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RESUMO

Em 2015, o Ministério da Saude reconheceu a relagdo entre o aumento do niamero de
criancas nascidas com microcefalia e a infeccdo pelo Zika Virus durante a gestacéo,
declarando situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional. Estas,
que apresentam multiplas deficiéncias associadas, necessitam do uso de dispositivos de
Tecnologia Assistiva (TA), como a cadeira de banho, a qual pode contribuir para a
atividade do banho, uma vez que equipamentos adaptados podem promover um
melhor posicionamento das criancas, além de proporcionar a biomecanica postural
adequada ao cuidador durante a execucdo da atividade. O objetivo deste estudo é
avaliar a usabilidade de cadeiras de banho infantii comercializadas no Brasil
compativeis com as caracteristicas de criancas com a Sindrome Congénita do Zika
Virus e propor um protocolo de prescricdo para cadeiras de banho. Trata-se de um
estudo descritivo, de corte transversal, de campo, realizado na modalidade online, de
natureza qualitativa e quantitativa. Para que se alcance o dado objetivo, foram
realizadas cinco etapas iniciando pela analise sincronica gue buscou identificar as
cadeiras de banho infantil/juvenil comercializados no Brasil, seguido pela identificacéo
da cadeira de banho infantil concedida pelo SUS e a apreciacdo ergonémica da tarefa
banho; avaliar, dentre as métricas da usabilidade, a satisfacdo dos usuarios indiretos
(cuidadores) destes produtos e dos especialistas que os prescrevem; e, por ultimo,
elaborar um protocolo de prescricdo especifico para cadeiras de banho. Assim sendo,
foi possivel identificar a importancia da ergonomia e usabilidade nos projetos de
cadeiras de banho e como o design e a prescricdo correta podem influenciar
diretamente na sua usabilidade. Conclui-se a respeito da caréncia de estudos sobre a
teméatica e da pouca variedade quanto ao design de cadeiras de banho infantil. O
modelo da mais utilizado pelos cuidadores foi a em concha nas quais 0s mesmo
demonstraram-se satisfeitos quanto ao uso. A mesma cadeira também foi a mais
identificada nas prescricbes pelos especialistas. Além disso, a utilizagdo de um
protocolo adequado para a prescricdo é de extrema importancia para que uma cadeira

de banho proporcione melhor usabilidade para os usuarios.

Palavras-chave: Cadeira de banho. Usabilidade. Sindrome Congénita do Zika Virus



ABSTRACT

In 2015, the Ministry of Health recognized the relationship between the increase in
the number of children born with microcephaly and Zika Virus infection during
pregnancy, declaring a situation of Public Health Emergency of National Importance.
These, which have multiple associated deficiencies, require the use of Assistive
Technology (AT) devices, such as the bath chair, which can contribute to the activity
of the bath, since adapted equipment can promote a better positioning of the
children, in addition to provide adequate postural biomechanics to the caregiver
during the performance of the activity. The objective of this study is to evaluate the
usability of children's bath chairs marketed in Brazil compatible with the
characteristics of children with Congenital Zika Virus Syndrome and to propose a
prescription protocol for bath chairs. This is a descriptive, cross-sectional, field study,
carried out in the online modality, of a qualitative and quantitative nature. To achieve
the objective data, five steps were carried out, starting with the synchronous analysis
that sought to identify the infant / juvenile bath chairs sold in Brazil, followed by the
identification of the infant bath chair granted by SUS and the ergonomic appreciation
of the bath task; evaluate, among the usability metrics, the satisfaction of the indirect
users (caregivers) of these products and the specialists who prescribe them; and,
finally, to develop a specific prescription protocol for shower chairs. Therefore, it was
possible to identify the importance of ergonomics and usability in bath chair designs
and how the design and the correct prescription can directly influence its usability. In
addition, it is concluded that there is a lack of studies on the subject and the little
variety regarding the design of children's bath chairs. The model of the bath chair
most used by caregivers was the cupped one in which they were satisfied with the
use. The same chair was also the most identified in the prescriptions by the
specialists. It is also concluded that the use of an adequate protocol for the
prescription is extremely important for a bath chair to provide better usability for both

children and caregivers.

Keywords: Bath chair. Usability. Congenital Zika Virus Syndrome.
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1 INTRODUCAO

O design de um determinando produto tem o potencial de excluir ou incluir
clientes, assim, para que se alcance uma sociedade mais acessivel, os diferentes
tipos de deficiéncia devem ser levados em consideracao, desde a fase de concepc¢ao
e planejamento de equipamentos que serdo utilizados por este publico. Para que
isso ocorra, faz-se necessario uma equipe de especialistas que realizem a
incorporagcao ergondmica nestes projetos, incluindo os de Tecnologia Assistiva (TA)
(PLOS, 2012; WALLER, 2015).

A TA é uma area interdisciplinar do conhecimento, que engloba produtos,
praticas, recursos e servicos que tem como objetivo a promoc¢do de habilidades
funcionais, gerando assim maior independéncia, inclusdo social, qualidade de vida e
autonomia para o usuario (BRASIL, 2009).

Cook e Polgar (2015) definem TA como sendo todo e qualquer recurso, item,
peca, equipamento, servico, ou sistema de produto adquirido comercialmente,
modificado ou feito sob medida, utilizando para aumentar, manter ou devolver a
capacidade funcional dos individuos com deficiéncia, seja ele de alta ou baixa
tecnologia.

O design inclusivo estd sendo abordado de forma mais presente nos ultimos
anos. Este teve origem a partir da colaboracdo entre pesquisadores, professores,
empresas e designers, com o0 objetivo de “identificar as melhores praticas que
permitem designers atenderem as necessidades especiais de pessoas com
deficiéncia durante o desenvolvimento de produtos para o mercado de massa’
(PLOS, 2012; WALLER, 2015).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saude
(CIF) (OMS, 2020, p.23) define deficiéncias como “problemas nas fungdes ou nas
estruturas do corpo como um desvio significativo ou uma perda”. Além disso, traz
que estas podem ser “temporarias ou permanentes; progressivas, regressivas ou

estaveis; intermitentes ou continuas”

Desta forma, & importante entender melhor sobre a diversidade populacional e
os niveis de deficiéncia destes usuarios, até onde as suas “incapacidades” podem

gerar limitagcGes significativas ao se interagir com o0s produtos, bem como a
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importancia de considerar as perdas de capacidade simultaneas, e nao apenas
trazé-las de forma isolada (WALLER, op.cit).

Em outubro do ano de 2015, o Ministério da Saude (MS) recebeu uma
notificacéo, na qual os neuropediatras do Estado de Pernambuco alertavam sobre o
aumento no namero de casos de microcefalia no local, mediante a confirmacéo de
40 criangas nascidas a partir de agosto daquele ano. Ainda em novembro deste ano,
o MS reconheceu a relacéao entre este aumento e a infec¢ao pelo Zika Virus durante a
gestacdo e, assim, fora declarada situacdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) pelo importante crescimento de recém-nascidos com a
microcefalia, principalmente na regido do Nordeste (CABRAL et al., 2017; RIBEIRO
et al., 2018).

A microcefalia € a sequela mais evidente no caso da a Sindrome Congénita
do Zika Virus (SCzV) que, geralmente, € acompanhada da paralisia cerebral,
deficiéncia intelectual, dificuldade na degluticdo, epilepsia, alteracdes cognitivas, de
aprendizado, sensoriais (principalmente visuais e auditivos) e comportamentais (como
autismo e TDAH). Também € possivel observar alteragcdes neurolégicas como
hipertonia global, hiperreflexia, choro excessivo, irritabilidade e hiper excitabilidade
(EICKMANN et al., 2016).

Devido a este comprometimento motor, estas criangas apresentam limitagcoes
nas suas Atividades de Vida Diaria (AVDs), como alimentacdo, autocuidado, vestir-
se e 0 banho. Desta forma, além do auxilio dos cuidadores, estas necessitam de
equipamentos de TA para facilitar a realizacdo destas atividades. (DANTAS et al.,
2012; DUTRA, GOUVINHAS 2010).

Dentro do aspecto do uso de TA, incluindo-se as cadeiras de banho para o
publico infantil, este entendimento sobre a diversidade populacional exerce
influéncia direta, ja que as criancas que necessitam deste tipo de artefato, em sua
maioria, apresentam diferentes tipos de deficiéncias associadas. No caso de criangas
com dificuldades severas, como a maioria das criancas com SCZV, bem como tantas
outras com sequela neurologica, sédo englobadas deficiéncias motoras, sensoriais e
cognitivas, fazendo que se torne impossivel isolar essas questdes durante o uso de
uma TA.

A TA pode contribuir para a atividade do banho das criangas com SCZV, uma

vez que equipamentos adaptados podem promover um melhor posicionamento
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dessas criancas, além de proporcionar a biomecéanica postural adequada ao
cuidador durante a execucgéao da atividade (DUTRA; GOUVINHAS, 2010).

Ainda considerando a questdo da dependéncia destas criancas e a
necessidade da presenca de um cuidador na realizacdo do banho, quanto aos
termos utilizados nesta pesquisa, € importante ressaltar que a palavra “usuario” esta
relacionada ao individuo que usa o produto, sendo este classificado como usuério
direto ou indireto. Neste caso, a crianga com a SCZV é denominada como usuario
direto da cadeira de banho e, seus cuidadores, como usuarios indiretos do produto.

Para estudar a interacdo da crianca/cuidador com estes artefatos, €
importante que se compreenda o0s conceitos de ergonomia e usabilidade
(BALEOTTI; ZAFANI, 2017). Segundo a Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT, 2011), usabilidade se refere aos atributos que um produto apresenta que o
torna mais facil de ser usado, de forma eficaz, eficiente e com satisfacdo em
determinado contexto e sob determinadas circunstancias.

A eficacia se refere ao alcance de um dado objetivo pelo qual o produto foi
projetado, através de medidas como a exatiddo e completude; ja a eficiéncia, refere-
se a facilidade no desempenho, medida através da quantidade de esforco mental ou
fisico relativo ao tempo requerido para se atingir um objetivo; ja a satisfacdo, ao nivel
de conforto, prazer e aceitacdo no uso do produto, medida através de avaliacbes
subjetivas em escalas, esta Ultima foi a métrica escolhida para o presente estudo
(ABNT, 2011).

A demanda apresentada por estas criancas pode influenciar diretamente na
saude mental, social e principalmente fisica de seus cuidadores. Além disso, com o
tempo, a estrutura do corpo destes individuos sofre modificacdes, o que pode vir a
agravar situagfes de alteracOes fisicas nos cuidadores, principalmente na hora do
banho, atividade que exige maior condicdo de esforco se nao realizada da forma
adequada (ALPINO et al.,, 2013; DUTRA; GOUVINHAS, 2010; PRUDENTE;
BARBOSA; PORTO, 2010)..

Pensando nisto, se faz necessério o design producéo de cadeiras de banho,
com solucbes em design e ergonomia, que atendam as demandas especificas desta
populacdo, pensando tanto em questbes de usabilidade e conforto para o usuario
direto, quanto na prevencdo de lesdes por esfor¢cos inadequados pelos usuéarios
indiretos, no caso os cuidadores (ALPINO et al., 2013; DUTRA; GOUVINHAS, 2010;
PRUDENTE; BARBOSA; PORTO, 2010).
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No caso de criancas com a SCZzZV, devido a auséncia de controle
postural/cervical, € recomendando que se utilize de uma cadeira de banho
adequada, que promova a estabilidade, conforto e seguranca para a crianca, bem
como uma melhor postura para o cuidador durante a realizacdo do banho. Segundo
Dutra e Gouvinhas (2010), as cadeiras de banho oferecidas no mercado na
atualidade, apresentam caracteristicas restritas e para que sejam prescritas levando
todos estes aspectos em consideracdo, é importante que haja a avaliagcdo de

especialistas da area, a partir da utilizacao de protocolos especificos para tal.

1.1 JUSTIFICATIVA

As criancas nascidas em 2015 com a SCZV durante a epidemia estdo
crescendo e consequentemente aumentando de peso. Associado a isto, trazem com
elas um grave quadro motor e cognitivo, fazendo com que, na grande maioria dos
casos, estas sejam dependentes na realizacdo das AVDs. Ainda para além das
criancas com SCZV, motivadoras dessa pesquisa, muitas outras tém sequela
neurolégica e apresentam caracteristicas semelhantes a elas, sendo muito
dependentes nessas atividades.

Dentro da prética clinica da terapia ocupacional, é possivel identificar a
necessidade que se faz do uso de um equipamente de TA adequado, principalmente
para as com o0 presente diagnéstico, além das questfes trazidas pelos seus
cuidadores na realizacdo do banho das criangcas com o presente diagndstico. A partir
disto, foi perceptivel a necessidade do envolvimento das areas de Terapia
Ocupacional e Desgin, visando ampliar os conhecimentos e a melhora no uso do
determinado produto.

O banho é uma das principais AVDs e envolve desde o processo de obter e
usar os utensilios e enxaguar/secar o corpo, até questbes de manutencdo de
postura e transferéncias. Devido ao fato de muitas das criangas com a SCZV
apresentarem alteragfes neuropsicomotoras severas, elas vém a necessitar de
intervencdes dos seus cuidadores para a manutencao da postura adequada durante
a atividade do banho, que pode ser considerada uma das atividades de maior
demanda fisica para estes cuidadores.

Para facilitar as intervencbes dos cuidadores, podem ser criadas estratégias

para o melhor conforto durante a atividade do banho, como por exemplo, 0 uso de
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TA especifica, como as cadeiras de banho, sendo, desta forma, importante que
estas sejam adequadas tanto para os usuérios diretos, principalmente em termos de
adequacao postural - jA que uma postura inadequada pode trazer riscos a saude e
seguranca da crianca como também gerar uma postura inadequada e prejudicial dos
cuidadores - quanto para os indiretos, podendo proporcionar uma biomecanica
postural adequada e assim a reducao de esfor¢os durante a execucao da atividade.

Diante disto, a avaliacdo da usabilidade das cadeiras de banho vem a ser
importante pra que seja realizada a identificagdo de problemas posturais durante o
uso destas cadeiras, tanto para o posicionamento dos cuidadores, usuarios
responsaveis pela execucdo da atividade, quanto para as criancas, podendo
proporcionar beneficios, evitando que haja, por exemplo, pontos de pressdo no seu
corpo, possibilitando melhorias na vida ocupacional destes usuarios, envolvendo
principalmente um melhor suporte corporal, a economia de energia, a facilitagdo do
processo do banho, melhora no conforto, além da prevencdo do agravamento de
deformidades.

Devido da caréncia de estudos quanto a problematica citada, faz-se
necessario o aprofundamento quanto a aplicabilidade de metodologias de
usabilidade com TA, em especial com cadeiras de banho infantil, caracterizando a
inovacdo do estudo em questdo, fazendo assim aderéncia ao Programa de Pés-
Graduacao em Design.

Tambem € importante considerar a caréncia quanto a protocolos de
prescricdo voltados para as cadeiras de banho que podem ser fundamentais para
melhor direciona-la, favorecendo assim a rela¢do usudrio-produto.

Desta forma, o estudo delimita-se a avaliar a usabilidade de cadeiras de
banho infantil existentes no mercado brasileiro, compativeis com as caracteristicas
de criangcas com a SCZV a partir da percepcao dos usuarios indiretos (cuidadores) e
profissionais da éarea, realizando uma analise a partir da métrica de satisfacéo,
dentro das identificadas na usabilidade.

Além disso, este estudo apresenta um impacto social, podendo contribuir
tanto para a melhoria na qualidade de vida das criangcas com a SCZV e seus
cuidadores, quanto para a equipe multidisciplinar envolvida no desenvolvimento e na
prescricdo do produto, incluindo os profissionais da area de saude e designers.

Ainda como um impacto social, este estudo também podera ter contribuicao

para criangas com outras disfungbes neuromotoras, seja ela de tamanho
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comprometimento como as com a SCVZ, como também aquelas com condi¢cdes
menos agravadas, ja que todas estas também sdo usuérias das cadeiras de banho

abordadas na pesquisa.

1.2 PROBLEMATICA DA PESQUISA

Devido ao fato das criancas nascidas em 2015 na epidemia do Zika Virus
estarem crescendo e aumentando o peso, associado a questdes da gravidade dos
seus quadros motores e cognitivos, € possivel identificar as dificuldades encontradas
pelos cuidadores durante a realizacdo da AVD banho, bem como possiveis
desconfortos quanto ao posicionamento para com as criancas. Desta forma, faz-se
necessario um estudo quanto a cadeiras de banho infantil existentes no mercado
brasileiro para que se possa avaliar o seu design, incluindo os elementos
configurativos e aspectos ergonémicos, visando o bom uso deste produto tanto para

as criangcas com a SCZV como para 0s seus cuidadores.

1.3 OBJETIVOS E OBJETO DE ESTUDO

e OBJETIVO GERAL: Avaliar a usabilidade de cadeiras de banho infantil
comercializadas no Brasil compativeis com as caracteristicas de criangas com
a Sindrome Congénita do Zika Virus e propor um protocolo de prescricao para

cadeiras de banho.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizar o perfil funcional das criancas com a Sindrome Congénita do

Zika Virus participantes da pesquisa,

- ldentificar modelos de cadeiras de banho infantil existentes no mercado

brasileiro e analisar seus elementos configurativos;

- Determinar os problemas enfrentados tanto pelas criangas participantes da
pesquisa como seus cuidadores durante a atividade do banho, bem como

sua satisfacdo no uso do produto;

- ldentificar questbes relacionadas a prescricdo de cadeiras de banho através
dos especialistas
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e OBJETO DE ESTUDO:

Cadeiras de banho para criancas com comprometimento motor grave
(usuario direto), considerando seu cuidador (usuario indireto) e os

envolvidos no servi¢o de selecao e prescricdo da tecnologia assistiva.

1.4 PERGUNTAS DA PESQUISA

- Qual a percepcédo dos usuarios indiretos sobre a usabilidade de cadeiras de

banho infantil comercializadas no Brasil?

- Qual é a percepcao dos especialistas sobre as cadeiras de banho infantil

comercializadas no Brasil e como sao realizadas suas prescricfes?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A CRIANCA COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS E O SEU
CUIDADOR

Existem, na atualidade, diversos tipos de disfungcbes neuromotoras em
criangas, na qual é comum que, as mais severas, causem algum tipo de
dependéncia nestas, fazendo com que necessitem do auxilio de terceiros, no caso
0S seus cuidadores, para a realizacdo das suas AVDs. Para melhor entender esta
relacdo que envolve a crianca com deficiéncia, seu nivel de dependéncia nas
atividades béasicas e o seu cuidador, € preciso identificar algumas questdes
importantes.

A partir disto, € importante considerar que toda patologia com danos no
Sistema Nervoso Central (SNC) pode acarretar as disfuncdes neuromotoras, que se
referem a consequéncia das lesGes causadas nesta regido cerebral que afetam as
vias nervosas que controlam os musculos, podendo causar paralisia, desordem no
tbnus muscular, no controle postural, coordenacdo motora e aparecimento de
movimentag&o involuntaria (SOUZA; KNOBEL, 2019).

Podem ser consideradas disfungdes neuromotoras deficiéncias como a
Paralisia Cerebral, lesdo medular, a ma formacao congénita, como a microcefalia,
dentre outros. Este tipo de lesdo nervosa pode ser relacionado a, dentre outro,
fatores infeciosos, como por exemplo as causadas por infeccdo viral (SOUZA,
KNOBEL, 2019).

Arboviroses sdo viroses emergentes ocasionadas por virus transmitidos por
artréopodes como mosquitos e carrapatos, na qual a transmissao ocorre através da
picada destes. Existem trés principais doencas que circulavam com frequéncia pelo
Brasil: a Zika, a Dengue e a Chikungunya, o principal transmissor destas é o
mosquito Aedes aegypti, cujo a primeira € a mais recente doenca viral transmitida
por este vetor (NASCIMENTO, 2017; RIBEIRO, et al. 2017).

O Zika é um arbovirus, identificado pela primeira vez em uma espécie de
macaco na floresta Zika, localizada na Uganga, Africa. A primeira vez que o virus foi
identificado em seres humanos foi em 1952, no mesmo local e na Tanzania. Com o
decorrer dos anos, este foi sendo detectado em outros paises, como a Nigéria, ilhas
Yap e Polinésia Francesa. Em 2014 foi identificado em individuos da América
Central, Republica Dominicana e no Haiti (NASCIMENTO, 2017).
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No Brasil, os primeiros casos do Zika Virus foram identificados em maio de
2015 nos estados da Bahia e Rio Grande do Norte. Antes do término deste mesmo
ano, foram identificados em diversos outros estados de todas as regides do Brasil.
Até 2016, o pais foi considerado como o mais afetado pelo Zika Virus em toda
Ameérica Latina, com aproximadamente 1,5 milhées casos em cerca de 1 ano. A
grande maioria dos casos de criangas infectadas pelo virus se deu neste periodo,
guando apenas alguns esporaticos foram identificados depois disso (KUPER, 2019;
NASCIMENTO, 2017).

A expansdo geogréfica do virus pelo Brasil se deu em um curto periodo de
tempo e essa facilidade de disseminacdo pode ser causada por motivos como 0
aguecimento global, mudancas climaticas, desmatamento, ocupacdes inadequadas
em areas urbanas, migracdo populacional, problemas de infraestrutura e
saneamento basico de cidades e principalmente por causas sociais, como a falta de
conscientizacdo da populacdo e pobreza, justificando a gravidade da epidemia
ocorrida nas regides Norte e Nordeste (RIBEIRO, et al. 2017).

Corroborando com isto, € possivel identificar que em Pernambuco o maior
namero de casos foi concentrado em regides de menores poderes aquisitivos, em
locais onde, na maioria dos casos, ndo ha boas condi¢des estruturais e de moradia,
principalmente a falta de saneamento basico, gerando aumento do foco dos
mosquitos vetores.

As consequéncias trazidas pelo Zika Virus atrairam mundialmente as
atencdes, tornando-se alvo de inUmeras pesquisas, no qual um dos principais focos
tem sido a eliminacé@o do vetor e o desenvolvimento de vacinas e tratamentos. Além
disso, durante o pico desta epidemia, houve grande incentivo da prevencdo de
gravidez, na qual, segundo Kuper (2019), dados trazem que 0 numero de
nascimentos no Brasil caiu potencialmente.

A crianca é infectada pelo virus de forma congénita, ou seja, da mae infectada
durante a gestacdo para o feto. Na atualidade existem evidéncias de outras formas
de transmissao que nao seja diretamente pelo inseto, como por transmissao sexual,
no qual o virus pode permanecer viavel no sémen por meses. Outros pesquisadores
também indicam a possibilidade de transmissdo pela saliva e por transfuséo
sanguinea (NASCIMENTO, 2017).

A infeccao pelo Zika Virus durante a gestacao estd associada a fatores como

perdas do feto, malformacdes e microcefalia congénita, fatores importantes que,
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junto ao consideravel aumento no numero de casos em pouco tempo, levaram o
Ministério da Saude, em outubro de 2015, a considerar a situagdo como Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), ap6s a comprovacdo da
alteracdo de padrbes epidemioldgicos da microcefalia no estado de Pernambuco
(NASCIMENTO, op. Cit).

A Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) é caracterizada pelo conjunto de
anomalias congénitas apresentadas por recém-nascidos que sao infectados pelo
virus, sendo considerada um tipo de disfungcdo neuromotora. Venancio (2019) traz
algumas patologias mais comuns que foram relatadas, como a microcefalia,
hidrocefalia, desproporgcao craniofacial, calcificacdo do sistema nervoso central,
alteracdes musculares, posturais e oculares, deformidades articulares e artrogripose.
Além disso, pode ser caracteristico da sindrome o choro excessivo, hiperreflexia,
hiperexcitabilidade, dentre outras alteracdes sensoriais (SOUZA, 2018).

Apesar da microcefalia ser a sequela mais marcante da sindrome, Kuper
(2019) aponta que as cinco principais caracteristicas da SCZV, definidas até o
momento, sao: microcefalia grave, diminuicdo do tecido cerebral com um padréo
especifico de dano cerebral, danos visuais (parte posterior do olho), contraturas
congénitas e hipertonia.

A SCZzV resulta em dano neuroldgico causada pela replicacdo do virus nas
células progenitoras neurais causando a morte celular. Este fator faz com que haja
uma reducdo no volume da cabeca do recém-nascido, causando a conhecida
microcefalia (VENANCIO-et al, 2019).

A microcefalia € uma malformacdo congénita, cujo encéfalo ndo se
desenvolve adequadamente e, a partir disso, o perimetro cefalico (PC) apresenta-se
abaixo do que é esperado para a idade gestacional e o0 sexo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a microcefalia é definida a partir de um PC
igual ou inferior a 31,9cm para meninos e igual ou inferior a 31,5cm para meninas
nascidos atermo e pode ser classificada como primaria, ou seja, de origem genética
ou ambiental, ou secundaria, que é dada no fim da gestacdo ou no periodo peri e
pos-natal, a partir de certo evento que danificou o cérebro em crescimento
(EICKMANN, 2016).

Esta malformacédo pode ser determinada por outras condi¢cdes genéticas ou
infecciosas, como pela rubéola, toxoplasmose, herpes virus, citomelagovirus, como

também pelo uso de alcool e outras drogas ou exposicdo a substanicas toxicas,
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dentre outras. Porém, a quantidade de numero de casos de microcefalia por estas
condi¢cdes sdo mais raras, cujo numero de casos durante a epidemia pelo Zika, fez
com gue o numero de casos aumentasse em cerca de 20 vezes quando comparado
aos anos anteriores (RIBEIRO, et al. 2017).

Segundo Nascimento (2017, p.23), “a maioria dos casos de microcefalia
neonatal previamente relatados estiveram associados a manifestacdo de sintomas
de infeccdo por Zika no primeiro trimestre da gravidez.” Ribeiro (2017) corrobora,
afirmando que as manifestacdes sdo mais graves quando ocorridas neste periodo da
gravidez, podendo variar desde a morte fetal até inUmeras variedades congénitas,
sendo a microcefalia a de maior impacto. Até o presente momento, ndo hé registros
de microcefalia, pelo Zika Virus, de origem pés-natal, e isso se da pelo baixo
potencial infeccioso do virus em células neurais ja desenvolvidas (RIBEIRO, et al.
2017).

As sequelas trazidas especificamente pela microcefalia vao depender de
fatores como a etiologia e a idade do acometimento do feto. Quanto mais precoce
ocorrer a infeccéo, maiores os danos no Sistema Nervoso Central. Esta pode causar
paralisia cerebral, epilepsia, deficiéncia intelectual, alteracbes nos sistemas visual e
auditivo, distirbios comportamentais, déficit de atencdo, autismo, dentre outras
questbes (SOUZA, 2018).

Este tipo de malformac&o ndo tem cura e ndo existe um tratamento especifico
para tal, porém é necessario que seja realizada uma estimulacdo precoce, cujo bebé
deve receber o acompanhamento de uma equipe de reabilitagdo composta por
profissionais como o terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e fisioterapeuta,
buscando desta forma a diminui¢cdo de sequelas e, assim, a melhoria na qualidade
de vida (CABRAL, 2017; NASCIMENTO, 2017).

Assim, é importante identificar que cada crianca apresenta diferentes tipos e
niveis de deficiéncia e complicagbes motoras, neurolégicas, respiratorias e
sensoriais, jA que o acompanhamento com cada especialista vai ser especifico e
direcionado para ela.

Existem instrumentos para classificar os diferentes niveis de deficiéncia,
dentre eles pode-se citar o Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
(Anexo A), utilizado no presente estudo, que busca classificar o nivel da funcao
motora global da crian¢a e atender a necessidade da existéncia de um instrumento

padronizado que mensure o grau de deficiéncia motora de criancas com Paralisia
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Cerebral (podendo ser utilizado também para outros tipos de disfungbes
neuromotoras), por meio de um instrumento que descreve a capacidade funcional
destas em cinco niveis (I a V) (MORRIS; BARTLETT, 2004).

Em sintese, se enquadram no nivel | do GMFCS aquelas criancas que apesar
de apresentarem algum grau de dificuldade de coordenacédo, velocidade e/equilibrio,
sdo capazes de realizar todas as atividades comuns para sua idade. No outro
extremo, as criangcas do nivel V apresentam dificuldade no controle de
movimentacdes voluntarias e/ou ndo conseguem obter controle de cabeca e tronco
na maioria das posi¢cdes (em prono/supinacao, sentado ou em pé). Desta forma as
criangas dos niveis IV e V tem maior comprometimento motor do que as do nivel | a
lll, apresentando pior desempenho em atividades funcionais (LIMONGI et al., 2013;
MORRIS e BARTLETT, 2004).

Estes niveis sdo distinguidos, segundo Silva (2013, p.8), baseando-se “nas
limitagbes funcionais, na necessidade de utilizacdo de dispositivos auxiliares de
locomocdo (como andadores, muletas, bengalas, cadeiras de rodas), e em menor
extensdo, na qualidade do movimento”. O aparecimento de cada fungéo depende da
idade do individuo e, a partir disto, o instrumento subdivide as faixas etarias entre
antes dos 2 anos, 2-4 anos, 4-6 anos, 6-12 anos e 12-18 anos, que fornecem as
descricdes especificas para cada nivel.

No presente estudo foram selecionadas criancas diagnosticadas com a SCZV
que apresentassem o nivel IV e V do GMFCS, isto €, com um grau alto de
dificuldades motoras, comum em individuos com este diagnéstico, que vai gerar
problemas de funcdo do corpo e, consequentemente, uma incapacidade, ja que,
como trazido pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), a condicdo de saude de um individuo esté diretamente relacionada a
sua funcionalidade, englobando assim além das funcdes do corpo, as atividades e
participacéo, conceitos trazidos pela OMS (2015).

Esta € uma classificagdo com diferentes finalidades que abrange inUmeras
disciplinas e setores e que estabelece uma linguagem comum entre eles,
objetivando, dentre outros fatores, facilitar a comunicacao e classificar a saude e os
seus estados relacionados. Esta parte do pressuposto que “Saude é um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou enfermidade” (OMS, 2015).

A CIF apresenta um modelo de funcionalidade e incapacidade relacionadas
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as condi¢cles de saude, fundamentais para entender as limitagdes e capacidades de
uma pessoa na sua vida diaria, a partir das fun¢des dos 6rgdos ou sistemas e
estruturas do corpo, participacdo social e limitacbes de atividades (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

Assim, na avaliacdo de uma pessoa com deficiéncia, a CIF se baseia em uma
abordagem biopsicosocial, formando um modelo tripé que incorpora as dimensdes
biomédicas, psicologica e social, na qual cada nivel age sobre os outros e sofre acéo
dos outros, aléem de serem influenciadas por fatoes ambientais e pessoais como

mostra na Figura 1.

Figura 1 - O Modelo da CIF: Interag&do entre os componentes da CIF
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Fonte: OMS (2015)

A figura 2 apresenta alguns conceitos necessarios para um melhor
entendimento da aplicabilidade da classificagdo. Desta forma, a CIF entende as
deficiéncias como problemas nas funcdes ou estruturas do corpo e, a partir disso,
tem-se: as Func¢des do Corpo como funcgdes fisiologicas dos sistemas, que no caso
de criangcas com a SCZV podem estar comprometidas fungcdes como forga muscular,
estabilidade postura, equilibrio, coordenacdo, amplitude de movimento e praxe,
dentre outros. J& a estrutura do corpo, considerando estas criancas, € possivel
entender que as estruturas como o cérebro e membros (em alguns casos de

anomalias nas articulacdes por exemplo), podem vir a ser afetados (OMS 2015).
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Figura 2 - Viséo geral dos componentes da CIF
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Fonte: OMS (2020)

A funcionalidade e a incapacidade resultam da interacdo das condi¢cdes de
salde pessoais (como género e idade) e ambientais (ambiente fisico/social de onde
a pessoa vive), onde podem ser encontrados facilitadores ou barreiras. Desta forma,
a incapacidade pode ser decorrente de qualquer item da CIF, e a partir desta
perspectiva, direciona-se o caminho da abordagem do individuo, mostrando a
importancia da compreensédo das possibilidades e dificuldades deste, para que se
possa realizar um planejamento de intervencdo mais especifico (MARCELINO,
2018; OMS, 2015).

Desta forma, entende-se que quanto mais comprometimentos motores
individuo apresentar, maiores serdo as suas incapacidades e, consequentemente,
as dificuldades na realizagdo das AVDs, incluindo o banho, o que vem a restringir
sua participacéo e os tornar dependente de cuidadores.

O terapeuta ocupacional é o profissional da area de saude que realiza
intervencdes voltadas para as AVDs, participagdo social e educacdo, buscando
facilitar o desenvolvimento global da crianca e favorecendo o aprimoramento e/ou
manutencdo de suas funcdes. Além disso, estes profissionais sdo capacitados a

realizar a prescricdo de equipamentos de TA sempre que necessério e oferecer
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orientagOes a familia e cuidadores.

Segundo a American Occupational Therapy Association (AOTA, 2015), o
banho faz parte de uma das AVDs e é descrito como o processo de “Obter e usar
utensilios; ensaboar, enxaguar e secar as partes do corpo; manter-se na posicao de
banho; transferéncia de e para posicdoes de banho”. Esta é uma atividade
considerada pelos cuidadores como umas de maior sobrecarga fisica para eles.
Dutra (2010) trouxe também em seu estudo que houve “queixas frequentes dos
cuidadores sobre a falta de equipamento adequado para a realizagcédo desta tarefa”.

Estudo feito por Souza e Knobel (2019) com pais de criangas com
deficiéncias, mostrou que o banho é uma atividade onde relatou-se bastante
duvidas, preocupacdes e principalmente queixas pelos cuidadores, que apontaram
sobrecargas enfrentadas por posturas inadequadas adotada pelos proprios durante
a atividade, como também a quanto ao o peso da crianca.

O estudo de Dantas (2012) também aborda dificuldades trazidas pelos
cuidadores na realizacdo do banho de criancas, no caso, com Paralisia Cerebral,
trazendo que o peso e tamanho da crianca séo fatores que dificultam a realizacédo da
atividade pelo cuidador, o que se torna mais dificil a cada dia que se passa, ja que
estas dificuldade se tornam mais evidentes, dificultando também executar o banho
em banheiras, por exemplo.

O banho também é considerada uma atividade que gera bastante sobrecarga,
principalmente fisica, aos cuidadores de criancas com a SCZV. Estes, na maioria
dos casos, ndo possuem recursos, como uma cadeiras de banho adequada,
necessitando de equipamentos improvisados como bacias ou cadeiras de praia, sem
adaptacdes, para a realizacdo da atividade, que ocorre sem uma postura adequada
para ambos 0s usuarios, 0 que pode vir a gerar sérios problemas a sua saude
principalmente aos cuidadores.

O Sistema Unico de Saude (SUS) deve oferecer um suporte para auxiliar os
cuidadores e as criangas no seu processo de desenvolvimento, através de servigos
de atencdo bésica, hospitalares, de reabilitacdo, de exame/diagnosticos, dentre
outros, além de disponibilizarem servigcos de Tecnologia Assistiva, incluindo érteses,
préoteses e fornecimento de equipamentos como cadeiras de banho (NASCIMENTO,
2017).

Segundo Silva (2013, p.3), “cuidador é aquela pessoa que exerce a funcao de

cuidar, isto €, realiza atividades direcionadas ao cuidado pessoal de outra que
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apresenta algum grau de dependéncia”. De acordo comBidarra (2010, p.29)
“‘cuidador € todo aquele que prové as necessidades fisicas e emocionais de uma
outra pessoa.”

Sendo assim, qualquer pessoa que exerca esse papel, seja familiar ou néao, é
responsavel pelos cuidados diretos e diarios da pessoa dependente, no caso deste
estudo, as criangas com a SCZV. Os cuidadores podem ser classificados a partir do
papel ou funcdo que estes exercem. Conforme Bidarra (2010) um cuidador pode ser:
o formal - pessoa que cuida de outra, mas que € remunerada pelas funcbes que
exerce.
¢ informal — familiar ou amigo que assume o papel de cuidar, sem preparacao
especifica e sem remuneracao.

e primario ou principal — individuo que exerce atividades gerais de cuidados (auxilio
nas atividades de vida).
e secundario ou direto — aquele que auxilia o cuidador primario.

Os impactos trazidos pelas consequéncias do virus sao de extrema
importancia, principalmente quando se trata dos cuidadores primarios destas
criangcas, que na maioria das vezes é a genitora. E possivel afirmar que, no geral,
maes de criancas com diferentes tipos de deficiéncia sdo susceptiveis a sofrer de
problemas emocionais, como depressao e ansiedade e, em casos de SCZV, isso
pode ser um fator facilitador, ja que se trata de uma sindrome cujo progndstico &
ainda desconhecido (KUPER, et al; 2019).

Estes cuidadores além de voltarem sua rotina em funcdo da crianca e suas
condi¢cdes, normalmente sem desenvolver o0s restantes papéis sociais, sofrem
constantemente a pressao de ter que conseguir atender as necessidades especificas
da crianca com deficiéncia que é cuidada. E comum estes relatarem arduos desafios
referentes a saude mental, isolamento social, aumento de problemas financeiros e
emocionais (KUPER et al, 2019; SILVA, 2013).

A questdo socioecondmica também é considerada impactante na maioria das
familias de criancas com deficiéncia, ja que a necessidade de recursos financeiros
aumenta, pois estes vao vir a necessitar de gastos como terapia, medicamentos
extras e produtos de TA. Camargos et al. (2009) apresentaram um estudo que
encontrou uma maior sobrecarga dos cuidadores em familias com condi¢cdes

socioeconémicas menos favoraveis. Silva (2013) afirma que os custos familiares
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podem aumentar entre 2,5 a 20 vezes mais.

As necessidades apresentadas pelos cuidadores devem ser levadas sempre
em consideracao para que haja uma melhora na qualidade de vida tanto do préprio
guanto da crianca. Alpino (2013, p.598) afirma que “o ambiente, o vinculo e a
atencdo da familia sdo benéficos para estimular o desenvolvimento da crianca,
remetendo a respostas positivas no plano de tratamento”.

Criancas com alteragcbes neuromotoras necessitam de cuidados mais
especificos e a dependéncia € um fator de sobrecarga para os cuidadores. Ou seja,
quanto maior a limitagdo funcional da crianca, maior serd o seu nivel de
dependéncia nas atividades de rotina e, consequentemente, exigira mais atencéo e
tempo do cuidador primario, ocasionando maior impacto na sua vida (SILVA, 2013).

Na maioria das vezes a falta de mobilidade da crianca € a maior causa da
sobrecarga sofrida pelos cuidadores, ocasionando além da carga emocional ja
citada, os danos fisicos, que podem gerar algum tipo de sintomatologia dolorosa em
diferentes partes do corpo (principalmente na coluna vertebral), hérnia de disco,
bursite, tendinite, dentre outros, principalmente quando ndo sdo acompanhadas de
equipamentos que facilitem o dia a dia das atividades (KUPER, 2019; SILVA, 2013;
SMYTHE et al., 2019).

Estudo apresentado por Alpino (2013) afirma que 71,1% dos cuidadores de
criancas com deficiéncia que necessitavam de auxilio na realizacdo de
transferéncias, apresentavam dor na regido lombar da coluna. O estudo realizado
por Mendes et al. (2018) mostrou que “de 37 cuidadores avaliados, 34 referiram
sintomas osteomusculares em pelo menos um segmento corporal”’. Neste estudo, a
regido lombar foi a de maior prevaléncia de dores, seguidas pelo pesco¢o, ombros e
regido dorsal do tronco.

Silva (2013, p.15) apresenta as “lesdes musculo-esqueléticas relacionadas ou
ligadas com o trabalho” (LMERT ou LMELT) como algo frequentemente apresentado
pelos cuidadores de criancas com deficiéncia, resultado do esfor¢o repetitivo,
sobrecarga fisica ou postura inadequada durante a realizacdo de atividades
rotineiras.

Isso posto, € imprescindivel que sejam realizadas orientacdes ergondmicas
quanto a postura do cuidador durante o manejo da crianca durante as AVDs,
principalmente na hora do banho, orientando exercicios de alongamento,

alinhamento postural, relaxamento e percepc¢ao corporal como forma de prevenir tais
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complicagbes (ALPINO, 2013).

Assim sendo, fatores como a prevencgéo de lesdes por esforgcos repetitivos, a
reducdo da carga fisica do cuidador, modificagbes ambientais, bem como a
aguisicdo de equipamentos de TA, como a cadeira de banho, sdo estratégias
ergondmicas necessarias para a melhora da qualidade de vida destes cuidadores.

Alpino (2013) aborda em seu estudo algumas recomendacbes dadas aos
cuidadores. A autora realizou orientagdes no ambiente domiciliar voltadas, dentre
outras, as habilidades do cuidar e de posicionar uma crianca com Paralisia Cerebral.
Dentre as estratégias recomendadas para a atividade do banho, estava o uso de
tapete antiderrapante no banheiro, visando a seguranca tanto do cuidador quanto da
crianca e a inclinacao da cadeira de banho, facilitando um posicionamento adequado
para ambos.

O uso de recursos de TA, incluindo a cadeira de banho, tem impacto positivo
na vida de criancas com distUrbios neuromotores. A prescricdo correta destes
equipamentos proporciona um posicionamento adequado tanto para o usuario direto
qguanto para os indiretos, no caso 0s cuidadores, prevenindo complicacGes
secundarias. Junto a estes recursos, € importante que sejam realizadas orientacdes
quanto ao uso adequado, como também seja feita a avaliacdo ambiental de onde
este sera utilizado, realizando as modificagcdes arquitetdnicas necessarias para tal.

A ergonomia €é considerada um uma considerada fundamental para a
qualidade do design de um produto, onde, como identificado no estudo de Soares e
Martins (2000), a juncdo do estilo e da tecnologia, irA levar a um produto
ergonomicamente bem projetado, distinguindo assim entre um produto de bom e
mau design. Além disto, o contexto apresentado pelos usuérios diretos e indiretos, o
ambiente, a tarefa, e a cultura destes, sao direcionamentos que contribuem
diretamente com a ergonomia.

Desta forma € importante que os produtos de TA sejam bem projetados
ergonomicamente, oferecendo assim um direcionamento mais amplo para as
necessidades especificas de um maior nimero de usuérios, gerando melhores
condicbes de conforto, eficacia, eficiéncia, seguranca e, consequentemente, uma
melhor satisfagdo para estes, prevenindo assim o uso inadequado e favorecendo

uma melhor relagédo usuério-produto.



32

2.2 TECNOLOGIA ASSISTIVA E O HISTORICO DAS CADEIRAS DE BANHO

Estudos a respeito da usabilidade e ergonomia de produtos sdo fundamentais
para a evolugdo processual destes. O melhor entendimento quanto as
caracteristicas da populagcédo alvo sdo essenciais para todo o processo de criacdo
destes produtos, principalmente quando se trata de TA.

O Art. 2° da Lei Brasileira de Incluséo define:
“Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacao
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigcbes com as demais pessoas” (BRASIL,
2015, p.2).

De acordo com dados da OMS do Censo de 2010, cerca de 1 bilhdo de
pessoas ho mundo, ou 15,6% da populacdo mundial, apresenta algum tipo de
deficiéncia, das quais 5,1% sao criancas e, dentre elas, 13 milhdes (0,7%) tém
“deficiéncia severa” (IBGE, 2018).

Segundo resultados do Censo Demogréfico de 2010 do IBGE, 23,9% da
populacdo apresenta algum tipo de deficiéncia, sendo a regido Nordeste a
concentracdo de municipios com 0s maiores percentuais de pessoas com pelo
menos uma das deficiéncias investigadas (visual, auditiva, motora e intelectual),
sendo os estados do Rio Grande do Norte e Paraiba com o maior numero, onde
cerca de 18% da sua populacéo apresenta algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2010).

Santos (2014) afirma que nao existem evidéncias de que a pobreza seja a
causa determinante deste fator, jA que este pode ser influenciado por questdes
genéticas, demogréficas ou de natureza ambiental, por exemplo. Assim sendo, é
importante que se conheca mais profundamente a respeito de fatores determinantes
e etiologias da deficiéncia, tornando possivel que se planeje acdes de politicas
publicas e de prevencao para o publico em questéao.

De acordo com o Art. 74 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia “E garantido
a pessoa com deficiéncia acesso a produtos, recursos, estratégias, praticas,
processos, métodos e servicos de Tecnologia Assistiva (TA) que maximizem sua
autonomia, mobilidade pessoal e qualidade de vida.” (BRASIL, 2015).

Segundo o Comité de Ajudas Técnicas, a TA € uma area interdisciplinar do
conhecimento, que engloba produtos, praticas, recursos e servigcos que tem como

objetivo a promocao de habilidades funcionais, gerando assim maior independéncia,



33

inclusado social, qualidade de vida e autonomia para o usuario (BRASIL, 2009).

Ampliar o conceito de TA faz entender que a sua contribuicdo vai além de
produtos/servicos que auxiliam na independéncia da pessoa com deficiéncia,
incluindo relagdes com fatores humanos e socioeconémicos destas. Assim sendo,
deixam de ser apenas recursos tecnoldgicos e passam a abranger um contexto mais
amplo, envolvendo questbes de legislacdo, economia, normatizacdo, qualidade,
produtores, prestadores de servi¢os, vendedores, dentre outros (ALVES, 2011).

Segundo Curimbaba et al. (2013, p.7), a TA busca a “melhora da performance
dos individuos com deficiéncias, em suas atividades cotidianas, tanto no que tange
aos aspectos funcionais como também aos de seguranga, praticidade e conforto”.
Alves (2011) complementa afirmando que os produtos assistivos possibilitam aos
seus usuarios beneficios como auxilio nas atividades do cotidiano, uma melhor
mobilidade, na comunicagao e no controle ambiental.

Os produtos de TA podem ser classificados de acordo com sua funcéo,
permitindo que haja uma melhor organizacdo na prescricdo, utilizacdo, estudos
pontuais, além de favorecer especificidade ao mercado (ALVES, 2011).

Desta forma, Brasil (2012) apresenta as categorias de TA, sendo elas:

1) Auxilios para vida diaria e vida pratica;

2) Comunicacao aumentativa e alternativa (CAA);

3) Recursos de acessibilidade ao computador;

4) Sistemas de controle de ambiente;

5) Projetos arquitetdnicos para acessibilidade;

6) Orteses e Proteses;

7) Adequacao postural;

8) Auxilios de mobilidade;

9) Auxilios para qualificacdo da habilidade visual e recursos que ampliam a
informacgao a pessoas de baixa visao;

10) Auxilios para ampliagdo de habilidade auditiva e para autonomia na
comunicacdo de pessoas com déficit auditivo, surdez e surdo-cegueira;

11) Adaptagdes em veiculos e em ambientes de acesso ao veiculo;

12) Esporte e Lazer.

A primeira engloba materiais e produtos que favorecem a autonomia e
independéncia de Atividades de Vida Diaria (AVDs), tais como tomar banho, comer,

cozinhar, vestir-se e executar necessidades pessoais, incluindo, desta forma, as
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cadeiras de banho (BRASIL, 2012).

Quando se trata de uma crianga com deficiéncias neuromotoras, incluindo as
com a SCZV, que sao dependentes nas realizacbes das AVDs, o terapeuta
ocupacional pode realizar a prescricdo de produtos de TA que busquem promover a
adequacao postural, ou seja promover o conjunto da adequacao, ajustes e a
acomodacdo do usuario busacndo promover a melhoria na qualidade de vida
ocupacional deste, além de uma biomecanica postural favoravel aos usuarios
indiretos, no caso os cuidadores, responsaveis por executar a tarefa (COFFITO, 2006;
DUTRA; GOUVINHAS, 2010).

A TA surgiu no final do século XIX, e nessa época, as pessoas com
deficiéncia que antigamente eram completamente isoladas da sociedade, passam a
ser inseridas no mercado de trabalho. Isto ocorreu por meio de equipamentos
projetados como muletas, bengalas e cadeira de rodas, que objetivavam, além de
diminuir a distancia entre estes individuos e os considerados “sadios”, facilitar as
suas atividades rotineiras (CURIMBABA, 2016).

As cadeiras de rodas podem ser classificadas como eletroeletrénicas (as que
apresentasm dispositivos elétricos e/ou eletrénicos, que podem utilizar principios
computacionais), eletromecanicas (também conhecidas como motorizadas) ou
mecanomanuais (conduzidas ou pelo préprio usuario, ou por uma segunda pessoa),
podendo ser de carater padrdo ou incrementada. As chamadas padrdo séo ideais
para ambientes internos, jA que apresentam rodas de borracha macica que
diminuem o atrito com o solo. Estas podem ser fixas ou dobraveis. E importante
ressaltar que as cadeiras de banho séo incluidas dentro do grupo de cadeiras de
rodas padrao fixas, e para identificar sua origem, é necessario entender o processo
histérico das cadeiras de rodas (BERTONCELL; GOMES, 2002).

O primeiro registro de uma cadeira de rodas se deu na Grécia antiga, onde &
possivel observar, de acordo com a gravura apresentada por Silva e Del'acqua
(2005) na figura 3, que mostra o mitolégico Deus da Metalurgia, utilizando uma

espécie de cadeira de rodas movida por cisnes .
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Figura 3 — Hefesto - Deus Mitolégico da Metalurgia

ante: Silva e Del'acqua, 2005

Apesar de ndo haver muitos registros do uso de cadeira de rodas na Era
depois de Cristo, dando-se inicio a histéria moderna do homem, o Rei da Espanha
Felipe Il, por volta de 1595, utilizou de uma cadeira com pequenas rodas. Esta ja
apresentava apoio para bracos e pés, além de apresentar ajustes de inclinacdo e
altura, tornando possivel que fosse utilizada como um leito para o rei, como
mostrado na figura 4 (CURIMBABA, 2016).

Figura 4 - Rei Felipe 1l em sua cadeira de rodas

-.

il
Fonte: Silva e Del'acqua, 2005.

Novas concepc¢les de produtos de TA receberam influéncias das guerras
mundiais e da revolugcdo industrial. Assim sendo, as cadeiras de rodas também
sofreram mudancgas por consequéncia desses movimentos culturais, passando a ter
varios tipos de aplicacbes, o que pode ser percebido até os dias atuais (CARRIEL,

2007).
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Com decorrer do tempo, as cadeiras de rodas foram evoluindo e
apresentando diferentes variantes, objetivando atender outras necessidades
especificas dos usuarios. Por volta de 1750, os primeiros conceitos de cadeira de
banho foram apresentados por James Heath (Figura 5) nos Estados Unidos da
América, a qual era utilizada para individuos com a capacidade de locomocgéao
comprometida. Estas foram desenvolvidas paralelamente ao desenvolvimento de
cadeiras de rodas manuais padrdo dobravel, e ambas apresentam similaridade em
termos de tecnologia (BERTONCELL; GOMES, 2002; CURIMBABA et al., 2013).

Fonte: OLDBIKE, 2015.

Porém, por serem considerados equipamentos muito pesados, este tipo de TA
foi aperfeicoado com o tempo por Thomas Hugh e passaram a ser feitas de ligas
metalicas leves e revestidas por vime, como mostra na Figura 6. Estas cadeiras
passaram a ser mais leves comparadas com as anteriores, pesando apenas 25kg, e
foram pensadas para serem utilizadas de forma mais facil em interiores, para o
transporte entre comodos, incluindo o banheiro e, a partir disto, foi introduzido o
conceito de cadeiras de banho (CURIMBABA et al, 2013).
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Figura 6 - Cadeira de banho de Thomas Hugh
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Fonte: Curimbaba (6)

Curimbaba (2016) afirma que quando comparadas com as da primeira metade
do século passado, as cadeiras de banho tradicionais da atualidade passaram por
mudancas necessarias. Isto decorre principalmente de fatos como a falta de
preocupacdo com 0 saneamento basico da época, junto a falta de acesso a agua
potavel relativos a época passada.

No século passado, a populacdo com deficiéncia e seus cuidadores
enfrentavam dificuldades na hora do banho, nas quais eram realizadas adaptacdes e
colocadas rodas em cadeiras de madeira ou vime, ndo atendendo as suas
necessidades de forma adequada (CURIMBABA et al., 2016).

Nesta época, as banheiras eram o principal meio de tomar o banho como
afirma Curimbaba et al. (2016), cultura ainda preservada nos EUA, ja que grande
parte dos banheiros ainda apresentam este tipo de produto e este fator levou os
projetistas a pensarem em cadeiras de banho adaptadas para serem usadas nas
mesmas. Isto pode justificar o fato de que, ainda na atualidade, as que sao
produzidas nos EUA sao projetadas para serem utilizadas dentro de banheiras e

vém acompanhadas por um suporte para ser utilizado fora das mesmas, cujo uso é

opcional. Ja a maioria das produzidas no Brasil sdo projetadas ja com um suporte
para que fique na altura ideal durante o uso destas no chuveiro.

Norman e Draper (1986, apud. CARRIEL, 2007, p.18), afirmam em seu estudo
gue os artefatos na sociedade podem moldar e afetar a qualidade de vida das
pessoas, ja que sao resultados de um reflexo da sua historia cultural, econémica e

politica. Desta forma, fazer a relacdo entre o design e a cultura é essencial para o
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melhor entendimento do individuo ou grupos sociais.

Na patente de uma cadeira de banho criada no ano de 1941 por Constance
Dwan Kenney, denominada “Bath chair for invalids” (Figura. 7) e apresentada pelo
orgao americano United States Patent and Trademark Office, é possivel observar
gue todas as adaptacdes eram feitas para que o banho ocorresse unicamente na
banheira. Estas eram confeccionadas basicamente de aco, madeira e couro e sua
estrutura era composta apenas por um encosto, apoios de bracos, assento sanitario

€ um cinto.

Figura 7 — Cadeira de banho para invalidos (Bath chair for invalids)
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Fonte: https://patents.google.com/patent/US2237076?0qg=bath+of+chair

A partir da década de 70 este tipo de TA sofreu ainda mais modificacdes.
Junto com o processo de globalizacdo e o avanco de tecnologias, passaram a
apresentar maior conforto e praticidade no seu uso, tanto para seus usuarios diretos,
guanto para seus cuidadores. Com o passar do tempo, o design destes produtos
também modificaram e, pensando no maior conforto do usuario, foram introduzidos
elementos essenciais para isso (CARRIEL, 2007; CURIMBABA et al., 2016).


https://patents.google.com/patent/US2237076?oq=bath+of+chair
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Uma das principais mudangas ocorridas no decorrer dos séculos, segundo
Curimbaba (2013), foi em relagcdo aos tipos de materiais utilizados na producéo
destas cadeiras, na qual o vime foi deixado de lado e passaram a entrar em cena
materiais como o metal, aluminio, policloreto de vinila (PVC) e o plastico. No
presente estudo dentre os tipos de cadeira identificados, o aluminio foi o principal
material utilizado.

O tipo de material e utensilios utilizados nas cadeiras devem ser escolhidos
com atencdo. Estes podem ocasionar além de desconforto, lesbes na pele do
usuario, além de ocasionar escorregos ou quedas destes.

As cadeiras de rodas também sofreram modificacdes quanto aos acessorios.
Entre os anos de 1937 e 1948 introduziu-se nos projetos destes produtos, as
conhecidas como pecas removiveis, como apoio de pés e bracos e os rodizios,
visando principalmente a facilitacdo no transporte, manutencao e troca de elementos
com vida util (CARRIEL, 2007).

A idealizacdo da ampliacdo da gama de acessoérios também é um ponto
crucial na evolucdo destes equipamentos, ja que sdo fundamentais para que
profissionais responsaveis pela producéo e prescricdo de produtos de TA tenham
maiores possibilidades de acolher as demandas especificas dos usuérios,
proporcionando um equipamento mais adequado (ALVES, 2011).

A maturidade do ciclo de vida de uma cadeira de rodas aconteceu por volta de
1960, no periodo pds guerra. De |4 até a atualidade, é possivel perceber que as
cadeiras de rodas mecanomanuais padrao fixas, como as de banho, evoluiram muito
mais do que outras categorias, como as de padrdo dobraveis, porém, quando
comparada com as préprias cadeiras de banho deste década, observa-se poucas
mudancas estruturais (BERTONCELL e GOMES, 2002; CARRIEL, 2007).

Com o passar do tempo, também passaram a ser projetadas cadeiras de
banho para criancas e jovens com deficiéncia e junto a isto, estas passaram a ser
desenvolvidas pensando em necessidades especiais apresentadas pelo publico,
como por exemplo a falta de controle de tronco e cabeca. Desta forma, cada dia
mais as cadeiras de banho passaram a trazer diferentes tipos de acessorios que
facilitam o uso deste tipo de TA. Dentre estes, € possivel citar utensilios como o
cinto de seguranca, diferentes tipos de apoio (para cabeca, tronco, bracos, pernas e
pés), abdutores, etc. Estas também passaram a apresentar funcdes especificas

como assentos inclinaveis ou dobraveis.



40

Atualmente, as cadeiras de banho podem ser encontradas para venda em
lojas especializadas de produtos médico hospitalares (fisicas ou online). Estas
podem variar suas caracteristicas e materiais, onde geralmente sdo confeccionadas
de aco, aluminio ou PVC, com assento sanitario de material polimérico acoplado
(geralmente removivel), além de rodas e freios que geralmente ndo variam suas
dimensdes, restringindo o uso para determinado publico (CURIMBABA et al., 2013;
DUTRA; GOUVINHAS, 2010).

Toda essa discussdo mostra 0 quanto as cadeiras de banho sofreram
modificacdes, sendo resultado de diferentes projetos no decorrer dos séculos,
inluindo novos tipos de materiais, modelos, acessoérios e categorias, incluindo assim
as cadeiras de banho infantil. Assim sendo, estas mudancas que foram realizadas e
permanecem em constante aprimoramento por profissionais do design e outros
afins, devem sempre visar oferecer aos usudrios, um produto confortavel, seguro,

ergondmico e com boa usabilidade.

2.3 ERGONOMIA E USABILIDADE DE PRODUTOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Para melhor entender sobre a relagcdo usuario-produto, incluindo os de TA, e
seus fatores ergonbmicos, € necesséario identificar alguns conceitos sobre
usabilidade.

A usabilidade, originada na ergonomia, é conceituada como o resultado da
interagcdo usuario-produto na realizacdo de uma tarefa em um determinado contexto,
descrevendo a relacdo desse usuario a funcionalidade do dispositivo. Esta é
mensurada através da eficacia, eficiéncia e a satisfacdo envolvida neste uso
(ARTHANAT, 2009).

De acordo com a NBR ISO 9241-11 (ABNT, 2011), a eficacia e eficiéncia
estédo relacionadas com o desempenho no uso do produto, quanto, primeiramente,
ao alcance de um determinado objetivo tracado pelo produto e, consecutivamente,
ao cumprimento do objetivo com o minimo de esfor¢o. A satisfagdo se relaciona com
0 prazer, aceitacéo e conforto ao se usar um produto.

Desta forma, existem meétricas responsaveis por avaliar objetivamente a
usabilidade de um produto, que segundo Jordan (1998), estdo relacionadas com 0s
aspectos da usabilidade citados acima. S&o elas: métricas de eficacia, que avaliam a

completeza da tarefa e a qualidade do resultado; métricas de eficiéncia que avaliam
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desvios do caminho critico, quantidade ou taxa de erros, o tempo para a realizacéo
da tarefa e carga mental exigida; e, por dltimo, as métricas de satisfacdo, que
avaliam analise qualitativa e quantitativa da satisfacdo, sendo esta a utilizada no
presente estudo.

Jordan (1998) também propde cinco componentes nos quais a usabilidade
deve ser avaliada a partir da eficacia, eficiéncia e satisfagéo:

- Intuitividade (Guessability): realizacdo de uma tarefa com um produto pela primeira
vez;

- Facilidade de aprendizagem (Learnability): nivel de desempenho em determinadas
tarefas com um produto, tendo j& sido realizada anteriormente;

- Desempenho de um usuario experiente: como um usuario experiente realiza a
tarefa;

- Potencial do sistema: realizagdo de uma tarefa com um produto com 6timos niveis
de eficécia, eficiéncia e satisfacao;

- Reusabilidade: realizacdo de determinadas tarefas apds um longo periodo de
tempo sem té-las realizado.

Desta forma, dentro das métricas da usabilidade, a satisfacdo, utilizada no
presente estudo, € considerada fundamental para a avaliacdo da percepcdo do
usuario experiente quanto ao uso da TA cadeira de banho.

Segundo Cavalcanti e Galvao (2007), os produtos de TA tém como objetivo
promover conforto, seguranca, facilidade e ampliacdo do desempenho e
funcionalidade do sujeito. Estes séo utilizados nas Atividades de Vida Diaria (AVDs)
e nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVDs) como forma de favorecer a
autonomia e independéncia, bem como a facilitacdo em atividades do cotidiano,
incluindo o banho.

O servico de TA vem sendo baseado por métodos para modelagem de
sistemas, como o Human Activities Assistive Technology (HAAT), proposto por Cook
e Polgar (2015). Este, segundo Chella (2014), € baseado em um framework utilizado
por psicélogos e engenheiros pra estudar tanto o comportamento operacional como
o desempenho de individuos durante a realizacdo de uma atividade.

O HAAT, que pode ser ilustrado na Figura 8, insere a TA dentro do modelo
original para medicdo de desempenho que abrange os componentes “humano,
atividade e contexto”, objetivando a facilitagdo da atividade do individuo em um

determinado contexto.
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Figura 8 - Representacéo grafica do modelo HAAT
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Fonte: Cook e Polgar (2015)

O modelo HAAT tem quatro aplicagdes principais: a pesquisa e
desenvolvimento do produto, os estudos de usabilidade destes, a avaliacdo do
cliente e a avaliacdo de resultados, que pode incluir resultados individuais e coletivos
do uso de TA (COOK; POLGAR, 2015).

Arthanat (2009) afirma que a avaliacdo da usabilidade de dispositivos de TA
deve ser realizada de forma especifica, levando-se em consideracdo todos os
contextos ocupacionais em que o usuario esta envolvido, incluindo fatores como o
bem-estar e a participacdo do usuario.

Nielsen (1993) defende que a avaliagdo de usabilidade de produtos pode ser
dividida em duas classes: métodos baseados em usuarios e métodos baseados em
especialistas. No primeiro, destaca-se a metodologia Pensando em Voz Alta (Think
Aloud Protocol), que consiste em expressao de sentimentos e opinides por parte do
usuario enquanto interage com o produto sob avaliacdo. Desta métrica deriva-se
uma série de outros métodos de natureza qualitativa. Pode-se destacar também os
testes para Medicdo de Desempenho, que mede a usabilidade de um produto de
forma quantitativa, a partir de parametros pré-determinados.

Também se pode destacar como meétodos baseados em usuarios a
Observacdo em Campo, que possibilita que o especialista va a campo observar o
usuario em seu ambiente natural de interacdo; os Grupos de Foco que consistem em
reunides para discussdao de questdes especificas avaliadas nos testes; as
Entrevistas, que podem ser estruturadas ou néo estruturadas e objetivam abordar
guestdes sobre informacdes que precisam ser identificadas; os Questionarios que
tém como objetivo coletar questbes referentes a um grupo representativo de uma

populacdo; o Registro do Uso Real que consiste em uma coleta automatica,
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frequente e em tempo real, de dados da interagdo usuario-produto; e o Estudo de
Campo, com o qual o especialista ndo s6 observa 0 usuério em seu contexto, como
realiza perguntas, anotacdes e identifica as necessidades (CATECATI, 2011;
NIELSEN, 1993).

A usabilidade deve ser levada em consideracdo desde o processo de
desenvolvimento do produto e pode ser determinante, ja que todo produto deve,
além de atender as limitagcdes biomecanicas de um usuario, oferecer caracteristicas
de facil manuseio para estes.

Apbs serem desenvolvidos, € importante que haja um teste de usabilidade,
levando em consideracdo recomendacdes projetuais. Normalmente, os problemas
referentes a usabilidade do produto, estdo vinculados a questbes de adequacédo
anatébmica e a morfologia do objeto (CARRIEL, 2007).

Muitos dispositivos de TA séo lancados no mercado apesar dos problemas de
usabilidade e, segundo Waller (2015, p.300), em alguns casos, 0 usuario chega a
acreditar que um produto insatisfatorio ainda € melhor do que a falta de autonomia.
O autor também aborda o desafio enfrentado pelo design do produto ja que muitas
empresas tentam oferecer cada vez mais recursos em um produto, e segundo o
autor, “aumentar o numero de caracteristicas dificulta a usabilidade de um
dispositivo, devido ao consequente aumento da complexidade da interface e reducao
do tamanho dos controles, simbolos e texto”.

Crippa et al. (2017) apontam, em seu estudo, que os ultimos 10 anos foram
caracterizados pelo grande desafio encontrado por usuarios no acesso a recursos de
TA, principalmente por questdes como custo alto, falta de treino, uso inadequado,
mas prescricdes, dentre outros.

Estes ultimos fatores citados acima juntamente ao aumento da dificuldade por
gquestbes de complexidade do uso, sdo pontos cruciais que levam ao abandono da
TA ou até mesmo a ndo obtencdo destes produtos, que sdo considerados
essenciais para uma melhor qualidade de vida tanto dos usuarios diretos quanto dos

indiretos.

2.4 A PRODUCAO E O MERCADO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

A area da TA € composta tanto por uma equipe multiprofissional, incluindo

profissionais de diferentes areas como terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
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engenheiros, designers, fonoaudiologos, educadores, dentre outros, quanto pelos
usuarios diretos e indiretos. Para que se obtenha um melhor feedback quanto ao uso
de um produto de TA, é necessario um envolvimento coletivo das partes
interessadas (ARTHANAT, 2009; CRIPPA et al., 2017).

Existem diferentes fatores que restringem a definicdo de um projeto de TA,
como os ergondmicos, de funcionalidade, estéticos, de materiais, fabricacdo e custo,
fazendo com que seja necessario que os profissionais projetistas utilizem ainda mais
sua criatividade para um melhor desenvolvimento projetual. Desta forma, tem sido
um grande desafio para estes profissionais na atualidade, realizar projetos de
produtos abrangendo definicbes com um custo minimo e sem perder a qualidade
(BERTONCELL e GOMES, 2002).

Uma das fases mais importantes no desenvolvimento de um produto é
interrelacionar as caracteristicas destes com as necessidades especificas dos
usuarios. Este processo de planejamento tem inicio pela identificacdo de
oportunidade, seguida pelo planejamento do produto de acordo com esta
oportunidade e por ultimo, pelo teste do protétipo. Para um design de produto ser
considerado completo, € necessario que, ainda nesta fase de planejamento,
obtenha-se a nocdo dos beneficios ofertados na venda destes artefatos e se as
caracteristicas do novo consumidor estdo além das encontradas nos produtos que ja
estdo no mercado (DUTRA; GOUVINHAS, 2010).

O mercado de TA é caracterizado por uma competicdo praticamente
monopolista, na qual ha uma falta de conhecimento das necessidades especificas
dos usuérios. Este fator pode levar a producédo de produtos que gerem, em alguns
casos, a estigmatizacao destas pessoas, ja que fazem o uso de dispositivos néo
comumente utilizados pela populagdo em geral, o que pode vir a enfatizar as suas
deficiéncias (PLOS et al, 2012).

Recursos de TA estéo diretamente ligados ao paradigma de inclusédo social de
pessoas com deficiéncia. Assim sendo, apenas 0 acesso a estes produtos nao
garante que sua proposta seja efetivada, sendo importante considerar a relagao
entre o uso destes e questdes sociais do usuario (ALVES, 2011).

A partir disto, Waller (2015) enfatiza a importancia de melhor entender sobre a
diversidade populacional e os niveis de deficiéncia destes usuérios, até onde as
suas “incapacidades” podem gerar significativas limitagdes ao interagir com o0s

produtos, bem como a importancia de considerar as perdas de capacidade
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simultaneas, e nao apenas trazé-las de forma isolada. Para isto, 0 autor apresenta
uma piramide segmentada (Figura 9) que objetiva esclarecer esta diversidade,
modelando a variacdo de habilidades dentro de uma populacédo, onde o segmento
inferior representa aqueles sem dificuldades, o que vai aumentando, de acordo com

a gravidade destas dificuldades, até o topo.

Figura 9 - Piramide segmentada
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Fonte: Traduzido de Waller, 2015.
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Além de identificar os tipos de deficiéncia de uma populagcédo, é importante
gue seja realizada uma avaliacdo quanto ao tipo e grau de dependéncia de cada
dominio do autocuidado, permitindo que sejam planejados cuidados individualizados
e a implementacdo de intervencbes adequadas as necessidades da pessoa com
deficiéncia (RIBEIRO; PINTO, 2014).

Dentro do aspecto do uso de TA, incluindo-se as cadeiras de banho infantil, o
fato de se conhecer mais a fundo sobre a diversidade populacional é fundamental, ja
gue as criancas que necessitam deste tipo de produto, em sua maioria, apresentam
diferentes tipos de deficiéncias associadas. No caso de criangas com dificuldades
severas, como as com a SCZV, sao englobadas deficiéncias motoras, sensoriais e
cognitivas, fazendo com que se torne impossivel isolar estas questdes durante o uso
de uma TA.

Existem muitas questdes a serem consideradas durante a criagdo de uma TA
para que se possa atender, de forma coerente, as diferentes demandas dos
usuarios. Carriel (2007, p.35) afirma que “a maioria dos produtos assistivos,
disponiveis no mercado brasileiro, manifesta-se pela falta de atencdo as

necessidades ndo so6 funcionais, mas principalmente, psicolégicas do usuario”.
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E importante considerar que os produtos de TA podem vir a restaurar fungdes,
melhorar a participagdo social e, consequentemente, interferir na autoestima do
usuario, fazendo com que tenham grande importancia em suas vidas, enfatizando a
questdo de que a equipe multidisciplinar projetista deve sempre levar em
consideracdo fatores como estética, custo e funcionalidade, associados aos
diferentes tipos de deficiéncia apresentados, encarando-as de forma holistica
(PLOS, op cit; WALLER, 2015).

Dados da ONU alertam que cerca de 80% das pessoas com deficiéncia
residem em paises em desenvolvimento, além disso, afirma que ter alguma
deficiéncia aumenta o custo de vida em média de um tergco da renda (ONU, 2018).
Junto a este fator, 0 acesso frente aos recursos de TA pode ser considerado um
grande desafio, principalmente por fatores como alto custo, mas prescricoes,
guestdes no processo de implementacédo, a falta de treino e o uso inadequado do
recurso (CRIPPA et al, 2017).

Como grande parcela da populacdo brasileira com deficiéncia esta
enquadrada na classe de baixa renda, poucos sdo os fabricantes que se arriscam a
fabricar dispositivos de TA mais complexos, como as cadeiras de rodas motorizadas
por exemplo, j& que ha um baixo consumo destes produtos. Este fator justifica o
porqué de parte destes dispositivos serem importados, refletindo, desta forma, no
alto custo da sua aquisicédo (ALVES, 2011).

Uma mudanca na posicdo do mercado, com a producdo de produtos menos
estigmatizantes, como citado anteriormente, poderia levar os designers a abordarem
limitacbes apresentadas por dispositivos de TA na atualidade, e apesar de ser
impossivel imaginar um unico produto adequado para todos, € importante pensar em
uma abordagem universal, na qual se possa atender as demandas dos usuarios de
forma mais abrangente. Tais limitacbes trazem questdes como a insatisfacdo do
usuario, produtos estigmatizantes, falta de confiabilidade, bem como dificuldades na
compra do produto em funcéo dos altos custos.

Segundo Norman (2013), os usuarios ndo devem precisar ter conhecimentos
avancados para descobrir o que um dispositivo faz, e propde sete etapas, atraves do
meétodo de execucao e avaliacdo, para melhor projetar produtos e avaliar a facilidade
do seu uso: formagéo da meta, formacao da intencéo, especificar uma acao, executar
a acdo, perceber o estado do mundo, interpretar o estado do mundo e, por ultimo,

avaliar o resultado.
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O fator acima abordado por Norman se torna, muitas vezes, um grande
desafio encontrado pelos projetistas dos diferentes tipos de cadeiras de rodas,
incluindo as de banho, onde hd uma demanda de maior sofisticacdo na projecao
destas. Assim, este tipo de TA inspirou estes profissionais a tentarem desenvolver
novos produtos e importantes adaptacdes impactantes para a sociedade, permitindo
assim que estes atendam a mais demandas especificas dos usuarios e abranjam um
maior numero de pessoas com diferentes niveis de escolaridade por exemplo.
(CARRIEL, 2007).

Poucos estudos vém retratando a respeito de produtos de TA principalmente
guando se trata de Design e Ergonomia, fatores fundamentais a serem considerados
no processo de criacdo destes tipos de produto.

Aspectos ergondbmicos, como as variagcdes dimensionais e angulares do
produto e de dados antropométricos do usuario, sdo pontos essenciais a se
considerar desde a fase projetual de uma cadeira de rodas (incluindo as cadeiras de
banho). Um produto com dimens@es generalizadas, com dados médios, deixa de
atender grande parte da demanda apresentada (CARRIEL, 2007).

Também ¢é importante considerar que existem diferencas significativas entre
as dimensdes antropométricas de uma pessoa com deficiéncia motora para uma
sem, assim sendo, deve-se considerar um usuario de cadeira de rodas como uma
unidade integrada do conjunto, necessitando-se assim, que haja uma definicdo de
medidas projetuais especificas para suas demandas individuais (CARRIEL, 2007).

Além dos fatores citados acima, as caracteristicas do design ergondémico
devem ser baseadas na orientacdo de terapeutas e em testes de usabilidade, que
influenciam diretamente no conforto, seguranca e eficiéncia durante o uso do
produto. Além disto, algumas questdes como o nivel de esfor¢co e estresse deste
usuario devem ser levadas em consideracdo para a criagdo de um produto ideal,
devendo ser composto por acessorios e adaptacbes que satisfacam fisica e
psiguicamente o uso do produto (CARRIEL, 2007).

Carriel (2007) traz que desde os anos 80 até a atualidade, estdo sendo
desenvolvidas novas alternativas de produtos meédico-hospitalares e os conceitos
projetuais aplicados a isto, visam como mais importantes os fatores como a estética
e 0 custo do produto, buscando uma melhor integracdo dos usuérios durante a
realizacao de suas AVD'’s.

Alvarenga (2006) apresenta um quadro de atividades para tornar o produto
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ergondmico (Figura 10), corroborando com a ideia de que um projeto deve sempre
atentar para as especificidades de cada usuério, para que se possa ser utilizado por
uma maior porcentagem da populagéo, utilizando principios do design universal e
afirmando que a melhor utilizacdo de um produto vai depender das caracteristicas

psicomotoras e das caracteristicas antropomeétricas destes usuarios.

Figura 10 — Quadro de atividades para tornar o produto ergondmico
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Fonte: Alvarenga (2006)
A estética de um produto também é um fator de importancia para a percepcao

de conforto e usabilidade, e por isso deve ser considerada no processo de criacao.
Segundo Marcelino (2017), algumas literaturas na area de TA apontam a estética
como importante para o sucesso do produto, relacionado com a aceitagao deste pelo
Usuario.

Segundo Lébach (2011), as funcbes dos produtos industriais podem ser
classificadas em praticas, estéticas e simbdlicas. A primeira envolve as relacdes
entre um produto e quem o usa. A fungéo estética é manifestada pelos usuarios,
através de processos sensoriais, a partir de percepcdes, criando-se caracteristicas
de estilo e gosto. Esta esta interligada com aspectos como materiais, cores e

formas. E a simbdlica é determinada por aspectos significativos ao homem,
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caracteristicas sociais e psicoldgicas.

O autor também traz questdes sobre a percepcao, afirmando ser um processo
subjetivo, onde a estética pode ser transformada em significado, j& que pode ser
influenciada tanto pela percepcdo atual, quanto por memodrias e experiéncias
anteriores de cada individuo. Além disto, o autor cita que a satisfacao estética por
um determinado produto € importante para a salde psiquica do usuario (LOBACH,
2011).

Assim sendo, a avaliacdo da expectativa dos usuarios em relacdo aos
produtos de TA pode ser realizada por meio da sua imagem, sendo a estética
considerada um ponto importante na escolha destes, podendo gerar dados
importantes para direcionar o projeto destes produtos, como foi utilizada no decorrer
do presente estudo.

Existe uma série de opcbes de cadeiras de banho infantii no mercado
brasileiro na atualidade com um design destinado a acolher, de forma geral, grande
parcela das criancas com diferentes tipos de deficiéncia (Figura 11). Porém, para
melhor atender as necessidades apresentadas por uma populacdo especifica, é
necessario ampliar a compreensdo acerca das caracteristicas, necessidades,

preferéncias e estilo de vida destes usuarios.

Figura 11 — Exemplos de cadeiras de banho vendidas no mercado brasileiro

Fonte: Google Imagens

Desta forma, para que os dispositivos de TA, incluindo as cadeiras de banho,
alcancem o objetivo de facilitar ao usuario e ao seu cuidador, uma melhor execucao
da atividade, em especial o banho, € necessario que esta proporcione um bom
posicionamento, garanta a seguranca e a funcionalidade, bem como atenda as

necessidades ergondmicas e de usabilidade, tanto do usuario quanto de seus
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cuidadores. Assim sendo, também no caso de criangcas com a SCZV, devido a
auséncia de controle postural/cervical, faz-se necessério a utilizacdo de uma cadeira

de banho adequada.

2.5 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA SOBRE CADEIRAS DE BANHO,
DESIGN E USABILIDADE

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com objetivo de aprofundar
conhecimentos a respeito do que é trazido na atualidade sobre cadeiras de banho,
design e usabilidade.

Desta forma, a pergunta norteadora da pesquisa foi: O que a literatura atual
estd trazendo sobre design e usabilidade de cadeiras de banhos? A busca foi
realizada tendo como critérios de inclusado: artigos publicados nos ultimos 10 anos,
artigos publicados disponiveis em texto completo, em todos os idiomas, capitulos de
livro eletrbnico e anais de congresso. Os critérios de exclusdo foram: revisbes
integrativas, dissertacfes ou teses e artigos que nao foram publicados ou néo
abordassem sobre cadeira de banho ou equipamentos para banho e
design/usabilidade.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Bireme, Capes, Google
Académico, Scielo, Scopus e Web of Science. Foram utilizados descritores em
portugués, inglés e espanhol, utilizados entre aspas para uma busca exata e
facilitada e utilizado o operador boleano “AND” quando realizados os cruzamentos.

Os descritores utilizados em portugués foram CADEIRA DE BANHO,
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO, EQUIPAMENTOS PARA BANHO, CADEIRA
HIGIENICA e realizado o cruzamento TECNOLOGIA ASSISTIVA AND BANHO. Os
descritores em inglés foram SHOWER CHAIR, BATH CHAIR, BATHROOM
WHEELCHAIR, WHEELED SHOWER CHAIRS, BATHING  ASSISTIVE
TECHNOLOGY e os cruzamentos realizados foram SHOWER CHAIR AND
USABILITY, BATH SHOWER CHAIR AND ERGONOMICS, BATH CHAIR AND
USABILITY, BATH CHAIR AND ERGONOMICS. Ja os descritores utilizados em
espanhol foram: SILLA PARA BANO, SILLA DE DUCHA, SILLA DE RUEDAS
HIGIENICA e ECNOLOGIA DE ASISTENCIA AND BARNO.

A busca nestas seis bases de dados, utilizando estes descritores gerou um

total de 5058 artigos, como mostra na Figura 12 que corresponderam aos
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parametros de idioma, data da publicacéo e disponibilidade do texto completo. Apos
aplicar os critérios de excluséo, realizar a leitura dos resumos e por ultimo a leitura
na integra, foram selecionados um total de 40 artigos, sendo que destes, 32 eram
repetidos, totalizando no final 8 artigos que foram selecionados para esta revisao

integrativa.

Figura 12 - Fluxograma de selecéo dos artigos

/ N¢ de artigos identificados nas buscas \
BIREME: 83

CAPES: 249

GOOGLE ACADEMICO: 4644

SCIELO: 21

SCOPUS: 61

WEB OF SCIENCE: 0

\_TOTAL: 5058 J

!

/NE de artigos selecionados apoés aplicar os\
critérios de exclusdo e leitura na integra:
BIREME: 8

CAPES: 5

GOOGLE ACADEMICO: 17

SCIELO: 5

SCOPUS: 5

WEB OF SCIENCE: 0

\Total: 40 artigos /

!

N2 de artigos repetidos:

32 artigos

!

Total de artigos selecionados:

8 artigos

Fonte: Arquivo da autora

A base de dados que apresentou mais opcbes de artigos foi o Google
Académico, com um total de 4644 artigos, em que destes apenas 18 se
engquadravam nos critérios de inclusdo. Na base Web of Science, néo foi identificado
nenhum artigo com os descritores utilizados.

A maioria dos artigos encontrados foram brasileiros, contendo também um da
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China, um da Coreia e um da Australia (Tabela 1). Nao foi encontrado nenhum artigo
com os descritores em espanhol.

O artigo que foi encontrado com mais frequéncia foi o intitulado
“Desenvolvimento de prototipo de cadeira de banho para individuos com paralisia
cerebral tetraparética espastica”, que apareceu 12 vezes na maioria das bases de
dados, com excecgédo da Bireme e Web of Science, incluindo quando pesquisado com
os descritores em inglés. Este foi o Unico artigo encontrado no qual publico alvo
eram criancas/jovens, em todos os outros o0 estudo foi relacionado a cadeiras de

banho para adultos/idosos.

Tabela 1 - Artigos selecionados para a Revisado Integrativa

DUTRA, etal. 2012/ Apresentar algumas orientacdes para as prescricoes de dispositivos de
Brazilian Assistive Technology in Bath or BRASIL AT, como cadeiras de banho, disponiveis no Brasil, para pessoas com
Shower Activity for Individuals with deficiéncia, principalmente o comprometimento fisico. Além disso,
Physical Disability procurou fornecer, para quem trabalha com pessoas com deficiéncia,

informagdes relevantes sobre os equipamentos de AT existentes para
manter a postura sentada durante o banho ou o banho.

Chair for the bath of Quadriplegics DAROS,G.LR; 2020/ A pesquisa propde uma remodelagdo do modelo mais comum de

etal. BRASIL  cadeira de banho utilizado no ambiente doméstico e hospitalar.
Control System Design for Multi- ZHANG, et al. 2016/ Qartigo objetiva projetar um sistema de controle baseado no
Functional Bath Chair CLlE microprocessador STM32 para a cadeira de banho multifuncional.
Desenvolvimento de protétipo de DUTRA, F.CM; 2010/  Desenvolver um equipamento que atendesse as exigéncias motoras de

GOUVINHAS, BRASIL

cadeira de banho para individuos ip individuos com paralisia cerebral tetraparética espastica, além de

com paralisia cerebral tetraparética promover biomecanica postural adequada aos cuidadores para a
espastica atividade da vida diaria referente ao banho.

Desenvolvimento de um assento de LEITE,RLjetal. 2018/  Desenvolver um assento de banho para portadores de deficiéncia fisica,
banho para portadores de BRASIL o especial os cadeirantes, tendo em vista os aspectos de ergonomia,
deficiéncias fisicas funcionalidade, usabilidade e estética do produto.

Design assistivo: cadeira para banho CURIMBABA, 2014/ Desenvolver o projeto de uma cadeira para banho que possa atender
destinada a usuarios com falta de RG; FERREIRA,  BRASIL 3¢ hecessidades de pacientes com falta de estabilidade ou sustentacio

o = ACM;
estabilidade ou sustentagdo do THOBIAS, do tronco corporal.
tronco corporal MALS.
User Analysis for Shower Chair JUNG, K.T; et 2010/ Realizar pesquisas com usuarios e alguns experimentos para identificar
Design al. COREIA 3 caracteristicas e necessidades dos idosos quanto ao design de
cadeiras de banho.
Use, performance and features of FRIESENE; 2015/ 0 objetivo deste artigo é explorar o uso de cdmodos moveis de

THEODOROSD;  AUSTRA

mobile shower commodes: RUSSELLT.G n chuveiro (MSCs) por adultos com lesdo medular (LM) e entender como

perspectives of adults with spinal adultos com LM e médicos especialistas identificam e selecionam
cord injury and expert clinicians projetos e recursos da MSC.

Fonte: Arquivo da autora

A maioria dos artigos buscou desenvolver algum protétipo ou sistema de
equipamentos para banho, realizando pesquisas com usuarios com diferentes tipos
de necessidades e apresentando possiveis criticas as cadeiras existentes na

atualidade.
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Segundo Dutra (2010), grande parte dos equipamentos para banho
pesquisados e comercializados no mercado nacional é desprovido de
sistema acomodativo de assento e encosto, além de ndo oferecerem opcdes
referentes ao tamanho, o0 que restringe seu uso a individuos adultos.

Sabe-se que no Brasil as empresas que fabricam e vendem as cadeiras de
banho apresentam pouca variabilidade em relacdo aos acessorios, dimensdes e
design, o que dificulta consideravelmente a autonomia, conforto e ergonomia dos
usuérios (CURIMBABA; FERREIRA; THOBIAS, 2014)

Dutra (2010) afirma que para realizar a indicacdo de um dispositivo de
Tecnologia Assistiva, é preciso considerar a interacdo entre as necessidades do
usuario e do cuidador, as caracteristicas do produto e o ambiente em que ele sera
utilizado. Portanto, ao orientar o dispositivo a ser utilizado por pessoas com
deficiéncia, torna-se ainda mais importante que as necessidades e prioridades do
paciente estejam esclarecidas para o profissional que ira indicar o equipamento.

Pensando nisso e ndo satisfeitos com os produtos que existem no mercado,
Curimbaba, Ferreira e Thobias (2014), realizaram um estudo com o propoésito de
desenvolver um projeto de uma cadeira para banho que atendesse as necessidades
de pacientes com pouca estabilidade e sustentacao de tronco, bem como as de seus
cuidadores.

Estes buscaram informacfes com profissionais da area da saude que lidam
com esta AVD (banho) e avaliaram a necessidade de adequacdes no projeto as
cadeiras de banho existentes na atualidade e assim desenvolveram um prototipo
levando em consideracdo principalmente os aspectos de conforto e segurancga,

adotando utensilios especificos para isto, como mostra na Figura 13.

Figura 13 - Prototipo de cadeira de banho para pacientes com pouca estabilidade e sustentacao de

tronco

Fonte: Curimbaba Curimbaba, Ferreira e Thobias (2014)
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O estudo acima corrobora com o estudo de Jung et al. (2010), que também
buscou entender as necessidades especificas dos usuarios na atividade de higiene e
banho. Este, diferente do estudo anterior, buscou informacfes diretamente com o0s
usuarios, realizando experimentos com cadeiras de banho ja existentes e identificou
as principais necessidades e demandas dos pacientes e dos cuidadores quanto ao
design destes produtos, visando elaborar um futuro projeto funcional que atenda as
caracteristicas dos pacientes.

O estudo de Dutra e Gouvinhas (2010), foi mais além, desenvolvendo o
produto e confeccionando o protétipo real da cadeira de banho. Para isto,
também se tornou necessario o estudo dos individuos que faziam uso da cadeira de
banho, no caso as criancas com Paralisia Cerebral tetraparética espastica, avaliando
assim as necessidades expressadas por eles.

Este prototipo levou em consideracdo aspectos relacionados com uma
melhor funcionalidade do equipamento como seguranca fisica, portabilidade,
usabilidade, conforto fisico, flexibilidade e compatibilidade, facilidade de montagem e
manutencdo, facilidade de reparo e higienizacdo. Os autores afirmam que “a
somatoria dessas caracteristicas no produto pretende facilitar a execucédo da tarefa
banho, com diminuicdo do tempo gasto em sua execucdo, diminuicdo do quadro
algico e consequente melhoria da qualidade de vida de todos os envolvidos”. Na

Figura 14, angulos do prot6tipo proposto no artigo.

Figura 14 - Prot6tipo de cadeira de banho para criancas com Paralisia Cerebral Tetraparética

Espastica

PR
a5

Fonte: Dutra e Gouvinhas (2010)
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Outro artigo relata que atualmente os assentos para banho que sao
comercializados indicam problemas ergonémicos, funcionais e de usabilidade, nao
atendendo as necessidades das pessoas com deficiéncia. Portanto, buscou
desenvolver um assento de banho para portadores de deficiéncia fisica, tendo em
vista os aspectos da funcionalidade, estética do produto, usabilidade e ergonomia.
Selecionaram como a melhor alternativa o conceito Flow, que apresenta cantos
arredondados, conforto e autonomia na transferéncia, forma plana, bracos e encosto
para seguranca, elevacéo, superficie antiderrapante e regido vazada para higiene
intima (Figura 15) (LEITE et al, 2012).

Figura 15 - Desenho esquematico das alternativas desenvolvidas de assento para banho

Alternativa 1 | Alternativa 2 Alternativa 3

Fonte: Leite (2012)

Ja o trabalho de Dutra (2012), teve por funcao identificar os equipamentos
disponiveis no mercado brasileiro para posicionamento de pessoas com deficiéncia
durante a atividade de banho. Explanaram sobre bancos para banho, cadeiras de
banho para criancas, jovens e adultos, cadeiras reclinaveis, com apoio de cabeca e
estrutura dobravel.

O estudo referido acima também € de extrema relevancia, visto que 0s
prototipos e projetos ja citados ndo tiveram até o momento de publicacdo do artigo
apoio financeiro para dar continuidade para possivel comercializacdo dos
equipamentos. Assim, Dutra (2012) vem propor aos profissionais que prescrevem
estes dispositivos, amplo conhecimento dos produtos disponiveis no mercado
brasileiro, possibilitando indicacdo adequada do dispositivo.

Friesen, Theodoros e Russell (2015) desenvolveram uma pesquisa com 0s
chamados Mobile Shower Commodes (MSCs), um dispositivo de TA frequentemente
prescrito para adultos com Lesédo da Medula Espinhal, publico alvo da pesquisa, na

qual os autores descrevem como “uma cadeira a prova d'agua, sobre rodas, com um
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assento projetado para facilitar o posicionamento e o uso sobre o vaso sanitario”, ou
seja, um tipo de cadeira de banho.

Este estudo tinha como objetivo entender como médicos especialistas
identificam e selecionam designs e recursos deste tipo de cadeira de banho, e quais
destes facilitam ou dificultam o desempenho e as decisbes sobre estruturas e
assentos. Os autores concluiram que alguns recursos desta TA sdo incompativeis,
além de que os recursos que facilitam o desempenho de uma atividade podem inibir
o desempenho de outra. Também afirmamam que as avaliacdes clinicas e a selecéo
de estruturas e assentos dependem mais da observacao e experiéncia dos usuarios
e ndo especificamente de instrumentos e processos de avaliacdo padronizados
(FRIESEN; THEODOROS; RUSSELL, 2015)

O artigo de Daros (2020), por meio do uso de questionarios com usuarios e
cuidadores, teve por objetivo remodelar as cadeiras de banho mais utilizadas no
contexto hospitalar e doméstico, a fim de minimizar os esforgos realizados pelos
cuidadores de pacientes com quadriplegia. Fez-se uso do software Autodesk
Inventor 2018 para projetar e apresentar o prototipo desta remodelacéo (Figura 16).

O estudo supracitado mostrou que o dispositivo poderia ser fabricado com
seguranca no futuro, permitindo o movimento abdutor dos membros superiores e
inferiores, facilitando o auxilio dado pelos cuidadores, que relataram muito esforco
fisico, dores e desconforto nas articulagbes e na coluna. A partir disso, 0os autores

desenvolveram um sistema de articula¢des na cadeira para facilitar o uso.

Figura 16 - Prototipo de cadeira de banho virtual

Fonte: Daros (2020)

Corroborando com este estudo e levando a saude do cuidador em
consideracdo, Zhang (2016) afirma que o banho de pessoas dependentes é
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considerado uma das atividades mais dificeis de serem executadas por enfermeiros
e cuidadores, jA que exige maior trabalho destes. Além disto, existem questdes
externas que dificultam, como o espaco fisico do banheiro e o fato deste ambiente
ser considerado um escorregadio, aumentando a exigéncia de demanda fisica de
quem esta realizando a tarefa.

O estudo citado acima também aponta problemas identificados em sistemas
de equipamentos para banho, como por exemplo, a altura inadequada para os
cuidadores, a dificuldade de complexidade na operacéo, o alto preco dos produtos e
problemas de seguranca causados pelo sistema. Assim, 0S autores projetaram um
sistema de controle multifuncional para as cadeiras de banho incluindo, por exemplo,
um adequado ajuste de altura do produto e de postura da placa traseira e ligacéo de
apoio do braco, que juntos da placa do encosto girardo juntos, como mostra na
Figura 17 possuindo, além disto, um sistema operacional I6gico e facil de ser usado,
facilitando a relagdo homem-maquina, tdo importante para ergonomia (ZHANG et al.,
2016).

Figura 17 - Estrutura geral do sistema operacional da cadeira de banho

Posture adjusument
mechamsm

Armrest linkage

Chassis movement
mechanism

Pedal mechanism

Fonte: Zhang et al. (2016)

Assim, nota-se que o0s pesquisadores tém direcionado sua atencdo a
necessidade de desenvolver equipamentos de TA para atividade do banho que
atendam as demandas dos usuarios e dos cuidadores de pessoas com
deficiéncia. Porém, € notoria a dificuldade em conseguir financiamento ou empresas

que se interessem em colocar em pratica o desenvolvimento de projetos e
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prototipos, mesmo estes sendo estudados com bases cientificas e voltados para
melhoria da qualidade de vida desses individuos, em maior participacdo e seguranca
durante esta atividade.

Também foi identificada, nos estudos, a importancia de produtos projetados
levando em conta aspectos ergonémicos, de usabilidade e design do produto, além
de pensar em minimizar a sobrecarga e dificuldades encontradas pelos cuidadores.

Com a revisdo de literatura apresentada, foi possivel observar a caréncia de
estudos que envolvam a TA cadeira de banho, seus aspectos ergonémicos e de
usabilidade, na qual, dentro de uma considerdvel quantidade de artigos
pesquisados, apenas 8 se encaixaram a partir dos critérios de inclusdo

determinados.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, visando a avaliagdo do uso de cadeiras de
banho, para o qual o publico alvo escolhido foram criangcas com a SCZV. A pesquisa
foi realizada em cinco etapas, para identificar os produtos comercializados no Brasil;
avaliar, dentre as métricas da usabilidade, a satisfacdo dos usuarios indiretos
destes produtos e dos especialistas que 0s prescrevem; elaborar um protocolo de

prescricao de cadeiras de banho.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo, de corte transversal, de campo, realizado na modalidade
online, de natureza qualitativa e quantitativa.

E considerado um estudo descritivo pois visa descrever as caracteristicas de
determinada populagéo a partir de técnicas padronizadas de coleta de dados, como
no caso, questiondrio e entrevista, que ocorreram de forma online sendo assim um
estudo de campo, que ocorreu a partir de um recorte temporal, em um determinado
momento, caracterizando-a como transversal (KAUARK; MANHAES:; MEDEIROS,
2010).

Todos os dados coletados nesta pesquisa foram abordados tanto de forma
qualitativa, pelo fato de haver a interpretacdo dos fendbmenos e a atribuicdo de
significados quanto de forma quantitativa, envolvendo variaveis expressas em forma
de dados numéricos, objetivando traduzir em nimeros opinides e informacdes para
assim seja possivel classifica-las e analisa-las (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS,
2010).

3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O presente estudo iniciou no més de outubro de 2018 com as pesquisas
dirigidas ao tema, que ocorreram até julho de 2020. A analise sincrdnica ocorreu
ainda entre os meses de setembro e outubro do ano de 2019. J4 o ano de 2020 foi
iniciado com a revisdo integrativa de literatura entre abril e maio, seguida pelo
estudo de campo, primeiramente com a pesquisa de opinidao online com cuidadoras,

no més de junho, e posteriormente com as entrevistas com especialistas, através de
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videoconferéncias, que ocorreram nos meses de agosto e setembro deste mesmo

ano.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra do estudo para a pesquisa de campo foi por conveniéncia que,
como trazido por Prodoanov e Freitas (2013), ocorre quando o pesquisador
seleciona os elementos de acordo com o que se tem de seu acesso. Esta foi
composta por 26 cuidadores (usuarios indiretos da cadeira de banho) de criancas
com a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), nivel IV ou V do Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), ou seja, com maior comprometimento da
funcdo motora grossa, cujas criancas sao incapazes de manter alinhamento e
equilibrio sem o uso de suas maos para apoio, frequentemente necessitam de
equipamento de adaptacdo para sentar e ficar em pé, ou sdo transportadas em uma
cadeira de rodas manual e ndo tem controle motor de tronco e nem de cabeca
(HIRATUKA; MATSUKURA; PFEIFER, 2010). A atribuicAo da classificagcdo da
funcdo motora grossa pelo GMFCS se deu por meio de perguntas diretas, realizadas
ao cuidador principal, antes de ser iniciada a pesquisa online.

O recrutamento de participantes ocorreu de forma nédo presencial, devido a
situacdo atual do mundo, frente ao COVID-19, sendo entdo realizada através dos
telefones pessoais de cada um, adquiridos por intermédio de contatos prévios das
pesquisadoras e dos profissionais da area. Assim, foi viabilizado também pelo
“Projeto de aulas praticas do Curso de Terapia Ocupacional da UFPE em Creches
Municipais do Recife com criancas com disfuncdo neuromotora”, que esta sob a
responsabilidade da coorientadora desta pesquisa e docente do curso de Terapia
Ocupacional da UFPE, cuja anuéncia da Prefeitura se encontra no Anexo B.

No primeiro contato com participantes cuidadores elegiveis, foi-lhes
apresentado o objetivo da pesquisa e identificado se suas criangas faziam ou ja
haviam feito o uso de cadeiras de banho e se enquadravam nos niveis IV ou V do
GMFCS. A partir da confirmagéo desses critérios de incluséo, o link do formulario -
Google Forms - era enviado para os participantes, o qual continha o Termo de
Consetimento Livre e Esclarecido (TCLE) para registro do consentimento, seguido
do questionario. As duvidas existentes foram esclarecidas imediatamente pela

pesquisadora.
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A amostra também foi composta por 10 especialistas da area da Saude que
fazem ou ja fizeram a prescricdo de cadeiras de banho. Estes também foram
recrutados via telefone, por contatos prévios das pesquisadoras.

Dentre estes especialistas, estdo incluidos o0s terapeutas ocupacionais,
profissionais essenciais no processo de avaliacdo e escolha de produtos de TA.
Segundo Silva, Peres e Albuquerque (2015), é papel destes profissionais reconhecer
as necessidades, 0s papeis ocupacionais e as pretencdes dos individuos quanto ao
uso destes recursos, além de que é fundamental que estes estejam aptos a orientar

0S usuarios quanto a selecéao, treinamento e uso do recurso prescrito.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Incluséo:
- Criangas:

Apresentar diagndéstico de SCZV;

Apresentar a classificacdo de funcdo motora grossa nos niveis IV e V do
GMFCS.
- Cuidadores responsaveis pelas crian¢as que estejam dentro dos critérios acima e
gue facam ou fizeram o uso de algum modelo de cadeira de banho.

- Especialistas que realizem ou que ja realizaram a prescricdo de cadeiras de
banho.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por uma equipe de pesquisa composta pela
pesquisadora principal, terapeuta ocupacional e mestranda em Design; uma
designer (orientadora da pesquisa) e uma terapeuta ocupacional (coorientadora). A
coleta de dados da pesquisa ocorreu em cinco etapas, conforme fluxograma

apresentado na Figura 18.
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Figura 18 - Fluxograma da coleta de dados

1. Analise Sincrénica N
1.1. Levantamento através de catalogos e sites
12 etapa 1.2. Andlise das principais caracteristicas das cadeiras de banho, da variedade e as possibilidades
existentes para a prescricdo no mercado brasileiro
1.3. Elaboragdo de uma tabela com todos os dados identificados Y,
~
2. Identificagdo da cadeira de banho infantil concedida pelo SUS e apreciagdo ergondmiica da tarefa
22 etapa QN 2.1. Identifica¢do das cadeiras de banho infantil concedidas pelo SUS
® 2.2, Apreciacdo ergondmica da tarefa do banho
S
3. Pesquisa de Opinido Online com os Cuidadores A
32 etapa 3.1. Elaboragdo do questionario online pelo Google Forms (Apéndice B)
3.2. Recrutamento dos participantes
3.3. Aplicac&o dos questionarios com os cuidadores selecionados )
4. Entrevistas com especialistas N
42 etapa 3.1. Elaboracg3o da entrevista estruturada (Apéndice F)
3.2. Recrutamento dos especialistas participantes
3.3 Realizagdo da entrevista através do Google Meet Y,
~
5. Protocolo de prescrigdo de cadeiras de banho
SERCIETSEN 4.1, Analise das informagGes adquiridas nas etapas anteriores
4.2. Elaboragdo do protocolo de cadeiras de banho
J

Fonte: Arquivo da autora

A 12 etapa deste estudo consistiu na realizagdo de uma analise sincrénica das
principais cadeiras de banho infantil e juvenil comercializadas no Brasil. Esta se deu
a partir de um levantamento realizado em catalogos e sites dos principais fabricantes
e revendedores destes produtos no pais, com o objetivo de entender quais as suas
principais caracteristicas e qual a variedade e as possibilidades existentes para a
prescricdo. Os dados pesquisados foram referentes a: fabricante e pais de origem,
nome, categoria, material, cores, ajustes e inclinacdo, tamanho e peso da cadeira,
largura do assento, componentes, preco, indicacdo, garantia, capacidade e altura
maxima que suporta.

Foi realizada uma pesquisa de mercadp para a identificagdo dos principais de
fabricantes de cadeira de banho brasileiros, nos quais foram selecionados: Vanzetti,
Ortobras, Expansao, Ortomobil e Carci. Foram identificadas algumas cadeiras de
banho importadas dos Estados Unidos, pertencentes as marcas Drive Medical, R82
e Rifton. Para estas, foram utlizados tantos os sites originais quanto os de
revenderores brasileiros, como o site da Cavenaghi, Kapra, Polifisio e Casa
Ortopédica, buscando identificar valor comercial (custo) e detalhamento sobre suas

caracteristicas.



63

A 22 etapa da referente pesquisa consta da identificacdo da cadeira de banho
infantil concedida pelo SUS na atualidade e uma analise comportamental da tarefa
banho utilizando a referente cadeira. Para isto, foi realizada uma pesquisa em sites,
onde foi encontrada a portaria que rege a concessao deste tipo de TA para criangas
com deficiéncia.

Ja a apreciacdo ergonémica foi realizada a partir de um video retirado da
internet, devido a impossibilidade da avaliagdo em contexto real dos participantes da
pesquisa causada pela pandemia, especialmente porque as criancas estudadas séo
do grupo de risco. A etapa da apreciacdo permitiu a identificacdo detalhada dos
movimentos e posturas adquiridos pelos usuarios indiretos, jA que sdo o0s
resposaveis pela execucdo da tarefa, pelo fato das criancas do presente estudo
apresentarem dependéncia na referente atividade. O video foi colocado em caméra
lenta para facilitar a avaliagcdo das referentes questoes.

Na 32 etapa foi realizada pesquisa de opinido online com os cuidadores
(usuarios indiretos da cadeira), utilizando um questionario autoral composto por 36
perguntas (Apéndice E) apresentado pelo Google Forms (plataforma de
questionarios online). Além das perguntas autorais, foi utilizado o mapa corporal
para identificacdo de dor ou desconforto de Corlett & Bishop (1976), considerada
uma referéncia para a formulacéo e aplicacédo de técnicas deste tipo de avaliacao.

Os guestionarios sdo uma das principais ferramentas para coletar informacoes
em uma pesquisa, podendo ser composto por perguntas abertas ou fechadas. As
primeiras sdo preferiveis para aprofundar a resposta, ja perguntas fechadas séo
mais faceis de analisar numericamente (LINDSTROM; SJOBERG, 2019). Ambos os
tipos de perguntas foram adotadas no questionario apresentado na referida pesquisa
online.

Essa apresentou o objetivo de tracar um perfil do publico estudado, identificar
problemas apresentados pelos usuarios indiretos na realiza¢cdo do banho da crianca,
bem como seu nivel de satisfagdo quanto a cadeira de banho utilizada por estes.
Dentre as questdes a serem identificadas, estdo as relacionadas a dor/desconforto
ou problemas de saude desenvolvidos pelos cuidadores durante a realizacdo do
banho da crianca.

Na 42 etapa do projeto foram realizadas entrevistas estruturadas com
especialistas que fazem ou j& fizeram a prescri¢cdo de cadeiras de banho, composta

por 21 topicos, sendo 4 de dados pessoais/profissionais e 17 perguntas relacionadas
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a prescricdo da TA em questdo. Segundo Lindstrom e Sjoberg (2019), este tipo de
entrevista permite uma maior exploracdo sobre os opinides e pensamentos dos
entrevistados a partir de um topico, podendo obter um entendimento mais profundo
das opiniGes do participante.

Os especialistas foram recrutados via telefone a partir de contatos da
pesquisadora para que fossem realizadas as entrevistas por video chamada pela
plataforma Google Meet, onde os mesmos responderam a um roteiro de perguntas
(Apéndice F) referentes a prescricdo do produto. Todas as entrevistas foram
gravadas e salvas nas nuvens como forma de seguranga no registro.

A 52 etapa da pesquisa consistiu na elaboragéo de um protocolo de prescricéo
de cadeiras de banho (Figura 28), a partir das informacdes coletadas em todas as
etapas anteriores, visando a contribuir como diretriz para: 1. Especialistas - dentre
eles designers - responsaveis pelos projetos de cadeiras de banho, facilitando o
desenvolvimento de produtos mais eficientes de acordo com as demandas
especificas do usuario; 2. Profissionais da Saude que realizam a prescricdo ou
adaptacdo deste tipo de TA, identificando requisitos para uma indicacdo mais
adequada de cadeiras de banho. Além disso, serve como forma de padronizar as
guestdes essenciais que devem ser abordadas na escolha de uma cadeira de banho
e de obter estes dados por escrita, de forma mais formal .

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados da andlise sincrénica foram apresentados através de uma tabela
desenvolvida no Microsoft Word 2016. Ja a analise dos dados quantitativos da
pesquisa de opinido online foi realizada por meio de uma estatistica descritiva e
apresentada através de tabelas pelo programa Excel 2016 e a partir de graficos
apresentados pelo prérpio Google Forms, também de forma quantitativa.

A andlise dos dados das entrevistas com especialistas foi de carater
sistematico e apresentados de forma quanti e qualitativa a partir de textos onde

foram incorporados graficos necessarios para a compreensao do raciocinio.



65

3.7 ASPECTOS ETICOS

A participacdo no estudo esteve condicionada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes da pesquisa de
opinido online (Apéndice A) e pelos responsaveis pelas criangas (Apéndice B). Como
envolve a acdo do principal responsavel, esse também assinara um TCLE (Apéndice
C) sobre sua participacdo. Além destes, os especialistas que contribuiram com a
entrevista também assinaram um TCLE tratando de sua participacdo (Apéndice D).
O anonimato de todos os participantes foi garantido. A realizacdo da presente
pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo 466/12 ou 510/16 do
Conselho Nacional de Saude.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE e aprovado sob CAAE N°
30440220.0.0000.5208.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ANALISE SINCRONICA DAS CADEIRAS DE BANHO COMERCIALIZADAS NO
BRASIL

Neste estudo foi realizada uma analise sincronica de cadeiras de banho
infantil e juvenil comercializadas no Brasil. Segundo Bonsiepe (1984, p.38), este tipo
de analise serve para reconhecer o universo do produto e afirma que “a comparagao
e critica dos produtos requer a formulacdo de critérios comuns. Convém incluir
informacgdes sobre pregos, materiais e processos de fabricagao”

Desta forma, a presente analise sicrbnica ocorreu através de sites de
fabricantes ou dos maiores revendedores de produtos médico-hospitalares do pais,
buscando melhor entender as caracteristicas das cadeiras de baho e se atendem as
demandas das criangas com a SCZV. O quadro 1, a seguir, apresenta a analise
sincrénica, composta pelos seguintes tépicos:

- CADEIRA: foto da cadeira de banho em questéo

- FABRICANTE/PAIS: nome do fabricante e o pais onde foi fabricada.

- NOME: denominacéo da cadeira pelo fabricante

- CATEGORIA: infantil ou juvenil

- MATERIAL: o principal tipo do material que compde a cadeira

- CORES: quais as cores oferecidas

- AJUSTES E INCLINACAO: os possiveis ajustes que podem ser realizados e os
possiveis angulos de inclinagcéo oferecidos

- TAMANHO E PESO: tamanho da cadeira, podendo ser P,M, G ou Unico; e peso
apresentado em KG

- LARGURA DO ASSENTO: apresentado em cm

- ALTURA DA CADEIRA: altura do assento ao chao apresentado em cm

- COMPONENTES: guais os componentes extras que acompanham a cadeira

- PRECO: média de preco identificado nos sites, apresentado em real (R$)

- INDICACAO: publico alvo que a cadeira € destinada

- GARANTIA: meses/anos de garantia apresentadas pelo site de venda do produto

- CAPACIDADE: o peso maximo do usuario que a cadeira suporta, apresentado em
KG

- ALTURA MAX: altura méaxima do usuario, apresentado em cm.
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E possivel observar no quadro que, das nove cadeiras, seis sdo de producio
brasileira, sendo duas da dessas da marca Vanzetti, uma da Ortobras, uma da
Expansao, uma da Ortomobil e uma da Carci. A trés restantes sao importadas dos
EUA, sendo uma da marca Drive medical uma da R82 e outra da Rifton. Nenhuma
das cadeiras apresentaram a informagcdo sobre o designer responsavel, porém
todas apresentaram suas determinadas nomenclaturas.

No estudo, foi possivel observar que nem todas as cadeiras comercializadas
no Brasil sdo de fabricacdo nacional e que o principal exportador € os Estados
Unidos, local de onde foi produzida a primeira cadeira de banho, levando em
consideracdo o que foi trazido no historico destes produtos. Assim sendo, €
possivel observar que as cadeiras de banho brasileiras possuem semelhancas com
as produzidas no exterior, porém, com adaptacdes voltadas para a realidade local,
como foi visto anteriormente.

Sobre esse aspecto, REDE (1996) aponta que um objeto, transcorre
diferentes e sucessivos contextos culturais, podendo sofrer modificacbes que 0s
transformam em uma direta fonte de informacéo sobre uma determinada sociedade
e sua dinamica, classificando ou reclassificando categorias culturalmente
constituidas.

Dentre as cadeiras selecionadas cinco apresentaram-se como sendo da
categoria infantil, uma da categoria juvenil e trés que abrangem tanto a categoria
infantil quanto a juvenil. Quanto aos tipos de materiais, seis delas citaram o
aluminio e duas o PVC como material da estrutura, uma delas nao citou o tipo do
material da estrutura, trazendo apenas o plastico como material do assento.

Como visto anteriormente, o tipo do material utilizado na cadeira de banho
tem relacdo direta com o bom uso desta, principalmente quando relacionados a
itens como conforto e prevencdo de lesdes. Além disso, é importante levar em
consideracdo que o contato direto com a agua e produtos utilizados durante a
atividade podem danificar o produto e, consequentemente, interferir na sua
durabilidade.

A cor que mais apareceu dentre as op¢des (em oito das nove cadeiras) foi a
azul. E possivel observar que os produtos em questdo ndo apresentam muita

variedade de coloragdo, o que pode ser considerado um ponto negativo ja que as
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cores de um produto sdo de extrema importancia para a sua avaliacdo estética,
além de interferir na escolha e preferéncia do usuario. As cores tem influéncia
direta na emotividade humana e, segundo Crepaldi (2006, p.3), “seu poder
evocativo fornecerd a recordacdo do produto anunciado, impelindo, quase
inconscientemente, o espectador a seleciona-lo entre varios outros no momento em
que a aquisicado da mercadoria lhe pare¢ga uma necessidade satisfeita.”

Em relacdo aos ajustes das estruturas, duas das nove cadeiras de banho
apresentaram-se sendo apenas dobravel (apenas dobre e ndo é removido); além
da estrutura dobravel, duas também tem partes removiveis (pode ser totalmente
removido para facilitar o transoprte e armazenamento) ; a estrutura de uma delas é
dobravel e desmontavel (as pecas da estrutura podem ser desmontadas); trés tém
a estrutura fixa e uma com a estrutura apenas removivel. Em termos de ajustes de
inclinacdo, quatro delas sdo permanentes, ndo permitindo que sejam realizados
ajustes e cinco sdo ajustaveis, porém apenas as trés americanas mostraram a
opcao dos niveis de angulacao.

O fato de uma cadeira de banho apresentar a estrutura dobravel e/ou
desmontavel vem a facilitar seu armazenamento e seu transporte, facilitando a
movimentacdo pelos comodos da casa, a insercdo destas em espagcos como um
automoével e no box do banheiro, que em muitos casos tem o espaco bem limitado,
facilitando assim a usabilidade do produto. A figura 19 mostra um exemplo de

cadeira de banho dobravel.

Figura 19 - Exemplo de cadeira de banho com estrutura dobravel

Fonte: https://www.ortoponto.com.br/produto/cadeira-de-banho-higienica-infantil-h2-concha-

ortobras-aluminio-2210
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Figura 20 - Exemplo de cadeira de banho com estrutura desmontavel

Fonte: https://www.ortoponto.com.br/produto/cadeira-de-banho-higienica-infantil-h2-concha-

ortobras-aluminio-2210

Em relacdo a inclinagdo, Nascimento (2020) aponta sua importancia no
sistema assento/encosto em cadeiras de rodas, porém, a mesma teoria pode ser
aplicada nas cadeiras de banho. No estudo dos autores citados pode-se encontrar
que as possibilidades de inclinacdo contribuem para uma melhor distribuicdo do
peso e, consequentemente, das pressdes exercidas no corpo, no controle da
postura e dos movimentos, tornando o equipamento mais confortavel. A figura 21
mostra uma ilustracdo de um modelo de cadeira de banho que possibilita 0 ajuste
no sistema assento/encosto.

Figura 21 - llustracdo de um exemplo de cadeira de banho com ajustes de inclina¢éo no

sistema assento/encosto

Fonte: Arquivo pessoal da autora


https://www.ortoponto.com.br/produto/cadeira-de-banho-higienica-infantil-h2-concha-ortobras-aluminio-2210
https://www.ortoponto.com.br/produto/cadeira-de-banho-higienica-infantil-h2-concha-ortobras-aluminio-2210
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Assim sendo, todos os fatores acima referidos, vao interferir diretamente na
usabilidade do produto, pois se a crian¢ga ndo se encontra confortavel durante o uso
deste, pode gerar ansiedade, choros, pontos de pressao, além de movimentacdes
desnecessarias. Isto também pode interferir diretamente no desempenho das suas
funcbes, além de dificultar a execucdo da atividade pelo cuidador, principalmente
se a crianca for totalmente dependente, como as do estudo em questéao.

Quanto as dimensdes, das nove cadeiras, cinco sdo da categoria tamanho
anico, trés foram apresentadas nos tamanhos P, M e G, onde apenas uma € de
fabricacdo brasileira e uma cadeira apresentou quatro tamanhos, identificadas no
site como 1,2,3 e 4. Quanto ao peso das cadeiras, variaram entre 4,9 kg e 16,5 kg,
mas quatro modelos de cadeiras ndo tiveram o peso informado pelos fabricantes.

As larguras das cadeiras variaram entre 25 e 45 cm e apenas uma cadeira
ndo apresentou esta informacdo. Em relacdo a altura, houve uma variagdo entre
43,2cm e 83cm. Sete produtos apresentaram a altura permanente e apenas dois a
opcao de ser ajustavel.

Como foi visto na pesquisa em questdo, grande parte das cadeiras de
banho infantil ou juvenil brasileiras n&o apresenta diversidade nos tamanhos, sendo
apenas apresentadas no tamanho Unico, o que limita as possibilidades de publico
usuario. Segundo Curimbaba (2016, p.33), isso pode vir a ser um problema na
interface usudrio-produto, ja que “a falta de diversidade e a pouca variacdo de
medidas e materiais empregados em sua confeccdo, ndo atendendo a demanda
por modelos destinados a diversidade de anatomias encontradas”.

Oito destas cadeiras vém acompanhadas do apoio de cabeca, sete
apresentaram suporte com rodas e disponibilizam algum tipo de cinto, 2 cadeiras
contam com apoio de panturrilhas, de tronco (ou laterais) e de bracos e 3 com
apoio para pés.

O apoio de cabeca é um acessorio que proporciona melhor posicionamento
e suporte, principalmente para criangas que nao possuem o controle cervical, como
€ 0 caso da maior parte das criangas com a SCZV, ja que uma cabeca com
posicionamento inadequado interfere na realizacdo de diversas funcdes, além de
dificultar a execucdo do banho pelo cuidador, que necessitara de maior atencéo

para manter a cabeca da crianga numa posi¢cao adequada e segura, exigindo maior
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esforco fisico dos mesmos.

Os cintos sdo acessOrios que objetivam auxiliar no posicionamento,
principalmente do tronco, ombros e pelve, consequentemente colaborando com a
manutencdo da postura, além de oferecerem maior sensacdo de seguranca para
ambos os usuarios da cadeira de banho.

J& os apoios de tronco e bracos sdo acessorios que tém o objetivo de
oferecer maior estabilidade e maior alinhamento para a coluna, além de promover
maior liberdade para outras partes, como os bracos, facilitando assim que estes

sejam utilizados para outras fungdes.

O apoio para os pés é considerado um acessorio fundamental na maioria
dos modelos de cadeiras de banho. Dutra (2008) confirma trazendo que este
proporciona bom posicionamento por oferecer auxilio na manutencdo da
estabilidade corporal.

As cadeiras de banho importadas apresentam maior variedade de recursos,
que sdo essenciais para um uso mais adequado e confortavel para a crianca.
Apesar disso, é notéria a diferenca de precos entre os produtos nacionais e 0s
importados: as cadeiras de banho produzidas no Brasil custam entre R$ 1.100,00 e
R$ e 2.771,00; as importadas dos EUA tém o menor custo de R$ 2.680,00 e o
maior de R$ 25.820,00.

Apesar do fato das empresas fabricantes brasileiras evoluirem a cada dia,
ainda € marcante a presenca de produtos importados na industria de TA. Porém,
na maioria dos casos, 0s prec¢os altos podem vir a se tornar algo completamente
inacessivel para os usuarios, principalmente para o publico alvo da pesquisa, que
em sua maior parte ndo possui recursos financeiros para as adquirir. Este fator vem
a limitar ainda mais as op¢des de cadeiras de banho infantil no mercado.

No topico indicagdo, apenas uma das cadeiras descreveu diretamente o
publico para qual a cadeira fora indicada - criancas com Paralisia Cerebral - ;
quatro apresentaram a indicacdo de forma generalizada (deficiéncia, excepcional,
necessidades especiais) e quatro nao apresentaram indicacdo. A garantia das
cadeiras variou entre 6 meses e 2 anos, porém apenas seis sites disponibilizaram
essa informacao.

Ainda sobre os usuéarios, a capacidade de suporte apresentada por estas
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cadeiras variaram entre 27,2 kg e 130 kg. Em relagcéo a altura méaxima suportada,
apenas 4 sites forneceram estes dados, variando entre 81cm e 188cm.

Com a realizacdo desta analise sincronica, foi possivel identificar que
poucas sao as especificidades direcionadas para as criangas com a SCZV, ja que,
por apresentarem um grave comprometimento motor, necessitam de maior atengéo
e detalhamento quanto a ergonomia e as caracteristicas da cadeira, para que esta

atenda suas demandas especificas.

4.2 IDENTIFICACAO DA CADEIRA DE BANHO INFANTIL CONCEDIDA PELO
SUS E APRECIACAO ERGONOMICA DA TAREFA BANHO

Levando em consideracdo os modelos de cadeira de banho infantil
comercializadas no Brasil, é importante dar énfase ao modelo concedido pelo
SUS, ja que, de acordo com o perfil familiar do publico alvo do estudo e o fato
destes, em sua maioria, s6 possuir acesso ao que é oferecido pelo Estado, é
importante aprofundar conhecimentos a respeito desta TA.

A partir do que foi trazido anteriormente no Art. 74 do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia a respeito dos direitos das pessoas com deficiéncia ao acesso a
produtos de TA, o Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (Conitec), comisséo criada pela lei n°® 12.401
de 28 de abril de 2011, que “dispbe sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagdo de tecnologia em satde no ambito do Sistema Unico de Saude’,
langou em outubro de 2015 o relatério de numero 53, denominado “CADEIRA DE
RODAS PARA BANHO EM CONCHA INFANTIL, CADEIRA DE RODAS PARA
BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL E CADEIRA DE RODAS PARA BANHO
COM ARO DE PROPULSAO NA TABELA DE ORTESE, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS” (BRASIL, 2014; BRASIL 2015).

O referente relatorio vem a garantir a implementacéo de, dentre outros tipos
de cadeira de rodas para banho, a denominada CADEIRA DE RODAS PARA
BANHO EM CONCHA INFANTIL. Segundo a CONITEC, esta incorporacao dentre
0s servigos prestados pelo SUS vem com o objetivo de “atender as particularidades

das pessoas que necessitem de um equipamento para atender suas atividades
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basicas de higiene de forma segura, funcional e adequada” (BRASIL, 2015).

Este pode ser considerado um passo de extrema importadncia para as
criancas com deficiéncia e seus cuidadores, ja que, até o ano referente a esta
implementacédo, o SUS oferecia apenas a cadeira de banho de adulto tradicional,
que ndo vem a atender as necessidades especificas destas criangas,
principalmente das que tém maior grau de dificuldade motora, como é o caso das
criancas selecionadas para o presente estudo.

Corroborando com esta afirmacdo, a prépria CONITEC aponta que as
cadeiras higiénicas padrao ndo sdo recomendadas para estes usuarios, pelo fato
de ndo apresentarem possibilidades de ajustes principalmente do assento
(apresenta o padronizado) e encosto, aumentando assim o risco de quedas do
usuario (BRASIL, 2015).

Em complemento a informacg&o acima citada, é possivel identificar que, além
de ndo atender as demandas das criancas, usuarios diretos, é importante retificar
que o uso destas cadeiras, consideradas inadequadas, também pode ser
prejudicial ao cuidador, desfavorecendo uma postura ergonomicamente correta
durante a realizacao da atividade, além de gerar esforcos desnecessarios, podendo
acometer a saude dos mesmos.

A cadeira de rodas para banho em concha (Figura 22) é descrita pela
CONITEC como “equipamentos utilizados para a realizacdo de atividades de
higiene de usuarios com grave comprometimento de mobilidade, que apresentam
déficit de controle de tronco e cervical, sendo dependentes de terceiros.” (BRASIL,
2015). Na tabela da andlise sincrbnica as cadeiras 1 e 2 sdo enquadradas nessa

categoria.

Figura 22 - Exemplo de cadeira de rodas para banho tipo concha

Fonte: https://www.vanzetti.com.br/cadeira-de-banho-tipo-concha/



https://www.vanzetti.com.br/cadeira-de-banho-tipo-concha/
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Este tipo de cadeira de banho, por apresentar um encosto reclinavel, vem a
permitir um melhor posicionamento da crianga durante o banho, como é
exemplificado na figura 23, gerando maior conforto e seguranca para estes. Além
disto, como trazido pela CONITEC, estas tendem a diminuir “o risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressdo, ocasionados por posicionamentos
inadequados e persistentes durante a realizagao das atividades de higiene pessoal”
(BRASIL, 2015).

Figura 23 - Simulacdo de posicionamento de uma crian¢a na cadeira de rodas para banho tipo
concha

Fonte: https://casadaptada.com.br/2015/06/confira-os-produtos-destaques-do-mes-da-

cavenaghi/cadeira-de-banho-banhita-2/

Além de todos os beneficios trazidos para a crianca, € importante considerar
que adquirir este tipo de cadeira de banho também proporciona uma melhor
postura e seguranca para o cuidador, como visto no relatério da CONITEC
(BRASIL, 2015), que ira realizar a atividade, podendo prevenir o aparecimento de
LMERT/LMELT.

Para conhecer a relacédo da cadeira de banho com o0s usuarios e 0 processo
do banho, foi realizada uma apreciagdo ergondémica, visando melhor entender as
etapas da atividade, além de identificar possiveis riscos para a saude do cuidador,
responsaveis pelas principais movimentagdes exigidas durante a atividade.

A ergonomia, cujo foco principal é o ser humano, é fundamental para a

identificacdo de questdes relacionadas a estrutura e funcionamento do corpo e ao


https://casadaptada.com.br/2015/06/confira-os-produtos-destaques-do-mes-da-cavenaghi/cadeira-de-banho-banhita-2/
https://casadaptada.com.br/2015/06/confira-os-produtos-destaques-do-mes-da-cavenaghi/cadeira-de-banho-banhita-2/
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comportamento destes durante atividades realizadas (SOARES; MARTINS, 2000).

Levando isso em consideracéo, lida e Buarque (2005) trazem que avaliagcéo
ergondmica, “visa observar, diagnosticar e corrigir uma situacao real de trabalho,
aplicando os conhecimentos da ergonomia”.

Moraes & Mont’Alvao (2000) propdem o método da avaliagcdo ergondmica
SHTM (sistema homem-tarefa-maquina) que pode ser dividida nas seguintes fases:
apreciacdo ergondmica; diagnose ergonémica; projetacdo ergondémica; avaliacao,
validacdo e/ou testes ergondmicos; detalhamento ergondmico e otimizacao.
Segundo Guimardes (2011), a proposta de intervencdo ergonomizadora pode se
estender a apenas a uma etapa, a depender das objetivos e necessidades do
projeto em questao.

O recorte realizado para este estudo pela metodologia foi a apreciacao
ergonbmica, considerada uma fase exploratéria que compreende a sistematizacéo
do SHTM, o mapeamento e delimitacdo dos problemas ergondmicos, podendo
identificar a possivel causa desse problema que serd abordado na fase de
diagnose.

No caso do presente estudo, a tarefa selecionada para apreciacéo
ergonbmica foi o banho, que é considerado uma das principais AVDs, sendo
essencial para a sobrevivéncia. No caso das criangas com a SCZV com o GMFCS
IV ou V, que apresentam um grau alto de dificuldades motoras, esta é uma
atividade que estes necessitardo de cuidados de terceiros.

E importante considerar que esta € uma das atividades de maiores
exigéncias musculares para os cuidadores, jA que exige muita movimentacao,
mudancas de postura, forca, além de habilidades motoras como coordenacéo,
manipulagcédo, estabilidade, posicionamento, alcance, inclinacdo, preenséo,
alinhamento e manipulacdo de objetos, citadas na AOTA (2015).

Também é fundamental que o cuidador apresente habilidades processuais
tais quais citadas pela AOTA (2015) como manipulacdo, sequenciamento,
organizacdo, continuidade, finalizacdo, foco, atencao, ritmo, escolhas, iniciativa,
dentre outros, permitindo que o banho seja realizado de forma coerente.

Como foi visto anteriormente, existem algumas etapas que compdem a

atividade do banho e que precisam ser cumpridas para que este seja realizado de
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forma independente. Como ndo é o caso das criangas com a SCVZ que
apresentam o GMFCS IV e V, como as do presente estudo, esta atividade é
ministrada pelo cuidador.

No video selecionado a partir da internet (LIMA, 2020), um cuidador executa
o banho de uma crianca, com provavel diagnostico de SCzZV nivel V GMFCS,
utilizando a cadeira de banho em concha, mesmo modelo concedido pelo SUS. A
atividade é realizada no banheiro com o auxilio de um chuveirinho anexado ao
chuveiro dentro do box. Para melhor visualizacdo e identificacdo do esforco
biomecéanico gerado pelo cuidador, foram congeladas imagens das principais
movimentagfes do referido video e descritas as movimentagfes realizadas com
maior frequencia pela cuidadora. Frente a isto, as etapas identificadas que

compdem a atividade do banho foram:

e Etapa 1: Transferéncia da crianca para a cadeira de banho em concha

para o inicio do banho

- Descricdo: etapa na qual o cuidador segura a crianga no colo para ser
colocada na cadeira de banho.

- Movimentos: Extensdo de braco, inclinacdo de tronco e flexdo de joelhos.
Flexdo de cotovelos, pescoco e tronco; extensao de cotovelos e semi flexado

de tronco aumentada.

Figura 24 — Imagens congeladas da primeira etapa do video

A % o

Fonte: LIMA (2020)
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e Etapa 2: Obtencdo e manuseio do chuveirinho

- Descricdo: etapa na qual o cuidador pega a mangueira com o chuveirinho que
ird utilizar para molhar a crianga.

- Movimentos: elevacédo e aducédo do braco, semiflexdo de tronco e do pescoco.
O antebraco se mantém semiflexionado em praticamente toda a atividade e
enquanto uma mao realiza a pega da mangueira, a outra fica estendida

enquanto passa pela crianca.

Figura 25 — Imagens congeladas da segunda etapa do video

Fonte: LIMA (2020)

e FEtapa 3: Obtencéo dos utensilios

- Descricao: etapa na qual o cuidador pega utensilios como o sabonete e 0
shampoo e os utiliza na crianga.

- Movimentos: o tronco na posi¢do neutra, seguida por uma rotacdo e logo
entdo volta para a semi flexdo. E realizada uma inclinag&o lateral do tronco e

depois retorna a semi flexao.
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Figura 26 — Imagens congeladas da terceira etapa do video

Fonte: LIMA (2020)

e Etapa 4: ensaboar e enxaguar as partes anteriores do corpo da criancga

- Descricdo: etapa cujo o cuidador utiliza os utensilios anteriores na limpeza da
crianca.

- Movimentos: a semi flexdo de tronco aumenta um pouco, juntamente da
flexdo do pescogo. Os bragos se movimentam com maior amplitude,
havendo a elevagdo com mais intensidade e a abducdo/aducdo do ombro,
flexdo/extensdo de cotovelo nos dois bragos séo alternadas com frequéncia

entre elas. Os joelhos encontram-se mais flexionados.
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Figura 27 — Imagens congeladas da quarta etapa do video

o
e

Fonte: LIMA (2020)

e FEtapa 5: ensaboar e enxaguar as partes posteriores do corpo da crianga
- Descricdo: etapa na qual as partes posteriores da crianca sdo ensaboadas e
enxaguadas. No caso do video analisado, isto ocorre com a crianca sendo
colocada na posicao de pé sob a cadeira de banho
- Movimentos: flexdo e extensdo de cotovelo e ombro, abdugdo do ombro,

extensdo do tronco e do pescoco.

Figura 28 — Imagens congeladas da quinta etapa do video

i hg W

Fonte: LIMA (2020)
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e Etapa 6: Transferéncia para a cadeira de banho em concha para o inicio

do banho

- Descricao: etapa na qual o cuidador retira a crianga da cadeira de banho
guando a atividade é finalizada.

- Movimentos: flexdo/extensdo de cotovelos variadas, semi flexdo de tronco
aumentada seguida pela extensdo do mesmo; flexado e inclinagcao lateral do
pescoco. Abdugcao do ombro, uma méao estendida e outra em pinga. Rotacéo

e pequena flexdo de quadril.

Figura 29 — Imagens congeladas da sexta etapa do video

Fonte: LIMA (2020)

Foi possivel observar que durante toda a atividade ha alternancia da
descarga de peso nos membros inferiores. Também se observou que a 42 etapa foi
a que o cuidador passou mais tempo na mesma posi¢do, onde tanto o tronco
guanto o pescog¢o se mantiveram semiflexionados.

Também é importante considerar que a etapa que aparentou exigir mais
esforco fisico ao cuidador foi a 52, quando a crianca foi colocada de pé na cadeira
para que pudesse ser higienizada toda a sua parte posterior, exigindo que 0
cuidador depositasse muito esforco em um dos membros superiores, enquanto o
outro realizava o asseio.

Outro ponto a se considerar foi que, na maior parte do tempo, o cuidador
manteve o0 pescoco e o tronco em semi flexdo, além de que, repetidas vezes,
segurou a crianca com o apoio apenas do braco direito, gerando mais sobrecarga
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sobre o mesmo. Todas essas movimentacdes em tempo excessivo podem gerar
problemas a saude do cuidador, como torcicolo, tendinite, bursite e hérnia de disco.

A crianca, durante quase toda a atividade, permanece sentada, com a
cabeca sendo apoiada pelo apoio de cabeca, devido a falta de controle cervical e
com as pernas flexionadas. A parte posterior da coluna no encosto, os antebracos
semiflexionados e as maos fechadas, postura comumente adotada por criancas
com hipertonia de membros. Quando colocada de pé, fica com os peitos apoiados
em um dos bracos do cuidador, realizando a semi flexdo do pescoco, que também
ocorre devido a falta de controle da cabeca.

Desta forma, esta analise comportamental da tarefa comprovou o fato de que
0 banho pode ser considerado uma atividade complexa e de muita exigéncia fisica.
Além disto, € de fundamental importancia para a identificacdo de posturas
inadequadas e sobrecargas, podendo possibilitar recomendagdes ergondmicas
para que sejam corrigidas e assim, prevenir ou amenizar problemas de saude para
o cuidador.

Apesar da observacdo de algumas movimentacdes que podem ser
prejudiciais a saude do cuidador, é importante considerar que o uso da cadeira de
banho faz total diferenca para a execucdo da atividade, principalmente quando
comparada com 0S que nao possuem recurso de TA, que agrava muito as

condicBes de posicionamento e apoio para o cuidador.

4.3 RESULTADOS DA PESQUISA DE OPINIAO ONLINE

Foi realizada uma pesquisa de opinido online com 26 cuidadores de criancas
com a SCZV niveis IV ou V do GMFCS. Esta foi composta por 36 itens que foram
divididos em 3 sessdes e apresentada pelo Google Forms.

Na secdo 1 foram identificadas questdes basicas sobre as criancas, cujos
resultados apontaram que 23 das 26 nasceram no ano de 2015 (88%), sendo 17
delas nos meses de outubro e novembro, duas nasceram no ano de 2016 e apenas
uma em 2017, como apresentado no Gréfico 1. Desta forma, a maior parte delas

estao, no momento, com 4 anos e 10/11 meses.
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Gréfico 1 — Nascimento da crianca

B 2015 ®2016 ™m2017

Fonte: Arquivo da Autora

Em relacdo ao peso, a maioria das criancas apresentou entre 15 e 20 kg,
como mostra o grafico 2. Do total, 16% das criancas apresenta 18 kg. O menor
peso indicado foi 10kg (apenas uma crianca) e o maior foi 33 kg, (também
representado por apenas uma crian¢a). Em relacdo a altura, a maioria tem 1m
exato de altura, contabilizando sete delas. A menor crianca apresentou 60cm e a
mais alta apresentou 1,35m. Apenas uma crian¢a ndo teve a altura informada
(Gréfico 3).

Gréfico 2 — Peso da crianca
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m 15 a 20kg
Mais de 20kg

Fonte: Arquivo da Autora
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Graéfico 3 — Altura da crianca
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

A identificacdo da estatura da crianca é essencial na escolha de uma cadeira
de banho adequada, j& que quanto maior e mais pesada a crianca, mais provaveis
serdo as dificuldades encontradas pelos cuidadores na realizacdo do banho,
principalmente se ndo houver um produto adequado para auxiliar.

Levando em consideracdo que um equipamento € adequado por um periodo
determinado de tempo, principalmente quando se trata de criancas, Campos (2013,
p.46) afirma que a eficacia de um produto “pode ser perdida com o tempo, em
funcdo do crescimento do usuario, mudancas no quadro clinico, uma demanda
ortopédica ou outros fatores relacionados com o desenvolvimento”.

A secéo 2 abordou sobre os dados dos cuidadores participantes, sendo o
grau de parentesco mae/pai em 96% dos casos, com uma auto-denominacéo de
mae adotiva em um dos casos. Em relagdo ao sexo, 100% dos cuidadores
participantes da pesquisa sao mulheres, cujo ano de nascimento variou entre 1974
e 2000, ou seja, a idade dos cuidadores variou entre 20 anos e 46 anos. Os anos
de nascimentos mais citados foram 1986, 1994 e 1997, representados por trés
cuidadores em cada, ou seja, 34, 26 e 23 anos sdo as idades concebidas pela

maioria dos cuidadores.
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Gréfico 4 — Grau de parentesco do cuidador com a crianga
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Fonte: Arquivo da Autora

Gréfico 5 — Sexo do cuidador
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Fonte: Arquivo da Autora

Gréfico 6 — Nascimento do cuidador
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Fonte: Arquivo da Autora

Em relacdo ao peso, a maior parte dos cuidadores apresentou 70 kg. O
menor peso identificado foi 49 kg e o maior 115 kg (Grafico 7). Quanto a altura, a

maior metragem citada foi a de 1,65 m, representada por cinco participantes
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(19,2%). A menor altura constatada foi 1,50 m, apresentada por dois participantes e
a mais alta foi 1,78 m, citada por apenas um (Gréfico 8). Nao foi possivel identificar

a altura de um participante.

Gréfico 7 — Peso do cuidador
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms
Gréfico 8 — Altura do cuidador
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Fonte: Arquivo da Autora

O Gréafico 9 apresenta o resultado da pergunta “APRESENTA ALGUM
PROBLEMA DE SAUDE?’, feita aos cuidadores. Destes, 30,8% apresenta
problemas de saude, sendo a hipertenséo indicada como principal problema. A
tendinite e escoliose também foram apresentadas por seguinte. Obesidade foi
relatada apenas por um cuidador. Em relacdo a renda familiar, 69,2% dos
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cuidadores; afirmaram receber até um salario minimo (Grafico 10).

Gréfico 9 — Presenca de problemas de salde pelos cuidadores
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Fonte: Arquivo da autora

Gréfico 10 — Renda Familiar
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Fonte: Arquivo da autora

A 32 secdo abordou questdes sobre a AVD banho. Como mostra o grafico
11, 88% dos cuidadores realizam o banho da crianca no préprio banheiro. J& no
Gréfico 12, pode-se observar que, dentre as atividades de muito esforco
(representado em azul no grafico), o banho foi 0 mais selecionado. Apesar de ser
considerada a atividade de maior esforco entre todas as AVDs apresentadas, a
maioria dos cuidadores acham que esta € uma atividade considerada de moderado

esforco.
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Gréfico 11 — Local onde o banho é realizado
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

Gréfico 12 — Nivel de esfor¢o realizado pelo cuidador nas Atividades de Vida Diéria da crianca
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Fonte: Arquivo da autora

O grafico 13 mostra que um total de 23 cuidadores, ou seja, 88,5%,
relataram sentir dor apdés a realizacdo desta atividade. Todos os participantes
(100%) afirmaram dor em alguma parte ou em toda a regido das costas. A regiao
do pescoco e bracos foram as segundas mais citadas. Ja no grafico 14, é possivel
observar que 57,7% destes apresenta moderado nivel de desconforto/dor durante o
banho da criancas, porém apenas 19,2% desenvolveu algum problema de saude
por influéncia do esforco realizado nesta atividade, sendo problemas nas costas e

torcicolo os mais citados (Grafico 15).
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Gréfico 13 — Presenca de desconforto ou dor apds a realizacdo do banho da crianca
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Fonte: Arquivo da autora

Graéfico 14 — Nivel de desconforto ou dor ap6s a realizagdo do banho da crianga

@ Merbum
@ Algum

@ Mcdeado
i Mudia

Fonte: Arquivo da autora

Gréfico 15 — Problema de saude desenvolvido pelo cuidador por influéncia do esforgo realizado

durante o banho da crianca
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Fonte: Arquivo da autora

O banho é uma atividade realizada com uma frequéncia de duas vezes ao
dia por 50% dos participantes (Gréfico 16) e a maioria (56%) destes cuidadores séo

0s principais responsaveis por dar o banho da crianca (Grafico 17).
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Gréfico 16 — Quantidade de vezes ao dia que a crianca toma banho
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Fonte: Arquivo da autora

Gréfico 17 — Quantidade de vezes ao dia que o cuidador participante da pesquisa realiza o banho

da crianga
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Fonte: Arquivo da autora

Em relacdo a cadeira de banho mais utilizada, como apresentado pelo
grafico 18, a cadeira 1 (Figura 24) foi selecionada por 96% dos cuidadores,
seguida pela cadeira 4, selecionada apenas por um participante (Figura 25). Este
resultado pode ser justificado pelo fato de que, como foi visto anteriormente, a
maioria das familias ndo possuem acesso a outros modelos de cadeira de banho,
dependendo da que é concedida pelo SUS, que no caso, é a Cadeira de Rodas
para Banho em Concha.

Assim sendo, 57,7% dos participantes consideraram as cadeiras adequadas
para a crianca e para ele mesmo (Grafico 19). Um cuidador afirmou né&o utilizar
mais a cadeira por falta de espaco em casa. Apesar disso, a maioria dos
participantes indicou a nota 5 quanto ao nivel de satisfacdo com a cadeira (Gréafico
20).
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Grafico 18 — Cadeira de banho mais utilizada
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Fonte: Arquivo da autora

Figura 30 — Cadeira de banho mais utilizada pelos participantes
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Fonte: Imagem retirada do site dos fabricantes e apresentada na tabela de cadeiras de banho na

pesquisa de opinido online

Figura 31 — Segunda cadeira de banho mais utilizada pelos participantes
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Fonte: Imagem retirada do site dos frabricantes e apresentada na tabela de cadeiras de banho na

pesquisa de opinido online
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Gréfico 19 — Cadeira de banho utilizada é adequada para a crianca e cuidador?
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

Gréfico 20 — Nivel de satisfagcao da cadeira de banho utilizada
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

Dutra (2008) apresenta algumas caracteristicas importantes em um produto, do
ponto de vista ergondmico, para que sejam pensados na projecao e avaliados, para
que sejam considerados eficazes. Dentre eles estdo: qualidade técnica, qualidade
ergondmica e qualidade estética do produto. A primeira é referente ao
funcionamento do produto e sua eficiéncia quanto a funcéo, facilidade manutencéo,
facilidade de limpeza, dentre outros. A qualidade ergonémica esta relacionada ao
conforto, seguranca, facilidade de manuseio e caracteristicas antropométricas. Ja
na qualidade estética, sdo avaliadas a agradabilidade visual do produto e
caracteristicas como formas, cores e texturas destes.

Alvarenga (2006, p.76) afirma que sobre os quatro aspectos fundamentais
para a projecdo inclusiva de um produto, usando a cadeira de rodas como
exemplo, grupo onde também se enquadram as cadeiras de banho. Dentre estes
estao a “reducgao de “rotulacdo” do usuario, a percepcao do usuario de cadeira de

rodas, a escolha e individualidade do usuario e o encorajamento de aceitacdo do
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uso da cadeira de rodas”.
A pesquisa de opinidao abordou alguns itens da cadeira de banho para serem

avaliados quanto a satisfacdo dos cuidadores, os quais deveriam ser pontuados
entre 1 e 5, sendo 1 totalmente insatisfeitos e 5 0 nivel maximo de satisfacéo.
Foram avaliados itens referentes a qualidade ergonémica, como a seguranca da
cadeira de banho, ao conforto oferecido para a crianca e para o cuidador, a altura,
a largura, a inclinacdo e ao peso do produto utilizado pelos cuidadores. Assim
sendo:

1. Seguranca: o maior numero de cuidadores (26,9%) optou na opcao 4

(Gréfico 21)

Gréfico 21 — Nivel de satisfacao quanto a seguranca da cadeira
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

2. Conforto para a crianca: o maior nimero de pessoas classificou como 3, de

0 a 5 (Gréfico 22)

Gréfico 22 — Nivel de satisfacdo quanto ao conforto para a crianca
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms
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3. Conforto para o cuidador: 0 maior nimero de pessoas votou no 4 de 0 a 5

(Gréfico 23)

Grafico 23 — Nivel de satisfacao quanto ao conforto para o cuidador
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

4. Tipo do material: a maioria marcou nivel 3 de satisfacdo em relacdo ao

material da cadeira (Grafico 24)

Gréfico 24 — Nivel de satisfacao quanto ao conforto para o cuidador

th

11 (4Za%)

6(23,1%)
4 (15.4%) 4 (15.4%)

1 2 = |

o

Mivel de satisfacdo (0 a 5)

Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

5. Facilidade de limpeza: o mesmo numero de cuidadores considerou o nivel
de satisfacdo entre 4 e 5, ou seja, muito satisfeitos com o tipo de material.

(Gréfico 25)
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Gréfico 25 — Nivel de satisfagcao quanto a facilidade de limpeza

=

M da rasposEs
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

6. Altura da cadeira: 0 mesmo numero de participantes ficou dividido entre 3, 4

e 5 quanto ao nivel de satisfagdo em relagéo a altura da cadeira (Gréafico 26)

Graéfico 26 — Nivel de satisfagdo quanto a altura da cadeira

3
Mivel de satisfacdo [0a &)

Fonte: Grafico dos resultados apresentado pelo Google Forms

7. Largura da cadeira: jA em relacdo a largura da cadeira, a maioria dos

participantes considerou nota 4 (Grafico 27).

Gréfico 27 — Nivel de satisfagdo quanto a largura da cadeira
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms
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Inclinacdo: quanto a inclinacdo, as opgcbes 4 e 5 foram igualmente

selecionadas, mostrando assim que os participantes se consideram bastante

satisfeitos quanto a inclinacédo destas cadeiras (Grafico 28).

Gréfico 28 — Nivel de satisfagao quanto a inclinacéo da cadeira
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

Peso da cadeira: a maioria marcou nivel 3 de satisfacdo em relacdo ao peso

deste equipamento (Gréfico 29).

=1

Gréfico 29 — Nivel de satisfacdo quanto ao peso da cadeira
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

10.Facilidade de armazenamento: as opg¢bes 4 e 5 foram igualmente

selecionadas, mostrando assim que 0s participantes se consideram bastante

satisfeitos quanto ao armazenamento destas cadeiras (Grafico 30).



98

Grafico 30 — Nivel de satisfacao quanto a facilidade de armazenamento
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

11.Facilidade de transporte: a mesma gquantidade de participantes selecionou o
nivel 1 de satisfacdo, ou seja, bastante insatisfeitos, e o nivel 4, quanto a
facilidade de transporte (Gréafico 31).

Gréfico 31 — Nivel de satisfacao quanto a facilidade de transporte
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

Em relacdo a este ultimo item, pode ser feita a relacdo com o fato de que, as
cadeiras de banho em concha, apesar de apresentarem uma estrutura dobravel, o
assento ndo €, e por ser de um material rigido e por ser volumoso, dificulta o seu
transporte e armazenamento.

O nivel de satisfacdo apresentado quanto a qualidade ergonémica, como visto
anteriormente, foram, de modo geral, avaliados positivamente, ficando entre os

niveis 4 e 5 de satisfacdo, apenas o item conforto para a crianga altura e peso da
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cadeira, que parte dos cuidadores demonstraram-se neutros, porém nenhum foi
avaliado negativamente.

Existem situacGes impostas a coluna vertebral na manipulacdo de cargas,
principalmente com o esforco em flexdo anterior, esforco excessivo e esfor¢o
inadequado que constituem as causas mais frequentes de lesdes (ANDRADE,
2015). Levando isso em consideracdo, a altura da cadeira € um fator essencila a
ser considerado na escolha do produto, ja que pode afetar diretamente saude do
cuidador.

Ja na qualidade estética, sdo avaliadas a agradabilidade visual do produto e
caracteristicas como formas, cores e texturas destes. Na pesquisa, o tipo do
material da cadeira de banho utilizado foi avaliado, na qual a maior parte dos
participantes mostraram-se neutros quanto a satisfacdo. Além disso, em outro item,
os cuidadores escolheram uma cadeira de banho que mais os agradassem,
esteticamente falando. A maioria destes selecionou a mesma a partir do critério de
melhor aparéncia fisica, como visto anteriormente, corroborando com a teoria da
importancia da estética na escolha de um produto.

O tipo do material utilizado em uma cadeira de banho € considerado outro
fator imprescindivel quando se se refere ao conforto. De acordo com Lindstrom e
Sjoberg (2019), muitas cadeiras de banho s&o confeccionadas com um material
rigido, duro e frio no geral. Apesar disto, o tipo de material apresentado pela
cadeira mais utilizada tanto pelos cuidadores quanto pelos especialistas foi o
polietileno na estrutura e o aluminio na base, sendo assim, ndo foram relatadas
queixas em termos de conforto. Alguns especialistas afirmaram apenas que, pelo
polietileno se tornar escorregadio com a agua e o sabéo, sao realizadas, em alguns
casos, adaptacoes utilizando antiderrapantes.

Quanto a qualidade técnica, os itens facilidade de limpeza e armazenamento
foram bem avaliados pelos participantes, ja a facilidade transporte, a maior parte
deles se dividiu entre muito insatisfeitos e satisfeitos.

Em resumo, pode-se identificar que a maioria dos cuidadores optaram pelo
nivel 4 de satisfacdo, no qual dos onze itens, oito foram enquadrados nesse nivel.
O menor nivel indicado foi o 1, onde parte dos cuidadores demonstraram-se

bastante insatisfeitos quanto a facilidade de transporte do produto onde 26,9%
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identificaram-se como totalmente insatisfeitos, porém, outros 26,9% mostraram-se
satisfeitos com o0 mesmo. O nivel maximo de satisfacdo (5) foi alcangado por parte
dos cuidadores quanto a facilidade de armazenamento, inclinacdo, altura da
cadeira e facilidade de limpeza (Grafico 32). Desta forma, no geral, os cuidadores

avaliaram positivamente a qualidade técnica do produto utilizado.

Gréfico 32 — Resumo dos itens avaliados quanto a satisfacéo dos cuidadores
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Mivel de satisfacdo
Fonte: Aquivo da autora

O ultimo item da pesquisa de opinido online trouxe a pergunta “MESMO QUE
VOCE NUNCA TENHA UTILIZADO TODAS ESSAS CADEIRAS DE BANHO QUE
APARECEM NAS IMAGENS, QUAL DELAS PARECE SER A MAIS AGRADAVEL E
PODERIA FACILITAR A ATIVIDADE DO BANHO PARA VOCE E SUA CRIANCA?”
Dentre as opcdes de cadeira de banho apresentadas aos participantes atraves de
uma tabela, a cadeira 7 (Figura 26) foi a mais selecionada (Grafico 33). A maioria
das repostas pela justificativa desta escolha, foram voltadas a maior aparéncia de
conforto para a crianca, de mais facil transporte e por acompanhar mais

acessorios.
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Figura 32 — Cadeira de banho mais escolhida pelos cuidadores

Fonte: Imagem retirada do google imagens e apresentada na tabela de cadeiras de banho na

pesquisa de opinido online
Gréfico 33 — Cadeira de banho mais selcionada entre os participantes
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Fonte: Gréfico dos resultados apresentado pelo Google Forms

Assim sendo, a pesquisa online pdde trazer dados importantes para o
estudo, tracando um perfil do publico alvo e entendendo melhor os seus pontos de
vista quanto a cadeira de banho utilizada. Também foi possivel identificar que os
cuidadores participantes apresentam uma boa satisfacdo, no geral, quanto ao
equipamento utilizado.

Identificar o nivel de satisfacdo de usuarios € de extrema importancia para
garantir uma melhor usabilidade de um produto, que, além de facilitar para os
projetistas que podem vir a corrigir futuros erros, visando a evolu¢cdo dos modelos,
além de direcionar os especialistas que realizam a prescricédo deste tipo de TA, que

podem fazer os ajustes necessarios visando uma melhor relagcdo produto-usuario.
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4.4 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS COM ESPECIALISTAS

A cadeira de banho, assim como os outros tipos de TA, sdo equipamentos
importantes para a qualidade de vida dos seus usuarios diretos e indiretos e é
fundamental que estas sejam prescritas por profissionais especializados da érea de
reabilitacdo em saude, como os Terapeutas Ocupacionais e 0s Fisioterapeutas,
para que busquem identificar as necessidades especificas de cada crianca e,
assim, proporcionar uma melhor relacdo usuario-produto.

Soares e Martins (2000) afirmam que o design de produtos para pessoas
com deficiéncia tem inicio, normalmente, pelos terapeutas, a partir da idenficacédo
das necessidades fisica e clinica do usuario. E completam afirmando que “o design
é frequentemente guiado para resolver problemas dentro de um contexto da
deficiéncia do usuério, ao invés de considerar as aspiracfes, desejos e estilo de
vida dos usuarios em complemento ao atendimento do seu papel funcional”.

E importante, a partir disto, aprofundar conhecimentos a respeito da vis&o
dos profissionais acima referidos sob as cadeiras de banho, além de identificar
questdes sobre como € realizada esta prescricdo tdo fundamental.

Para isto, foi realizada uma entrevista com especialistas que fazem ou ja
fizeram prescricdo de qualquer tipo de cadeira de banho que, como citada
anteriormente, ocorreu a partir de uma entrevista estruturada. Primeiramente foi
identificada a profissdo e o tipo de servigo prestado por estes.

A partir disto, participaram da pesquisa 10 terapeutas ocupacionais (TO),
todas do sexo feminino, das quais 7 prestam servico em locais publicos (incluindo
clinicas e hospitais), 2 atendem unicamente no servico privado (em hospitais ou
clinicas particulares) e apenas 1 presta os dois tipos de servi¢co (Grafico 34). Dos
especialistas em questdo, 8 tem ou ja tiveram pacientes com a SCZV e apenas 2

nao.
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Gréfico 34 — Tipos de servicos prestados pelos especialistas

M Servigco publico M Servigo privado M Publico + Privado

Fonte: Aquivo da autora

A primeira pergunta do questionario foi relacionada a quando o especialista
identifica a necessidade de prescricdo da cadeira de banho e quais as
percepcdes/critérios que estes utilizam para a prescri¢cao (Grafico 35).

As respostas mais obtidas foram em relagcdo a: crianca ndo caber mais na
banheira (pelo aumento de tamanho e peso), citada por seis especialistas; falta de
controle motor (principalmente de tronco e cabega), o que impede de se manter
sentada, gerando a dependéncia de um cuidador pra realizagdo da atividade,
citada por trés; quando se percebe que o cuidador ndo esta dando conta de realizar
a atividade e para facilitar € prescrita a cadeira de banho, questéo citada por oito
especialistas; Apenas um TO citou um instrumento de avaliagdo como forma de
identificar a necessidade de uma cadeira de banho, a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), avaliacdo realizada para medir o grau de independéncia funcional
do individuo. E também apenas um citou a questdo da falta de um equipamento

adequado para a realizacado do banho como principal motivo.
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Gréfico 35 — Motivos da prescrigdo da cadeira de banho

B Crianga ndo caber mais na banheira M Falta de controle motor
Demanda do cuidador M Avaliagdo a partir de um instrumento

Falta de equipamentos adequados para o banho

Fonte: Aquivo da autora

A segunda questéo foi relacionada aos critérios utilizados para a escolha da
cadeira. Como a maior parte dos participantes prestam servicos publicos, a
prescricdo vai ser apenas a partir dos modelos ofertados pelo SUS. As respostas
mais obtidas foram em relacdo a: caracteristicas motoras do usuario direto,
tamanho deste usuario, desejo do paciente e do cuidador, ambiente no qual o
banho sera dado, condi¢des financeiras dos familiares, nivel de dependéncia do
usuario e as caracteristicas cognitivas destes.

Grande parte dos especialistas trouxeram discursos como ‘“Infelizmente eu
s6 posso trabalhar com as cadeiras oferecidas pelo SUS, ndo posso trabalhar com
uma cartela de escolhas pois, na realidade dos meus pacientes e usuarios, 0s pais
néao podem bancar”, afirmando que, o critério utilizado é “ser concedida pelo SUS”,
caso a cadeira ndo se enquadre com as caracteristicas do usuario, sera indicada
uma cadeira de plastico e realizada adaptacdes nela.

Em relacdo a forma que é feita a prescricdo, sete especialistas afirmaram
utilizar o mesmo formulario que se utiliza para a prescricdo de cadeiras de banho,
dois afirmaram n&o ter formulério e realizar a prescricdo através do proprio
receituario e um afirmou realizar a indicacédo informalmente. Desta forma, 70% dos

especialistas utilizam o formulario para cadeiras de rodas (Grafico 36).
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Gréfico 36 — Metodologia de prescricdo de cadeiras de banho

B FORMULARIO DA CADEIRA DE RODAS M RECEITUARIO M INFORMALMENTE

Fonte: Aquivo da autora

Apesar da precricdo de cadeira de rodas apresentar pontos em comum
com a cadeira de banho, a distingdo dos formularios € importante, pois possibilita o
profissional indentificar questbes especificas de cada TA, incluindo as adaptacdes
que serdo realizadas em cada uma, os tipos de materiais que serdo utilizados,
como também a escolha de precos e aparéncia estética de cada produto.

Quanto ao conhecimento dos especialistas em relacdo aos tipos e
quantidade de cadeiras de banho (Grafico 37), 6 (seis) proifissionais conheciam
entre duas a quatro cadeiras, trés deles conheciam mais de quatro tipos e apenas
um conhecia sé um tipo. Assim sendo, dois relataram ndo conhecer nenhum
modelo de cadeira de banho infatil/juvenil e todos eles afirmaram conhecer a
cadeira de banho tradicional de adulto. As cadeiras da categoria infantil mais
citadas foram a de modelos em concha concedidos pelo SUS (enxuta infantil ou

banhita). Dois especialistas conheciam a cadeira H2 concha.
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Gréfico 37 — Quantidade de cadeiras conhecidas pelos usuarios

B De 2 a4 cadeiras M Mais de 4 cadeiras M Apenas 1 cadeira

Fonte: Arquivo da autora

A cadeira indicada como melhor por sete especialistas foi a em concha (Grafico
38), justificada por ser a que, dentro das possibilidades e de seus conhecimentos, é
a cadeira mais prescrita e que mais se adequa para as criancas. Um deles
considerou a de aro propulsor como a melhor, afirmando ndo conhecer as infantis
e por facilitar a locomocédo e o uso do vaso pelos usuarios. Outro profissional
afirmou que nenhuma cadeira de banho, das que conhece, atende mais a demanda
do seu publico do que a cadeira de plastico adaptada. Um deles relatou nao ter

preferéncia por nenhuma cadeira, ja que vai depender do paciente.

Gréfico 38 — Modelo da cadeira de maior preferéncia

B EM CONCHA B ARO PROPULSOR PARA ADULTOS
B CADEIRA DE PLASTICO ADAPTADA M NAO TEM PREFERENCIA

Fonte: Arquivo da autora
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Quanto as cadeiras de banho mais prescritas pelos especialistas, a modelo
em concha foi referida por seis destes, seguida pela cadeira tradicional para
adultos, por dois deles e pela cadeira de plastico adaptada, também citada por dois

profissionais (Grafico 39).

Grafico 39 — Modelo da cadeira de banho mais prescrita pelos especialistas

B Modelo em concha B Cadeira de banho tradicional para adultos

M Cadeira de plastico adaptada

Fonte: Aquivo da autora

Quanto ao questionamento se as cadeiras de banho séo projetadas levando
em consideracao os diferentes tipos de necessidades das pessoas com deficiéncia,
nove especialistas deles afirmaram que NAO sdo projetadas, um participante
considerou que as cadeiras sdo PARCIALMENTE projetas, afirmando que acha
gue as demandas sdo parcialmente atendidas, ja que apesar de haver poucas
variacdes de tamanho e ajustes de encosto, como com as cadeiras de roda, porém
h4 um grande leque de possibilidades, o que gera mais op¢des ao usuario.
Nenhum participante considerou que as cadeiras sdo sim projetadas.

A especialista 8 trouxe uma fala muito importante a respeito das cadeiras de
banho infantil conhecidas por ela: “Diferente da cadeira de rodas, que a gente tem
muitas variagoes de regulagem, de tamanhos, de altura, a cadeira de banho ndo
tém. E muito limitado o tamanho, entdo eu acho que n&o atende a necessidade de
todo mundo. Por exemplo, as criancas da Zika muitas vezes engordam muito e a
cadeira termina ficando apertada logo, mas séo criangas que muitas ainda nao tem

controle de tronco, tem bastante dificuldades motoras e vao usar por muito tempo a
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cadeira de banho, mas a cadeira de adulto ndo cabe pra elas... Acho que deveria
ter mais requlagens, principalmente em relagdo a altura e ao apoio de cabega”

O sistema encosto-assento da cadeira de banho € um aspecto ergonémico
de extrema importancia, bem como o seu angulo, jaA que quando uma cadeira de
banho é projetada para que o usuério sente em um angulo de 90°, o encosto cria
uma pressao nos discos vertebrais. Esta afirmacdo esta apoiada no estudo de
Lindstrém e Sjoberg (2019, p.6) que coloca “inclinar o encosto para 100 ° ou 110 °,
a partir do plano horizontal, tem um grande impacto para a pressao reduzida do
disco”.

Os especialistas da pesquisa consideraram a reclinagdo do encosto
fundamental na selecéo das cadeiras de banho, afirmando que além de garantir o
melhor conforto e seguranca para a crianca, facilita a mudanca de posturas e o
manuseio dos cuidadores, proporcionando a reducao da carga fisica para estes.

E importante que o profissional identifigue a necessidade do sistema de
inclinacdo na cadeira de banho e realize o acompanhamento deste, pois, para
Campos (2013, p. 45) “conforme a evolugao do quadro clinico, € indicado reduzir a
inclinacdo do mesmo, com o objetivo de estimular a ativacdo muscular e manter o
paciente em uma posi¢cao mais funcional.”

A profundidade do assento € outro aspecto ergonémico importante na
projecéo e prescricdo de uma cadeira de banho, ja que, interfere diretamente na
postura e no conforto da crianca. Conforme Lindstrém e Sjéberg (2019, p.6), essa
profundidade deve ser “curta o suficiente para uma pessoa pequena sentar-se
confortavelmente, também deve ser profunda o suficiente para uma pessoa
grande”. Dutra (2008) completa afirmando que é necessario que se escolha um
assento que se adapte ao usuario, principalmente em termos de estabilidade,
facilidade de transferéncia e posicado dos quadris e joelhos.

Os especialistas trouxeram que na maioria das vezes tanto a profundidade
guanto a largura da cadeira sdo pontos que quase nunca atendem as demandas
das criancas com a SCZV, sendo necessaria a realizacdo de adaptacbes para
garantir um melhor posicionamento destes usuarios.

Todos os especialistas afirmaram levar em consideracdo as demandas do

cuidador na hora da realizagdo do banho. As principais respostas foram em relagéo
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a altura da cadeira, postura adequada e conforto para o cuidador. A importancia
quanto a aceitacdo do cuidador para utilizar o produto foi citada por trés
participantes. Um especialista afirmou que pensa no cuidador para esta prescricdo
porém, ndo diretamente na questdo ergondmica e sim na facilidade de transporte
da cadeira de banho, caso o usuério direto precise.

Em relacdo a levar em consideragédo as demandas ambientais nas quais o
banho serd realizado, todos os dez especialistas responderam que sim e
relacionaram suas respostas ao espaco onde o banho sera realizado. Apenas um
especialista afirmou realizar visitas domiciliares e todos os outros relataram coletar
informacdes sobre o ambiente a partir do discurso dos cuidadores, fotos ou videos
feitos por eles. Apenas um cuidador citou a importancia de identificar se o local do
banho esta escorregadio para o usuario e o cuidador.

Outro aspecto importante na projecédo e escolha de uma cadeira de banho é
a identificacdo do ambiente que esta serd usada, como identificado no estudo de
Lindstrom (2019). Tanto na pesquisa de opinido com os cuidadores quanto na
entrevista com especialista, foi possivel observar que muitas vezes o ambiente ndo
€ apropriado para o uso da cadeira, ndo contendo dimensfées nem estrutura
apropriada para tal uso. Este fator, em muitos casos, levou a nao possibilidade de
adquirir o produto ou até mesmo ao abandono deste.

Assim sendo, € de extrema importancia que haja um reconhecimento por
parte dos profissionais que prescrevem esta TA, seja por visita domiciliar ou
reconhecimento da dimensédo destes, a partir da informagdo do cuidador
responsavel. A maioria dos especialistas afirmaram que a instituicdo que estes
trabalham ndo oferecem o servico de visita domiciliar, mas apesar disto, estes
sempre tentam identificar quais as condi¢cdes ambientais antes da prescri¢ao.

A 102 questdo da pesquisa de opinido se relacionada a prescricdo da
cadeira de banho, na qual a maioria dos especialistas afirmou realizar o
acompanhamento apenas com 0s pacientes que sdo acompanhados pela
instituicdo que trabalham e aqueles que comparecem apenas para 0 servico de
prescricdo, ndo é realizado o acompanhamento pds. Estes afirmaram realizar o
acompanhamento através do discurso dos cuidadores, caso estes tragam alguma

queixa ou duvida, é realizada a reavaliacdo da cadeira de banho. Alguns
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especialistas afirmaram também pedir fotos e videos aos cuidadores. Apenas das
especialistas afirmou reaplicar a MIF.

O acompanhamento poOs prescricdo € considerado importante para a
garantia do uso adequado do produto, principalmente quando relacionados a
criangas, que possuem constantes alteracdes de peso e altura. Carriel (2007) traz
que as recomendacgfes projetuais devem ser além de sugeridas, acompanhadas
pelos profissionais especialistas, ja que é fundamental para a boa usabilidade do
produto, que as recomendacbes projetuais estejam de acordo com as
especificidades patolégicas dos usuarios.

Em relacdo as adaptagOes, nove especialistas afirmaram realiza-las sempre
que possivel, quando for preciso. As principais adaptacdes citadas foram cintos,
apoio de cabeca e tronco, redutor de largura e profundidade do assento foram as
adaptacdes mais citadas, seguido pelos ajustes na inclinagcdo da cadeira e a
implementagdo de antiderrapantes. Dois especialistas afirmaram nao realizar
adaptacdes. Uma delas afirmou que néao realiza por além de ndo haver uma oficina
adequada para isto no seu local de trabalho, tem dificuldade em encontrar
materiais adequados para o banho.

Do ponto de vista das terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa,
adaptacdes sao de extrema importancia, principalmente pelo fato de sé haver duas
possibilidades de cadeiras oferecidas pelo SUS para as criancas com a SCZV.
Segundo estas profissionais, as adaptacbes mais realizadas sao voltadas a
instalacdo de cintos, diminuicdo do tamanho e profundidade e ajustes na altura dos
apoios de cabeca.

Corroborando com a necessidade de adaptacdo do apoio de cabeca trazido
por especialistas, Campos (2013) afirma que este € um acessoério que necessita,
com frequéncia, de modelagem personalizada devido a assimetria da cabeca e a
tendéncia do posicionamento desta, seja anterior, lateral, posteriormente ou em
rotacdo, onde o profissional deve sempre atentar para a altura, profundidade e
tamanho do equipamento.

Lindstrom e Sjoberg (2019, p. 22) também citaram um topico relacionado a
“ajustabilidade personalizada”, referindo-se as adaptacdes realizadas nas cadeiras

de banho, afirmando que “uma cadeira ajustada ao individuo oferece suporte
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maximo e um banho mais seguro” e considera ter a facilidade da possibilidade de
adaptar uma cadeira de banho de acordo com as necessidades especificas
apresentadas pelos usuario, uma questdo de extrema relevancia, afirmando que
assim, uma mesma cadeira pode ser utilizada por uma ampla grama de pacientes,
sem precisar instalar um produto completamente novo para o usuario.

Foi questionado aos participantes se estes j& receberam queixas ou
identificou problemas da cadeira de banho utilizadas. Cinco deles afirmaram que
sim, onde todos que relataram problemas apenas em relacdo a cadeira de banho
de altudo, correlacionaram com o fator destas enferrujarem e alguns citaram a
questdo da durabilidade e de quebrar com facilidade. Nenhum problema foi
identificado nas cadeiras de banho infantis utilizadas. Os outros cinco especialistas
nunca identificaram problemas.

Quanto ao nivel de importancia das cadeiras de banho para os usuarios, oito
especialistas consideraram a nota 10 no grau de importancia das cadeiras de
banho. Dois deles consideraram a nota 9. As resposta mais obtidas foram em
relacdo a importancia da AVD banho na vida dos usuérios, sendo uma atividade
realizada com frequéncia; por proporcionar maior facilidade para o cuidador; por
trazer mais conforto, autonomia e independéncia para muitos usuarios; e por
proporcionar um posicionamento adequado durante o banho.

Em relacdo a preferéncia dos especialistas quanto aos elementos
configurativos das cadeiras de banho apresentadas em uma tabela, a cadeira mais
escolhida foi a de numero 7 (Figura 25), coincidindo com o resultado apresentado
pela escolha dos cuidadores na pesquisa online. A maior parte dos especialistas
afirmou que a mesma chamou atencgéo pela cor atratente, o formato que aparenta
ser confortavel, tipo do material pela facilidade de limpeza e pelos acessoérios que

acompanham, principalmente o apoio de cabeca e os cintos.
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Figura 33 — Cadeira de banho mais escolhida pelos especialistas

L
., 7

Fonte: Imagem retirada do site do revendedor e apresentada na tabela de cadeiras de banho na

entrevista com especialistas

Destaca-se a importancia por parte do terapeuta na escolha adequada do
tipo de material utilizado tanto no sistema de encosto e assento da cadeira de
banho, quanto nas adaptacdes realizadas, levando em consideracédo que deve ser
um material adequado para a limpeza e secagem, além de que tenha a funcao
antiderrapante, ja que a atividade do banho envolve agua e espuma em todo o seu
processo.

A escolha dos acessérios também é essencial para um bom uso de cadeiras
de banho, principalmente quando envolvem usuérios com déficit ou auséncia de
controle postural, fazendo com que necessitem de maior auxilio para se manterem
na posicdo sentada, como € o0 caso do publico-alvo da pesquisa. Assim sendo,
estes recursos devem ser selecionados de forma minuciosa, levando em
consideracdo as demandas especificas dos usuarios, como 0 uso de cintos, apoio
de cabeca e lateral para garantir uma melhor estabilidade e postura adequada,
além de facilitar o manuseio do cuidador.

Além do auxilio trazido por acessorios com o0 apoio de cabecga, ja citado
anteriormente, € importante ressaltar que a indicacdo de cintos ou faixas sao
fundamentais para um melhor posicionamento, conforto e seguranca dos usuarios.
Segundo Campo (2013, p. 47), “a indicagéo e o uso destes devem ser cuidadosos
para nao oferecer desconforto e risco de compressao. Portanto € recomendado
utilizar faixas mais largas, acolchoadas, e o cuidador deve ser treinado para saber

utiliza-las”.
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Nenhum especialista apresentou treinamento para avaliagéo e prescricdo de
cadeiras de banho. Apenas um especialista afirmou ter recebido um treinamento de
adaptacdes de cadeiras de rodas com aspectos ergondmicos, mas nenhum outro
participante recebeu este tipo de treinamento.

A ultima pergunta da entrevista foi “Para vocé, qual a importancia da
ergonomia no design de cadeiras de banho para pessoas com deficiéncia?” Sendo
assim, todos os dez especialistas afirmaram que a ergonomia é importante para o
design de cadeiras de banho para pessoas com deficiéncia. A maior parte das
respostas foram justificadas por: favorecer a funcionalidade, seguranca,
acessibilidade, além de ser importante para a estética do produto e a escolha dos
materiais. Além disto, foi citada a importancia para a ergonomia e conforto do
cuidador diretamente de abranger um maior nimero de usuarios.

Uma das terapeutas ocupacionais afirmou que “é fundamental para
preservacdo musculoesquelética do paciente, além de prevenir deformidades,
oferecer conforto e otimizar o desempenho das atividades”. Outro discurso
trouxe que “é de total importancia ndo soO para a estética, como também para a
funcionalidade. Uma cadeira ergonomicamente correta vai favorecer o prazer
durante o banho. Além disto, favorece o posicionamento adequado para a
crianca e para o cuidador.”

Pode-se perceber a importancia de melhor entender a realidade dos
especialistas quanto a suas praticas, seus entendimentos e principalmente as
dificuldades enfrentadas por eles, que em sua maioria nao apresenta
conhecimentos aprofundados a respeito das cadeiras de banho e seus aspectos
ergondmicos, além de ndo acessarem instrumentos que facilitem a prescricdo mais

especifica destes produtos.

4.5 PROTOCOLO DE PRESCRICAO ESPECIFICO PARA O PRODUTO CADEIRA
DE BANHO INFANTIL E JUVENIL

Apos a realizacéo das etapas anteriores, observou-se que a prescricéo de
cadeiras de banho pode ser considerada um desafio tanto para os profissionais

que a prescrevem guanto para 0S Seus USUArios, que em muitos casos enfrentam
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dificuldades no seu uso, principalmente pelo fato destas ndao atenderem suas
demandas especificas e apresentarem caracteristicas ergondmicas que facilitem
esta relacdo. Durante a pesquisa realizada foi possivel notar a inexisténcia de um
protocolo especifico para a prescricdo destes produtos que, em sua maioria, Sao
realizados a partir de um protocolo para cadeiras de rodas.

E importante ressaltar que, diferentemente da cadeira de rodas, as
cadeiras de banho ndo apresentam medicdes tdo detalhadas, nem uma variedade
de tamanhos, porém, identificar as demandas especificas dos usuarios, incluindo
suas medidas antropométricas, facilitard o processo de escolha do modelo que
mais se adeque, além de permitir que sejam realizadas as adaptacdes necessarias
para melhorar o uso do produto.

Um dos grandes obstaculos encontrados pelos usuarios com deficiéncia
que necessitam de uma cadeira de rodas é ter um equipamento que seja
ergonomicamente adequado, funcional, seguro e resistente para o banho. O projeto
destas cadeiras também pode ser considerada desafiadora. Alvarenga (2006, p.
118) afirma que “a ergonomia é uma ferramenta que pode ser definida como o
estudo da adaptagdo do trabalho ao homem.” Segundo Costa Filho e Martins
(2006), produtos ergonomicamente bem planejados visam a garantia da satisfacao
dos usuérios.

A ergonomia aborda a antropometria, que objetiva fornecer informacoes
sobre as dimensbes do corpo do usuario. Essas medidas sdo consideradas
fundamentais para a projecdo de produtos adequados, como afirma Alvarenga
(2006). Complementando esta ideia, Carriel (2007) afirma que o0s aspectos
antropomeétricos e os limites biomecanicos dos usuarios sdo fundamentais para a
interface tecnologica de um produto, principalmente para se obter uma boa
usabilidade.

As medicbes dos corpos de pessoas com deficiéncia sdo dificeis de serem
identificadas, devido a presenca de deformidades. Levando isso em consideragéo,
os pontos de referéncia adotados para as medicdes de pessoas sem deficiéncia
tornam-se inapropriados, devendo haver uma variacdo (ALVARENGA, 2006;
DUTRA, 2008).

Desta forma, é de extrema importancia que as medidas dos usuarios de
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cadeiras de banho sejam identificadas, proporcionando assim um melhor
posicionamento e conforto para a crianga na hora do banho. Apesar disso, as
cadeiras de banho confeccionadas na atualidade ndo s&o projetadas a partir das
medidas especificas de cada usuario, como ocorre com as cadeiras de rodas.
Porém, identificar as medidas antropométricas continua sendo de extrema
importancia para que se possa escolher o produto que mais se adeque para
determinado usuario e, caso necessario, realize o minimo de adaptacfes possiveis.

Além das medidas antropométricas e identificacdo das necessidades
apresentadas pelos usuérios diretos, é importante também levar em consideracéo,
como citado anteriormente, as demandas do cuidador, ja que, para que haja um
bom uso do produto, este precisa adotar as medidas ergondmicas também
pensando nos usuarios indiretos, no caso, os cuidadores.

A opinido e participacdo dos cuidadores no processo de escolha, desde a
cor, materiais, tamanho, facilidade de transporte, preco do produto, dentre outros, é
fundamental para o sucesso do uso de uma cadeira de banho. Como foi possivel
observar na pesquisa com os especialistas, levar estas questdes em consideracao
€ essencial, ja que muitos cuidadores também apresentam constante resisténcia na
aderéncia de recursos de TA, principalmente pelo fato de estigmatizarem ainda
mais a crianca, além de terem um pensamento que tais recursos podem vir a
“atrasar’” marcos motores, como por exemplo a marcha.

Assim sendo, é muito comum 0 uso de equipamentos como a cadeira de
rodas e de banho serem associadas a uma rotulacdo de pessoas com deficiéncias
fisicas, porém, se estes equipamentos forem inclusivamente projetados,
possivelmente irdo mudar ou melhorar a perspectiva da aceitabilidade social, tanto
para os usuarios diretos quanto para os indiretos.

A estética da cadeira de banho também é um ponto importante, e no estudo
realizado por Lindstrom e Sjoberg (2019), tanto os especialistas da area quanto os
usuarios, afirmam ser uma necessidade importante a se considerar, corroborando
com a pesquisa atual, na qual a maior parte dos participantes, tanto da pesquisa de
opinido quanto da entrevista com especialistas, considerou um ponto essencial.
Alguns especialistas relacionaram a aparéncia como uma questéo facilitadora para

a escolha e também com o ponto do estigma gerado pelos produtos.
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Existem outros aspectos relevantes a serem identificados para que uma
prescricdo ocorra da melhor forma, como o tipo do material escolhido, os
acessorios e adaptacbes, a identificacdo do ambiente, dentre outros, como ja
citados anteriormente.

Desta forma, uma cadeira de banho prescrita de forma correta por
profissionais capacitados favorece:

- A condicdo de higienizacdo do usuario, com maior seguranca e melhor
posicionamento da crianca.

- Diminuig&o do risco de acidentes e quedas.

- Prevencéao de lesdes diversas e inadequagéao da postura.

- Maior aproveitamento dos estimulos sensoriais existentes no banho.

- Beneficio ao cuidador que com o0 seu uso também assume uma postura
adequada.

- Conforto para a crianga e seu cuidador.

- Aumenta a adesao e promove resultados efetivos do uso, evitando, desta forma, o
abandono do recurso.

- Reducdo de agravos e gastos da esfera publica com saude com novas consultas,
medicac¢fes, novos exames, internacdes e até mesmo procedimentos cirlirgicos.

Assim sendo, o protocolo criado nesta pesquisa foi subdividido em 4 sec¢des,
sendo elas:

e SECAO 1 - Dados da unidade/profissional solicitante: é importante
gue haja a identificacdo do profissional que esta realizando a prescricao,
principalmente a nivel de cadastramento, burocratico e caso haja
necessidade de um contato com o0s encarregados de confeccionar ou
fornecer a cadeira de banho.

e SECAO 2 - Dados do cuidador: esta secéo busca identificar de forma
detalhada os dados do cuidador, para que se possa avaliar suas
demandas fisicas e socioecondmicas que séo de extrema importancia
na escolha da cadeira de banho, ja que estes sdo considerados 0s
usuarios indiretos do produto.

e SECAO 3 - Dados do usuario: nesta secéo objetiva-se tracar o perfil do

usuario direto do produto, no caso as criangas com a Sindrome
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Congénita do Zika Virus, buscando identificar além das caracteristicas e
demandas fisicas (incluindo a sua classificacdo do GMFCS), suas
medidas antropométricas, que serdo essenciais para a escolha de uma
cadeira de banho que os comporte adequadamente.

SECAO 4 — INFORMACOES SOBRE O LOCAL E EQUIPAMENTO DO
BANHO: nesta secdo sera identificado o local onde o banho sera
executado, informacdo de extrema importancia para o profissional se
situar quanto as medidas e condi¢des reais do ambiente, fatores que
devem ser levados em consideracdo na escolha do produto. Nesta
secdo também serdo identificados os critérios para a escolha da cadeira
de banho, em que o cuidador ira indicar todas as caracteristicas de sua

preferéncia. A seguir, na figura 34, o referente protocolo desenvolvido:



Figura 34 — Protocolo de prescrigdo/selecdo de cadeira de banho

= PROTOCOLO DE PRESCRICAO/SELECAO DE CADEIRA DE BANHO

SECAO 1 - Dados da unidade/profissional solicitante
1. Nome do profissional:
2. Registro no Conselho Profissional:
3. Unidade de atendimento:

4. E-mall:

SECAOQ 2 - Dados do cuidador (usuério indireto):

1. Nome:

2. Grau de parentesco com a crianga:

3. Data de nascimento: - |dade:

4. Endereco:

5. Profisséo:

6. Altura:

7. Peso:

8. Tem algum problema de saude?
() sim

qual(is)?
( )néo

9. Renda familiar:

( ) até 1 salario minimo

( ) de 1 a 3 salarios minimos

( ) de 3 a5 salarios minimos

( ) de 5 a 15 salarios minimos

()

10.

mais de 15 salarios minimos

Vocé sente desconforto/dor durante ou apos realizar o banho da crianga?
()sim ( ) néo

Fonte: Arquivo pessoal da autora
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Continuacao da Figura 34

Se sim, indique em qual(is) parte(s) do corpo:

Fonte da imagem: Body Discomfort Part Scale: mapa corporal proposto por Corlett & Bishop (1976)

11. Qual o nivel de desconforto/dor vocé sente durante ou apés o banho da crianga?
( ) nenhum
() algum
( ) moderado
( ) bastante
() muito

12. Vocés fazem ou ja fizeram uso de algum tipo de cadeira de banho?
() sim Qual(is)?

( ) néo

SECAO 3 - Dados do usuario
Nome:
Diagndstico:
Data de Nascimento: Idade:
Peso:

Altura:

Dados clinicos do paciente

- Tem controle de cabeca e tronco?

- Se mantém sentado?

- Levanta sozinho?

- Fica em pé?

- Anda?

- Corre, salta e sobe escadas?

- Alteracdo sensorial?

- GMFCS:

Medidas antropométricas do usuario:

bo

Fonte: Arquivo da autora
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Continuacao da Figura 34

A crianca é totalmente dependente para atividades de higiene?
( )SIM( )NAO

SECAO 4 — INFORMACOES SOBRE O LOCAL E EQUIPAMENTO DO BANHO

nde serd utilizada a cadeira de banho?
) banheiro
) quintal
) area de servico
) cozinha
) quarto

) sala

) outro:

O
(
(
(
(
(
(
(

As medidas deste ambiente sdo adequadas para o tamanho da cadeira? (Realizar visita
domiciliar ou pegar fotos/medidas do ambiente com os cuidadores)

Critérios para a escolha da cadeira de banho:

Tipo do material

ALL}MiNIO + PLASTICO( ) ALUMINIO + TECIDO IMPERMEAVEL ( )
PLASTICO( ) PVC( ) TANTOFAZ( )

Preferéncia de cor?
SIM () Qual(is):
NAO ( )

Estrutura da cadeira
FIXA( ) DOBRAVEL( ) REMOVIVEL( ) DOBRAVEL E REMOVIVEL ( )

Inclinacéo:
ENCOSTO PERMANENTE () ~ ENCOSTO AJUSTAVEL ( )
ENCOSTO E ASSENTO AJUSTAVEIS ()

Largura do assento:

Altura da cadeira: REGULAVEL( ) FIXA( )

Quais 0s acessorios necessarios para o melhor uso da cadeira de banho?

APOIO DE CABECA( )  APOIO PARATRONCO( ) APOIO PARAPES( )
CINTO PARATRONCO ( ) CINTO PARAQUADRIL( ) CINTO PARA PERNAS ( )
ABDUTOR ( ) SUPORTE COMRODAS( )  Outros( )

Preco

ViaSUS( ) Até1.300,00( ) até 2.000,00 ( )
até 4.000,00 ( ) mais de 4.000,00 ( )

Capacidade da cadeira (Kg):

Fonte: Arquivo da autora
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Assim, o principal objetivo do protocolo apresentado foi fornecer um
instrumento padronizado que sirva para direcionar tanto os especialistas, visando
facilitar o reconhecimento da cadeira de banho mais adequada, de acordo com as
caracteristicas de cada usuario direto; quanto os projetistas, que, por identificarem
mais detalhadamente as demandas apresentadas, facilitara o seu processo de
desenvolvimento.

A partir do exposto, as prescricbes de cadeiras de banho seréo realizadas
de forma mais aprimorada e assim, consequentemente, havera uma melhora na
usabilidade destas, cujo produto se tornard& mais eficiente, eficaz e,

consequentemente, aumentard a satisfacdo dos usuarios.
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5 CONCLUSOES

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste estudo foi possivel identificar diversas questdes que podem
influenciar diretamente uma boa usabilidade de cadeiras de banho. Estas
percepcdes ocorreram desde o processo de identificacao e revisdo da literatura, de
uma analise sincronica realizada a partir das cadeiras de banho comercializadas no
Brasil, até chegar as pesquisas de campo online, incluindo uma com os cuidadores
das criangcas com a SCZV e outra com especialistas que fazem a prescricdo deste
tipo de TA e, finalmente, com a elaboracédo de um protocolo voltado exclusivamente
para este tipo de prescricao.

Um dos principais pontos analisados neste estudo foi que, pelo fato das
criangas com a SCZV apresentarem dificuldade ou até estarem incapacitados em
manter o alinhamento postural e consequentemente em se manter na postura
sentada, faz-se necessario o uso de sistemas adequados que auxiliem esse
posicionamento durante a realizacdo das AVDs. Este inclui uma cadeira de banho
indicada de acordo com as necessidades especificas trazidas pelos usuarios
diretos e indiretos.

Com base nos dados obtidos pela revisdo integrativa foi possivel observar a
importancia da ergonomia e usabilidade nos projetos de cadeiras de banho,
trazidos pela maioria dos artigos selecionados. Muitos destes trabalharam com a
elaboracdo de protétipos de cadeiras de banho, trazendo a importancia da
ergonomia e usabilidade desde o processo de criacdo destes.

Também foi possivel concluir sobre a revisdo que, mesmo com a pesquisa
realizada a partir de uma grande quantidade de estudos, poucos sdo 0s que
abordam diretamente sobre cadeiras de banho, design e usabilidade.

A realizacdo da andlise sincronica das cadeiras de banho infantil
comercializadas no Brasil foi fundamental para aprofundar conhecimentos a
respeito deste mercado e sobre todos os elementos configurativos deste tipo de
TA, dando a base necesséaria para realizar de forma mais clara as outras etapas da

pesquisa.
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Nesta andlise foi possivel observar que, apesar da importacdo ser muito
presente no pais, a maior parte das cadeiras de banho infantil comercializadas no
Brasil sdo de fabricacdo local, 0 que € um ponto extremamente positivo para a
economia local e, em termos de preco, para 0S usuarios, que em sua maioria nao
tem acesso as cadeiras importadas, ja que estas apresentam um preco exorbitante.

Em relacdo a estrutura foi possivel identificar que a maioria das cadeiras
fabricadas no Brasil apresentam uma estrutura fixa e poucos ou nenhum ajuste de
inclinacdo e altura. Além disto, a maioria ndo apresenta variagcdo de tamanhos e
larguras, pontos considerados essenciais para uma boa usabilidade, tanto para os
usuarios diretos, permitindo maior conforto e melhor posicionamento para estes,
bem como para os usuarios indiretos, ja que, uma cadeiras com possibilidade de
ajustes, pode vir a favorecer a postura destes e diminuir a realizacdo de esforgcos
desnecessarios.

Quanto a pesquisa de opinido online realizada com os cuidadores principais
das criancas com a SCZV foi possivel observar que estes demonstraram-se
satisfeitos em relacéo a maior parte dos itens do questionario.

Um ponto importante a ser considerado nesta pesquisa foi que a maior parte
das familias nas quais as criancas sao inseridas apresentam uma renda familiar de
até um salario minimo, justificando o fato de que, por provavelmente dependerem
do SUS, a cadeira de banho mais utilizada é a em concha, modelo oferecido
gratuitamente pelo sistema.

Com base nos dados obtidos nesta pesquisa online, junto ao referencial
tedrico, os participantes também afirmaram que o banho é considerado a atividade
gue exige maior esforco fisico por parte dos cuidadores, que, como foi visto, sédo
responsaveis por executar a tarefa, jA que as criangas com a SCZV selecionadas
para este estudo, apresentam condicbes motoras graves, gerando a sua
dependéncia nas AVDs. Parte destes cuidadores, afirmaram apresentar dores no
corpo apoés a realizagdo do banho, devido a sobrecarga referente, principalmente,
as posturas inadequadas e ao peso da crianca.

Quanto a entrevista com o0s especialistas, que lidam com Tecnologia
Assistiva, a principal observacgao conclusiva foi em relacéo ao fato de que a maioria

conhece pouquissimos modelos de cadeiras de banho, mesmo trabalhando com
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prescricdo. Isso confirmou o que ja havia sido visto na litertatura, que o design de
cadeiras de banho ainda € algo pouco explorado no campo da Tecnologia
Assistiva. Além disto, vale a pena ressaltar a afirmacéo dos profissionais quanto a
auséncia de um protocolo voltado para a prescricdo especifica de cadeiras de
banho, onde, em sua maioria, era utilizado o de cadeiras de rodas de forma
adaptada.

Levando isto em consideracdo, foi criado um protocolo voltado
especificamente para a prescricdo de cadeiras de banho, no qual cada secao foi
destrinchada de forma especifica para cada necessidade. Foi possivel observar
assim que cada detalhamento, neste processo, pode ser considerado fundamental
para uma melhor usabilidade do produto.

Assim sendo, o estudo mostrou a importancia de aprofundar conhecimentos
a respeito da literatura sobre cadeiras de banho, quais os tipos e quais 0s
elementos que configuram o0s equipamentos que sdo vendidos no mercado
brasileiro na atualidade. Além disso, colaborou no entendimento a respeito do nivel
de satisfacdo dos usuarios, a importancia da ergonomia neste processo, bem como
0 ponto de vista dos especialistas que trabalham com a prescri¢cdo destas cadeiras.

Todos estes fatores, juntamente com a utilizacdo de um protocolo adequado
para a prescricao, vao ser de extrema importancia para que uma cadeira de banho
que proporcione melhor usabilidade tanto para as criancas, quanto para oS

cuidadores.

5.2 LIMITACOES DO ESTUDO

A principal limitagdo encontrada no presente estudo foi a imnpossibilidade de
coletar dados presencialmente pela Pandemia do COVID 19. Devido a
obrigatoriedade do isolamento/distanciamento social, todo o planejamento
anteriormente realizado a respeito da pesquisa de campo, que envolvia avaliagéo
termografica de usuarios diretos das cadeiras de banho, necessitou sofrer
modifica¢des, principalmente pelo fato das criangas com a SCZV se enquadrarem
no grupo de risco, impossibilitando assim qualquer tipo de contato.

Devido a este fator, o referente estudo necessitou sofrer modificagdes,
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saindo de uma pesquisa de campo presencial, as quais seriam avaliadas as trés
métricas da usabilidade, para as pesquisas online, o que levou a modificacdo da
sua metodologia por inteiro, possibilitando apenas a avaliacdo da satisfacao.

A pesquisa do tipo online traz junto a ela algumas limitacdes, principalmente
guanto as informacdes recebidas pelos participantes, que passam a ser muito mais
limitadas do que quando realizada presencialmente.

Além disso, recrutar participantes para esta pesquisa foi um fator limitante.
Em relacdo aos cuidadores, pelo fato destes estarem saturados de participar de
pesquisas, pois desde 2015 o Zika Virus € um assunto muito requerido por
pesquisadores. Muitos destes cuidadores relataram sentir falta de uma devolutiva
no término dos estudos que ja participaram. Levando isto em considerac¢ao, todos
0s contatos dos colaboradores desta pesquisa estdo salvos para que se possa
retribuir a participagcéo destes a partir dos dados obtidos na presente pesquisa.

Em relacéo aos especialistas, foi possivel identificar que poucos sdo 0s que
realmente fazem ou ja fizeram prescricbes de cadeiras de banho, por isto, o
namero de participantes foi limitado.

A quantidade de artigos referentes a cadeiras de banho, principalmente as
voltadas para o publico infantil € extremamente limitado, o que dificultou uma maior
espanejem sobre o assunto.

Também é importante considerar como uma limitacdo que alguns aspectos
relevantes como o peso da cadeira, a indicacdo destas e a sua garantia, nao
puderam ser identificados em nenhum site durante a realizacdo da andlise

sincronica.

5.3 ESTUDOS FUTUROS

Sugere-se que, a partir de todo o resultado apresentado, outros estudos
possam dar continuidade a avaliagdo da usabilidade completa de cadeira de banho
infantil, incluindo a eficacia e eficiéncia, sugerindo-se utilizar metodologias como a
termografia, como seria utilizado no presente estudo anteriormente, visando
identificar, de forma mais profunda, as questdes geradas pelo pelo uso destes

produtos.
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Também sugere-se a validagdo do protocolo apresentado, tanto por
profissionais da area da saude quanto por designers responsaveis pela projecao
das cadeiras de banho, ja que € um recurso que visa melhorar a usabilidade do
produto em questéao.

O pouco conhecimento dos especialistas participantes quanto as opc¢des de
cadeiras de banho existentes no mercado brasileiro e as questbes ergondmicas
necessarias para uma prescricdo mais direcionada nos surpreendeu, mostrando a
necessidade de mais estudos como estes serem desenvolvidos, publicados e
divulgados.

Além disso, € importante ressaltar que a limitacdo de estudos voltados para
as cadeiras de banho infantil também é algo a se considerar, mostrando, mais uma
vez, a importancia de mais estudos direcionados ao assunto, para que se possa,
inclusive, ajudar na evolucéao do design e da ergonomia destes produtos.

Todas as etapas apresentadas nesta dissertacdo, aponta que muitas sao as
variaveis a serem consideradas na prescricdo de uma cadeira de banho,
ressaltando assim a importancia de estudos interdisciplinares como estes,
envolvendo as diferentes areas da Terapia Ocupacional e do Design, gerando o

enriquecimento dos saberes e de todo o universo cientifico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (PARA PESQUISA DE OPINIAO ONLINE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO TERAPIA OCUPACI ONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA PESQUISA DE OPINIAO ONLINE)

Convidamoso (a) Sr. (a) paraparticipar como voluntério (a) dapesquisaUSABILIDADE DE CADEIRASDE BANHO INFANTIL
PARA CRIANCAS COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS.

Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Marcela Oliveira Queiroz Monteiro, Rua José de Holanda, 443 —
Torre, Recife. Vocé pode fazer contato com o pesquisador responsavel pelo telefone (81) 98143-9679 (inclusive para ligacoes a
cobrar) e pelo e-mail marcelaogmonteiro@gmail.com.

Esta pesquisa estd sob a orientagdo de: Laura Bezerra Martins, telefone: (81 99959-9409), e-mail
(bmartins.laura@gmail.com) e coorientado por Juliana Fonséca de Queiroz Marcelino, (81 99113-1396), e-mail
(julifons@yahoo.com.br).

Todas as suas dlvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com arealizagdo do estudo, pedimos que assinale o item SIM, concordo em participar
desta pesquisa. Caso vocé concorde em participar, uma copia deste documento sera enviada para o seu e-mail, que também deve ser
informado do espaco indicado.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é
um direito seu, bem como sera possivel retirar 0 consentimento em qualquer fase da pesguisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUI SA:

Descricdo da pesquisa: O objetivo da pesquisa é avaliar autilizagéo das cadeiras de banho infantil comercializadas no Brasil para
as criancas com a Sindrome Congénita do Zika Virus. Para isto, sera realizada como uma das etapas do estudo, uma pesquisa de
opinido online com vocé, cuidador dacrianga, que é reconhecido como usuério indireto dacadeira de banho. Este questionério busca
tragar um perfil do puablico estudado, identificar problemas apresentados pel os cuidadores durante arealizagdo do banho da crianga,
bem como a sua satisfagdo quanto a cadeira de banho utilizada. Dentre estas questdes a serem identificadas, estéo as relacionadas a
dor/desconforto ou problemas de salide desenvolvidas pel os cuidadores durante a realizagdo da atividade. Caso estas sgjam trazidas
pelos participantes da pesquisa, serdo realizadas orientagdes quanto adequagdes posturais e ergondmicas para a realizagdo da
atividade e caso sgja notificado persisténcia ou identificados maiores gravidades, estes também serdo encaminhados a buscar um
traumato-ortopedista e, se necessario, também realizar orientagGes quanto a marcagdo de consultas pelo SUS.

RISCOS: Osriscos trazidos aos participantes da pesquisa de opinido podem estar rel acionados a constrangimento por expor algume
informagdo pessoal ao responder a pergunta do questionario. Para que se minimize este, sera garantido o anonimato dos cuidadores
tanto no question&rio quanto na divulgacéo dos resultados.

BENEFICIOS:

Indiretos. Ser&o apresentados e divulgados os resultados da pesquisa para fabricantes e responsavei s técnicos pel os produtos, bem
como cientificamente, para que o publico que trabalha com cadeiras de banho tenha acesso a andlise do design dos produtos e que
isso possa adertar os envolvidos quanto aos critérios de prescrigdo e projeto de cadeiras de banho.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e seréo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo
havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo
do/avoluntério (a). Os dados coletados nesta pesquisa de opinido online ficardo armazenados tanto nas nuvens como em pastas de
arquivo no computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acimainformado pelo periodo de no minimo 5
anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntéria, mas fica também
garantida a indenizag@o em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacéo na pesguisa, conforme decisdo judicia
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderé consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia §n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPA(;AO DO/A VOLUNTARIO

Ap6saleitura (ou aescutadaleitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas
com o pesquisador responsavel, eu concordo em participar do estudo USABILIDADE DE CADEIRAS DE BANHO INFANTIL
PARA CRIANCAS COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIiRUS, como voluntério (&), fui devidamente informado (a) €
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assm como 0s possivels riscos e
beneficios decorrentes de minha participag&o. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade.

[ Sim, concordo em participar desta pesquisa
[J N&o concordo em participar desta pesquisa

E-mail:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO
MENOR DE 18 ANOS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE ARTES E COMUNICAGAO
DEPARTAMENTO POS GRAUDAGAO EM DESIGN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizag@o para convidar o (a) seu/sua filho (a) ou menor que esta sob sua
responsabilidade} para participar, como voluntério (a), da pesquisa USABILIDADE DE CADEIRAS DE BANHO INFANTIL
PARA CRIANGCAS COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS.

Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Marcela Oliveira Queiroz Monteiro, Rua José de Holanda, 443 —
Torre, Recife. Vocé pode fazer contato com o pesquisador responsavel pelo telefone (81) 98143-9679 (inclusive para ligacGes a
cobrar) e pelo e-mail marcelaogmonteiro@gmail.com.

Esta pesquisa estda sob a orientagdo de: Laura Bezerra Martins, telefone: (81 99959-9409), e-mail
(bmartins.laura@gmail.com) e coorientado por Juliana Fonséca de Queiroz Marcelino, (81 99113-1396), e-mail
(julifons@yahoo.com.br).

Ola Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer davida a respeito da participacéo dele/a na pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que o (8) menor faga parte do estudo, pedimos que rubrique asfolhas
e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento |he sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. O/a Senhor/a
estaralivre paradecidir que ele/a participe ou ndo desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndo havera nenhum problema,
poisdesistir que seu filho/aparticipe €um direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera penalizagéo paraele/a, bem como serapossivel
retirar o consentimento em qual quer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORM AQ()ES SOBRE A PESQUISA:

Descricéo da pesquisa: O objetivo da pesquisa € avaliar autilizag8o das cadeiras de banho infantil comercializadas no Brasil para
as criangas com a Sindrome Congénitado Zika Virus. Paraisto, serdo realizados registros termogréficos (procedimento semelhante
atirar fotos) antes e depois da atividade de banho, cuja &gua deverater temperatura ambiente. O banho serarealizado pelo principal
cuidador do domicilio com o (a) qual a crianga j& esteja acostumada. O responsavel sera orientado a utilizar um tempo maximo de
10 minutos e a manusear a crianga como o faz no dia a dia durante o banho. Antes e depois da atividade, a crianga seré deitada de
barriga para baixo e vestida com roupas para banho (biquini €/ou sunga), sobre uma maca e serdo tiradas fotos da regido posterior
do tronco (costas) e posterior das pernas, e estas serdo divididas em partes para andlise térmica posterior. Além disso, também seréo
tomadas imagens das cadeiras de banho, que também serdo divididos em partes para andlise. Para isso, sera utilizada uma camera
termogréfica (semel hante auma camerafotogréfica) do Laboratério de Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional (LabTATO) do
Departamento de Terapia Ocupacional. Os atendimentos acontecerdo de formaindividual, ficando no laborat6rio apenas a crianga,
cuidador/responsavel e pesquisadoras durante a andlise.Seréo agendados 4 encontros com vocé e a crianga sob sua responsabilidade
no Departamento de Terapia Ocupacional. No primeiro encontro serarealizada uma reunido com vocés no Departamento de Terapia
Ocupacional. Neste momento, seréo explicados os procedimentos de coleta, com detalhes, esclarecidas suas dividas sobre a
pesqguisa, onde serd acertado a participagdo sua e da sua crianga, bem como serarealizado o agendamento dos encontros posteriores.
Do 2° ao 4° encontro as criangas serdo avaliadas individualmente. A ordem de avaliag&o dos produtos assi stivos (cadeiras de banho)
sera alternada entre os usuérios, para minimizar o viés de aprendizagem da tarefa e de fadiga, definidas por meio de sorteio. Caso
as criancas ndo possam comparecer ao local determinado, aavaliacdo serarealizadanaescoladamesma, onde o banho sera realizado
em um ambiente reservado.

RISCOS: Como aatividade de banho, a qual as criancas serdo submetidas, a crianca posicionada na cadeira de banho, ha o risco de
ela demonstrar incdmodo por ficar sentada pelo tempo determinado na pesquisa. Para minimizar esse risco, serd solicitado que o
cuidador/responsavel realize o banho no tempo em que utilizano diaadia, além da equipe de pesquisa of erecer brinquedos comuns
ao momento de banho para que esse momento seja ltdico e motivador evitando os possiveis desconfortos em se manter na mesma
posic¢&o. Outro risco que podera ser visto é quanto a Invasdo de privacidade, visto que as criangas estardo expostas utilizando apenas
roupa para banho, além de apresentar interferéncia na vida e na rotina dos participantes, uma vez que o ambiente em que serd
realizado o banho n&o é o de costume da crianga, ou seja ndo é o ambiente escolar e/ou domiciliar.

Para que seja minimizado, estes riscos serdo esclarecidos para os participantes que estardo presentes durante o banho, o pesquisador
(orientanda e orientador), berm como os principais cuidadores.
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BENEFICIOS:

Diretos. Serdo realizadas orientagfes sobre o banho, quanto ao melhor posicionamento da crianga, além da postura adegquada para
0 adulto responsavel durante arealizacdo da atividade.

Indiretos: Serdo apresentados e divulgados os resultados da pesquisa para fabricantes e responsavei s técni cos pel os produtos, bem
como cientificamente, para que o publico que trabalha com cadeiras de banho tenha acesso a andlise do design dos produtos e que
isso possa aertar os envolvidos quanto aos critérios de prescri¢éo e projeto de cadeiras de banho.

As informaces desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo
havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo
do/a voluntério (a). Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em pastas de arquivo no computador pessoal sob a
responsabilidade do pesqguisador, no endereco acima informado pelo periodo de no minimo 5 anos.

O (@) senhor (a) ndo pagard nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser
de forma voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacéo
dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrgjudicial. Se houver necessidade, as despesas para a participagdo seréo
assumidas pel os pesqui sadores (ressarcimento com transporte e alimentacao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Pesquisadora responsavel: Marcela Oliveira Queiroz Monteiro)
CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, responsavel
por , autorizo a sua participacdo no estudo USABILIDADE DE CADEIRAS DE
BANHO INFANTIL PARA CRIANCAS COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS, como voluntario(a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesguisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento
aqualquer momento, sem queisto leve aqualquer penalidade (ou interrupgéo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para
mim ou para o (a) menor em quest&o.

Loca e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclar ecimentos sobre a pesquisa e aceite do
voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas & equipe de pesquisadores): .
Impressdo
Nome: Nome: Dlgltal

Assinatura: Assinatura: (opcional)




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA O RESPONSAVEL PARTICIPANTE DA PESQUISA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamoso (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) dapesquisa USABILIDADE DE CADEIRAS
DE BANHO INFANTIL PARA CRIANCAS COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS.

Esta pesquisa é daresponsabilidade da pesquisadoraMarcela Oliveira Queiroz Monteiro, Rua José
de Holanda, 443 — Torre, Recife. Vocé pode fazer contato com o pesquisador responsavel pelo telefone
(81) 98143-9679 (inclusive paraligagdes a cobrar) e pelo e-mail marcelaogmonteiro@gmail.com.

Esta pesquisa esta sob a orientacdo de: Laura Bezerra Martins, telefone: (81 99959-9409), e-mail
(bmartins.laura@gmail.com) e coorientado por Juliana Fonséca de Queiroz Marcelino, (81 99113-1396),
e-mail (julifons@yahoo.com.br).

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagé&o do estudo, pedimos que rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra
ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer
fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: O objetivo da pesquisa é avaliar a utilizacdo das cadeiras de banho infantil
comercializadas no Brasil para as criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus. Para isto, serdo
realizados registros termograficos (procedimento semelhante a tirar fotos) antes e depois da atividade de
banho, cuja agua devera ter temperatura ambiente. O banho serd realizado pelo principal cuidador do
domicilio com o (a) qual acriancaja esteja acostumada. O responsavel serd orientado a utilizar um tempao
méximo de 10 minutos e a manusear a crianga como o faz no diaa dia durante o banho. Antes e depois da
atividade, acrianga sera deitada de barriga parabaixo e vestida com roupas para banho (biquini €/ou sunga),
sobre uma maca e serdo tiradas fotos da regi&o posterior do tronco (costas) e posterior das pernas, e estas
serdo divididas em partes para andlise térmica posterior. Além disso, também serdo tomadas imagens das
cadeiras de banho, que também serdo divididos em partes paraandlise. Paraisso, sera utilizada umacamera
termogréfica (semelhante a uma camera fotografica) do Laboratério de Tecnologia Assistiva e Terapia
Ocupaciona (LabTATO) do Departamento de Terapia Ocupacional . Os atendi mentos acontecerdo deforma
individual, ficando no laboratério apenas a crianga, cuidador/responsavel e pesquisadoras durante a
andlise.Ser8o agendados 4 encontros com vocé e a crianga sob sua responsabilidade no Departamento de
Terapia Ocupacional. No primeiro encontro sera realizada uma reunido com vocés no Departamento de
Terapia Ocupacional. Neste momento, serdo explicados os procedimentos de coleta, com detahes,
esclarecidas suas dividas sobre a pesquisa, onde serd acertado a participagdo sua e da sua crianga, bem
como serd realizado o agendamento dos encontros posteriores. Do 2° ao 4° encontro as criangas seréo
avaliadasindividualmente. A ordem de avaliac8o dos produtos assi stivos (cadeiras de banho) sera alternada
entre 0s usuérios, para minimizar o viés de aprendizagem da tarefa e de fadiga, definidas por meio de
sorteio. Caso as criangas ndo possam comparecer ao local determinado, aavaliagdo serarealizadanaescola
damesma, onde o banho ser& realizado em um ambiente reservado.

RISCOS: Como aatividade de banho, aqual as criangas serdo submetidas, a crianca posicionadanacadeira
de banho, ha o risco de ela demonstrar incdmodo por ficar sentada pelo tempo determinado na pesquisa.
Para minimizar esse risco, sera solicitado que o cuidador/responsavel realize o banho no tempo em que
utiliza no dia a dia, além da equipe de pesquisa oferecer brinquedos comuns ao momento de banho para
que esse momento sgja ludico e motivador evitando os possiveis desconfortos em se manter na mesma
posicdo. Outro risco que poderd ser visto € quanto a Invasdo de privacidade, visto que as criangas estardo
expostas utilizando apenas roupa para banho, além de apresentar interferéncia na vida e na rotina dos
participantes, uma vez que o0 ambiente em que sera realizado o banho no é o de costume da crianga, ou
sgjando é o ambiente escolar e/ou domiciliar.

Para que sejaminimizado, estesriscos seréo esclarecidos para os partici pantes que estardo presentes durante
0 banho, o pesquisador (orientanda e orientador), bem como os principais cuidadores.
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BENEFICIOS indiretos para os voluntérios. Serdo apresentados e divulgados os resultados da pesquisa para fabricantes e
responsaveis técnicos pelos produtos, bem como cientificamente, para que o publico que trabalha com cadeiras de banho tenha
acesso aandlise do design dos produtos e que isso possa alertar os envolvidos quanto aos critérios de prescricéo e projeto de cadeiras
de banho.

As informages desta pesquisa seréo confidenciais e seréo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo
havendo identificag8o dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacéo
do/a voluntério (a). Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em pastas de arquivo no computador pessoal sob a
responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado pelo periodo de no minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntéria, mas fica também
garantida a indenizag@o em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicia
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesguisadores (ressarcimento
de transporte e alimentac&o).

Em caso de dlvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderéa consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Pesquisadora responsavel: Marcela Oliveira Queiroz Monteiro)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGCAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo USABILIDADE DE CADEIRAS DE BANHO INFANTIL PARA CRIANCAS
COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS, como voluntério (&), fui devidamente informado (&) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (@) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participag&o. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Local edata Impresséo
Digita
Assinatura do participante: (opcional)

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclar ecimentos sobre a pesquisa e aceite do
voluntario em participar. 02 testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:




APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA OS ESPECIALISTAS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO TERAPIA OCUPACI ONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA ESPECIALISTAS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa USABILIDADE DE
CADEIRASDE BANHO INFANTIL PARA CRIANCASCOM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA
VIRUS, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Marcela Oliveira Queiroz Monteiro, Rua
José de Holanda, 443 - Torre, Recife. Vocé pode fazer contato com o pesquisador responsavel pelo telefone
(81) 98143-9679 (inclusive paraligacBes a cobrar) e pelo e-mail marcelaogmonteiro@gmail.com.

Esta pesquisa esta sob a orientacdo de: Laura Bezerra Martins, telefone: (81 99959-9409), e-mail
(bmartins.laura@gmail.com) e coorientado por Juliana Fonséca de Queiroz Marcelino, (81 99113-1396),
e-mail (julifons@yahoo.com.br).

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra
ficard com o pesqguisador responsavel.

O (&) senhor (@) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: O objetivo geral da pesquisa é avaliar a usabilidade das cadeiras de banho
infantil comercializadas no Brasil para as criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus. Para isto,
dentre as etapas incluidas nesta, esta a entrevista com os especialistas que objetiva identificar questdes
relacionadas a prescricdo de cadeiras de banho. Esta sera redlizada através de video chamada e, a nivel de
seguranca no registro, terd o audio gravado.

RISCOS: Quanto os riscos aos especidistas, pode ser considerado o de constrangimento pela divulgacdo
de dados ou ao responder alguma pergunta (registrados no TCLE). Para que estes riscos sgfam minimizados
serd garantido que os seus dados serdo mantidos em sigilo, suaidentidade preservada e aimparcialidade do
pesquisador. Além disso estes terdo total acesso aos resultados da pesquisa.

BENEFICIOS indiretos para os voluntérios: Serdo apresentados e divulgados os resultados da pesquisa
para fabricantes e responsaveis técnicos pel os produtos, bem como cientificamente, para que o publico que
trabalha com cadeiras de banho tenha acesso a andlise do design dos produtos e que isso possa alertar os
envolvidos quanto aos critérios de prescrigéo e projeto de cadeiras de banho.

As informacfes desta pesquisa seréo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta
pesquisa, ficardo armazenados em pastas de arquivo no computador pessoal sob a responsabilidade do
pesquisador, no endereco acima informado pelo periodo de no minimo 5 anos.

Nada|he sera pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois aaceitagdo é voluntaria,
mas ficatambém garantidaaindeni zagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da parti cipagéo
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pel os pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).
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Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia §/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Pesquisadora responsavel: Marcela Oliveira Queiroz Monteiro)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo USABILIDADE DE CADEIRAS DE BANHO INFANTIL PARA CRIANCAS
COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS, como voluntério (a), fui devidamente informado (8) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participac&o. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qual quer
penaidade.

Local e data Impressao
Digital
Assinatura do participante: (opcional)

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclar ecimentos sobr e a pesquisa e aceite do
voluntério em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:




APENDICE E — PESQUISA DE OPINIAO ONLINE COM OS CUIDADORES

PESQUISA DE OPINIAO ONLINE SOBRE CADEIRAS DE BANHO

SOBRE O USUARIO DIRETO (CRIANGCA)

1. Data de Nascimento:

2. Peso:
3. Altura;

SOBRE O USUARIO INDIRETO (PRINCIPAL CUIDADOR)
4. Grau de parentesco com a crianga:

5. ldade:
. Peso:
. Altura:

. ()sim qual?

6

7 -

8. Tem algum problema de saude?
9

1

1

0. ( ) nédo
1 Renda familiar:
( ) até 1 salario minimo
( ) de 1 a 3 salarios minimos
( ) de 3 a 5 salarios minimos
( ) de 5 a 15 salarios minimos
( ) mais de 15 salarios minimos

SOBRE A ATIVIDADE DO BANHO

12. Local onde o banho é realizado:

( ) banheiro

( ) quintal

( ) area de servico
() cozinha

( ) quarto
( ) outro:

13. Sobre as atividades diarias, numere por ordem do seu esfor¢o, sendo 1 menos e 5 maior

esforgo:
() alimentacéo
( ) banho
() vestir/desvestir
() cuidados da higiene
() fazer dormir

14. Vocé sente desconforto/dor durante ou apoés realizar o banho da crianca? ( ) sim

nao

15. Se sim, em qual(is) parte(s) do corpo? parénteses (apds identifica-la na figura abaixo,
escreva o numero correspondente) Resposta:
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a4 Lad, 24"

Fonte: Body Discomfort Part Scale: mapa corporal proposto por Corlett & Bishop (1976)

16. Qual o nivel de desconforto/dor vocé sente durante ou ap6s o banho da crianca?
( ) nenhum
() algum
( ) moderado
() bastante
() muito

17. Vocé desenvolveu algum problema de saude por influéncia do esforco realizado durante o
banho da crianca? (Ex: hérnia de disco, bursite, tendinite, torcicolo, etc.):
( )sim oque?
( ) ndo

18. Em relacao a frequéncia, quantas vezes ao dia o banho é dado?
()lvezaodia ( )2vezesaodia ()3vezesaodia ( ) maisde 3 vezes ao dia

19. Indique qual destas cadeiras de banho vocés utilizam:

> A
R

(2]

\-%

BJ_ (00 SiMILAR| @ 00U SAMILAR) E] ] @
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20. Vocé acha que a cadeira que vocés possuem € adequada para a crianga? ( ) sim () néo

21. De 0 a 10, qual o seu nivel de satisfagdo com a cadeira de banho utilizada?
TOTALMENTE INSATISFEITO TOTALMENTE SATISFEITO

o Em relacdo a cadeira de banho utilizada, marque o seu nivel de satisfacdo quanto a:

®® U

TOTALMENTE TOTALMENTE
Legenda INSATISFEITO SATISFEITO

[ AVALIAGCAO DA SATISFAGAO

Seguranga e &
Conforto para a crianga r'Y RS
Conforto para vocé S
Tipo de material ’.EG &
Facilidade de limpeza r'Y EERS
Altura da cadeira r'Y EERS
Largura da cadeira ®e® -
Inclinagao 'Y EERS

Peso da cadeira 'Y EERS
s, @@
Facilidade de transporte | @ @y < - -

PPIFIININOO

Mesmo que vocé nunca tenha utilizado de todas essas cadeiras de banho que aparecem
nas imagens, qual delas parece ser a mais agradavel e poderia facilitar a atividade do banho
para vocé e sua crian¢ca? Marque a op¢ao de acordo com o quadro de cadeiras apresentado

anteriormente:

(1 (2 ()3 (OH4 ()5 ()e ()7 ()8 ()9 ()10 ()11 ()

Nenhuma

E por que vocé escolheu esta?
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APENDICE F — ROTEIRO DE ENTREVISTA COM ESPECIALISTAS

PERGUNTAS AOS ESPECIALISTAS

1. Como é realizada a identificacdo de usuarios que necessitam de uma cadeira de
banho?

2. Quais os critérios utilizados na escolha da cadeira de banho?

3. Como é feita a prescricdo da cadeira de banho? Utiliza algum formul&rio?

4. Quantos e quais tipos de cadeiras de banho disponiveis no mercado brasileiro vocé
conhece?

5. Qual delas vocé acha melhor? Por que?

6. Qual delas vocé mais prescreve? Por que?

7. Vocé acha que estas cadeiras séo projetadas levando em consideracao os diferentes
tipos de necessidades das pessoas com deficiéncia? Justifique.

8. Na selecdo da cadeira, vocé costuma levar em consideracdo as demandas do
cuidador? Se sim, quais?

9. Leva em consideracdo as demandas ambientais de onde o banho sera realizado? Se
sim, quais? Como estas séo identificadas? (visita domiciliar, informadas pelo
cuidador, fotos?)

10.Vocé realiza 0 acompanhamento pés prescricdo? Se sim, de que forma, o que vocé
observa (pontos de interesses) e acontece de quanto em quanto tempo? Se néo,
quais 0s pontos vocé julgaria importante (vocé contempla a crianca e cuidador?).
Vocé utiliza de alguma ficha ou questionario pra fazer este acompanhamento?

11.Quando o usuario ja possui uma cadeira de banho, vocé avalia se 0 uso desta esta
adequado e se necessario, faz adaptacdes? Se sim, quais sdo as mais comuns e
com qual finalidade?

12.Vocé ja recebeu gueixas ou identificou problemas da cadeira de banho utilizadas por
estes usuarios?

13.De 0 a 10, qual o grau de importancia da Tecnologia Assistiva cadeira de banho na
vida dos usuarios? Justifique.

14.Em relagdo a estética e entendendo os elementos configurativos do produto como
forma, material, superficie e cor, quais das cadeiras de banho apresentadas na
tabela mais favorece a sua preferéncia? (A figura sera apresentada através do

compartilhamento de tela)
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15.Vocé ja recebeu algum treinamento para avaliar pacientes e prescrever cadeiras de
banho para eles? Se sim, qual(is)?

16.Vocé ja teve algum treinamento em ergonomia?

17.Para vocé, qual a importancia da ergonomia no design de cadeiras de rodas para

pessoas com deficiéncia?
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ANEXO A - SISTEMA DE CLASSIFICACAO DA FUNCAO MOTORA GROSSA
(GMFCS)

1400 Main Street West, Room 408, Hamilton, ON, Canada L85 1C7
: 505-525-9140 ext 27856 Fax: 905-522-6095
-mail: canchild@memaster ca Webside: www canchild.ca

GMFCS-E&R
Sistema de Classificacdao da Funcao Motora Grossa
Ampliado e Revisto

GMFCS - E & R © 2007 CanChild Centre for Childhood Disabiity Research, McMaster University
Robert Paiisano. Peter Rosentaum, Doreen Bartiett, Michael Livingston

CanChild Centre for Childhood Disability Research
Instdute for Applied Health Sciences, McMaster University,

GMFCS © 1987 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Roben Palsano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russel, Ellen Vibod, Barbars Galuppl
(Reference: Dev Med Child Neurol 1907,30:214.223)

GMFCS - E & R ® Versio Brasileira
Traduzido por Danels Baseron Rodrigues Siva, Luzia Iars Fledfer & Carolina Araljo Rodngues Funayams (Programe de Pés-
Graduagio em Newociéncias e Ciéncias do Comportamento - Faculdade de Medicina de Ribeirio Prete, Universidade de So
Paulo)

i INTRODUCAO E INSTRUCOES AOUSUARIO

O Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) para paralisia cerebral é baseado no movimento
iniclado voluntariamente, com énfase no sentar, transferéncias e mobilidade. Ao definikmos um sistema de
dassificagio em cinco niveis, nosso prinaipal critério € que as distingdes entre os niveis devam ser significativas na
vida didria. As distincdes sdo baseadas nas limitacdes funcionais, na necessidade de dispositivos manuais para
mobilidade (tais como andadores, muletas ou bengalas) ou mobilidade sobre rodas, @ #m menor grau, na quakdade
do movimento. As distingbes entre os Niveis | e Il nao sdo tho nitidas como a dos outros niveis, particularmente para
criangas com menos de dois anos de idade.

0O GMFCS amphado (2007) inclui jovens entre 12 e 18 anos de idade e enfatiza os conceilos inerentes da
Classificacho Internacional de Fundonalidade, Incapacdade e Saude da Organizagdo Mundial da Saude (CIF). Nos
sugerimos que os usudrios estejam atentos ao impacto que os fatores ambientais e pessoais possam fer sobre o
que se observa sobre as ciangas e jovens ou no que eles relatam fazer. O enfogue do GMFCS estd em determinar
qual nivel melhor representa as habilidades e limitagdes na fungdo motora grossa que a crianga ou o jovem
apresentam. A énfase deve estar no desempenho habitual em casa, na escola ¢ nos ambientes comunitdrios (ou
seja, no que eles fazem), ao Invés de ser no que se sabe que eles sdo capazes de fazer melhor (capacidade).
Portanto, € importante classificar o desempenho atual da funcho motora grossa e nao induir julgamentos sobre a
qualidade do movimento ou progndstico de melhora.

0 enfoque de cada nivel é o método de mobilidade que é mais caracteristico no desempenho apds os 6 anos de
idade. As descriches das habiidades e limitagbes funcionais para cada faixa etaria sdo amplas e nio se pretende
descrever todos 0s aspectos da fungio da crianca/jovem individuaimente. Por exemplo, um bebé com hemiplegia que
€ incapaz de engatinhar sobre suas maos e joelhos, mas que por outro lado se encaixa na descrigio do Nivel | (ou
seja, @ capaz de puxar-se para ficar em pé e andar), sena dassificada no nivel |, A escala € ordinal, sem infencio de
que as distincias entre 0s niveis sejam consideradas iguais entre 0s niveis ou que as criancas e jovens com paralisia
cerebral sejam iguaimente distribuidas nos cinco niveis. Um resumo das distingbes entre cada par de niveis é
fornecido para ajudar na determinago do nivel que mais se assemelha a fungao motora
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grossa afual da crianca ou do jovem.

Nos reconhecemes que as manifestaches da funcao motora grossa sejam dependentes da idade, especialmente
durante a lactincia e primeira infincia. Para cada nivel sdo fomecidas desariches separadas em diferentes faixas
etarias. Deve-se considerar a idade comigida de criancas com menos de 2 anos de idade se elas forem prematuras.
As descricdes para faixa etdria de 6 a 12 anos e de 12 a 18 anos de idade refletem o possivel impacto dos falores
ambientais (por exemplo, distindas na escola e na comunidade) e falores pessoais {por exemplo, necessidades
energélicas e preferéncias sociais) nos métodos de mobilidade.

Um esforn foi feito para enfatizar as habilidades ao invés das limitacdes. Assim, coma principio geral, a funcio
motora grossa das criancas e jovens que sao capazes de realizar funches descritas em certo nivel sera
provavelmente dassificada neste nivel de funcio ou em um nivel acima; ao contrario, a funcdo motora grossa de
criancas e jgens que nao conseguem realkzar as funghes de certo nive! devem ser dassificadas abaixo daquele
nivel de funcao.

Andador de apoio corporal - um dispositivo de mobilidade que apdia a pelve e o fronco. A criancaljovem é
fisicamente posicionada (o) no andador por outra pessoa.

Dispositivo de mobilidade manual - bengalas, muletas e andadores anleriores e posteriores que ndo apdiam o
tronco durante a marcha.

Assisténcia fisica - Outra pessoa ajuda manualmente a criancalo jovem a se mover.

Mobilidade motorizada - A criancalo jovem controla ativamente o joystick ou o interruptor elétrico que permite uma
mobilidade independente. A base de mobilidade pode ser uma cadeira de rodas, um scooter ou outro tipo de
dispositivo de mobilidade motorizado,

Cadeira de rodas manual de auto-propulsio- a crianca‘o jovem ubiiza os bracos & as maos ou os pés ativamenie
para impulsionar as rodas e se mover.

Transportado - Uma pessoa manuaimente empurra ¢ dispositive de mobilidade (por exemplo, cadeira de rodas,
carrinho de bebé ou de passeio) para mover a criangal jovem de um lugar a0 outro.

Andar - A menos que especificado de outra maneira, Indica nenhuma ajuda fisica de outra pessoa, ou uso de
qualquer dispositivo de mobilidade manual. Uma driese (ou seja, uma bracadeira ou tala) pode ser usada

Mobilidade sobre rodas - Refere-se 3 qualquer tipo de dispositivo com rodas que permite movimento (por exemplo,
carrinho, cadeira de rodas manual ou motorizada).

o CARACTERISTICAS GERAIS PARA CADANIVEL |

NIVEL | - Anda sem imitacbes

NIVEL I - Anda com limitaghes

NIVEL Ill - Anda utiizando um dispositivo manual de mobilidade

NIVEL IV - Auto-mobiidade com limdacbes; pode utiizar mobilidade motorizada.
NIVEL V - Transportado em uma cadeira de rodas manual,

© 2087 Conchilit page 2ot s
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. DISTINCOESENTREOSNIVEIS |

Distingdes entre os niveis | e Il - criancas e jovens do nivel II, quando comparados as criancas e jovens do nivel |,
tém limitacdes para andar por longas distancias e equilibrar-se; podem precisar de um dispositive manual de
mobilidade ao aprender 3 andar; podem utilizar um dispositivo com rodas quando caminham por longas distindas
em espacos externos e na comunidade; requerem o uso de corimao para subir e descer escadas; e nao sao
capazes de correr e pular.

Distingoes entre os niveis Il e lll - As ciancas e os jovens no nivel Il s3o capazes de andar sem um dispositivo
manual de mobilidade depois dos quatre anos de idade (embora possam optar por ufilizé-lo ds vezes). As ciiancas e
os jovens do nivel Il precisam de um dispositivo manual de mobilidade para andar em espacos internos e o uso de
mobilidade sobre rodas fora de casa e na comunidade.

Distinges entre os niveis Ill e IV - as criancas e jovens que estao no nivel Il sentam-se sozinhos ou requerem no
maximo um apoic externo imitado para sentar-se; eles sdo mais independentes nas transferéndas para a postura em
pé e andam com um dispositivo manual de mobilidade. As criancas e jovens no nivel IV sentam-se (geralmente
apoiados), mas a autolocomocdo € limitada E mais provivel que as ciancas e jovens no Nivel IV sejam
transportadas em uma cadeira de rodas manual ou que ufilizem a mebilidade motonizada.

bistinqées entre os Niveis IV e V - As criancas e jovens no Nivel V 1ém graves limitacdes no confrole da cabeca e
tronco e requerem tecnologia assistiva ampla e ajuda fisica. A autolocomogio é conseguida apenas se a crianca/
jovem pade aprender como operar uma cadeira de rodas motorizada,

Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa - Ampliado e Revisto
(GMFCS -E &R)

e ANTESDOANNERSARIG DEZANOS

NIVEL I: Bebés sentam-se no chio, mantém-se sentados e deixam ests pesigiio com ambaes 85 maos lvres para menipular
objedes. Os babés engatinham (sobre as maos & joethos), puxam-sa para ficar em pé & ddo passos segurando-se nos movels, Os
bebés andam entre 18 meses & 2 ancs de idade sem 8 necessidade de aparalhos pars auxiler 8 comagio

L I1: Os bebés mantém-se sentados no chio, mas podem necessilar de ambas as mios como apalo para manter o equilibno,
Os bebés rastejam em prono ou engatinham (sobre maos e petos) Os bebis podem puxar-se para ficar em pé & dar pessos

urande-se nos movels

L IXX: Os bebés mantém-se sentados no chilo quando ha apoio na parte inferior do tronco. Os bebés rolam & rasteism pars
frente em prene
NIVEL IV: Os bebis spresantam controle da cabegs, mas necessitam de spoio de tronco par sentarem-se no chio, Os
bebés conseguem rolar para 8 posiciio supino @ podem rolar para a posic#o prono.
NIVEL V: As deficiincias fisicas restringem o controle voluntiio do movimento. Os bebds sio incapazes de manter posturas
antigravitacionais de cabeca e tronco em prono e sentades. Cs bebés necessitam ds assistincia do adulto pora rolar .

L ENTRE O SEGUNDO E O QUARTO ANIVERSARIQ

NIVEL I: As criangas sentam-se no chio com ambas as maos Wvres pare manipular objetos. Os mavimentos de sentar e levantar-
se do chilo siio renlizadas sem assstincin do adulto. As criancas andam coma forma prefarida de locomogiio, sem & necessidade
de qualquer aparelho suxdiar de lacomacde

NIVEL I1: As criancas sentam-se no chilo, mas podem ter dificuldades de equifbrio quando ambas as mios estio hvres para
manipular objetos. Os movimentos de sentar e deixar 8 posio sentada sio realzados sem assisténcia do adulto. As aniancas
puxam-se para ficar em pé em uma superfice estével As criancas engatnham (scbre mdos & joelhos) com padrdo alternado,

andam de lado segurando-se nos maveis e andam usando spacelhos para auxiler a locomogia coma © 2007 Canchild page 3 of
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forma preferda de locomogao.

NIVEL III: As crisngas mantém-se sentadas no chao fregientemente na posigio de W (sentsr entre os quadris e os joehos em
flexdo e rotscsa interna) e podem necessitar de assisténcia do sdulto pars assumir a posicéo sentsds. As criancas rastejam em
prono ou engatnham (sobre &s maos e joelhos), frequentemente sem movimenios eflemados de pems. como metados prncipss
de auto-locomogdo. As criangas podem puxsr-se para Jevantar em ums superficie estdvel e andsr de lado seguranda-se nos
méveis por disténcias curtas. As crigncas podem ander distincias curtes nos espaces internas utilizando um dispositio manusl de
mabiidade {andsdor) e sjuda de um adulio pera direciona-s & gira-la,

L IV: As criangas sentam-se no chdo quando colocadss, mas séo incapazes de manter sinhamento & equilibrio sem o uso de
suas méos para apoio. As criancas frequentemente necessitam e equipemento de sdaptagdo pars sentsr e ficar em pé. A aulo-
locomocdo para curiss distinciss (dentro de ums ssla) & skangads por meio do rolsr, rastejar em prono ou engatinhar scbre 8s
mios e jpehos sem movimento siternado de permas

V: As deficiénciss fisicas restringem o confrole voluntdrio do movimento e a capacidade de manter posturas
anligravitacionais de cebega e fronce. Todas as dreas de funcdo motora esto limitadas. As limitacdes funcionais do santer e ficar
em pé ndo sdo completamente compensadas por meie do uso de equipamentos adaptativos e de tecnalogis sssistva. No nivel V,
85 criangas ndo tém meics pars se mover independentemante e sio transporiadss. Somente slgumas criangas conseguem &
sutolocomogdo utilzando uma cadeirs de rodss melorizeds com extensas adaptacdes.

ENTRE O QUARTO E O SEXTO ANIVERSARIC

NIVEL I: As crigngas sentam-se na cadeira, mantém-se sentsdas e levantam-se dels sem a necessidade de apok das mbos, As
criancas saem do chio e da cadeirs pars 8 posicio em pé sem s necessidade de objetos de spoio. As crisncas andam nos
espages intemos e externas e sobem escadas. Iniciam habilidades de correr & pulsr.

NIVEL IX: As crisngas sentam-se ns cadeira com smbss &s maos livves psra manipulsr objetos. As onancas ssem do chio e da
cadeira pars 8 posio em pé. mas geralmente requerem ums superficie estivel pars empurrar-se ou impulsionsr-se para cima
com 05 membros superiores, As crisncas andam sem a necessidsde de um dispositivo manual de mobilidade em espacos
internos & em curtas distincias em espagos externos planos. As enancas sobem escadss segurands-3e no comimao, mes 580
incapazes de correr e pular,
III: As criangas senism-se em cadeira comum, mas podem necessiter de apoio pehvico & de tronco pars maximizar 8

Mqio manual, As criancas sentam-5¢ & levantam-se da cadeirs usande uma superficie estivel pars empummar-se ou impulsionar-
5€ para cima com seus bracos, As crisncas andsm com um disposiévo manus! de mobildsde em superfioes planas e sobem
€30adas com 8 assisténcia de um adullo. As criancas frequentemente séo transportadas quando percomem lonpes distincias &
quando em espacos extemnos em lerrencs imegulsres

L IV: As oriangas sentam &m uma cadeirs, mas precisam de um assento adaplado pars controle de tronco & pars
maximizar 8 fungio manual As orisngss sentam-se e levantam-se da cadeirs com 8 sjuds da um adulto ou de ums superficie
estivel para empumar-se ou impulsionar-se com seus bragos. As criancas podem, na melhor das hipdteses, andar por curias
distinclas com o andedor & com suparvisio do adullo, mas tem dificuldades em virar &€ manter o equilibrio em superficies
iregulares. As oriancas silo fransportadas na comunidade. As criangas podem adguine sutolocomagio utiizando uma cadera de
rodas motonzada,
NIVEL V: As deficiéncias fisices restringem © confroke voluntano do movimento @ a habildade pars manter posturss
antigravitacianais de cabegs e fronco. Todas a5 dreas da fungo motora estio limitadas. As imitagdes funcionais no sentar e ficer
em pit nio siio completamente compensadas poe meio do uso de equipamento adaptative & teonologia sssativa. No nivel V. as
criangas niio ém como se movimentar independentemante e sio transportadas, Algumas orancas slcancam sulolocomacdo
usando codewa de rodas motorizada com extensas adaptactes

ENTRE O SEXTO E O DECIMO SEGUNDO ANIVERSARIO

Nivel I: As criangas caminham em cess. na escols, em espaces externos e na comunidade. As criancas sio capazes de subir e
descer melo-fios & escadas sem assisdincin fisica ou sem o use de comimibo. As onancas aprasentam hablldades molcras grossas
tais oomo correr e saltar, mas a velacidade, equilibrio @ a coordenacdo séo imilados. As cranges podem participar de alividades
fisicas e esportes dependendo das escolhas pessonis e fatores ambientais.
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Nivel II: As crigncas caminhsm ne maioria dos ambientes. As criances podem apresentar dificuldade em caminhar longas
distdncias e de equilibrio em terenos imeguisres. mclinacdes, &raas com muitss pessoss, espacos fechadas ou quando caregam
ohjetos. As crisncas sobem e descem escadas segurando em comimao ou com assisténcia fisice se néa houver este tipo de spoio.
Em espagos extemos e ns conunidade, as crisncas podem andar com sssisténcis fisica, um dispositive manual de mobilidade, cu
utdizar & mobifidade scbre radas quando percorrem longas distdncias. As criangas tém. na melhor das hipateses, apenss habdidade
minima pera reslzar ss hsbilidedes motorss groseas tais como comer e puler. As limitsgdes no desempenhc des hebilidades
matorss grossss podem necessitar de adapiacdes para permititem 8 parficipagio em atividades fisices e esportes,

Nivel III: As crisngss sndam ulilizendo um dispositivo manual de mobfidsde na mssoris dos espacos internos. Quando
sentsdas, as criencas podem exigir um cinto de segurangs para slinhamento pélvico e equifbrio. As transferéncias de sentsde
para em pé e do chdo pars posicéo em pé requerem sssisténcia fisica de uma pessoa ou uma superficie de apoio. Quando
maovem-se por longss distdncias, as criangas ufifzam algums forma de mobilidade scbre redes. As changas podem subir ou
descer escades segursnco em um comimao com supervisdo ou sssisténcis fisica. As limitagies na marcha podem necessiter de
sdaptagbes para permitir & participacdo em siividades fisicas  espones, incluindo 8 auto-propulséo de uma cedeirs de rodas
manual ou mobilidade motorizads.

Nivel IV: As criangss ufilzam mélodos de mobiidede que reguerem sssisténcia fisics cu mobifidade motorizada ns maicria dos
smbientes, As criangss requerem assendo adsptedo para o controle pélvico e do fronce e essisténcia fisica pare a meioria das
transferéncias. Em cass. a5 criangas movem-se no chda (rolar, emestar cy engatinher). sndam curtas distinciss com sssisténcis
fisica ou ulizam mobitdsde motorizads. Quando pesicionadas, 83 criangas podem utifzar um andador de apcw corporal em cass
ou na escols. Ne escols, em espagos exiemos & na comunidsde, &s crisncas séo iransporisdss em uma cedeira de rodas manugl
ou utdizam mobilidade metorizads. As lumggu na mobilidade necessiam de sdsptactes que permitam a participacdo nas
stridades fisicas e esportes, incluindo 8 sssisténcis fisica e'ou mebifdsde motorzads.

Nivel V: As criangas séo transporiadas em uma cadeirs de rodas manual em todos os smbientes. As crisngas sdo limitadas em
5ua habilidade de manter as pesturas anti-gravitacionass ds cabega e franco & de confrolar os movimentos dos bracas & pernas,
Tecnclogia assistiva € ulilzada para melhorar o alinhamento ds cabegs. o sentar, o laventar e'cu 3 mobdidade. mas 83 limtacoes
n&o 580 totelmente compensadas peio equipamenta. As transferéncias requerem assisténcis fisica total de Lm adulto. Em casa. as
criangss podem se locomover por curtes distdnciss no chdo ou podem ser carregadss por um adullo. As criencas podem adquirir
suto-mobilidsde utilzando 8 moblidade molorizeda com sdaptagdes extensas pars sentar-se & controlar o trajeto. As imitsgbes ns
mabiidade necessitam de adaptacdes pera permitir @ pasticipacio nas siividades fisicas & em esportes, inclusive 8 ssssténcia
fisics @ uso de mobiidade motorizada.

ENTRE O DECIMO SEGUNDO E DECIMO OITAVO ANIVERSARIC

Nivel I: Os jovens andam &m casa, ng esools, em espsgos externos e na comunidade. Os jovens s8o capazes de sub & desoer
meio-fios sem s assisténcis fisica & escadas sem o uso de cormim@o. O3 jovens desempenham habilidades motoras grossas tais
como oorrer @ pular, mas 8 velocidade, o equiibrio @ 8 coordenagiio sdo lmitados. Os jovens podem participar de stividades
fisicas & espontes dependendo de escolhas pessosis & fatores ambientals.

Nivel IT: Os jovens sndsm ns maionia dos ambientes. Os fatores amblentals (sis como terrenos irregulsres, inclinagdes, longss
distinciss, exigéncias de tempo. clima & aceilagio pelos colegas) @ preferéncias pessosis influenciam ss esoclhas de mobilidade,
Na escols ou no trabalno, os jovens podem ander utilzando um dispositive manual de mobildade por seguranca. Em espacos
extemos & na comunidsde. os jovens podem utlizar 8 mobilidade sobre rodas quando percomem konges distinoias. Os joms
sobem & descem escadss sepurando em um oomrimio ou oom assisténcia fisica se nio houver comimo. As imitsgoes no
desempenho de hatilldades motorss grossas podem necessitar de adaptacdes para permitir o participacdo nas stvidades fisices
& é3portes

Nivel III: Os jovens séo capazes de caminhar uthizando um dispositivo manusl de moblidade, Os jovens no nivel Il
demonstram mais variedade nos métodos de mobdidede dependendo da habdidade fisica & de fatores ambienias & pesscals,
quanda comparades  jovens de autros nivels. Quando estio sentados, os jovens podem precissr de um cindo de seguranca para
alichamento pélvico & equilbrio. As fransferénoias de sentado pars em pé @ do chilo para em pé requerem assisténcia fisioa de
UMa passons au o uma superficle de apoio. Na escols, 03 jovens podem aulo-impulsionar uma cadeirs de rodes manus! ou usiizar
» mobikdade motorizads. Em espaces extemos & na comunxdade, os jovens sio fransportados em ums cadeira de rodes ou
utiizam mobilidade motorizada, Os jovens podem subir & descer escadas sepurando em um comimilo com supervisio ou
assatinclo fisioa. As imitsobes na marcha podem necessitor de adaptacdes para permitir o participacio em tividades fisicas e
esportes incluindo o aute-propulsiio de uma cadeira de rodas manus! ou mebildade motorzada,

Nivel IV: Os jovens usam & mobildade sobee rodas na malors dos ambiendes. Os jovens neosssitam de assanio adaptado pars o
controte pilvice & do tronce. Asssténcia fisice de 1 ou 2 prssoas & necessaria pars as transferincias,
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ANEXO B - ANUENCIA DE ACESSO AS CRECHES DE ACAO ATUAL (PROJETO
DE PESQUISA AUXILIAR)

SECRETARIA DE EDUCAGAD
DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAD PEDAGOGICA
ESCOLA DE FORMAGAO DE EDUCADORES DO RECIFE PROFESSOR PAULOD FREIRE
{ FORMAGAD COMPLEMENTAR
TEIAS - REDE DE MESTRES € DOUTORES

CARTA DE ANUENCIA N° 06/2019

Recife, 18 de fevereiro de 2019.

Informamos que @ Profa. Dra. JULIANA FONSECA DE QUEIROZ
MARCELINO, Docente e Coordenadora do Laboratdrio de Tecnologia Assistiva e

Acassibilidade do Departamento de Terapia Ocupacional da UFPE, esta autorizada a
desenvoiver, juntaments com a sua equipe © projeto de pesquisa infitufado
“PROJETO DE AULAS PRATICAS DO CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL DA
UEPE EM CRECHES MUNICIPAIS DO RECIFE COM CRIANCAS COM DISFUNCAQ
NEUROMOTORA", na

Creche Zacarias do Régo Maciel

Creche Unidos Venceremos

c Cre F

c Sao Jodo

Creche da Torre

Menino Jesus da Bomba Grande

Creche Recife 2000

Crec scola sidente Tanci N

Creche Beneficente Menino Jesus de Casa Forte

10. Creche Municipal Casinha Azul

1. unic! D

12. Creche Municipal Joso Evgénio

13. Creche Lar Sem Fronteiras

Se trata de projeto qualitative e quantitative, desenvolvido & partir de; a) observagdes
da rotina pedagdgica de docenlés que possuem em suas salas criangas com a
Sindrome Congénita Zika (SCZ), splicacho de quesliondrios, procedimentos de
orlentagio e entrevistas com os/as docentes que aceltarem participar, b} Avaliagao
diagnéstica de criangas com a SCZ mediante autorizagdo por escritos de seus/as
responsaveis tendo em vista facilitar a inclusdo. O objetivo Geral do Projeto visa
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Facola de Formagao de Educadores do Recife Professor Paulo Freire- EFER
Rua Real da Torre, 299 Cep. 50.610-000
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