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Resumo

Este estudo se caracterizou como observacional descritivo, com analise de dados
sob o paradigma qualitativo e quantitativo. O campo de estudo foi a Associacdo dos
Lesados Medulares de Novo Hamburgo e contou com a participagdo de 31
cadeirantes. Os objetivos estiveram focados em estabelecer parametros
ergondmicos e de conforto para usuarios de cadeira de rodas. Os resultados indicam
gue as maiores causas de desconforto foram a falta de seguranca e estabilidade,
falta de conforto que € causa de dor em diversos segmentos corporais, a relacdo
investimento/durabilidade e a estrutura da cadeira. Um item avaliado sem maior
relevancia foi a estética.

Palavras-chave: cadeirantes; ergonomia; conforto; assento.

Abstract

This study is characterized as observational descriptive, with data analysis under the
qualitative and quantitative paradigm. The study field was the association of spinal
cord injuries of Novo Hamburgo and had the participation of 31 wheelchair users.

The objectives were focused on establishing ergonomic parameters of comfort for
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wheelchair users. The results indicate that the major causes of discomfort were the
lack of security and stability, lack of comfort that is the cause of pain, the relation
between investment and durability and the structure of the chair. An item that was
rated without relevance was the esthetic.

Keywords: wheelchair users; ergonomics; comfort; seat.

INTRODUCAO

A presente proposta de pesquisa tem como tema a “Definicdo de parametros
ergondmicos a partir da percepcéo do usuario cadeirante em relacdo ao conforto na
da cadeira de rodas”.

A gualidade de vida de pessoas que passam muito tempo na posi¢cao sentada
depende significativamente do conforto que eles experimentam nesta posicdo. Para
quantificar o conforto, varios tipos de questionarios foram desenvolvidos, ja que nao
existe uma definicdo universalmente aceita para o termo (MORAES, 2009).

Na posicéo sentada a pressao entre 0 corpo e o assento interfere diretamente
no conforto experimentado. E importante ressaltar que a capacidade de aliviar a
pressdo é afetada, de acordo com Dealey (2008), pelo déficit neurolégico e pela
mobilidade reduzida. Neste sentido, Baptista (2010) afirma que a presséo é a causa
basica para a formacédo de Ulceras de pressédo, que sdo feridas onde as células da
pele morrem (causando necrose do tecido) devido a exposicdo prolongada a
pressdo entre a pele, uma protuberancia 6ssea e a superficie onde a pessoa esta
apoiada (como uma cama ou assento).

Neste contexto, quando se considera a necessidade de uma estratégia de
prevencdo, Gomes Filho (2003) expde que a ergonomia tem por objetivo adaptar ou
adequar o objeto aos seres vivos em geral, mais particularmente no que diz respeito
a seguranca, eficacia de uso e conforto dos seres humanos. De acordo com Moraes
(2009) a ergonomia é uma das disciplinas mais empenhadas em melhorar as

condi¢cbes na posicao sentada.



A relevancia deste estudo é justificada ao avaliar o contexto onde esta
inserida a pessoa com mobilidade reduzida. O preconceito sobre a PcD — Pessoa
com Deficiéncia - comecou a diminuir quando os jovens da classe média e alta
tornaram-se as maiores vitimas de acidentes de transito. Desta forma, essas novas
vitimas passaram a exigir direitos a equipamentos adequados e condicbes de
acesso em lugares de uso publico (RIO GRANDE DO SUL, 2000).

Ha um namero significativo de estudos relacionados ao conforto em assentos
destinados para fins comerciais, como cadeiras de escritérios e bancos de
automoéveis, mas estes levantamentos ndo sdo disponibilizados ao publico
(MORAES, 2009). Aliado a isso, 0os poucos estudos especificos acerca do conforto
para usuarios cadeirantes sdo focados apenas em aspectos técnicos, nao
considerando as percepc¢des do usuario.

Outra justificativa para este estudo esta baseado na alta incidéncia de Ulceras
de pressdo associada a permanéncia na posicdo sentada, o que demonstra a
relevancia de uma pesquisa. Ainda, outro indicador relevante em termos de
justificativa € mencionado por Ota (2008) que revela que as Ulceras de pressdo sao
a causa direta de morte de 7 a 8% dos pacientes paraplégicos.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2010) 23% da populagdo brasileira possui algum tipo de deficiéncia e 6,95% da
populacdo possui mobilidade reduzida. Entre as mulheres, 6,8% apresentam
deficiéncia motora contra 4,5% da populacdo masculina. Estes nimeros dao-se pelo
fato da populacao idosa feminina ser muito superior a masculina, assim o nimero de
mulheres idosas com mobilidade reduzida devido as consequéncias da velhice é
mais que o dobro do niumero de homens idosos na mesma situacdo. Outro ponto a
ser destacado € que o numero de homens jovens com mobilidade reduzida € maior
que o de mulheres na mesma faixa etaria.

Tendo em vista o contexto acima explicitado, apresenta-se o problema a ser
investigado neste estudo: A partir da percepcdo dos usuarios cadeirantes é possivel
estabelecer parametros ergonémicos visando o conforto em cadeira de rodas?

Esta problematica instigou as seguintes hipdteses de estudo: a pressao no
corpo do usuario quando na posicdo sentada € concentrada na regido das
tuberosidades isquiaticas; a escolha de materiais do assento influencia no conforto e

na propensdo de formacado de Ulceras de pressédo; e, 0 usuario cadeirante, mesmo



com perda da sensacdo devido ao déficit neuroldgico, sente desconforto na cadeira
de rodas.

O objetivo desta pesquisa é estabelecer parametros ergondémicos para
cadeira de rodas a partir da percepcéo dos usuarios sobre o conforto. Além disso,
procurou-se identificar o perfil de salde dos usuéarios cadeirantes, verificar a
percepcao do usuario quanto ao conforto da cadeira de rodas, avaliar as areas de
pressdo no assento durante a posicado sentada, assim como, verificar a ocorréncia
de ulceras de pressédo nos usuarios de cadeiras de rodas e propor alternativas a

partir dos pressupostos do design ergondémico.

1 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo da literatura serdo abordados os aspectos do design para a
acessibilidade, a ergonomia, o conforto, caracteristicas dos cadeirantes, a forma
como ocorrem as leses medulares, as caracteristicas do assento e da posi¢ao
sentada, o problemas das Ulceras de pressdo e as solu¢cbes atualmente adotadas.
Para tanto foram consultadas referéncias de autores que abordam o assunto, como
lida (2005), Merritt (2002), Dealey (2008), Candido (2001) e Hess (2002).

1.1 DESIGN PARA A ACESSIBILIDADE

De acordo com Ornstein et al (2010), nos ultimos 20 anos, o Brasil, assim
como muitos outros paises, tem assistido a mudancas na forma como a deficiéncia é
tratada. Isso deve-se aos esfor¢cos de profissionais de arquitetura, urbanismo,
design, engenharia, representantes de movimentos sociais e direito que vém
trabalhando para a implementacao de leis e normas que visam a acessibilidade e a
inclusao.

De acordo com Simdes e Bispo (2006) a maior parte das barreiras que
impedem as pessoas com deficiéncia de exercer plenamente seus direitos de

cidaddo sao erguidas pelo homem. Os autores afirmam, no entanto, que é possivel



conceber ambientes, servicos ou produtos que atendam as necessidades das
pessoas com deficiéncia.

Neste sentido, apresenta-se o design para a acessibilidade, que é definido por
Erlandson (2008) como a vertente do design que visa atender a demandas
especificas de um individuo ou um grupo determinado. O design para a
acessibilidade, assim como o design universal, parte da premissa que o design
trabalha com o individuo para auxiliar e aumentar a capacidade humana.

Partindo do pressuposto que o design deve atender a maior diversidade e a
real necessidade dos usuarios, Simdes e Bispo (2006) expbem que a participacado
do usuario na identificacdo das suas necessidades em um projeto é indispensavel, ja
gue ele é o unico que conhece as verdadeiras dificuldades enfrentadas no dia a dia.
Os autores afirmam que o investimento em produtos, ambientes e servicos
projetados segundo as premissas do design inclusivo contribuem para melhorar a
qualidade de vida dos usuarios. Além disso, o0s investimentos feitos sé&o

economicamente compensadores a médio e longo prazo.

1.2 USUARIOS CADEIRANTES

A preocupacgdo com a inclusdo e acessibilidade das pessoas com deficiéncia
motora deu inicio apds os grandes conflitos do século XX, especialmente na
Segunda Guerra Mundial e na Guerra do Vietna, que resultaram em um numero
consideravel de soldados mutilados (ORNSTEIN et al, 2010). De acordo com dados
do estado do Rio Grande do Sul (2000) o preconceito a pessoa com deficiéncia
comecou a diminuir quando os jovens da classe média passaram a ser as maiores
vitimas de acidentes de transito com sequelas.

Existe um namero consideravel de cadeirantes, no entanto, muitas vezes, iSSO
nao é percebido pelo cidaddo comum, pois alguns néo tém cadeiras de rodas para
se locomover ou acesso ao transporte publico adaptado para transporta-los (RIO
GRANDE DO SUL, 2000).

Ha varias razdes que podem levar uma pessoa a necessidade de usar uma

cadeira de rodas. Entre elas 0 excesso de obesidade, perda de membros, lesbes



medulares, paralisia cerebral, perda do equilibrio e dos movimentos relacionados a
idade, entre outros. Para Ergstrom (2002) e Cooper et al (2006) apud Moraes (2009)
0s principais problemas associados ao uso de cadeiras de rodas sao:

a) Desvios na coluna vertebral em funcdo da ma postura ou mau
posicionamento;

b) Lesbes nos tecidos moles causados pela pressao contra o assento;

c¢) Limitacdes fisicas e dificuldade de realizar algumas atividades diarias;

d) Sensacdo de fadiga, desconforto e dor devido ao uso da cadeira e
permanéncia na mesma posicao.

De acordo com Coggrave e Rose (2003) o conforto dos assentos e acessorios
das cadeiras de rodas € essencial para a qualidade de vida dos cadeirantes,
podendo ser alcancada através da postura adequada, da mobilidade, da viabilidade

tecidual e de boa funcionalidade.

1.3 LESAO MEDULAR

Filho et al (1995, p. 199) afirmam que “a lesdo da medula espinhal € uma
grave sindrome incapacitante neurolégica que se caracteriza por alteracbes da
motricidade, sensibilidade superficial e profunda e distlrbios neurovegetativos dos
segmentos do corpo localizado abaixo da lesao”. Merritt (2002, p.362) afirma que
“‘uma forga aplicada indiretamente a coluna vertebral € o mecanismo mais frequente
de lesdo da medula espinhal’.

De acordo com Garcia (2005), a lesdo medular causa perda da sensibilidade
nas regides comandadas pelos nervos abaixo da lesdo. Em relacdo a localizacédo da
lesdo, ela pode ser classificada em paraplegia ou tetraplegia. Ao caracterizar a
paraplegia, Defino (1999, p.394) menciona que o termo “refere-se a perda da funcéo
motora e ou sensitiva nos segmentos toracicos, lombares e sacrais da medula
espinhal, secundaria a lesdo dos elementos neurais no interior do canal vertebral’.
Ja o termo tetraplegia, segundo o mesmo autor, “refere-se a perda da fungdo motora
e ou sensitiva nos segmentos cervicais da medula espinhal devido a lesdo dos

elementos neuronais no interior do canal vertebral”.



Para uma melhor compreensao dos diferentes tipos de lesdo e seu potencial
de recuperacéo, Flores et al (1999) expbem que as lesdes medulares podem ser
completas, com baixo potencial de recuperacdo, ou incompletas, com maiores
chances de recuperacdo. Assim, Merritt (2002, p.363) caracteriza as lesdes
incompletas como aquelas onde ha “preservacao parcial da funcado sensitiva e/ou
motora abaixo do nivel neurologico e inclua o segmento sacral mais inferior’ e
lesdes completas como aquelas onde “hdao ha nenhuma fungao sensorial ou motora
no segmento sacral mais inferior”.

Neste sentido, Flores et al (1999) afirmam que os traumas na regido toracica
apresentam baixo potencial de recuperacao, pois neste nivel, h4 menor suprimento
sanguineo e o canal medular é mais estreito. Os traumas na regido cervical, por
outro lado, possuem maiores chances de recuperacao, pois o canal € mais largo e a
irrigagcdo sanguinea é melhor.

As formas mais comuns de acidentes com sequelas permanentes sao
acidentes de transito, mergulhos em piscinas e acudes e ferimentos por armas de
fogo (RIO GRANDE DO SUL, 2000). De acordo com Merritt (2002) no verdo e nos

fins de semana a incidéncia de lesdes é maior. O autor revela ainda que:

Acidentes nas estradas sdo a causa mais comum de paraplegia e
tetraplegia traumaticas. Os pacientes deste grupo que compreendem
acidentes com veiculos a motor isolados e multiplos, acidentes de moto e
lesBes a pedestres, constituem aproximadamente 48% de todos os casos
novos de lesédo medular. Outras causas incluem quedas (21%), lesBes em
esportes (hoquei, futebol, mergulho e esportes aquéticos) (13%), acidentes
industriais (12%) e atos de violéncia como facadas e ferimentos por armas
de fogo (16%) (MERRITT, 2002, p. 362)

Em relacdo aos ferimentos causados por armas de fogo, Filho et al (1995)
revelam que, durantes as guerras, os danos na coluna vertebral causados por
projéteis eram estudados por ortopedistas e neurocirurgides. Assim, 0s autores
apontam trés mecanismos sob os quais um projétil pode causar danos aos tecidos:
por ondas de choque, cavidades temporarias ou direto com destruicdo total dos
tecidos nervosos. Neste sentido, Flores et al (1999) afirmam que, quando o projétil
atinge a coluna vertebral, os primeiros dados que ele causa sao devido ao trauma

mecéanico direto e o trauma térmico.



Caracterizando o grupo de pessoas com lesdo medular, Merrit (2002) afirma
que 65% deles tém menos de 35 anos, sendo que a maior incidéncia ocorre entre 0s
20 e 24 anos. O autor (2002, p. 362) revela ainda que “a razdo de homens para
mulheres é de pelo menos 3:1 a 4:1”. Mostrando, desta forma, que existe uma

prevaléncia de lesGes medulares entre os homens, principalmente jovens.

1.4 ERGONOMIA

A palavra ergonomia deriva das palavras gregas ergon [trabalho] e nomos
[normas, regras, leis] (ABERGO, 2005). lida (2005, p.3) afirma que “a ergonomia
visa, em primeiro lugar, a saude, a seguranca e a satisfagdo do trabalhador”. De
acordo com Ornstein et al (2010), a ergonomia foi elevada a categoria de ciéncia na
década de 50, na Inglaterra, com a fundac¢do da Ergonomics Research Society, que
buscava agregar profissionais de diferentes areas com o objetivo de analisar as
relacdes do homem com as maquinas visando adequar o ambiente e equipamentos
aos trabalhadores.

A Associacdo Internacional de Ergonomia - IEA — oficializou a seguinte

definicdo de ergonomia:

A Ergonomia (ou Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica relacionada
ao entendimento das interagcBes entre 0s seres humanos e outros
elementos ou sistemas, e a aplicacdo de teorias, principios, dados e
métodos a projetos a fim de otimizar o bem estar humano e o desempenho
global do sistema. Os ergonomistas contribuem para o planejamento,
projeto e a avaliagdo de tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e
sistemas de modo a torna-los compativeis com as necessidades,
habilidades e limitagGes das pessoas. (ABERGO, 2012)

Assim, Gomes Filho (2003) revela que o objetivo da ergonomia é adaptar ou
adequar o objeto aos seres vivos em geral, mais particularmente no que diz respeito
a seguranca, eficacia de uso e conforto dos seres humanos. O mesmo autor ainda
afirma que a ergonomia faz uso de diversas areas do conhecimento, caracterizando-

se, assim, como uma disciplina de carater interdisciplinar.



De acordo com lida (2005), a ergonomia ndo mais atua apenas no bindbmio
homem maéaquina. Hoje ela & bem mais abrangente, estudando sistemas que
envolvem até centenas de pessoas e maquinas para realizar uma tarefa. O autor
revela, ainda, que a ergonomia também expandiu-se horizontalmente, englobando
diferentes atividades humanas estando presente até mesmo nas atividades
domésticas.

As contribuicbes da ergonomia podem ser classificadas nas esferas de
concepcao, correcao, conscientizacao e participacdo, de acordo com a situagcao em
que é aplicada. A ergonomia de concepcdo € a melhor alternativa, pois a
contribuicdo desta se faz durante todo o processo de concepgdo do ambiente,
produto, maquina ou sistema. A ergonomia de correcdo € aplicada para resolver
problemas ja existentes, como saude do trabalhador, seguranca, entre outros. A
ergonomia de conscientizacao visa instruir as préprias pessoas para identificar e
solucionar os problemas encontrados no seu dia-a-dia. A ergonomia de participacéo
procura investigar os conhecimentos praticos dos usuarios do sistema ou produto, ja
que eles conhecem pontos destes que podem passar desapercebidos pelo
projetista, e usar essas informacdes ao propor as mudancas. (IIDA, 2005). Neste
sentido, Moraes e Mont’Alvao (2010) afirmam que, para o ergonomista, a maior fonte
de informacBes acerca de uma tarefa € a pessoa que a executa, pois apenas ela é
capaz de revelar a atividade operatoria e a perceptiva.

Gomes Filho (2003) expde que hoje, no Brasil, a associacdo dos
conhecimentos da ergonomia e a metodologia do design esta mais difundida e
apresenta numerosos exemplos de aplicacbes bem sucedidas em diversas areas.
Para Ornstein et al (2010, p.77) “Na abordagem ergondmica da acessibilidade, as
atividades rotineiras sdo avaliadas de forma técnica, considerando limites de alcance
e esforco, e melhores posicionamentos”.

Tendo em vista 0 objetivo desta pesquisa e a associacdo com 0s aspectos
ergondmicos, Moraes (2009) revela que a ergonomia € uma das disciplinas mais
empenhadas em melhorar as condicbes na posicdo sentada. Werner et.al. (2003)
afirma, ainda, que uma das constantes preocupac¢des no campo da ergonomia é a
busca por ferramentas e métodos para avaliar e selecionar assentos.

lida (2005) expbe que a maior parte dos conhecimentos em ergonomia sao

gerados em universidades e em institutos de pesquisa. O autor mostra, desta forma,



que cabe as pessoas pertencentes a estas instituicbes demonstrar interesse e
engajarem-se em estabelecer e divulgar parametros que servirdo como base para o

projeto de produtos, ambientes ou servicos.

1.5 CONFORTO

Tendo em vista a complexidade de conceituar uma “sensagao” que é
subjetiva, Chaffin et al (2001) apresentam o conforto como algo complexo e
influenciado por varios fatores, entre eles, o estado emocional da pessoa apresenta-
se como um dos determinantes. O autor afirma que o conforto ndo € apenas o
oposto do desconforto, no entanto diz que, existindo o desconforto em qualquer
parte do corpo, o conforto ndo pode existir. Neste sentido, Werner et. al. (2002)
relacionam o aumento do bem-estar com a diminui¢cdo do desconforto.

Werner et. al. (2003) afirmam que a falta de uma definicdo geral para o
conforto é um dos empecilhos na avaliacdo de assentos, ja que o conforto € muito
subjetivo e depende principalmente da percepcdo da pessoa que esta
experimentando a situacdo. Assim, lida (2005) revela que cada pessoa adapta-se
melhor a um tipo de assento e que a percepcédo de conforto deste € influenciada por
preferéncias pessoais e até pela aparéncia estética do produto. Ding et. al. (2008)
apud Moraes (2009) relatam que o desconforto de usuarios de cadeiras de rodas
pode comprometer funcionalmente as atividades diarias, causar insatisfacdo e até
mesmo abandono do equipamento.

Ainda, em termos de definicdo, lida (2005, p.150) aborda o conforto como
‘uma sensacao subjetiva produzida quando ndo ha nenhuma pressao localizada
sobre o corpo”. O autor relata, ainda, que, ja que pode ser avaliado, € mais facil falar
em auséncia de desconforto do que em conforto, pois este pode ser rastreado com 0

usuario preenchendo mapas corporais das zonas de desconforto.

1.6 ASSENTO E POSICAO SENTADA



A postura pode ser definida, de acordo com Marques (2010), como a posi¢cao
que o corpo assume durante o repouso ou a atividade. O mesmo autor define
postura sentada como a postura onde o peso do corpo é transferido para o assento.
Desta forma, Moraes (2009) comenta que, do ponto de vista mecanico, considera-se
que sistemas de assento séo superficies de suporte destinadas a sustentar a forca
que 0 usuario exerce sobre elas devido a acdo da gravidade. Ele afirma que isso
pode ocorrer devido a propria atividade muscular, ou a movimentacdo passiva
durante a manipulacdo por um assistente.

Neste sentido, ao contextualizar a posi¢cdo sentada no cotidiano, lida (2005,
p.148) expde que “o assento € provavelmente, uma das invencdes que mais
contribuiu para modificar o comportamento humano”. E ainda, comenta que é
comum para muitas pessoas passar mais de 20 horas do dia nas posi¢cdes sentada
e deitada.

Desta forma, a permanéncia na posicdo sentada apresenta contribuicdes
tanto positivas quanto negativas no corpo humano. Moraes e Pequini (2000)
apontam como aspectos positivos 0 relaxamento dos musculos e a reducdo da
pressao hidrostatica nas pernas, o que facilita o retorno do sangue ao coracao por
encontrar uma menor resisténcia. Chaffin (2001) acrescenta, ainda, 0 menor
consumo de energia se comparado a posicao em pé, a estabilidade proporcionada
nas atividades que envolvem muito controle motor e visual e 0 menor estresse nas
articulacoes.

Em contrapartida, Moraes e Pequini (2000) apresentam que a postura
sentada, quando prolongada, pode dificultar o funcionamento de alguns 6rgaos
internos, como os aparelhos digestivos e respiratorio, além de que musculos
abdominais tendem a se afrouxar e a espinha tende a se curvar. lida (2005) aponta
como desvantagens, ainda, a restricdo dos alcances e 0 aumento da pressao sobre
as nadegas.

A permanéncia na postura sentada ap6s 30 minutos na mesma posi¢ao
acarreta nas seguintes mudancas fisioldgicas (HUNT; MORAES, 2003):

a) Como a pressao da gravidade inibe a circulagdo, o corpo tenta manter os
vasos sanguineos abertos diminuindo a espessura do tecido em torno dos vasos;

b) Aumenta a concentragdo de acido latico nos musculos locais;



c) O tecido subcutaneo sofre com o aumento de agua;

d) Uma almofada liquida é formada sob as tuberosidades isquiéticas;

e) E liberada a prostaglandina E2, em funcdo do dano causado pelo atrito,
resultando na diminuicdo da velocidade dos reflexos e contribuindo para a
depresséao e fadiga.

De acordo com Coury (1994 apud Zapater et al, 2004) a postura sentada gera
alteracdes nas estruturas musculo-esqueléticas da coluna lombar, sendo que a
pressdo interna do disco intervertebral aumenta 35% se comparada a postura em
pé. Além disso, a permanéncia prolongada nesta postura reduz a circulacdo
sanguinea nos membros inferiores podendo gerar edemas nos tornozelos e nos pés.

Em relacdo ao contado do corpo com o assento, Hunt e Moraes (2003)
afirmam que as proeminéncias 6sseas mais proximas dele sdo os trocanteres, as
tuberosidades isquiaticas (figura 1) e o cOccix sendo, assim, na postura sentada, as
partes da pelve submetidas a maiores pressdes. Chaffin (2001), no entanto, afirma
gue o peso do corpo pode ser transferido, também, para os pés, bracos e encosto

da cadeira, dependendo da postura e da configuracdo do assento.

Figura 1: Tuberosidades Isquiaticas
Fonte: Panero, 2002, p.58

Sobre as tuberosidades isquiaticas tem-se a seguinte explicacao:

O corpo entra em contato com 0 assento praticamente sO através de sua
estrutura 6ssea. Esse contato é feito por dois ossos de forma arredondada,
situados na bacia, chamados de tuberosidades isquiaticas, que se
assemelham a uma piramide invertida, quando vistos de perfil com duas
protuberancias que distam, entre si, de 7 a 12 cm. Essas tuberosidades séo
cobertas apenas por uma fina camada de tecido muscular e uma pele
grossa, adequada para suportar altas pressées. Em apenas 25 cm? de



superficie da pele sob essas tuberosidades concentram-se 75% do peso
total do corpo sentado. (IIDA, 2005, p.149)

De acordo com Hunt e Moraes (2003), apos decorrido um periodo entre 10 e
15 minutos em uma situacdo onde a pessoa € forcada a permanecer na mesma
posicdo, é atingido o ponto de necrose da pele, onde os capilares da pele sob os
ossos sao forcados a se fechar, sendo a regido sob os isquios a primeira afetada,
apresentando uma sensacao de queimacao, seguida pela regido sob os trocanteres.
Assim, Moraes (2009) afirma que os riscos de danos induzidos pela postura sentada
sao evitados por pessoas capazes de mudar de posicédo continuamente.

Relacionando de forma especifica a condicdo sentada a cadeira de rodas,
Hunt e Moraes (2003) afirmam que o balanceio de uma cadeira de rodas pode
aumentar o estresse no local, diminuindo, desta forma, o tempo necessario para a
necrose tecidual e dificultando a volta dos tecidos moles ao seu lugar. Os autores
afirmam, ainda, que o balanceio faz aumentar o indice de pressdo sobre as
tuberosidades isquiéticas.

A posicao sentada pode ser dividida em anterior, média e posterior, baseado
no ponto em que o centro de gravidade esta localizado. Assim, na postura média o
individuo esta relaxado, e o centro de gravidade encontra-se acima das
tuberosidades isquiaticas. Na postura anterior h4 uma inclinagdo da coluna para
frente, podendo, o0 assento também ter uma inclinacéo para frente. Nesta posi¢édo o
centro de gravidade encontra-se a frente das tuberosidades isquiaticas e mais de
25% do peso da pessoa € suportado pelas pernas. Na postura dita anterior, ha uma
rotacdo da pelve para tras. Desta forma, menos de 25% do peso do corpo €
sustentado pelas pernas e o0 centro de massa esta localizado atras das
tuberosidades isquiaticas. Apesar desta divisdo, a postura de uma pessoa depende
muito mais dos habitos pessoais que do formato do assento (CHAFFIN, 2001).

Para Moraes e Pequini (2000) a compresséao, que gera fadiga e desconforto,
€ a responsavel por fazer o individuo buscar constantes mudancas posturais quando
esta sentado. Entre os recursos do corpo para tal, encontra-se o ato de cruzar as
pernas que, apesar de concentrar toda a pressao de um lado, alivia o outro. O autor
revela, também, que sem o recurso de aliviar a pressdo com mudancas posturais de

tempos em tempos, o ser humano enfrentaria graves problemas. Entre eles a autora



cita ma circulagdo sanguinea ou isquemias, 0 que acarretaria varizes dores e
dorméncia nas pernas.

De acordo com Werner et al (2002), no campo da ergonomia tem sido
proposto meétodos para avaliacdo de assentos com diferentes enfoques. Entre eles,
protocolos de avaliagdo de mudangas posturais usam de medi¢des biomecanicas e
fisiologicas, avaliagBes psicofisicas, questionarios de satisfacdo, entre outros. No
entanto, Hunt e Moraes (2003) afirmam que todo o0 assento torna-se desconfortavel
apos um longo periodo de tempo sentado, ndo importando o quao confortavel ele
seja no inicio.

Moraes (2009) completa que para propor parametros projetuais para sistemas
de assento é essencial levar em consideracédo as interacdes entre o corpo humano e
superficies de suporte, distribuicdo de pressédo, cisalhamento, tensdo, deformacao,

atrito, temperatura e umidade.

1.7 PRESSAO E ULCERAS DE PRESSAO

Tendo em vista que o ato de sentar, ainda mais no caso dos usuarios de
cadeiras de rodas que permanecem por muito tempo nesta posi¢cdo e que estdo com
a pele em contato direto com a superficie da cadeira, torna-se pertinente expor
alguns aspectos funcionais e fisioldgicos deste sistema de protecdo que é a pele
humana.

Segundo Dealey (2008) a pele é o maior e um dos mais ativos 6rgdos do
corpo humano, sendo constituida de duas camadas: a derme e a epiderme. A derme
€ a camada mais profunda, onde as principais estruturas podem ser encontradas e a
epiderme € a parte mais externa, que fica exposta ao ambiente. Hess (2002)
acredita que a funcdo da epiderme € atuar como barreira fisica e manter a
integridade da pele, e a funcédo da derme é garantir o suporte de oxigénio da pele,
sendo o local onde se localizam os vasos sanguineos. Assim, Candido (2001) revela
que a principal funcdo da pele é proteger e revestir as estrutura internas do corpo.
Hess (2002) ainda completa afirmando que a saude da pele é indispensavel para o
funcionamento adequado do corpo.
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Considerando um dos objetivos deste projeto que € avaliar os niveis de
pressao da posicao sentada sobre a pele e o atrito com a cadeira de rodas, h4 que
se considerar que a pele € a primeira e principal protecdo entre as demais estruturas
anatbmicas e o assento da cadeira. Neste caso, 0 excesso de pressdo e a
manutencdo da posicdo sentada por tempo prolongado, tendem a provocar as
chamadas “feridas ou ulceras de pressao”. Dealey (2008) classifica a Ulcera de
pressdo como ferida crénica, afirmando que lesGes desta natureza provocam um
elevado nivel de dor e desconforto. O autor comenta, também, que o tratamento e
prevencdo deste tipo de lesdo necessitam de uma abordagem multidisciplinar,
acrescentando, ainda, que o alto valor do tratamento e a dificuldade na cicatrizagéo
tornam a prevencédo a melhor alternativa.

De acordo com Dealey (2008, p.121) ulcera de pressao € “uma lesao
localizada na pele, causada pela interrupcdo do suprimento sanguineo para a area,
geralmente provocada por pressao, cisalhamento ou friccdo, ou uma combinacao
desses fatores”. O autor ainda comenta que eles podem causar as ulceras de

pressédo isoladamente ou combinados. Desta forma afirma-se que:

A maioria das Ulceras de pressdo desenvolve-se quando o tecido mole é
comprimido entre uma proeminéncia éssea (como o sacro) e uma superficie
externa (como um colchdo ou assento de cadeira) por um longo periodo. A
pressdo — aplicada com grande intensidade durante um curto periodo ou
com menos intensidade durante um periodo mais longo — diminui a irrigacéo
sanguinea para a rede capilar, prejudicando o fluxo sanguineo para os
tecidos circundantes e privando os tecidos de oxigénio e nutrientes. Isso
gera isquemia local, hipoxia, edema, inflamacdo e, em dltima estancia,
morte celular. O resultado é uma Ulcera de pressdo, também conhecida
como escara, Ulcera de decubito ou ferida de pressédo. (HESS, 2002, p.81 e
84)

Baptista (2010) afirma que a pressao € a causa basica das Ulceras de
pressao pois ocasiona morte celular e blogueio do fluxo sanguineo, sendo a
intensidade e o tempo de duracdo da pressao fatores muito relevantes. Assim,

relata-se que:

A presséo capilar normal geralmente se estende entre 12 a 32 mmHg.
Pressbes acima de 32 mmHg aumentam a pressdo intersticial,
comprometendo a oxigenacgdo e a microcirculagdo. (...) Varios estudos tém
mostrado que tanto a duracdo quanto o grau de pressdo sdo importantes
pardmetros para determinar a extensdo do dano tecidual. Uma presséo



constante de 70 mmHg por 2 horas leva a morte tecidual. Se, entretanto, a
pressao for intermitentemente aliviada, mudancas minimas ocorrerdo. (OTA,
2008, p.12)

Ainda em relacdo as causas da Ulcera de pressao, Baptista (2010, p.35)
informa que o cisalhamento “ocorre quando uma camada do tecido escorrega sobre
a outra, rompendo a microcirculagao da pele e do tecido subcutaneo”. Hess (2002)
afirma que, em consequéncia, o cisalhamento separa a pele dos tecidos
subjacentes. Assim, Dealey (2008) revela que um dos principais responsaveis pelo
cisalhamento é o deslizamento, causando deformidade e destruicdo dos tecidos e
danificamento dos vasos sanguineos.

A friccdo, no entanto, “ocorre quando duas superficies sdo esfregadas uma na
outra” (DEALEY, 2008, p.125), sendo o arrastamento a causa mais comum, ja que
este ato causa a remocdo das camadas mais superficiais da pele. De acordo com
Hess (2002) a friccdo implica no desgaste causado por atrito da camada superior da
pele.

Além destes trés fatores basicos: pressdo, cisalhamento e friccdo, Dealey
(2008) comenta que o estado geral da pessoa também influencia na formacédo de
Ulceras de pressdo, chegando a afirmar que os fatores determinantes vém do
proprio paciente. Desta forma, o autor afirma que o estado nutricional (desnutri¢cao),
a idade, o peso, a qualidade da circulagdo sanguinea, higiene, entre outros fatores
podem resultar em maior ou menor probabilidade de surgimento de Ulceras de
pressao.

Segundo Baptista (2010) as Ulceras de pressédo sao classificadas em quatro
estagios (Figura 2), de acordo com a sua evolucao, para facilitar a avaliacdo e o
tratamento das mesmas. Assim, Dealey (2008) os caracteriza como:

a) Estagio I: ocorre deslocamento, aquecimento e esbranquicamento da pele.

b) Estagio Il: a pele perde uma parte da sua espessura, a Ulcera de pressao
apresenta-se como uma abrasao, bolha ou cratera.

c) Estagio lll: apresenta ferida com dano ou necrose ao tecido subcutaneo.

d) Estagio IV: o dano e necrose tecidual chega ao musculo, 0sso ou estruturas

de suporte.



Grau 1

Grau 3 Grau

Figura 2: Os quatro graus das Ulceras de pressao
Fonte: Hess, 2002, p. 141

Neste sentido, Dealey (2008) comenta que as Ulceras nos estagios | e Il
podem ser tratadas tradicionalmente, com curativos e limpeza do local, no entanto
normalmente as Ulceras nos estagio lll e IV necessitam de intervencao cirurgica.

De acordo com Goulart et al (2008), no Brasil ndo ha registros e notificacao
em Orgaos responsaveis sobre estatisticas de ocorréncias de Ulceras de pressédo. No
entanto, Ota (2008) afirma que, nos Estados Unidos, a prevaléncia delas em
pessoas com lesdo medular varia entre 20 e 30% entre o primeiro € 0 quinto ano
apos a lesdo, sendo que elas sdo a causa de morte direta de 7 a 8% dos pacientes
paraplégicos.

Em termos de prevaléncia e fatores causais de Ulcera de pressao, Costa et al
(2005) realizaram um estudo na Divisdo de Cirurgia Plastica e Instituto de Ortopedia
e Traumatologia Hospital das Clinicas FMUSP com 45 pacientes que apresentaram
77 Ulceras de pressao. A idade média da amostra € de 34,47 anos, sendo a maioria
homens, em uma propor¢cdo de 4:1. A maior parte da amostra (77,7%) eram
paraplégicos cuja causa da lesdo decorreu de armas de fogo. Os autores (p.124)
identificaram que “32,47% das ulceras tiveram sua localizacdo em regido sacral,
32,47% trocantérica e 15,58% isquiaticas”. A seguir, uma ilustracdo mostrando os

pontos onde h& maior incidéncia de Ulceras de presséo (figura 3).



Figura 3: Areas mais propensas a formacao de Glceras de na posicdo sentada
Fonte: Baptista, 2010 p.38

Dealey (2008, p.126) aponta a mobilidade reduzida como um fator de risco
para o desenvolvimento de ulceras de pressao, pois ela “afeta a capacidade, entre
outras, de aliviar a pressdao de modo eficaz’” além disso, ela “predispbe ao
cisalhamento e a friccdo se o paciente estiver confinado ao leito ou a cadeira”. O
autor ainda cita como outro fator de risco o déficit neuroldgico, caracterizado como a
perda da sensacdo e, assim, o ndo percebimento da necessidade de aliviar a
pressao, uma ocorréncia em pacientes paraplégicos e tetraplégicos. Desta forma,
Baptista (2010) afirma que quando o paciente apresenta perda sensorial, ele ndo
percebe a pressao e a dor. Moraes (2009) complementa afirmando que a existéncia
da lesao tecidual esta ligada a incapacidade de mudar de posicao.

De acordo com Ota (2008), pessoas com mobilidade e sensibilidade normais
ndo tendem a apresentar Ulceras de pressao, pois, uma vez que sentem o incbmodo
da pressdo, mudam de posicao, evitando, assim, danos aos tecidos. Neste sentido,
Dealey (2008) revela que a reacdo natural do corpo a pressdo € mudar de posicao.

Merritt (2002) acredita que quase todos os lesados medulares apresentardo
Ulceras de pressao se medidas preventivas ndo forem adotadas. Desta forma,
Dealey (2008) afirma que o alivio ou redugdo da pressao € a melhor forma de
prevenir o surgimento de Ulceras de pressdo, sendo o reposicionamento constante
do paciente a técnica mais usada para este fim. Por fim, Candido (2001) comenta
que, no caso dos usuarios cadeirantes, mais relevante do que tratar e curar as

Ulceras de pressao é a realizacdo de proposta para viabilizagcdo da prevencéo,



sendo esta uma das melhores estratégias para proporcionar melhores condi¢des de
manutencao da saude e qualidade de vida para estes usuarios.

1.8 SOLUCOES ATUAIS

Existem diversos sistemas de suporte utilizados a fim de evitar o surgimento
de Ulceras de pressdo. Estes sdo classificados em dois grupos: de alta e baixa
tecnologia (quadro 1). Dealey (2008) define os dispositivos de baixa tecnologia como
agueles que se moldam ao corpo reduzindo a pressao nas proeminéncias 6sseas
pela distribuicdo do peso da pessoa, normalmente colchdes, colchonetes ou
almofadas preenchidos por um Unico material. Ja os dispositivos de alta tecnologia,
segundo Dealey (2008, p.134), sédo “sistemas dindmicos com varios mecanismos de

agao’.

Baixa tecnologia Alta Tecnologia

Espuma de alta densidade | Ar alternado

Gel Baixa perda de ar
Fluido Ar fluidificado

Fibra Camas eletronicas (de
Ar controle manual ou

motorizada)
Quadro 1: Exemplos de sistemas de suporte de alta e baixa tecnologia
Fonte: DEALEY, 2008, p.135

Moraes (2009) apresenta, ainda, um tipo de assento com insercdes de
materiais diferentes em pontos especificos do seu preenchimento (figura 4). Este é
capaz de remover os picos de pressdo das areas mais sensiveis, Como 0 sacro e as
tuberosidades isquiaticas, e transferi-los para regibes que apresentam menor risco

de formacé&o de Ulceras de pressao, como a parte posterior das coxas.



Figura 4: Assento com inserc8es de materiais diferentes
Fonte: Moraes, 2009, p.40.

Baptista (2010) recomenda o uso de colchbes de pressdo alternada,
almofadas de ar ou agua, utilizar coxins para proteger as saliéncias 0sseas e evitar
as forcas de cisalhamento sobre a pele do paciente. Além disso, o autor recomenda
que os pacientes que passam longos periodos em cadeiras de rodas ergam-se por

60 segundos a cada meia hora.

2 METODOLOGIA

De acordo com os procedimentos referenciados por Prodanov e Freitas
(2013) esta pesquisa se caracteriza como observacional descritiva, de natureza
aplicada. Os autores caracterizam a pesquisa aplicada como aquela que visa gerar
conhecimentos praticos para resolver problemas especificos. As pesquisas
observacionais descritivas sdo aquelas que visam coletar dados, expor as
caracteristicas de uma situacdo e identificar os fatores que a causam sem, no
entanto, interferir nela (PRODANOV; FREITAS, 2013). O método cientifico utilizado
€ 0 hipotético-dedutivo, onde, de acordo com Prodanov e Freitas (2013) foram
levantadas hipodteses acerca do problema tratado que foram testadas e assim
comprovadas ou refutadas ao longo da pesquisa.

A andlise e interpretacdo de dados foi realizada sob o paradigma qualitativo

e quantitativo. Creswell (2010) afirma que a pesquisa quantitativa d4 uma descrigdo



numérica de atitudes, opinides e tendéncias de uma amostragem, sendo estes
dados usados para fazer uma generalizagdo acerca da populacdo. Ja, a pesquisa
qualitativa, segundo o mesmo autor, é fundamentalmente interpretativa, onde o
pesquisador analisa as opinides pessoais dos entrevistados, envolvendo-se com ele.

O método utilizado na etapa investigativa € uma adaptacédo da parte inicial da
Metodologia do Design Macroergonémico (DM), proposta por Fogliatto e Guimaraes
(1999), cuja abordagem busca solucionar problemas de demanda ergonémica
através da participacdo do usuario, levando em conta suas observacdes acerca da

tarefa.

A implementacdo do DM contempla as seguintes etapas: (i) identificacdo do
usuario e coleta organizada de informacfes acerca de sua demanda
ergonbmica; (i) priorizacdo dos itens de demanda ergondmica (IDES)
identificados pelo usuario, com o objetivo de criar um ranking de itens
demandados; (iii) incorporacdo da opinido de especialistas (ergonomistas,
designers, engenheiros, etc.) com vistas a correcdo de distor¢cBes
apresentadas no ranking obtido em (ii), bem como a incorporacéo de itens
pertinentes de demanda ergondémica nédo identificados pelo usuario; (iv)
listagem dos itens de design (IDs) a serem considerados no projeto
ergondmico do posto de trabalho; (v) determinacdo da for¢a de relagdo
entre os IDEs e os IDs determinados em (iv), objetivando identificar grupos
de IDs a serem priorizados nas etapas seguintes da metodologia; (Vi)
tratamento ergondmico dos IDs; e (vii) implementacdo do novo design e
acompanhamento. (FOGLIATTO e GUIMARAES; 1999, p. 2 e 3)

Este trabalho fez uso das etapas I, Il e IV propostas pelo DM. Assim, foram
feitas investigacBes com o usuario, organizados os itens de demanda ergonémica
citados por eles e determinados os itens de design. A incorporacdo da opinido de
especialistas referente a etapa lll foi feita com fonte de informacdes indiretas,
através de levantamento bibliografico, em substituicdo a entrevista com profissionais
da area.

Conforme previsto na metodologia do DM, na etapa de coleta de dados
primeiramente foi utilizada a técnica da entrevista aberta com um grupo de
colaboradores constituido por sete cadeirantes, que forneceu informacdes acerca
das suas percepcdes sobre conforto. De acordo com Moraes e Mont'alvao (2010) a
entrevista é uma técnica onde o pesquisador coloca-se a frente do investigado e lhe
faz perguntas a respeito de um tema especifico, constituindo-se assim, de um
didlogo assimétrico onde uma das partes busca informacgéo e a outra constitui-se da

fonte.



Os resultados dessas entrevistas foram agrupados de acordo com afinidade
em cinco categorias (construtos): aspectos estéticos, acessibilidade, qualidade dos
produtos x preco, estrutura da cadeira e conforto, a fim de facilitar a discusséo de
dados. As respostas dos entrevistados, organizadas em construtos, foram a base
para a elaboracdo de um questionario que foi aplicado a um grupo de trinta e uma
pessoas associadas a Associacdo dos Lesados Medulares do Rio Grande do Sul —
Leme. Esta associacdo ja tem convénios com outros projetos ligados aos cursos de
Fisioterapia, Educacéo Fisica e Quiropraxia da Universidade Feevale, o que facilitou
a comunicacao e participacado do grupo na pesquisa. O resultado dos questionérios
foi representado através de cinco graficos, cada um correspondendo a um construto.

Neste questionario foi investigado o grau de satisfacdo dos usuéarios com
relacdo a cada questdo abordada através de uma escala de avaliacdo continua.
Estas escalas, como prevé o método do Design Macroergonémico, tém 15
centimetros de comprimento sendo que a resposta podera variar de 0 a 15, de
acordo com a percepcao do entrevistado quanto ao item abordado. O peso do item
no questionario € gerado por uma média aritmética.

Tendo em vista que esta pesquisa busca entender a percepcao do usuario
guanto ao seu conforto, a constante interacdo entre pesquisador e pesquisados
mostra-se de extrema relevancia. Neste contexto, antes da andlise e discusséo
desses dados, foi feita a devolucédo dos dados da pesquisa aos entrevistados. Neste
sentido, foi realizada reunido com todos os cadeirantes da LEME que participaram
da pesquisa com o objetivo mostrar os resultados e questiona-los se estes estavam
de acordo com a percepcéao deles. Ainda, se questionou o grupo se havia algo a ser
acrescentado a partir dos resultados e que porventura nao tivessem sido
contemplados.

ApGs a investigacao feita através da aplicagdo dos questionarios, foi feito um
estudo de medicao de pressdo com o uso de um tapete de pressdes no assento e
encosto das cadeiras de rodas. Este equipamento possui sensores que medem a
intensidade da pressao exercida em cada ponto do corpo que esta em contato com
ele. Os dados levantados s&o enviados para um computador que possui um
software que os interpretam transformando-os em gréaficos 2D e 3D. Assim, um
cadeirante pertencente a amostra sentou neste equipamento e o software forneceu

os dados pertinentes a pesquisa.



Este equipamento & um sistema digitalizado que foi adquirido pela
Universidade Feevale com fomento da FAPERGS, no projeto de pesquisa nimero
46.39.10.1444, cujo titulo é “Acessibilidade para cadeirantes: da casa ao trabalho”
aprovado pela Universidade Feevale, no dia 21 de fevereiro de 2011 e inscrito no
CEP 6.12.01.10.1867. Este projeto esta vinculado ao Grupo de Pesquisa em Design
e ao Programa de PoOs-graduacédo em Diversidade e Inclusdo. Como o0 equipamento
nao chegou em tempo habil, ndo foi feita uma investigagdo com um numero maior

de pessoas, apenas um apontamento dos resultados alcan¢cados com um usuario.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 PERFIL DOS USUARIOS

A amostra foi constituida de 31 cadeirantes associados a Associacdo dos
Lesados Medulares — LEME, da cidade de Novo Hamburgo — RS. Destes, 21 sao
homens e 10 sdo mulheres, sendo 26 deles paraplégicos, 2 com sequelas de
poliomielite, 2 com lesdes cerebrais que resultaram na mobilidade reduzida e 1
pessoa com esclerose multipla. Os entrevistados que possuem lesdo medular ndo
possuem sensibilidade, os outros 5 entrevistados a possuem, sendo que dos 31
usuarios investigados, apenas 3 ndo conseguem se autopropulsionar. O tempo
médio em que se encontram na condicdo de cadeirantes € de 6 anos, sendo o
usuario que relatou o menor tempo de cadeira de rodas a utiliza ha 1 més e o
usuario que necessita dela para se locomover ha mais tempo é de 35 anos. A média

de idade varia entre 20 a 59 anos, sendo que predomina a faixa entre 31 a 40 anos.

3.2 RESULTADOS DO QUESTIONARIO

Em um primeiro momento foi realizada uma entrevista aberta com os

cadeirantes, sendo que foi realizada uma unica pergunta: “Qual a sua percepgao



quanto ao conforto na cadeira de rodas?”. Os resultados das entrevistas serviram de
base para a organizacdo de cinco construtos (repostas agrupadas por afinidades
entre si), sendo estes: aspectos estéticos, acessibilidade, qualidade dos produtos x
preco, estrutura da cadeira de rodas e conforto. Cada construto reuniu um grupo de
perguntas que constituiu o questiondrio estruturado, composto de uma escala
analogo visual de 15 centimetros onde o zero (extremo a esquerda) representa
insatisfeito/ruim, o 15 (extremo a direita) representa satisfeito/muito bom e o valor
7,5 é o ponto médio que indica neutralidade. O resultado de cada um dos construtos
do questionario (apéndice 1) foi apresentado na forma de gréficos. Os dados
apresentados nos graficos sdo confrontados com as falas dos usuarios e com

bibliografias de autores que sao referéncia no tema.

3.2.1 Aspectos Estéticos

by

Foram investigadas quatro questbes referentes a estética da cadeira de
rodas: a forma da cadeira de rodas (fazendo referéncia ao tamanho e dimensoes), 0
aspecto do material que a constitui, a cor e a aparéncia de um modo geral (figura 5).

Aspectos Estéticos

Forma 8,69
Aspecto do Material

Cor 10/9

Aparéncia

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Figura 5: Aspectos Estéticos
Fonte: Préprio Autor

Os resultados positivos (maior que 7,5) das questdes abordadas neste

bY

construto, indicaram que 0s usuarios estdo satisfeitos em relacdo a estética da



cadeira de rodas. O resultado que apresentou o maior grau de satisfacdo (10,9)
refere-se a cor. Isso, pois, conforme comentado por um dos entrevistados durante a
devolucédo dos resultados da pesquisa, a estrutura metalica das cadeiras de rodas
pode ser encontrada em diversas cores. Neste sentido uma das usuarias comentou
“Eu gosto da cor, pois é a minha cor preferida”. De acordo com Crepaldi (2006), o
aspecto visual, especificamente as cores, exercem grande influéncia na escolha de
compra dos consumidores. A autora ainda afirma que a moda, a situacao
econbmica, as dificuldades existentes, entre outro fatores podem alterar as
preferéncias de cores.

Apesar da média do construto ter revelado que os usuéarios estdo, de um
modo geral, satisfeitos quanto as questdes estéticas, uma usudria afirmou que: “E
como colocar uma roupa nova e um sapato velho. N&o adianta se arrumar toda se a
cadeira for feia e estiver gasta”. De acordo com Bertoncello e Gomes (2002) os
produtos industriais, além de serem uteis, devem contribuir para construir a cultura
material da sociedade. Os autores ainda tracam um paralelo entre o atraso projetual
de produtos direcionados a pessoas com deficiéncia e o atraso no tratamento de
questdes relacionadas a deficiéncia no Brasil.

Os resultados deste construto podem ser interpretados como uma evidéncia
de que existem outros aspectos, como o conforto e a acessibilidade, o que sera
discutido na sequéncia, que assumem uma importancia maior para a qualidade de

vida dos cadeirantes que a estética do produto.

3.2.2 Acessibilidade

Acessibilidade é caracterizada pela Norma Brasileira de Acessibilidade
a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos (ABNT/NBR 9050:2004,
p.2) como “possibilidade e condicdo de alcance, percepcédo e entendimento para a
utiizacdo com seguranca e autonomia de edificacdes, espaco, mobiliario,
equipamento urbano e elementos”. Esta norma estabelece que, para ser

considerada acessivel, a edificagdo, mobiliario, espagco ou equipamento urbano deve



poder ser alcancado, utilizado, vivenciado ou acionado por qualguer pessoa,
independente desta possuir mobilidade reduzida ou n&o.

No construto acessibilidade (figura 6) foram investigados quatro aspectos:
alcance manual de objetos, nivelamento das calcadas junto ao meio fio, estado de

conservacao e acessibilidade das vias publicas.

Acessibilidade

Alcance Manual de Objetos
Nivelamento das Calgadas Junto ao Meio Fio
Estado de Conservagdo das Vias Publicas

Acessibilidade das Vias Publicas
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Figura 6: Acessibilidade
Fonte: Préprio Autor

Este foi o construto que obteve como resultados as médias mais baixas, ou
seja, todos os aspectos investigados foram mal avaliados pelos usuarios. Isto é
indicativo de desconforto e constrangimentos sentidos pelos usuarios quanto a estes
aspectos. Apesar da acessibilidade ter se tornado um dos focos principais da
relacdo entre a sociedade e as pessoas com deficiéncia, Santos et al (2005) afirmam
gue a eliminagéo de barreiras ainda ndo se mostra expressiva e, de um modo geral,
os locais de uso comum e privado ndo sédo acessiveis.

A respeito do alcance manual de objetos, que teve uma média de insatisfacédo
alta, apesar de ser a mais significativa do construto (4,65), os usuarios afirmam que
tém que usar a criatividade para pegar objetos altos: “Pra mudar a temperatura do
chuveiro eu uso um rodo”, e ainda, “O problema ndo € pegar uma roupa no cabide, o
problema é colocar o cabide de volta no lugar”. Panero e Zelnik (2002) afirmam que,
para determinar dimensGes como alcances e espacos livres, € necessario ver o
usuario e a cadeira como um todo e ndo apenas considerar os alcances de uma
pessoa com mobilidade na posicdo sentada. Os autores ainda acrescentam que,

7

levando em consideragdo o alcance manual, € recomendado projetar utilizando o



percentil 5, que refere-se as medidas das pessoas com menor estatura, pois, se for
considerado o alcance médio, metade dos cadeirantes ndo seriam atendidos.

Em relacdo ao estado de conservacdo das vias publicas, um entrevistado
comenta: “Como dificiilmente as calgadas sao lisas, acabo me sujando com terra e
agua empogada e é dificil de levar a cadeira nessas superficies irregulares.” Quanto
a isso o usuario ainda acrescenta: “As vezes prefiro andar no asfalto do que na
calgada”, outro entrevistado também comenta: “Se a pessoa entrar em um buraco
com a cadeira, o solavanco pode derruba-la no chao, se ela néo tiver sorte de
ricochetear para tras.”. Almeida et al (2005) afirmam que construir e manter as
calcadas em boas condi¢fes, para que todos possam transitar por elas, também é
um ato de exercicio de cidadania e que as mas condicbes de conservacdo de
algumas calcadas se devem a falta de informacdo dos proprietarios dos iméveis
quanto a legislacdo e penalidades propostas pela lei.

A expressao verbal de um dos entrevistados confirma um dos maiores
empecilhos no cotidiano das pessoas com mobilidade reduzida: “Os espacos e a
cidade nao estado preparados para o cadeirante.” De acordo com Ferreira e Sanches
(2004), frequentemente os locais destinados a pedestres apresentam obstaculos
devido a manutencdo ineficiente, projetos de construgdo inadequados ou
caracteristicas do terreno que dificultam ou até mesmo impossibilitam o transito de
cadeirantes.

Os usuarios, ao serem confrontados com os resultados dos questionarios
durante reunido de apresentacdo dos graficos com os resultados, concordaram com
a média das questbes abordadas neste construto e um dos usuarios complementou:
‘A gente ta bem com a gente mesmo, o problema € o mundo ao nosso redor.”
Pagliuca et al (2007) consideram que a condicdo de alcance para que pessoas com
deficiéncia utilizem com autonomia e seguranca equipamentos urbanos, mobiliarios,
edificacdes, meios de transporte, entre outros, depende do projeto de espacos livres
de barreiras arquitetbnicas. Desta forma, contribui-se para a insercdo social e o

desenvolvimento de uma sociedade inclusiva e de uma vida mais saudavel.

3.2.3 Qualidade dos Produtos X Preco



Uma das questdes abordadas, durante a entrevista aberta, por quase todos
os entrevistados foi o preco dos produtos para cadeirantes e a sua durabilidade.
Assim, foi organizado este construto que abordou a relacdo custo/beneficio e a

durabilidade das cadeiras de rodas e das almofadas (figura 7).

Qualidade dos Produtos x Preco

Custo/Beneficio da AlImofada “ 5,74

Custo/Beneficio da Cadeira

Durabilidade da Aimofada [N (6,77

Durabilidade da Cadeira m 7,97
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Figura 7: Qualidade dos Produtos x Preco
Fonte: Préprio Autor

Os resultados das respostas deste construto revelam que, de um modo geral
0S usuarios estao insatisfeitos quanto a relacdo qualidade dos produtos/precos. O
aspecto que foi melhor avaliado foi a durabilidade da cadeira, que ficou com média
7,97, que € positiva, mas esta muito préxima da neutralidade. Durante a devolucao
dos resultados da pesquisa, um dos usuarios justificou o fato com o seguinte
comentario: “E como um carro ou uma bicicleta, se tu usa muito, vai de um lado pro
outro de cadeira, pega 0Onibus, ela vai ficar detonada muito rapido. Agora, se a
pessoa anda muito de carro e s6 usa a cadeira pra distancias curtas, ela vai durar
mais. Se a pessoa é pesada a cadeira estraga mais rapido também. Depende de
cada um.”

Em relagéo a durabilidade das almofadas de espuma, um dos entrevistados
revelou que: “As almofadas gastam muito rapido”, outro explica que: “As almofadas

de espuma logo perdem o “fofinho™, sendo assim, logo devem ser trocadas. Silva
(2011) revela que, apesar da vantagem do baixo custo, as almofadas de espuma de
poliuretano tém uma durabilidade muito baixa. Com relagdo a durabilidade de

produtos, Guilhoto (2001) afirma que as condigbes culturais podem afetar as



expectativas de qualidade dos produtos. A autora comenta ainda que, aqueles que
tém formacdo mais focada nas necessidades do individuo esperam que os produtos
tenham uma qualidade superior.

Ainda a respeito das almofadas foi afirmado que: “As almofadas melhores sao
muito caras.” Neste mesmo sentido, outro usuario comenta: “As almofadas de ar séo
boas, mas elas custam mais de mil reais, e pode furar muito facil”.

De acordo com Esperidido e Trad (2006) as teorias de satisfacdo tém como
ponto central os usuarios, dando destaque a crencas, expectativas e percepcoes.
Uma destas teorias, a teoria da realizacdo, observa o que é esperado ou desejado
em relacdo ao que é obtido pelo usuario para a avaliar os niveis de satisfacdo. Desta
forma, uma das insatisfacbes dos cadeirantes € fazer investimentos altos em
produtos, algumas vezes, pouco duraveis.

Uma das angustias reveladas pelos entrevistados € resumida pela seguinte
expressao: “Todos os produtos para cadeirantes sdo muito caros”. Além disso, uma
usuaria afirma: “Alguns produtos ndo sao resistentes e acabam quebrando com
facilidade, como o assento da cadeira de banho, que é de plastico.” Assim, logo o
usuario deve investir em reparos ou em um produto novo. Isso deve-se ao pouco
interesse dos fabricantes que preferem fazer produtos mais baratos, utilizando
materiais e processo que resultam em produtos menos duraveis, para tornarem-se
mais competitivos e conquistarem uma parcela maior do mercado.

Um usuario afirma que, se o produto for mais duravel, ndo se importa em
fazer um investimento maior, jA que, segundo a expressdo dele “A cadeira sao as
tuas pernas”. A partir da visdo dos usuarios, mais especificamente da expressao
deste, vale inferir que a cadeira parece ter a fungcédo de prolongamento do corpo dos
cadeirantes, quando se referem ao fato da cadeira “representar” suas pernas. Isso
indica um significado de extrema relevancia, portanto isso nos reporta a refletir a
prépria relevancia do design que é de oportunizar que “as pernas” destes usuarios
sejam tdo eficientes quanto possivel. Na pesquisa de Maciel et al (2009), que
investigou 30 cadeirantes, foi revelado que, em relacdo a sua imagem corporal, 60%
deles consideram-se muito integrados com a cadeira de rodas e 20% consideram-se

completamente integrados.



3.2.4 Estrutura da Cadeira

Ao longo das entrevistas abertas, foram abordadas algumas questfes
referentes a estrutura da cadeira de rodas, assim, elas foram agrupadas formando
este construto que consistiu nas seguintes questbes: a posicdo do apoio de
calcanhar (também chamado de pedaleira), a possibilidade de realizar adaptacoes, a
estabilidade e a sensacdo de seguranca ao passar por buracos, desniveis e chéo
irregular, a estabilidade para fazer curvas, o peso da cadeira, a altura do assento, a
facilidade de montar e desmontar a cadeira para fazer manutencdo e o

amortecimento (figura 8).

Estrutura da Cadeira

Apoio do Calcanhar 03
Possibilidades de Adaptacdes
Estabilidade/Seguranca ao Passar por Buracos...
Estabilidade para Fazer Curvas

Peso

Altura do Assento 39

Montagem/Desmontagem para Manutencdo 3,44

Amortecimento
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Figura 8: Estrutura da cadeira
Fonte: Préprio Autor

Atualmente, existe uma demanda crescente de produtos para pessoas com
deficiéncia (SILVA, 2011). No entanto, a insatisfacdo de um modo geral revelada
pelos resultados das médias do construto mostra que esta demanda néo esta sendo
atendida de forma eficaz.

Algumas das entrevistadas, que sdo donas de casa, revelam sua frustracéo
ao realizarem as atividades domésticas, sendo que expressaram isso da seguinte
forma: “A cadeira deveria ser mais alta, € dificil cozinhar e usar a pia”. Apesar destes

constrangimentos estarem relacionados ao alcance manual de objetos, questdo



abordada no construto acessibilidade, uma das entrevistadas entendeu essa
limitagdo como uma falha estrutural da cadeira. Silva (2011) afirma que uma cadeira
de rodas adaptada as necessidades do usuario confere autonomia a pessoa com
mobilidade reduzida, proporcionando-lhe conforto, seguranca e mobilidade.

Em relacdo ao amortecimento da cadeira e da sensacédo de seguranca e
estabilidade ao passar por um chao irregular, os nimeros mostrados nos resultados
dos questionarios (média 4,04) sao confirmados pela fala do entrevistado: “A cadeira
nao tem amortecimento nenhum, é um perigo tu estar distraido e cair em um
buraco”. De acordo com Souza et al (2011), a seguranca do cadeirante é primordial.
Ao serem apresentados aos resultados dos questionarios aos entrevistados, eles
concordaram com os resultados do grafico e reafirmaram algumas das falas ja
citadas.

A maior parte dos usuarios mostraram insatisfacdo em relacdo ao peso da
cadeira, isso é representado pela fala recorrente: “A cadeira € muito pesada, devia
ser mais leve”. Esta insatisfacdo é confirmada pela média baixa obtida através dos
questionarios, que foi de 6,92. Por outro lado, um entrevistado afirma que “As
cadeiras muito leves néo dao estabilidade na hora de fazer curvas. E como um carro
super rapido que na hora das curvas nao tem estabilidade e capota.” Neste mesmo
sentido, ainda revela a dificuldade de estabelecer um peso ideal: “O peso ajuda na
estabilidade, mas nao para tocar a cadeira.”

Outro aspecto manifestado de forma recorrente entre os entrevistados foi a
padronizacdo das cadeiras de rodas, que é expresso da seguinte forma: “E tudo
muito padrdo, cada um tem uma dificuldade diferente, € como ir numa loja, as
roupas sao P, M ou G e tu tem te adequar a uma delas.” Neste sentido, Silva (2011)
revela que o usuario precisa adaptar-se ao equipamento cujas dimensdes estejam
mais proximas das suas medidas. Isso é justificado por Prestes (2011) quando
revelam que, apesar do mercado brasileiro oferecer uma grande variedade de
produtos, no caso das cadeiras de rodas observa-se que as empresas apresentam
caracteristicas comuns quanto a materiais, projetos de design, dimensdes, entre
outros.

Comentando sobre os resultados deste construto, durante a devolugcédo dos
resultados da pesquisa, um usuario afirmou que “Existem cadeiras adaptaveis, mas

elas sdo muito caras, algumas chegam a custar quase o valor de um carro. As



fabricas acham que os cadeirantes sao todos ricos.” Silva (2011) relata que, no
Brasil, existem poucas cadeiras que possibilitam ajustes, desta forma, alguns
produtos mais especificos devem ser importados, o que eleva o seu custo final.

Com relacdo aos aspectos ergondmicos, um entrevistado comenta que: “E
importante ter pedaleiras. Se ndo tem pedaleiras 0os pés vao para tras, mas se
estiverem muito esticados, os pés vao para frente. Tem que ser regulavel.” Ainda
sobre o apoio do calcanhar, outro usuario afirma: “O apoio do calcanhar da minha
cadeira s6 é bom porque foi ajustado para mim |la no Sara (Hospital Sara Kubitschek
— Brasilia — DF).” Isso mostra a importancia da cadeira poder ser regulada com
facilidade que também é expressado pela fala: “O ajuste nos pedais e as almofadas
deveriam ser diferenciados”. De acordo com Stremel et al (2012) o mercado oferece
poucos produtos que possibilitam adaptacdes de facil execucdo para atender
pessoas com diferentes necessidades. O fato do resultado da média desta questéo
ter sido bom pode indicar que os usuérios tiveram suas cadeiras modificadas por
pessoas ou entidades especializadas.

A respeito da necessidade de realizar manutencdo, uma usudria afirma: “E
que nem um carro, tem que fazer manutengao: pneu, camera, rolamentos.” e ainda
acrescenta “Tranca coisas nos rolamentos e eles estragam. Estragar os rolamentos
€ o0 pesadelo do cadeirante”. Prestes et al (2011) revelam que, como ndo existem
normas gque regulamentem as dimensfes dos componentes das cadeiras de rodas,
0s usuarios ficam restritos a comprar médulos e componentes da mesma marca da
cadeira que adquiriu. Ainda no mesmo sentido outro entrevistado expde que: “Uma
cadeira deve ser facil de montar e desmontar, leve e estavel”.

A partir das opinides dos entrevistados, fica evidente que as dificuldades
inerentes a condicao de “ser cadeirante” ndo devem se somar mais dificuldades para

locomocao impostas pelas caracteristicas e condi¢des estruturais da cadeira.

3.2.5 Conforto

Neste construto, focado no conforto foram abordados: a necessidade de uso

de almofadas, o conforto no encosto, a postura na cadeira, a facilidade de



transferéncia para outros locais, o conforto da almofada e a presenca de desconforto

nos membros inferiores e nas costas (figura 9).
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Figura 9: Conforto
Fonte: Préprio Autor

Foi praticamente um consenso entre 0s entrevistados que a sua postura na
cadeira de rodas é ruim, isso é expresso da seguinte forma: “Nao consigo manter
uma boa postura”, “Eu acabo sempre sentada torta pro mesmo lado” e ainda,
“‘Nunca sento reta, sempre com os ombros curvados para frente”. Segundo Abreu
(2012), a maior parte das pessoas senta assimetricamente, 0 que sO representa um
problema para o corpo quando essa postura € mantida por longos periodos. A
autora ainda complementa afirmando que a postura sentada € uma das principais
responsaveis por deformidades e estreitamentos musculares.

Segundo Abreu (2012), o conforto do usuario € o que determina se o sistema
de assento é eficaz. O descontentamento dos entrevistados em relacdo ao seu
conforto € afirmado pela fala: “A cadeira é extremamente ruim” e é confirmado pelos
resultados das médias deste construto. De acordo com Moraes (2009), a qualidade
de vida de pessoas que passam muito tempo na posicdo sentada depende
significativamente do conforto que elas experimentam nesta posicao.

Um dos entrevistados relata qual a sua medida para manter-se em uma
postura mais confortavel: “Eu amarro as minhas pernas, pode ver que eu sou o
Unico que faz isso. E pra deixar elas separadas, se ndo elas vdo se juntando e eu
fico torto na cadeira e perco o equilibrio”. Qutra usuaria revela “Preciso de uma

almofada que ajude a manter a minha postura, porque eu vou escorregando para



frente”. Desta forma, pode-se observar que 0s usuarios procuram meios simples de
manter uma boa postura na cadeira de rodas.

Ainda, em relacdo a postura, um dos entrevistados afirma que: “Eu sou muito
pequeno e o apoio dos bracos € muito alto para mim, entdo eu tirei eles, ficava com
os bracos muito altos. O apoio deveria ser regulavel pra poder deixar mais baixo ou
mais alto de acordo com a pessoa”. Chaffin et al (2001) afirmam que apoiar 0s
bracos em uma superficie mais alta que os cotovelos leva a abducdo dos ombros,
gue resulta no estresse nas articulagcdes e nos musculos da regiao dos bracos e do
pescoco.

Com relacdo a necessidade de uso de almofada foi comentado: “O assento
fica pressionando, por isso precisa usar almofada”. De acordo com lida (2005), um
estofamento com 2 a 3 centimetros de espessura sobre uma base rigida € capaz de
distribuir melhor a presséo, proporcionando maior conforto, sem tirar a estabilidade
da pessoa. No entanto, outro usudrio afirma: “A almofada normal (de espuma)
afunda”. Desta forma identifica-se a necessidade de projetar almofadas mais
duraveis e eficientes. Ao analisarem o resultado dos questionarios, alguns revelaram
que acharam a média muito alta pois, segundo a fala de um deles “Nao tem como
nao usar almofada”.

lida (2005) relata que se costumava achar que o estofamento duro era o mais
adequado, j4 que os muito macios ndo oferecem estabilidade para o corpo. No
entanto sentar por um periodo prolongado sobre uma superficie dura gera fadiga e
dores nas regides das nadegas, devido a pressdo na regido das tuberosidades
isquidticas. Desta forma, o autor relata que uma situagcdo intermediaria € a ideal,
onde uma superficie firme recebe uma fina camada de estofamento. Segundo a
Nota Técnica 060 da NR 17 do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE a
densidade minima recomendada para a espuma de cadeiras é de 50 kg/cm3
(BRASIL, 2001).

Apesar dos entrevistados ndo possuirem sensibilidade nos membros
inferiores, o resultado das entrevistas indicou que existe certo desconforto nesta
regido, como revela a média de 7,19 da questdo desconforto nos membros
inferiores. Isso é exposto pelas falas “Tenho muitos espasmos nos pés” e “Os pés e

as pernas ficam inchados”. Salter (2001 apud Libardi, 2011) afirma que os



movimentos abaixo do nivel da lesédo séo involuntarios e os estimulos dolorosos nas
areas paralisadas podem causar espasmos.

Com relacdo a presenca de desconforto nas costas foi afirmado que: “Da dor
nas costas de ficar sentado” e ainda: “Depois das trés da tarde ja ndo da mais pra
aguentar ficar sentado, por causa das costas”. Para contornar este problema o
usuério afirma que “Quando tenho muita dor vou para a cama”. Moraes e Pequini
(2000) justificam isso afirmando que uma das desvantagens da postura sentada é
gue musculos abdominais tendem a se afrouxar e a espinha tende a se curvar,
ocasionando dor.

Os entrevistados reconhecem que “Ficar s6 sentado € ruim” e que “O bom
seria levantar as vezes” ja que, segundo eles, “E cansativo ficar na cadeira de
rodas”. Um dos usuarios afirma que “O sofa é ruim, € melhor ir para a cama”,
revelando, desta forma, que ele percebe que a alternancia postural é benéfica para o
corpo. De acordo com Renner (2005) a mudanca postural é uma necessidade
natural do organismo, que faz a solicitacdo através de sensacdes de desconforto,
formigamento, cansacgo entre outros.

Com relacdo a transferéncia para outros locais, um dos usuérios, durante a
devolucao dos resultados da pesquisa, justificou o resultado positivo (média de 8,4)
afirmando que eles ja estdo acostumados a fazer isso. Ele exemplificou da seguinte
forma: “Eu sempre entro no carro do lado do carona, fago isso muito rapido. Entrei
no lado do motorista algumas vezes e me atrapalhei todo, ndo sabia muito bem
como fazer, porque tém que usar o outro braco, os movimentos sédo diferentes. A
mesma coisa pra quem dirige, tem dificuldade de entrar do lado do carona. E tudo
uma questao de costume”. De acordo com Pollak (1992) a realizacdo de uma tarefa

gue ja é habitual da pessoa é mais facil.

3.3 RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS A RESPEITO DAS ULCERAS DE
PRESSAO

Dos 31 usuarios investigados, 18 ja tiveram uUlcera de pressdo — UP -

(representando 72% da amostra), sendo que 8 deles afirmaram ter tido UP uma vez,



4 entrevistados relatam que tiveram Ulcera de pressao 2 vezes, 4 afirmaram que as
tiveram 3 vezes e 2 usuarios revelaram terem desenvolvido Ulcera de presséo 4
vezes ou mais. O tempo médio que a Ulcera de pressao ficou aberta antes do
processo de cicatrizacdo foi de 25 meses. O menor periodo de tempo relatado foi
um més e o maior foi 15 anos (que representa todo o periodo que o entrevistado
esta na cadeira de rodas). De acordo com Candido (2001), as feridas crdnicas, como
as Ulceras de pressao, sao resistentes a diversos tratamentos, evoluem rapidamente
e sdo ocasionadas por fatores que impossibilitam a cicatrizacdo normal dos tecidos.
Neste sentido Dealey (2008) afirma que a taxa de recorréncia de Ulceras de presséo
€ grande, pode atingir 25% pois, mesmo depois do tratamento, a pessoa continua
sendo exposta aos fatores de risco.

O local de maior incidéncia de Ulceras de pressédo entre 0s entrevistados é a
regido sacra e das nadegas, sendo também citadas a regido lombar e o0s pés.
Goulart et al (2008) afirmam que 95% das UP ocorrem na metade inferior do corpo
sobre proeminéncias 6sseas. Desta forma, Moraes (2009) comenta que os locais
gue mais sofrem com a pressdo na posicdo sentada sdo as tuberosidades
isquiaticas, os troncanteres femorais e o sacro.

Um dos entrevistados revelou: “Tive escaras durante trés anos. Tenho um
amigo tem escaras a 15 anos e nunca conseguiu cura-las”. De acordo com Silva
(2011), os assentos personalizados sdo recomendados para evitar lesdes cutaneas
e para evitar a limitacdo funcional de pessoas com deficiéncia. Estes assentos
buscam aumentar a area de contato e diminuir os picos de pressao das
tuberosidades isquiaticas contra o assento. Outro usuario comentou “Tive escaras
guando estava em coma, a maior parte das pessoas que fica em coma desenvolve
escaras”. Neste sentido Goulart et al (2008) afirmam que para prevenir a formacao
das Ulceras de pressao é necessario uma equipe multidisciplinar.

Segundo um dos usuarios “Travesseiro no meio das pernas na hora de dormir
também serve para nao dar escaras”’. Além dessa medida preventiva, outro
entrevistado afirmou que “Se ndo usar almofada na cadeira, aparece escaras em
duas semanas, pois 0 assento é muito duro”. Dealey (2008) aponta a pressdo como
a principal causa das Ulceras de pressdo ja que, quando um tecido mole é
comprimido sobre uma superficie dura, a pressao exercida € maior que a pressao

capilar, o que resulta em isquemia tecidual. O autor comenta que, se a pressao



persistir sem ser aliviada, ocorre a distorcdo dos tecidos moles e a necrose dos
tecidos proximos ao 0sso. Por esse motivo 0os cadeirantes buscam evitar o contato

da pele com superficies duras.

3.4 AVALIACAO COM O TAPETE DE MEDICAO DE PRESSAO

O mapeamento de pressdo € um sistema que auxilia no posicionamento da
pessoa no assento e identifica as &reas de risco (HARDWICK et al 2001, apud
SILVA 2011). A investigacdo dos locais de maior presséo na posi¢cao sentada foi
feita com um sistema de mapeamento por pressdo que captura a distribuicdo de
pressdo nas areas de contato em assentos e encostos da marca norte americana
TekScan, modelo CONFORMat® CE2. As duas pecas (correspondentes ao encosto
e ao assento) possuem 28cm de comprimento, 8cm de largura e 8cm de
profundidade. De acordo com Silva (2011), como existem pouco desenvolvimento de
produtos locais, grande parte dos equipamentos e sistemas de rastreamento
utilizados no Brasil sejam importados de outros paises.

Apesar do projeto ter previsto uma analise mais abrangente dos locais de
incidéncia de maior pressdo, o equipamento ndo chegou em tempo habil para
realizar tais experimentos, no entanto, foi feita a testagem do sistema com um
cadeirante do grupo. Os resultados, apesar de ndo serem conclusivos, indicam que,
como exposto por diversos autores, a regido que sofre maior pressdo, quando na
posicdo sentada, é a regido das tuberosidades isquiaticas (figura 10). lida (2005,
p.166) afirma que, na posicdo sentada, “praticamente todo o peso do corpo é
suportado pela pele que cobre o osso isquio, nas nadegas”. Neste sentido os
resultados apresentados a seguir (figura 10), embora com um Unico cadeirante,
indicam compatibilidade com a opinido dos autores, sendo que a maior pressao

ocorreu exatamente na regido onde 0s 0SsS0Ss isquios se apoiam no assento.
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Figura 10: Locais com incidéncia de maior presséo na posi¢cdo sentada
Fonte: Préprio autor

Segundo Hunt e Moraes (2003), ao assumir a posi¢cao sentada, os tecidos
musculares e a gordura diretamente sob as tuberosidades isquiaticas se deslocam
lentamente, reagindo a pressao da gravidade e deixando 0s 0ss0s pressionando a
pele. Os autores completam afirmando que os capilares da pele sob os 0ssos,
guando persistida a postura em questédo, sao forcados a se fechar e a pele comeca
a necrosar.

A média da intensidade da pressdo do usuario que participou da investigacao
€ de 32mmHg, no entanto, na regido dos isquios ela € superior a 70mmHg. Costa et
al (2005) apontam que h& estudos que indicam que um paciente submetido a
pressdes entre 60 e 580 mmHg em um periodo de 1 a 6 horas pode apresentar uma
Ulcera. Os autores acrescentam, ainda, que pode levar de 24 horas a 5 dias para a
manifestacdo de uma Ulcera de pressdo. Com relagéo a estes dados, Moraes (2009)

afirma que mesmo valores baixos de pressdo podem ser nocivos a integridade

tecidual do cadeirante se esta pressao for aplicada por um longo periodo de tempo.



Da mesma forma acontece o inverso, em um curto periodo de tempo a pele pode ser

comprometida se submetida a uma alta presséao.

4. PROPOSTA DE PARAMETROS ERGONOMICOS

A partir das médias das respostas dos questionarios, foram estabelecidos os
Itens de Demanda Ergondmica (IDES) e os Itens de Design (IDs) que servirdo como

parametros para o desenvolvimento de produtos para cadeirantes (tabela 1).

indice de IDEs IDs Acéo Proposta
Satisfacao
4,04 Estabilidade/ Sistema simples de
Segurancga ao amortecimento que nao
Passar por dificulte a manutencéo e nao
Buracos ou aumente consideravelmente o
Chao Irregular preco do produto.
Seguranca e
4,13 Amortecimento Estabilidade
da cadeira
6,61 Estabilidade
para Fazer
Curvas
4 Desconforto As barras de metal da
nas Costas estrutura da cadeira de rodas
ndo devem exercer pressao
6,21 Conforto no
nas costas ou ombros do
Encosto .
usuario.
5,95 Postura na A almofada deve ser projetada
Cadeira para ajudar a manter uma boa

postura.




6,09 Conforto da Projetar a almofada
Almofada considerando os pontos do
: corpo que sofrem maior
7,13 Necessidade de . . o
Conforto pressao. Utilizar materiais
Uso de o o
duraveis permeaveis e que
Almofadas .
nao se enruguem. A almofada
deve ajudar a manter uma boa
postura e evitar que a pessoa
deslize.
7,19 Desconforto Dispositivo na cadeira que
nos Membros permita variar a angulagao
Inferiores das pernas para auxiliar na
circulacao sanguinea.
574 Custo/beneficio Utilizar materiais e
da almofada componentes duraveis e
_ controlar o custo de producéao
6,47 Custo/beneficio ) .
_ Investimento e | dos artigos, observando o
da cadeira N .
Durabilidade | preco final.
6,77 Durabilidade da
almofada
6,69 Possibilidades Componentes faceis de trocar
de Adaptacdes ou adaptar conforme as
necessidades do usuario.
6,92 Peso Utilizar materiais leves,
Estrutura
observando o peso da cadeira
de forma a néo ser pesada de
mais para tocar e nem tao
leve a ponto de comprometer
a sua estabilidade.

Tabela 1: IDEs, Ids e Acdes Propostas




Verificou-se, através dos questionarios, que o item de design que apresentou
maior demanda por parte dos usuérios foi Seguranca e Estabilidade. De acordo com
lida (2005), ndo se deve esperar que 0s seres humanos estejam sempre atentos e
vigilantes para a pratica de atos seguros. Por esse motivo 0os produtos e atividades
devem ser projetados de forma a garantir a seguranga, mesmo em momentos de
distracdo do usuario. Os resultados indicaram o sentimento de inseguranga dos
usuarios que pode ser superado através de um sistema de amortecimento, que
confira maior estabilidade a cadeira de rodas.

Em relacdo a escolha dos materiais do assento, apresentado no ID conforto,
Dealey (2008) afirma que, para preservar as regides do sacro e dos gluteos deve-se
escolher o tecido de cobertura das superficies com as quais o paciente tera contado
com muito cuidado, ja que muitas delas tendem a enrugar-se quando ele se move.
Baptista (2010) revela que, para evitar o surgimento de Ulceras de pressao, a pele
do paciente ndo deve entrar em contato com plasticos. lida (2005) comenta que se
deve evitar o uso de plasticos lisos e impermedaveis, pois estes materiais ndo tem
capacidade de dissipar o calor e suor do corpo, recomendando um material
permedavel e com caracteristica antiderrapante.

Distribuindo a pressdo por uma area maior, de acordo com Moraes (2009),
diminui-se a compressao sob pontos especificos, o que pode ser conseguido através
de acolchoamento e do contorno. Moraes (2009, p.33) cita que “considera-se que a
construcdo de um acento que reproduza os contornos do corpo e seja constituido de
um material flexivel e macio contribua consideravelmente para a reducao dos riscos
de surgimento de Ulcera de pressdo.” O mesmo autor revela que a distribuicdo de
pressdo diminui esta, aumentando a area de contato de individuo com o assento de
forma que o peso do usuario seja distribuido ao longo de uma superficie maior. No
entanto Oomens et al (2008 apud Moraes 2009) afirmam que uma distribuicdo mais
homogénea da pressao nao é suficiente para eliminar o risco de leséo tecidual, ja
gue as condicdes de saude e higiene do cadeirante também influenciam no risco do
surgimento de Ulceras de pressao.

Apesar de ter tido média 7,19, que é proxima a neutralidade conforme
previsto no Método DM, o desconforto nos membros inferiores foi incluido como item

de demanda ergonbémica pois, segundo Coury (1994 apud Zapater et al 2004),



permanecer na posi¢cdo sentada diminui a circulacdo sanguinea, o que pode resultar
em edemas nos pes e nos tornozelos.

Salienta-se que nem todos os aspectos identificados a partir da visdo dos
usuarios (IDEs que resultaram nos IDs) levantados no questionario sao passiveis de
interferéncia nos projetos de design e que todos os IDs identificados sao relevantes
para o desenvolvimento de produtos para cadeirantes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como tema a definicAo de parametros ergonémicos a
partir da percepcdo do usuario cadeirante em relagcdo ao conforto do assento da
cadeira de rodas. Buscou-se, através deste estudo, solucionar o seguinte problema
de pesquisa: A partir da percepcdo dos usuarios cadeirantes é possivel estabelecer
parametros ergondmicos visando o conforto em cadeira de rodas?

A pesquisa resultou em parametros que podem nortear o projeto do produto
da cadeira de rodas. Isso se mostrou relevante tendo em vista que o conforto é algo
subjetivo e envolve tanto aspectos fisicos quanto psicolégicos do usuario e ele é
percebido através do uso da cadeira de rodas enquanto produto, e ndo de apenas
um componente dela. Neste caso, embora subjetivo e uma variavel dificil de
mensurar, a metodologia do Design Macroergonémico permitiu avaliar o conforto
percebido pelos usuarios.

Além de atender a demanda principal da pesquisa, foram atendidos os
objetivos especificos, que eram: identificar o perfil de saude dos usuarios
cadeirantes; verificar percepcao do usuario quanto ao conforto da cadeira de rodas;
avaliar as areas de pressdo no assento durante a posicdo sentada; verificar a
ocorréncia de Ulceras de pressao nos usuarios de cadeiras de rodas; e propor acdes
de design para atender as demandas que partiram dos cadeirantes.

Inicialmente foram levantadas trés hipoteses, duas delas foram confirmadas
a terceira ndo pode ser validada. A primeira era que a escolha de materiais do
assento influencia no conforto e na propensdo de formacao de Ulceras de pressao.
Ela foi confirmada através de pesquisa bibliografica que revelou que certos materiais

nao permitem a dissipacdo de calor e umidade, o que aumenta as chances de



surgimento de Ulcera de pressdo. A segunda era que 0 usuario cadeirante, mesmo
com perda da sensac¢do devido ao déficit neuroldgico, sente desconforto na cadeira
de rodas. Isso foi comprovado através do relato de alguns usuarios e no resultado
dos questionarios. A terceira hipotese era que a pressdo no corpo do usuario,
quando na posi¢do sentada, é concentrada na regido das tuberosidades isquiaticas.
A pesquisa na literatura aponta que esta hipotese esta correta, no entanto, devido ao
pouco tempo para investigacdo de maior nimero de cadeirantes com o tapete de
pressédo, nao foi possivel validar esta hipotese.

A pesquisa também teve a proposta de levantar dados atraves de uma
investigacdo com o tapete de medicdo de pressao na posicdo sentada, adquirido
pela Universidade Feevale, através de fomento da Fapergs. Apesar de nao ter sido
possivel efetivar esta investigacdo, sendo que ocorreu um teste com apenas um
cadeirante, a investigacao feita alcancou o seu propoésito inicial, que era investigar
quais os locais que sofrem maior incidéncia de presséo na posi¢do em questdo. No
entanto abre-se espaco para um estudo mais aprofundado com o0 uso deste
equipamento.

A partir dos resultados desta pesquisa, sugere-se que sejam realizados
estudos mais aprofundados, utilizando os parametros ergondmicos aqui propostos,
no sentido de propor solucdes e alternativas que proporcionam maior conforto aos
usuarios de cadeiras de rodas.

Por fim salienta-se que esta pesquisa esta inserida no projeto “Acessibilidade
para cadeirantes: da casa ao trabalho”, inscrito sob o CEP 6.12.01.10.1867. Ele
conta com a participacdo do Grupo de Pesquisa em Design, com pesquisas de
alunos em TCC dos cursos de Moda, Design, Enfermagem, Fisioterapia e do
Programa de doutorado e Mestrado em Diversidade e Inclusédo para dar sequéncia e
investigar outros aspectos relacionados a teméatica de qualidade de vida dos
cadeirantes.
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ANEXO 1 - Aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa



MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

(versio outubro/99 ) Para preencher o documento, use as indicagdes da pégina 2.

1. Projeto de Pesquisa:

Acessibilidade para cadeirantes: da casa ao trabalho

2. Area do Conhecimento (Ver relagao no verso) 3. Codigo: 6.12 4. Nivel: ( S6 areas do conhecimento 4 )

Desenho Industrial

5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S¢ area temética 3) TC) ()
) ve)

8. Unitermos: ( 3 op¢des ) inclus@o social; acessibilidade; cadeirantes.

SUJEITOS DA PESQUISA

9. Namero de sujeitos

No Centro : 230

Total: 311

Outros (x)

10. Grupos Especiais : <I8 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ( ) Relagdo de Dependéncia

(Estudantes , Militares, Presidiarios, etc ) () N&o se aplica ()

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: Jacinta Sidegum Renner

12. 1dentidade: 13. CPF.: 32979258091 19.Enderego (Rua, n.° ):

3017827555 Campos Sales, 441

14. Nacionalidade: 15. Profissao:Fisioterapeuta 20. CEP: 93548430 21. Cidade: Novo 22.UF.RS
Brasileira _Hamburgo

16. Maior Titulago: 17. Cargo: Professor pesquisador 23. Fone: 051 35862939 24. Fax

doutor

18. Institui¢do a que pertence: Universidade Feevale

25. Email;jacinta@feevale.br

Termo de Comproimisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os
materiais ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as

responsabilidades pela condugio cientifica do projeto acima.
Data: 25/09/2010

O

'V%ﬁ& e

Assinatura

INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO

26. Nome: A. Grings S.A

29, EHW 1n%): Emesto Dornelles, 577/595

27, Unidade/Orgio: Diretor Administrativo

30. CEP: 95650000

31. Cidade: Igrejinha | 32. UF. RS

28. Participagdo Estrangeira: Sim ( ) Nao (x )

33. Fone: 051 35499600

34, Fax.: 051 3549696

35. Projeto Multicéntrico: Sim( ) Nao(x ) Nacional ( )

Internacional ( )

( Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso (do responsivel pela instituigio):Declaro que conhego ¢ cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio

Carg(yﬁretor administrativo

Nome: Sr. Adair Grings

paa: /514 12000

X e

WY,y P

Assinatura
= « PATROCINADOR : :
36. Nome: Universidade Feevale 39. Enderego: RS-239, 2755
37. Responsavel: Cleber Cristiano Prodanov 40. CEP: 93352-000 41, Cidade:

42. UF: RS
Novo Hamburgo

38. Cargo/Fungdo: Pré-reitor de Pesquisa, Tecnologia e Inovagao

43. Fone: (51) 3586-8800

44, Fax: (51) 3586-8800

" COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP:

47. Conclusdo: Aprovado M

Data: DLL/L;Z_/_/@H)

48. N#o Aprovado ()

0 g -
19412000 6. 12.00 10. 186F Datsi__ |
49. Relatdrio(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para:

Data: / / Data: / /

Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/lom
50. Os dados acima para registrob() 51. O projeto para W// Anexar o parecer consubstanciado
apreciagdo (-) A 4 { A
52. Data: ’?‘ /| I=8%, Assinatura

"~ COMISSAO NACIONA

L DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

54. N° Expediente : 56.Data Recebimento :

55. Processo :

57. Registro na CONEP:

58. Observagdes:

ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido




2agina 1 de 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estda sendo convidado a participar do Projeto de Extensdo intitulado: REABILITACAO
FUNCIONAL DE ADULTOS DEFICIENTES MEDULARES. O projeto sera realizado por professores ¢
académicos dos cursos de Educacgéo Fisica, Fisioterapia e Quiropraxia da Universidade Feevale, sendo
liderado pela Profa. Me. Alessandra Couto Cardoso Reis. O objetivo geral deste projeto é: Desenvolver
acOes educativas em saude e em reabilitagdo voltadas a adultos que apresentam alteracbes na
capacidade funcional em decorréncia de deficiéncia fisica por lesdo medular, com vistas a melhorar ou
manter seu desempenho motor.

Sua participagdo neste projeto de extensao universitaria sera voluntaria e consistira em: 1) participar
das avaliagdes e reavaliagdes propostas pela equipe de trabalho em datas agendadas pelas areas
envolvidas; 2) comparecer aos atendimentos fisioterapéuticos e quiropraticos e também as atividades
de musculaga@o que ocorrerdo na LEME e, a natag@o que ocorrera no Complexo Aquatico do Campus |
da Feevale; 3) participar das palestras educativas que ocorrerdo na LEME, podendo frazer consigo seu
(sua) cuidador (a).

O principal risco relacionado a sua participacdo s@o as quedas acidentais, caso ndo sejam tomados os
devidos cuidados para circulagdo na piscina e nas suas dependéncias, assim como nas dependéncias
da LEME.

Caso ocorra algum incidente como o citado anteriormente, tomaremos como providéncias: se nas
dependéncias da Feevale, acionaremos o servico de enfermagem e/ou a EMERCOR (convenio da
Instituicdo) e o acompanharemos durante os procedimentos necessarios até a chegada de um dos seus
familiares. Se nas dependéncias da LEME, acionaremos o SAMU a fim de minimizar as consequéncias
que possam surgir.

A sua participagdo neste projeto de extensdo universitaria estara contribuindo para: melhorar sua
capacidade de realizar tarefas de autocuidado, de movimentagdo e de circulagdo social: melhorar seu
bem-estar; ampliar seus conhecimentos sobre as deficiéncias medulares; serem desenvolvidas
pesquisas sobre o que ocorre com as pessoas lesadas medulares; proporcionar vivéncias praticas para
os académicos dos cursos de Educacao Fisica, Fisioterapia e Quiropraxia.

Garantimos o sigilo de seus dados de identificagdo primando pela privacidade e por seu anonimato,
mesmo que sejam realizadas fotografias e/ou filmagens durante as atividades realizadas no projeto.
Manteremos em arquivo, sob nossa guarda, por 5 anos, todos os dados e documentos do projeto. Apds
transcorrido esse periodo, os mesmos serdo destruidos. Cabe salientar que suas imagens serdo
utilizadas s6 e exclusivamente para fins didaticos e cientificos, ndo sendo possivel identificar o seu
rosto.

Vocé tem a liberdade de optar pela participagdo no projeto e retirar o consentimento a quaiquer
momento, sem a necesidade de comunicar-se com os professores ou com os académicos envolvidos.

tste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, permanecendo uma
com vocé e a outra com a lider do projeto. Abaixo, vocé tem acesso ao telefone e ao endereco
eletrénico institucional da lider do projeto, podendo esclarecer suas duvidas sobre ele e sobre sua
participagdo, em qualquer momento no decorrer das atividades.

Profa. Me. Alessandra Couto Cardoso Reis
Universidade Feevale — 3586-8800 ramal: 8670 alecreis@feevale.br

Local e data: Novo Hamburgo, de 20

Declaro que li o TCLE: concordo com o que me foi exposto e aceito participar do projeto proposto.

Nome do beneficiado do projeto:

Assinatura do Beneficiado

APENDICE 1 - Questionario



Prezado amigo!

Este questionario ndo é obrigatério, mas sua opinido sobre o seu conforto E MUITO
IMPORTANTE. N&o coloque o seu nome no questionario. As informacdes sdo sigilosas e
servirdo para o trabalho que esté sendo desenvolvido na Universidade Feevale que seré base
para, posteriormente desenvolver produtos para cadeirantes.

1) Idade: 2) Sexo: Masculino [ Feminino

3) A quanto tempo é cadeirante:
4) Qual o tipo de lesdo?

5) Ja teve Ulceras de pressdo (escaras)? Sim [ N3o[l]

As questbes 6, 7 e 8 sdo para aqueles que ja tiveram Ulceras de pressao (escaras).
6) Quantas vezes teve Ulceras de pressdo?

1vez[d 2vezesd 3vezes[d 4 vezesoumais [

7) Em que parte do corpo teve Ulcera de pressdo?

8) Por quanto tempo Ficaste com a Ulcera aberta, ou em processo de cicatrizagdo?

A partir de agora, solicito que vocé marque com um X, na escala, a resposta que melhor
representa sua opinidao com relacdo aos diversos itens apresentados. Sendo que na ponta
esquerda da escala temos os valores negativos e na ponta direita os positivos.

QUAL A SUA PERCEPCAO QUANTO A:
9) Quanto a aparéncia (estética) da cadeira de rodas:

Insatisfeito satisfeito

10) Quanto a cor:

Insatisfeito satisfeito

11) Quanto ao aspecto do material que a constitui:

Insatisfeito satisfeito

12) Quanto a forma (tamanho, dimensdes...)

Insatisfeito satisfeito

13) Quanto a acessibilidade das vias publicas (ruas e calgadas)

Ruim Muito bom



14) Quanto ao estado de conservagao das vias publicas:

Ruim Muito bom

15) Quanto ao nivelamento (rebaixamentos) das calgadas junto ao meio fio:

Ruim Muito bom

16) Quanto ao alcance manual de objetos (a partir do posicionamento na cadeira):

Ruim Muito bom

17) Quanto a durabilidade da cadeira:

Ruim Muito bom

18) Quanto a durabilidade das almofadas:

Ruim Muito bom

19) Quanto a relacdo custo/beneficio da cadeira:

Ruim Muito bom

20) Quanto a relacdo custo/beneficio da almofada:

Ruim Muito bom

21) Quanto ao “amortecimento” das cadeiras de rodas:

Inadequado Adequado

22) Quanto a possibilidade montagem/desmontagem da cadeira de rodas para manutencdo:

Inadequado Adequado

23) Quanto a altura do assento da cadeira de rodas:

Inadequado Adequado
24) Quanto ao peso da cadeira de rodas:

Inadequado Adequado

25) Quanto a estabilidade das cadeiras de rodas para fazer curvas:



Inadequado Adequado

26) Quanto a seguranca e estabilidade da cadeira de rodas quando passa por um buraco, desnivel ou
chao irregular:

Inadequado Adequado

27) Quanto as possibilidades de adaptacGes (ajustes na estrutura e forma) em cadeiras de rodas:

Inadequado Adequado

28) Quanto ao local em que esta posicionado o apoio do calcanhar (pedaleira):

Inadequado Adequado

29) Quanto ao conforto das almofadas:

Ruim Muito bom

30) Quanto a sentir desconforto nas costas:

Ruim Muito bom

31) Quanto ao desconforto nos membros inferiores (pernas):

Ruim Muito bom

32) Com relagdo a transferéncia de um lugar para outro (exemplo da cadeira para o sofa ou cama):

Ruim Muito bom

33) Quanto a sua postura na cadeira de rodas:

Ruim Muito bom

34) Quanto a necessidade de uso de almofada:

Ruim Muito bom
35) Quanto ao conforto da encosto da cadeira:

Ruim Muito bom

Obrigada pela sua atencgao!



