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RESUMO: Objetivo: Investigar a percepgao dos pais/responsaveis
sobre o motivo da solicitagdo de cadeira de rodas para suas criangas/
adolescentes e descrever se existe conforto ou desconforto deles na
cadeira, assim como os itens de satisfacdo ou nao no equipamento
concedido em um servigo de concessao no municipio de Uberaba, MG.
Meétodos: Participaram do estudo 29 criangas/adolescentes com faixa
etaria minima de trés anos e maxima de 17. Para a coleta dos dados
foram aplicados um instrumento estruturado e um roteiro de entrevista.
Resultados: A idade média dos participantes foi de 10,03 anos, com
predominio de criangas. O diagnostico clinico que prevaleceu foi
paralisia cerebral. Os resultados mostraram que o motivo da solicitacao
de prescri¢ao da cadeira de rodas foi mobilidade (46,7%). 86,2%
dos pais/responsaveis apontaram perceber desconforto da crianga/
adolescente durante o uso da cadeira de rodas. Uma maioria declarou
estar satisfeito com a mobilidade que a cadeira fornece, e se dizem
insatisfeitos com os acessorios (cinto, sistema de sentar, opgao de
reclinio, dentre outros) da cadeira de rodas. Conclusées: Frente aos
apontamentos de desconforto e insatisfacao conclui-se que ¢ importante
rever o processo de prescri¢do da cadeira de rodas no servigo de
concessao estudado e o acompanhamento das criangas/adolescentes
de forma mais proxima, melhorando o servico de prescri¢ao e selecao
dos equipamentos.

DESCRITORES: Equipamentos de autoajuda; Cadeiras de
rodas; Centros de reabilitagdo; Crianga; Adolescente.
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ABSTRACT: Objective: To investigate the perception of the parents/
guardians about the reason for requesting a wheelchair for their child
and adolescent and to describe if there is comfort or discomfort in
the wheelchair, as well as the items of satisfaction or dissatisfaction
in the equipment granted in a concession service in the city of
Uberaba, MG. Methods: Twenty-nine child and adolescent with a
minimum age of three years and a maximum of 17 participated in
the study. For the data collection, a structured instrument and an
interview script were applied. Results: The mean age of participants
was 10.03 years, with a predominance of children. The clinical
diagnosis that prevailed was cerebral palsy. The results showed that
the reason for requesting a wheelchair prescription was mobility
(46.7%). 86.2% of the parents/guardians indicated that they perceive
discomfort of the child/adolescent during the use of the wheelchair.
A majority stated that they were satisfied with the mobility the chair
provides, but they also say they are dissatisfied with the wheelchair’s
accessories (seat belt, seating system, reclining option, among others).
Conclusions: In the face of discomfort and dissatisfaction, it is
concluded that it is important to review the wheelchair prescribing
process in the concession service studied and the monitoring of the
child/ adolescents more closely, improving the prescription and
equipment selection service.

KEYWORDS: Self-help devices; Wheelchairs; Rehabilitation
centers; Child; Adolescent.
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INTRODUCAO

cadeira de rodas ¢ um dispositivo

de tecnologia assistiva com fungdes

diversas que visa fornecer adequacdo
postural, possibilitar mobilidade funcional e assistir no
transporte de pessoas com deficiéncia fisica. Quando
adequadamente prescrita as necessidades da pessoa
(crianga, adolescente, adulto ou idoso), promove
conforto, simetria e estabilidade na postura sentada,
assim como favorece a autonomia e a independéncia do
usuario na realizagdo de suas atividades do dia a dia!.

Cooper? sintetizou a importancia do equipamento
afirmando-o como essencial para a mobilidade na
comunidade, para o envolvimento em atividades e
tarefas necessarias e/ou desejadas e determinante na
participagdo social. E o dispositivo que permite que
pessoas com limitacao na mobilidade sejam independentes
para deslocamento, favorecendo oportunidade para
desempenho de seus papéis na sociedade?.

Recentemente, os diferentes setores que compdem o
cendrio de fabricagdo, prescricao e uso da cadeira de rodas
se voltaram para estudos e observagdes que envolvem os
problemas apresentados nos diferentes modelos de cadeira
de rodas, a frequéncia de reparo, os relatos de queda do
dispositivo e as lesdes por esfor¢o repetitivo no membro
superior®*3,

Quando o usuario da cadeira de rodas é uma crianga
ou adolescente, os pais ou os tutores sdo 0s responsaveis
pela demanda para aquisicdo do equipamento. A compra
da cadeira de rodas pode ocorrer diretamente em lojas
especializadas ou ser solicitada em um setor de concessao
disponivel pelo servigo publico do municipio onde reside
o usuario®. Em ambas situa¢des sdo os pais ou os tutores
que vao apresentar as necessidades sobre o equipamento
para que ele seja entdo selecionado por um profissional
habilitado. Ao longo da avaliag@o para prescri¢ao e selecao
de uma cadeira de rodas, a equipe deve reconhecer que a
experiéncia de cada usudrio ¢ individual e Ginica; portanto,
a escuta sobre suas preferéncias, sobre suas necessidades e
sobre o que ¢ mais util também guia o processo de escolha
do equipamento mais adequado para cada caso’.

Deste modo, a participacdo dos usuarios no processo
de escolha, aquisicdo e verificagdo da qualidade de
dispositivos de assisténcia ¢ fundamental para a melhoria dos
servigos que dispensam tecnologia assistiva. Neste contexto,
0 objetivo deste trabalho foi investigar a percepc¢ao dos pais/
responsaveis sobre o motivo da solicitagdo de cadeira de
rodas para suas criangas/adolescentes e descrever se existe
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conforto ou desconforto deles na cadeira, assim como quais
sdo os itens de satisfacdo ou ndo no equipamento concedido
em um servigo de concessdao no municipio de Uberaba, MG

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo observacional transversal de natureza
descritiva aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro por meio do parecer CAEE n°
52673216.5.0000.5154 de 2016.

A amostra da pesquisa foi determinada a partir de
estudo anterior® (dados ainda ndo publicados), que possibilitou
identificar a concessdo de 76 cadeiras de rodas manuais -
modelo infantil para criangas/adolescentes no ano de 2014,
por meio do programa do governo federal de “Concessao
de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao
ambulatoriais”, fornecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
em um servigo de reabilitagdo em Uberaba, MG.

Na cidade de Uberaba, MG, este servigo localiza-
se na unidade de reabilitagdo ambulatorial do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro por
meio de parceria entre a Instituicdo de Ensino e a Secretaria
de Saude do Municipio. Semanalmente, sdo realizadas
avaliagdes e prescricdes de equipamentos de tecnologia
assistiva (cadeiras de rodas, adaptagdo postural em cadeira
de rodas, orteses, proteses e materiais especiais (OPM)) para
serem dispensados anualmente por meio do SUS para 19
municipios que compdem a macrorregiao do Tridngulo Sul
do Estado de Minas Gerais, incluindo a cidade de Uberaba.

Neste estudo foram excluidos 47 usudrios de
cadeiras de rodas: 39 wusuarios que ndo residem no
municipio de Uberaba, sete usudrios que ndo foram
localizados no endereco e telefone informado no prontudrio
e um usuario que foi a dbito. Portanto, a amostra final do
estudo foi composta por 29 usudrios de cadeira de rodas.
Os informantes foram o pai, a mae ou o responsavel pela
crianca/adolescente usuaria da cadeira de rodas. Nenhum
participante contatado recusou participar do estudo e todos
consentiram, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no momento inicial da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no domicilio
dos participantes, e uma equipe constituida de cinco
entrevistadores membros do Laboratério Integrado
de Tecnologia Assistiva da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro foram habilitados para a aplicagdo
dos instrumentos e foram instruidos e treinados quanto a
maneira de abordar os participantes e quanto a eticidade da
pesquisa. A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril
a agosto de 2016.
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Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos. O primeiro referente ao nivel econdmico
segundo o Critério de Classificagdo Economica Brasil —
CCEB da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa—
ABEP? que explicita a renda média familiar do participante
por classes: A (R$ 20.272,56), B1 (R$ 8.695,88), B2 (R$
4.427,36), C1 (R$ 2.409,01), C2 (RS 1.446,24), D-E (RS
639,78). E, outro instrumento: um roteiro de entrevista
adaptado de McDonald, Surtees e Wirz®, constituido por
uma parte genérica que caracteriza o participante, outra
parte com questdes fechadas para registro sobre o motivo
da solicitacdo da cadeira de rodas (gerenciamento da
postura, mobilidade, facilidade para uso e transporte)
para a crianga/adolescente, histérico do tempo de uso da
cadeira de rodas em um dia tipico (menos que uma hora,
de uma a trés horas, de trés a seis horas, de seis a dez horas,
mais que dez horas) e tempo em que a mesma foi concedida
(menos que seis meses, de seis a doze meses, de doze a
dezoito meses, de dezoito meses a dois anos, mais que dois
anos). A segunda parte deste instrumento ¢ composta por
perguntas abertas, para apontamento em no maximo trés
itens sobre quando percebem conforto e desconforto de
suas criangas/adolescentes na cadeira, e quais itens geram
satisfacdo ou insatisfag@o no equipamento concedido.

Na parte genérica do questionario, o gerenciamento
da postura revela a fungdo da cadeira de rodas para auxiliar
no posicionamento sentado. A mobilidade se refere a
locomogdo do usuario para se envolver em atividades e ter
participagdo, permitindo seu deslocamento dentro e fora
de casa para seu envolvimento em ocupacdes e tarefas.
A facilidade para uso aponta para a particularidade de
manejo e uso da cadeira de rodas, e, o transporte expressa
a condugdo esporadica do usuario de um lugar para outro.

As variaveis qualitativas (nivel econdomico, género,
diagnostico clinico e motivo da prescri¢do) provenientes
das questoes fechadas foram submetidas a analise
descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa, e das
questdes discursivas (satisfacdo, conforto, insatisfacao e
desconforto) foram categorizadas pela técnica de analise
de contetido descrita por Bardin!® e apresentadas em termos
de frequéncia de aparicdo. A variavel quantitativa idade
foi analisada por média e desvio padrdo, e as variaveis de
tempo de uso da cadeira de rodas em um dia e tempo de
concessao foram analisadas descritivamente por meio de
frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

As caracteristicas (faixa etdria, género,
diagnostico clinico e renda média domiciliar) das
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criangas e adolescentes usuarias das cadeiras de rodas
manual modelo infantil que compuseram a amostra
podem ser observadas na Tabela 1. A idade média foi de
10,03 anos (DP=4,15), sendo a maior idade 17 anos ¢ a
menor trés anos. Quanto ao género, 51,7% sdo meninas e
48,3% sdo meninos. Em relagdo ao diagndstico clinico,
predominam os casos de paralisia cerebral (82,8%). E
em relacdo a renda média dos participantes, verificou-
se que 37,9% pertencem a classe C1, portanto possuem
como estimativa de renda domiciliar mensal o valor de
R$ 2.409,01.

Tabela 1 — Caracteristicas dos usuarios de cadeira de rodas
manual infantil (n = 29)

Variavel n %
Faixa Etaria

02-06 08 27,6
07-11 08 27,6
12-18 13 44.8
Género

Feminino 15 51,7
Masculino 14 48,3

Diagnostico Clinico

Paralisia cerebral

Tetraparesia 19 65,5

Diparesia 04 13,8

Ataxica 01 03,4
Mielomeningocele 03 10,3
Malformagdo Congénita 01 03,4
Cancer 01 03,4
Nivel Econdmico
A 01 03,4
B1 03 10,3
B2 04 13,8
Cl1 11 37,9
C2 08 27,6
D-E 02 06,9

Com relacao ao tempo de concessdo da cadeira de
rodas, 37,9% dos participantes receberam o equipamento
ha mais de dois anos, apenas um declarou ter recebido
ha menos que seis meses. E, quanto ao periodo de uso da
cadeira de rodas durante um dia, constatou-se que 34,5%
permaneciam de 3 a 6 horas na cadeira, 6,9% utilizavam
a cadeira menos que uma hora por dia, e 13,8% ficavam
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posicionados no equipamento mais de 10 horas em um
periodo de 24 horas (Tabela 2).

Tabela 2 — Tempo de concessao e tempo de uso em um dia (n =29)

para a solicitagdo da prescricdo, 46,7% apontaram a
mobilidade (Tabela 3).

Tabela 3 — Motivo da prescri¢do da cadeira de rodas (n = 29)

Variavel n %

Tempo de uso durante um dia

Menos de 1 hora 02 06,9
1-3 horas 07 24,1
3-6 horas 10 34,5
6-10 horas 06 20,7
Acima de 10 horas 04 13,8
Tempo de Concessio

Menos que 6 meses 01 03,4
6-12 meses 01 03,4
12-18 meses 10 34,5
18-24 meses 06 20,7
Acima de 24 meses 11 37,9

O motivo dasolicitacao de cadeira de rodas apontado
pelos pais/responsaveis das criangas e adolescentes foi
identificado como tendo uma tunica causa para 51,7%
dos participantes e como tendo mais de um motivo para
os demais 48,3%. Quando identificado apenas um motivo

Variavel n %

Mobilidade 21 72,4
Gerenciamento da postura 19 65,5
Transporte 13 44,8
Facilidade para uso 10 34,5

Ja as questdes discursivas sobre o conforto ou
desconforto percebido em algum momento ao longo de
um dia em que o equipamento estd sendo usado pela crianga
ou adolescente, 86,2% dos pais/responsaveis apontaram
inferir desconforto de seus filhos em diferentes situagdes
agrupadas nas categorias: ‘uso por mais de duas horas’
(48,3%), “acessodrio ou tamanho inadequado’ a necessidade
de seus filhos (27,6%), ‘perda do controle motor de tronco’
(13,8%), ‘mobilidade na rua’ (13,8%) e ‘atividades’ (10,3%)
(Tabela 4). O conforto foi apontado por 48,3% dos pais/
responsaveis nas categorias: ‘mobilidade’ (31%), ‘lazer’
(31%), ‘educagdo’ (13,8%), ‘alimentagao’ (10,3%), sono/
descanso (6,9%) e em outra categoria com menor percentual
como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Apontamentos dos pais/responsaveis sobre Conforto-Desconforto e Satisfagao-Insatisfacdo em relacdo ao equipamento de seus

filhos quando em uso (n =29)

Variavel Conforto n % Variavel Desconforto n %
Mobilidade 09 31,0 Uso por mais de 2h 14 48,3
Lazer 09 31,0 Acessorios ou tamanho inadequado 08 27,6
Educagao 04 13,8 Perda do controle de tronco 04 13,8
Alimentagdo 03 10,3 Mobilidade na rua 04 13,8
Sono/Descanso 02 06,9 Atividade 03 10,3
Mesa de atividade 01 03,4

Variavel Satisfacao n % Variavel Insatisfacio n %
Fornece mobilidade 20 69,0 Acessorios ruins 21 72,4
Melhora a postura 15 51,7 Tamanho inadequado 12 41,4
Acessorios 10 34,5 Freio ruim 11 37,9
Tamanho adequado 04 13,8 Pneu esvazia 10 34,5
Fécil limpeza 03 10,3 Dificil montar/desmontar 10 34,5
Apoia a fung¢ao 02 06,9 Pesada 04 13,8
Peso adequado 02 06,9 Sem queixa 03 10,3
Material resistente 01 03,4

Segura 01 03,4

Nada a declarar 01 03,4
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E, sobre os itens que os pais/responsaveis
apontam como satisfeitos e insatisfeitos em relacdo a
cadeira de rodas, as categorias para satisfacdo foram:
‘fornece mobilidade’ (69%), ‘melhora a postura’ (51,7%),
‘acessorios’ (34,5%), ‘tamanho adequado’ (13,8%),
‘facil limpeza’ (10,3%), ‘apoia a funcao’ (6,9%) e ‘peso
adequado’ (6,9%). Outras categorias foram apontadas
apenas por um pai/responsavel como pode ser verificado
na Tabela 4. Para os itens descritos como elementos de
insatisfacdo da crianca/adolescente na cadeira de rodas,
as categorias identificadas foram: ‘acessorios ruins’
(cinto de segurancga, cinto tordcico ou itens da cadeira
como apoio de cabeca e apoio de pés) (72,4%), ‘tamanho
inadequado’ (41,4%), ‘freio ruim’ (37,9%), ‘pneu esvazia’
(34,5%), “dificil montar/desmontar’ (34,5%) e ‘pesada’
(13,8%). Trés participantes declararam nao terem itens de
insatisfagdo (Tabela 4).

DISCUSSAO

Ascadeiras derodas sdo equipamentos de tecnologia
assistiva rotineiramente usados para o fornecimento de
mobilidade, para a adequacdo da postura sentada e para
o conforto de criangas que ndo deambulam e apresentam
a espasticidade como um dos sinais clinicos, como nos
casos de paralisia cerebral e de lesdes ndo traumaticas''.
Dolan e Henderson' descrevem que usuarios tipicos
de cadeira de rodas sdo jovens com paralisia cerebral e
pessoas com desordens progressivas. Corroborando com
esses apontamentos, neste estudo a maioria (82,8%) das
criangas e adolescentes usuarios de cadeira de rodas
possuem diagndstico clinico de paralisia cerebral.

Ao receber uma cadeira de rodas de um servigo de
concessao, principalmente aqueles ofertados por politicas
publicas, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
preconiza que acompanhamentos e revisdes periddicas,
por parte da equipe que prescreveu e entregou a cadeira
de rodas junto aos usuarios, sdo necessarios para verificar
a continuidade de sua adequagdo, reforgar o treinamento
ministrado no momento do recebimento do equipamento e
fornecer suporte'?. Esta estratégia de prestacdo de servigo
¢ nomeada pela OMS como ‘visitas de acompanhamento’
e ¢ caracterizada como uma oportunidade para verificar se
o0 equipamento esta funcionando adequadamente e se esta
apropriada as necessidades do usudrio. Quando a equipe
identifica um descompasso entre as demandas do usuario
e a cadeira de rodas fornecida, uma nova prescri¢ao deve
ser realizada'.

Para criangas e adolescentes, as ‘visitas de
acompanhamento’ s3o valiosas em virtude das mudangas
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diarias de suas necessidades, associadas ao seu crescimento
e ao seu desenvolvimento'®. A literatura sugere que para
criancas seja realizada uma nova avaliacdo a cada seis
meses, devendo ser iniciada a ‘visita de acompanhamento’
apos as seis primeiras semanas da data de entrega da cadeira.

Neste estudo, 93,1% das criangas e adolescentes
possuem cadeira de rodas ha mais de doze meses, incluindo
aqueles que relataram ja usar o equipamento hd mais de
dois anos. Essa observacao reforca os achados a respeito
dos itens que geram insatisfacdo dos pais/responsaveis
em relagdo a cadeira: comprometimento (desgaste) de
acessorios ou parte deles como o cinto de seguranga, o
cinto toracico, ou itens da cadeira como o apoio de cabeca
e apoio de pé; tamanho da cadeira inadequado para seu
filho(a); sistema de freio que ndo funciona (trava quebrada
ou que nao desliza), pneu se esvazia regularmente (sendo
necessaria a calibragem dos pneus por 2-3 vezes na
semana), ¢ a dificuldade de manusear a estrutura para abrir
(montar) e fechar (desmontar para guardar) devido ao
desgaste das pecas ou falta de lubrificagao.

Neste sentido, ‘visitas de acompanhamento’
garantiriam a qualidade do servigo ofertado. Dolan e
Henderson' concluem em um estudo realizado sobre
adequacao da postura sentada em cadeira de rodas que o
desgaste natural do equipamento e a evolu¢do no quadro
clinico do usuario levam a substitui¢do do sistema de
assento (almofada) da cadeira de rodas a cada 3 a 5 anos
em média e da estrutura da cadeira a cada 2 anos e 5 meses.
Nas orientacdes da British Society of Rehabilitation
Medicine, uma equipe multidisciplinar deve avaliar a
cadeira de rodas cada 2 a 3 anos'*.

Quando se pontuando sobre o tempo de uso
da cadeira em um dia, ¢ consenso que quanto maior o
tempo, maior sdo as consideracdes a respeito do risco
de desconforto, fadiga e aparecimento de lesdes por
pressdo’. Um periodo de tempo prolongado sobre uma
cadeira derodas deve estar associado a sistemas de assento
especializados que visam ao alivio da pressdo e garantem
o conforto. Neste estudo, 65,5% dos pais/responsaveis
relataram que suas criancas ou adolescentes usam o
equipamento por trés horas no minimo. E, neste sentido,
deve ser investigado o sistema de adequagdo postural
dos participantes, pois apoio adicional para a adequagdo
pode melhorar o conforto, aumentar a resisténcia a fadiga
para sentar e garantir um sentar ereto para atividades de
alimentagdo, especialmente se o usudrio tiver paralisia
cerebral®.

Além da adequacdo postural que conduz ao
conforto e a funcionalidade, uma cadeira de rodas
fornece mobilidade. Rodby-Bousquet e Hagglund®
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destacam que quase um terco das criangas com
paralisia cerebral ¢ dependente de equipamentos para
a locomogdo. Cury, Figueiredo e Mancini'® explicitam
que criangas e adolescentes com paralisia cerebral
rotineiramente precisam de equipamento de assisténcia
e treino para mobilidade funcional, definido de acordo
com as habilidades do usuario e com o ambiente em que a
mobilidade ird ser desempenhada. Uma cadeira de rodas
pode prover deslocamento, permitindo envolvimento
em tarefas desejadas e/ou necessarias ao longo de um
dia, ampliando a oportunidade de envolvimento em
atividades e na participacdo. Para os participantes desse
estudo o principal motivo da solicitacdo da cadeira de
rodas envolve mobilidade.

Para mobilidade ¢ necessario o gerenciamento
da postura. E, quando o usudrio se mantém em simetria,
equilibrio e estabilidade corporal, o conforto é obtido!.
O conforto do usudrio confirma as escolhas feitas pela
equipe de prescri¢ao a respeito da cadeira de rodas e sua
eficacia para uma adequacdo postural'’ com escolhas
baseadas na avaliagdo e na escuta das necessidades e
desejos dos usuarios. Os pais/responsaveis apontaram
as atividades de mobilidade (fora de casa), lazer (assistir
televisdo e brincar), alimentacdo, educacdo (uso na
escola) e apontaram o emprego de mesa de atividade
(mesa bandeja) como as situagcdes em que percebiam
conforto de seus filhos na cadeira de rodas. Os relatos
sdo equivalentes as fungdes esperadas para o dispositivo.
Engstrom'® pontua que uma cadeira de rodas fornece
maior conforto se uma mesa de atividades for posicionada
para apoio dos membros superiores e assisténcia do
controle de tronco.

As situagdes de desconforto envolveram relatos
dos participantes sobre as criancas e adolescentes
permanecerem sentados em um periodo superior a duas
horas, ou quando perdem o controle postural ao se
movimentarem no equipamento, na mobilidade fora de casa
e nos casos de inadequagdo de acessorios as necessidades
ou sua inexisténcia no dispositivo. A permanéncia de
criancas e adolescentes com desordens motoras graves
em cadeira de rodas por longos periodos ¢ apontada como
pertinente somente se o dispositivo tem suportes adicionais
para as demandas que cada usudrio necessita para manter-
se em equilibrio, estavel e com conforto!2.

E importante destacar ainda que uma cadeira
demandara alteragdes ao longo do tempo em que estara
em uso, acompanhando o desenvolvimento de seu usuario
e as mudancas de suas habilidades e necessidades!. O
desconforto pode levar a movimentagdo anormal, a perda
da simetria corporal, a altera¢do de tonus, & diminuigdo
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do envolvimento em atividades e ao abandono do
equipamento'’.

Os acessoOrios sdo componentes que auxiliam
na manuten¢do da estabilidade do usudrio na cadeira de
rodas''. Fungdes especializadas como tilt (inclinagdo
do conjunto assento/encosto sobre o eixo da cadeira de
rodas), modelos diversos de cintos toracicos e pélvicos,
possibilidade de regulagem em altura e profundidade
de apoio de pés, apoio de bracos e apoio de cabega sdo
opcodes disponiveis em diferentes modelos de cadeiras de
rodas, por exemplo. Somando-se as opc¢des de acessorios
para auxiliar na manuten¢do do conforto, ainda se tém
as especificidades dos componentes e dos sistemas de
assentos. No estudo conduzido por Dolan e Henderson'
a respeito do perfil de pacientes e as especificagdes de
cadeira de rodas, os autores registraram que em torno de
25% estavam usando cadeira de rodas manual com ¢ilt e/
ou recline (aumento do angulo entre assento e encosto),
destacando a importancia destes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostra a percepcdo dos pais/
responsaveis sobre o motivo da solicitagdo de cadeira de
rodas para seus filhos e descreve como percebem o conforto
e o desconforto quando suas criancas/adolescentes usam
a cadeira e quais itens apontam satisfagdo ou nao no
equipamento concedido. Os achados demonstram que os
participantes identificam que a cadeira de rodas ¢ designada
para mobilidade. Com a observacao de apontamentos de
um grupo significativo para gerenciamento da postura,
facilidade para uso e transporte, identificagdes que se
tornam distintas quando sdo relacionadas as caracteristicas
funcionais das criangas/adolescentes.

A maioria dos pais/responsaveis relatou perceber
desconforto de sua crianga/adolescente na cadeira de
rodas e apontou insatisfacdo de itens no equipamento
relacionados aos seus acessorios. Diante destes dados,
verifica-se que ¢ importante rever o processo de concessao
da cadeira de rodas e o acompanhamento do usuario
de forma mais préxima, buscando dar qualidade e
oportunidade de melhor uso do equipamento concedido.

Frente as observagdes de desconforto e insatisfacao,
novos estudos sdo sugeridos junto as criancas/adolescentes
para investigacdo sobre a possibilidade de abandono do
equipamento, sobre a capacidade motora que possuem,
sobre sua relacdo com o tipo do sistema de adequagdo
postural da cadeira de rodas que possuem e sobre a
necessidade ou ndo de adequagdo adicional tanto do
assento quanto de outro item do equipamento.
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