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RESUMO

GONCALVES, Gabriela Rodrigues. Andlise comparativa da
fadiga muscular nos adultos ap6s o transporte de bebés com e
sem o auxilio de carregadores. 2014. 133p. Dissertacédo
(Mestrado em Design — Area: Métodos para os Fatores
Humanos) — Universidade do Estado de Santa Catarina.
Programa de Pds-graduacdo em Design, Floriandpolis, 2014,

O hébito de transportar bebés em carregadores estd em
significativa expansdo na cultura moderna, entretanto existem
lacunas no conhecimento acerca destes novos artefatos
disponiveis no mercado. A presente pesquisa teve como
propdsito avaliar e comparar a sensacdo de peso transportado e
a fadiga muscular percebida pelos adultos apds o transporte de
um bebé com e sem o auxilio de carregadores. Para a realizacao
desta pesquisa foram utilizados o Soft Structured Carrier e 0
Wrap Sling, sendo estes considerados carregadores
contemporaneos. A  pesquisa bibliografica  sistematica
apresentada neste trabalho contempla conceitos de Ergonomia
com foco no transporte de bebés, além de questBes culturais,
fisicas e emocionais associadas ao artefato. Os resultados
obtidos pretendem acrescentar a bibliografia ja existente, novos
dados, contribuindo para a construcdo do conhecimento
cientifico e identificando a necessidade de normalizacdo dos
padrdes de fabricacdo e uso, bem como a elaboragdo de uma
recomendacéo de limites aceitaveis de peso e outras questdes
relevantes a fim de beneficiar a populacdo que opta por este
tipo de recurso.

Palavras-chave: Ergonomia. Fadiga. Carregador de bebé. Soft
Structured Carrier. Wrap Sling.






ABSTRACT

Goncalves, Gabriela Rodrigues. Comparative analysis of
muscle fatigue in adults after transport of infants with and
without the aid of baby carriers. 2014. 133p. Dissertation
(Master in Design - Area: Methods for Human Factors) -
University of the State of Santa Catarina. Graduate Program in
Design, Floriandpolis, 2014.

The habit of carrying babies in baby carriers is in a significant
expansion in modern culture, however there are gaps in
knowledge about these new artifacts available in the market.
This study aimed to evaluate and compare the feeling of weight
carried and muscle fatigue perceived by adults after carry a
baby with and without the aid of baby carriers. For this research
we used the Soft Structured Carrier and Wrap Sling, which are
considered contemporary baby carriers. A systematic literature
review presented here covers concepts of ergonomics with a
focus on transporting babies, as well as cultural, physical and
emotional issues associated with the artifact. The results
intended to add to the existing literature, new data, contributing
to the construction of scientific knowledge and identifying the
need for standardization of manufacturing standards and use as
well as the elaboration of a recommendation of acceptable
weight limits and other relevant issues order to benefit the
population that chooses this type of resource.

Keywords: Ergonomics. Fatigue. Baby carrier. Soft Structured
Carrier. Wrap Sling.
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1 INTRODUCAO

Cuidar de uma crianca ou bebé é uma tarefa que exige
além de dedicacdo emocional e psicoldgica, a dedicagdo fisica.
Diversas atividades permeiam a rotina de cuidados com a
crianga. Essa rotina exige movimentos repetitivos diarios
passiveis de causar constrangimentos posturais e fadiga
muscular. Entre estas atividades encontramos a de transportar o
bebé nos bragos (SANDRES e MORSE, 2005). Esse tipo de
transporte é realizado de diversas maneiras em todo o mundo,
com o auxilio de artefatos ou ndo.

Carregar um bebé junto ao corpo tornou-se inerente a
figura materna que instintivamente passou a produzir artefatos
auxiliares que possibilitassem executar tarefas do cotidiano ao
mesmo tempo em que transportasse seu bebé.

De acordo com Guillouet (2010), o habito de transportar
bebés em carregadores de tecido estd em expansao significativa
no Ocidente desde 1970. Sua pesquisa apontou que diversos
pais demonstraram interesse neste método de transportar bebés
e solicitaram informacdes para profissionais da area médica,
entretanto identificou a necessidade de pesquisas cientificas que
fornegam informagdes confidveis sobre os beneficios e 0s
riscos associados ao transporte de bebés nascidos a termo em
carregadores de tecido. Pediatras e outros profissionais de
salde precisam estar atualizados com relacdo a estes novos
artefatos para que possam desempenhar um papel importante
como fonte de informacdo precisa e confiavel no auxilio dos
pais (FRISBEE e HENNES, 2000).

O crescimento deste costume na cultura ocidental pode
indicar, entre outros fatores, que o transporte de bebés atraveés
de carregadores auxiliares proporciona maior conforto, e
permite além da atividade de transporte do bebé a execucédo de
outras acOes laborais. Entretanto pouco se conhece sobre as
diferencas de cada produto e sua eficacia na minimizacdo da






sobrecarga no sistema musculo esquelético do adulto que
transporta o bebé (GUILLOUET, 2010).

Com base nestes estudos, surgiu o problema de pesquisa
e a pergunta a ser investigada: Considerando que o transporte
de bebés seja mais confortdvel quando se faz uso de um
carregador proprio para esta tarefa, qual sera o carregador mais
confortavel? Existe diferenca significante entre eles?

Dentro deste contexto propde-se uma andlise
comparativa entre trés grupos, através de técnicas de medicéo
da fadiga, com o objetivo de avaliar e comparar a fadiga
muscular percebida e a sensacdo de peso transportado pelos
adultos apds o transporte de um bebé com e sem o auxilio de
carregadores.

1.1 JUSTIFICATIVA

Diante da introducdo de novos artefatos auxiliares para
transporte de bebés no colo, na cultura Ocidental, e da escassez
de estudos relacionados a questdes ergonémicas e técnicas
sobre este produto fez-se necessaria uma pesquisa aprofundada
através de metodos cientificos que posteriormente sirvam de
fundamentacdo para indicagdes de uso através de profissionais
especificos e para o incentivo a pesquisas na area e
estabelecimento de futuras normas de producdo e uso do
artefato, beneficiando a popula¢do com informacdes seguras e
produtos de qualidade que ndo representem risco ao adulto e ao
bebé transportado. A presente pesquisa avaliou e comparou o
desconforto do adulto, no tocante a fadiga muscular e sensacéo
de peso, apos o transporte de um bebé com e sem o auxilio de
carregadores.

Levando em consideracdo a utilizacdo de artefatos
auxiliares para transporte de bebés ao longo da existéncia do
Homem, este estudo vem contribuir com dados a respeito da
eficacia dos acessorios auxiliares para a execucdo desta tarefa,
compreendendo os fatores ergonémicos relacionados e



avaliando o grau de conforto de cada artefato para uma correta
distribuicdo de cargas e minimizacéo da fadiga muscular.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar e comparar o desconforto do adulto, no tocante
a fadiga muscular e sensacdo de peso, ao transportar um bebé
no colo com e sem o auxilio de um carregador.

1.2.2 Objetivos Especificos

»  Descrever os artefatos com relagéo ao Design.

»  Descrever os individuos do estudo quanto as caracteristicas
sociodemogréficas e antropométricas.

* Mensurar a fadiga muscular percebida apos o transporte de
um bebé sem o carregador e com dois carregadores
distintos.

 Mensurar a sensacdo de peso transportado apds o
transporte de um bebé sem o carregador e com dois
carregadores distintos.

e Comparar o nivel de fadiga muscular dos grupos e
sensacdo de peso transportado, obtido depois da tarefa e
entre os diferentes artefatos.

1.3HIPOTESE

Hipotese geral do trabalho:

O transporte de bebés de aproximadamente cinco meses
por meio de carregadores é mais confortavel ao adulto, na
forma de retardamento da fadiga muscular e distribuicdo de
cargas, entretanto, ha diferenca entre os artefatos.

Esta hipdtese geral foi subdividida, sendo que a
primeira hipdtese testada é diretamente relacionada a percepcao
da fadiga, a segunda relacionada a sensacdo de peso



transportado e a terceira relacionada a diferenca entre os
artefatos em relacéo a fadiga e sensagéo de peso.

1.4 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

O presente documento esta estruturado em cinco
capitulos. O primeiro apresenta a introducdo e outros elementos
que justificam a escolha do tema, o problema de pesquisa, 0s
objetivos a serem alcangados e a defini¢do da hipotese geral do
trabalho. O segundo capitulo apresenta a fundamentacéo teorica
e revisdo bibliogréfica, abrangendo teorias base da Ergonomia,
com foco na fadiga e como esta pode ser percebida no sistema
musculo esquelético, associada a sensagcdo de conforto ou
desconforto. Neste mesmo capitulo apresenta-se o estado da
arte relacionado ao tema do transporte de bebés com ou sem o
auxilio de carregadores e as questbes culturais e ergonémicas
associadas. O terceiro capitulo refere-se aos procedimentos
metodoldgicos utilizados na realizacdo deste trabalho para
testar a hipdtese e a relacdo entre as variaveis, apresenta 0s
instrumentos para coleta dos dados, os tipos de carregadores
testados no experimento e a distribui¢do e tamanho da amostra
envolvida no estudo. Por fim, o quarto capitulo apresenta os
resultados e confronta os dados obtidos com a bibliografia
pesquisada, concluindo a pesquisa no quinto capitulo com
observacdes relacionadas ao processo e sugestdes de trabalhos
futuros.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta teorias base da Ergonomia, com
foco no conforto, desconforto e sensacdo de fadiga e como
estes podem ser mensurados. Considera as caracteristicas
subjetivas da fadiga, e as implica¢des sobre o sistema musculo-
esquelético. Apresenta informacdes a respeito da estrutura
fisica do lactente a fim de esclarecer questdes referentes a
posturas adotadas durante o transporte de bebés. Em seguida
relata e apresenta teorias de diversos autores sobre a origem dos
artefatos auxiliares para transporte de bebés, o uso em diversas
culturas e o ressurgimento deste artefato na sociedade moderna,
agregado a questbes de desenvolvimento da crianca e sua
relagio com o adulto. Dentro desse contexto aborda as
contribuicdes no uso em criancas autistas e bebés prematuros
ou de baixo peso. Por fim, reine dados que identificam a
relacdo entre o cuidado diario de bebés e a fadiga
demonstrando a necessidade de estudos ergondémicos que
contribuam para a minimizacdo da sobrecarga no sistema
musculo esquelético e consequente melhoria da qualidade de
vida.

2.1 ERGONOMIA

De acordo com o IEA - International Ergonomics
Association (2014), a Ergonomia (ou Fatores Humanos) é a
disciplina cientifica relacionada com a compreensdo das
interacbes entre seres humanos e outros elementos de um
sistema, e a profissdo que aplica os principios teoricos, dados e
métodos para projetar a fim de otimizar o bem-estar e
desempenho geral do sistema humano. Profissionais de
Ergonomia contribuem para o planejamento, projeto e a
avaliacdo de tarefas, trabalhos, produtos, organizagoes,
ambientes e sistemas, a fim de tornad-los compativeis com as
necessidades, habilidades e limitacGes das pessoas.



Seu nome deriva do grego ergon (trabalho) e nomos
(leis) e refere-se & ciéncia do trabalho. E uma disciplina que
atualmente se aplica a todos os aspectos da atividade humana,
sendo fundamental que os ergonomistas tenham um amplo
entendimento do escopo completo da disciplina, tendo em
conta 0s aspectos cognitivos, organizacionais, fatores fisicos,
sociais, ambientais e outros relevantes (IEA, 2014).

Dentro da disciplina os dominios de especializacdo
representam competéncias aprofundadas em atributos humanos
especificos ou caracteristicas de interacdo humana, entre elas
destacamos a Ergonomia Fisica, a Cognitiva e a
Organizacional. O foco da presente pesquisa é a Ergonomia
Fisica.

A Ergonomia Fisica tem foco na anatomia humana,
caracteristicas antropomeétricas, fisioldgicas e biomecénicas e
como elas se relacionam com a atividade fisica. Tépicos mais
relevantes incluem a postura no trabalho, manuseio de
materiais, movimentos repetitivos, distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, layout do local de trabalho, seguranca
e saude (IEA, 2014).

Baseado em Vink (2005), o resultado de um Design
ergondmico é o conforto, ou a reducdo do desconforto. Deste
modo pode-se compreender que a Ergonomia é uma disciplina
fundamental na otimizacdo do ambiente ou de um produto para
se alcancar a experiéncia de conforto.

2.1.1 Teoria do Conforto

Conforto pode ser definido como a auséncia de
desconforto, e pode estar associado a sensacdes de relaxamento
e bem estar (ZHANG, HELANDER e DRURY, 1996). O
desconforto ou a dor se origina quando as terminagdes nervosas
especiais, chamados nociceptores detectam um estimulo
desagradavel. Ha milhGes de nociceptores na pele, 0ssos,
articulacdes, musculos e 6rgdos internos. Esses nociceptores



utilizam impulsos nervosos para enviar mensagens de dor que
chegam ao sistema nervoso central.

O conforto é fator fundamental na relacdo do usuério
com o produto. Esse atributo € influenciado por diversos fatores
no ambiente, o que muitas vezes torna dificil desenvolver um
projeto focado no conforto. Para mensurar o conforto
experimentado pelo usuério indica-se mensurar o desconforto
(VINK, 2005).

Para obter um desempenho humano ideal na realizagdo
de tarefas o desconforto precisa ser evitado. Para isso €
fundamental compreender a tarefa desempenhada, a capacidade
funcional do ser humano e o ambiente com o qual ele se
relaciona.

O desconforto demonstra ser um precursor de queixas
de dores nas costas, pescoco e braco, levando a problemas
musculo esqueléticos (VINK, 2005), sendo assim é de
fundamental importancia prevenir o desconforto, seja em
questdes fisicas, cognitivas ou organizacionais.

Segundo Vink ( 2005), pelo menos dois problemas s&o
enfrentados na busca pelo conforto:

» A causa exata de desconforto ou conforto € desconhecida.
N&do existe um modelo disponivel que descreva a causa do
conforto.

« E um fendmeno subjetivo, cada individuo tem o seu proprio
significado do que é conforto.

Para conhecer melhor sobre a experiéncia do usuario
com relacdo ao conforto em determinado produto, Vink (2005)
sugere que as abordagens de Design que envolvem
experimentos sejam feitas com o usuario final.

Partindo da premissa de que conforto é um fenémeno
subjetivo, é importante considerar que cada usuario tera um
relato da experiéncia com determinado produto e isto deve ser
considerado durante a concluséo de um estudo.

Além disso, novos estudos demonstram a relacdo entre
conforto e emocéo, 0 que reforca a questdo da subjetividade.



Pode-se  considerar que, sendo a questdo do
conforto/desconforto algo subjetivo, ele possui também
componentes emocionais. Atualmente diversos autores estudam
este tema e ja existem métodos que auxiliam na compreensdo
da relagéo entre Design, conforto e emocao.

Para desenvolver produtos ou ambientes que
proporcionem conforto é imprescindivel ter conhecimento em
Design e emocao, além de outros fatores diretamente ligados a
questdes ergondmicas.

A questdo do conforto e desempenho e as melhorias
relacionadas a prevencdo de lesdo e doencas tem sido uma
preocupacdo fundamental da Ergonomia. O bem estar do
usuario e de outras pessoas envolvidas em um determinado
sistema é considerado prioridade atualmente. Isso se tornou um
ramo da Ergonomia com foco em “Ergonomia, salde e
seguranga”, assim como “Ergonomia cognitiva” e “interagdo
humano-computador” (KARWOWSKI, 2001).

A pressdao sobre o corpo humano é geralmente
considerada como um parametro importante na avaliagdo do
conforto. Quando estamos tratando de superficies de nucleo
rigido a distribui¢do da forca por uma area maior minimiza a
concentracdo de tensGes. Pesquisadores apontam que pouco
estudo em biomecénica é capaz de transformar conforto em
desconforto (KARWOWSKI, 2001).

2.1.2 Medicéo do Desconforto / Escalas

A quantificacdo adequada dos fatores de risco no
ambiente de trabalho é parte essencial no controle de doencas
ocupacionais e possibilidades de lesao.

As medicOes podem ser classificadas em duas classes
principais: medidas diretas e indiretas. Em geral a medigdo
direta (ou semidireta) indica a medida de um fator de risco por
meio de instrumentos ou aparelhos. A medicdo indireta envolve
geralmente a observacdo de trabalhadores e, ou, o uso de
questionarios ou relatorios (KARWOWSKI, 2001).



Para lida (1992), os questionarios podem ser utilizados
para medir os fatores subjetivos. Podemos compreender
medidas subjetivas como aquelas que dependem do julgamento
de um individuo. A medicdo da fadiga e do conforto depende
de muitos fatores, dificeis de serem medidos através de
medidas diretas. Mas podem ser qualificadas e classificadas
através de entrevistas e questionarios. Entretanto é necessario
tomar algumas medidas no sentido de diminuir e ou eliminar
duvidas ou diferentes interpretacfes por parte do individuo que
responde ao questionario/entrevista. Nesse sentido o
pesquisador deve ser cauteloso e organizado durante a anélise
estatistica e a retirada de conclusdes. Ainda assim 0s
resultados podem ser considerados subjetivos ja que existem
muitas diferencas individuais que influenciam no aparecimento
da fadiga, sejam elas influéncias fisicas ou psicologicas (IIDA,
1992).

2.2 FADIGA

De acordo com lida (1992), a fadiga é o efeito de um
trabalho continuado, provocando uma reducdo reversivel da
capacidade do organismo e uma degradacdo qualitativa desse
trabalho, causada por fatores fisioldgicos (trabalho fisico e
intelectual), por fatores psicoldgicos, como a monotonia, falta
de motivacdo e, finalmente, por fatores socioambientais
(iluminacdo, ruidos, temperaturas e o relacionamento social).
No caso do transporte de bebés estamos tratando da fadiga
muscular relacionada a questdes posturais e de distribuicdo de
cargas.

A fadiga muscular, quando néo ultrapassa certos limites,
é reversivel e 0 corpo se recupera com pausas concedidas
durante o trabalho, ou com repouso diario. A fadiga muscular
ocorre de forma pontificada e apresenta um quadro doloroso
agudo levando a dor, enquanto que a fadiga generalizada néo
acompanha um ponto especifico doloroso, a dor € dispersa de
forma geral no organismo o que leva a pessoa a sentir-se



cansada, desmotivada para a realizagcdo de qualquer tarefa,
sendo que para cada tipo de fadiga ocorre um processo
fisiologico diferente (IIDA, 1992).

A medida direta da fadiga é dificil e subjetiva, pois
envolve diferenga fisica entre os seres humanos e também esta
ligada a fatores psicologicos (IIDA, 1992). Para identificar as
causas da fadiga muscular é necessério analisar a atividade
desempenhada para podermos compreender de forma mais
eficiente os pontos que necessitam de modificacdo e outros
fatores que possam exercer influéncia na questao da fadiga.

2.2.1 Fisiologia da Fadiga Muscular

A fadiga muscular pode ser definida como uma reducéo
na capacidade do sistema neuromuscular de gerar forca
(WOLEDGE, 1998). Considerado um fendmeno comum em
esportes de resisténcia, a fadiga muscular também é uma
experiéncia usual nas atividades diarias (YEUNG, AU e
CHOW, 1999).

A fadiga e resultado do acumulo de &cido latico nos
musculos. Durante a atividade muscular, 0s vasos sanguineos
musculares se dilatam e a irrigacdo sanguinea é aumentada de
maneira que a provisao disponivel de oxigénio é maior, quando
o esforco muscular é muito intenso, e a ressintese aerébia
(utilizacdo de oxigénio para prover energia) ndo pode
acompanhar sua utilizagdo. A fosfocreatina, que é um composto
fosforado rico em energia, € ressintetizada, fornecendo energia,
a ressintese da fosfocreatina é realizada usando a energia
liberada pela degradagdo anaerdbica (sem uso de oxigénio).
Esta via anaerObica é autolimitante, pois ocorre uma rapida
difusdo do &cido lactico na corrente sanguinea, acumulando-se
nos musculos e causando a sensagéo de dor e desconforto local.
Depois de terminado o periodo de esforco muscular, o oxigénio
é novamente utilizado para prover energia, removendo o
excesso de acido lactico e restabelecendo as reservas de
fosfocreatina (1IDA, 1992).



Com esta base fisiologica, entende-se por fadiga
muscular um processo normal que ocorre no corpo humano
como resultado da utilizagdo de energia em resposta ao esforgo
muscular intenso.

De acordo com lida (2005), a fisiologia do trabalho
distingue duas formas de esfor¢co muscular: o trabalho muscular
dindmico e o trabalho muscular estatico. A fadiga muscular
relacionada ao trabalho dinamico caracteriza-se por uma
sequéncia ritmica de contracdo e extensdo — tensdo e
relaxamento - da musculatura. O musculo age como uma
motobomba sobre a circulacdo sanguinea: a contracdo expulsa
0 sangue dos mausculos, enquanto que o relaxamento
subsequente favorece o influxo de sangue renovado.

A fadiga muscular relacionada ao trabalho estatico
caracteriza-se por um estado de contragdo prolongada da
musculatura, o que implica em um trabalho de manutencao de
postura; com os musculos dorsais e das pernas para manter a
posicdo de pé. O trabalho estatico é altamente fatigante e deve
ser evitado ou quando isso ndo for possivel, pode ser aliviado,
por meio de mudancas de posturas, um melhor posicionamento
de pecas e ferramentas no posto de trabalho ou por meio de
apoios para partes do corpo com o objetivo de reduzir as
contragbes estaticas dos masculos. Também devem ser
concedidas pausas de curta duracdo, mas com elevada
frequéncia, para permitir relaxamento muscular e alivio da
fadiga (1IDA, 2005)

2.2.2 Sistema Musculo Esquelético

O corpo humano ¢ modelado como volumes (massas)
construidos sobre uma estrutura de ligacbes solidas (0ssos),
ligados pelas juntas (articulagdes com graus de liberdade), e
alimentados por musculos. O esqueleto humano é normalmente
composto por 206 0ssos, com tecidos conjuntivos e articulagdes
associadas, sendo a principal fungdo do esqueleto humano,



proporcionar a estrutura interna do corpo inteiro (KROEMER,
KROEMER e KROEMER-ELBERT, 1986).

Vérios tipos de tecido ligam as partes do corpo. Os
musculos sdo os 6rgdos de geracao de forca e movimento entre
as ligacdes Osseas. Os tenddes sdo fortes extensdes elasticas do
masculo, conectando-o com o0s 0ssos. A flexibilidade ou
mobilidade indica a extensdo do deslocamento angular que
pode se obter voluntariamente de uma articulacdo do corpo. O
alcance real depende de treinamento (uso), idade e sexo
(KROEMER, KROEMER e KROEMER-ELBERT, 1986)

Os seres humanos sdo adaptados para andar sobre duas
pernas, em posicdo vertical, com o maior peso do corpo
concentrado na parte superior distribuida sobre os ossos da
coluna vertebral, pélvis e fémur. E claramente adaptado a uma
posicdo vertical, bipede. A coluna vertebral do ser humano é
constituida em forma semelhante a um S, o que facilita a
postura e a extensdo da coluna lombar e cervical durante o
caminhar. No entanto, enquanto 0s seres humanos sdo
quadrupedes, como bebés que ainda ndo adquiriram a postura
ereta, a coluna possui um padrdo em forma de C,
diferentemente da forma assumida apds se desenvolverem e
alcancarem a postura bipede (KARWOWSKI, 2001).

Os masculos eretores da coluna sdo os principais
extensores do tronco, mas também controlam a flexdo. Quando
se esta em pé relaxado ocorre pouca atividade muscular e a
curvatura lombar minimiza a flexdo do tronco. Quando o tronco
se flexiona, mesmo que ligeiramente para frente, ou quando um
peso é colocado na frente do corpo, os musculos eretores da
espinha entram em jogo.

Existem diversas situa¢fes da vida cotidiana diéria ou
de trabalho que exigem uma carga estatica destes musculos,
entre elas o fato de estar segurando um peso. Os musculos
abdominais tem pouca atividade muscular em pé, entretanto
esses musculos auxiliam a manter um bom relacionamento
entre o torax e a pelve, impedindo que haja uma inclinagédo



excessiva da pelve e uma hiperlordose. Os mausculos
abdominais podem impedir a extensdo do tronco, causadas
entre outras coisas por cargas altas colocadas na parte de tras
das costas como, por exemplo, uma mochila (KARWOWSKI,
2001).

A forca muscular é definida como uma contragdo do
musculo. Exemplos comuns de esforgos musculares estaticos
incluem empurrar algo sélido ou o transporte de cargas, porque
mesmo quando as pernas estdo envolvidas em uma atividade
muscular dindmica de pé, os bracos estdo muitas vezes em uma
postura fixa (estética), segurando um objeto. O inicio da
atividade muscular voluntaria envolve diversos processos que
comegam com o controle cortical no cérebro e terminam com a
formacdo das pontes cruzadas dentro da fibra muscular. A
fadiga muscular pode, portanto, ocorrer como resultado da
falha de qualquer um dos processos envolvidos na contracao
muscular (SILVA, BRUNO, et al., 2006).

2.2.3 Estrutura Fisica do Lactente

Logo apds o nascimento o bebé é capaz de reagir a
estimulos tateis, gustativos, sonoros, ao movimento e as
imagens visuais, em especial ao rosto humano, entretanto é
extremamente dependente de alguém que o alimente, proteja e
0 suporte contra a acdo da gravidade e durante 0s movimentos
no meio ambiente (BURNS e MACDONALD, 1999).

No que se refere a coluna do ser humano pode-se
perceber que ela ndo € perfeitamente reta. Devido a essas
curvaturas da coluna o corpo é capaz de manter-se em
equilibrio, possuir uma determinada flexibilidade e absorver o
impacto de forcas durante caminhadas, saltos, entre outros. E
importante observar que a curvatura da coluna néo € inata, ela
vai surgindo gradualmente e é formada como resultado da
adaptacdo a gravidade. Ao nascer, a espinha da crianca
assemelha-se a letra C, e os musculos do pescoco sdo fracos



demais para manter a propria cabeca ereta (LE VEAU e
BERNHARDT, 1984).

Gradualmente estes musculos vdo se fortalecendo e
formando a curva da coluna cervical, favorecendo a sustentacéo
da cabeca. Quando a crianga comega a engatinhar forma-se a
curvatura da lombar e o desenvolvimento dos musculos que a
mantém. A curvatura da coluna vertebral é finalmente formada
ao final do primeiro ano de vida quando a crianca comeca a
preparar-se para a postura bipede (LE VEAU e BERNHARDT,
1984).

Sob a perspectiva da estrutura fisica do lactente o
transporte na vertical no colo da mée, sustentado pelos bracos
ou com o auxilio de um carregador adequado demonstra ser
mais fisiologico do que o transporte através de dispositivos
como o carrinho de bebé onde a crianca é colocada em seus
primeiros meses de vida na posi¢do horizontal, contrariando a
sua constituicdo fisica, no caso a posicao fisioldgica da coluna
do bebé.

Manter o bebé em decubito dorsal numa superficie
plana por longos periodos ndo favorece uma posicéo fisioldgica
para sua coluna e alguns estudos sugerem que essa posi¢ao
possa ser prejudicial para o desenvolvimento da crianca e
dependendo da limitacdo e posicionamento das pernas pode ser
prejudicial ao desenvolvimento dos ligamentos do quadril
(KIRKILIONIS, 2006).

Um bebé mantido por muitas horas na horizontal em
decubito dorsal tem mais chances de desenvolver a
Plagiocefalia posicional (deformac&o do crénio, achatados atras
ou lateral), além de um tonus muscular reduzido (BONNET,
1998).

Em se tratando do refluxo fisiolégico muito comum
entre os lactentes é possivel observar que posicionar o bebé na
vertical no colo da mée serve como uma medida preventiva e
auxiliar na reducgéo dos sintomas de refluxo (SCHON, 2007).



A posicéo eleita como principal nas mais diferentes culturas foi
a vertical. A posicdo vertical facilita o alerta em recém-
nascidos, estimulando o sistema vestibular (FREDRICKSON e
BROWN, 1975) e beneficiando o bebé como um todo.

De acordo com Montagu (1986) a crianga tem uma
necessidade vital de estar em estreito contato com sua mae,
com seu calor, batidas do coragdo e movimentos do corpo,
delimitando seus proprios movimentos, permitindo que o bebé
seja gradualmente familiarizado com grandes espacos.

Montagu (1986), com base em dados de suas inferéncias
comparativas relativas a espécies de mamiferos em geral e 0s
grandes simios em particular, leva-nos a compreender que 0
bebé humano nasce em um estado mais imaturo, quando
comparado a outros mamiferos, dependente de protecdo
continua e intensa por parte do cuidador por um periodo mais
longo. Sugere-se que a Unica razdo para que 0s seres humanos
nas¢cam num estagio téo inicial de desenvolvimento deve-se ao
estreito canal de parto da méde, uma desvantagem resultante da
postura ereta. Se a natureza fosse esperar que 0 bebé estivesse
maduro o suficiente para ndo precisar de cuidados intensos a
cabeca e o corpo do bebé seriam muito grandes para nascer por
via baixa. Surge entdo a necessidade do bebé continuar a
gestacdo fora do Utero, nos bragos de sua mée.

2.3 ORIGEM DOS CARREGADORES

O ambiente evolutivo do bebé humano durante a maior
parte da histéria humana dos nossos ancestrais pode ser
representado como a de pequenos grupos de cacadores-
coletores que se moviam, em constante ameaca de predadores
(SCHON, 2007).

Desde os primordios da humanidade os bebés sédo
carregados junto ao corpo da mae. De acordo com Gonzales
(2005) os macacos recém-nascidos agarram-se imediatamente
as mées apos 0 nascimento, com excecdo do chimpanzé e dos



gorilas que durante as primeiras semanas é a mae que tem que
agarra-los. Nao carregar o bebé junto ao corpo para onde quer
que fosse representava uma grande ameaca a espécie, pois 0
mesmo ficaria exposto aos predadores da regido.

O transporte infantil € comum em primatas e pode ser
considerada a segunda atividade mais dispendiosa relacionada a
reproducdo, apos a lactagdo. Estudos avaliaram os custos do
transporte infantil em termos de massa corporal e reducdo na
capacidade de locomocdo e apresentaram  resultados
significativos em termos de comprometimento da mobilidade
(CAPERQOS, MORCILLO, etal., 2012).

Evidéncias de composicdo do leite materno
demonstraram que o leite materno do ser humano tem teor mais
baixo de gordura e maior quantidade de hidratos de carbono
enquanto o de outros animais mamiferos tem alto teor de
gordura e proteina no leite. Esta condicdo sugere que o bebé
humano deve ser alimentado mais vezes ao dia do que outros
mamiferos (TILDEN e OFTEDAL, 1997), corroborando com a
probabilidade de a populagdo hominidea ter dispendido certa
guantidade de energia transportando seus bebés, ja que estes
estavam bastante adaptados a extenso contato materno e
amamentacdo frequente. Esse modelo humano moderno que se
desloca a maiores distancias é geralmente aceito como tendo
ocorrido no periodo Homo erectus (ANTON, 2003).

O custo de transportar uma crianga nos bracos teria sido
significativo o suficiente para compensar o desenvolvimento de
artefatos para o transporte mais rapido e eficiente apds o
advento do bipedalismo (WALL-SCHEFFLER, GEIGER e
STEUDEL, 2007).

Estudos sugerem que os grupos de cacadores-coletores
modernos usavam varios métodos para levar seus filhos, mas
mais comumente utilizavam artefatos para transporte de
criangas que pudessem ser movidos para locais diferentes no
tronco do adulto (WALL-SCHEFFLER, GEIGER e
STEUDEL, 2007) dentro ou fora da roupa (ROSENBERG,



GOLINKOFF e ZOSH, 2004). Entretanto é dificil fazer
inferéncias diretas quanto ao surgimento dos artefatos para
transporte infantil antes de 15 mil anos atras pela escassez de
registros arqueoldgicos do artefato, demonstrando que estas
ferramentas ndo resistiram facilmente a periodos de exposicao,
0 que aumenta a possibilidade de terem sido confeccionados
com materiais naturais disponiveis na regido e de féacil
decomposicdo com o passar dos anos.

Unindo o instinto de preservacao e a necessidade do dia
a dia sugere-se que cada tribo tenha desenvolvido um
carregador de bebé de acordo com a sua cultura e seu contexto
social. Utilizando matérias primas disponiveis na regido
agregaram valores afetivos e simbdlicos em forma de cores,
texturas, penas, sementes, cestaria, pinturas, entre outras
técnicas (CHATAIGNIER, 2006).

2.3.1 Uso em Diversas Culturas

Em cada cultura foi adotado um artefato auxiliar para o
transporte de bebés, projetado de acordo com o clima, matéria
prima disponivel, e atendendo as necessidades de cada povo. A
seguir alguns modelos utilizados em diferentes culturas:

Cultura/ Regido: Brasil, Indigena. Tipo de carregador:
Tipoia. Posicdo principal: bebé na lateral do corpo do adulto,
na vertical. Caracteristicas: feitos de materiais rusticos,
tecelagem (ver Figura 1).



Figura 1 - Tipoia

Fonte: (Mée Nutriz, 2013)

Cultura/ Regido: México. Tipo de carregador: Rebozo/Chal
Posicéo principal: bebé nas costas, na vertical.
Caracteristicas: tecido em formato quadrado, amarrado sobre
0s ombros do adulto (ver Figura 2).

Figura 2 - Rebozo

Fonte: (Jenny's Journal, 2009)



Cultura/ Regiéo: Peru. Tipo de carregador: Manta

Posicéo principal: bebé nas costas, na vertical.
Caracteristicas: tecido que fica sobre os ombros do adulto,
como uma capa (ver Figura 3).

Figura 3 — Manta

Cultura/ Regido: Guatemala. Tipo de carregador: Parraje
Posicdo principal: bebé nas costas, na vertical.
Caracteristicas: semelhante ao Rebozo, tecido que fica sobre
os ombros do adulto (ver Figura 4).

Figura 4 — Parraje

Fonte: (Vila Mulher, 2014)



Cultura/ Regido: Canada, Alasca Tipo de carregador:
Amautik. Posicdo principal: bebé nas costas, na vertical.
Caracteristicas: jaqueta grossa tipo Parka, com capuz para
colocar o bebé (ver Figura 5).

Figura 5 - Amautik

Fonte: (Sling Babies, 2007)

Cultura/ Regido: Papua, Nova Guiné. Tipo de carregador:
Bilum. Posi¢do principal: bebé nas costas, deitado na
horizontal. Caracteristicas: é uma espécie de sacola tipo rede
com trama aberta, apoiada na testa do adulto (ver Figura 6).

Figura 6 — Bilum




Cultura/ Regido: Asia. Tipo de carregador: Cestaria
Posicdo principal: bebé dentro do cesto, nas costas, na
vertical. Caracteristicas: cesto com algas (ver Figura 7).

Figura 7 — Cestaria

Fonte: (Bebemon, 2012)

Cultura/ Regido: Reino Unido. Tipo de carregador: Siol
Fagu. Posicao principal: bebé nas costas e na frente do adulto,
na vertical. Caracteristicas: mantas grandes (ver Figura 8).

Figura 8 —Siol Fagu

Fonte: (Bebemon, 2012)



Cultura/ Regido: Africa, Brasil. Tipo de carregador: Khanga
Posicdo principal: bebé nas costas, na vertical.
Caracteristicas: peca de tecido semelhante a uma canga
amarrado ao redor do dorso do adulto (ver Figura 10).

Figura 9 — Khanga

Fonte: (SMAYA, 2014)

Cultura/ Regido: Maori. Tipo de carregador: Pikau

Posicdo principal: bebé nas costas, na vertical.
Caracteristicas: tecido grosso, como uma capa, onde o bebé ¢é
colocado no alto das costas do adulto (ver Figura 9).

Figura 10 — Pikau

Fonte: (Sling Babies, 2007)



Cultura/ Regi&o: Navajos. Tipo de carregador: Cradleboard
Posicdo principal: bebé nas costas do adulto, na vertical.
Caracteristicas: prancha de madeira onde o0s bebés sédo
colocados cobertos por tecidos e amarrados por corddes (ver
Figura 11).

Figura 11 — Cradleboard

Fonte: (Tribal Art Brokers, 2014)

Cultura/ Regido: Indonésia. Tipo de carregador: Selendang
Posicdo principal: bebé na lateral do corpo do adulto, na
vertical. Caracteristicas: tecido tipo lenco que passa nha
diagonal do corpo do adulto, apoiado em um ombro sé, como
uma tipoia (ver Figura 12).

Figura 12 — Selendang

Fonte: (Mother Needs , 2004)



Cultura/ Regido: Coréia. Tipo de carregador: Podaegi
Posicdo principal: bebé nas costas e na frente do adulto, na
vertical. Caracteristicas: carregador de alcas longas
transpassadas sobre o bebé, semelhante a um avental (ver
Figura 13).

Figura 13 - Podaegi

Fonte: (Lifetime Family - Wellness Center, 2010)

Cultura/ Regido: Asia. Tipo de carregador: Mei-Tai,
Hmong, Bei (China), Onbuhimo (Jap&o). Posicdo principal:
bebé nas costas e na frente do adulto, na vertical.
Caracteristicas: carregador semelhante a uma mochila, de
alcas longas que se amarram no corpo do adulto (ver Figura
14).



Figura 14 — Mei Tai

Be.

Fonte: (Pregnancy & Baby, 2008)

Cultura/ Regido: Europa, Brasil. Tipo de carregador: Pouch
Sling. Posicéo principal: bebé na lateral do corpo do adulto, na
vertical ou deitado na horizontal. Caracteristicas: funciona
como uma tipoia, apoiada em um ombro s6 (ver Figura 15).

Figura 15 — Pouch Sling




Cultura/ Regido: EUA, Brasil. Tipo de carregador: Ring
Sling, Sling de Argolas. Posicdo principal: mais comumente
utilizado na frente e na lateral do corpo do adulto, bebé na
vertical ou na horizontal. Caracteristicas: semelhante a uma
tipoia, passando em um ombro s, com argolas que permitem
ajustar o tamanho (ver Figura 16).

Figura 16 - Sling de Argolas

Fonte: (Mundo das Tribos, 2012)

Cultura/ Regido: EUA, Brasil. Tipo de carregador: Soft
Structured Carrier, Mochila Ergonémica. Posi¢édo principal:
bebé na frente ou nas costas do adulto, na vertical.
Caracteristicas: mochila estruturada feita em tecido resistente,
com acolchoado nas algas e ajuste através de fivelas (ver Figura
17).



Figura 17 - Soft Structured Carrier

Fonte: (Kiddies 24, 2013) '

Cultura/ Regido: Europa, Brasil. Tipo de carregador: Wrap
Sling, Echarpe de portage. Posicédo principal: permite diversas
posi¢es, mas é mais comumente utilizado com o bebé na
frente ou nas costas, na vertical. Caracteristicas: tecido de
aproximadamente 5 metros por 80 cm de largura, amarrado no
corpo do adulto (ver Figura 18).

Figura 18 - Wrap Sling

Fonte: (Eco Parents, 2004)



E possivel observar nas culturas apresentadas
anteriormente, a prevaléncia do bebé na posicao vertical. A
posicdo na frente do corpo do cuidador é uma escolha comum
quando se transporta o bebé nos bracos ou durante a
amamentacdo (SCHON, 2007). Carregadores de bebé onde a
posicdo principal da crianca é na frente ou na lateral do corpo
do adulto sdo mais comuns na sociedade atual (BERNHARD e
BERNHARD, 1996). Outras culturas também permanecem
transportando o bebé nos bracos, sem nenhum artefato auxiliar,
deste modo é mais dificil para o adulto realizar outra tarefa, ja
que os bragcos tem que apoiar e estabilizar o bebé (SINGH,
2009).

Existem diversas maneiras de se transportar um bebg,
diferentes épocas e culturas. A forma como os pais transportam
0 bebé e interagem com ele dependem da histéria Gnica de cada
familia, composta por elementos intimos, ideais e modelos
(RIAND, PLARD e MORO, 2008).

De acordo com Vygotsky (1930), as abordagens da
atividade mediada pelos artefatos estdo centradas no uso
humano das ferramentas culturais. Este é um fato central que
transforma a relagdo do homem com o mundo, suas fungdes
psicolégicas e condiciona o seu desenvolvimento. As
ferramentas que provém da cultura sdo artefatos que
intermediam as a¢des e modificam a forma como o sujeito
realiza a atividade. S&o objetos de transformacdo e
desenvolvimento nas comunidades, tanto na vida cotidiana
quanto profissional (FOLCHER e RABARDEL, 2007).

Tais reflex6es nos levam a compreender a natureza e as
transformacdes das tarefas e atividades no uso dos artefatos, e
nas relacbes que se estabelecem no desenvolvimento dos
individuos através dos processos de apropriacdo (FOLCHER e
RABARDEL, 2007).

De acordo com Antunes (2000), ao modificar a natureza
0 homem modifica a si mesmo numa relacdo dialética, gerando
um processo histérico, que o distingue dos demais animais, que



apenas se adaptam e respondem instintivamente ao meio. A
existéncia humana é criada e recriada pela acdo consciente do
trabalho e possui certa autonomia com relagdo a natureza
podendo projetar-se, criar alternativas e tomar decisdes.

2.3.2 Cultura Navajo — Cradleboard

Cabe aqui ressaltar que nem todo artefato auxiliar para
transporte de bebé&s no colo é ergonomicamente adequado,
como € o caso do Cradleboard. Estudos indicam uma
associacdo entre esse carregador, e a incidéncia de displasia do
quadril (CHISHOLM, 1983). A carga excessiva sobre as ancas
da crianca, ndo é causada por uma relacdo vertical, mas sim por
uma posicdo ndo fisioldgica de extensdo e abducdo por longos
periodos de tempo, onde ndo é possivel separar as pernas e
flexionar os joelhos (VAN SLEUWEN, ENGELBERTS, et al.,
2007), pois neste caso as pernas da crianca ficam esticadas para
baixo, cobertas por camadas de tecido e a finalizacdo é feita
com a amarracdo de todo esse volume do corpo do bebé e do
tecido sob a prancha de madeira.

De acordo com Kirkilionis (1999), um critério
indispensavel para avaliar a adequacdo de um carregador de
bebé é se ele oferece suporte para a postura anatomicamente
saudavel de flexdo e abducdo das pernas da crianga. Também €
necessario que o artefato para transporte de bebés ofereca
suporte para a coluna do bebé e para a cabeca da crianca
guando ela for muito nova ou quando estiver dormindo
(SINGH, 2009). Os indios Navajos transportam seus filhos em
pranchas de madeira, denominadas Cradleboard, desde o
primeiro més de vida até aproximadamente os dois anos de
idade. A duracdo exata é determinada individualmente. A
quantidade diaria de tempo em um Cradleboard mostra grande
variacdo, mas uma média provavel sugeriu 60 a 70% nos
primeiros seis meses de vida e 30% nos periodos posteriores.
Com as criangas mais velhas a placa de madeira pode ser
utilizada como um local para dormir. Na tribo Navajo o



Cradleboard também é utilizado em posi¢do vertical colocado
em estreita proximidade da mée, porém sem estar sendo
diretamente carregado por ela, como se fosse uma espécie de
berco portatil. O bebé transportado ou colocado ali ndo fica em
contato direto com a pele do cuidador, jA que entre eles
encontra-se a placa de madeira (CHISHOLM e RICHARDS,
1978).

Figura 19 — Bebés no Cradleboard

Fonte: (Daniel Paul, 2012)

2.3.3 Artefatos auxiliares para transporte de bebés na
cultura ocidental

O uso de um carregador auxiliar para transportar o bebé
no colo pode ser fator determinante para o conforto de ambas as
partes envolvidas e para uma correta distribuicdo de cargas.
Permitindo ainda que o cuidador possa executar outras tarefas
laborais tendo o bebé no colo. Mesmo com todos os beneficios
relacionados ao transporte vertical de bebés isso foi se
perdendo na cultura ocidental.

Um dos acontecimentos que contribuiram para este
fendmeno estd ligado a velha escola de pensamento que
remonta a 1928, quando o famoso behaviorista Dr. John B.
Watson langou uma publica¢do com o intuito de tornar os bebés



“independentes”. Para isso era preCiSo entre outras coisas que a
crianca ndo fosse frequentemente tocada, transportada nos
bracos, ele sugeria que habitos assim tornariam a crianga muito
dependente (WATSON e WATSON, 1928). Essa psicologia
teve um efeito profundo sobre muitas das praticas pediatricas e
maternas atuais (MONTAGU, 1986), o que colaborou para que
artefatos como o carrinho de bebé, cadeirinhas vibratorias, bebé
conforto, entre outros ganhassem espaco no dia a dia das
familias.

Uma pesquisa realizada por Heller (1997) demonstrou
que a crianca ocidental com em média trés semanas a trés
meses de idade era carregada nos bracos pouco mais de duas
horas e meia por dia. A posi¢do mais praticada acabava sendo a
horizontal, ja que a crianca ia do passeio no carrinho para um
dispositivo de seguranga no carro e ao dormir era colocado no
berco com a barriga para cima, o que ndo constitui uma posicao
fisioldgica para um bebé que ainda ndo caminha. Os artefatos
foram aos poucos substituindo o toque da mae, fundamental
para o desenvolvimento do bebé. Outras questdes culturais
foram surgindo e de certo modo as mulheres na cultura
moderna ndo mantiveram mais 0s mesmos habitos de vida que
0S NOSS0S ancestrais.

Um estudo realizado no ano de 2008 na Inglaterra
demonstrou que em um determinado grupo analisado apenas
6% tinham o costume de carregar os filhos menores de um ano
de idade nos bracos, a outra parte dividiu-se em transportar o
bebé em carrinho com o bebé virado para a mée (34%), e com o
carrinho virado para fora (60%) (ZEEDYK, 2008).

Entretanto um movimento denominado Attachment
Parenting vem crescendo e demonstrando, através de pesquisas,
que o intenso contato com o bebé ndo é de fato prejudicial
como sugeriu Dr. John B. Watson em 1928. O Attachment
Parenting incentiva praticas de criacdo que criam vinculos
emocionais fortes e saudaveis, como proximidade, protecdo e
previsibilidade. Fundamentados na teoria das necessidades da



espécie humana discutidas anteriormente de que 0s bebés
nascem com grande necessidade de serem alimentados e de
permanecer fisicamente proximos a mée este movimento sugere
que o desenvolvimento emocional, fisico e neuroldgico da
crianga é amplificado quando as necessidades bésicas s&o
atendidas consistentemente e apropriadamente (Attachment
Parenting International, 1994).

Devido a esta nova postura do ser humano moderno na
criacdo de seus filhos, aumenta a necessidade de pediatras e
outros profissionais de saude atualizarem-se com relagdo aos
artefatos para transporte de bebés para que possam
desempenhar um papel importante como fonte de informacéo
precisa e confidvel no auxilio dos pais (FRISBEE e HENNES,
2000). O habito de transportar bebés em carregadores de tecido
ressurgiu na Europa e estd em expansdo significativa desde o
ano de 1970.

Os carregadores modernos sdo inspirados na cultura
africana, sul-americana, e asiaticas e adaptadas a cultura
ocidental. [Essa pesquisa apontou que diversos pais
demonstraram interesse neste método de transportar bebés e
solicitaram informacGes para profissionais da &area médica.
Identificou que é necessario um trabalho cientifico que forneca
informagdes confiaveis sobre os beneficios e 0s riscos
associados ao transporte de bebés nascidos a termo em
carregadores de tecido. Afirma, ainda, que existem poucos
estudos sobre o assunto em comparacdo com a quantidade de
publicacdes sobre 0 método Mae Canguru (MMC) de servico
neonatal (GUILLOUET, 2010).



2.3.4 Uso de carregadores de bebé em casos de TEA —
Transtorno do Espectro do Autismo

Em seus estudos, Bruchon & Savary (2008)
identificaram que o carregador de bebé pode proporcionar
beneficios quando utilizado em criangas com sindromes que
afetem sua psicomotricidade, ou para criangas que tem
transtornos que dificultam o desenvolvimento da sua imagem
corporal (autistas ou com distdrbios de ansiedade). Para eles o
tecido suporta o corpo da crianca e o auxilia na construcdo do
seu psico-corpo. Esse apoio a construcdo psico-corporal da
crianca fornece uma imagem de corpo mais confidvel, segura e
organizada (GAUCHER-HAMOUDI, 2007).

Para entendermos melhor o que é o autismo podemos
nos aprofundar nos conceitos a ele relacionados. O autismo é
uma desordem neurolégica que interfere com o
desenvolvimento normal do raciocinio, das interacdes sociais e
das capacidades de comunicacdo. E uma incapacidade
permanente que determina graves problemas na aprendizagem e
pode conduzir a problemas comportamentais sérios (Sociedade
Americana de Autismo , 2004).

O autismo é um atraso de desenvolvimento que surge,
tipicamente, durante os trés primeiros anos de vida, e afeta a
capacidade das pessoas em termos da comunicacédo e interagdo
com os outros. E definido por um determinado jogo
comportamental e classifica-se sob a categoria diagnostica de
transtorno do desenvolvimento patente. E determinado como
“transtorno do espectro do autismo (TEA)”. Sendo que 0S
individuos portadores de autismo sofrem diferentemente em
varios graus do autismo, podendo ir do severo a moderado e
leve (OLIVEIRA, 2009).



Criancas com o0 mesmo diagndstico podem ter
comportamentos e capacidades completamente diferentes uma
da outra. Por este motivo é importante compreender a
individualidade de cada pessoa e utilizar uma abordagem
eficiente com tratamentos e intervencbes adequadas a cada
caso, 0 mais precocemente possivel (OLIVEIRA, 2009).

Criangas com o transtorno do espectro do autismo tem
uma sensibilidade maior na pele, e muitas vezes possuem a
sensacdo de fragmentacdo do corpo, o que para eles é fator
desencadeante de sintomas como a ansiedade. O uso do
carregador de bebé feito em tecido cria uma sensacdo de
unificacdo, de clausura. Essa forma de transportar a crianga ou
0 bebé permite aos pais ou cuidadores perceber uma imagem
diferente da crianca, através da comunicacao nao verbal. Para
criangas autistas que possuem o comportamento de evitagdo o
uso do carregador desde recém-nascido lhes permite ter uma
possibilidade maior de aceitar gradualmente este contato fisico
(CLAUDE e DIDIERJEAN, 2008).

Em seu estudo, Ferreira (2000), compreende que as
capacidades motoras, intelectuais e afetivas com as quais a
crianga se relaciona com o mundo séo influenciadas a partir das
estimulacdes impostas pelas pessoas e pelo ambiente em que
vive. Através da percep¢do das diferentes experiéncias a
crianca desenvolvera a base para seu desenvolvimento sécio
emocional e autonomia corporal. A imagem corporal € um
conjunto de informacgdes que constituem um sujeito diante de
si, do outro e do mundo (FERREIRA, THOMPSON, 2002).

O esquema corporal de uma crianga com transtorno do
espectro do autismo se encontra perturbado, ndo por uma falha
no esquema corporal, mas pela dificuldade de construir uma
imagem corporal de si mesmo (LEVIN, 2000).



O autista tem dificuldade de compreender seu corpo,
tanto a globalidade como os segmentos, bem como seu corpo
em movimento. Esse distdrbio na estruturacdo do esquema
corporal prejudica o desenvolvimento do equilibrio estatico, da
lateralidade, da nocdo de reversibilidade, entre outras questdes
relacionadas a aquisicdo da autonomia e aprendizagem
cognitiva (FERREIRA, THOMPSON, 2002).

Para Ferreira e Thompson (2002) o desenvolvimento de
estudos que possam promover melhorias na relagcdo do autista
com o0 seu proprio corpo pode auxiliar o individuo a superar
algumas de suas dificuldades, oferecendo novos meios de
expressdao, propondo a estimulacdo de funcdes importantes
como o olhar e tocar, tendo como foco a obtencdo de qualidade
de vida e o desenvolvimento de novas habilidades.

De acordo com a pesquisa de Fernandes (2008), € papel
do profissional que fornece assisténcia ao autista compreender
e viver em profundidade o fato de que a crianca necessita de
alguém que se encante com seu mundo, um profissional que
utilize seu conhecimento técnico e cientifico para o exercicio de
seu trabalho, mas que tenha sensibilidade e sutileza relacional.
Conclui, em seu estudo, que uma das maneiras de auxiliar no
tratamento do autismo € por meio do corpo, buscando
estabelecer uma relacdo entre o psiquico e o fisico. Sugere que
através de experiéncias sensério-motoras seja possivel ampliar
a relacdo da crianga com o mundo, por meio do togue ou por
meio do olhar.

A partir dessa compreensdo é possivel investigar novas
formas de tratamento e/ou intervencdo para criangcas com
autismo, propondo o uso de carregadores de bebé como
dispositivo de  Tecnologia  Assistiva, facilitando o
desenvolvimento fisico e emocional da crian¢ca aumentando sua
qualidade de vida como um todo e possibilitando a ampliagédo
da comunicacéo ndo verbal entre as pessoas envolvidas.



Para Oliveira (2009) a comunicacdo ndo verbal é a
linguagem das emoc0es, identificada através de indmeros
sinais, tais como expressdes faciais, postura, atos explicitos,
gestos, que demonstram e regulam o comportamento do
individuo. A comunicagdo ndo verbal contém indmeras
dimensbGes que podem ser trabalhadas, como por exemplo:
expressdo corporal, expresséo facial, cinésia e proxémia. Sendo
que, o desenvolvimento destas dimensdes, pode refletir num
melhor nivel de comunicacdo promovendo melhorias no
sentido da socializacdo, autonomia pessoal e ainda no seu
comportamento adaptativo.

A comunicacdo ndo verbal, como um meio de
transmisséo e recepcdao de uma mensagem e como um meio de
interacdo e entendimento entre os seres humanos, ndo pode
estar desvinculada do contexto individual ou de natureza social
ao qual pertence a informacdo. Grande parte das informacdes
geradas e emitidas por estes canais ndo verbais situam-se no
nivel subconsciente (OLIVEIRA, 2009).

E possivel que o uso de um carregador de bebé desde
o0s primeiros dias de vida seja capaz de ampliar a comunicagédo
ndo verbal entre o bebé e seu cuidador e 0 movimento
proporcionado pelo deslocamento do corpo do adulto no espaco
amplia a possibilidade de movimentagdo e uma maior
estimulacdo do bebé quando comparado a um bebé que
permanece por muito tempo estatico deitado em decubito dorsal
em dispositivos como o carrinho, ber¢co ou bebé conforto,
deixando de receber estimulos que podem ser benéficos ao seu
desenvolvimento.



Estudos sugerem que criangas com controle mais
maduro da cabeca com menos de dois meses respondem melhor
a interacdo face a face com a figura materna (PALTHE e
HOPKINS, 1984) e a habilidade de manter posturas eretas
aumenta significativamente a capacidade de interagdo, isso
tambéem é visivel em bebés de 8 a 12 meses
(BUTTERWORTH, 1981) indiferente do fato de estar na
postura vertical independente ou em pé apoiado
(GUSTAFSON, 1984). Além disso, posturas verticais do bebé
mesmo que suportadas pelo adulto, podem aumentar a eficacia
comunicativa das criangas com atraso de desenvolvimento e
que ndo tem controle motor postural (CAMPBELL, P.H.,
1987).

Para Oliveira (2009), desde os primordios da
humanidade a evolugdo do homem foi toda realizada em torno
de seu corpo, das experiéncias vivenciadas por ele e do
movimento.  Foi através das evolugbes motoras que se
atingiram os pré-requisitos para a aquisi¢do de uma das fungdes
mais complexas realizadas pelo ser humano, a fala. Neste
sentido a autora sugere que parece ser essencial que o ser
humano, e principalmente a crianga, se mova, construindo uma
consciéncia corporal, de autoconfianca e capacidade
comunicativa.

Segundo Klinta (2001) a maioria das criancas com
necessidades educativas especiais tem grandes problemas na
maneira como se relacionam com o meio ambiente e sua
autocompreensao, partindo deste contexto é fundamental o
trabalho do movimento e da conscientizagdo do seu corpo.
Estimulos proprioceptivos e tateis profundos sdo capazes de
promover um comportamento calmo e auto-regulatério
(TECKLIN, SHEAHAN e BROCKWAY, 2002).



Pode-se considerar que a md €& um universo de
estimulos ao bebé desde o nascimento, ativando os sentidos da
crianga através do toque, do tato, olfato, da amamentacédo e dos
movimentos realizados pelo seu proprio corpo quando
transporta o bebé no colo, estimulando seu sistema vestibular.
Os estimulos visuais e as sensacdes auditivas séo
beneficamente construidos com o que ha de mais familiar a
crianca, seu cuidador. Em contrapartida quando colocamos o
bebé num dispositivo como o carrinho, principalmente sem ter
a mée no campo de visao, as condicBes para 0 desenvolvimento
dos seus sentidos ficam reduzidas (HELLER, 1997).

Transportar o bebé num carregador que o mantenha em
contato préximo ao cuidador pode ser um caminho para
aumentar a sua autoconfianca e para o fortalecimento da
identidade propria através da consciéncia do proprio corpo.

De acordo com Gutman (2010) o bebé deveria ficar nos
bracos da mae ou de algum substituto a maior parte do tempo,
apoiado fisicamente, sendo tocado, até mesmo apertado, como
de fato estava no Utero da mae. Para ela, o contato permanente
com outro corpo auxilia o bebé a compreender o préprio corpo,
seus limites, além de transmitir seguranca, afeto e outros
estimulos benéficos.

2.3.5 Método Méae Canguru (MMC)

Corroborando esta pratica existem diversos estudos
relacionados ao método mée canguru (MMC) criado em uma
maternidade da Colémbia e aplicado em muitos paises. Esta
técnica compreende o incentivo ao contato do bebé prematuro
clinicamente estavel com a mée ou pai durante o periodo de
internacdo neonatal.



O bebé é colocado em contato com a pele da mée, na
posicdo de ra, na vertical e envolvido por uma faixa de tecido.
Este contato entre mde e bebé, proporcionado pelo MMC,
estimula o ganho ponderal de forma mais acelerada, a partir do
controle da temperatura corporal e da promogéo do aleitamento
materno (FREITAS e CAMARGO, 2007).

Figura 20 — Método Mée Canguru (MMC)

Quando um bebé recém-nascido é colocado sobre o
peito da mée ele instintivamente assume a posicdo de ra, com
as pernas abertas e joelhos flexionados e exercita o reflexo de
preensdo palmar (SCHON, 2007). Essa postura semelhante a
posicdo fetal é a mais natural e fisioldgica para os lactentes,
promovendo uma adaptacédo tranquila a vida extrauterina. Nesta
posicdo o lactente consome menos oOxigénio, economiza
energia, gasta menos calorias, digere melhor o alimento e o
controle da temperatura corporal € mais eficiente.



Durante o periodo gestacional 0s mecanismos maternos
regulam a temperatura corporal do bebé, entretanto logo apds o
nascimento o recém-nascido tem que se adaptar ao meio
ambiente relativamente frio quando comparado a temperatura
do utero. Isso é feito através da producdo metabdlica de calor,
ja que os recém-nascidos possuem o sistema termorregulador
imaturo e ndo geram uma resposta adequada ao frio por meio
de calafrios (CLOHERTY e STARK, 2000).

Transportar 0 bebé junto ao corpo da mae € mais
favoravel a regulacdo da temperatura do bebé ja que além do
contato fisico e transmissdo de calor materno a mée pode
identificar com mais rapidez as necessidades térmicas do bebé.
O apoio da equipe técnica de enfermagem no incentivo a esta
pratica é fundamental para a qualidade da interacdo mée-bebé
em prematuros (KORJA, MAUNU et al., 2008).

2.4 A ERGONOMIA NO TRANSPORTE DE BEBES

Entre os custos referentes a reproducdo do ser humano,
carregar o bebé incorre em um significativo dreno de energia,
devido ao acréscimo de peso corporal adicionado externamente
ao corpo de quem transporta. O consumo energético bioldgico
de carregar um bebé nos bragos €, em média, 16% maior do que
quando se utiliza um carregador para apoiar a massa do bebé,
além do que carregar um bebé em somente um braco encurta e
desacelera o passo e reduz a habilidade para realizar algumas
tarefas. Entretanto é possivel que uma pélvis relativamente
mais larga possa, de fato, compensar em parte 0 aumento do
custo caldrico de transportar uma crianga quando comparado
com mulheres de pélvis mais estreita (WALL-SCHEFFLER,
GEIGER e STEUDEL, 2007).

Um estudo de Anton (2003) sobre a historia natural do
Homo erectus sugere que, por percorrerem diariamente
distancias maiores na atividade de forrageamento, esta espécie
utilizava-se de artefatos que auxiliavam no transporte das
criancas. Considerando o estresse causado pelo transporte de



bebés pode-se sugerir que os que fabricaram algum artefato
auxiliar, ou tinham uma morfologia mais adequada para o
transporte sobre a pelve, obtiveram uma vantagem seletiva
quando comparados a outros do mesmo grupo.

De acordo com Sandres e Morse (2005), cuidar de
criancas € uma das mais onipresentes ocupagfes, no entanto
poucos estudos analisam os riscos ergondémicos envolvidos nas
tarefas desempenhadas pelos cuidadores. Um estudo
desenvolvido por eles se prop6s a identificar a frequéncia, tipo
e gravidade dos sintomas relacionados a fadiga postural e dor
musculo esquelética que acometem 0s pais nos cuidados com
criancas menores de quatro anos de idade. Como resultado do
estudo dentro da amostra selecionada 66% relataram a presenca
de dor musculo esquelética. Sendo 48% na regido lombar. E
destacaram a associagdo entre fatores fisicos e psicologicos no
desenvolvimento de desconforto musculo esquelético. Este
estudo apresentou uma alta prevaléncia de dor musculo
esquelética em pais de criancas com idade inferior a quatro
anos e sugeriu a necessidade de programas de bem estar e
terapia ocupacional que se concentrem na prevencdo,
fornecendo suporte ao papel desempenhado pelos pais.

O cuidado de criangas coloca o adulto em atividades na
rotina diaria que oferecem muitas oportunidades de lesdo fisica,
principalmente na parte inferior das costas. As atividades
fisicas que possuem risco de lesdo incluem levantar,
transportar, empurrar, puxar e posturas estaticas. As exigéncias
de trabalho diarias de um cuidador infantil podem causar lesdes
musculares, tensoes e distensdes (GRATZ e CLAFFEY, 1996).

Entre outras coisas podemos citar a situacdo do uso de
bebé conforto fora do automovel. O bebé conforto é
prioritariamente um dispositivo de seguranca para ser usado
dentro do automdvel e nos primeiros meses acoplado a um
carrinho de bebé. Mas o que pode ser percebido hoje em dia na
cultura moderna s@o pais transportando seus filhos em
dispositivos como esse, fora do automdvel. Esse artefato apesar



de possuir algas ndo foi projetado para ser transportado
manualmente por tempo prolongado. Um estudo cientifico da
area da ergonomia propds uma mudanca na orientacdo da alca
do bebé conforto na tentativa de amenizar a sobrecarga postural
para o adulto, diminuindo a sensacdo de fadiga (CLAMANN,
ZHU, et al., 2012). Conclui-se que mesmo diante das
informagdes do fabricante relacionadas ao bebé conforto e sua
real funcdo o individuo faz uso do produto de acordo com a sua
necessidade, neste caso cabe ao fabricante realizar testes
ergondmicos nao funcionais e outras pesquisas buscando
compreender qual a necessidade do usuario e como orienta-lo
de modo mais eficiente ou conforme a pesquisa de Clamann et
al (2012) adequar o artefato a necessidade do individuo.

Larsman e Hanse (2009) realizaram um estudo entre
cuidadoras de criangas e identificaram que o stress e a fadiga
podem ser vistos como indicadores precoces, ou sinais de
aviso, que devem ser cuidadosamente monitorados de modo a
detectar situacfes potencialmente nocivas, evitando as doencas
musculo esqueléticas. Isto é, estudos longitudinais, em geral,
podem mostrar que sintomas osteomusculares sdo fortes
preditores de sintomas futuros.

Cooklin, Giallo e Rose (2011) sugerem que a fadiga
esteja associada a comportamentos negativos dos pais, como
stress, sentimento de baixa autoestima e maior irritabilidade nas
interacbes entre pai e filho. Indicam a fadiga como
potencialmente passivel de apoio e gestdo sendo esse fator
importante para promover comportamentos parentais ideais que
sdo importantes para a salude da crianga, seu bem estar e
desenvolvimento.

A fadiga € um estado comum na vida diaria. Em geral o
termo Fadiga condiz com uma perda de eficiéncia e falta de
interesse em qualquer atividade. Entretanto sua definicdo
muitas vezes deixa davidas sobre sua origem, se é uma fadiga
fisica, mental, etc. Por este motivo os autores definem a fadiga
comumente entre fadiga muscular e fadiga geral. Sendo que a



primeira € uma condi¢do dolorosa que se apresenta nos
musculos sobrecarregados e de forma localizada e a fadiga
geral e representada por uma sensacdo difusa, desinteresse e
indoléncia. Sendo que ambas se originam de processos
fisiologicos diferentes (KROEMER e GRANDJEAN, 2005).

Vincent e Hocking (2012) realizaram uma pesquisa
com o intuito de identificar os fatores de risco relacionados
com lesbes masculo esqueléticas durante o cuidado diario de
criancas em casa. A maioria dos participantes relatou dor
lombar (64%). Entre as atividades potencialmente de risco
encontram-se a tarefa de transportar a crianga, prolongada
flexdo, ou inclinacdo e o levantamento da crianca. O risco
moderado a elevado foi mais frequentemente relacionado ao
peso da crianga (73,6%). Concluiu que a tarefa do cuidado de
criancas apresenta riscos para distirbios musculo esqueléticos
de forma significativa e que sdo necessarias mais pesquisas
acerca deste tema para compreender melhor as tarefas
desempenhadas pelos pais e as condi¢cbes operacionais e
ambientais envolvidas.

De acordo com uma pesquisa realizada por Whiting
(1981) 70% dos pais de criancas até dois anos sofrem com
dores masculo esqueléticas, principalmente nas costas.

De acordo com Blois (2005), o carregador de bebé
oferece praticidade e privacidade para a realizacdo da
amamentacdo, além da opcdo de ter os bracos e maos livres
enquanto realizam outras atividades. Em algumas situacdes
especificas como bebés hipotdnicos ou bebés recém-nascidos a
mée precisa dar suporte com um de seus bracos nas costas do
bebé para auxiliar a manter um bom posicionamento da cabeca
ou do corpo do lactente. Mesmo assim um carregador de bebé,
quando ajustado corretamente, auxilia a reduzir o esforco do
braco e permite que a mae tenha mais liberdade de movimento
durante a amamentacdo ou a realiza¢do de outra atividade.

Mesmo que a mde ndo amamente por qualquer que seja
0 motivo particular, ainda assim o carregador pode auxiliar



incentivando a proximidade durante 0 momento em que o bebé
¢ alimentado através da mamadeira. O mesmo se aplica a
cuidadores de creches e pais adotivos, permitindo atender as
necessidades de varios filhos ou criangas, tendo os bracos e
méos livres (BLOIS, 2005).

Pode-se sugerir que ainda exista falta de informacéo por
parte da cultura moderna em transportar o bebé em
carregadores, entretanto este quadro vem se transformando na
medida em que mais pesquisadores se aprofundam neste tema
buscando encontrar evidéncias que corroborem positivamente
com esta pratica de transportar o bebé em carregadores de
tecido e assegurem os adultos com relacdo a qual artefato é
mais indicado e seguro pra cada situacéo.

Entre estes pesquisadores podemos citar uma pesquisa
realizada por Stening et al. (2002) que analisou se as criancgas
transportadas em carregadores de bebé estavam expostas a
alteragcbes  clinicamente relevantes nas medicdes
cardiorrespiratdrias. Foram realizadas medicGes de saturacdo de
oxigénio, frequéncia cardiaca, fluxo de ar nasal, respiracdo
abdominal e registro dos movimentos. Os resultados sugerem
que 0 uso de carregadores ndo esteja associado a um risco
aumentado de alteracBes cardiorrespiratorias clinicamente
relevantes.

Pode-se perceber que ainda ha muito a ser pesquisado
acerca dos beneficios e riscos associados ao uso dos
carregadores. Frisbee e Hennes (2000) realizaram um estudo
tendo como foco o uso de carregadores de bebé na sociedade
moderna e verificaram a necessidade de pediatras e outros
profissionais se atualizarem com relacéo a estes artefatos para
gue possam desempenhar um papel importante como fonte de
informagdo precisa e confiavel no auxilio dos pais.



3 METODO

Podemos compreender o Método como o elo entre a
teoria e a realidade, onde atraves dele mensuramos as variaveis
e testamos as hipdteses em questionamento. A seguir
apresentamos a metodologia aplicada a esta pesquisa e
posteriormente os resultados obtidos.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente projeto foi desenvolvido através do método
de abordagem hipotético dedutivo. Esse método inicia-se pela
percepcdo de uma lacuna no conhecimento, posteriormente
formula hipéteses, e através da inferéncia dedutiva testa a
ocorréncia do fendbmeno (LAKATOS e MARCONI, 2011).
Através do método de procedimento denominado comparativo
e da metodologia qualitativa foi desenvolvido um estudo de
carater experimental, descritivo ao inicio e comparativo ao
final.

3.2 VARIAVEIS

Variavel dependente — Desconforto do adulto durante
o transporte de bebés, no tocante a fadiga muscular e sensacéo
de peso transportado.

Variavel independente — Tipo de carregador.

Variavel de controle — Peso do bebé (boneco). Sexo e
idade do adulto. Forma de carregar. Tarefa desempenhada.
Colocacdo do artefato. Grau de instrugdo (escolaridade).
Presenca de fadiga acumulada.



3.3 INSTRUMENTOS DO ESTUDO

As informacdes sociodemograficas e antropométricas
foram coletadas através do Questionario de Caracterizacdo do
Participante (apéndice D) preenchido no inicio do experimento.

Fatores subjetivos muitas vezes podem ser pesquisados
por meio de questionarios. Alguns cuidados devem ser
considerados na elaboragdo destes questionarios no sentido de
eliminar davidas ou diferentes interpretacGes por parte das
pessoas participantes da pesquisa submetidas ao questionario,
isso pode ser verificado no teste piloto. Outro fator importante
é a organizacdo do questionario de modo a facilitar a analise
estatistica e consequentemente a interpretacdo dos resultados
para a conclusédo do estudo (IIDA, 1992).

Para avaliacdo da fadiga nos individuos participantes da
presente pesquisa foi utilizado o método desenvolvido
inicialmente pelo Prof. Nigel Corlett de Nottingham, Inglaterra,
utilizando o0s mesmos critérios dos testes qualitativos
conhecidos como escalas de likert (COUTO, 1996). Este
método possibilita avaliar a sensacdo subjetiva das pessoas
respondendo a um questionario bipolar que contém uma
sequéncia de pares de adjetivos, onde as pessoas respondem
sempre as questbes referindo-se a sensacdo do individuo
naquele instante de trabalho. O instrumento utilizado como
base foi o questiondrio bipolar de Avaliacdo da Fadiga
elaborado por Couto (1996), entretanto foi feita uma adaptacéo
de acordo com a tarefa proposta na presente pesquisa. Foram
aplicados dois questionarios, um antes da tarefa e outro apos a
atividade, sendo que ao segundo questionario foi acrescentada a
escala referente a sensacdo de peso transportado (apéndice G).

O questionario inicial é constituido de 14 (quatorze)
perguntas com dois extremos em cada pergunta, onde no seu
conteddo mais simplorio estdo os nimeros de 1 (um) a 7 (sete)
para quantificagdo da situacéo.

O questionario compreendeu dois formularios, sendo
que o primeiro foi aplicado antes do participante iniciar a tarefa



e 0 segundo apos o término da atividade. Na posterior analise

dos dados foram excluidos os participantes que apresentaram

fadiga acumulada no primeiro questionario. Para facilitar a

interpretacdo dos individuos foi explicado que no inicio e fim

de cada linha do formulério existiam 2 (duas) sensagdes. Ele

deveria optar por um nimero de 1 (um) a 7 (sete) de acordo

com a sua percepcdo quanto as mesmas. Se estivesse se

sentindo mais préximo da caracterizacdo que estd a esquerda

(sensacgdo no inicio da linha), marcava 1 (um); se ele estivesse

se sentindo totalmente a direita (sensa¢do no fim da linha),

marcava 7 (Sete); se fosse mais ou menos, marcava 4 (quatro);

mais para o lado da caracterizacdo no inicio, 3 (trés) ou 2

(dois); mais para o lado da caracterizagdo no fim, marcava 5

(cinco) ou 6 (seis).

Foram consideradas as seguintes caracteristicas:

Descansado ou Cansado;

Boa concentracgdo ou Dificuldade de concentrar;

Calmo ou Nervoso;

Produtividade normal ou Produtividade comprometida;

Descansado visualmente ou Cansago visual;

Auséncia de dor nos musculos do pescoco e ombros ou

Dor nos musculos do pescogo e ombros;

Auséncia de dor nas costas ou Dor nas costas;

Auséncia de dor na regido lombar ou Dor na regido

lombar;

Auséncia de dor nas coxas ou Dor nas coxas;

Auséncia de dor nas pernas ou Dor nas pernas;

Auséncia de dor nos pés ou Dor nos pés;

Auseéncia de dor de cabeca ou Dor de cabega;

Auseéncia de dor no braco, no punho ou na méo do lado

direito ou Dor nos brago, no punho ou na mao do lado

direito;

e Auséncia de dor no brago, no punho ou na mao do lado
esquerdo ou Dor no brago, no punho ou na méo do lado
esquerdo.



Os dados obtidos foram consolidados gerando dois
questionarios (antes, e ao final da atividade). A interpretacéo do
questionario para avaliagdo do nivel de fadiga considerou os
seguintes critérios, tomando como base o questionario do final
da atividade:

e Auséncia de fadiga— até 3 (trés) em cada uma das
caracterizacoes;

e Moderada — 4 (quatro) ou 5 (cinco) em alguma das
caracterizacdes (sendo que a pontuacao inicial era
menor que 3 (trés));

e Intensa— 6 (seis) ou 7 (sete) em alguma das
caracterizagoes;

Quando o nivel inicial marcado em relacdo aquela
caracterizacdo for de 3 (trés) ou 4 (quatro), é analisado se
houve um aumento da pontuacdo ao longo da jornada. Em
geral, quanto mais para a direita forem as respostas, maior é a
fadiga, sendo qualificada como fadiga acumulada quando no
primeiro questionario fosse obtido nivel 4 (quatro) ou acima
nas caracterizaces de dor nos musculos do pescoco e ombros e
dor nos bracos com a continuidade das queixas ao longo da
jornada.

Os dados coletados foram posteriormente consolidados
e analisados e os individuos que apresentaram Fadiga
Acumulada no primeiro questionario foram eliminados do
estudo.

Outros recursos utilizados:

e Maquina fotogréafica digital para filmagem

e Carregador de bebé ndo estruturado - Wrap Sling

e Carregador de bebé estruturado — Soft Structured

Carrier

e Boneco com peso e medidas equivalente a um bebé de
cinco meses

e Notebook

e Objeto pequeno e leve
e Pregador



e Varal de chéo

e Roupa

e Jarra de agua, copo, agua

e Mesa/ cadeira

e Papel sulfite A4, envelopes e canetas

3.4 TIPOS DE CARREGADORES DO EXPERIMENTO
3.4.1 Sem Carregador

O grupo controle foi mantido em condigdes semelhantes
ao do grupo A e B, exceto na variavel independente que é o
tipo de carregador. Neste caso este grupo transportou o bebé
nos bragos sem o auxilio de um carregador.

3.4.2 Soft Structured Carrier — Carregador Estruturado

O Soft Structured Carrier ou Mochila Estruturada foi
inspirado nos transportadores asiaticos como o Mei-Tai.
Caracteriza-se por um carregador semelhante a uma mochila,
com algumas partes acrescidas de superficie acolchoada e com
ajustes feitos através de fivelas em material pléstico e faixas em
tecido sintético. Sua estrutura é normalmente feita em tecido de
algodéo reforcado, no padrdo lona, brim ou semelhante.

O ajuste é feito somente no sentido de ampliar ou
diminuir as alcas ou a parte que em torno da cintura e ombros
do adulto ja que aonde o bebé vai sentado possui um design que
ndo pode ser modificado. Este fator, em alguns modelos de Soft
Carrier, resultam num produto que normalmente vai de 0 a 9
meses ou de 5 meses a aproximadamente 4 anos de idade.
Alguns fabricantes projetaram uma espécie de adaptador para
gue a mochila estruturada possa comportar um bebé desde o
nascimento até aproximadamente 4 anos. Alguns modelos
incluem uma bolsa de armazenamento com ziper e capuz para
protecdo solar. Sendo um transportador mais estruturado muitas
vezes ha dificuldade em ajustar o artefato em pessoas que ndo



sdo de constituicdo média. Adultos muito magros ou muito
acima do peso podem encontrar dificuldade em alcancar um
ajuste confortavel. Possui especificacbes de seguranca ao
consumidor definidas pela ASTM - F2236 — 14 (Standard
Consumer Safety Specification for Soft Infant Carriers , 2012).
Sua fabricacdo é feita em maior escala, sendo encontrados
facilmente em lojas virtuais e fisicas do segmento infantil. O
modelo utilizado no experimento € fabricado fora do Brasil e
tem sua origem nos Estados Unidos.

Figura 21 — Soft Structured Carrier : carregador estruturado

Fonte: fonte adaptada pelo préprio autor
3.4.3 Wrap Sling — Carregador N&ao Estruturado

O Wrap Sling ou Echarpe de Portage surgiu em 1971,
na Europa, quando a alemd Erica Hoffmann, na época mée de
gémeos, reinventou essa tradicdo milenar de transportar bebés
com auxilio de artefatos e inventou as amarragdes como sao
conhecidas atualmente (HOFFMANN, 2014).

Caracteriza-se por um carregador ndo estruturado
normalmente feito em tecido de algod&o, medindo 5 m de
comprimento por aproximadamente 60 cm a 80 cm de largura.
N&do foram encontrados até a presente data registros, patentes
ou normas técnicas relacionadas a este produto. Seu uso
fundamenta-se no estudo da fisiologia do bebé e do adulto que
transporta o bebé, e associa beneficios fisicos e psicoldgicos a
esta pratica. Pode ser usado em aproximadamente cinco
posicdes que variam conforme o bebé cresce a adquire novas



habilidades fisicas. A prevaléncia do bebé é na posicéo vertical.
E a posicdo mais comumente utilizada na cultura ocidental é
com o0 bebé posicionado na frente do corpo da mae, peito a
peito, na vertical.

Figura 22 — Wrap Sling: carregador néo estruturado

Fonte: (Open PR, 2011)

Para fazer uso deste artefato é necessario conhecimento
prévio de como é feita a amarracdo onde se coloca o bebé. E
basicamente uma amarracdo em X, cruzada. Inicia-se
centralizando o meio da faixa de tecido na altura do peito do
adulto e em seguida cruza em X na parte das costas, passando
pelos ombros, trazendo para frente, cruzando novamente em X
na altura do abdoémen e finalizando com uma amarracdo na
cintura, caracterizando o carregador como uma espécie de
mochila n&o estruturada.

Seu uso ¢ indicado para o transporte de bebés desde o
nascimento até 3 anos de idade ou aproximadamente 15kg. Por
ser um tecido que ndo contém estruturas pré-moldadas o
carregador se adapta a diferentes tamanhos de bebé e de
adultos.



N&o é um produto fabricado em grande escala e sua
venda no Brasil estda concentrada nas lojas virtuais. O

carregador utilizado no experimento foi confeccionado
Brasil.

Figura 23 — Representacdo técnica do Wrap Sling

2,50m

Fonte: producdo do préprio autor

3.5 POPULACAO/AMOSTRA/INDIVIDUOS DO ESTUDO

Em ergonomia diversos experimentos sdo direcionados
para pessoas que possuam caracteristicas semelhantes ao dos
futuros usuarios de um sistema ou produto em pesquisa. Ainda
assim, dentro de uma mesma populacdo, as caracteristicas
humanas tem graus de variacdo, denominados, em estatistica,
como variancia ou desvio padréo (I11DA, 1992).

A amostra de 45 (quarenta e cinco) individuos foi
selecionada aleatoriamente levando em consideragdo alguns
critérios de inclusdo, entre eles a idade, sexo e grau de
instrucdo. Essa amostra de 45 (quarenta e cinco) participantes

no

0,60m



foi dividida aleatoriamente em trés grupos pareados de 15
(quinze) participantes cada grupo, sendo que 0 primeiro grupo
realizou a tarefa sem o uso de um carregador (grupo controle),
0 segundo grupo realizou a tarefa com um carregador
estruturado - Soft Structured Carrier (Grupo A) e o terceiro
grupo com um carregador ndo estruturado - Wrap Sling (Grupo
B).

Esta amostra de 45 participantes foi submetida a um
teste pratico para a analise da fadiga sentida e sensagdo de peso
transportado apds carregar um bebé de 7 kg, representado por
um boneco, com peso proporcional a idade de cinco meses,
percentil 50 na tabela da Sociedade Brasileira de Pediatria
(anexo A). O recrutamento foi feito de modo aleatério
respeitando e alternando a sequéncia de grupos proposta: grupo
controle- sem carregador, grupo A- carregador estruturado e
grupo B- carregador ndo estruturado. A andlise foi feita
individualmente e os resultados foram obtidos através da
aplicacdo do questionario Bipolar para avaliacdo de fadiga.

A amostra inicial foi de 45 individuos entre tanto o
questionario de avaliacdo de fadiga identificou 10 individuos
com fadiga acumulada. Estes participantes foram eliminados do
estudo por apresentarem um nivel de fadiga muito elevado que
poderia influenciar no resultado final da pesquisa. A amostra
resultante foi de 35 participantes, sendo 11 no grupo controle,
12 no grupo A e 12 no grupo B (ver Figura 24):



Figura 24 — Distribuicdo da amostra nos grupos

AMOSTRA (inicial)

45 individuos
15 individuos 15 individuos 15 individuos
GRUPO CONTROLE GRUPO A GRUPO B
3 3
adiga fadiga
gcumulada acumulada
= S
12 // 12 \
individuos individuos
AMOSTRA (final)
35 individuos
Grupo Controle ’ ] Grupo A D Grupo B
sem carregador carregador estruturado carregador nio estruturado

Fonte: producdo do préprio autor
3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
3.6.1 Consideracdes Eticas

De acordo com Lopes (1999) em um ambiente
académico a pesquisa desenvolve-se a partir de uma base
teorica inserida dentro de um contexto, com o intuito de testar
um determinado aspecto de um campo do conhecimento ou
expandir o seu dominio, produzindo a confiabilidade desejada
ao menor custo possivel e utilizando recursos humanos
disponiveis e facilidades fisicas em termos de tempo e espaco.
Dentro deste contexto foram selecionados os individuos
participantes e o local para a aplicacdo do teste pratico da
pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado de Santa Catarina, no dia primeiro do
més de outubro do ano de dois mil e treze, sob o NUmero do
Parecer: 412.991 (apéndice A).

Ndo foram utilizados prontuérios. Foi feito uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B), e
de termo de consentimento para autorizagdo do uso de imagem
(apéndice C). Os participantes foram contatados de forma



aleatoria via internet, ou através de contato pessoal onde foram
convidados a participar e informados sobre a participacéo
voluntaria, ndo remunerada e, sem dano moral e profissional a
salde ou qualquer aspecto fisico e psicologico, do individuo.
Também foi esclarecido que o participante poderia desistir da
pesquisa a qualquer momento sem estar sujeito a indenizacGes
de qualquer espécie. O individuo participante preencheu um
questionario de caracterizacdo (apéndice D) com perguntas
sobre suas caracteristicas antropométricas e sociodemograficas
e passou a ser identificado por um ndmero e nas imagens que
foram registradas seu rosto ndo foi identificado.

Este estudo ndo gerou desequilibrios significativos no
meio ambiente e seus resultados buscam ampliar o
conhecimento cientifico nesta &rea a fim de melhorar a
seguranca e qualidade de vida das pessoas que tem como
atividade diaria o transporte de bebés no colo.

O experimento teve financiamento préprio e contou
com o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — CAPES e da Universidade do estado de
Santa Catarina — UDESC.

3.6.2 Coleta de dados

Foram listadas algumas atividades cotidianas simples
coletadas através de pesquisa informal feita na internet que
nortearam o delineamento da atividade prética do experimento.
Um estudo piloto assegurou a adequacdo do projeto ao
experimento.

A atividade proposta para 0 experimento consistiu em
pendurar e recolher 3 (trés) pecas pequenas de roupa, servir
agua num copo de vidro com o auxilio de uma jarra plastica,
digitar um pequeno texto no computador contendo
aproximadamente duzentos caracteres, pegar um objeto
pequeno e leve no chdo e colocar na mesa, e realizar uma
caminhada de aproximadamente 10 (dez) minutos com o bebé
no colo, e a prevaléncia do boneco na posi¢do vertical,



posicionado na frente do corpo do adulto, na altura do
abdoémen.

A atividade desenvolvida durou em média 30 (trinta)
minutos, contando com o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Consentimento
para uso de imagem, e com a aplicacdo do Questionario Bipolar
para avaliagdo de fadiga (COUTO, 1996) ao inicio e ao término
da realizacdo da tarefa, e foi registrada através filmagem com
equipamento fotogréfico.

Os questionarios, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram apresentados em
linguagem simples e direta, na forma escrita e padronizada para
todos os sujeitos participantes. Os objetivos e procedimentos
foram estabelecidos de forma clara, buscando eliminar
suposic¢des ou entendimentos que ndo fossem corretos.

Através da aplicacdo do Questionario Bipolar de
avaliacdo de fadiga (COUTO, 1996) avaliamos a percepc¢do de
fadiga muscular gerada no adulto, e sensacdo de peso
transportado, ap06s carregar um bebé de cinco meses, sendo este
representado por um boneco de aproximadamente 7 kg, peso
equivalente a idade citada anteriormente, no percentil 50, tendo
como base a tabela da Sociedade Brasileira de Pediatria SPB
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2010) (anexo A), ndo tendo
sido utilizados bebés.

Um terco da amostra selecionada aleatoriamente
realizou a tarefa transportando o boneco sem o auxilio de um
carregador e foi denominado Grupo Controle, um terco com o
auxilio de um carregador estruturado (Soft Structured Carrier)
denominado Grupo A e um tergo com o auxilio de um
carregador néo estruturado (Wrap Sling) denominado Grupo B,
com a prevaléncia do boneco na posi¢do vertical, posicionado
na frente do corpo do adulto, na altura do abdémen.



Figura 25 — Sequéncia operacional do experimento

— Preenchimento do TCLE
Inicio do e Termo de autorizacdo
experimento de uso de imagem

Eventuais esclarecimentos ]
Recepgdo do individuo
participante no laboratério Preenchimento do questiondrio J

\ de Caracterizacdo

Colocagado do artefato
e recomendagoes de
como segurar o boneco

Preenchimento do questiondrio
Bipolar do inicio da atividade

Pendurar e recolher 3 pecas
de roupa do varal de chdo

Colocar dgua num copo
com o auxilio de uma jarra

[nicio da atividade prdtica

Pegar objeto leve no chdo J

um texto no computador

Caminhada em
ambiente externo

Sentar na cadeira e digh‘or]

Retirada do artefato
e do boneco

Retorno ao laboratério

Preenchimento do questiondrio
Bipolar do final da atividade

Término do
experimento

Fonte: producdo do proprio autor



A colocacgdo do artefato foi feita pelo pesquisador por
compreender que esta colocacdo dependeria de um aprendizado
prévio e ndo figurava como foco da pesquisa. O teste foi
realizado de forma individual, contendo a parte escrita e a parte
pratica. Essa metodologia teve por finalidade obter dados que
permitiram mensurar a percepcdo da fadiga antes e apos o
transporte de um bebé, a sensacdo de peso transportado e a
verificacdo da relacdo entre as variaveis.

Foram excluidas diferencas individuas que atingiram
indices negativos, como por exemplo, 0s participantes que
apresentaram Fadiga Acumulada na analise do questionario
Bipolar aplicado antes da tarefa. De acordo com 0 que sugere
lida (1992) as possiveis variaveis foram examinadas e as que
ndo foram consideradas como dependentes ou independentes
foram planejadas de forma que a influéncia delas pudesse ser
neutralizada.

A coleta de dados foi feita através de um experimento
desenvolvido em ambiente laboratorial considerando este um
ambiente controlado e com menores possibilidades de
influéncias externas. Num determinado momento da atividade
proposta o participante caminhou em ambiente externo, sendo
este 0 mesmo percurso para todos os individuos, sempre
levando em consideracdo o0 percurso a ser realizado e ndo o
tempo que o individuo levava para realizar a tarefa.

De acordo com lida (1992) o experimento realizado em
ambiente laboratorial tem a vantagem de ser controlado com
mais facilidade, além de produzir resultados a custos menores e
com tempo mais curto. Normalmente a observacdo em
condicdes reais é mais dificil e esta sujeita a diversos tipos de
interferéncias externas.  Entretanto cabe ao pesquisador
analisar qual o ambiente mais adequado a realizacdo da sua
pesquisa, ja que o0 experimento em laboratorio, sendo uma
simplificagcdo do real, também contém riscos e outros fatores
que estéo sujeitos a influenciar na coleta de dados.



Segue abaixo (ver Figura 26) a representagdo
simplificada do ambiente laboratorial utilizado para a aplicacéo
dos testes da presente pesquisa:

Figura 26 — Representacao simplificada do laboratorio
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Fonte: produgéo do préprio autor

A realizacdo da coleta de dados teve inicio em
novembro do ano de 2013 (dois mil e treze) e término no més
de dezembro do mesmo ano, em Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil, tendo como local de laboratério a UDESC -
Universidade do Estado de Santa Catarina, no CEART — Centro
de Artes.

Ap0s esta data as informagdes foram analisadas e foram
realizados os tratamentos estatisticos dos dados coletados.



3.6.3 Tratamento estatistico dos dados

Os trés grupos foram analisados estatisticamente quanto
as suas caracteristicas (em funcéo da massa corporal, estatura e
idade) e foram considerados homogéneos.

A percepcdo da fadiga e a sensacdo de peso
transportado apos realizar a atividade carregando o bebé foram
comparadas nos trés grupos, através do teste de Friedman. Para
identificar entre quais grupos ocorreu diferenca significativa,
adotou-se o teste Wilcoxon para amostras pareadas. Todos 0s
testes estatisticos foram efetuados por meio do software SPSS
for Windows v. 20.0, a um nivel de significancia (o)) adotado de
5%.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguem abaixo as tabelas referentes as caracteristicas
antropométricas e  sociodemograficas dos  individuos
participantes, coletadas através da aplicacdo do Questionario de
Caracterizacdo do Participante (Apéndice D).

Tabela 1 - Medidas descritivas antropométricas dos individuos

do estudo
Caracteristica xts
Idade (anos completos) 26,49+3,95
Peso corporal (kg) 58,70+ 9,19
Estatura (m) 1,64+ ,07

Fonte: producéo do préprio autor

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas
sociodemogréaficas (Continua)

Caracteristica Frequéncia
(%)
Solteira 62,9
Estado civil Casada 28,6
Uniao estavel 8,6
Filhos Nao tem filhos 80,0
Tem filhos 20,0
Numero de filhos Primipara 17,1
Multipara 2,9
Experiéncia no Sim 82,9

cuidado de criancas ~ Né&o 17,1




Tabela 2 - Distribuigdo de frequéncia das caracteristicas
sociodemogréficas (Conclusao)

Familiaridade como  Sim 42,9
uso dos carregadores  Né&o 57,1
Nenhuma 57,1
Tipo de carregador Carregador
gque tem estruturado 5,7
familiaridade Carregador ndo
estruturado 37,1
Pratica atividade Sedentario 25,7
fisica Ativo 74,3
Nenhuma 25,7
Tipo de atividade Aerobica 25,7
fisica Anaerdbica 20,0
Aerdbica e 28,6
anaerdbica
Destro 88,6
Lateralidade Canhoto 8,6
Ambidestro 2,9

Fonte: producéo do proprio autor

Os individuos do estudo sdo do sexo feminino, com
média de 26 anos completos e desvio padrdo de 3 anos. Com
peso corporal médio de 58 kg e desvio padrdo de 9 kg, com
altura média de 1,64 m e desvio padrdo de 0,07 m. Destas
participantes do estudo 62,9% sdo solteiras; 28,6% sdo casadas
e 8,6% em unido estavel. Residentes e domiciliadas no estado
de Santa Catarina.



Das 35 participantes 80% ndo tem filhos e 20% tem
filhos. Das que tem filhos somente 2,9% é multipara e 17,1%
sdo primiparas, sendo o restante de 80% representado pelas
mulheres que nédo tem filhos.

Dos 35 individuos 82,9% relataram ter experiéncia no
cuidado de criancas e 17,1% néo tinham nenhuma experiéncia
anterior no cuidado de criangas.

Dos 35 participantes 25,7% sdo sedentarias e 74,3% séao
ativas. Entre estas participantes que praticam atividade fisica
25,7% praticam atividade aerdbica, 20% anaerobica e 28,6%
praticam atividades aerdbica e anaerdbica.

Dos 35 individuos analisados na pesquisa 88,6% sao
destros, 8,6% canhotos e 2,9% ambidestros.

Ao serem questionadas com relacédo a familiaridade com
0 uso dos carregadores utilizados no experimento 42,9%
relataram familiaridade com o artefato e 57,1% ndo tinham
familiaridade. Das participantes do estudo com familiaridade
37,1% relataram familiaridade com o carregador néo
estruturado e 5,7% com o carregador estruturado, sendo o
restante da porcentagem representado pelos individuos que nao
tinham familiaridade.

A amostra foi dividida em trés grupos que foram
denominados Grupo Controle, Grupo A e Grupo B (ver Figura
27):



Figura 27 — Esquema simplificado dos Grupos
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Fonte: producdo do préprio autor

Cada individuo participante e pertencente a um
determinado grupo preencheu um questionério Bipolar para
avaliacdo da fadiga antes e apds a realizacdo da atividade
proposta. Na analise do questionério inicial foram identificados
0s participantes que apresentaram Fadiga Acumulada, estes
foram excluidos da amostra final, todos os outros foram
considerados como tendo auséncia de fadiga. O resultado do
nivel de fadiga tomou por base o questionario do final da
atividade. A escala de niveis de fadiga subdividiu-se em trés
niveis (ver Figura 28):

Figura 28 — Niveis de fadiga

auséncia i
fadiga
de
. moderada

fadiga
intensa
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Além do nivel de fadiga acima descrito o individuo
participante assinalou a sensacdo de peso transportado dentro
de uma escala que variava de 1 a 7 sendo o numero 1
considerado “muito leve” e o nimero 7 considerado “muito
pesado” (ver Figura 29):

Figura 29 — Escala da sensacéo de peso
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Fonte: producéo do préprio autor

A primeira hipGtese testada esta relacionada a percep¢édo
da fadiga ap6s a realizacdo da atividade proposta no
experimento. O teste de hip6tese de Friedman apresentou 0s
seguintes resultados na andlise da Hipdtese 1, considerando
que:

Ho: ndo ha diferenca entre os grupos com relacdo a
percepcao da fadiga

Hi: ha diferenca entre os grupos com relacdo a
percepcao da fadiga

Tendo como referéncia as seguintes equacgoes:

Nivel de significancia a = 0,05 e valor- p > a rejeita-se
H; em favor de Hp ou valor- p < a aceita-se Hj e rejeita-se Ho.

O valor-p resultante da amostra selecionada apresentou
0 seguinte valor: p = 0,082

Ou seja, p > a sendo assim rejeita-se H; em favor de
Ho.



Os dados analisados ndo apresentaram evidéncias
suficientes de que ha diferenca entre os grupos com relacao
a percepcédo da fadiga.

Figura 30 — Gréfico da percepc¢do do nivel de Fadiga
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Fonte: producdo do préprio autor

Em geral andar com uma carga € mecanicamente
estressante e envolve também um custo energético do ser
humano. Ao transportar um peso 0s musculos do braco e das
costas ficam submetidos a uma tensdo mecénica de modo
continuo (DUL e WEERDMEESTER, 2004). Pode-se sugerir
que o transporte da crianga na lateral do corpo e com um brago
sO coloca o adulto numa condicdo estressante ergonomicamente
falando, ja que desta forma o corpo é submetido a uma tensao
assimétrica e proporciona pontos de tensdo no ombro,
cotovelos e pulso. Isso pode ser verificado nos resultados
obtidos que demonstraram que 66,7% dos individuos



pertencentes ao grupo controle apresentaram fadiga intensa ao
final da tarefa e a sensacao de ter transportado um peso maior
quando comparado com o grupo A e grupo B.

Ainda assim, de acordo com o numero de individuos
participantes na amostra e por considerar um nivel de
confiabilidade de 95% nos resultados, o teste de hipotese de
Friedman demonstrou através dos resultados que ndo ha
evidéncias significativas de diferenca entre 0s grupos no que se
refere & percepcdo da fadiga.

Em seguida foi realizado o teste de hipoOtese de
Friedman para obter o resultado da analise da Hipotese 2,
considerando que:

Ho: ndo ha diferenca entre os grupos com relagdo a
sensacao de peso transportado

H:: ha diferenca entre os grupos com relacéo a sensacdo
de peso transportado

Tendo como referéncia as seguintes equacgoes:

Nivel de significancia a = 0,05 e valor- p > o rejeita-
se H; em favor de Hp ou valor- p < o aceita-se H; e rejeita-se
Ho.

O valor-p resultante da amostra selecionada apresentou
0 seguinte valor: p = 0,007

Ou seja, p < a sendo assim aceita-se Hj rejeitando Ho.

Os dados analisados apresentaram evidéncias
suficientes de que houve diferenca entre 0s grupos com
relacdo a sensacdo de peso transportado.

Como a amostra analisada estava dividida em trés
grupos e o teste de Friedman identificou diferenca entre os
grupos com relacdo a sensacdo de peso transportado, foi
aplicado o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, a fim de
identificar quais grupos apresentaram diferenca, permanecendo
com o nivel de significancia (o) de 5%, buscando um nivel de
confiabilidade de 95%, desta forma permanece o= 0,05.



O teste de Wilcoxon apresentou os seguintes resultados
para o valor-p (ver Tabela 3):

Tabela 3 — Resultado da sensacédo de peso entre grupos

sensacdo de  sensacdo de peso sensacdo de peso Grupo
peso Grupo A -Grupo B - B - sensacéo de peso
sensacdo de  sensacdo de peso Grupo A

peso Grupo  Grupo Controle

Controle

valor-p ,008 ,022 ,396

Fonte: producéo do préprio autor

Considerando que:

Ho: ndo héa diferenca entre os artefatos

Hi: ha diferenca entre os artefatos

Tendo como referéncia as seguintes equacgoes:

Nivel de significancia a = 0,05 e valor- p > a rejeita-se
H; em favor de Ho ou valor- p < a aceita-se Hj e rejeita-se Ho.

O resultado entre o Grupo A e Grupo Controle foi de
valor- p < a, 0 mesmo ocorreu na compara¢do do Grupo B com
0 Grupo Controle, corroborando com a hipdtese anteriormente
testada que identificou diferenca entre os grupos na sensagéo de
peso transportado.

O resultado da Tabela 3 sugere que o Grupo
Controle sentiu a sensagdo de ter transportado um peso
maior quando comparado ao Grupo A e B.

A comparacdo entre o Grupo A e o Grupo B apresentou
0 seguinte valor: p = 0,396, ou seja, p > a, aceita-se Ho e
rejeita-se H;.



O resultado desta andlise sugere que ndo ha
evidéncia suficiente de que exista diferenca significativa em
termos de sensacdo de peso transportado entre o
carregador estruturado (Grupo A) e o carregador nao
estruturado (Grupo B).

A Figura 31 a seguir apresenta os niveis relacionados a
sensacdo de peso transportado pelo individuo participante da
pesquisa apos a realizacdo da tarefa proposta no experimento:

Figura 31 — Gréafico da sensacgdo de peso transportado
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Pode-se perceber no gréfico acima uma grande variacdo
na sensacdo de peso transportado sentida pelos individuos
participantes, sendo que o Grupo Controle, que carregou o bebé
nos bracos, apresentou niveis elevados considerando o peso de
moderado a pesado enquanto o Grupo A e B apresentaram
indices positivos, que sugerem uma situacdo de maior conforto
quando comparado com os individuos do Grupo Controle.

Este experimento se prop6s a efetuar um registro das
percepcOes subjetivas de fadiga e da sensagdo de peso
transportado. Pode-se compreender que o resultado s6 tem
significancia em termos relativos jA que compara valores a
partir do pressuposto de uma pessoa descansada. De acordo
com Kroemer e Grandjean (2005) é muito complexo e dificil
medir a fadiga em termos absolutos. Por este motivo
atualmente os pesquisadores tem estudado a combinacdo de
diversos indicadores para conseguir interpretar os resultados de
maneira fiel. A avaliacdo das sensagdes subjetivas normalmente
¢ feita com questionarios, entre eles o questionario bipolar
aplicado no experimento. Na presente pesquisa 0 questionario
bipolar utilizado contemplou questdes a respeito da fadiga geral
e da fadiga muscular, enfatizando os aspectos do sistema
musculo esquelético.

Para lida (1992) os questionarios que dependem de
julgamento humano sdo passiveis de serem distorcidos. Essas
distor¢des sdo estudadas e ja conhecidas dentro da psicologia.
As consideradas mais frequentes sdo a tendéncia central, a de
extremos e o efeito halo. A tendéncia central, como o proprio
nome diz, é quando o individuo participante da pesquisa tende
a responder sempre dentro da média, eliminando niveis
extremos da escala. O mesmo ocorre de modo inverso, quando
temos dentro da pesquisa participantes otimistas ou pessimistas
e que se posicionam sempre nos extremos. Ja o efeito halo é
decorrente de preferéncias pessoais, uma predisposi¢cdo que
tende a piorar ou melhorar o nivel de julgamento.



Em ergonomia diversos experimentos sao direcionados
para pessoas gque possuam caracteristicas semelhantes as dos
futuros usuarios de um sistema ou produto em pesquisa. Ainda
assim, dentro de uma mesma populacdo, as caracteristicas
humanas tem graus de variagdo, denominados variancia ou
desvio padrdo, em estatistica. Esta variacdo nao se resume
somente a questdes fisicas, mas a questbes psicoldgicas
também, e diante de uma pesquisa qualitativa esse € um fator
de grande importancia, pois confere demasiada subjetividade
aos resultados, dada a complexidade de cada ser humano
(1IDA, 1992).

De acordo com Moraes e Mont’Alvdo (2003) € através
da avaliagdo das informac@es obtidas durante a analise da tarefa
que se chega ao Diagnostico Ergonémico e elaboram-se
recomendacdes ergondmicas para minimizar 0S
constrangimentos observados. A analise de posturas durante o
registro de atividade permite avaliar disfun¢bes do sistema e
custos humanos do trabalho sendo que a postura pode ser
considerada como elemento primordial da atividade do homem.
Mas ndo se trata somente de se manter de pé, sentado, mas
também de agir; a postura é entdo: 1) por um lado, suporte para
a tomada de informacbGes e para a acdo motriz, no meio
exterior; 2) por outro lado, é simultaneamente, meio de
localizar as informacdes exteriores em relacdo ao corpo e modo
de preparar 0s segmentos corporais e 0S musculos com o
objetivo de agir sobre o ambiente. Ela participa, entdo, da
atividade; ¢ um meio para realizar a atividade (MORAES e
MONT'ALVAO, 2003)

O resultado da anélise referente a Hipotese 1 sugere que
ndo hé diferenca significativa entre os grupos na percep¢édo de
fadiga ap06s o transporte do bebé. Entretanto o resultado da
andlise referente & Hipdtese 2 sugeriu que h& diferenca
significativa entre os grupos no que se refere a sensacdo de
peso transportado, sendo que o Grupo Controle foi o grupo que
demonstrou sentir maior peso ao transportar o bebé. De acordo



com 0 que sugere Moraes e Mont’Alvao (2003) foi feito um
registro de imagem da atividade realizada pelo individuo
participante a fim de compreender a forma como a tarefa foi
desempenhada e 0 que pode de fato ter contribuido para este
resultado. Pode-se observar que o Grupo Controle (sem
carregador) posicionou o boneco na lateral do corpo e
concentrou a sustentacdo do peso do bebé em somente um
braco e algumas vezes alternando os bracos ou segurando com
as duas maos, mas a posicdo que prevaleceu no transporte do
Grupo Controle foi com somente um bracgo (ver Figura 32).

Figura 32 — Posicionamento das maos e bracos no Grupo
Controle

Fonte: producdo do préprio autor

O trabalho usando as maos e bracos por periodos
prolongados e em posturas inadequadas pode gerar dores nos
ombros, cotovelos e punhos (DUL e WEERDMEESTER,
2004). E neste caso onde o punho permanece por muito tempo



inclinado é possivel haver inflamagdo dos nervos, dores e
sensacdo de formigamento nos dedos.

Para Dul e Weerdmeester (2004) muitos trabalhos
envolvendo levantamento e transporte de cargas néo satisfazem
aos requisitos ergondmicos. Quando ndo ha a possibilidade de
evitar o levantamento da carga manualmente deve-se intercalar
com outras atividades leves. Sendo importante que o ritmo de
trabalho seja determinado pelo préprio individuo. Deste modo
podemos considerar a individualidade de cada pessoa,
percebendo que cada um tem um ritmo de trabalho com o qual
se sente melhor. Esta individualidade contempla fatores fisicos
e psicoldgicos e sdo sujeitos a variacdes de diversas naturezas.

Algumas medidas sdo importantes serem tomadas para
0 levantamento e transporte de cargas, como por exemplo,
evitar a torgdo do corpo, aproximar a carga do corpo, pegas
disponiveis e arredondadas e a possibilidade de usar os dois
bragos.

Cabe aqui salientar a questdo dos Fatores Humanos,
considerando que o individuo ndo se resume apenas a
capacidades fisicas, mas sim a um conjunto de elementos e
fatores. Certas posturas ndo estdo ligadas apenas a atividade de
trabalho, mas as dificuldades superpostas. A postura depende,
por um lado, dos constrangimentos ditos ‘externos’, quer dizer,
da tarefa a realizar e das condi¢cBes nas quais ela deve ser
realizada. A postura depende, também, das condi¢des ‘internas’
do individuo, ou seja, de seu estado geral, de seu estado
funcional, fisico-sensorial, de sua experiéncia e de suas
caracteristicas antropométricas. Para lida (1992) cada individuo
participante da pesquisa tem atitudes e expectativas proprias, de
acordo com suas proprias experiéncias, ela ndo é neutra. Esta
situagdo exerce influencia nos resultados obtidos e reforga a
condicdo de subjetividade da pesquisa cientifica qualitativa
realizada com seres humanos.

O corpo humano e suas fungBes possuem um equilibrio
ritmico entre o consumo de energia e a reposi¢cdo de energia,



trabalho e repouso. Pausas para descanso sdo indispensaveis
em termos fisioldgicos e contribuem para um bom desempenho
e eficiéncia nas atividades diarias (KROEMER e
GRANDJEAN, 2005). No caso das pessoas que trabalham
cuidando de bebés ou mées que permanecem diariamente com
0 bebé as pausas normalmente sdo espontaneas ou pausas
disfarcadas. Considera-se uma pausa espontadnea as pausas
Obvias que os trabalhadores fazem, interrompendo o trabalho a
titulo de descanso, por iniciativa propria. Ndo costumam ser
muito longas e as vezes podem ser mais eficazes diversas
pausas curtas do que poucas pausas longas. A pausa disfarcada
pode ser considerada como um momento onde o trabalhador
executa outra atividade, curta, de rotina, facil, permitindo que o
cuidador ou a mde relaxe da tarefa principal. O problema
encontrado nas pausas disfarcadas é que elas ndo promovem
relaxamento suficiente devido ao fato de estarem sendo
temporariamente  substituidas por alguma outra tarefa
(KROEMER e GRANDJEAN, 2005). Pode-se compreender
entdo que constrangimentos posturais sao inerentes a tarefa de
transportar um bebé& Para amenizar esta situacdo €
imprescindivel que o cuidador realize verdadeiras pausas para
descanso a fim de evitar a fadiga muscular (I1DA, 2005).

Neste caso as pausas curtas distribuidas em diversos
momentos sdo melhores do que conceder uma pausa longa ao
final da jornada de trabalho. Para Dul e Weerdmeester (2004) a
tensdo continua de alguns musculos do corpo, resultantes de
uma postura prolongada ou de movimentos repetitivos é capaz
de provocar fadigas musculares localizadas, gerando uma
queda do desempenho e desconforto.

A fadiga muscular provoca ndo s6 a redugdo da forca,
como também a reducdo da velocidade de movimento
(KROEMER e GRANDJEAN, 2005). O consumo energético
biolégico de carregar um bebé nos bracos €, em média, 16%
maior do que quando se utiliza um carregador para apoiar a
massa do bebé. Carregar um bebé em somente um braco



encurta e desacelera o passo (WALL-SCHEFFLER, GEIGER e
STEUDEL, 2007) e reduz a habilidade para realizar algumas
tarefas. Entretanto é possivel que uma pélvis relativamente
mais larga possa, de fato, compensar em parte 0 aumento do
custo caldrico de transportar uma crianga nos bragos na lateral
do corpo quando comparado com mulheres de pélvis mais
estreita (WALL-SCHEFFLER, GEIGER e STEUDEL, 2007).

A seguir podemos observar o individuo participante da
pesquisa do grupo controle (Figura 33), grupo A (Figura 34) e
do grupo B (Figura 35):

Figura 33 — Grupo Controle: sem carregador

Fonte: producéo do préprio autor



Figura 34 — Grupo A: carregador estruturado

Fonte: producdo do préprio autor

Figura 35 — Grupo B: carregador néo estruturado

Fonte: producdo do préprio autor

Uma das diferencas entre o Grupo Controle que
carregou 0 bebé utilizando os bracos e os grupos A e B que
utilizaram carregadores auxiliares € o fato de que foi possivel a



utilizacdo dos bragos na locomocao do grupo A e B, engquanto o
Grupo Controle permaneceu com o0 braco ocupado
transportando o bebé.

De acordo com Singh (2009) o individuo quando
transporta o bebé nos bragos parece ndo se sentir seguro quando
comparado ao transporte de um bebé através de um carregador.
Além disso, sugere-se que o0 balanco do braco seja importante
para 0 equilibrio durante a locomocdo (PARK, 2008),
considerando que um brago oscilante é parte ativa da
caminhada e que o ndo uso do braco oscilante demonstra
aumentar o gasto energético do adulto.

Conforme o resultado apontado nesta pesquisa 0 Grupo
Controle que carregou o bebé nos bragos teve a sensagdo de
transportar um peso maior do que os individuos dos Grupos A e
B, esta questdo estd diretamente ligada a sensacdo de conforto
ou desconforto sentida durante a tarefa, ou seja, propor limites
aceitaveis para as tarefas de manuseios de cargas manualmente
podem ser bastante Uteis para todos 0s que estdo envolvidos na
aplicagédo de regulamentos e normas para a prevencéo de lesdes
musculo esqueléticas relacionadas (KARWOWSKI, 2001).

Em termos de transporte de cargas ja existem muitos
equipamentos que se prestam a substituir o transporte nos
bracos. Esses equipamentos exigem outros tipos de
movimentos corporais como puxar e empurrar e costumam ser
menos cansativos que o transporte de cargas com as maos.
Entretanto convém aqui a reflexdo acerca de tudo o que foi
apresentado como benéfico no contexto de desenvolvimento da
crianga, em termos fisicos e psicolégicos, alem de outros
fatores emocionais envolvidos. Sem falar na praticidade do
artefato que nesse caso do carregador se sobrepde ao carrinho
de bebé j& que pode ser utilizado em diversos tipos de
superficie e seu custo de producdo é, provavelmente, mais
baixo do que o custo da fabricagdo de um carrinho de bebé.






5 CONCLUSAO

A presente pesquisa avaliou e comparou a sobrecarga
fisica, gerada nos adultos, no tocante a fadiga muscular e
sensacdo de peso apds o transporte de bebés com e sem o
auxilio de carregadores. Em suma, os resultados apresentados
sugerem que ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que
existe diferencga significante entre os grupos pesquisados em
termos de sensacédo de fadiga. Entretanto fornecem suporte para
considerar que o transporte de um bebé através de carregadores
é¢ mais confortdvel ao adulto, no sentido de distribuicdo
equilibrada da carga, oferecendo maior conforto além de
proporcionar a proximidade fisica e beneficios associados ao
mesmo tempo em que libera os bracos do adulto para a
realizacdo de outras tarefas complementares.

Os adultos que transportaram o bebé sem carregador
tiveram a sensacdo de carregar um peso maior do que 0s que
transportaram com o auxilio de um carregador, o que leva a
crer que uma amostra mais representativa provavelmente
forneceria dados mais significantes com relacdo a sensacao de
fadiga.

O tamanho da amostra foi definido baseado no tempo
disponivel para a realizacdo do experimento, deste modo
compreende-se que esta metodologia pode ser futuramente
replicada utilizando-se de uma amostra mais representativa a
fim de refutar ou corroborar com os dados obtidos neste estudo.

O experimento foi delineado levando em consideracao
0s recursos disponiveis em termos de tamanho da amostra,
tempo e local para a realizagdo da coleta de dados. A escolha
do ambiente laboratorial em oposicdo ao estudo de campo
buscou apresentar resultados mais fiéis considerando que 0s
participantes executaram a tarefa no mesmo ambiente, com o0s
mesmos objetos sem outros fatores externos que influenciassem
na realizacédo da tarefa proposta. Também é possivel, dispondo
de tempo e recursos para isso, fazer um teste prévio em
ambiente laboratorial, sendo essa uma situagdo controlada, para



num segundo momento partir para um teste de campo, em
situacdo real, tendo como objetivo complementar os resultados
que foram obtidos em laboratério. Considerando que certos
aspectos psicoldgicos e outras reacdes inesperadas sdo mais
dificeis de serem produzidas em laboratdrio, fica como
sugestdo de trabalho futuro realizar um experimento de campo
que complemente a pesquisa laboratorial.

O grupo selecionado foi do sexo feminino, o que nao
impede que futuros estudos sejam realizados com individuos do
sexo masculino. Existem estudos que sugerem diferenca entre
0s sexos em termos de forca fisica, sensibilidade a dor e outras
questdes relacionadas a resolucdo de problemas. Colocar a
questdo do género na andlise ergonémica abre portas para uma
consideracdo mais ampla no sentido da diversidade humana, a
qual ainda é permeada de discriminacdo e estereétipos. Neste
sentido a presente pesquisa buscou tratar a questdo do sexo
feminino como sendo apenas um recorte da populacdo e
sugerindo que outros estudos possam ser realizados com
individuos do sexo masculino, bem como somente com
mulheres que sdo mdes, ou somente com cuidadores de
instituigdes educacionais e afins.

Diante do uso crescente de carregadores de bebé na
sociedade moderna atual, e das lacunas existentes no
conhecimento acerca destes artefatos disponiveis no mercado, é
papel do pesquisador munir-se de instrumentos, testes e
pesquisas para assegurar ao usuario a eficacia, seguranca e
conforto do produto. A questdo da estrutura fisica do bebé, da
idade e peso recomendado de uso, posi¢Oes indicadas e tipos de
carregadores sdo temas frequentes de inquérito pelos pais
interessados em usufruir deste recurso para transporte de bebés,

Considerando que o beb& humano tem uma necessidade
inata de cuidados continuados durante os primeiros meses de
vida é fundamental a elaboracdo de normas e recomendagdes
técnicas para a fabricacdo e uso destes artefatos.



Vale lembrar que nem todos os artefatos para transporte
de lactentes foram criados de modo a minimizar o0s
constrangimentos posturais, conforme pudemos observar nas
mais diversas culturas. E possivel perceber que alguns
carregadores nao atendem aos requisitos minimos de
Ergonomia, tanto com relacéo a fisiologia do bebé quanto em
relagdo ao adulto que transporta.

Atualmente a cultura moderna tem acesso a diversas
matérias primas e tecnologias de fabricacdo. N&o ha
necessidade de limitar-se a matéria prima disponivel
localmente. Além disso, existem profissionais de diversas areas
que podem colaborar para a construcdo do conhecimento acerca
deste tema através de uma abordagem ergonbémica
multidisciplinar.

Com os resultados da presente pesquisa pretendeu-se
contribuir com a indicacdo de aspectos que possam ser
melhorados ou transformados, posturas adotadas e artefatos
utilizados, para a melhor realizacdo das atividades e escolha do
produto de forma a prevenir a fadiga, bem como auxiliar nos
aspectos de produtividade, seguranca e qualidade de vida.

Muito ainda precisa ser pesquisado, a fim de oferecer a
populacdo informacdo adequada e produtos seguros baseados
em estudos ergondmicos aprofundados que apresentem
certificacdo fundamentada em normas de producéo e utilizacdo
bem como recomendacao de limites aceitaveis de peso e outras
questdes significativamente relevantes.
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Consta como objetivo priméario o de avaliar o desconforto do adulto, no tocante a fadiga postural, verificando
posturas mais a i da tarefa, além da fi ia, tipo e i de dor
Gscul léti peri ao um bebé no colo com ou sem o auxilio de um carregador.

Os objeti ios sdo: Comp: o da tarefa de de bebés sem

Enderego:  Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Itacorubi CEP: 88.035-001

UF: SC Municipio: FLORIANOPOUIS

Telefone: (48)3321.8195 Fax: (48)3321-8135 E-mail: cepsh.reftoria@udesc.be
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APENDICE A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica
(Continuagéo)

& UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO

DE SANTA CATARINA - UDESC
Continuagdo do Parecer: 412991
o uso de um gador. Comp der o da tarefa de transporte de bebés com um carregador.
Analisar er i os delos de carregadores a serem utilizados nos testes. Descrever os
artefatos com relagdo ao design. Identificar p a realizag3o da tarefa e fi =
tipo e idade de dor i peri da d a i da tarefa proposta.
Aplicar testes prati para medicdo da fadiga p | produzida di te o transporte de bebés com dois
suportes distintos, utilizacdo do método OWAS (Ovako Working Posture Analising System) e apli > do
questionario Bipolar de avaliagdo de fadiga. Ci os Itad: btidos antes e depois da tarefa e entre
os diferentes artefatos.
Avaliacio dos Ri eB

Os pesquisadores informam que por ser um experimento caracterizado por atividades simples, ndo

apresenta riscos r ., mas, i a possibilidade de p logico caso o
particip nao ig i | etapa do p ». Todavia, o particip sera inf d
previamente que podera se retirar do estudo a s sem I tipo de

dano ou prejuizo.
Apresentam como beneficios contribuir com a literatura cientifica novas informagdes que possam auxiliar os

pais na do prod d d dos mais aprofundados que i para a normalizagdo do
artefato, proporcionando assim mais seguranga e conforto aos usudrios e um embasamento maior aos
fabricantes deste produto; contribuir com a indicagdo de aspectos que possam ser melhorados ou
transformados, no &mbito da realizagdo da tarefa, posturas adotadas e artefatos utilizados, para a melhor

i das atividades e do produto de forma a prevenir a fadiga: auxiliar nos aspectos de

produtividade e qualidade de vida.

C jos e C iderag sobre a P
Projeto de pesquisa escrito com detalh dologico e b té
realizagdo de tal estudo. Respeita a Resolugdo 466/12 do MS/CONEP.

Todos os termos e instrumentos anexados.

que justifique a

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de Rosto assinada e datada.
> i para fotografias, imagens e gravacd
TCLE escrito com clareza apresenta o objetivo do estudo, forma de com o p p ali
em participar, de refirar-se ou de ndo der ou izar todos 0s p
Av.Madre 2007

Bairro: ltacorubi CEP: 88.035-001

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3321.8185 Fax: (48)3321-8195 E-mail: cepsh.refforia@udesc.br
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APENDICE A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica
(Concluséo)

g UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma

DE SANTA CATARINA - UDESC asil
Continuagdo do Parecer: 412.561
Informa o grau de risco como minit Os beneficios e o i sendo identificado por nimero. Informa
©0 nome dos pesqui @ seus ¢os e contatos. Informa o enderego do CEP/UDESC.

Instrumentos de coleta dos dados anexado.

Recomendagdes:

Sem recomendagdo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apto para aprovagdo

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consi ¢oes Finais a ério do CEP:

O Colegiado Aprova o Parecer da Relatoria, Projeto Aprovado.

FLORIANOPOLIS, 02 de Outubro de 2013

Assinador por:
Luciana Dombusch Lopes
(Coordenador)
o:  Av.Madre 2007
Bairro: Mtacorubi CEP: 88.035-001
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3321.8195 Fax: (48)3321-8195 E-mail: cepshrestoria@udesc.be
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Continua)

W

@ UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
o GABINETE DO REITOR
UDESC  comitt o £rica em pesauish ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ofa) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de
Mestrado intitulada "ANALISE COMPARATIVA DA FADIGA POSTURAL NOS
ADULTOS DURANTE O USC DE CARREGADORES DE BEBE" que fara uma
aplicacdo de questionario e realizacdo de atividade, tendo como objetivo avaliar
o desconforto do adulto, no tocante a fadiga postural, verificando posturas mais
adotadas durante a realizagdo da tarefa, além da frequéncia, tipo e severidade
de dor misculo esquelética experimentada ao transportar um bebé no colo com
ou sem o auxilio de um carregador. Serdo aplicados testes praticos para
medic¢do da fadiga postural produzida durante o transporte de bebés, este sera
representado por um boneco de aproximadamente 7kg (sete quilos). Serdo
previamente marcados a data e horario para a realizacdo do experimento. A
atividade proposta para o experimento consiste em pendurar e recolher 3 (trés)
pecas pequenas de roupa, servir agua num copo com o auxilio de uma jarra,
digitar um pequeno texto no computador, pegar um objeto (celular) no chédo e
colocar na mesa, e realizar uma caminhada de aproximadamente 10 (dez)
minutos. A atividade a ser desenvolvida durarda em média 1h (uma hora).
contando com o preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e com a aplicagdo do questionario Bipolar no inicio e ao término da
realizagdo da tarefa, e as posicdes adotadas durante a realizacdo da tarefa
serdo registradas através de equipamento fotografico. Este experimento sera
realizado em laboratério no CEART - Centro de Artes da UDESC -
Universidade do Estado de Santa Catarina. Ndo é obrigatdrio responder a
todas as perguntas ou submeter-se a todos os procedimentos. Os riscos destes
procedimentos serdo minimos, o experimento € caracterizado por atividades
bem simples e ndo apresenta riscos relevantes. De qualquer modo reforgo que
o(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualguer momento, sem qualquer
tipo de constrangimento e que sua participacdo € voluntaria, ndo remunerada
e, sem dano moral e profissional, & saide ou qualquer aspecto fisico e
psicolégico. O(a) Sr.(a) podera desistir da pesquisa a qualquer momento sem
estar sujeito a indenizagdes de qualquer espécie.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo sera identificado por um
numero. Entretanto sera necessario que of(a) Sr.(a) assine o Termo de
Consentimento para fotografias, videos e gravaces. Asseguramos ao(a)
senhor(a) a confidencialidade e privacidade, a protecdo da imagem, garantindo
a ndo utilizacdo das informagdes em seu prejuizo, em qualquer aspecto.

O presente estudo tem como beneficio acrescentar na literatura cientifica
novas informacdes que possam auxiliar os pais na escolha do produto
adequado, respeitando orientagdes ergonémicas de modo a prevenir
constrangimentos posturais e sugerindo estudos mais aprofundados que
caminhem para a normalizacdo do artefato, proporcionando assim mais
seguranca e conforto aos usuarios e um embasamento maior aos fabricantes
deste produto, beneficiando a comunidade que opta por este artefato para
transporte de bebés. Com os resultados desta analise espera-se contribuir com
a indicacdo de aspectos que possam ser melhorados ou transformados, no



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Concluséo)

ambito da realizacdo da tarefa, posturas adotadas e artefatos utilizados, para a
melhor realizacdo das atividades e escolha do produto de forma a prevenir a
fadiga, bem como auxiliar nos aspectos de produtividade e qualidade de vida.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo: a
pesquisadora GABRIELA RODRIGUES GONCALVES e o professor
responsavel Dr. FLAVIO ANTHERO NUNES VIANNA DOS SANTOS.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer
tipo de constrangimento.

Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a produgdo de
artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da nao-
identificacdo do seu nome. Este termo de consentimento livre e esclarecido é
feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder do pesquisador e
outra com o sujeito participante da pesquisa.

Agradecemos a sua participacdo.

NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Gabriela Rodrigues Gongalves
NUMERO DO TELEFONE: 48-91412853

ENDERECO: Servidao Fermino Severino Sagaz, N° 81 , Ingleses —
Florianépolis /SC — 88058-442

ASSINATURA DO PESQUISADOR

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 - Itacorubi — Fone: (48)3321-8195
Floriandpolis / SC - 88035-001

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui infformado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que
recebi de forma clara e objetiva as explicac6es pertinentes ao projeto e, que
todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste
estudo, as medi¢des dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo
feitas em mim, e que fui infformado que posso me retirar do estudo a qualquer
momento.

Nome por extenso

Assinatura

Local: Data: / /




APENDICE C — Termo de Consentimento para uso de imagem

o) UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
| ) o GABINETE DO REITOR
UDESC COMIE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPSH

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVAGOES

Permito que sejam realizadas fotografias, filmagem ou gravacao de minha pessoa
para fins da pesquisa cientifica intitulada “ANALISE COMPARATIVA DA FADIGA

POSTURAL NOS ADULTOS DURANTE O USO DE CARREGADORES DE BEBE”,

e concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas @ minha pessoa
possam ser publicados em eventos cientificos ou publicacdes cientificas. Porém, a
minha pessoa nédo deve ser identificada por nome ou rosto em qualquer uma das
vias de publicacdo ou uso.
As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

de de
Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado



APENDICE D — Questionario de Caracterizacéo do
Participante

*R UDESC FeSDesign

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC / Centro de Artes — CEART
Programa de P6s-graduagio — Mestrado em Design
Reconhecido pelo CEE - ResolugBo CEE N9 032/2012 de 10/04/2012, e Decreto N® 990, de 23/05/2012.

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGCAO DO PARTICIPANTE B
Nome:
Data de Nascimento: Peso: Altura:
Profissdo:
Residente em: Naturalidade:
Estado Civil: Filhos: ( )Sim ( )N&o

Quantos filhos e qual a idade atual?

Tem alguma experiéncia no cuidado de criancas? Especifique.

Tem alguma familiaridade com os artefatos envolvidos no experimento?
Especifique.

Possui alguma doenca pré-existente relacionada ao sistema misculo-
esquelético? Especifique.

E sedentario ou pratica alguma atividade fisica? Qual?

E destro, canhoto ou ambidestro?

Florianépolis, de de 2013

Local e Data

Assinatura do Sujeito Pesquisado

Av. Madre Benvenuta, 1907 - bairro Itacorubi ~ Floriandpolis/SC ~ CEP 88.035-001
B (0xxd8) 3121-8319 - ¥ www.ppgdesign.udesc.br



APENDICE E - Instrucdes do Questionario Bipolar

Instrugdes:

S3o 2 (duas) folhas, sendo que a primeira € para ser aplicada antes do inicio
da atividade proposta no experimento e a segunda € para ser aplicada apés a
realizagdo da atividade.

Sera explicado ao participante o seguinte:

Se ele estiver se sentindo da forma que esta a esquerda, marque 1; se ele
estiver se sentindo totalmente a direita, marque 7; se for mais ou menos,
marque 4; mais para o lado da caracterizacdo a esquerda, 3 ou 2; mais para o
lado da caracterizacdo da direita, marcar 5 ou 6. Sera dada assisténcia aos
participantes na hora do preenchimento, para tirar ddvidas.

Os participantes preencherdo num lugar em que possam se sentar e escrever.
Né&o poderéo ver o resultado da avaliagéo anterior.

Assim, havera um conjunto de 2 (dois) questionarios por participante;

Critério de Interpretacao
Qualitativa
- Fadiga acumulada - sera identificada quando o primeiro questionario revelar
item 4 ou acima nos seguintes aspectos: dor nos musculos do pescogo e
ombros e dor nos bracos e quando ficar caracterizada a continuidade das
queixas ao longo da atividade; a marcacgao de item 4 ou superior ao inicio da
atividade nos itens cansado e produtividade comprometida depende de uma
avaliagao melhor quanto as causas.
- Nivel de fadiga — tomar como base o questionarioc do final da atividade.

¢ Auséncia de fadiga- até 3 em cada um dos itens;

¢ Moderada — 4 ou 5 em algum dos itens (sendo que a pontuacdo inicial

era menor que 3);

. * Intensa -6 ou7 em algum dos itens;
E preciso tomar alguns cuidados na interpretacdo do questionario quando o
nivel inicial marcado em relagdo aquele item for de 3 ou 4. Nesse caso, é
necessario interpretar se houve um aumento da pontuacao ao final da
atividade.



APENDICE F — Questionario Bipolar Inicial

QUESTIONARIO BIPOLAR - AVALIACAO DE FADIGA QUESTIONARIO

DO INICIO DO EXPERIMENTO

Identificagédo:

Horario:

Descansado Cansado

Boa concentragdo Dificuldade de
concentrar

Calmo Nervoso

Produtividade Produtividade

normal comprometida

Descansado Cansaco visual

visualmente

Auséncia de dor
nos musculos do
pescoco e ombros

Dor nos
musculos do
DESCogo e
ombros

Auséncia de dor
nas costas

Dor nas costas

Auséncia de dor
na regido lombar

Dor na regiao
lombar

Auséncia de dor Dor nas coxas
nas coxas

Auséncia de dor Dor nas pernas
nas pernas

Ausencia de dor Dor nos pes
nos pés

Auséncia de dor
de cabeca

Dor de cabeca

Auséncia de dor
no brace, no
punho ou na mio
do lado direito

Dor no brago, no
punho ou na mao
do lado direito

Auséncia de dor
no braco, no
punho ou na mao
do lado esquerdo

Dor no brago, no
punho ou na méo
do lado esquerdo




APENDICE G — Questionario Bipolar Final

QUESTIONARIO BIPOLAR — AVALIAGAO DE FADIGA QUESTIONARIO

DO FINAL DO EXPERIMENTO

Identificacdo:
Horario:

Descansado Cansado

Boa concentragcdo Dificuldade de
concentrar

Calmo Nervoso

Produtividade Produtividade

normal comprometida

Descansado Cansaco visual

visualmente

Auséncia de dor Dor nos

nos musculos do musculos do

pescoco e ombros pescoco e
ombros

Auséncia de dor
nas costas

Dor nas costas

Auséncia de dor
na regido lombar

Dor na regiac
lombar

Auséncia de dor
nas coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor
nas pernas

Dor nas pernas

Auséncia de dor
nos pés

Dor nos pés

Auséncia de dor
de cabeca

Dor de cabeca

Auséncia de dor
no braco, no
punho ou na mio
do lado direito

Dor no braco, no
punho ou na mao
do lado direito

Auséncia de dor
no braco, no
punho ou na méo
do lado esquerdo

Dor no braco, no
punho ou na mao
do lado esquerdo

Com relagéo ao
peso transportado
durante o
experimento: Leve

Pesado




ANEXO A - Tabela de Pesos e Medidas da SBP

iV,

3. Tabeins de peso @ estabra (percentd 50) uikzands como padelo OMS, 2005 para amboes ca glnerns

Pesc Anc | Niéa Estatira | Peso

(2] [ a3 k¥

45 o1 1 537 42

55 02 2 571 51

64 (5] 3 5.8 S8

7.0 04 4 62t 54

15 o5 5 640 69

79 05 L] 657 73

&3 or 7 613 16

86 (2] 8 o.ar 7.9

88 09 9 701 82

92 10 10 Eak] 75

a4 o1 1 728 a7

a6 10 12 740 29

29 " 12 752 92

101 2 14 754 a4

. 10.3 b 1% s a0

14 1 82 10,5 AR 16 756 a8
5 17 812 107 15 17 ™7 10,0
RE 18 823 109 o ” m.7 10,2
" 19 B2 111 " 19 8.7 104
AR 0 w2 13 18 * 6.7 10,6
18 21 (R 1.5 18 21 wr 10.9
110 P B0 118 110 bl Ll 1"t
1 2 B8 120 un 2 855 13
0 4 are 122 20 ) Bea 1.5
P P B0 124 Fa) bl B8.6 17
22 2 B 125 2 2% e 19
23 N (21 127 23 n 853 120
24 -8 w4 129 24 bl {8 12.3
5 2 912 " b= b LA 125
26 0 a9 133 26 0 €07 127
r »n ar 135 27 n a4 129
28 2 934 137 28 2 02 13,1
9 0 (o 118 29 5 a9 133
290 34 048 140 210 34 36 135
n = 254 142 21 B M4 137
30 3% 05t 145 30 » @51 139
a1 k7 957 145 k3 3T 057 14,0
32 3 ara 1“7 32 3 %4 14,2
33 ] 9s0 148 33 k. a7 144
34 40 956 150 a4 40 a7 146
35 41 932 152 35 4o L 148
36 4z 2929 153 a6 2 93,0 150
37 43 Wwos 155 a L) w7 152
38 B 01,0 157 s s 1003 153
39 45 016 158 a9 s 1009 155
X0 4 az22 16,0 10 @ s 157
a2 47 w0ze 162 am &a 1021 159
40 43 0.3 163 40 @ oz 7 16,1
4 42 03,9 165 4 &% 1033 16,3
42 50 e 167 42 50 1039 154
43 " 5.0 168 43 51 1045 16,6
4.8 52 05,6 170 44 52 1050 158
ah ~ et 1"we as 53 1056 1.0
A6 5 06,7 173 45 54 1062 12
ar ) w2 175 47 5 067 13
A8 “ e "r 48 o wray 175
48 57 3 178 a8 57 wre wr
4N L ] 180 10 b 10854 178
“n “ W54 182 41 % s 180
0 3100 183 50 a0 1098 182

Forde WHO chis growth lengtuhaghtAx-age, waght4o.age. waght-Aordength, waght-Aorheght and body mema ndes-or-

Fonte: (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2010)



