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Acessibilidade e tecnologia assistiva para a locomoc¢ao de estudante
com agenesia de membros superiores e ma formagao de membro
inferior: relato de caso

RESUMO

Este estudo apresenta um relato de caso de uma estudante de escola especial com dificuldades
para realizacdo de atividades pedagdgicas. O trabalho objetiva contribuir para a melhoria da
locomogao da estudante propiciando autonomia e independéncia para a realizagao de atividades
com uma cadeira de rodas eletromotorizada. Trata-se de recorte de estudo de doutoramento
descritivo, com abordagem qualitativa. Foram instrumentos utilizados: questionario WHOQOL-
100 pré e pos-utilizacdo da cadeira de rodas automatizada, observagdes descritas em um diario
e a Escala visual analdgica de satisfagdo. A estudante utilizou a cadeira durante 15 dias, com
sessoOes de orientagdo de uso realizadas virtualmente. Os resultados encontrados na pré- e pos-
utilizagdo da cadeira revelaram melhora na percepc¢ao da qualidade de vida da estudante, nas
facetas referentes aos niveis de independéncia e relagbes sociais. Os relatos apresentados
corroboraram com os resultados preenchidos na escala de satisfacdo comprovando os beneficios
ocasionados em sua casa, para sua locomogado, comunicagao e interacdo com familiares.
Conclui-se que o relato de caso foi fundamental para avaliar o impacto do uso da tecnologia
assistiva, assim como a utilizagdo dos instrumentos para verificacido da melhora na qualidade de
vida da estudante. A relevancia social da pesquisa se encontra na possibilidade de usa-la como
referéncia para o desenvolvimento de outros recursos e de outros estudos com as devidas
especificidades necessarias ao atendimento de estudantes com deficiéncia fisica, como a
agenesia de membros, e impossibilidade de autonomia em sua locomogao, promovendo assim
autonomia e inclusao seja no ambiente escolar, ou ambientes publicos e privados.

Palavras-chave
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Accessibility and assistive technology for student locomotion with
upper limb agenesis and lower limb malformation: case report

ABSTRACT

This study presents a case report of a special school student with difficulties in performing
pedagogical activities. The work aims to contribute to the improvement of the student's
locomotion, providing autonomy and independence to perform activities with an electromotorized
wheelchair. This is an excerpt from a descriptive doctoral study with a qualitative approach. The
following instruments were used: the WHOQOL-100 questionnaire before and after the use of the
automated wheelchair, observations described in a diary, and the Visual Analogue Satisfaction
Scale. The student used the chair for 15 days, with virtual orientation sessions. The results of the
pre- and post-use of the wheelchair revealed an improvement in the perception of the student's
quality of life in the facets referring to the levels of independence and social relationships. The
reports presented corroborated the results filled in the satisfaction scale, proving the benefits
caused in their home, for their locomotion, communication, and interaction with family members.
It is concluded that the case report was fundamental in evaluating the impact of the use of
assistive technology, as well as the use of instruments to verify the improvement in the student
quality of life. The social relevance of the research lies in the possibility of using it as a reference
for the development of other resources and other studies with the necessary specificities to serve
students with physical disabilities, such as agenesis of limbs, and the impossibility of autonomy in
locomotion, thus promoting autonomy and inclusion whether in the school, or in public and private
environments.
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1. INTRODUCAO

Assumindo as premissas de que cada individuo € unico, e que todos perante a
Constituicao Federal tém direito a Educagao, assim como o direito de “ir e vir’, conforme o
artigo 5.° da Constituigdo Brasileira (Camara dos Deputados, 2025), e este direito também é
conferido a todo cidadao pela Declaragéao dos Direitos Humanos da Organizagédo das Nagdes
Unidas (ONU, 1948), o ingresso e a permanéncia de pessoas com deficiéncia (PcD) na
educacao formal € um assunto necessario que precisa ser discutido e assumido de forma

responsavel por seus atores e pares.

A reflexdo sobre o processo de escolarizacdo de pessoas com diferentes deficiéncias é
um fendmeno relevante que vem ocorrendo nas ultimas décadas (Correia; Baptista, 2016).
Além da reflexdo sobre a escolarizagao, ha também o reconhecimento de que PcDs precisam
ter acesso e condi¢gbes de uma vida digna e de qualidade, gerando discussdes e propostas em
eventos, convencdes e documentos como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(Brasil, 1990), os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015) e a Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2010). Além disso, a Convengao sobre Direitos das
Pessoas com Deficiéncia Comentada afirma que a PcD precisa viver, conviver em ambientes
que néo restrinjam sua mobilidade, sua comunicagéo, seu acesso a informagédo e a bens
materiais para que possa ter uma vida plena e auténoma (Brasil, 2008). O local onde vive deve
ser o mais favoravel possivel para o seu desenvolvimento, assegurando os direitos humanos
e sociais, sem qualquer tipo de discriminagao que possa suprimir oportunidades que lhe sao

de direito.

Em 2007, a ONU reconheceu a deficiéncia como um conceito, e que ela é resultado da
interacao entre as PcDs e as barreiras que elas enfrentam no seu dia a dia, para plena e efetiva
participacdo na sociedade. Desta forma, faz-se necessario realizar estudos e pesquisas que
oferecam solugdes aos diferentes problemas enfrentados por PcDs quanto ao acesso e
permanéncia com condi¢cdes adequadas para a sua formacao. Dilemas, como a dificuldade de
locomocgao, por exemplo, interferem pontualmente na permanéncia da crianga com deficiéncia

fisica na escola.
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Ao pensar, falar ou refletir sobre a acessibilidade de deficientes fisicos ao ambiente
escolar, normalmente, pensa-se na questido do ambiente fisico como, por exemplo, rampas de
acesso entre outras. Porém, é necessario pensar em uma estrutura completa, ou seja, apoio
psicoldgico, social e respeito entre os estudantes (Biancardi; Leal, 2024). A interagéo entre
PcDs e a sociedade, seja no ambiente escolar, familiar ou de trabalho, deve ocorrer de forma
natural sem barreiras para a comunicagéo devido a dificuldade de locomogao. A dependéncia
total de outra pessoa para locomocéo inibe a participagdo da PcD em atividades cotidianas,
impedindo seu desenvolvimento integral. Ao ser privada desta interagao, ela pode apresentar
dificuldade de comunicagdo impactando de forma negativa o desenvolvimento (Brasil, 2008). A
PcD fisica, especificamente aquela com agenesia de membros e/ou ma formacgao, ao utilizar
uma cadeira de rodas convencional necessita da assisténcia de outra pessoa para sua
locomocgao (empurrar a cadeira, por nao ter os membros superiores). Ao se utilizar uma cadeira
de rodas eletromotorizada com comando adaptado para sua especificidade, € possivel
desenvolver autonomia em sua locomogao, promovendo momentos de interagdo social,
inclusao social em diferentes atividades, assim como acesso a diferentes lugares e atividades

laborais. Assim pode-se oportunizar vivéncias multiplas de acesso a formacéo, cultura e lazer.

E essencial entender todo o contexto envolvido em cada circunstancia relacionada a
PcD fisica. Para esta pesquisa foram analisados estudos sobre a importancia da automacgao
de cadeiras de rodas para a locomog¢ao autbnoma e a promogao de independéncia na
realizagdo de atividades diarias e para o desenvolvimento da PcD fisica. Elliott et al. (2019)
desenvolveram uma cadeira de rodas automatizada com o comando por meio do movimento
dos olhos, onde os participantes de estudo piloto realizaram as atividades solicitadas, relatando
que a experiéncia proporcionou independéncia para a locomoc¢ao. Voluntarios de pesquisas
relataram melhora na autonomia de atividades diarias (Kemmis et al., 2021), e ao tratar da
socializagédo no uso de cadeiras de rodas motorizadas (Lindstrom et al., 2023) e da redugéo do
auxilio de outras pessoas para mobilidade externa, relataram que a independéncia de

locomogao ocasionou economia em seu custo de vida (Domingues et al., 2019).

Estudos como o de Salatino et al. (2016) foram realizados para avaliar a satisfagao de
79 usuarios de cadeiras de rodas motorizada por meio de instrumentos validados,

diagnosticados com diferentes comorbidades (paralisia cerebral, esclerose multipla, acidente
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vascular cerebral, tecido reumatico e conjuntivo doengas, sequelas de poliomielite, doencas
como atrofia muscular espinhal, artrogripose, distrofia muscular, espinha bifida, lesédo cerebral
adquirida grave, amputagao de perna, mielopatia, coluna vertebral lesdo medular, esclerose
lateral amiotréfica e doengas cardiacas). Porém, nao foram realizados estudos com individuos
com agenesia de membros superiores e malformagcdo de membros inferiores. Apos a
realizagado de buscas realizadas em plataformas digitais confidveis, ndo foram encontrados até
o momento estudos especificos com cadeira de rodas adaptadas para pessoas com deficiéncia

fisica como agenesia de membros superiores e malformagao de membros inferiores.

A realizacao de estudos de relato de caso se justifica, pois, seus resultados promovem
a descricao de doengas raras, efeitos e beneficios de tratamentos, intervengcdes com possiveis
terapias inovadoras ou uso de tecnologias assistivas para o desenvolvimento de outras

pessoas acometidas por casos semelhantes.

Nesse contexto, este estudo tem por objetivo apresentar um relato de caso de uma
estudante de escola especial da cidade de **OCULTADO**. Na ocasido, foi observada a
atividade pedagodgica que estava ocorrendo dentro da escola, e foi possivel identificar a
necessidade de contribuir para a melhoria da locomog¢ao da estudante propiciando autonomia
de locomogéao e, possivelmente, independéncia para seu deslocamento. A estudante com
agenesia de membros superiores e ma formagao de membro inferior requer o auxilio de outra
pessoa para empurrar sua cadeira para seu deslocamento, assim como para todas as suas
atividades diarias. Desta forma, a intencao dos pesquisadores foi de contribuir para a melhoria
da locomogao da estudante, propiciando autonomia e independéncia para a realizagao de
atividades diarias. Foi realizada a automacgao de uma cadeira de rodas padrao e a utilizagao de
um joystick adaptado que possibilitava o comando pela estudante sem o apoio de terceiros. O
desenvolvimento do projeto de adaptacao da cadeira de rodas padrao e joystick para a criagao
de uma tecnologia assistiva para locomog¢ao & apresentada no livro ***OCULTADO* (**REF
OCULTADA™).

2. METODO
Este relato de caso apresenta um recorte de um estudo mais completo de doutoramento,

ainda em andamento e em fase de finalizagao, sobre a histéria de vida de uma estudante com
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deficiéncia fisica — agenesia de membros superiores e ma formagdo de membro inferior. A
pesquisa foi classificada como estudo de caso descritivo, pois sua complexidade pode
possibilitar, futuramente, novos estudos que atendam a demanda da sociedade em casos

semelhantes.

0.1 Participantes

Participaram desta etapa do estudo uma estudante de escola especial de 16 anos de
idade e sua mae. As participantes foram informadas do objetivo do estudo, assim como seriam
realizadas todas as etapas para coleta de dados. Os critérios adotados para a selecao das
participantes (mae e estudante) foram: situagdo especifica e diferenciada de necessidade
especial; importancia de identificar as dificuldades enfrentadas pela estudante, referentes ao
acesso a instituicado de ensino, dificuldade na capacidade de expressao pela auséncia de
locomocgao autbnoma fora e dentro da escola; conforme relato de profissionais da instituicio de
ensino, a principal dificuldade estava relacionada a defasagem no desenvolvimento
psicossocial, devido as condi¢des precarias de autonomia, falta de motivagao para assistir as
aulas, perda de interagdo no convivio escolar, pois dependia constantemente de outra pessoa
para a sua locomog¢ao e entado realizacado das suas atividades. Assim, percebeu-se que, para a
continuidade do desenvolvimento desta estudante, era imprescindivel a criagdo de um
dispositivo, que fosse adaptavel a sua cadeira de rodas e que lhe ajudasse em sua locomogéao
de forma independente.

0.1Local, data e procedimentos de coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados, preliminarmente foram providenciadas as
assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O local de coleta de
dados inicialmente seria a escola especial frequentada pela participante do estudo. Foi
realizado um teste piloto na instituicdo de ensino, onde todas as informagbdes quanto ao
comando para a utilizagdo de uma cadeira de rodas eletromotorizada, adaptada de modelo
manual, dobravel, com estrutura de ferro tubular, assento e encosto em nylon resistente, freios
bilaterais e apoios para os pés rebativeis (que foram retirados para a adaptacao do joystick) e
bracos fixos. As rodas dianteiras com didmetro de 6 polegadas e pneus macicos, as rodas
traseiras com diametro de 24 polegadas e pneus inflaveis. Os freios bilaterais para seguranga

foram acionados quando a cadeira ndo estava em movimento para a manutencao da postura
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da usuaria que utilizava de uma faixa toraxica para a manuten¢ao do tronco em postura de
equilibrio durante o deslocamento. Na Figura 1, “A” corresponde a vista frontal da cadeira

adaptada e “B” vista posterior.

Figura 1 — Cadeira de Rodas adaptada pelos autores.

Fonte: elaborado pelos autores.

Para o primeiro contato com a cadeira adaptada, foram esclarecidas para a usuaria
questdes sobre de seguranga e manutencéo, e solicitado que a participante utilizasse a cadeira
de rodas para se deslocar no interior da escola em um dia de aula (ambiente ja conhecido pela
estudante), participando das atividades pedagdgicas realizadas na sala de aula, no patio da
escola, ou seja, que ela se deslocasse pelas dependéncias da escola. Para a realizagdo dos
percursos necessarios, a estudante foi acompanhada pela pesquisadora que transmitiu todos
0s comandos verbais de direcionamento para que a estudante pudesse comandar a cadeira
com o joystick adaptado. Os comandos verbais foram: para a cadeira se deslocar para frente
empurrar o joystick para frente; ao parar de empurrar a cadeira ira desacelerar e parar
automaticamente. Para os deslocamentos laterais escolher o lado que desejar e movimentar o
Joystick. O sistema de seguranga possibilita que a cadeira freie reduzindo a velocidade e pare

quando o joystick nao é acionado.

Ap0s o teste inicial, constatou-se a necessidade de alguns ajustes antes da entrega para
a utilizacdo da cadeira de rodas e para a sequéncia de testes. Apesar de realizadas as

adaptagdes necessarias, contudo, o surgimento da pandemia da Covid-19 requisitou a
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realizacdo de adaptacbes para a coleta em residéncia, devido a solicitagdo da mae da
estudante. Novas instru¢des foram explicadas para a responsavel da menor, como deveria ser
feita a utilizacdo da cadeira adaptada, a recarga da bateria, assim como as anotagdes, e o

preenchimento da Escala Visual Analégica de Satisfagao (EVA-S).

Solicitou-se que a méae da participante preenchesse um diario de campo relatando como
foram as descri¢gdes dos sentimentos exteriorizados pela usuaria, e que ela assinalasse o grau
de satisfagdo no uso, usando a EVA-S (Jesus Junior et al., 2015). A escala foi utilizada para a

percepcao quanto ao uso da cadeira de rodas padrao eletromotorizada.

Para a coleta de dados a responsavel assinou um Termo de Responsabilidade de Uso
da Cadeira Automatizada, sendo informada das normas de seguranga, medidas preventivas
para a utilizagdo, manutengéo, carga da bateria e recarga, assim como a necessidade da
utilizagcao de equipamento de protegao individual (EPI) e acompanhamento da usuaria. O termo
continha informagdes da necessidade dos cuidados com relagdo a autonomia da bateria e
necessidade de recarga a cada 12 h, preferencialmente, no periodo noturno para que
ocorresse 0 ciclo de recarga completo; explicagdo sobre o sistema de seguranga com o
acionamento de sistema de freio, com a reducédo da velocidade caso o joystick ndo fosse
operado; informagao de que a cadeira foi projetada para uso em ambiente interno; informacéao
que o sistema de automacgdo encontra-se em fase de desenvolvimento sendo de relevante
importancia o feedback da participante para medidas de aprimoramento do sistema;
recomendacao para que, ao se perceber qualquer tipo de anomalia no equipamento, este fosse

desligado e que os pesquisadores deveriam ser comunicados imediatamente.

A cadeira de rodas foi entregue na casa da participante no dia 21 de abril de 2021 e,
neste mesmo dia, foram explicados os comandos para operacdo da cadeira, assim como a
aplicagéo do questionario WHOQOL-100 (Fleck et al., 1999) que é um instrumento de medigéo
da qualidade de vida no &mbito da saude (fase pré-teste). Neste momento, a participante
recebeu uma explicagdo sobre o objetivo da pesquisa, conforme orientado pela OMS (para a
correta aplicagdo do questionario), com o auxilio de sua méae. Neste primeiro dia de uso, um
dos pesquisadores acompanhou o percurso a ser realizado pela participante na sua rotina
diaria, como entrada e saida de casa, deslocamento entre os comodos da casa, e saida para

o quintal até o portao da residéncia. No dia 06 de maio de 2021, foi realizada nova visita na
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casa da participante para a aplicagdo de questionario (fase pds-teste); busca do diario de
campo e do preenchimento da EVA-S, totalizando quinze dias de utilizagdo da cadeira, com
sessdes de orientagcdo para o uso e esclarecimento de duvidas, realizadas de forma remota,

via plataformas online de video.

2.3 Aspectos éticos
O projeto referente a este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade ** OCULTADO *** e aprovado sob o parecer n. ° ** OCULTADO **.

Os pesquisadores envolvidos respeitaram os dados coletados, mantendo a privacidade
dos mesmos, assim como preconiza a Resolugao do Ministério da Saude n°. 466 (Brasil, 2012).
0.4Medidas avaliativas

Para a entrega da cadeira de rodas, e seguindo os protocolos de seguranga, os
pesquisadores respeitaram isolamento social e realizaram teste de Covid (PCR) antes de se
dirigir a casa da participante. Para explicar como seria realizada a coleta de dados, a utilizagao
da cadeira de rodas e o preenchimento da EVA-S e do diario de campo, os pesquisadores
utilizaram EPI, composto por mascara PFF2, jaleco descartavel e face shield e respeitaram 1,5

m de distancia em relagdo as participantes. A cadeira de rodas foi higienizada com alcool 70°.

0.4Procedimentos de analise de dados
Por meio dos instrumentos do questionario WHOQOL-100, da EVA-S, e da entrevista

semiestruturada, foram feitas as analises qualitativas dos resultados.

Foi realizada uma entrevista pré-utilizagdo da cadeira (pos-treino e teste piloto) e
entrevista apos a utilizagdo, com a estudante e a mde. Em um primeiro momento foram
questionadas lembrancas que a estudante tinha de sua infancia, relacionamento com
familiares, com colegas no ambiente escolar, de convivéncia. Essas questdes foram
perguntadas para a mée também para que fosse possivel a verificagcdo das percepgdes de
ambas. Foi realizada a aplicagao de um questionario preliminar para avaliagao de dificuldade
(adaptado de Martins (2017)) que continha questdes para levantamento de dados: se ja
possuia experiéncia na utilizagcao de TA, se sentia autonomia para a condugao da cadeira; se
apos o treinamento com os comandos verbais sentiu alguma dificuldade em conduzir a cadeira

adaptada eletromotorizada; qual seria a maior dificuldade na condug¢ao da cadeira quanto a
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manutengao da postura ou manutencéo do direcionamento e velocidade no deslocamento; se
sentiu dificuldade em realizar curvas no teste piloto; se considerava importante a realizacao de

mais treinamentos principalmente para entrar e sair de ambientes diferentes.

Na sequéncia, e no mesmo dia, foi aplicado o questionario WHOQOL-100. A escolha
para a utilizacao deste instrumento ocorreu devido a sua validagao pela OMS e pelo fato de
sua finalidade ir ao encontro do objetivo deste estudo que é medir a qualidade de vida dos
individuos e avaliar a percepgao pessoal sobre o bem-estar fisico, psicoldgico, social, de

independéncia, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais.

O instrumento foi aplicado para avaliar a percepg¢ao da participante com relagao aos
acontecimentos ocorridos na sua vida, sendo pré-teste duas semanas anteriores ao inicio da
utilizacao da cadeira de rodas automatizada e o pds-teste a percepcédo das duas semanas em

que a cadeira foi utilizada.

O instrumento para a analise descritiva dos escores do questionario foi desenvolvido por
Pedroso et al. (2009). Trata-se de uma ferramenta gratuita, a partir do software Microsoft Excel,
seguindo a sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL com versao para lingua portuguesa (Fleck

et al., 1999) e sua transcricdo dos dados da participante.

A participante respondeu (Figura 2) sobre a sua percepg¢ado graduando-a sobre os

seguintes aspectos: intensidade, avaliagdo, capacidade e frequéncia.

Figura 2 — Escalas de respostas do questionario WHOQOL-100.

ESCALA % 25% 50% 75% 100%
INTENSIDADE nada muito pouco | mais ou menos bastante extremamente
muito . C nem satisfeito C muito
. . o & insatisfeito . . satisfeito S
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
) - . . : nem ruim -
AVALIACAO muito ruim ruim bom muito bom
nem bom
C e C e nem feliz - -
muito infeliz infeliz . feliz muito feliz
nem infeliz
CAPACIDADE nada muito pouco médio muito completamente
FREQUENCIA nunca raramente as vezes repetidamente sempre

Fonte: Recuperado de Pedroso et al. (2009).
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O instrumento WHOQOL-10 é composto por cem questdes, divididas em vinte e quatro
grupos de quatro questdes cada, denominadas “facetas”. Estas facetas formam um “dominio”.
Ao todo séo seis dominios (Fleck et al., 1999): Dominio | — Dominio Fisico (facetas: Dor e
desconforto, Energia e fadiga, Sono e repouso) Dominio Il — Dominio Psicolégico (facetas:
Sentimentos positivos, Pensar, aprender, memoria e concentragdo, Autoestima, Imagem
corporal e aparéncia, Sentimentos negativos) Dominio Il — Nivel de Independéncia (Facetas:
Mobilidade, Atividades da vida cotidiana, Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos,
Capacidade de trabalho), Dominio IV — Relagdes Sociais (Facetas: Relagbes pessoais,
Suporte (Apoio) social, Atividade sexual), Dominio V — Ambiente ( Facetas: Seguranga fisica e
protecao, Ambiente no lar, Recursos financeiros , Cuidados de saude e sociais: disponibilidade
e qualidade, Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades. Participacdo em, e
oportunidades de recreacao/lazer, Transporte) e Dominio VI — Aspectos Espirituais/Religiao/|

Crencas Pessoais.

Outro instrumento utilizado foi a EVA-S, para que fosse possivel verificar o sentimento
da estudante com a utilizagdo da cadeira eletromotorizada apds o uso em cada dia de teste. A
aplicacado deste instrumento teve a finalidade de oportunizar feedback constante para os
pesquisadores quanto a percepc¢ao de satisfacdo da usuaria, e possiveis ajustes durante o
periodo de testes. Como citado anteriormente, pela coleta de dados ter sido realizada em
periodo de pandemia, havia a necessidade de verificar a necessidade de novas adaptagdes na
cadeira para conforto e seguranga da usuaria.

A escala se trata de uma linha com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma
extremidade da linha é marcada “Muito Insatisfeito” e na outra “Muito Satisfeito”, conforme

indica a Figura 3.
Figura 3 — Escala visual analégica aplicada a satisfagéo.
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Fonte: Extraido de Jesus Junior et al. (2015).
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Foram coletadas ainda, informagdes complementares sobre o contexto de vida cotidiana
da participante (rotina, atividades, limitagdes, deslocamentos), registradas em diario de campo
pela responsavel; sua mae. A analise destes registros foi realizada por meio da abordagem
qualitativa das frases de maior impacto sobre o objetivo do estudo que é a promogao da

locomog¢ao com autonomia.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a apresentacio dos resultados, esta sessao sera dividida em duas etapas, sendo:
resultados encontrados por meio do instrumento WHOQOL-100 pré- e pos-experiéncia de uso
da cadeira de rodas automatizada, e apresentagéo da porcentagem de itens assinalados na

EVA-S relacionados com os registros de diario de campo realizados pela mae da estudante.

Etapa 1 — Aplicacao de questionario.

Para a primeira etapa serdo apresentados os resultados referentes a aplicacdo de
questionario para avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-100 pré- e pés-utilizagao da
tecnologia assistiva — cadeira de rodas automatizada. Os resultados encontrados
apresentaram diferencas nas respostas de pré- e pos-teste para o dominio fisico, conforme

mostrado na Tabela 1.
Tabela 1 — Dominio | — Fisico

Facetas Pré-teste (%) Pos-testes (%)
Dor e desconforto 43,75 50,00
Energia e fadiga 50,00 50,00
Sono e repouso 50,00 50,00

Fonte: elaborado pelos autores.

O Dominio | — Fisico, € composto por trés facetas (Tabela 2): Dor e desconforto (vivéncia
de sensacgbes fisicas desagradaveis e o quanto essas sensagbes interferem na vida da
pessoa); — Energia e fadiga (energia, entusiasmo e resisténcia que uma pessoa possui para
realizar as tarefas da vida cotidiana, e outras atividades); — Sono e repouso (quanto o sono, o
repouso e problemas relacionados a estes, afetam a qualidade de vida). Os valores
encontrados neste dominio se mantiveram iguais, para pré- e pos-experiéncia. Porém, ao
comentar sobre este resultado, a mae relatou que antes do recesso das aulas, ao retornar da
escola, a estudante dormia no periodo da tarde e acordava para jantar, assistir um pouco de

novela antes de dormir novamente, remetendo a pouca ou quase nenhuma atividade no
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contraturno escolar. Ao comandar a cadeira de rodas automatizada a estudante realizava o
movimento de extensdo do membro inferior, exigindo a movimentagdo da musculatura o que
pode ter contribuido com a sensagao de dor e desconforto, variando o resultado de 43,75%
para 50,00% nas semanas em que utilizou a cadeira de rodas. Um dos motivos para a
descontinuagcdo do uso de uma tecnologia assistiva é a sensac¢ao de desconforto provocada
pela dor fisica ocasionada (Borges, 2016). Muitos deficientes n&o realizam movimento algum
em suas cadeiras de rodas por contar com o apoio de um atendente para seu deslocamento.
Neste caso, quando a estudante precisou requisitar o uso da musculatura do membro inferior
com ma formagdo para o comando do joystick, ela iniciou uma atividade muscular que até
entdo nao estava ocorrendo diariamente. Por este motivo, foi possivel perceber a necessidade
de treinamento, exercicios de alongamento e acompanhamento para que a cadeira fosse
utilizada de forma moderada. Conforme Lauer et al. (2015) apud Borges (2016), é importante
verificar as causas da dor e atender o usuario no proposito de evitar o abandono da tecnologia,
adequando a postura, ajustando o dispositivo de forma que a utilizagdo se torne mais
confortavel. A adequagao postural deve ocorrer de forma personalizada de acordo com cada
pessoa, prevenindo e/ou melhorando as deformidades e posturas inadequadas
proporcionando qualidade de vida e inserg&o social (Lopes et al., 2020). Segundo essa otica,
a adequacao postural promove beneficios como alivio da pressao, aumento da funcao basica
humana e suporte corporal. Com relacdo a Energia e fadiga, Sono e repouso, pode-se
perceber que os respostas do questionario foram iguais tanto antes quanto depois do
protocolo, corroborando com o preposto da necessidade da manutencdo do ténus muscular,
forca e mobilidade para o membro inferior, uma vez que é o membro a ser utilizado pela

estudante para sua locomocao autbnoma.

Tabela 2 — Dominio Il — Psicolégico.

Facetas Pré-teste (%) Pos-testes (%)
Sentimento positivos 100,00 100,00
Pensar, aprender, memaria e concentragao 81,25 87,50
Autoestima 75,00 75,00
Imagem corporal e aparéncia 75,00 50,00
Sentimentos negativos 43,75 50,00

Fonte: elaborado pelos autores.

Lo UDESC
UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA




250

Os resultados encontrados no Dominio Psicologico apresentaram maior expressividade
entre o pré- e pos-teste, como informa a Tabela 2. O Dominio Il — Psicolégico, composto por
cinco facetas: — Sentimentos positivos (vivéncia de sentimentos positivos de satisfacao,
equilibrio, paz, felicidade, esperanca, prazer e aproveitamento das coisas boas da vida) que se
manteve em 100% demonstrando como a estudante € otimista, alegre e de bem com a vida.
Para o item — Pensar, aprender, memoéria e concentragcédo (capacidade de pensar, aprender,
memorizar, se concentrar, e a habilidade de o mar decisbes), houve um aumento de 81,25%
para 87,50%. Com relagdo a — Autoestima (como as pessoas sentem com relagdo para a si
mesmas) o escore permaneceu em 75,00%. Ja com relagdo a — Imagem corporal e aparéncia
(como a pessoa enxerga o seu proprio corpo) houve alteragéo de 75,00% para 50,00% o que
€ possivel inferir devido a estudante estar mais atenta com sua aparéncia, pois com a
promog¢ao de seu deslocamento autbnomo, e logo encontrando com mais pessoas durante o
dia, foi possivel proporcionar momentos de maior interagdo familiar e, entdo, maior
preocupagao com a sua imagem perante as outras pessoas. Outros pesquisadores relatam
que a PcD, ao perceber que seu corpo ¢é diferente de um determinado padrao social, passa a
formar uma percepcao negativa do seu corpo, o que interfere em seus sentimentos e faz com

que ela tente se preservar se excluindo do convivio social (Venkatesan, 2025).

A mae relata no diario que a filha € muito vaidosa e sempre se preocupou com sua
aparéncia, pedindo todos os dias ao acordar que a arrume, penteie seu cabelo para iniciar o
dia. No item — Sentimentos negativos (vivéncia de sentimentos negativos, como desénimo,
culpa, tristeza, choro, desespero, nervosismo, ansiedade e falta de prazer na vida) os valores
encontrados foram de 43,75% e 50,00%. Embang (2024) ressalta que a vida da PcD é cercada
de muitos sentimentos e sofrimentos, pois desde a infancia sofre com a negagao dos pais pela
sua deficiéncia, relacionado ao modo de agir e se adaptar. Na sequéncia, em sua vida
adolescente/adulta, ela sofre muitas vezes pela falta de apoio e seguranga dos familiares,
contando com a ajuda de terceiros para se locomover, comunicar e viver. A mae comentou que
a filha sente medo de cair da cadeira de rodas quando em movimento, € medo da Covid-19,
justificando sua resposta no questionario.

Na Tabela 3, o Dominio Ill — Nivel de Independéncia, que € composto por quatro facetas:
- Mobilidade (habilidade de se locomover de um local para outro, de se movimentar em sua

residéncia ou em seu local de trabalho). Neste, a estudante mostrou aumento no indice
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referente a mobilidade de 18,00% para 25,00%. Com relacdo as — Atividades da vida cotidiana
(capacidade de realizar as atividades habituais do dia-a dia), houve diferenca de 50,00% para
43,75%. Quando avaliada a — Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos (dependéncia de
medicacao ou tratamentos alternativos ou para sustentar o bem-estar fisico e psicolégico) a
estudante informou n&o precisar de medicamentos. Para finalizar este dominio, a faceta de —
Capacidade de trabalho (o consumo de energia para a realizagdo do trabalho ou qualquer
atividade em que a pessoa esta comprometida) ndo houve mudanca entre os resultados de
pré- e pos-teste. A independéncia na locomocgao possibilita serventia tanto aos deficientes-
cadeirantes quanto aos cuidadores e familiares, pois permite a participacao ativa em atividades
cotidianas dentro do espago escolar, familiar ou espago publico com maior autonomia (Sicsu;
Souza, 2017).

Tabela 3 — Dominio Ill — Nivel de Independéncia.
Facetas Pre-teste (%) Pos-testes (%)
Mobilidade 18,75 25,00
Atividades da vida cotidiana 50,00 43,75
Dependéncia de medicagao ou de tratamentos 0,00 0,00
Capacidade de trabalho 25,00 25,00

Fonte: elaborado pelos autores.

Os resultados encontrados para o Dominio IV — Relagbdes Sociais, composto de trés
facetas e apresentado na Tabela 4, foram: no item — Relagbes pessoais (percepg¢ao do
companheirismo, amor e o apoio das pessoas proximas) manteve-se igual. Com relagao ao —
Suporte/apoio social (percepgcdo do comprometimento, condi¢des e disponibilidade do auxilio
recebido da familia e de amigos) 81,50% para 87,50%. Os achados corroboram o estudo de
Maturana e Cia (2015), em que cita “a familia constitui o primeiro grupo social do qual o
individuo faz parte, tendo normas, regras, crencas, valores, papéis proprios e previamente

definidos, caracterizando-se como a primeira mediadora, por exceléncia, entre individuo e

sociedade.”
Tabela 4 — Dominio IV — Relagbes Sociais.
Facetas Pre-teste (%) Pos-testes (%)
Relacbes pessoais 93,75 93,75
Suporte (apoio) social 81,25 87,50
Atividade sexual 25,00 25,00

Fonte: elaborado pelos autores.
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Os resultados encontrados para o Dominio V — Ambiente, composto por oito facetas e
apresentados na Tabela 5 foram: no item — Seguranca fisica e protegao (sensagao de viver em
um ambiente seguro e seguranca com relacao a danos fisicos) valores de 56,25% para 43,75%
dado que infere na situagao de que a possivel melhora na mobilidade permite que a estudante
se desloque sozinha e sinta mais receio com sua seguranca. Fator este que, segundo
familiares, ndo € preocupante uma vez que a estudante utilizou a cadeira de rodas sozinha
para seu deslocamento dentro da residéncia e quintal. Para a faceta de — Ambiente do lar (local
onde a pessoa vive e o0 quanto esse influencia em sua vida), houve diminuicdo percentual de
75,00% para 62,50%, houve queda na pontuacgao por possivel mudanca de comportamento,
devido a maior autonomia da estudante. Ao questionar sobre os — Recursos financeiros (até
que ponto os recursos financeiros correspondem as necessidades para se levar um estilo de

vida saudavel e confortavel), houve mudanga pequena de 37,50% para 31,50%.

Tabela 5 — Dominio V — Ambiente.

Facetas Pre-teste (%) Pos-testes (%)
Seguranca fisica e protecao 56,25 43,75
Ambiente no lar 75,00 62,50
Recursos financeiros 37,50 31,25
Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade 50,00 50,00
Oportunidades de adquirir novas informacgoes e habilidades 81,25 81,25
Participacao em, e oportunidades de recreacao/lazer 75,00 75,00
Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/ transito/clima) 56,25 43,75
Transporie 12,50 18,75

Fonte: elaborado pelos autores.

Quanto aos — Cuidados de saude e sociais (disponibilidade e qualidade dos servigos de
saude e assisténcia social), — Oportunidade de adquirir novas informag¢des e habilidades
(oportunidade e anseio de aprender novas habilidades e adquirir novos conhecimentos) e —
Participagdo em oportunidades de recreagao/lazer (oportunidade e disposi¢cao para participar
em atividades de lazer, passatempos e descanso) nao houve alteragédo. Para o item — Ambiente
fisico (percepgao sobre o ambiente, incluindo o ruido, polui¢cdo, clima e aspectos gerais do
ambiente que podem influenciar na qualidade de vida) houve mudanga de 56,25% para
43,75%. Esse fator mostra a nova percepcdo do ambiente em que a estudante vive, uma vez

que teve a oportunidade de usufruir dos espagos em sua residéncia com maior independéncia
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pois, até entdo, ndo eram utilizados. Para a faceta — Transporte (o quanto é disponivel ou facil
para se encontrar e fazer uso de servigos de transporte) o percentual aumentou de 12,50%
para 18,75%. Este aumento se deve a percepgcdo em relacdo ao seu deslocamento,
corroborando com os achados na entrevista com os familiares.

Tabela 6 — Dominio VI — Aspectos espirituais/Religido/Crengas pessoais.

Facetas Pré-teste (%) Pos-testes (%)
Espiritualidade/religiao/crencas pessoais 68,75 81,25
Qualidade de vida do avaliado 75,00 75,00

Fonte: elaborado pelos autores.

A Uultima faceta faz parte do Dominio VI — Aspectos espirituais/Religiao/Crencas
pessoais, o resultado encontrado no pré-teste foi de 68,75% e no pds-teste o valor encontrado
foi de 81,25%, mostrando um aumento de percentual. Para o ultimo item apresentado na
Tabela 6, “Qualidade de vida do ponto de vista do avaliado”, o resultado foi de 75,00%, ou seja,
a participante considera ter qualidade de vida, que é um conceito considerado subjetivo, pois
varia de individuo a individuo. Quando o deficiente fisico tem a garantia do acesso, seguranga
e liberdade para sua locomog¢ao com independéncia, existe a promog¢ao de qualidade de vida

por meio da incluséo social e promog¢ao de cidadania (Fredericks et al., 2024).

Etapa 2 — Aplicacao da Escala visual analdgica de satisfacao (EVA-S).
Para a segunda etapa, os resultados apresentados sao referentes a aplicagdo da EVA-

S, a qual foi utilizada para avaliar a satisfagao da participante.

A escala foi composta por cinco itens (Figura 2) que serviram para auxiliar o
preenchimento das fichas durante os 15 dias de permanéncia da tecnologia assistiva na casa
da participante, assim como diario de campo. A mae da participante era responsavel em
preencher a escala e anotar no diario possiveis observacgdes relevantes. Para a apresentagao
dos resultados, optou-se por descrevé-los em forma de porcentagem, por vezes assinaladas,

equivalendo 100% a 15 dias de uso da tecnologia assistiva.

O primeiro item solicitava que a usuaria indicasse por meio das ilustracbes da escala:
“Como se sentiu em relagdo a sua satisfagéo pela usabilidade e conforto no dia de hoje”. Neste

item foi indicado 60% como “Satisfeito” e 40% “Muito satisfeito”. A cadeira de rodas é um
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equipamento imprescindivel para a mobilidade de pessoas com agenesia de membros
inferiores e por este motivo a manutengao da usabilidade e do conforto do usuario visando a
saude é fundamental na vida diaria, pois os cadeirantes permanecem por longos periodos na

posicao sentada (Kang et al., 2025).

O segundo item solicitava que a participante indicasse por meio das ilustragdes da
escala: “Como se sentiu em relagao a sua satisfacdo pela autonomia de locomogao no dia de
hoje”. Neste item foi indicado 10% como “Insatisfeito” e 90% “Satisfeito”. Foi o Unico item que
apresentou um dia em que a usuaria assinalou a opcao “Insatisfeito”. Ao referir-se a este dia
no diario, a mée relatou que a filha estava no periodo menstrual e relatando dor nas costas,
fato que pode ter sido importante para a geragcao de desconforto e usabilidade. Neste sentido,
cabe refletir sobre os sentimentos e sensagdes que uma PcD apresenta, ou seja, cabe lembrar
que o “termo” deficiéncia refere-se a condigbes limitantes, sejam bioldgicas, psicologicas ou
sociais. Sendo assim, a suposta diferenga entre uma pessoa deficiente e uma pessoa nao
deficiente, esta nesta limitagao especifica. As demais condi¢des nao limitantes sdo as mesmas
para ambos. Sendo assim, ao tratar de PcD, se faz necessaria a compreensao deste individuo

como pessoa com sentimentos e necessidades (Goodley et al., 2018).

O terceiro item solicitava que a usuaria indicasse por meio das ilustragcdes da escala:
“Como me senti apds o0 uso da cadeira referente ao meu acesso a todos os lugares aos quais
quis me deslocar no dia de hoje?” Neste item foi indicado 90% como “Satisfeito” e 10% “Muito
satisfeito”. O sentimento de liberdade proporcionado pela acessibilidade, permitindo “o ir e vir’
com seguranga, € uma sensacgao agradavel que promove o lazer, torna a vida mais

independente e significante para o deficiente cadeirante (Sicsu; Souza, 2017).

O quarto item solicitava que a usuaria indicasse por meio das ilustragdes da escala:
“‘Como me senti apés o uso da cadeira para o meu deslocamento permitindo que eu me
comunicasse com maior facilidade com as pessoas que que eu queria no dia de hoje?” Neste
item foi indicado 60% como “Satisfeito” e 40% “Muito Satisfeito”. Foi o item em que mais
assinalou a opcao de “Muito Satisfeito”, corroborando com os relatos no diario de campo onde
a mae sinaliza que a filha é muito comunicativa com seus familiares e gosta muito de se
expressar. A acessibilidade assegura o exercicio de atividades cotidianas com autonomia, e

respeito as limitagdes impostas pela deficiéncia fisica facilitando a comunicacao e interacéo
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(Sicsu; Souza, 2017). Desta forma, permitir a realizagdo das atividades diarias com

independéncia torna o deficiente mais seguro e feliz.

O quinto item solicitava que a usuaria indicasse por meio das ilustracbes da escala:
“Como me senti apds o uso da cadeira, permitindo que eu interagisse com meus familiares no
dia de hoje?” Neste item foi indicado 90% como “Satisfeito” e 10% “Muito Satisfeito”. A méae
relata ainda que, pela impossibilidade de locomoc¢édo autbnoma, quando nido esta usando a
cadeira de rodas automatizada, a filha pede constantemente para ser levada até a proximidade
dos outros familiares para que possa interagir o dia todo. Neste sentido, chama-se a atencéo
para o olhar ndo apenas da PcD, mas da familia que absorve demandas extras em sua rotina
para o atendimento do deficiente, desempenhando varios papéis dentro do contexto doméstico
(So et al.,, 2022). A mae explica que a locomocédo da estudante sem a cadeira de rodas
automatizada é realizada por ela, pois é ela quem coloca a filha na cadeira, a deita na cama,
ou a ajuda a se sentar para assistir TV, arruma sua alimentacédo e a leva ao banheiro.
Demonstra muita preocupagao com sua forga, com seu preparo, pois percebe que a filha esta
crescendo, dificultando o processo de troca de lugar. Explica que a filha a chama para tudo:
pedindo agua, para mudar de posi¢do, para fazer alguma atividade, e que nao gosta de ficar

sozinha.

Portanto, percebe-se a necessidade de uma tecnologia assistiva que promova a
independéncia ao menos em algumas atividades de vida diaria, para que a estudante e
familiares possam ter momentos individuais € momentos em conjunto sem a obrigatoriedade
de dependéncia para todas as tarefas diarias sobrecarregando emocional e fisicamente a si e
aos cuidadores. Para que haja o desenvolvimento de tecnologia assistiva adequada, precisa-
se acompanhar, treinar a PcD para o uso. Profissionais competentes em reabilitacdo devem
observar a PcD ao usar a tecnologia para que, por meio da captagdo das informagdes do
usuario, seja possivel aperfeicoar os equipamentos, para que o usuario sinta-se satisfeito com
sua tecnologia (Lorke; Stefanou, 2025; Ortiz-Escobar et al., 2023).

Para a PcD fisica, além das barreiras fisicas, ainda existem as barreiras psicolégicas
que precisam ser superadas para que ela possa ser reconhecida pela sociedade pelo seu
carater e ndo pela deficiéncia. Neste sentido, a autonomia de locomogao e independéncia em

atividades cotidianas proporcionam comunicacdo e bem-estar. De fato, para o
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desenvolvimento de tecnologias assistivas capazes de atender as necessidades especificas de
cada PcD, demanda tempo, muitos estudos e acompanhamento longitudinal para que possa
ser avaliada a potencialidade de promogao de beneficios com seguranca a pessoa atendida.
Ja ainclusao social ocorre quando existe a oportunidade de vivéncias, experiéncias produtivas,

sejam referentes a rotina de estudo, trabalho ou atividades de lazer.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi apresentar um relato de caso de uma estudante de escola
especial com agenesia de membros superiores e ma formagdo de membro inferior. Descreveu
a possibilidade da estudante se locomover com autonomia, por meio da automagao de uma

cadeira de rodas padrao.

Conforme os resultados encontrados de pré- e poés-uso da cadeira de rodas
automatizada, quando aplicado o questionario WHOQOL-100, foi observado que houve
melhora (aumento dos percentuais) nas facetas referentes aos Dominios: Psicolégico - Pensar,
aprender, memoria e concentragdo (capacidade de pensar, aprender, memorizar, se
concentrar, e a habilidade de tomar decisdes); Nivel de Independéncia (mobilidade); Relag¢des
Sociais - Suporte/apoio social (percepg¢ao do comprometimento, condi¢des e disponibilidade do
auxilio recebido da familia e de amigos); Dominio Ambiente — Transporte (0 quanto é
disponivel ou facil para se encontrar e fazer uso de servigos de transporte) e no Dominio -
Aspectos espirituais/Religidao/Crengas pessoais. As facetas: Dor e desconforto, Imagem
corporal e aparéncia, Sentimentos negativos, Atividades da vida cotidiana, Seguranca fisica e
protecdo, Ambiente no lar, Recursos financeiros e Ambiente fisico: (polui¢ao/ruido/ transito/
clima), apresentaram diminuigdo de percentual, mostrando alteragées em sua percepgao de
quanto estes fatores interferem em sua qualidade de vida. Para os demais dominios e facetas

os valores permaneceram iguais para o pré e pos-teste.

Os relatos apresentados no diario corroboraram com os resultados preenchidos na
escala analdgica visual de satisfagcdo da participante quanto ao uso da cadeira de rodas
automatizada e oportunizaram a comprovacao dos beneficios ocasionados por ela, em sua

casa, para sua locomogao, comunicacao e interagcdo com seus familiares.
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Como limitagdes da pesquisa, foram encontrados os seguintes fatores: necessidade de
um numero maior de participantes com necessidades diferentes, para que seja possivel
identificar outros pontos a serem melhorados no dispositivo; tempo de realizacdo de testes
ampliado (realizagcdo de mais estudos longitudinais) e com o acompanhamento dos
pesquisadores na promocao de inferéncias em tempo real da utilizacdo da cadeira, e ainda a

utilizacdo da cadeira em espacgos externos.

A validade social deste estudo se encontra na possibilidade de usa-lo como referéncia
para o desenvolvimento de outros recursos, com as devidas especificidades necessarias ao
atendimento de mais estudantes com deficiéncia fisica — agenesia de membros e
impossibilidade de autonomia em sua locomogao, promovendo assim acolhimento social na

escola e em ambientes publicos e privados.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenag¢ao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001, a qual os autores

agradecem.
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