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1. INTRODUGCAO

A disciplina de Tecnologia Assistiva (TA), ofertada pela Universidade Federal
de Pelotas no curso de Terapia Ocupacional, contempla o estudo e a aplicagao da
TA por meio de disciplinas especificas, tendo como objetivo fornecer aos
estudantes fundamentos tedricos e praticos, visando a promocao de autonomia e
independéncia nas diversas atividades do cotidiano. Essas agdes reforcam o
compromisso institucional com a acessibilidade, equidade e os direitos humanos,
permitindo que os futuros profissionais desenvolvam solucdes acessiveis voltadas
as demandas da comunidade.

De acordo com a Politica Nacional de Tecnologia Assistiva, “a Tecnologia
Assistiva compreende uma ampla gama de recursos e servigos que tém como
objetivo proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com
deficiéncia, promovendo sua autonomia, inclusdo e qualidade de vida” (BRASIL,
2009).

A Tecnologia Assistiva refere-se a um conjunto de estratégias desenvolvidas
para ampliar e promover a melhoria das habilidades funcionais de pessoas com
deficiéncia ou baixa mobilidade. Tais recursos vao desde dispositivos simples de
baixo custo tais como, engrossadores de lapis, at¢é mesmo tecnologias mais
sofisticadas, como softwares de comunicacédo alternativa. Mais do que recursos, a
Tecnologia Assistiva € uma unido interdisciplinar que integra conhecimentos
diversos, auxilia a reduzir os obstaculos e facilitar o desempenho e reintegragao
nas atividades cotidianas com qualidade de vida (Bersch, 2017).

A Tecnologia Assistiva subdivide-se em classificagbes amplas e diversificadas
de recursos e tecnologias, para promog¢ao de autonomia, independéncia e
qualidade de vida. As categorias principais envolvem: areas como o cotidiano, com
utensilios domésticos adaptados e suportes funcionais; a comunicagao alternativa,
por meio de pranchas fisicas ou digitais e o uso da Lingua Brasileira de Sinais;
mobilidade, como cadeiras de rodas e andadores; a acessibilidade auditiva,
audiodescricdo e aparelhos auditivos; além das adaptagdes arquitetdnicas, como
rampas e pisos tateis.

Esses recursos, introduzidos no cotidiano, proporcionam aos usuarios uma
melhor qualidade de vida. Segundo Cook e Polgar (2020), a tecnologia assistiva
“‘engloba produtos, equipamentos e sistemas desenvolvidos para aumentar, manter
ou melhorar as capacidades funcionais e a participagdo de pessoas com
limitagdes.”
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Além disso, conforme Scherer e Federici (2015), trata-se de um campo que
busca alinhar recursos, ambiente e necessidades do individuo para potencializar a
participacao e reduzir barreiras.

A paralisia cerebral ataxica é resultante de lesdes no cerebelo ou em suas
conexdes, manifestando-se por disturbios do equilibrio, da coordenacdo e da
postura, com movimentos voluntarios imprecisos e descoordenados” (Rosenbaum
et al., 2007).

A experiéncia com a Tecnologia Assistiva no curso de Terapia Ocupacional
€ enriquecedora para os discentes, trazendo consigo o contato com recursos e
estratégias que visam promover autonomia e funcionalidade nas atividades
significativas do dia a dia. As aulas proporcionaram conhecimentos tedricos e
praticos que se aproximam da vivéncia profissional obtida através da experencia
de tecnologia assistiva com paciente ataxico.

Essa vivéncia contribui para a construcdo de um olhar mais sensivel e critico
sobre as barreiras enfrentadas pelos usuarios, fortalecendo o compromisso ético e
profissional com a acessibilidade e a participagao social. Como afirmam Galvao
Filho e Damasceno (2009), “a Tecnologia Assistiva constitui um conjunto de
recursos e servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia, promovendo vida independente e inclusao
social.”

E valido salientar que a vivéncia foi enriquecedora para ampliar a formacao
profissional das académicas além de, proporcionar atendimento a uma pessoa da
comunidade que realiza sessao de Terapia Ocupacional em um servigo referéncia
na UFPEL. Também foi de extrema importancia a colaboragdo da terapeuta
ocupacional do ambulatério que oportunizou que esta acdo, onde as acgodes
profissionais pudessem ser visualizadas pelas discentes.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O presente trabalho se trata de um relato de experiéncia sobre uma paciente
com Ataxia. A Paciente |., tem 2 anos, € do sexo feminino e possui Paralisia
Cerebral (PC) Ataxica devido a complicagbes no parto por conta de uma cesarea
de emergéncia. Logo apos o nascimento, ficando 21 dias na UTI, a paciente |,
apresenta leve déficit cognitivo, sua principal demanda é a fun¢cdo motora,
ocasionando alteragdes caracterizadas por instabilidade, movimentos n&o
intencionais e dificuldade para deambular (SOUZA, 2017).

A mae da paciente |. relata, dificuldades caracteristicas da Paralisia
Cerebral Ataxica que impossibilitam algumas atividades de vida diaria da paciente,
como o falar, andar, alimentar-se sem auxilio, vestir-se, desfralde, entre outros.
Além da instabilidade, movimentos involuntarios, fraqueza nos membros inferiores
e torcicolo onde ha compensag¢ao nos movimentos nos membros superiores.

Trabalho foi acompanhado no Ambulatério de Reabilitacdo da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, também conhecido como
Ambulatério de Reabilitagcdo, onde ocorrem as aulas praticas da disciplina de
Tecnologia Assistiva e os atendimentos da paciente da |I. com Paralisia Cerebral
Ataxica. O local oferece servigos gratuitos através do Sistema Unico de Saude
(SUS) e dispbe de atuacao de terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, educador
fisico, fisioterapeuta, entre outros.

O Ambulatdrio de reabilitacdo, atualmente reformado conta com um espaco
amplo, para melhor atender a demanda da populacao de Pelotas, o trabalho foi
supervisionado pela terapeuta ocupacional local sob supervisdo do docente da
disciplina.



‘k 11*SIIEPE _
EEMARA MTEORADA Xl CEG — CONGRESSD DE EMSING DE GRA4DUACAD

"ﬂg UFPEL 2025

o P o

Visando promover a independéncia nas atividades de vida diaria da paciente,
foi confeccionado um recurso de Tecnologia Assistiva denominado Colher
Angulada com Peso, com o intuito de proporcionar estabilidade ao membro superior
durante a alimentacdo. A colher apresenta angulacdo de 40°, o que reduz a
necessidade de movimentos amplos de flexdo, pronagao ou supinagéo do punho e
antebrago; possui engrossador de cabo para melhor preensao e peso adicional
para proporcionar estabilidade frente a movimentos involuntarios.

Esse recurso possibilita a paciente realizar a tarefa alimentar com maior
autonomia, sendo uma alternativa de baixo custo e acessivel. O uso de utensilios
adaptados, como colheres com cabos engrossados, é fundamental para promover
a autonomia nas atividades de vida diaria, permitindo que o individuo execute
tarefas de forma independente e segura (TROMBLY, 2014, p. 152).

O processo de confeccdo da Colher Angulada com Engrossador e Peso
envolve a adaptacéo de forma individualizada conforme as demandas motoras da
paciente. O engrossador proporcionou uma pegada mais confortavel e ergonémica,
promovendo estabilidade do movimento. O peso adicional auxilia dando firmeza no
controle dos movimentos durante a atividade de alimentar-se. Essa experiéncia
permitiu as discentes compreender na pratica os principios da Tecnologia Assistiva
no dia a dia, além de estimular o raciocinio clinico e a criatividade na elaboracao
de solugdes funcionais.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, que a Tecnologia Assistiva € uma ferramenta indispensavel nas
praticas da Terapia Ocupacional, por evidenciar a importancia do olhar
individualizado das demandas funcionais do usuario, permitindo a criagdo de um
recurso simples, porém, eficaz. Além de atender as necessidades da paciente em
suas demandas do cotidiano, a pratica causou impacto positivo na formag&o dos
discentes. E valido salientar que as atividades também proporcionaram um
ambiente com trabalho em equipe o0 que despertou para a importdncia da
multidisciplinaridade. Os recursos de Tecnologia Assistiva, sdo essenciais quando
passam pelo processo de avaliagdo, confecgdo e dispensagdo para casos
especificos e atualmente os postulados tém descritos os processos para alcangar
a eficiéncia. Esse relato de caso foi fundamental para ampliar o conhecimento e
relatar as atividades vivenciadas em um curso de graduagao.
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