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1. INTRODUCAO

No Brasil, a Tecnologia Assistiva (TA) € definida como [...] produtos,
equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servigcos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a
participagdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a
sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao social (BRASIL,
2015, p. 2). A literatura aponta inumeros beneficios do uso de TA por pessoas
com distintas deficiéncias, principalmente pelo fato de promover um maior grau de
independéncia e autonomia. (AGREE; FREEDMAN, 2011).

A paralisia cerebral é a causa mais comum de incapacidade fisica na
infancia. Estima-se, no Brasil, em torno de 17 a 20 mil novos casos ao ano. E
definida como um grupo ndo progressivo de desordens motoras do
desenvolvimento que pode resultar em paralisia, postura anormal e/ou
espasticidade, podendo afetar habilidades motoras, cognicdo, comunicacao,
comportamento e alteragdes de percepcéao, provocando limitacbes nas atividades
funcionais. (COKER-BOLT; GARCIA; NABER, 2015; LOWES et al., 2014;
CHRISTENSEN et al., 2014; PETERSA et al., 2019; ROSENBAUM et al., 2007,
HIDECKER et al., 2012). Pode ser classificada de acordo com a localizagéo
anatdmica, etiologia e gravidade da lesdo neuroldgica. Um dos mais prevalentes
tipos € a paralisia cerebral hemiparética, a qual compromete o hemicorpo
contralateral a lesdo (MARTINS et al., 2015).

Tendo em vista tais comprometimentos, foram criados ao longo dos anos
diferentes recursos, métodos e abordagens de intervencédo terapéutica que
buscam minimizar as dificuldades e atuar como um facilitador da participagéo de
criangas com PC em atividades do dia a dia. Esses recursos de tecnologia
assistiva atuam como adjuvantes nesse contexto de tratamento desempenhando
um papel fundamental para manter e/ou promover a amplitude de movimento
articular a fim de substituir ou aumentar a funcdo, prevenir ou corrigir
deformidades, oferecer repouso articular e reduzir a dor. Além dos beneficios
fisicos, como prevencédo de deformidades por meio do controle da espasticidade,
a oOrtese pode contribuir para a autonomia do paciente em suas atividades de vida
diaria, melhorando consideravelmente a qualidade de vida (FESS, 2002,
TROMBLY, 2005; IRENOA et al., 2019).

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia que a disciplina de
Tecnologia Assistiva |, do curso de Terapia Ocupacional da UFPel, proporcionou
a um grupo de alunos no primeiro semestre de 2019.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma atividade pratica proposta pela disciplina de
Tecnologia Assistiva |, oferecida no 4° semestre do curso de Terapia
Ocupacional.

Os académicos foram separados em grupos e convidados e confeccionar
um dispositivo de tecnologia assistiva para pacientes atendidos por terapeutas
ocupacionais no Ambulatério de Fisiatria da UFPel. As terapeutas indicaram o0s
pacientes e sinalizaram as limitacdes presentes para que pudéssemos, juntos aos
professores da disciplina, desenvolver o dispositivo.

Tendo em vista que a paciente apresenta paralisia cerebral hemiparética a
esquerda, foi confeccionada uma adaptagdo universal para o membro superior
esquerdo (MSE).

Primeiramente, os alunos conheceram a paciente e presenciaram um
atendimento de terapia ocupacional a fim de observar as limitacdes e dificuldades
da paciente. Nesse encontro foram verificadas as medidas do MSE e, na
sequéncia, foi elaborado um molde em papel.

O grupo de alunos reuniu-se com o0s professores responsaveis pela
disciplina a fim de discutir o caso clinico e dar inicio a confec¢éo do dispositivo de
acordo com as necessidades observadas e relatadas pela paciente. Mais de um
encontro se fez necessario até finalizar a adaptacao universal.

Houve também a preocupacdo em personalizar o recurso confeccionado,
pois trata-se de uma adolescente e o grupo considerou importante esse cuidado
para que a paciente realmente utilizasse esse recurso de tecnologia assistiva no
seu cotidiano.

Uma vez finalizado, a paciente recebeu orientacbes verbalmente e por
escrito acerca dos cuidados de manejo do material.

Como se tratava de uma paciente de 14 anos de idade, foi solicitada
autorizacdo por escrito do seu responsavel e verbal da prépria paciente para a
confeccao da értese.

Quando da entrega do recurso, o0 momento foi registrado a fim de que
fosse, posteriormente, apresentado na disciplina e discutido com os colegas em
sala de aula em um seminario proposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente P.M., 14 anos, nascimento pré-termo aos 7 meses, diagnosticada
com paralisia cerebral (PC) hemiparética leve. Tal patologia interfere no
desempenho pleno na execucéo das Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD). Para o Terapeuta Ocupacional, € de suma
importancia poder contribuir na realizacdo dessas atividades em sua total
plenitude ou ainda estudar e criar mecanismos de Tecnologia Assistiva (TA) que
venha ajudar o paciente no desempenho de seus papeis ocupacionais, em
consequéncia de isso proporcionar a melhora na qualidade de vida. A
especificidade do trabalho do terapeuta ocupacional na TA envolve a énfase que
é dada na funcgéo, ou seja, na habilidade de realizar tarefas especificas. A TA
possibilita a este profissional estimular a funcdo e reduzir a interferéncia na
realizacdo de atividades funcionais de maneira independente (SHUSTER, 1993).
Deambula sem qualquer dispositivo de auxilio, e possui amplitude de movimento
do membro superior direito preservada. Seu comprometimento restringe-se ao
membro superior esquerdo (MSE), o qual apresenta hipertonia leve e limitacdes



4 .
N 52 SEMANA c E V CONGRESSO DE
X LSRADA ENSINO DE GRADUACAQ

4

tanto para extensdo do punho quanto desvio radial e ulnar, bem como
movimentos de preensao e de pinga. As articulagdes do ombro e do cotovelo do
MSE encontram-se com movimentos preservados.

Reside com seus pais e 2 irmas, uma de 7 e outra de 6 anos de idade. A
paciente é destra, o que facilita algumas atividades de seu cotidiano, no entanto,
relata que adora jogar volei e o faz somente com a mao direita, frustrando-se por
nao conseguir desempenhar com maior qualidade seus movimentos. Também
destaca sua vaidade e a vontade de executar com maior independéncia suas
atividades de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria. Revela muita
vontade de adquirir autonomia para vestir-se sozinha, realizar sua higiene
pessoal, pentear os cabelos, maquiar-se e auxiliar a mae nas tarefas em casa.

4, CONCLUSOES

A proposta deste trabalho, permite o planejamento passo a passo do
recurso de tecnologia assistiva (adaptacdo universal), demonstrando a
importadncia da integracdo entre o0 usudrio, a equipe que acompanha e as
atividades de ensino da graduacdo. As experiéncias vivenciadas na disciplina,
propiciaram o crescimento dos académicos envolvidos através do suporte
profissional dos orientadores.
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