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INTERVENGCAO COM UM SISTEMA DIGITALIZADO DE
ASSENTO E ENCOSTO PARA CADEIRA DE RODAS
COM ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL
GRAVE: ESTUDO DE DOIS CASOS*

Resumo

Introdugdo: A cadeira de rodas é um equipamento assistivo que contribui para que individuos
com mobilidade reduzida possam compensar as suas limitacdes fisicas e aumentar a indepen-
déncia e autonomia na vida diaria. Objetivo: descrever a intervengdo envolvendo um sistema
digitalizado de assento e encosto de cadeira de rodas com dois adolescentes com paralisia cere-
bral grave e reportar a percepgéo dos cuidadores quanto a utilizagdo deste sistema. Método:
estudo descritivo de dois casos, com abordagem qualitativa. A utilizagdo do sistema digitalizado
deu-se a partir das etapas de avaliagdo, modelagem, digitalizacdo da superficie modelada, usi-
nagem, entrega do produto final e acompanhamento por seis semanas. Instrumentos para
caracterizagdo do sistema postural antes e apds sua utilizagdo foram aplicados, bem como um
roteiro de entrevista semiestruturada a fim de avaliar a percepgdo dos cuidadores quanto ao
processo de intervengdo. Resultados: os sistemas posturais foram prescritos por profissionais
treinados, sendo que as principais dimens&es das cadeiras de rodas foram modificadas, bem
como acessorios como apoio de tronco, cintos e mesa para cadeira de rodas foram inseridos. Os
cuidadores consideraram a cadeira de rodas como um equipamento que auxilia no desempenho
ocupacional e participagdo dos adolescentes. Entretanto, apresentaram dificuldades relaciona-
das ao manuseio e estrutura fisica da cadeira de rodas. Conclusdo: A intervengdo apresentou
beneficios para os adolescentes e seus cuidadores. Dificuldades para a realizagédo de atividades
diarias com os recursos foram apontadas, ressaltando a importancia do acompanhamento pro-
fissional e da pratica centrada no cliente com o objetivo de atender as suas demandas e neces-
sidades.

Palavras-chave: Equipamentos de autoajuda, tecnologia assistiva, cadeiras de rodas, terapia
ocupacional, prescrigdes.

Abstract

Introduction: Wheelchair is an assistive equipment that helps individuals with reduced mobility to
compensate their physical limitations and increase their independence and autonomy in daily life.
Objective: To describe the intervention involving a digitized wheelchair seat and backrest system
with two adolescents with severe cerebral palsy and to report the caregivers' perception regarding
the use of this system. Method: a descriptive study of two cases, with qualitative approach. The
use of the digitized system was based on the evaluation, modeling, digitization of the modeled
surface, machining, delivery of the final product and follow-up of six weeks. Instruments for char-
acterization of the postural system before and after its use were applied, as well as a semi-
structured interview script to assess the caregivers' perception of the intervention process. Re-
sults: Postural systems were prescribed by trained professionals, and the main dimensions of the
wheelchair were modified, as well as accessories such as trunk support, seat belts and wheelchair
table. The caregivers considered the wheelchair as equipment that assists in the occupational
performance and participation of their adolescents. However, they presented difficulties related to
the handling and physical structure of the wheelchair. Conclusion: The intervention had benefits
for adolescents and their caregivers. Difficulties in performing daily activities with resources were
pointed out, emphasizing the importance of professional monitoring and client-centered practice
with the goal on their needs and demands.

Key words: Self-Help Devices, Assistive Technology, Wheelchairs, Occupational Therapy, Pre-
scriptions.

Introduccién: la silla de ruedas es un equipo de asistencia que ayuda a las personas con movilidad
reducida a compensar sus limitaciones fisicas y aumentar la independencia y autonomia en la vida
diaria. Objetivo: Describir la intervencion que involucra un sistema digitalizado de asiento y respal-
do de silla de ruedas con dos adolescentes con pardlisis cerebral severa e informar la percepcion
de los cuidadores sobre el uso de este sistema. Método: estudio descriptivo de dos casos, con
abordaje cualitativo. El uso del sistema digitalizado se basé en la evaluacién, el modelado, la digi-
talizacion de la superficie modelada, el mecanizado, la entrega del producto final y el seguimiento
de seis semanas. Se aplicaron instrumentos para la caracterizacion del sistema postural antes y
después de su uso, asi como un guidn de entrevista semiestructurado para evaluar la percepcion
del proceso de intervencion por parte de los cuidadores. Resultados / Discusion: Profesionales
capacitados prescribieron los sistemas posturales, y se modificaron las dimensiones principales de
la silla de ruedas, asi como accesorios como soporte del maletero, cinturones de seguridad y mesa
para sillas de ruedas. Los cuidadores consideraron la silla de ruedas como un equipo que ayuda en
el desempefio ocupacional y la participacion de los adolescentes. Sin embargo, presentaron dificul-
tades relacionadas con el manejo y la estructura fisica de la silla de ruedas. Conclusién: la inter-
vencioén tuvo beneficios para los adolescentes y sus cuidadores. Se destacaron las dificultades para
realizar actividades diarias con recursos, destacando la importancia del monitoreo profesional y la
practica centrada en el cliente.

Equipo de autoayuda, sillas de ruedas, terapia ocupacional, recetas.
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1 INTRODUCAO

A tecnologia assistiva (TA) diz respeito a qualquer item, equipamento ou sistema
de produtos comercializados (modificado ou personalizado) utilizados para aumentar,
manter ou melhorar a funcionalidade de individuos com deficiéncia® e, de acordo com a
CIF?, é caracterizada dentro dos fatores ambientais, os quais incluem, dentre outros, pro-
dutos e tecnologias para a facilitacdo da mobilidade e transporte pessoal. Uma tecnologia
apenas se tornara um facilitador para a funcionalidade quando permitir que pessoas com
deficiéncia desempenhem suas atividades e participem em situacdes da vida real®>*. A TA é
amplamente utilizada para promover a funcionalidade de pessoas com algum tipo de defi-
ciéncia, no entanto, o impacto destas intervengbes carece de evidéncias empiricas especi-
ficas convincentes®.

A cadeira de rodas é um dos equipamentos assistivos que contribui para que indivi-
duos com mobilidade reduzida possam compensar as suas limitagdes fisicas e aumentar a
independéncia e autonomia na vida diaria®’. Quando esse tipo de recurso é prescrito, tem
-se uma série de produtos como sistemas de assento e encosto diferenciados, acessérios e
almofadas, para favorecer uma boa postura sentada com o objetivo de que a pessoa seja
capaz de desempenhar as suas atividades da vida diaria (AVD), tais como: se alimentar,
se comunicar, socializar e aprender®.

O sistema digitalizado de assento e encosto de cadeira de rodas (Figura 1) é um
sistema composto por almofadas de encosto e assento o0s quais utilizam um sistema de
vacuo para modelagem, oferecendo uma superficie firme, uniforme e confortavel para as
partes do corpo apoiadas. Por ser modelado no corpo da pessoa, esse tipo de modelagem
é capaz de produzir um encosto e assento

personalizado considerando as caracteristicas
singulares de cada individuo. Conta com um
simulador capaz de produzir mudangas relaci-
onadas ao tilt, recline e superficies de apoio.
Esse tipo de tecnologia possui indicagdes para
problemas de: escoliose, hipercifose, hiperlor-
dose, e para sequelas de doengas como para-
lisia cerebral (PC), mielomeningocele, amio-
trofia espinhal e distrofia muscular®.

Figura 1. Sistema digitalizado de assento e
encosto de cadeira de rodas.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2017
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Esse sistema tem como principal objetivo corrigir alteracdes posturais e acomodar
possiveis deformidades musculoesqueléticas presentes, proporcionando melhor postura e
conforto aos usuarios de cadeira de rodas. A utilizagdo deste sistema envolve uma avalia-
¢8o clinica composta por®:

Componente postural: compreensdao de como o sujeito se mantém na postura sen-
tada e identificacdo das possiveis compensagoes realizadas. Busca-se identificar os fatores
que influenciam na postura, tais como: desequilibrio muscular, alteracdo de tonus muscu-
lar, reflexos patoldgicos, alteracdes ortopédicas e habilidades funcionais.

Componente neuroldgico: verificacdo dos sinais de etiologia neuroldgica que influ-
enciam nas habilidades funcionais da pessoa (ex: controle cervical e de tronco, formas de
locomogao, equilibrio, alcance, preensao, ténus muscular, movimentagdo involuntaria,
condicdes da pele, sensibilidade, capacidade cognitiva e de comunicagao).

Componente ortopédico: identificagdo de possiveis alteragdes no sistema muscu-
loesquelético que possam influenciar na manutencdo da postura sentada. Os principais
segmentos corporais investigados sdo: a pelve e a coluna vertebral, com o objetivo de
identificar luxacOes, subluxacOes, hipercifose, hiperlordose e escoliose.

As principais vantagens do uso deste sistema estdo relacionadas ao aumento da
area de contato entre o corpo da pessoa e a superficie, a personalizacdo do sistema de
acordo com a anatomia individual e a possibilidade do armazenamento digital e envio de
dados sem perdas se informacgdo, permitindo que uma cépia idéntica do assento ou do en-
costo seja reproduzida posteriormente’®.

A indicacdo deste sistema para criancas e adolescentes com PC esta vinculada ao
fato de que estes sujeitos apresentam incapacidade de gerar forga suficiente para manter
uma postura antigravitacional e, consequentemente, passam muito tempo na posicao sen-
tada, a qual é prejudicada devido a existéncia de alteracGes neuroldgicas como espastici-
dade, hipotonia, distonia, ataxia, levando em longo prazo ao aparecimento de deformida-
des musculoesqueléticas'! 12,

O objetivo primario de intervengdo na reabilitagdo direciona-se a obtencdo do ma-
ximo grau de funcdo quando sentados, particularmente dos membros superiores'®. Uma
postura sentada confortavel que ofereca potencial ao sujeito para que ele participe social-
mente se caracteriza como um resultado 6timo da intervencdo!*. Um estudo realizado por
Fernandes et al.’®, verificou que o uso tardio de sistemas de adequacdo postural por crian-
cas com PC de idade superior a 5 anos, € um fator que influencia diretamente no surgi-
mento de deformidades que impedem a fungao.

As cadeiras de rodas manuais convencionais geralmente sao equipadas com siste-
mas posturais facilmente dobraveis, os quais, na maioria das vezes, ndo fornecem suporte
lateral suficiente para impedir, gerenciar ou corrigir problemas de alinhamento do tron-
co*2, Além disso, mesmo tratando-se de cadeiras de rodas sofisticadas, dificilmente ha a
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possibilidade de ajustes as deformidades instaladas!’. Por esse motivo, por vezes tais sis-
temas sao substituidos por outros tipos como aqueles produzidos a partir de sistemas digi-
talizados'®. Em sua maioria, as cadeiras de rodas prescritas para pacientes com alteracdes
posturais significativas sdo montadas a partir de médulos pré-fabricados, o que nao ga-
rante que esses sistemas de fato atendam as necessidades individuais apresentadas®?.

A digitalizagdo de superficies para a fabricacdo de componentes posturais é um te-
ma discutido na literatura. Parent, Dansereau, Lacoste e Aissaoui'® compararam trés en-
costos diferentes de cadeiras de rodas em relacao a distribuicdo de pressao, acomodacao
e conforto, sendo que dois deles eram pré-fabricados e um produzido a partir da digitali-
zacao. Neste estudo, o encosto digitalizado promoveu melhor distribuicdo da pressao, me-
lhora no posicionamento do tronco dos sujeitos, os quais relataram a sensacao de conforto
ao utilizar o recurso. Entretanto, neste estudo a descricdo da producdo do sistema digitali-
zado ndo é detalhada, sendo o enfoque mantido em avaliar os efeitos dos dispositivos na
postura e a sensacdo de conforto relatada. Rodini et al.'® encontraram que a adequacio
postural em cadeira de rodas realizada manualmente e por sistemas digitalizados resultou
na melhora de todos os parametros respiratorios de pacientes com distrofia muscular de
Duchenne. Prestes!? em seu estudo apresentou uma proposta de fabricacdo de assentos e
encostos personalizados a partir do uso de ferramentas de digitalizagao tridimensional,
comando numérico computadorizado e termografia. Os protétipos projetados, fabricados e
testados, indicaram que a digitalizacdo de superficies de assento e encosto para cadeiras
de rodas contribuiu para melhorar a distribuicdo de pressao, a temperatura corporal € a
manutencdo da postura sentada.

Para além de suscitar discussdes a respeito dos recursos de TA, tal qual como a
cadeira de rodas, outro aspecto fundamental é avaliar e acompanhar o desempenho dos
sujeitos ao utilizar desses recursos e sua satisfagdo com os mesmos. A utilizacdo de uma
pratica centrada na pessoa ndo diz respeito a adaptacao da pessoa a tecnologia, pelo con-
trario, visa a utilizacdo de processos em que as necessidades e desejos ocupacionais dos
clientes sejam atendidos em diferentes contextos. Este fator estd diretamente relacionado
as chances de abandono do uso da TA, uma vez que a adogdo de praticas relacionadas a
TA que ndo envolvem adequadamente os usuarios, tém grande potencial de levar ao de-
suso destes equipamentos®. Paulisso et al.?° apontam que, dentre usuarios de cadeiras de
rodas, ha uma correlagdo significativa entre independéncia funcional, habilidades em ca-

deira de rodas e mobilidade funcional.

Avaliagdes padronizadas focadas no treino de habilidades em cadeira de rodas e
mobilidade funcional sdo importantes subsidios para a pratica clinica, uma vez que para
preencher as lacunas de ferramentas de avaliagdao que avaliem o uso da tecnologia assisti-
va e a mobilidade disponiveis para uso do Brasil, instrumentos como o Wheelchair Skills
Program (WSP) e Functional Mobility Assessment (FMA) foram traduzidos e validados re-

centemente?®??,
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As justificativas para a realizacdao do presente estudo sdao a constatacao de que,
embora as evidéncias indiquem resultados positivos, ainda sao poucas as pesquisas que
apresentam os resultados provenientes do uso do sistema digitalizado de assento e encos-
to de cadeira de rodas. E essa lacuna é maior quando se considera usuarios com maior
gravidade motora e na fase da adolescéncia.

Ainda, sdo também desconhecidos os estudos que apresentem dados qualitativos
sobre o uso desse tipo de recurso, sendo estes principalmente relacionados a percepcao
dos sujeitos quanto aos recursos e impacto na funcionalidade e participacao; o que torna
a presente pesquisa original. Além disso, é possivel afirmar que no Brasil o desenvolvi-
mento de produtos de tecnologia assistiva destinados a pessoas com deficiéncia fisica se
da de forma lenta, uma vez que o atraso no tratamento desses individuos e a dificuldade
em lidar com questoes préprias das diferentes deficiéncias sdo fatores que também exer-
cem influéncia significativa®® .

Outro fator importante que deve ser levado em consideracdo trata-se do nimero
reduzido de fabricas que produzem cadeira de rodas com sistemas de adequacdo postural
personalizado, sendo que a problematica com relagdo a normas que regulamentem aspec-
tos das dimensdes desses produtos, contribui para que cada empresa confeccione seus
dispositivos de formas variadas. Consequentemente, os consumidores tornam-se depen-
dentes da marca que adquirem, ndo sendo possivel utilizar mddulos de diferentes empre-
sas na mesma cadeira com o proposito de atender primeiramente suas necessidades indi-
vidualizadas®?.

Assim, o presente estudo tem por objetivo descrever o processo de tecnologia as-
sistiva quanto a intervengao (prescricdo, producdo, teste/ utilizagdo e acompanhamento
do uso) envolvendo um sistema digitalizado de assento e encosto de cadeira de rodas im-
plementado junto a dois adolescentes com PC grave e relatar a percepgao qualitativa dos
seus cuidadores quanto a utilizacdo do sistema postural na vida diaria.

2 METODO

Trata-se de um estudo de dois casos com follow-up de 6 semanas. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: adolescentes com diagnéstico clinico de PC, com idade entre 10
e 19 anos e que possuissem classificagdo de acordo com o Gross Motor Function Classifi-
cation System (GMFCS) para os niveis IV ou V?3.0s critérios de exclusdo foram: adoles-
centes com PC os quais ja tivessem sido submetidos a adequagdes posturais por meio do
uso do sistema digitalizado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos sob o parecer nimero 1.540.005 e todos os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os autores declaram nao haver
conflito de interesses.
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O recrutamento dos cuidadores e dos adolescentes com PC foi realizado na Unidade

Saulde Escola (USE), Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar). A coleta de dados foi realizada em dois ambientes; no Laboratdrio de Analise
Funcional e de Ajudas Técnicas (LAFATec) da universidade e na oficina da empresa res-
ponsavel pelo sistema na cidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil. Os dados referentes a
caracterizacdo dos sujeitos e dos sistemas posturais foram coletados no LAFATec, bem
como a realizacdo das etapas de modelagem e digitalizacdo das superficies posturais. As
etapas de usinagem e entrega do produto final (cadeira de rodas) foram realizadas tam-
bém na oficina da empresa.

2.1 Participantes

Seis cuidadores foram contatados para apresentagdo e esclarecimento sobre a
pesquisa. Quatro cuidadores se recusaram a participar pelos seguintes motivos: desinte-
resse em realizar modificacdes na cadeira de rodas (ainda que nao houvesse custo algum
por parte dos participantes) e pouca utilizagdo da cadeira de rodas pelas criancas/
adolescentes. Dessa forma, a amostra foi composta por dois cuidadores e seus respectivos
adolescentes; os quais serao descritos a seguir:

e Participante A: sexo masculino, 14 anos, 30kg, diagnosticado com PC espastico com
comprometimento funcional bilateral, apresentava deformidades instaladas no punho
direito (padrao em flexao) e tornozelo esquerdo (padrao em eversao e flexdo plantar).
Apresentava classificagdo nivel V de acordo com o GMFCS. Fazia uso da cadeira de ro-
das ha 3 anos, permanecendo posicionado na mesma por mais de 5h diarias. Havia
histérico de lesdo por pressao na regido sacral, sem necessidade de intervengao cirur-
gica. O adolescente ja havia passado por quatro cirurgias (hérnia inguinal, luxagdo bi-
lateral de quadril e correcdo ortopédica dos membros inferiores). A sua mae, 48 anos,
em unido estavel, ensino médio incompleto, ndo possui trabalho remunerado e rara-
mente recebe auxilio para as tarefas de cuidado, sendo a cuidadora principal ha 14
anos.

e Participante B: sexo masculino, 19 anos, 21kg, diagnosticado com PC espastico aos 9
dias de vida com quadro de discinesia associada. Apresentava classificagdo nivel V de
acordo com o GMFCS, fazia uso da mesma cadeira de rodas ha quatro anos, sendo que
permanece posicionado na mesma por mais de 5h diarias. Histoérico de lesdes por pres-
sdo na regido sacral, sem necessidade de intervengao cirdrgica. O adolescente ja foi
submetido a 2 procedimentos cirdrgicos, sendo o primeiro deles uma adenoamigdalec-
tomia e o segundo tratou-se de uma cirurgia gastrica devido a refluxo gastroesofagico.
Sua avo é a cuidadora principal ha 19 anos, possui 77 anos, casada, ensino médio
completo, aposentada e recebe auxilio diario de um filho para as tarefas de cuidado.
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2.2 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados:

e Formulario de caracterizagdo da cadeira de rodas: desenvolvido pelos pesquisadores
com o objetivo de registrar as medidas basicas da cadeira de rodas (profundidade do
assento, largura do assento, altura do encosto, altura dos apoios de bracos e de pés),
acessorios (mesa, cintos e faixas) e regulagens (tilt e recline). Este formulario foi apli-
cado no primeiro encontro com os adolescentes e seus respectivos cuidadores, com
duracdo média de 20 minutos;

e Formulario de caracterizagdo do sistema postural: desenvolvido pelos pesquisadores
com o objetivo de documentar as caracteristicas do sistema postural desenvolvido pelo
sistema digitalizado. As medidas basicas do sistema foram mensuradas (profundidade
do assento, largura do assento, altura do encosto, largura do encosto, altura dos apoi-
os de bracos e de pés), bem como os acessorios foram identificados (mesa, cintos e
faixas) e as regulagens (tilt e recline). Este instrumento foi aplicado no laboratério da
universidade apds a entrega do sistema postural produzido.

e Roteiro de entrevista semiestruturado: desenvolvido pelos pesquisadores contendo
quatro questdes abertas e cinco questdes fechadas, cujas respostas basearam-se no
Método da Escala Likert, no qual o participante tem cinco opcdes de resposta para as
questdes (“Concordo muito”, “Concordo”, "Nao concordo nem discordo”, “Discordo” e
“Discordo muito”)?*. Este roteiro foi aplicado com os cuidadores dos adolescentes com
seis semanas apos a entrega do recurso no intuito de avaliar a percepcdo dos mesmos
em relacdo a utilizacdo ao produto do sistema digitalizado e ao acompanhamento reali-
zado. A aplicagdo do roteiro teve duragao média de 25 minutos.

2.3 Intervencao

O processo de avaliagdo, producao dos recursos a partir do sistema digitalizado,
teste/ utilizagdo e acompanhamento atenderam as seguintes etapas:

e ETAPA 1: modelagem do corpo do sujeito no simulador, ajustando as almofadas de
encosto e assento no sistema de vacuo de acordo com as deformidades presentes e
objetivando garantir uma adequacao postural conveniente. O adolescente permaneceu
sentado no simulador com as almofadas modeladas entre 10 e 15 minutos no intuito
de verificar se alguma compensacgdo postural era apresentada apos as modificagbes
realizadas.

e ETAPA 2: o adolescente foi retirado do simulador e ocorreu a digitalizacdo da superficie
modelada, a partir do uso de um scanner tridimensional o qual enviou os dados para
um computador em tempo real. No computador a imagem foi tratada visando reduzir
possiveis imperfeigoes.
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e ETAPA 3: processo de usinagem (superficies de assento em encosto em um molde de
resina) e injecao de poliuretano (espuma injetada). Esta fabricagao foi feita diretamen-
te pela empresa responsavel pelo sistema em uma oficina especifica.

e ETAPA 4: obtengdo do produto final que correspondeu as almofadas as quais foram
utilizadas pelos adolescentes, gerando novos sistemas posturais.

A Figura 2 ilustra as quatro etapas da producao a partir do sistema digitalizado.

Figura 2. etapas da produgao do sistema digitalizado do assento e encosto de cadeira de
rodas. (A) modelagem; (B) digitalizacdo da superficie modelada; (C) usinagem; (D) entre-
ga do produto final.

Fonte: Pesquisa de Campo (2017).

Durante todo o processo de avaliacdo e producdo desses recursos estiveram pre-
sentes os cuidadores e os adolescentes, além de um fisioterapeuta e de uma terapeuta
ocupacional, com o objetivo de oferecer um maior e melhor suporte para o uso desse
equipamento, minimizando, inclusive, os riscos para os adolescentes.

e ETAPA 5: acompanhamento domiciliar de seis semanas com objetivo de fornecer su-
porte e orientacdes quanto ao uso dos recursos produzidos a partir do sistema digitali-
zado. Cada cuidador recebeu doze visitas, tendo cada uma duracdo média de 50 minu-
tos. A Tabela 1 apresenta as agdes desenvolvidas em cada semana para ambos o0s cui-
dadores.
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Tabela 1. agdes desenvolvidas ao longo das 6 semanas de intervengao.

Semanas Cuidador A Cuidador B

1a Facilitacdo e pratica quanto ao posiciona- Facilitacdo e pratica quanto ao posicionamento
mento do adolescente na cadeira de rodas  do adolescente na cadeira de rodas e utilizacao
e utilizacdo correta do cinto pélvico/ correta do cinto pélvico/toracico.
toracico;

OrientacOes sobre o posicionamento para a
alimentagao do adolescente na cadeira de

rodas
22 Manutencao da cadeira de rodas Identificacao de sinais de pontos de pressao na
(instalagdo de rodas adicionais para me- regido do trocanter maior bilateralmente e en-
Ihora da estabilidade e seguranga). caminhamento do assento da cadeira de rodas
para modificagdo na oficina da empresa em
Sao Paulo.
3a OrientagOes para a realizacao de transfe- Entrega do assento da cadeira de rodas com
réncia do adolescente da cadeira de rodas as modificagOes realizadas; Inclusao de almo-
para a cama. fada de espuma na regido sacral com o objeti-
vo de alivio de pressdo.
4a Manutencdo de acessorios da cadeira de OrientacOes para a realizacao de transferéncia

rodas (cintos toracico e pélvico) visto que do adolescente da cadeira de rodas para a ca-
os mesmos haviam quebrado; Inclusdo de  ma.

espuma na regiao lateral esquerda do

tronco para melhora de alinhamento pos-

tural.
5a Acompanhamento do uso dos acessorios Acompanhamento e facilitacdo pratica para a
que foram adicionados (cintos e almofa- realizagao de transferéncias.

da); Aquisicdo de uma almofada de espu-
ma e realizagdo da substituicdo da almofa-
da anteriormente utilizada na regido lateral
esquerda do tronco.

63 Acompanhamento e orientagdes para posi- Acompanhamento e orientagdes para posicio-
cionamento e transferéncias. namento e transferéncias.

Fonte: Pesquisa de Campo (2017).

Os dados obtidos foram tratados de forma quanti-qualitativa, sendo que os resulta-
dos qualitativos referentes as mudangas das medidas antropométricas realizadas nas ca-
deiras de rodas foram tabulados e os dados provenientes do roteiro de entrevista semies-
truturado foram transcritos e analisados como dados complementares no intuito de refletir
a percepcdo dos cuidadores em relagao ao programa de intervencao.

3. RESULTADOS

A cadeira de rodas inicial do adolescente A possuia assento anatémico, apoio de
tronco bilateral, apoio de cabeca, apoio de pés em folha Unica regulavel e removivel, apoio
de bragos escamoteavel, mesa bandeja, cintos toracico, pélvico e abdutor de membros
inferiores. Nao foi identificado no equipamento a presencga de regulagens (tilt e recline).
Apenas o cinto abdutor de membros inferiores foi retirado na confecgao do novo sistema
postural, sendo que todos os outros acessoérios foram melhorados.
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Ja a cadeira de rodas do adolescente B possuia assento anatdomico, apoio de tronco
bilateral, apoio de cabeca, apoio de pés em folha Unica regulavel e removivel, cintos pélvi-
co e toracico, apoio de brago movel e tilt posterior com angulagdo de 20°. Todos esses
acessorios e regulagens foram mantidos e melhorados na cadeira de rodas produzida pelo
sistema digitalizado. A confeccao de uma mesa bandeja foi realizada, com o objetivo de
auxiliar no posicionamento e oferecer suporte para o tronco do adolescente.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao das cadeiras de rodas antes e apds a fase de
adequacao e adaptacdo, no que diz respeito aos seus dimensionamentos e caracteristicas.

Tabela 2. modificagdes realizadas na cadeira de rodas (dimensdes) antes e apds o uso do
sistema digitalizado de assento e encosto para cadeira de rodas.

Cadeiras Profundi- Largura Largura Altura do Altura Altura Prescrigao
de rodas dade do do do encosto* apoio apoio de
assento* assento* encosto* de pés* bracos*
CRinicial 44,5cm 36cm 31cm 46cm 50cm 31lcm Fisiatra, fisio-
adoles- terapeuta e
cente A terapeuta
ocupacional
CR final 46cm 39cm 36,5cm 49cm Esq: 29cm Fisioterapeu-
adoles- 35cm ta e terapeu-
cente A Dir: ta ocupacio-
39cm nal
CR inicial 43cm 40cm 38cm 48cm 33cm 8cm Fisiatra, fisio-
adoles- terapeuta e
cente B terapeuta
ocupacional
CR final 40cm 39cm 39,5cm 44,5cm 33cm 10cm Fisioterapeu-
adoles- ta e terapeu-
cente B ta ocupacio-
nal

*Todas as medidas em questdo estdo fora dos parametros comerciais geralmente utilizados para
cadeira de rodas, uma vez que os equipamentos foram prescritos de maneira individualizada para os
adolescentes.

Fonte: Pesquisa de Campo (2017).

Observa-se que, no caso do adolescente A, as medidas iniciais relacionadas ao as-
sento e ao encosto da cadeira de rodas estavam pequenas para o adolescente, sendo ne-
cessarios ajustes para tornar o assento e o encosto mais profundos e largos. Em relagdo
aos acessorios (apoio de bragos e de pés), nota-se que estavam regulados para uma altu-
ra maior do que recomendado para o adolescente, realizando-se uma nova regulagem. Por
outro lado, para o adolescente B, as medidas relacionadas a profundidade do assento, lar-
gura do assento e comprimento do encosto, foram reduzidas, enquanto que apenas para a
largura do encosto foi necessario o aumento da dimensdo. Para os acessorios, apenas a
altura do apoio de pés foi modificada.
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Optou-se pela realizagdo desta forma de mensuragao, tendo em vista que para a
indicacao correta de dispositivo para adequagao da postura sentada, o uso de medidas
antropométricas é fator fundamental na avaliagdo postural e biomecanica®.

As Figuras 3 e 4 apresentam as etapas de modificagcdes no sistema de assento e
encosto das cadeiras de rodas dos adolescentes A e B.

Figura 3. etapas de modificacdes no sistema postural para o adolescente A. (A) cadeira
de rodas inicial do adolescente; (B) modelagem no simulador; (C) primeira prova da ca-
deira de rodas; (D) cadeira de rodas final.

Fonte: Pesquisa de Campo (2017).

Figura 4. etapas de modificacdes no sistema postural para o adolescente B. (A) cadeira
de rodas inicial do adolescente; (B) modelagem no simulador; (C) primeira prova da ca-
deira de rodas; (D) cadeira de rodas final.

Fonte: Pesquisa de Campo (2017).
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O processo de producdo dos sistemas posturais durou cerca de dois meses, sendo
que, durante este periodo, foram necessarias a realizacdo de provas na cadeira de rodas
na oficina e de ajustes de acordo com as necessidades dos adolescentes. O adolescente A
realizou apenas uma prova da cadeira de rodas antes da entrega do produto final e o0 ado-
lescente B realizou duas provas.

A Tabela 3 apresenta as respostas dadas pelos cuidadores a partir da aplicagao do
roteiro de entrevista semiestruturado.

Tabela 3. respostas obtidas a partir da aplicacao do roteiro de entrevista semiestrutura-

do.

Questoes roteiro de entrevista Cuidador A Cuidador B

A cadeira de rodas atual facilita a realizacdo das mi- Concordo muito  Discordo

nhas atividades do dia a dia com o adolescente. (dificuldade na realiza-

gao da atividade de
transferéncia)

Tenho dificuldades para manusear a cadeira de rodas Discordo muito Discordo
atual do meu adolescente (ex.: regulagens, limpeza,
colocagdo e retirada de acessorios).

Percebo que o meu adolescente se sente confortavel Concordo muito  Discordo

na atual cadeira de rodas. (inicio de vermelhidao
na regido do trocanter
maior esquerdo)

Atualmente, tenho mais informacobes a respeito do Concordo muito  Concordo muito
manuseio e uso da cadeira de rodas.
A cadeira de rodas do meu adolescente interfere na Concordo muito  Concordo

minha qualidade de vida como cuidador.

Fonte: Pesquisa de Campo (2017).

Devido ao inicio da presenga de vermelhiddo na regido do trocanter maior esquerdo
do adolescente B, a almofada do assento da cadeira de rodas foi enviada a oficina para
realizacdo de procedimentos que favorecessem o alivio de pressdo, bem como foi introdu-
zido o uso de pequenas almofadas em gel escavadas na propria espuma do assento e lo-
calizadas na regido do tr6canter maior, bilateralmente.

E possivel compreender como os cuidadores perceberam o uso da cadeira de rodas
tanto em sua rotina como na rotina dos adolescentes que estdo sob os seus cuidados. Per-
cebe-se que os cuidadores consideraram que a cadeira de rodas € um recurso que auxilia
no desempenho ocupacional dos adolescentes nas tarefas diarias e na participagdo e, con-
sequentemente atua como um facilitador para os cuidadores.

“A cadeira é importante para o V....E a coisa mais importante
que tem é a cadeira pra ele. Porque eu ndo consigo carregar o
V. pra lugar nenhum sem a cadeira. A cadeira é importante
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pra ele comer, pra ele ir pra escola, pra ele ir para a fisio, pra
ele passear, pra ele ficar assistindo TV, pra tudo a cadeira (...)
A cadeira ndo me atrapalha em nada néo, ela até me ajuda
muito. Sem a cadeira eu ndo vou pra lugar nenhum, porque
ndo tem como carregar ele. A cadeira me ajuda e muito.”" -
Cuidador A.

“E, porque ele t& comendo melhor naquela cadeira nova.” -
Cuidador B

Por outro lado, os cuidadores também levantaram dificuldades enfrentadas em re-
lacdo ao manuseio e estrutura fisica da cadeira de rodas. Foi possivel notar que, embora
as cadeiras de rodas tenham sido submetidas a um processo de adequacgao no intuito de
atender as demandas especificas dos adolescentes, elas ainda ofereciam algumas dificul-
dades para os cuidadores. Para o cuidador A as principais dificuldades estiveram relacio-
nadas ao tamanho incompativel da estrutura postural produzida pelo sistema digitalizado
e a base em aluminio da cadeira de rodas, sendo necessarias a realizacdo de adaptacoes
(inclusd@o de rodas dianteiras) para oferecimento de maior estabilidade do recurso.

“0 assento ficou maior e a cadeira menor. Ai teve que fazer
uma adaptacéo. Ficou legal, ficou bom... eu ainda tenho me-
do de sair com a cadeira porque eu tenho medo dela tombar.
Eu ainda me sinto insegura um pouco com a cadeira (...) por-
gue eu ja sai com a cadeira e ela deu umas inclinadas que eu
fiquei com medo dela virar.” - Cuidador A

Para o cuidador B, as dificuldades encontradas estiveram relacionadas a configura-
¢do do sistema postural, o qual embora tenha resultado em melhora para a postura do
adolescente, dificultou a realizacdo de transferéncias pelo cuidador.

“Porque é muito dificil de tirar ele e colocar ele na cadeira (...)
guando vocé vai erguer vocé ndo consegue tirar porque fica
encaixadinho mesmo 1a (...) Entdo tem que fazer um pouco
de forca.” - Cuidador B

Devido as dificuldades apresentadas, o cuidador B percebeu que o adolescente sob
seus cuidados aparentava ndo se sentir confortavel na cadeira de rodas atual, mesmo
apos as adequacoes realizadas. Entretanto, o cuidador relatou observar melhora na postu-
ra do adolescente facilitando atividades de cuidado, como foi o caso da alimentacao. Por

Costa JD, Cruz DMC. Intervencao com um sistema digitalizado de assento e encosto para cadeira de rodas com adolescentes com paralisia
cerebral grave: estudo de dois casos. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2020. v.4(2): 208-227.


Ricardo Lopes Correia
DOI: 1047222/2526-3544.rbto30436


221

outro lado, o cuidador A percebeu maior nivel de conforto do adolescente quando este foi
posicionado na cadeira de rodas. Ambos os cuidadores relataram nao apresentar dificulda-
des em relacdo ao manuseio dos acessorios e regulagens das cadeiras de rodas, e concor-
daram que a cadeira de rodas interferia em sua qualidade de vida como cuidador e atual-
mente apresentam maior conhecimento e informacdes a respeito do manuseio do recurso.

4. DISCUSSAO

As mudancas nas dimensdes da cadeira de rodas observadas para ambos os ado-
lescentes refletem o fato de que, com o passar do tempo, o recurso se torna inadequado
para o usuario, necessitando de um acompanhamento periddico a fim de identificar a ne-
cessidade de mudanga. Um equipamento pode perder sua eficacia apés um tempo, tendo
em vista que ha o crescimento do usuario, mudangas no quadro clinico e de fatores relaci-
onados com o desenvolvimento e novas demandas ocupacionais®®. Além disso, segundo a
Organizacao Mundial de Saude, menos de 5% daqueles sujeitos que precisam de uma ca-
deira de rodas tém de fato acesso a uma que seja adequadamente ajustada para suas ne-
cessidades e 80% dos usuarios necessitam de adaptagGes mais complexas (assento, en-
costo, acessdrios)?®?’. Um estudo realizado por Campos® analisou os servicos de cadeira
de rodas de um estado brasileiro e apontou que em 60% dos casos foram registrados re-
tornos para acompanhamento, sendo que destes 62,5% receberam ajustes padrdo do re-
curso e 37,5% receberam indicacdo de uma nova cadeira.

E possivel observar que os cuidadores apontam para o papel da TA como um facili-
tador tanto para as atividades diarias do adolescente com PC quanto para si. Tem-se que
a TA é utilizada por criancas/adolescentes com PC de moderada a grave com o principal
proposito de melhorar a funcionalidade desses sujeitos, sendo que a cadeira de rodas se
caracteriza como um dispositivo de mobilidade cujo uso estad em crescimento por esta po-
pulacdo?®293°, Além disso, evidéncias demonstram que o uso da cadeira de rodas, ao pos-
sibilitar a ampliagdo da participacao social dos sujeitos os quais dela utilizam, é capaz de
melhorar a qualidade de vida do cuidador®3!,

Os beneficios para os adolescentes provenientes do uso da cadeira de rodas relata-
dos neste estudo vdo ao encontro do que é apresentado pela literatura, a qual aponta pa-
ra aspectos como conforto, funcionalidade, posicionamento e melhora nas fungdes sociais
e participacdo®’. Da mesma forma, a diminuicdo da carga fisica no transporte da crianca e
do adolescente foi um aspecto citado pelos cuidadores e que, junto ao aumento do tempo
livre, sdo fatores apontados pela literatura como beneficios do uso da cadeira de rodas
para quem presta cuidados®°.

Tais beneficios do uso desses dispositivos para o cuidador sdo possibilitados muitas
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vezes pela utilizacdo da abordagem focalizada na familia, a qual permite que os pais assu-
mam papéis decisivos em diferentes etapas do processo terapéutico, inclusive na escolha
de equipamentos e como sera sua utilizagdo na rotina diaria®?. A forma como os cuidado-
res experimentam o uso de dispositivos de mobilidade influencia diretamente no padrao
do uso dos mesmos, assim como é de fundamental importancia que profissionais da area
da reabilitacdo compreendam como os recursos sdo utilizados e percebidos>”.

O sistema digitalizado de assento e encosto de cadeira de rodas é considerado uma
tecnologia de ponta em praticas de seating, embora o mesmo tenha um custo elevado,
este é um processo de fabricacdo diferenciado e que apresenta evidéncias preliminares as
quais apontam para a melhora da postura dos usuarios!®3*. Entretanto, a partir dos resul-
tados apresentados € possivel notar que ha aspectos de insatisfacdo dos cuidadores em
relagdo a este sistema, os quais devem ser levados em consideragao partindo da perspec-
tiva de uma préatica centrada na pessoa e ndo na tecnologia®.

Nessa perspectiva, foram levantados pelos cuidadores alguns desafios referentes
ao recurso de TA, sendo que os ajustes realizados no assento e no encosto da cadeira de
rodas para melhorar a postura dos adolescentes e o tamanho da estrutura de suporte in-
ferior da cadeira de rodas configuram-se como barreiras para o uso desses equipamentos.

Em relacdo ao tamanho da estrutura de suporte inferior da cadeira de rodas, tem-
se que a distancia entre as rodas dianteiras e traseiras (distédncia entre os eixos) é uma
caracteristica do dispositivo que influencia diretamente no funcionamento da cadeira de
rodas em diversos ambientes. Quando ha uma disténcia curta entre os eixos ha uma dimi-
nuicdo da estabilidade e aumento do risco de o equipamento tombar ou cair para frente,
sendo que a mobilidade em terrenos acidentados e irregulares se torna arriscada?’.

A presenca destas dificuldades por ser explicada pelo enfoque da adequacgao postu-
ral em cadeiras de rodas ser ainda na promogao do alinhamento mais adequado do corpo,
evitando compensagdes da coluna vertebral, ndao contemplando, desta forma, a percepcao
dos cuidadores'®. Diante disso, caracteristicas como o peso, o tamanho e as adaptacdes
para melhoria do uso do equipamento nem sempre sdao aprovadas pelos cuidadores, de-
monstrando a necessidade de haver um processo de implementagao de modificagbes que
seja individualizado, respeitando as necessidades da crianca/adolescente, da familia e do
ambiente33°,

E importante pontuar que a TA ndo se torna suficiente quando permite uma fungao,
deve também atender as formas através das quais o usuario deseja realiza-lal. O racioci-
nio puramente tecnoldgico e focado no recurso é insuficiente, podendo levar a conclusdo
de que a tecnologia é adequada sem considerar os contextos do usuario, deixando de ga-
rantir o uso efetivo da TA no cotidiano de individuos com deficiéncia e de seus familiares>.

Além disso, embora os recursos tenham sido prescritos por profissionais, proble-
mas posteriores surgiram e a identificacdo destas queixas so6 foi possivel devido ao acom-
panhamento estabelecido apds a entrega dos recursos. A realizacao de tais servicos de
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acompanhamento pode reduzir custos relacionados a manutencdo de equipamentos e
acessorios da cadeira de rodas, bem como evitar iatrogenias e danos a longo prazo a sau-
de do usuario, sendo responsabilidade da equipe de um servico, a troca de informagdes e
orientagdes?’.

Destaca-se que este estudo contribui de maneira significativa para a literatura no
que diz respeito a proposta de praticas profissionais em TA e a avaliacdo destas praticas
por cuidadores de adolescentes com comprometimentos graves. A sua contribuicdo traz
dados mostrando que, embora o sistema digitalizado seja considerado uma tecnologia de
ponta em seating, dificuldades dos cuidadores em relagcao ao uso do mesmo podem ocor-
rer e, logo, devem ser alvo de atencao dos profissionais que utilizam deste sistema em
sua pratica clinica. Por fim, é fundamental que haja um processo de prescricdo e acompa-
nhamento individualizado e ndo centrado apenas na tecnologia.

5. CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada, foram confeccionados dois sistemas posturais digita-
lizados para adolescentes com PC grave. Os procedimentos envolveram a modelagem no
simulador, digitalizacdo da superficie modelada, usinagem em poliuretano e obtencdo do
produto final. Apds a producdo do sistema, foi realizado um acompanhamento de seis se-
manas em domicilio para fornecimento de suporte terapéutico e orientagdes quanto ao uso
do recurso. Além disso, a percepgao dos cuidadores quanto ao uso do recurso foi investi-
gada a partir da aplicacao de um roteiro de entrevista semiestruturado.

Este estudo apresenta como principal limitagcdo o pequeno tamanho da amostra, o
gue implica na impossibilidade de generalizacdo dos dados, muito embora se questione se
cabe generalizar resultados para um processo singular, como foi 0 caso dos dois adoles-
centes e cuidadores participantes do estudo. Entende-se que esses resultados sao impor-
tantes para documentar as praticas em TA na terapia ocupacional brasileira.

A investigagdo produziu evidéncias relevantes para a pratica de terapeutas ocupa-
cionais em seating, uma vez que essa € uma area em significativo crescimento profissional
e comercial no Brasil, necessitando cada vez mais de evidéncias cientificas para o seu de-
senvolvimento e aplicagdo pratica.

Especificamente para a terapia ocupacional, é possivel apontar que o presente es-
tudo contribui principalmente para o escopo relacionado ao processo da pratica em ade-
quacdo postural em cadeira de rodas, principalmente no sentido de ampliar as acdes para
além da prescricdo de recursos. Além disso, o estudo reforgca a importancia do acompa-
nhamento e avaliacdo dos resultados tanto na perspectiva do terapeuta quanto do usua-
rio/cuidador em um processo focalizado na familia, tendo em vista que protocolar ou siste-
matizar este acompanhamento ainda é um desafio.
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Recomenda-se que futuros estudos sejam realizados visando abranger o desenvol-
vimento de recursos para adequacao postural com diferentes populagdes a partir do uso
de materiais e recursos inovadores, buscando a redugdo dos custos e facilitando o acesso
dos mesmos, dado o contexto de vida da populagao brasileira que apresenta alguma defi-
ciéncia.
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