender nao s6 a fun¢ao motora, mas também ao conforto, a estética e a
independéncia funcional do usuario, como apontado por Martinez & Lourengo
(2022) e pela RESNA (2017).

Embora o estudo apresente dados interessantes a respeito da prescri¢ao
de dispositivos de mobilidade para publico infantojuvenil sob a perspectiva dos
profissionais, reconhece-se as fragilidades e limites do estudo. Os participantes
sao majoritariamente na regiao sudeste, o que precisaria ser ampliado.
Além disso, ha limites no formulario de coleta de dados, o qual poderia ser
complementado por outras estratégias que poderiam aprofundar aspectos do
raciocinio empregado na prescricao dos dispositivos.

6. CONCLUSOES

O estudo teve por objetivo compreender qual a experiéncia dos profissionais
da fisioterapia e da terapia ocupacional na prescri¢ao ou indicagao de
dispositivos auxiliares de locomocao, mapeando componentes dos dispositivos
que sao utilizados e sua disponibilidade no mercado nacional, compreendendo
quais aspectos foram considerados para sua prescri¢ao e visando identificar as
dificuldades e prioridades elencadas neste processo. Ao longo da pesquisa, foi
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possivel cumprir com esses objetivos listados, obtendo respostas qualitativas e
quantitativas ao longo do trabalho.

Ha uma necessidade de mais estudos que abordem as razoes para prescrigao
de determinados dispositivos auxiliares de mobilidade bem como as barreiras e os
facilitadores que possibilitam o uso prolongado dos mesmos pelos usuarios e suas
familias. Além disso, é relevante entender quais sao as possibilidades disponiveis
tanto no mercado, seja ele nacional ou internacional, quanto nos dispositivos
publicos que fornecem esses dispositivos para a populagao por eles atendida.
Portanto, nota-se a necessidade de estudos que compreendam de forma mais
eficaz as razoes que levam ao abandono do dispositivo e se os profissionais que
atuam na area conseguem identificar os fatores protetivos e de risco para que isso
nao aconteca.

Por fim, conhecer os aspectos que levam a prescri¢ao dos dispositivos
auxiliares de mobilidade pelos profissionais traz dados relevantes para todos os
envolvidos com Tecnologia Assistiva, tendo em vista as demandas de mercado, o
raciocinio empregado na tomada de decisao e treinamento das criangas usuarias,
além das consideragoes sobre os contextos de uso e a adesao familiar, para que
o os dispositivos tenham impacto positivo e favorecam a participacao social das
criancas e adolescentes com mobilidade reduzida.
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