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Resumo:

O objetivo desse trabalho foi analisar o postordbalho de cuidadores de portadores de paralisia
cerebral para conhecer as necessidades ergon6ducgsoduto de vestuario com o intuito de
melhorar a qualidade de vida dos portadores ddigareerebral. Assim foi estudada a rotina de uma
crianca de oito anos, para melhor compreendercdog# € em seguida com base nessas observacoes
foi realizada uma pesquisa de campo com seis mreace seus cuidadores. Além disso, foram
entrevistados outros profissionais que atuam divetde com criangas portadoras da patologia. Dessa
forma, foram levantadas as principais dificuldadefatores que podem contribuir para melhorar a
qualidade de vida dessas criancas no ato de despif. Os resultados dessa pesquisa podem
contribuir para o desenvolvimento de produtos delangue melhor adéquem a esse usuario e seu
cuidador.

Palavras chaveParalisia cerebral, Ergonomia, Qualidade de vida.

Analyze ergonomic work station caregivers of cerelal palsy

Abstract

The objective of this study was to analyze thegbbaregivers of people with cerebral palsy totget
know the ergonomic necessities of the garment mtotuorder to improve the quality of life of
people with cerebral palsy. So we studied the neutif a child of eight years, to better understied
pathology and then based on these observationemeicted a field survey with six patients and their
caregivers. In addition, we interviewed other pssfenals who work directly with children with the
disease. Thus, we identified the main difficultasd factors that may contribute to improving the
quality of life of these children in the act of dsing / undressing. The results of this research ma
contribute to the development of fashion produc#s best suited to that user and caregiver.
Key-words: Cerebral palsy, Ergonomics, Quality of life

1. Introducéo

A Paralisia Cerebral ou Encefalopatia Cronica Naogfessiva é provocada pela falta de
oxigenacdo das células cerebrais e é caracterzama lesdo de uma ou mais partes do
cérebro. Apresenta uma desordem do movimento eostairp, secundaria a uma lesdo nao
progressiva do cérebro em desenvolvimento. Com rqeachotores variados, ela gera a
impossibilidade da marcha independente.

Os portadores de Encefalopatia Crénica tornamiaériente dependentes da familia. Tarefas
basicas como a higiene pessoal, os atos de vespifde ainda alimentar-se, sé&o
acompanhados por cuidadores na rotina diaria. E3sdados geram problemas fisicos e
psicologicos, afetando direta ou indiretamente @sados mesmos, devido a falta de
ergonomia aplicada no vestuario e no posto deltratap cuidador
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Conforme lida (2005), no ponto de vista ergondmacdesenvolvimento de produto destina-
se a facilitar a execugédo de determinadas func@estas necessidades humanas envolvendo
em sua combinacdo qualidades técnicas, ergonorei@seéticas, sempre considerando a
eficiéncia com que o produto executa a funcéo, mfocto, as facilidades e a adaptagao
antropomeétrica. Escolha como formas, cores, ma&getexturas, acabamentos e movimentos,
também geram uma visdo agradavel ao produto.

A utilizacdo de tecidos adequados no desenvolviongatproduto, facilita, protege e soma-se
ao corpo, respeitando a anatomia flexivel do usuériagregando valores funcionais e
estéticos. (GRAVE, 2004)

De acordo com Mallin (2004), o respeito a diverdal@ a inclusdo do diferente na moda

contribui para a conscientizacdo da sociedade fgeesmsa realidade. O autor considera que é
possivel aprender a realizar pequenas e grandesfammacdes por meio das diversas

possibilidades de intervencdo no design, desdemgpreensédo daquilo que determina uma
problematica até a fase de geragéo de novas dit@aha

Segundo Leite e Prado (2004) estimam-se que alc@@8 nascimentos registrados, de duas
a sete criancas podem ser afetadas pelo probleonBrdsil, segundo dados do IBGE (2009),
cerca de 24,5 milhdes de pessoas possuem alguetipeficiéncia.

Devido & alta dedicacdo exigida no posto de trabdih cuidador em relacdo a esforgos
fisicos e psiquicos, faz-se necessario um estggmeémico de posturas para amenizar ou até
mesmo evitar futuros problemas causados peladaliastuario adaptavel para portadores de
Encefalopatia Cronica, o que proporcionara uma mgalao estilo de vida da familia.

Desta forma este artigo tem como objetivo levaataprincipais dificuldades motoras dos
portadores de paralisia cerebral para melhoraahdgue de vida dos cuidadores e portadores
de paralisia cerebral.

2 Contextualizacéo
A familia

De acordo com Carvalho et al (2008), o nascimertarda crianca especial gera nos pais
uma série de reacdes diante do inesperado, vistogpais anseiam filhos saudaveis desde o
inicio da gestacdo. Periodos de crises e adaptagSe®ssociais relacionam-se ao
desenvolvimento de problemas que vao desde a dépraé a rejeicdo ou super protecdo da
crianca.

O autor destaca ainda que a associacdo dessessfétmorece a perda da auto-estima,

identidade familiar e em alguns casos a separaggpals. Os pais de criancas diagnosticadas
com paralisia cerebral necessitam de apoio emdaogoaaonselhamento quanto aos cuidados
necessarios, pois é de suma importancia que est@preendam seus sentimentos especiais
em relacéo ao filho e sua deficiéncia.

Mudancas na organizacdo e estilo de vida da fammdi@m indispensaveis para atender as
particularidades que a patologia exige. Sendo qumeama exerce papel decisivo na
integracdo ou nao da crianga com deficiéncia noitansiocial. (LIMA, 2010 apud GLAT,
1996)

Devido as particularidades da patologia e aos pmoas relacionados com a mobilidade, seus
cuidadores deparam com uma sobrecarga na realidagdatividades, incluindo locomocéo,
alimentacdo, troca de vestuario, higiene pessit,social e por muitas vezes, estao sujeitos
a exaustao fisica e emocional. (LEVITT, 2001)
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Visto que a dificuldade para inclusdo e aceitacBmvém de solucdes para melhorar a
qualidade de vida tanto do cuidador como tambénpalitador dessa patologia, torna-se
necessario um estudo ergondmico para uma mudangstilo de vida da crianca e do
cuidador além de melhoras no seu posto de trabadftando problemas futuros.

O Cuidador

FRANCISCHETTI (2009) apud LIMA , (2010) apresentacwidador como a pessoa que

proporciona a maior parte da assisténcia e apaoodao paciente incapacitado, essa
condicéo torna-se fundamental para a manutencéermeestar da crianca, entretanto expde o
cuidador aos reflexos desta tarefa em sua vidasaptando niveis de stress, ansiedade,
depressao, insdnia, dores musculares, hipertensainces.

Muitas vezes o cuidador assume posturas inadequiédo a realizacdo das atividades
rotineiras como a alimentagéo, higiene pessoabhnegdo e trocas de vestuario, onde ao
longo do dia a fadiga, o cansaco e as dores muesws& tornam mais evidentes devido as
dificuldades encontradas.

lida, (2005) relata que uma boa postura é impatqatra a realizacdo do trabalho sem
desconforto e stress. Entende aqui por trabalhmsto ocupado pelo cuidador da crianga
com paralisia cerebral.

Tarefas basicas como, a higiene, o ato de vestpide ainda alimentar-se, que para pessoas
normais sao relativamente faceis de serem reakzamaa este publico e seus cuidadores,
tornam-se algo preocupante diante as varias dificlds encontradas nédo so pela patologia,
mas também pela falta de recursos e vestuariosaaeigm

Em busca de solugbes para realizar essas atividadéss vezes, os cuidadores, mesmo sem
conhecimentos de modelagem de vestuario e costiwagbrigados a fazer adaptacdes e criar
aberturas provisérias nas roupas, deixando o wsaoéam aparéncia de desleixo, pois a maior
preocupacao nesse caso € atender a necessidadmdilinio vestir, ignorando 0s aspectos
estético/funcional da roupa.

Ergonomia

A partir de uma abordagem ergondémica € simples oeender que o produto deve ser
adequado ao consumidor. Segundo Romeiro Filho eiNa(2010), ndo basta que o produto
seja adequado a seu publico-alvo, mas também essqéssoas, que direta ou indiretamente
sao influenciadas pelo produto.

Para lida (2005), do ponto de vista ergonémicogganks produtos, independente de tamanho
ou complexidade, destinam-se a facilitar a execdgideterminadas funcdes e a satisfazer a
certas necessidades humanas. Para tanto, a &iquegduto-usuario, envolve, sempre que
possivel, a combinacédo das qualidades técnicagn@rgcas e estéticas desde a fase inicial
de concepcéao do produto

Ainda de acordo com o autor, a medida que os prasesrgondmicos sédo solucionados para
a maioria da populacédo, as pessoas portadoras foeémiga passardao a receber maior

atencdo. Sendo que nesta area, ainda ha muitaédefac de informacdes para se trabalhar
nos projetos ergondmicos, antropométricos e anatmi

Em decorrencia a falta de mobilidade e a hipertdeianembros superiores e inferiores, no
ato de vestir/despir, o portador fica sob respahdate total do cuidador. Dependendo do
estado de excitacdo do mesmo, a dificuldade pal&zae a tarefa torna-se mais intensa,
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levando tanto o portador da patologia quanto selador a posicionarem-se de uma maneira
que dificulta ainda mais o vestir/despir, ficandteeem posicdes desconfortaveis. A execugao
dessa atividade rotineira acaba expondo tambéndadar a desgastes e dores musculares.

g N1
Figura 1 - Dificuldades no momento da troca
Fonte: Jesuino (2011)

Assim sendo, considerando as particularidades reeesssidades especificas dos portadores
de Encefalopatia Cronica e de seus cuidadores naadeovestir/despir, devido aos problemas
gerados por essa tarefa, deve-se criar critérioe qQbedecam as caracteristicas
antropométricas adaptando o produto aos usudricetosli e indiretos e, além disso,
contribuam para o desenvolvimento de novas alteasate solu¢cdes para um vestuario
funcional e adaptavel, com qualidades especificascielos adequados, que resultem em
melhorias no momento da realizacéo da tarefa, coefdustra a figura 1.

3 METODOLOGIA

Com bases nos objetivos o tipo de pesquisa egeE@®uma pesquisa empirica, classificada
como estudo de campo de carater qualitativo e eadiao (GIL, 2010; NAKANO, 2010),
conduzidos por abordagem qualitativa através deoteiro de entrevista estruturada extraida
da reviséo de literatura.

Para detectar os problemas fisicos gerados petoieixede troca de vestuario dos portadores
de Paralisia Cerebral ou Encefalopatia Cronicardalizada uma entrevista padronizada; que
segundo Lakatos, (2010) o entrevistador segue weiragoreviamente estabelecido. Ela se
realiza de acordo com um formulario elaborado deéuada de preferéncia com pessoas
selecionadas de acordo com um plano, que no cate ttabalho, foram os cuidadores de
portadores de paralisia cerebral.

Foram realizadas seis reunides na APAE Apucaram#e ¢oi explicado aos cuidadores o
objetivo da pesquisa para detectar os problemam@ngicos no posto de trabalho, para
posteriormente serem analisados os resultdos eadplia ergonomia no vestuario para a
melhoria da qualidade de vida do cuidador.

Os aspectos ergondmicos levantados seguindo o mmé&weaco Working (postural) Analisys
System — OWAS, de avaliagao do posto de trabalide observou a postura dos cuidadores
do portador de Paralisia Cerebral ou Encefalop@tdnica Ndo Progressiva durante as
atividades de vestir/despir.

4 RESULTADOS
Foram observados e analisados aspectos sobre onvbksmento Motor Normal e
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Desenvolvimento Motor Anormal decorrente da patelogstudada, em posicoes de
deitado/sentado, como séo realizadas as trocasstigévio, a alimentagéo, a vida social, bem
como a avaliacdo funcional, observando os fatoregonémicos, anatdbmicos e
antropomeétricos, na vida diaria da crianca e de seigadores.

Aspectos sobre o Desenvolvimento Motor Normal e ebeslvimento Motor Anormal
decorrente da patologia estudada, foram analissglosbservados em posicbes de
deitado/sentado, como sédo realizadas as trocasstigavio, a alimentacao, a vida social, bem
como a avaliagdo funcional, observando os fatoregonémicos, anatomicos e
antropometricos, na vida diaria da crianca e de seigladores.

Primeira etapa

De acordo com dados obtidos em entrevistas realizddrante os meses de maio e junho do
ano de 2010, com profissionais e estudantes dadérdaioterapia, o0 quadro mais grave da
patologia, encontra-se em criangas com diagnégdadQuadriplegia Espéstica.

Dessa forma, primeiramente observou o cotidianouds& crianca do convivio das
pesquisadoras. Assim obteve os dados sobre o gdatiom do pesquisado.

Os dados apresentados a seguir, foram devidamatorézados pela mae da crianca.
Guilherme, 08 anos;

Diagnostico: Quadriplegia espastica com componeaittsides.

Problemas relacionados com a mobilidade:

» Hipertonia (espasticidade);

* Auséncia da marcha;

* Membros inferiores em padrao tesoura (aduc¢ao);

* Pé equino-varo (plantiflex&o);

* Tendéncia do quadril em luxacao (ocasiona ciruygias

* Membros superiores em flexao;

» Pobre controle ou auséncia de cervical (contr@ecdbeca deficiente);
* Presenca de reflexos primitivos.

Diante desse fato, a crianca € dependente fisgtaogionalmente da mae e da avé materna,
gue se dedica quase que exclusivamente aos cuidadeo.

No momento de vestir/despir, dependendo do estadexditacdo da crianca, os bracos se
travam em direcdo ao tronco ou se esticam, o queta grande a dificuldade para a
realizacdo da atividade de vestir uma simples amisu blusa. Neste momento o cuidador
precisa esticar a peca do vestuario, para que manesssa passar pelos bracos.

Segunda etapa

Em seguida, realizou-se uma reunidao na APAE dedkggs - PR, no dia 02 de junho do no
de 2011, com a participacdo de cinco familiassptécionadas pela propria instituicdo, onde
foi explicado para os pesquisados 0 objetivo dantamento para detectar os problemas
ergondémicos no posto de trabalho, para posteridenserem analisados os resultados e
aplicado a ergonomia no vestuario para a melhorguddidade de vida da pessoa com
necessidades especiais e do cuidador. Os quest®rfaram respondidos durante essa
reuniao, onde foi realizada uma entrevista padeafaz
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Também foram entrevistados outros cuidadores, lwno entrevistas com profissionais da
area da saude que mantem contado diretos com taslpes da patologia.

Os aspectos ergonémicos foram levantados seguinmé@todo Ovaco Working (postural)
Analisys System — OWAS, de avaliacdo do posto aleatho, onde se coletou os dados da
postura dos cuidadores do portador de Paralisi@b@ar ou Encefalopatia Cronica Nao
Progressiva durante as atividades de vestir/despiforme mostram as figuras 2 e 3.

Este questionario se divide em quatro classespselad:
e Classe 1 — postura normal, que dispensa cuidad@s) ser em casos excepcionais.

» Classe 2 — postura que deve ser verificada duranpedxima revisdo rotineira dos
métodos de trabalho.

» Classe 3 — postura que deve merecer atencao gocaro.
» Classe 4 — postura que deve merecer atencao imediat

Essas classes dependem do tempo de duracdo dasaposin percentagens da jornada de
trabalho, ou da combinacgéo das quatro variaveisogdbracos, pernas e carga (IIDA, 2005).

Sistema OWAS - Classificagdo das posturas de acordo com a duragao das posturas
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Figura 2 - Sistema OWAS - Classificacdo das Postieaacordo com a duracédo das posturas.
Fonte: Adaptacao llda, 2005.
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Sistema OWAS -Classificagio das posturas pela combinagao das variaveis
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Figura 3 - Sistema OWAS - Classificacdo das postpeda combinacdo das variaveis.
Fonte: Adaptacéo lida, 2005.

Os resultados em relacdo aos niveis de posturasach@d através das respostas dos
entrevistados do Sistema OWAS, o resultado mostses grandes agravantes, porém existe
a necessidade de maior atencdo com a saude dalayidema vez que 50% da amostra
apresenta-se classificada no nivel 2 e 50% no Bjviglto que requer verificacdo e atencéo a
curto prazo.

J& para melhor interpretacdo do questionario nérdi@ um desenho dividindo o corpo
humano em nove partes. Onde os cuidadores/fansiliasponderam “sim” ou “ndo” para trés
situagdes envolvendo as nove partes.

Nesta avaliacdo, 100% dos entrevistados apresenfa@blemas no pescoco e 20% tiveram
gue deixar de trabalhar algum dia nos ultimos 12amelevido a esse problema.

80 % com problemas nos dois ombros e 20% sO no mrabquerdo, mas nao houve
necessidade de auséncia no trabalho.

Em relacdo a cotovelos, punhos, maos e joelhoshunendos entrevistados apresentou
problema algum.

100% sofrem de problemas na coluna dorsal, senda@l@¥ no periodo de 12 meses devido
ao problema se ausentaram do trabalho.

Ja em relacéo a coluna lombar 100% apresentamepnable 60% se ausentaram do trabalho.

Na regido do quadril e coxas, em relacédo aos Utindias, 80% apresentam problemas e 20
% nao, sendo que para o0 periodo dos ultimos 12smeselato é de 60 % com problemas e
40% nao, nos ultimos 12 meses, ndao havendo agei;essidade de abandono do trabalho.

No tornozelo ou pés, 80% dos entrevistados se rdissesem problemas e 20% com
problemas nos ultimos 7 dias, e nenhum deles se d@mn problemas nos ultimos 12 meses,
onde também néo houve a necessidade de auséricidaldo.

Geralmente, a alimentacao é realizada com a criam¢alo do cuidador, que se posiciona de
maneira que facilite a realizacdo da atividade. &guns momentos, essa mesma posicao
pode ser adotada para a troca de alguma peca teanes atividade essa que também é
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realizada na posicao de deitado, onde o cuidadsicipna-se de varias formas para encontrar
a mais adequada para vestir/despir a crianca poaaah patologia.

No momento da troca do vestuario, motivo e inspimagesse trabalho, foram observados
varios itens que dificultam a execucéo da atividade

Diante desses resultados, verificou-se uma reabrit@pcia de um vestuario, que venha
atender as necessidades de conforto, bem estatiéagie de vida.

Apés uma andlise da pesquisa, notou-se que saomewmas dificuldades em encontrar
vestuario adequado aos portadores de Paralisidb@eredma vez que nao ha, ergonomia e
funcionalidade nas pecas convencionais disponiersercado.

No momento de vestir/despir, dependendo do estadexditacdo da crianca, os bracos se
travam em direcdo ao tronco ou se esticam, o queta grande a dificuldade para a
realizagédo da atividade de vestir uma simples agmisu blusa. Neste momento o cuidador
precisa esticar a peca do vestuario, para que manpsssa passar pelos bracos. Observou-se
aqui, que as pecas sdo sempre de malha ou com sigdgmde elastano, pois assim torna-se
possivel a troca.

Ja com os membros inferiores, hA momentos em gperaas se fecham em padrao tesoura e
se travam, também dificultando a entrada de cal¢msmudas.

No momento da troca do vestuario, foram observadadss itens que dificultam a execucéo
da atividade.

Durante a realizagéo desse estudo foi observado gige de recortes nas costas de blusas e
bolsos na parte traseira das calgas, assim conds,cgera uma série de problemas para os
usuarios que vao desde simples marcas deixadasl@aapé ao ponto de feridas profundas,
além do desconforto.

De acordo com relatos de familiares e cuidadoregifeculdades para encontrar pecas do
vestuario que se adaptem as necessidades e asilpadades exigidas pela patologia, sdo
grandes e em muitos casos a procura se torna gupsssivel.

Em conversas informais durante a pesquisa, ososeldds familiares e cuidadores foram
fundamentais para a execucédo e elaboracdo de umamesque atendesse, ao menos de um
modo inicial, aos desejos de quem convive dia @alia o problema.

* M1 - “jeans ndo pde, pois s6 acha calga de cédhaix

M2 -"éluta, da até um suado”;

* M3 -*“sé usa cal¢ca, ndo se comporta de vestide aabim?”;

» M4 -*como é tudo fechado, pra enfiar o braco é wida que s6!”;

« M5 - *“eu acho lindo sainha rodadinha com elastitmas nao da pra usar, ndo se
comporta e o0 pai ndo deixa.”;

* M6 — “a maior dificuldade esta nos bracos e omhgoando trava, ai € uma dificuldade.”

Diante desses resultados, verificou-se uma reabiit@pcia de um vestuario, que venha
atender as necessidades de conforto, bem estatiéagie de vida.

5 Consideracdes finais

Em sua maioria, ao se desenvolver novos produbsgrea-se no cotidiano diferentes grupos
de consumidores, cada qual com seus costumes|jfesgées e particularidades objetivando
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resultados financeiros. No entanto, ha também grufigpostos a consumir, mas que tem
dificuldades em encontrar vestuario especifico daptvel como no caso dos portadores de
Paralisia Cerebral.

Durante a execucao do projeto e analise dos réssltdo questionario, fez-se necesséria a
compreensao de que o produto deve ser adequadsuacia) promovendo bem estar do
cuidador e funcionalidade de uso para o portad@atizlogia, considerando em todas as fases
do desenvolvimento das pecas, objetivando atendgenemessidades dos portadores de
Paralisia Cerebral e de seus familiares/cuidadores.

A juncédo das diversas areas de conhecimentos endqe torna cada vez mais possivel a
criacdo de novas técnicas e novos produtos. Assima{se possivel a identificacdo da
sociedade a novos habitos e novos conceitos delagleasem discriminacgao.

Avaliar ergonomicamente a roupa, em todos os sgpsctos, tanto para quem usa, quanto
para quem realiza a atividade da troca, possibigta@onfirmacdo daquilo que estava apenas
no papel.

Para tanto, criar critérios que obedecam as caistatas e particularidades antropométricas,
modelando e adaptando o produto aos usuarios e fom@a de contribuir para o
desenvolvimento de novas alternativas para um &estuuncional e adaptavel, com
qualidades especificas e tecidos adequados, qukersem melhorias e qualidade de vida
para seus usuarios diretos e indiretos.

Tendo em vista as propriedades e necessidade&aia@ss neste trabalho, entende-se que é
possivel, uma maior participacdo e contribuicadaddsign no desenvolvimento de produtos
funcionais, aliando a tecnologia do vestuario comiomterapéutico, com outras areas de
conhecimento, podendo ndo so facilitar a vida atasdades do cuidador, como também
diminuir os esforgcos relacionados ao posto de linabatravés da ergonomia aplicada no
produto.

Como resultado maior desse estudo, destaca-sdizacéa pessoal das pesquisadoras, que
foram motivadas pela convivéncia, pelo amor e palinho de uma crianca com paralisia
cerebral e se deixaram apaixonar pelas demaiszgrarh parte desse projeto.

Fica uma pequena contribuicdo para o design de mquaa os que desejarem abrir novos
caminhos nessa area, mas, no entanto a tarefaaldoua estd apenas comecando.
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