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RESUMO

Os danos musculo-esqueléticos provocados pelo levantamento de carga, no que diz respeito aos
profissionais da area da salde e cuidadores de pessoas com restricGes motoras, principalmente
quando se trata de uma lesdo medular na qual os membros inferiores e superiores sdo afetados,
podem ser considerados agravantes. Por meio deste estudo foi flagrada a dificuldade que os
fisioterapeutas, médicos e cuidadores enfrentam nas transferéncias, que normalmente necessitam de
duas pessoas para serem realizadas, de um tetraplégico que se encontra em estagio inicial da leséo.
O objetivo deste estudo foi projetar um aparelho mecanico capaz de realizar as transferéncias do
tetraplégico em estudo, de forma segura, restringindo o esforco dos cuidadores apenas para a
locomogdo do equipamento. Para isso, primeiramente, foi analisado empiricamente como sdo
realizadas as transferéncias do estudo de caso e, com base nisso, foi dado inicio a projecdo de um
equipamento que ndo sO atendesse aos pontos considerados criticos em questdo do esfor¢o dos
cuidadores, mas que também corrigisse as precariedades nos aparelhos de transferéncia existentes.
Apds quatro projecOes, chegou-se ao equipamento que conseguiu atingir os trés requisitos,
considerados principais: simplicidade, praticidade e utilidade. Foi realizada a confeccdo de um
prototipo em tamanho real para ilustrar a ideia; viu-se necessaria, a partir dele, a adaptacdo de
medidas e materiais. Para verificar se a estrutura com outros componentes resistem as solicitagdes
diante das cargas aplicadas, foram realizadas simulagdes no software Autodesk Inventor
Professional 2018. Foi possivel reduzir o esfor¢co dos envolvidos nas transferéncias do tetraplégico
de 600 N para 177 N com o aparelho (no inicio da transferéncia) e 380 N no final do procedimento,
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sendo que esses esfor¢os ndo sdo constantes. Quanto a estrutura pode ser verificado que resiste de
forma apropriada ao peso do paciente durante a execucéo da transferéncia.

Palavras Chave: Aparelho de transferéncia, Transferéncia, Tetraplegia.

ABSTRACT

The musculoskeletal damage caused by load lifting, in health professionals and caretakers of people
with motor restrictions, especially when it comes to spinal cord injuries in which the upper and
lower limbs are affected, can be considered aggravating. Through this study, it was witnessed the
difficulty that physical therapists, doctors, and caretakers face in the transfers of a person with
quadriplegia with the initial stage of injury that usually needs two people to be done. Starting from
this, the objective was to design a mechanical device capable of doing the transfers of the person
with quadriplegia in study safely, restricting the effort if the caretakers only to maneuvering the
equipment. To do so, first, the way the transfers from the case study were done was empirically
analyzed, hence the designing of the device started taking into consideration not only the critical
points regarding caretaker effort but also correcting the flaws in existing transfer equipment. After
four designs, a device was created that met all three main requirements: simplicity, practicality, and
utility. A system that illustrates the idea was created using masonry. Because it was discovered,
from this experimentation, that the structure would need a lock to hold the initial horizontal position
and the effort by the caretaker would be too great another lever system was created, making use of a
pedal so, along with the foot, the caretaker would be able to rotate the device. In the end, the
making of a real-size prototype began to illustrate the idea. Some adaptations of measurements and
materials were discovered necessary from the making of the prototype. To verify if the structure,
along with the other components, would resist the load requirements, simulations were run on
Autodesk Inventor Professional 2018 software. It was possible to reduce the effort involved in the
transfer of the person with quadriplegia from 600 N to 177N with the device (at the beginning of
the transfer) and 380 N at the end of the process, being these efforts not constant. As for the
structure, we could verify that it resists appropriately to the weight of the patient during the
execution of the transfer.

Keywords: Transfer device, Transfer, Quadriplegia.

1. INTRODUCAO

A partir de uma visita realizada na Associacdo dos Lesados Medulares do RS (LEME),
pode-se verificar que a transferéncia da cadeira de rodas para outra superficie € uma tarefa que,
especialmente para um dos tetraplégicos, que se encontra em estagio inicial da patologia, pode ser
considerada penosa, uma vez que depende do esforco de outra pessoa para ser efetuada.

A lesdo medular se apresenta como uma condicdo incapacitante proveniente de um trauma
ou doen¢a (FULK; SCHMITZ; BEHRMAN, 2010 apud GOMES et al., 2013). A tetraplegia se
enquadra como uma lesdo medular, em que ha o comprometimento do tronco, membros superiores
e inferiores (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Pelo fato dos tetraplégicos apresentarem alteracdes
motoras e sensitivas, estas desencadeiam diferentes graus de dependéncia de outras pessoas para a
execucdo das atividades didrias (MARCHI; SILVA; MAI, 2012) — as quais sdo denominadas de
cuidadores. Quanto a eles, podem ser classificados como: cuidador primario (ou informal), que é

parte da familia e assume a responsabilidade pelas necessidades do tetraplégico, normalmente sem
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formacdo na area da saude; e o cuidador secundario (ou formal), que é um profissional designado
para prestar servicos ao paciente (NOGUEIRA et al., 2012).

Esses ultimos, profissionais da &rea da saude, estdo presentes principalmente no estagio
inicial da patologia. Vérios estudos ja tém apontado que eles estdo expostos a grandes riscos
ergondmicos no que se refere & movimentagdo e transferéncia de pacientes (CELIA,;
ALEXANDRE, 2004). Vinculados a essa atividade estdo os problemas musculo-esqueléticos, os
quais atingem principalmente a regido lombar, ombros, joelhos e regido cervical. A dor lombar
continua sendo o fator primordial de absenteismo e procura por auxilio médico (GURGUEIRA;
ALEXANDRE; FILHO, 2003) — de acordo com Gallasch e Alexandre (2003, p. 252), “¢ um
problema comum e que acarreta perda de dias de trabalho e um alto custo financeiro anualmente
dentro da 4area de enfermagem”.

No entanto, se afirma que “o uso de técnicas adequadas, durante os referidos procedimentos,
e de equipamentos auxiliares pode reduzir os esfor¢os sobre a coluna vertebral” (GALLASCH;
ALEXANDRE, 2003, p. 256). De acordo com Bernardes e Moro (2011), a necessidade do uso de
equipamentos auxiliares mecanicos para promover a manipulacdo de pacientes — sendo que a falta
desses tambem tem sido apontado como fator causal de lesfes dorsais em trabalhadores de hospital
(ROSSI; ROCHA; ALEXANDRE, 2001).

Num estagio posterior, no ambito domiciliar, o principal envolvido pelas transferéncias do
tetraplégico é o cuidador familiar, o qual é designado para o auxilio nas atividades diarias. Assim
como os profissionais da area da salde, o cuidador primario é submetido a vérias situaces que
acarretam em sobrecarga do cuidado (NOGUEIRA et al., 2012). Mesmo por isso, tanto o estudo
feito por Prudente, Ribeiro e Porto (2017), quanto o de Nogueira et al. (2012), ressaltam a
importancia de serem realizadas intervengdes de apoio ndo s6 para suprir as necessidades de quem
receberd o cuidado, mas também as do cuidador, que possam contribuir ao manejo e reducgdo da
sobrecarga.

Assim, objetivou-se desenvolver a projecdo de um aparelho mecanico que seja capaz de
realizar as transferéncias do tetraplégico em estudo, de forma segura, e que restrinja o esforco dos
cuidadores apenas para a sua locomocao, contribuindo para a diminuicdo da carga submetida a eles
e a prevencao de lesdes.

Para poder fazer o dimensionamento do aparelho mecénico, foi realizada a identificacdo das
medidas antropométricas do tetraplégico. Numa etapa posterior, a verificacdo dos dispositivos
existentes para transmitir forca. Com base nesses dados, foi feita a projecdo de um aparelho

mecanico para transporte e movimentacéo do tetraplégico em estudo em um software.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 4, p. 20998-21016, apr. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 DEFICIENCIA FISICA

De acordo com a Cartilha Do Censo (2010), em 2010 8,3% da populagdo brasileira se
mostrava com algum tipo de deficiéncia severa, sendo que desse total, 2,33% apresentavam
deficiéncia motora severa. A deficiéncia fisica ou motora pode ser definida como uma desvantagem
proveniente de um uma incapacidade ou mesmo um comprometimento que impede ou se torna
limitador o desempenho motor de certa pessoa (MINISTERIO DA EDUCACAO E DO
DESPORTO, 1998). J4, conforme o Decreto n° 5296 de 2 de dezembro de 2004 (apud
INSTITUTO PARADIGMA, 2011, p.9), a deficiéncia fisica

E a alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
o comprometimento da funcdo fisica, e apresentando-se sob a forma de: paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,

nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida.

As terminologias para, mono, tetra, tri e hemi, se referem ao local do corpo que esta
envolvido, sendo respectivamente, os membros inferiores, apenas em um membro, 0s quatro
membros, trés membros e um lado do corpo (SCHIRMER et al., 2007). A deficiéncia fisica, dessa
forma, interfere na movimentagdo e/ou locomog&o do individuo, entretanto, na maioria das vezes, a
inteligéncia se preserva (MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO, 1998).

A deficiéncia motora pode ser classificada quanto a forma de evolugdo como: temporaria,
quando o individuo realiza tratamentos e consegue voltar as suas condi¢des anteriores; recuperavel,
quando possibilita que o individuo melhore a partir do tratamento, ou pela compensacdo de outras
areas que nao foram afetadas; definitiva, quando mesmo com o tratamento, o individuo ndo tem
como se curar, substituir ou compensar a fun¢do motora perdida e, por fim, compensavel, na qual o
individuo consegue melhora pela substituicdo de 6rgdos (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2006).

Quanto a etiologia, essa deficiéncia pode ter causa hereditaria, se manifestando desde o
nascimento ou posteriormente. Assim também, pode advir de forma congénita, ou seja, se originar
quando o individuo nascer e, na maioria dos casos, durante a fase intra-uterina. Ou mesmo
adquirida, quando se d& apds o nascimento, por meio de infecgdes, traumatismos e intoxicacoes
(MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2006). Decorrente da deficiéncia fisica, segundo o Livrete
desenvolvido pela Pontificia Universidade Catolica de Campinas (2013), a pessoa se apresenta mais
limitada quanto ao desempenho nas atividades praticas e cotidianas de sua vida, necessitando de

adaptacOes para maior independéncia e melhor qualidade de vida.
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2.2 LESAO MEDULAR

A lesdo medular provoca a deficiéncia fisica e é caracterizada pelo impedimento da
transmissdo de estimulos nervosos pela medula (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2006). Essa
condicdo adquirida pode se manifestar como, segundo o Ministério da Saude (2013, p.6),

paralisia ou paresia dos membros, alteracdo de ténus muscular, alteracdo dos reflexos
superficiais e profundos, alteracdo ou perda das diferentes sensibilidades (tatil, dolorosa, de
pressdo, vibratdria e proprioceptiva), perda de controle esfincteriano, disfuncdo sexual e
alteracBes autondmicas como vasoplegia, alteracdo de sudorese, controle de temperatura

corporal entre outras.

Grande parte da incidéncia se da em individuos com 15 a 28 anos de idade, sendo 40% dos
casos decorrentes de acidentes automobilisticos, 40% por armas de fogo, acidentes esportivos ou
relacionados ao trabalho e os 20% restantes por quedas. No Brasil, ocorre cerca de 11 300 novos
casos por ano (MEDOLA et al.,, 2009 apud GOMES et al.,, 2013). A lesdo medular é
definitivamente uma patologia que possui um impacto sécio-econdmico muito alto em nosso pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Na parte interna da coluna esta localizada a medula e é dela que partem as terminagdes
nervosas que avangam até as pernas e bracos. Portanto, quando se tem uma lesdo na parte superior
da coluna, os quatro membros podem ficar sem movimentacdo, do contrario, se ocorrer na parte
mais baixa, somente a perna perde o movimento (MINISTERIO DA EDUCACAO E DO
DESPORTO, 1998) - portanto, quanto mais alta for a lesdo, maior serd o impacto provocado nas
funcbes motoras, sensitivas e autondmicas (GOMES et al., 2013).

Depende, a lesdo medular, de duas variaveis que a classificam: o nivel (sensitivo e motor) e
0 grau (completo ou incompleto). Quanto ao nivel, se refere a tetraplegia quando os membros
superiores, o tronco e 0s membros inferiores sdo atingidos; j& a paralisia, quando héa
comprometimento nos membros inferiores e no tronco (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Quanto ao grau, as lesdes medulares se apresentam como completas quando ocorre a perda
sensitiva, assim como também, a paralisia motora e/ou sensitiva abaixo do nivel da lesdo, ao passo
que uma lesdo incompleta, determinados grupos musculares e fungdes sensitivas ndo séo afetados
(CEREZETTI, 2012).

2.3 IMPACTOS PROVINDOS DO MANUSEIO DE CARGAS

A tetraplegia, por ser uma alteracdo complexa, acaba influenciando ndo apenas a saude do
individuo, mas também a do cuidador familiar (PRUDENTE; RIBEIRO; PORTO, 2017). Em uma
revisdo sistematica realizada por Prudente, Ribeiro e Porto (2017), dos artigos analisados,

relacionados a qualidade de vida de cuidadores familiares de adultos com lesdo medular, foi
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identificado que os responsaveis por individuos tetraplégicos possuem pior qualidade de vida, se
comparados aos cuidadores de paraplégicos, principalmente no que diz respeito as tarefas da vida
diéria: desde autocuidado até aquelas que exigem muito esforgo, como é o caso das transferéncias.

Esse fato pode ser explicado, se partirmos do pressuposto que, para 0S pacientes
tetraplégicos, maior é a demanda de dedicacdo, visto que sdo pessoas dependentes a longo prazo
(NOGUEIRA et al., 2012).

O manuseio de cargas, segundo Grandjean (1998) deve ser classificado como trabalho
pesado pois envolve grandes esforcos, os quais podem levar a complicac@es patologicas. O desgaste
dos discos invertebrais é o principal problema, podendo ser doloroso e reduzir a mobilidade e a
vitalidade de uma pessoa, levando assim a uma das principais causas de auséncia prolongada ao
trabalho e invalidez prematura, frequentes nos profissionais que trabalham com cargas, sendo o
enfermeiro um exemplo, na faixa etaria dos 20 a 40 anos.

Segundo Kramer (1973 apud GRANDJEAN, 1998), 20% dos afastamentos do trabalho e
50% das solicitacdes de aposentadoria precoce sdo resultados das lesdes nos discos invertebrais.

A associacdo entre os problemas na coluna vertebral por causa da movimentacdo de
pacientes e pelo excesso de esforgo fisico para transporta-los se da entdo, segundo Rossi, Rocha e
Alexandre (2001, p. 250), “durante a realizacdo desses procedimentos os pesos levantados por
trabalhadores igualam-se ou mesmo excedem as recomendagdes”. A partir do momento que o
individuo levanta peso, o seu disco invertebral passa a suportar ndo s6 o0 peso do seu corpo, como
também o peso que estd sendo levantado. Desse modo, mesmo se a técnica de levantamento de peso
estar correta e, por outro lado, o peso for excessivo, pode haver comprometimento do disco
intervertebral, causando dores nas costas (PINHO et al., 2001).

A carga sobre a coluna aumenta de cima (pesco¢o) para baixo, sendo maior nas cinco
vértebras lombares. A idade e movimentos repetitivos sdo a causa da degeneracdo dos discos, e um
esforco subito mais forte pode resultar em uma doenca aguda. Afeta primeiramente as camadas
exteriores, e assim, as mudancas achatam o disco, podendo afetar a mecanica da coluna ou deslocar
as veértebras, nestes casos, dores nas costas podem ser consequéncia de pequenos esforgos
(GRANDJEAN, KROEMER, 2005).

Quando os joelhos estdo dobrados e a coluna mais reta possivel, a carga sobre os discos
passa a ser menor que se fosse na situagdo contréria. De acordo com Chaffin (1984 apud
GRANDJEAN, 1998) o momento dos quadris, do qual deriva na forca de compressdo dos discos
pode ser calculada pela relacdo entre a carga e a distancia da mesma em referéncia a coluna.
Grandjean (1998, p. 90) afirma: “A forca de compressao cresce com o aumento do peso em com a

distdncia méo-coluna vertebral.” Assim, levantar um peso mais proximo ao corpo € melhor. A
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pressdo intra-abdominal aumenta consideravelmente quando sao realizados levantamentos de cargas
com as maos, e isso ajuda a estabilizar a coluna em tal movimento (GRANDJEAN, KROEMER,
2005).

E dificil definir normas de levantamentos, pois pode variar, pela idade, pratica, e outras
circunstancias, da mesma forma, tal atividade geralmente esta relacionada com a¢fes que provocam
a torcdo e rotacdo da coluna, e raramente se encontra incluida nas propostas existentes que se
referem a carga maximas permitidas. Para tarefas repetitivas e continuas envolvendo o
levantamento de cargas, acredita-se que devem surgir solugbes mecanicas, como, por exemplo,
equipamentos de transporte (GRANDJEAN, KROEMER, 2005).

Nas recomendac0es atualizadas do NIOSH - National Institute for Occupational Safety and
Health (1991 apud GRANDJEAN, KROEMER, 2005) dos Estados Unidos, consideraram o
levantamento que gera a tor¢cdo no corpo, e assim, para o levantamento ou o abaixamento de carga,
0 peso maximo é de 23 quilos (225 N).

De acordo com Grandjean e Kroemer (2005), além da recomendacdo apresentada acima,
podemos encontrar diversas na literatura e, assim, a utilizacdo da menor carga como limite torna-se

uma boa ideia para proteger a coluna.

3. MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados referentes aos equipamentos de transferéncia de pacientes existentes, aos
materiais que compdem a estrutura do aparelho e aos dispositivos ou métodos transmissores de
forcga, foi realizada por meio eletrénico, na biblioteca da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e
da Fundacéo Liberato Salzano Vieira da Cunha. Quanto as entrevistas direcionadas ao tetraplégico,
aos cuidadores dele e ao fisioterapeuta, foram efetuadas na Associacdo dos Lesados Medulares do
Rio Grande do Sul (LEME) - onde também foi feita a obtengdo das medidas antropométricas do
tetraplégico, bem como as simulages das suas transferéncias. A projecdo do aparelho e o seu
dimensionamento decorreram na Fundacao Liberato.

A principio, é de fundamental importancia destacar o modo como se deu o fluxo da pesquisa
- este foi guiado por trés pilares: o tetraplégico, o fisioterapeuta (que acompanhou a pesquisa) e a
funcionalidade. Ou seja, os dados do estudo foram gerados a partir do tetraplégico, tendo o foco nas
principais dificuldades dos seus cuidadores no que diz respeito as suas transferéncias. Apos isso,
qualquer hipétese para diminuir tais caréncias foi proposta para o fisioterapeuta que pdde contribuir
com uma visao mais ampla do que poderia ou ndo ser feito em relacdo as limitacGes do tetraplégico.

Por fim, foi analisada a potencialidade de uma ideia baseando-se em sua funcionalidade, isto &, se
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contribuiria para a diminuigdo do esforco dos cuidadores do tetraplégico na movimentacdo dele da
cadeira de rodas para outra superficie.

Em relacdo a execugdo da pesquisa, primeiramente foi realizado um levantamento de alguns
equipamentos existentes para a transferéncia de pacientes, que foram, posteriormente, apresentados
para o tetraplégico. A partir disso, ele indicou aqueles que jé fez o0 uso e o método atual adotado por
seus cuidadores — destacando nesses, 0s pontos positivos e negativos. Para uma melhor analise do
modo pelo qual sdo feitas suas transferéncias e, assim, um melhor planejamento do aparelho,
visando atender pontos especificos que o tetraplégico necessita, primeiramente foi realizada uma
filmagem da transferéncia do tetraplégico (de uma superficie qualquer para a cadeira de rodas)
executada pelo fisioterapeuta com outro auxiliar.

Com base nos aparelhos de transferéncia existentes, bem como na visualizacdo empirica da
transferéncia do tetraplégico e no relato realizado por seu cuidador, a estrutura do aparelho foi
planejada. Surgiu, desse modo, duas hipoteses distintas: a primeira, como uma alternativa compacta
e a0 mesmo tempo préatica, em que o tetraplégico seria movimentado da posicdo sentada para a
posicao em pé, a partir do acionamento de um motor, tendo o deslocamento de sua haste principal
em angulo para um maior alcance (até o peito do tetraplégico); ja a outra partiria do principio da
alavanca, sendo econdmica e simples, em que o tetraplégico teria um leve deslocamento em relacéo
a sua posicao inicial sentada, elevando-se a regido do quadril para que novamente pudesse sentar
em outra superficie. A fim adquirir uma analise mais ampla das opcGes, com o intuito de escolher
por uma, ou associar as duas, foi feita uma comparacdo entre elas, mostrada no Quadro 1, levando

em conta os quesitos considerados nos objetivos do projeto.

Quadro 1 — Comparacdo das duas propostas de estrutura para o aparelho

PROPOSTA 1 PROPOSTA 2
Estrutura
Aparentemente menos robusta, seria mais versatil em lugares que o acesso é reduzido.
Sistema de forca

Necessitaria de um motor, utilizando-se da Né&o utiliza um sistema de forga elétrico,
transmisséo parafuso sem fim e coroa. hidraulico ou pneumaético, € puramente

mecanico. O esforco é compensado
utilizando-se do principio de alavanca.

Custo e confeccéo de um possivel protétipo

Demandaria um sistema de forca, neste caso Aparentemente mais em conta, ndo
um motor, que consequentemente exigiria um  necessitaria de manutencdo. Toda a estrutura
conjunto de engrenagens para a transmissao do poderia ser soldada, proporcionando um

movimento. Seria preciso o recarregamento da  menor tempo para a confec¢do do protatipo.
bateria. Necessitaria de conhecimentos da area  Na&o exigiria, além de um amortecedor, um
da eletronica. elemento de maquina com custo mais
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elevado.

Seguranca
Disponibilizaria de um colete para a elevacdo ~ As areas apoiadas no equipamento durante a
do tetraplégico e suporte do tronco, apoio para transferéncia seriam as penas, 0s bragos, o

as pernas e para o0s bragos no equipamento. tronco e os pés. Contaria com o auxilio de
O deslocamento do tetraplégico, teoricamente uma cinta.
seria mais estavel, devido a um choque de Pelo deslocamento rotacional do tetraplégico
pequena carga da haste do equipamento para a transferéncia, necessitaria de um

do tetraplégico durante a transferéncia) com as do tetraplégico contra a estrutura.
barras estruturais.

(responsavel pela maior parte da sustentagdo = dispositivo para amortecer o impacto do peso

Esforco do cuidador
S6 para deslocar o equipamento. Para deslocar o equipamento e também para
dar inicio a mudanca

Seguindo-se uma orientacdo, foi optado pela proposta 2, devido a sua praticidade, facilidade
de desenvolvimento — levando em consideracdo a possibilidade da confec¢do de um protétipo — e
por ser mais acessivel. Foi analisado que a proposta 1 tenderia a sofrer um tombamento com o peso
do tetraplégico, por causa da inclinacdo de suas hastes de apoio. Além disso, foi visto que um
sistema puramente mecanico dispensaria a utilizacdo de um dispositivo capaz de transmitir forca,

como um motor ou pistdo (pneumatico ou hidraulico), o que aumentaria o custo do equipamento e

exigiria maiores manutencgoes.

A partir do modelo de estrutura estabelecido, contando também com as medidas
antropomeétricas do tetraplégico, as quais foram obtidas pelo fisioterapeuta que o acompanha na
LEME (expressas na Tabela 1), e seguido a norma ABNT NBR 9050:2004 (que diz respeito a

acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espagcos e equipamentos urbanos), foi dado inicio a

projecdo do aparelho no software Autodesk Inventor Professional 2018.

Tabela 1 — Medidas antropométricas.

FEMUR 41 cm
PERNA 55 cm
OMBRO 40 cm
QUADRIL 41 cm
TRONCO 61 cm
PESO 55 kg
BRACO 63 cm
ALTURA 175 cm
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A estrutura movel do aparelho utiliza-se, para promover o movimento, de dois roletes que
estdo fixados numa base, permitindo, dessa forma, que somente o eixo principal gire e, assim,
rotacione toda a estrutura. Com 0 apoio para os bracos foi pensado em colocar um suporte para a
regido da altura dos joelhos até os pés, bem como um apoio para acomodar parte do tronco - o qual,
com o auxilio de um colete ou cinta de transferéncia, fixaria de modo mais seguro o tetraplégico no
equipamento. O aparelho contaria, também, com o auxilio de rodizios, presentes na base fixa, para a
sua locomocédo conforme pode ser visto na figura 1. Para uma maior proximidade do tetraplégico ao
equipamento, de modo a facilitar a transferéncia, pensou-se em diminuir a largura do aparelho.
Essas mudancas, entdo, acabaram delimitando a segunda projecdo da estrutura modvel do

equipamento, ver Figura 1.

Figura 1 —a) Protétipo virtual aparelho projetada; b) Prot6tipo resultante construido.

Entretanto, como se objetivava a construcdo de apenas um sistema ilustrador que chagasse
mais proximo possivel da estrutura planejada, sob a orientacdo da propria empresa que construiu a
estrutura metélica, algumas alteracdes tiveram que ser feitas - como as dimensdes da estrutura e
outros suportes - para dar mais seguranca ao aparelho. Para finalizar, a partir da analise do protétipo
do aparelho, foi verificado, sendo 0 nosso estudo de caso um tetraplégico, que as suas pernas devem
apresentar uma fixacdo e, dessa forma, a cinta de seguranga para solucionar esse problema.

A analise do Aparelho para Transferéncia e Movimentacdo de um Tetraplégico foi dividida
em trés blocos. No primeiro bloco foi levado em consideragdo o quesito estrutura e procedimento
de uso, sendo avaliados a partir da projecdo no Software Autodesk Inventor 2018.

No segundo, o objetivo avaliativo foi desempenho e acessibilidade ao pablico, sendo esses
avaliados a partir da comparacdo com equipamentos de transferéncia, por meio do método

qualitativo, como o Lady Shifting e Reliant 350 da Invacare — os quais foram selecionados para esta
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analise por se apresentar possiveis de serem utilizados pelo tetraplégico e também, no caso do Lady
Shifiting, pela semelhanca do funcionamento em relacdo ao aparelho. Relacionou-se também, o

aparelho com o método de transferéncia atualmente usado pelos cuidadores do tetraplégico.

4. RESULTADOS E ANALISES

Com o intuito de verificar se o material estabelecido para suportar aos esforcos durante a
utilizacdo do aparelho, foi realizada uma analise, a partir de uma simulacdo no software Inventor
2018. Essa simulagéo foi feita para dois momentos distintos: na posic¢éo inicial e na posicao final do
equipamento, apos a rotacdo. Em relacdo ao deslocamento maximo que a estrutura sofrera quando o
tetraplégico apoiar o corpo nos suportes serd de 1,527 mm, na posicao inicial — quando ele ainda
estiver sentado na cadeira de rodas (Figura 2a) - e 0,8162 mm na posicao final, com a estrutura

movel inclinada (Figura 2b).

a) b)

Tendo em vista que o peso do tetraplégico foi levado em conta na distribui¢do das forcas,
nos dois momentos da transferéncia, é possivel dizer que durante a utilizacdo do aparelho por ele,
ndo ocorrera o risco da estrutura romper, pois o deslocamento consequente ndo apresentou um valor
consideravel para isso. Para verificar as dimensdes da estrutura e 0 material estabelecidos para ele,
foi realizada a verificacdo das tensdes normais que a estrutura apresentard nas mesmas duas

situagdes, Figuras 3a e 3b.
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a) b)

A tensdo normal maxima indicada, na posicao inicial, de 75,1 Mpa, bem como a tensao
normal méaxima na posicdo final, de 33,84 Mpa, estdo bem abaixo da tensdo de escoamento do tubo
retangular estabelecido (aco SAE 1020) de 330 Mpa, 0 que significa que o material da estrutura esta
adequado para a aplicacdo em que se insere, assim como as dimensdes da estrutura suportam de
forma segura o peso do tetraplégico. Em relacdo ao outro sistema de alavanca da parte inferior da
estrutura, que facilitard a rotacdo da estrutura movel, no momento de transferir o paciente do
aparelho para outra superficie, foi realizada uma analise de tensdo, no software, dos componentes
que o compdem. Primeiramente, quanto ao pedal, foi considerado o uso do material ago 1020 e de
um perfil quadrado com dimensdes 20x20x1,5 mm. Semelhante ao que se obteve nos calculos
analiticos, foi verificada a reacdo nos apoios e, além disso, o comportamento (deformacdo) da
estrutura perante o esforco. Na Figura 4a) pode-se observar o deslocamento maximo do pedal, de
0,04144 mm, na reagdo de 878,2 N, onde esta localizado o rolamento. O fator de seguran¢a minimo,

como mostra a Figura 4b), resultou em 3,42 o que significa que o pedal resiste ao esforgo aplicado.

Figura 4 — a) Deslocamento do pedal; b) Fator de seguranga minimo do pedal quando solicitado.
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No que se refere as chapas, também de aco 1020, que servirdo de apoio para 0s dois pinos —
0 de trava e aquele que sustentara o rolamento — foram dimensionadas atribuindo 3 mm de
espessura. Tanto o deslocamento maximo, de 0,003314 mm e 7,995x10—4 mm (Figura 5a), quanto
o fator de seguranca, de 7,64 e 10,88 (Figura 5b), que elas apresentaram, se mostraram adequados -
indicando que as chapas suportaram largamente as solicitacfes que as convém.

Figura 5 — a) Deslocamento maximo das chapas; b) Fator de seguranca minimo das chapas.

O mesmo foi feito em relagdo a chapa que servira de apoio para o pé, localizada no pedal —
ainda utilizando ago 1020. Neste caso, foi realizado o dimensionamento considerando a aplicagdo
de uma forca de 380 N pelo cuidador. Pelo deslocamento maximo da chapa que resultou em
0,008933 mm, assim como pelo fator de seguranca ter passado de 15 (Figura 6), € possivel verificar
que a espessura e 0 material admitidos, como nos outros casos, sao aceitaveis para serem aplicados

na estrutura, ndo ocorrera o risco, nessas condic¢des, da chapa romper.
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Figura 6 — Analise de tensdo na chapa para apoio do pé. a) Deslocamento; b) Fator de seguranca.

a) b)

Primeiramente o cuidador deve aproximar o aparelho da cadeira de rodas e colocar os pés do
paciente em cima da base moével do equipamento. Apds isso, deslocar o aparelho até encostar nas
rodas dianteiras da cadeira de rodas. A seguir, deve fazer o travamento das quatro rodas do aparelho
e, posteriormente, ajustar os pés do tetraplégico até a ponta deles encostar no apoio para oS pés
localizado na base maovel.

Com a parte inferior do joelho do paciente tocando o0 apoio para a perna do aparelho, o
cuidador deve pegar o tetraplégico pelos bracos e leva-los até a parte superior do equipamento de
modo que o peito dele se apoie no estofamento da estrutura. Apoés isso feito, o cuidador colocara a
cinta de seguranca no tetraplégico. Em seguida deve posicionar os bracos do tetraplégico, de
maneira cruzada, no mesmo local.

A seguir, o cuidador desloca-se para a parte posterior do aparelho e retira o pino de trava.
Logo apds, o cuidador devera puxar, por meio de dois puxadores metalicos, localizados proximo
aos bracos do paciente, a estrutura movel — até quando perceber que a estrutura por si soO realiza a
rotacdo para proximo dele: a partir deste momento, o cuidador invertera a dire¢do de aplicacdo da
forca, utilizando para o controle do deslocamento da estrutura, o pedal e apoiando as méos nos
puxadores metélicos - a fim de impedir que ocorra impacto proveniente da colisdo da estrutura
movel com a base fixa

Posteriormente, o cuidador destravara os quatro rodizios e deslocar o equipamento até o
local que desejar transferir o paciente. Depois disso, devera travar outra vez os rodizios e se dirigir
para a parte posterior do aparelho; onde ir4, por meio do sistema de alavanca, fazer forca para
rotacionar novamente a estrutura — devera pressionar o pedal com um dos pés (as maos apoiadas

nos puxadores metalicos) ele fara o deslocamento da estrutura com o tetraplégico. No final desse
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movimento, o tetraplégico ja estard sentado em outra superficie, na mesma posicdo que se
encontrava inicialmente.

A seguir, o cuidador colocara, mais uma vez, a trava na parte posterior da estrutura, depois,
retirar 0 colete de seguranca do tetraplégico e mover o seu tronco para tras até se aproximar do
encosto desejado. Destravando os rodizios novamente, o equipamento estard pronto para outras
transferéncias.

Por essas razdes, como ja foi apresentado, optou-se, desde o principio, por recorrer a um
sistema totalmente mecénico para ser responsavel pelo levantamento da carga; mesmo porque um
dos objetivos era projetar um equipamento mais acessivel em relacdo custo, para que de fato, na
pratica, pudesse ser adquirido. Pois, embora tenha uma enorme variedade de equipamentos de
transferéncias no mercado, a maioria apresenta um pre¢o que limita muito o publico — fato que foi
observado ndo s6 na literatura como também pelo préprio tetraplégico e pelo fisioterapeuta que
acompanharam a pesquisa. Assim, utilizando do principio de alavanca dispensamos o uso de um
sistema que demandaria um maior custo de manutencdo e confec¢do do equipamento. Outro ponto a
ser destacado no Reliant 350 é que, se considerarmos a utilizacdo pelo tetraplégico, devido a
tetraplegia, deveria-se optar pela cesta para transferéncia sentado, visto que ele ndo possui forca
alguma nas pernas para manté-lo em pé. Dessa forma, se pensarmos numa transferéncia da cadeira
de rodas para outra cadeira qualquer, por exemplo, teria que ter o esfor¢o do cuidador, da mesma
forma, para levantar o tetraplégico e retirar a cesta (pois ele estaria sentado em cima dela). No caso
do aparelho, foi logo levado em consideracao este fator, por isso que estabelecemos deixar a regido
do quadril livre de qualquer apoio. Partindo agora para o Lady Shifting, o qual foi a nossa
inspiracdo para a ideia de utilizar o principio de alavanca. No primeiro contanto que tivemos com
esse equipamento pensamos no quao simples e pratico que ele era por realmente ndo necessitar de
nenhum recurso ‘“complexo” para promover o levantamento do paciente. Entretanto, apos
analisarmos com mais atencdo, vimos que nesse ato o cuidador precisa fazer um grande esforco
para vencer a gravidade e mesmo depois, para manter o paciente inclinado e impedir que ele tombe
para tras — por isso que a transferéncia nesse equipamento é feita de forma relativamente rapida e,
por consequéncia, acaba sendo limitada a pequenas distancias. Quanto a limitacdo da distancia da
transferéncia apresentada pelo Lady Shifting, o aparelho néo tera, visto que contém rodizios o que
possibilitard a locomocao da estrutura: a cadeira de rodas podera estar a uma distancia ilimitada do
local em que se deseja transferir o paciente. Foi verificado, também, que ao colocar o paciente no
local em que se deseja transferir, se tem um impacto, isso porque o cuidador é de certa forma
limitado para controlar esse fator, dado que, ao diminuir o angulo de inclinagdo do equipamento, a

gravidade puxa o paciente e, assim, a transferéncia deve ser feita de forma rapida. Pensando neste
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quesito, o pedal no aparelho também possibilitarda um maior controle na devolucao do tetraplégico
para que ela ndo ocorra de forma “forgcada”. No que se refere ao método de transferéncia utilizado
atualmente pelos cuidadores do tetraplégico, a cinta de transferéncia, podemos destacar algumas
vantagens do aparelho em relacdo a ele. Usando a cinta é necessario que o cuidador levante, de
forma constante, todo o peso do tetraplégico (600 N); ja no aparelho ele terd que exercer somente
uma forca de 177 N até o centro de gravidade ultrapassar o ponto de giro e, no retorno para a
superficie que se deseja transferir, de 380 N (somente com pé). No aparelho ndo teria, como ja
destacado, a limitacdo da distancia da transferéncia apresentada também por esse método. Como foi
visto na pratica como sdo feitas as transferéncias do tetraplégico, normalmente elas requerem duas

pessoas para serem efetuadas — no aparelho so necessitaria de uma.

5. CONCLUSOES

Com base na literatura, portanto, foram verificados os diversos problemas, principalmente
na regido dorsal, que estao relacionados ao levantamento de carga: tanto para profissionais da area
da salde quanto para os cuidadores familiares. Quando se trata ainda de pacientes tetraplégicos o
esforco é redobrado por serem pacientes totalmente dependentes, necessitando, muitas vezes, para a
sua manipulacao, de mais de uma pessoa.

Sabe-se, no entanto, que existem equipamentos que foram desenvolvidos justamente para
auxiliar nesse quesito, mas, na pratica, estdo fora do alcance financeiro das familias que possuem
um portador de tetraplegia, visto que muitos outros fatores sdo privilegiados. Esses equipamentos
sdo vistos, também, muito pouco em hospitais, somente em alguns particulares — conforme foi
relatado pelo tetraplégico.

Depois de uma conversa com o cuidador do tetraplégico, pudemos observar que as
transferéncias dele da cadeira de rodas para outra superficie € feita em diversos momentos do dia e,
mesmo por isso, é de suma importancia a atencdo que se deve dar ao esforco realizado por seus
cuidadores.

Assim, a proposta de projetar um aparelho mecanico capaz de realizar as transferéncias do
tetraplégico em estudo, restringindo o esforco dos cuidadores apenas para a locomocdo do
equipamento, foi parcialmente atingida.

Parcialmente porque o aparelho vai auxiliar nas transferéncias, mas, por outro lado, ndo vai
eliminar totalmente a forca do cuidador, ainda serdo 177 N para exercer no inicio da transferéncia e
outros 380 N no final. No entanto, ndo foi considerado esse fato como um prejuizo, pois foi dessa
forma que pode-se utilizar o principio de alavanca — o que acabou tornando o aparelho muito

simples e prético; ndo sé por ndo necessitar de um sistema de forca mais complexo (como um
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pistdo ou motor), mas também por acabar se apresentado como uma possibilidade de equipamento
mais acessivel para o publico.

Mesmo por se mostrar como uma ideia nova de equipamento de transferéncia, a
funcionalidade da proposta foi testada, ainda que em tamanho reduzido e com materiais diferentes,
na pratica — assim como também, foi adequada conforme os problemas que encontravamos na
experiéncia.

Quanto a estrutura “tedrica”, pudemos verificar, por meio de simulacdes realizadas no
software Autodesk Inventor Professional 2018, que resiste de forma apropriada ao peso do
tetraplégico durante a execucgdo da transferéncia.

Ja quanto a estrutura realizada na pratica, foi visto que, mesmo conservando todas as
dimensdes do aparelho projetado, o angulo de 22° ndo é suficiente para vencer a gravidade — erro
que pode ser atribuido a dificuldade de saber onde esta localizado o centro de gravidade do paciente
quando sentado; bem como ao proprio software utilizado para a determinacdo do centro de
gravidade do conjunto (paciente + estrutura movel), por terem sido adaptados alguns de seus
recursos para tal e, por fim, ao fato da estrutura construida ter se mostrado um pouco diferente
daquela que foi projetada. O que significa que um tetraplégico, sem ter uma cinta que o envolva nas
pernas também, ndo podera usar 0 equipamento, pois, caso ao contrario, tombara para tras.

Em relacdo ao questionario final, podemos concluir, entdo, que mesmo com a maioria das
aprovacoes, as questdes envolvendo a seguranca, como pode ser observado, foram as que mais
causaram, em alguns, uma certa desconfianca, alegando que sem a presenca de testes da estrutura
fisica (so pelo desenho e animacdo), ndo seria possivel uma avaliacdo adequada. Esse parecer sera
resolvido, posteriormente, no quesito de ja com a estrutura pronta e apds testes, realizar novamente
uma entrevista com os profissionais.

Como proposta futura, temos a adequacdo da estrutura realizada na préatica, de modo a serem
refeitas as andlises de tensdo no software Autodesk Inventor Professional 2018, bem como o estudo
da solda no aparelho. Assim também seré feita a confec¢do da cinta de seguranca. Posteriormente, a

realizacdo de testes e ensaios.
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