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Resumo

Criancas com a Sindrome Congénita do Zika Virus apresentam, em geral, um
comprometimento motor significativo, o que demanda uso de cadeira de rodas e, pela sua
condicdo de dependéncia, seu cuidador passa a ser usuario indireto deste dispositivo. O objetivo
dessa pesquisa foi apresentar estratégias de cuidado a usuarios de cadeira de rodas mediante
riscos ergondmicos na realizacdo de atividades de vida diaria. Para isso, foi realizado um estudo
de caso, cujos dados foram extraidos de uma acdo em um projeto de pesquisa que visa a
adequacdo postural da cadeira de rodas da crianca. O presente estudo relata dados extraidos das
seguintes etapas: avaliacdo da crianca e da cadeira de rodas, identificacdo de queixas com o
cuidador familiar e realizagdo de oficina para cuidadores sobre uso da cadeira de rodas e
orientagOes ergondmicas. Como resultados, foram observados que a troca do modelo da cadeira
de rodas favoreceu a cuidadora mais conforto e diminuigo dos riscos ergonémicos. Além disso,
a realizacéo de oficinas foi uma estratégia importante diante deste contexto. Conclui-se que as
propriedades da cadeira de rodas interferem no cuidado diario, ocasionando riscos ergonémicos
ao0s usuarios.

Palavras-chave: Cadeira de Rodas; Educacdo em Saude; Ergonomia; Riscos; Terapia
Ocupacional.
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1. Introducao

Compreende-se que dentre as diversas causas da deficiéncia motora estd a Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZV), que afeta o desenvolvimento global da crianca podendo
incluir alteracBes motoras, visuais, auditivas e neuropsicomotoras, tornando necessario um

acompanhamento intenso e complexo (Sa et al, 2019).

Nessas criangas, uma das habilidades mais comprometidas € a postura, devido ao quadro
clinico que normalmente apresenta ténus muscular anormal, fraqueza muscular, reflexos
primitivos e movimentos descoordenados. Devido ao prejuizo significativo no controle motor,
essas criangas podem apresentar dificuldades funcionais no momento de participarem das suas
atividades de vida diaria (AVDs) (Cook, Polgar, 2015).

Ao receber o diagnostico da deficiéncia, a familia se depara com dificuldades e barreiras
significativas, podendo gerar repercussdes em aspectos sociais, emocionais e fisicos. Desta
forma, segundo Bulhdes et al (2020), os cuidadores familiares de criancas com SCZV
necessitam ser alvos de uma atencao, considerando suas vivéncias marcadas por obstaculos. Os
mesmos autores observaram a presenca de humor ansioso e/ou depressivo, sintomas somaticos,
decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos. Frente a isto, torna-se imprescindivel
considerar as condicOes desses cuidadores, a fim de propiciar oportunidades de superar
adversidades vividas e minimizar o sofrimento (Bulhdes et al, 2020).

Nesse contexto, observa-se que nos ultimos anos, diferentes setores tém voltado suas
pesquisas para questdes que envolvem a fabricacdo, prescricao e uso da cadeira de rodas (CR).
No caso do publico em destaque, criangas com SCZV, o conceito de usuério engloba a crianca
(usuario direto) e o cuidador (usuério indireto), tendo em vista que as criangas tornam-se
dependentes dos mesmos para as transferéncias, mobilidade e demais atividades cotidianas.
Logo, os pais/cuidadores se tornam responsaveis pela demanda de aquisi¢do do equipamento e

acabam sendo afetados diretamente pelo uso constante durante o cuidado (OMS, 2012).

Atualmente, no mercado ha uma série de modelos de CR, além de diversos tamanhos,
fungdes e acessorios complementares. Entre elas, a CR postural vem ganhando destaque,
sobretudo por seus beneficios. Esse tipo de cadeira oferece ajustes que as CR comuns ndo
dispdem, além de serem ideais para quem possui problemas na coluna, pois auxilia a manter
um alinhamento biomecanico e uma postura adequada. Existe uma gama de acessorios que
essas cadeiras podem apresentar, como 0 apoio de cabeca, dos pés, cinto e apoio de braco

regulavel. O assento possui uma elevacdo no meio, 0 seu encosto € anatdmico e costuma ter



suportes para o tronco. O encosto de cabeca, pés e 0 apoio de brago, além de fornecer completa

sustentagéo, possuem opcao de regulagem (Campos, 2013).

Concomitante a esse fato, Medola et al (2010) relatam que caracteristicas como peso,
praticidade e conforto séo levadas em consideracdo na escolha da aquisi¢cdo de uma CR. Os
autores apontam que existe uma media geral baixa de satisfacdo com os aspectos de conforto,
mobilidade, acesso fora de casa e aparéncia dos dispositivos. Atrelado a isso, torna-se pertinente
a discussdo sobre o quanto é confortavel para os cuidadores familiares auxiliarem as criangas a

realizarem suas atividades diarias na CR.

Portanto, conhecer as caracteristicas e itens de uma CR, prescrever corretamente,
orientar e monitorar seu uso, sao aspectos que podem influenciar na mobilidade funcional, na
qualidade de vida, nas percepgdes emocionais, no conforto, na postura e no desempenho das
AVDs dos usudrios direto e indireto. Desse modo, torna-se importante conhecer essas
influéncias e como torna-las benéficas para o individuo e seu meio. Logo, o objetivo dessa
pesquisa foi apresentar estratégias de cuidado a usuérios de cadeira de rodas mediante riscos
ergondmicos na realizacdo de atividades de vida diéria.

2. Desenvolvimento

2.1 Método

A pesquisa se caracteriza como aplicada, descritiva, do tipo estudo de caso Unico, sob
abordagem qualitativa. Trata-se de um recorte do projeto interdisciplinar, intitulado “Inovagao
tecnoldgica em produtos e processos para adequacao postural de cadeiras de rodas para criangas
com deficiéncia motora, dentre elas com a Sindrome Congénita do Zika Virus, em apoio a
educacdo e saude materno-infantil”, aprovado no edital FACEPE 04/2021 - Inovagdo Inclusiva:
Solucdes Tecnoldgicas e Tecnologia Inclusiva, processo APQ-0548-4.08/21, coordenado pela
Profa. Dra. Juliana Marcelino. O recorte aqui apresentado tem relagdo com o plano de trabalho
de bolsista BIC-0759-4.08/22 (bolsa de iniciagdo cientifica) - FACEPE, intitulado Oficinas
sobre Postura, Cadeiras de Rodas e Adequacdo Postural: servico em tecnologia assistiva e
educacdo em saude de quem assiste criangcas com a Sindrome Congénita do Zika Virus e
Sindromes Raras.

A coleta de dados ocorreu no Laboratério de Tecnologia Assistiva e Terapia
Ocupacional - LabTATO, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), por equipe



interdisciplinar nas areas de Terapia Ocupacional, Engenharia, Design e Fisioterapia motora e
respiratdria da mesma instituicdo, no periodo de abril de 2022 a agosto de 2023, ap6s aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (parecer n. 5.246.643). Participou do
pesquisa uma crian¢a com Sindrome Congénita associada ao Zika Virus e sua cuidadora, sendo
selecionadas de forma intencional, por conveniéncia.

A pesquisa ocorreu em 3 fases, adotando-se 0s seguintes procedimentos e instrumentos
para coleta dos dados:

Quadro 1 — Identificacdo das fases da pesquisa

FASES DA PESQUISA

PROCEDIMENTOS

INSTRUMENTOS

Fase 1- Avaliacdo da crianga e
da cadeira de rodas

Entrevista;

Avaliacéo biomecanica;

Coleta de medidas antropométricas
da crianca;

Coleta das dimensdes da CR e de
Seus componentes;

Avaliacdo termografica;

Simulagdo e anélise das AVDs
(alimentacéo, transferéncias e troca
de fralda).

Ficha de anamnese
terapéutico ocupacional;
Avaliacdo para a Terapia
Ocupacional no contexto
escolar;

Trena,;

Gonidmetro;

Céamera termografica;
Smartphone e aplicativos
para fotogrametria;
Classificagcdo do GMFCS;
Céamera para registro de
imagens e videos.

Fase 2- Identificacdo de queixas
com o cuidador familiar

Entrevista.

Ficha de anamnese
terapéutico ocupacional.

Fase 3- Realizacdo da oficina
para cuidadores sobre uso da CR
e orientacdes ergondmicas.

Palestras expositivas e dialogadas;
Dinémicas de grupo.

Diéario de campo;
Céamera para registro de
imagens e videos.

Fonte: Autores, 2023

Na Fase 1, foi realizada a entrevista & mae para sondagem a respeito, principalmente, do
historico de desenvolvimento da crianga, de aquisicéo e uso da CR e adequacdo postural. A
anamnese continha informagGes sobre a identificacdo da crianca e do seu responsavel, como
sexo, idade, gravidade do comprometimento motor (através do Gross Motor Function
Classification System — GMFCS), diagnéstico clinico, caracteristicas da reabilitacdo
(realizacdo de terapias, tipo de terapias, nUmero de sessdes semanais e local da terapia). O
questionario de seating e adequacdo postural apresentava questdes sobre o cuidador, como
nome, idade, profissdo, renda, problema de salde cronico, presenca de dor e desconforto,

realizacdo de terapia, presenca de rede de apoio, grau de parentesco, diagnostico da crianga,



deformidades apresentadas, uso da CR e adaptacOes realizadas na cadeira. A avaliacao fisica
da crianca foi dedicada especialmente as fun¢Ges neuro-musculo-esqueléticas e relacionadas
com movimento (tdnus muscular, amplitude de movimento articular passiva e ativa, forca
muscular, dentre outras), relacionando-as com a postura sentada da crianca em sua CR e
variacdo térmica (por termografia), antes e apos o uso da CR. Foi analisado também o contexto
de uso da CR para realizacdo das AVDs, a fim de identificar o local de uso da CR e as condicGes
de acessibilidade, avaliar as funcfes e habilidades corporais da crianca e coletar medidas

antropomeétricas da crianca e dimensdes da CR e seus componentes.

Na Fase 2, foram realizadas no LabTATO a simulagdo e a analise das AVDs (alimentacao,
troca de fraldas e transferéncias), situacdo em que a crianca era totalmente dependente, e foram
verificados riscos ergonémicos para o cuidador diante de seu desempenho ocupacional por

apresentar posturas inadequadas e desconforto no cuidado com a crianca na CR.

Com o levantamento das queixas dos cuidadores usando a anamnese, associados aos dados
coletados na Fase 1, foram definidos os conteudos a serem abordados em oficinas para 0s
cuidadores das referidas criancas, no formato de grupo, o que compreendeu a Fase 3 da

pesquisa.

Na Fase 3, foi implementada oficina intitulada “Oficina sobre postura da crianga em cadeira
de rodas: orientacdes para familiares e profissionais escolares”, para promoc¢ao da educacao em
salde visando a compreensdo das propriedades da CR e recomendacdes ergondémicas para
adocdo de posturas adequadas associadas ao uso da CR pela crianca e cuidadores no
desempenho das AVDs. Este também foi um encontro aberto para que 0s pais/responsaveis,
juntamente com os profissionais escolares das criancas, pudessem tirar davidas, trazer anseios

e compartilhar experiéncias pessoais sobre a rotina de cuidado.

Os dados da oficina foram armazenados em um diario de campo desenvolvido pela
pesquisadora. O uso de um diario de campo se qualifica como importante para a unido das
observacoes e percepcdes dos momentos vivenciados (Michel, Lenardt, 2023). No diario estdo
0s registros das experiéncias, falas, demandas e outras ideias que foram surgindo durante o
processo. Além disso, foram utilizados registros fotogréaficos, filmagens e simulacdes das

atividades de vida diaria para obtencéo dos resultados.



Os dados qualitativos foram registrados e organizados com o Software Word. Utilizou-se a
técnica de Andlise de Contelido que se caracteriza como método de organizacao e anélise cujo
objetivo é a busca do sentido de uma informacéo (Cavalcante, Calixto, Pinheiro, 2014).

2.2 Resultados

Os resultados foram organizados e apresentados a partir das trés fases da pesquisa, citadas

anteriormente.

e Fase 1: Avaliacéo da crianca e da cadeira de rodas

Inicialmente, foi realizada uma anamnese com a participante e sua cuidadora, obtendo-se
dados pessoais, diagndstico e informacOes referentes a cadeira de rodas. Aproveitou-se este
momento para realizar medidas para uma nova cadeira, que era desejo da mée, além da
verificacdo dos pontos de presséo e alteracGes posturais do usuario por meio da termografia.
Para exposicao dos resultados sera utilizado um pseuddnimo para representar a crianca e sua

mée, Maria e Francisca, respectivamente.

Maria, é uma menina, filha Gnica, de pais divorciados. Com 7 anos de idade, 15 Kg,
apresenta diagndstico de microcefalia devido a SCZV, usuaria de CR. Mora com Francisca, sua
mde, em casa alugada, ndo adaptada para a circulacdo da CR. Necessita de auxilio total para
realizar suas atividades de vida diéria, incluindo transferéncias da CR para outros locais, tem

pouco controle de tronco, precisando de apoio para sentar-se quando ndo esta na CR.

Na avaliagdo fisica da crianga, observou-se auséncia de desalinhamentos estruturados no
tronco, escoliose funcional com concavidade para esquerda, controle cervical fraco,
necessitando de apoio de cabega, tendéncia a flex&o anterior da cabega e ombro direito acima
do esquerdo. Devido a esse quadro, a crianca faz uso de dispositivos assistivos como abdutor

de quadril, tala extensora de joelhos e Ortese para membros inferiores.

Maria fazia uso da CR Conforma Tilt, porém sua cuidadora relata que a mesma esta
crescendo e a cadeira estava pequena, ndo tendo previsdo para aquisicdo de uma nova CR.
Maria vinha mostrando avancos significativos, como deambular por curto tempo com auxilio
de terceiros ou do cuidador. Diante deste quadro, foi realizado pela equipe de Terapia
Ocupacional do projeto uma avaliagdo e prescri¢cdo de uma nova CR, modelo T1, mais adequada

ao seu quadro clinico - funcional e medidas antropométricas, bem como pelo fato de ter o Tilt-



in-space. As propriedades das cadeiras sdo apresentadas comparativamente em seguida (Tabela
1).

Tabela 1 — Propriedades das cadeiras de rodas

Propriedades da CR Conforma Tilt T1
Tipo de quadro Monobloco Monobloco
Material do quadro Aluminio Aluminio
Peso 19 kg 27,5 kg
Capacidade 75 kg 75 kg
Larguras do assento 25cmad4 cm 38cm a 42cm
Profundidades do assento 25cm a 50cm 30cm a 45cm
Alturas do encosto 25cm a 55¢cm Elevavel
Apoio de brago Elevavel
Apoio de pés Bandeja Bandeja
desmontével

Fonte: Internet, 2023

Os produtos de referéncia na presente analise sdo os modelos de CR Conforma Tilt e T1.
Apesar de apresentarem estruturas semelhantes, foi relatado por Francisca que a CR T1

possibilitou mais conforto para ela e para a crianca, considerando as propriedades de altura do
encosto, largura do assento e altura da manopla.

Figura 1 — Modelo de CR Conforma Tilt

Fonte: Internet, 2023



Figura 2 — Modelo de CR T1

Fonte: Internet, 2023

e Fase 2: Identificacdo de queixas com o cuidador familiar

Diante da anamnese realizada com a crianca, a cuidadora também foi questionada sobre a
presenca de desconfortos fisicos, posturas inadequadas e dor. Francisca relatou que possui uma
dor crénica no punho devido a uma fratura, o que dificulta a rotina diaria de cuidado. Além
disso, a mesma aponta que ndo emprega posturas adequadas durante as atividades, o0 que gera
desconforto fisico por todo o corpo, levando a sensagdo de cansaco.

Foi observada na simulacdo e analise das AVDs (alimentacdo, troca de fralda e
transferéncias) que a mesma adota posturas inadequadas como flexéo e rotacdo de tronco e
extensdo excessiva dos joelhos. Considerando a constancia que essas posturas sao empregadas
diante sua rotina e muitas vezes a necessidade de carregar a crianga no colo, é possivel observar
a presenca de riscos ergonémicos diante do desempenho de Francisca no cuidado di&rio com

Maria, reforcando a necessidade de orientacdes e cuidados ergonémicos.

e Fase 3: Realizacdo da oficina para cuidadores sobre uso da CR e orientacgdes

ergonémicas

A oficina foi elaborada a partir da percepcdo e demandas comunicadas por Francisca (e
demais cuidadores participantes do projeto de pesquisa) nas fases anteriores, que relataram
duvidas frequentes quanto ao manuseio da crianga durante sua rotina, qual a melhor postura

para a crianga permanecer durante suas atividades e como realiza-las de uma maneira segura



para si e para as criancas. Diante disso, 0s eixos tematicos escolhidos foram adequacao postural,

estrutura da cadeira de rodas e orientagdes ergondmicas sobre postura do cuidador e da crianca.

Assim, a oficina teve como objetivo geral orientar os participantes a adotarem posturas mais
adequadas e seguras nos cuidados as criancas, bem como capacita-los a conhecer a estrutura

das cadeiras de rodas e os principios da adequacg&o postural.

A oficina foi dividida em trés momentos principais. O primeiro bloco teve por foco a cadeira
de rodas (CR) trazendo questdes de portabilidade, ajustabilidade, estrutura e manutencdo. No
segundo momento foram abordados os aspectos da ergonomia e saude, trazendo os principios
ergonémicos e como eles podem ser aplicados em prol da satde dos cuidadores, sendo feito um
compilado da postura dos cuidadores e das criangas, em relacéo a tarefa realizada e ao contexto

de desempenho, além de orientacfes ergondmicas.

O terceiro momento foi voltado para os cuidadores, sendo intitulado de “cuidando de quem
cuida”. O objetivo era proporcionar um momento de relaxamento através de alongamentos, os
quais poderiam realizar em sua rotina diaria, para diminuir o desconforto fisico, prevenir lesGes

e alcancar uma melhor qualidade de vida.
3.3.1 OrientacGes ergonémicas mediante propriedades da CR

A partir dos registros de imagem, foi possivel observar que as diferentes caracteristicas de
uma CR causam um impacto significativo na postura que o cuidador emprega. Na CR Conforma
Tilt, Francisca tinha uma postura mais flexionada, causando uma sobrecarga na coluna, uma
postura inadequada e cansago, como relatado pela mesma. Na T1, observa-se uma postura mais
alinhada, com melhor distribuicdo da carga. Francisca relatou que se sentiu mais confortavel

com a nova cadeira, além de perceber Maria mais confortavel também.

Figura 3 — Postura na CR Conforma Tilt



Fonte: Acervo dos autores, 2023

Figura 4 — Posturana CR T1

Fonte: Acervo dos autores, 2023

Considerando a rotina desses cuidadores, a atividade de transferéncia das criangas € uma
das principais tarefas realizadas, podendo ocasionar sobrecarga fisica e riscos ergonémicos. Isto
acontece devido a quantidade de vezes que essa atividade € realizada por dia. Uma variavel

importante, é como essa transferéncia é feita, pois cada cuidador adota uma forma de realiza-



la, considerando aspectos como: espaco fisico, modelo da CR, caracteristicas do préprio

cuidador e da crianca, uso de sondas e outras complicagdes (Costa, 2022).

No estudo realizado por Costa (2022), foram identificados quatro perfis de
transferéncia. Perfil 1: o cuidador transfere o usuario no colo, mantendo-o na posicéo deitada.
Além disso, eles realizavam essa transferéncia deslocando-se, em média, 1,25m entrea CR e a
outra superficie. Perfil 2: o cuidador transfere o usuario também no colo, mas o mantém de
frente para si na posicdo em pé. O cuidador deste perfil deslocava-se, em média, 1,95m entre a
CR e outra superficie. Perfil 3: neste grupo, os usuarios conseguem auxiliar de maneira ativa
na transferéncia, posicionando-se os bragos no pescoco do cuidador. Perfil 4: os usuarios deste
perfil sdo capazes de realizar a marcha, mas recebem auxilio direto dos cuidadores no momento

da transferéncia.

A partir do exposto, fica claro que algumas partes componentes da CR e sua remogéo
sdo essenciais para facilitar a transferéncia da crianca pelo cuidador. Para fazer uma
transferéncia da crianca pela frente da CR, é muito importante, para aliviar sua carga, que o
apoio de pés seja escamoteavel ou removivel, bem como o abdutor de pernas (peca que fica
sobre a parte anterior do assento) seja removivel. J& para a transferéncia da crianca pela lateral
da CR, é necessario que 0s apoios de bracos sejam escamoteaveis ou removiveis. E estas
caracteristicas citadas foram todas encontradas no modelo T1. Ja no modelo Conforma Tilt, o

abdutor era parte componente do assento, constituindo uma peca Unica.
2.3 Discusséo

A proposta deste estudo foi relacionar as caracteristicas e os itens de uma CR postural
na experiéncia da cuidadora familiar de uma crianga com SCZV e, sob o enfoque da Ergonomia,
fornecer orientacGes. As cadeiras de rodas sdo dispositivos de Tecnologia Assistiva utilizados
visando a mobilidade, adequacéo postural e conforto. Segundo Bersch (2017), apresentar uma
postura confortavel é fundamental para que o individuo consiga ter um bom desempenho
funcional. A Ergonomia do produto busca analisar de forma sistémica a interagdo dos artefatos
com os seres humanos a fim de promover facilidade de manuseio, adaptacdo antropométrica,
compatibilidade de movimentos, conforto, seguranca e satisfacdo dos usuérios (lida;
Guimaraes, 2016).

A configuracédo da cadeira de rodas precisa ser fundamentada na Ergonomia do Produto
e, assim, o usuario precisa ser considerado. Pheasant e Haslegrave (2005) afirmam que, quando



se almeja alcancar a maior integracéo possivel entre o produto e seus usuarios, no contexto da

tarefa a ser desempenhada, a abordagem ergonémica deve ser centrada no usuario.

Os produtos bem projetados sdo faceis de interpretar e entender por que contém pistas
visiveis para sua operacao, ou seja, devem indicar como e para que foram destinados (Norman,
2013). Neste sentido, o presente estudo buscou relacionar as caracteristicas mecanicas de CR
postural com as demandas dos cuidadores de criangas com SCZV, na perspectiva ergondmica,
a fim de promover recomendac6es de melhoria nas atividades da vida diaria e orientacéo de uso

das CRs aos usuarios indiretos.

Aos usuarios de CR, dependentes de seus cuidadores, que usam o dispositivo por longos
periodos, a adicdo de componentes para suportes de carga e variacdo postural de membros
inferiores e superiores, tornam-se necessarios. Os encostos ajustaveis, cintos de sustentacdo
(inguinal e toraxico), apoio de pés, bracos e cabeca sdo alguns dos itens indispensaveis nesses
dispositivos de TA que apoiam a manutencao da postura das criangas. Como observado neste
estudo, em consonancia com Cavalcanti et al (2018), é comum encontrar barreiras no cuidado
diario provocadas por uma relacdo inadequada entre os usuarios e os modelos de CR,

principalmente, quanto se refere as cadeiras de rodas posturais.

A presente pesquisa corrobora com Caro e Cruz (2020) quando declaram que nao existe
0 modelo ideal e Unico de cadeira de rodas e que a indicacdo do produto ao usuério requer uma
andlise técnica, caso a caso, para selecionar o dispositivo adequado ao usuario. Esse fato, muitas
vezes acontece, devido a falta de orientacdo e prescri¢cdo inadequada da CR que ndo favorece a

funcionalidade e o desempenho nas atividades de vida diaria.

Na pesquisa realizada por Souza e Knobel (2019), foi observado que os pais
apresentavam consigo muitas duvidas em relagdo ao manuseio e posicionamento das criangas,
considerando estes como aspectos importantes para o melhor controle motor. Sendo assim,
observa-se a importancia de orientacdes ergondmicas diante da rotina do cuidado. Ademas, o
levantamento de cargas € algo presente na rotina dos cuidadores, devido a realizagdo das
transferéncias, logo, o esforgco é transferido para a coluna vertebral, descendo pela bacia e
pernas, até chegar ao piso. A sobrecarga do peso pode provocar uma alteracéo fisioldgica nos
musculos da coluna e dos membros inferiores, causando assim um estresse postural (lida,
Guimarées, 2016).

Diante deste contexto, foram fornecidas orientagfes nas oficinas, como: a) Manter a

coluna ereta e usar a musculatura das pernas; b) Manter a carga 0 mais proximo possivel do



corpo; ¢) Durante o levantamento de peso, evitar movimentos de rotacéo e inclinacdo de tronco;
d) Ndo levantar, se possivel, as cargas diretamente do chdo; ) Antes de levantar uma carga,
tirar todos os obstaculos do caminho; f) Utilizar as duas méos na hora do levantamento (lida,
Buarque, 2016).

O impacto positivo da oficina de orientages ergondmicas diante da rotina do cuidado
pode ser percebido nas declaragfes dos cuidadores:

“Muito valorizada, amada e vista com olhar

diferenciado.”
“Muito contemplada, sanei todas as davidas.”
“Bastante valorizada, para fazer da melhor forma.”

“Muito gratificante pelo tema abordado e pelo

compromisso ¢ competéncia da equipe.”

Desse modo, em conconancia com Paviani e Fontana (2009) que defendem a oficina
como uma estratégia relevante para promocdo da salde, destaca-se que nesta pesquisa, as
oficinas em grupo favoreceram a construcdo e troca de conhecimentos, oportunizando a
articulacdo entre a teoria e a préatica, além de contribuir para a criacdo de vinculo entre o0s

participantes.

3. Conclusoes

A pesquisa apresentou as atividades realizadas na oficina para cuidadores de criangas
em CR, mediante a identificacéo de riscos ergondmicos. Diante disto, foi possivel perceber que
as caracteristicas de uma cadeira de rodas influenciam na rotina de cuidado, podendo
apresentar-se com riscos ergonémicos ao usuario direto e indireto, uma vez que foi possivel
observar na pesquisa que ao realizar a troca da CR, a usuaria indireta relatou se sentir mais
confortavel. Ressalta-se a relevancia da avaliacdo e prescricdo da CR adequada para cada

usuario, bem como o treino e orienta¢des de uso, considerando 0s seus contextos.

Por fim, aponta-se a necessidade de continuidade da pesquisa com estudos de intervencédo

que comprovem essa relagdo ao desempenho de atividades de vida diaria para a melhora da



postura de criancas com disfuncéo neuromotora e de seus cuidadores, bem como da efetividade
das orientagfes ergondmicas para 0s cuidadores em seu cotidiano, por equipes
interprofissionais com a integracdo entre as areas de Saude, Educacdo, Engenharia e Design.
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