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Resumo: O trabalho apresenta a intervengao de Terapia Ocupacional utilizando recursos de tecnologia assistiva
em um caso de artrogripose multipla congénita. Trata-se de um estudo de caso de carater descritivo, com utiliza¢do
dos recursos da pesquisa qualitativa. Foram utilizados dois instrumentos, um de classificacdo e outro de avaliagao
padronizada, a Classifica¢@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF) e o Inventario de Avaliagdo
Pediatrica de Incapacidade (PEDI). Pdde-se observar melhora nas habilidades funcionais comparando-se a primeira
com a segunda avaliagdo, apds intervencao terapéutica ocupacional e utilizagdo de recursos de tecnologia assistiva.
Nota-se melhora principalmente do escore continuo do PEDI, que compara a paciente com ela mesma. Quanto a
CIF, nota-se evolug@o do caso no componente Atividades e Participagdo e Fatores Ambientais, avaliado a partir
da histdria clinica. O terapeuta ocupacional tem a tecnologia assistiva como um recurso terapéutico que pode ser
utilizado na intervengdo de reabilitagdo, ndo sendo utilizado apenas como recurso unico ¢ sim como elemento

constituinte do raciocinio clinico.
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Occupational Therapy and the use of assistive technology as therapeutic
resource in arthrogryposis

Abstract: In this article, we present the intervention of occupational therapy through the use of Assistive Technology
resources in a case of arthrogryposis multiplex congenita (AMC). It is a descriptive case study with qualitative
research. We made use of two instruments: the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) was used for
standardized assessment, while the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) was used
for classification. We observed improvement of functional abilities comparing the first and second assessments after
occupational therapy intervention through the use of Assistive Technology. Improvement was noted mainly in the
continuous PEDI score, which compares the patient with himself/herself. Regarding the ICF, case evolution was
observed in the component ‘Activities and Participation and Environmental Factors’ evaluated from the clinical
history. The occupational therapist uses Assistive Technology as a therapeutic resource in rehabilitative care not

only as a single resource, but also as a constituent element of clinical reasoning.
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1 Introdugao

A artrogripose ¢ uma doenga rara, de etiologia
ainda desconhecida, que acomete uma a cada 3 mil
criancas nascidas vivas (ASSOCIACAO..., 2007).
A crianga nasce com deformidades significativas
nas articulacoes e os musculos fracos.

Segundo Chiconelli e Monteiro (1994, p. 501):

E caracterizada por contratura persistente
ao nivel das articulagées, sempre presentes
a0 nascimento, sendo usualmente multiplas
e simétricas, sem déficit intelectual, pelo
contrdrio, uma caracteristica marcante desses
pacientes ¢ o alto grau de inteligéncia aliado
a uma forte determinagdo de superar sua
incapacidade.

Tendo em vista a gravidade das deformidades,
faz-se necessdria uma interven¢io com uma equipe
muldidisciplinar, composta inclusive por terapeutas
ocupacionais, a fim de corrigir e prevenir outras
deformidades, como também auxiliar a familia
e a crianga em todo o processo de aquisi¢ao de
independéncia, autonomia e inclusao social.

O Comité da AOTA define Terapia Ocupacional

como

[...] a arte e a ciéncia que, por meio da
aplicacio de atividades cotidianas, incrementa
aindependéncia, possibilita o desenvolvimento e
previne a doenga, podendo utilizar adaptagoes,
nas tarefas ou no meio ambiente, para alcangar o
mdximo de independéncia e melhorar a qualidade
de vida (TEIXEIRA et al., 2003, p. XVI).

Tecnologia assistiva é a expressio utilizada para
identificar os recursos e servicos que contribuem
para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais
de pessoas com deficiéncia e, consequentemente,
promover maior independéncia nas atividades de
vida didria, atividades instrumentais de vida didria
e inclusio.

No Brasil, 0 Comité de Ajudas Técnicas — CAT,
instituido pela portaria n. 142, de 13 e 14 de
dezembro de 2007, propoe o seguinte conceito para
tecnologia assistiva:

Tecnologia assistiva é uma area do conhecimento,
de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias,
préticas e servicos que objetivam promover
a funcionalidade, relacionada i atividade
e participacdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando
sua autonomia, independéncia, qualidade de

vida e inclusio social (BRASIL, 2007).

A especificidade do trabalho do terapeuta
ocupacional com tecnologia assistiva envolve a énfase
que é dada a funcionalidade, ou seja, & habilidade de
realizar tarefas especificas em casa, na escola ou no
ambiente educacional. As atividades que uma pessoa
escolhe para se envolver sio cheias de significado
e propdsito, e quando uma pessoa nio é capaz de
participar de atividades que lhe sao significativas ou
atividades ocupacionais, a tecnologia assistiva pode
ser usada como suporte essencial (LIMONGI, 2009).

Segundo o artigo 2° da resolu¢io n. 316 do
COFFITO, de 19 de julho de 2006 (CONSELHO...,
2006), compete ao terapeuta ocupacional o uso da
tecnologia assistiva nas Atividades de Vida Didria
(AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Didria
(AIVDs).

Se o recurso é considerado assistivo, significa que
ele deve participar do desempenho das atividades
de vida didria (AVD) ou instrumentais de vida
didria (AIVD), que sdo as atividades funcionais
de um determinado individuo (DE CARLO;
LUZO, 2004, p. 100).

A TA deve ser entio entendida como um

[...] auxilio que promoverd a ampliacao de uma
habilidade funcional deficitdria ou possibilitard a
realizagdo da fungio desejada e que se encontra
impedida por circunstincia de deficiéncia ou
pelo envelhecimento (BERSCH, 2008, p. 02).

A solugio de tecnologia assistiva deverd ser tnica
para cada cliente e deve considerar suas necessidades,
habilidades, a atividade que auxiliard e o contexto
onde a aplica¢io acontecerd (LIMONGI, 2009).

Podemos entéo dizer que o objetivo maior da TA é

[...] proporcionar a pessoa com deficiéncia
maior independéncia, qualidade de vida e
inclusao social, através da ampliacdo de sua
comunicag¢io, mobilidade, controle de seu
ambiente, habilidades de seu aprendizado e
trabalho (BERSCH, 2008, p. 02).

Esse recurso terapéutico torna-se importante
para o terapeuta ocupacional que possui sua pritica
baseada no desempenho ocupacional como dominio
e especificidade da profissao.

2 Obijetivos

Descrever o uso de tecnologia assistiva como
recurso da Terapia Ocupacional no desempenho
funcional em um caso de artrogripose.
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3 Metodologia

3.1 Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa pode ser classificada como um
estudo de caso de cardter descritivo.

Segundo Goldim (2000, p. 199):

O estudo de caso individual é um tipo de
delineamento muito fértil na geragao de novas
varidveis, enfoques e problemas acerca do
assunto pesquisado, permitindo identificar
aspectos até entdo obscuros de um processo.

O estudo de caso pode ser definido como uma
exploracio de um sistema delimitado ou de um
caso, obtido por meio de uma detalhada coleta de
dados, envolvendo multiplas fontes de informacoes

(CRESWELL, 1998).
De acordo com Santos e Candeloro (20006, p. 76):

O estudo de caso é a técnica que mais se alia
pesquisa qualitativa e que contempla fendmenos
ou fatos sociais contemporaneos, prestando-se
ao rastreamento de intimeros problemas que
afligem os mais diversos setores das corporagdes
[...]. Estd intimamente atrelado s pesquisas
qualitativas de delineamento descritivo.

Foram utilizados os recursos da pesquisa
qualitativa descritiva, que

[...] tem como objetivo descrever as
caracteristicas de um fenémeno ou de um
fato, estabelecendo relagées entre suas varidveis

[...] SANTOS; CANDELORO, 2006, p. 70).

3.2 Local de realizagdo do estudo

A pesquisa foi realizada no Setor de Terapia
Ocupacional do Servico de Fisiatria e Reabilitacio

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

3.3 Analise dos dados

Goldim (2000, p. 134) diz que “[...] a avaliagio de
dados é um processo altamente criativo, caracterizado,
igualmente, pelo rigor intelectual”.

Foi utilizada andlise documental através dos
registros nos prontudrios do Servigo de Atendimento
Médico de Informacio a Satide (SAMIS) do HCPA,
desde a primeira avaliagao em Terapia Ocupacional.
Além da comparagao de fotos, resultados de
classificagio do Inventdrio de Avaliagio Pedidtrica de
Incapacidade — PEDI e da Classificagdo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — CIF
antes e depois da utilizagdo de recursos de tecnologia
assistiva e da intervengao de Terapia Ocupacional.

3.4 Instrumentos de coleta

Foram utilizados dois instrumentos, um de
classificagio e outro de avaliagio padronizada, a
Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) e o Inventdrio de
Avaliagio Pedidtrica de Incapacidade (PEDI), e um
roteiro para coleta de dados do prontudrio.

Segundo Farias e Buchalla (2005, p. 189), a
Classificag¢io Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saide (CIF):

[...] descreve a funcionalidade e a incapacidade
relacionadas as condicoes de satde, identificando
0 que uma pessoa “‘pode ou nio pode fazer na
sua vida didria”, tendo em vista as fungoes
dos érgaos ou sistemas e estruturas do corpo,
assim como as limitagées de atividades e da
participagao social no meio ambiente onde a
pessoa vive.

Segundo a Organizagio Mundial da Satde — OMS
(2001), a CIF ¢ uma classificagao da satide e dos
estados relacionados com a satde, engloba todos os
aspectos da satide humana e alguns componentes
relevantes para a sadde relacionados com o bem-estar.

Por meio do uso da CIF as reais condi¢oes de
vida do individuo poderao ser identificadas e,
dessa forma, permitirdo agdes e intervengdes
multidisciplinares mais eficazes. [...] a CIF ¢
um instrumento valioso do ponto de vista tanto
pragmdtico quanto humanista, ultrapassando a
visdo biomédica e incluindo uma realidade que
descreve a singularidade contextualizada. [...]
a CIF ¢ til para pessoas com todas as formas
de incapacidades, nao somente para identificar
as suas necessidades de cuidados de satde e
reabilitagdo, mas também para identificar e
medir o efeito do ambiente fisico e social sobre
as incapacidades que elas experimentam em sua

vida (PANHAN; MONTEIRO, 2009, p. 64).

A intervengao da Terapia Ocupacional, orientada
por esse modelo tedrico, busca compreender todo
o processo vivenciado por um individuo, desde
a instalagdo da doenca até suas consequéncias

funcionais (ALVES et al., 2005).

Os itens do PEDI foram influenciados pela
Classificacao Internacional de Deficiéncia,
Incapacidade e Limitacao Social, incluindo contetdos
como autocuidado, mobilidade e locomocao,
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comunicagio € comportamento, entre outros

(MANCINTI, 2005).

Segundo Mancini (2005), o teste PEDI foi
desenvolvido com os seguintes propésitos: fornecer
uma descri¢ao detalhada do desempenho funcional
da criancga, predizer seu desempenho futuro e
documentar mudangas longitudinais no seu
desempenho funcional.

O Inventdrio de Avaliacio Pedidtrica
de Incapacidade (PEDI) consiste de um
questiondrio estruturado que documenta o
perfil funcional de criangas entre 6 meses e
7 anos ¢ meio de idade. Esse perfil funcional
informa sobre o desempenho de habilidades da
crianga, sobre a independéncia ou quantidade
de ajuda fornecida pelo cuidador e sobre as
modificacbes do ambiente fisico doméstico
utilizadas na rotina da crianca (MANCINI,
2005, p. 18).

Nesta pesquisa foi utilizada apenas a parte I do
Inventdrio de Avaliagdo Pedidtrica de Incapacidade.
Essa parte contém 197 itens de habilidades funcionais
da crianga, nas 4reas de autocuidado, mobilidade
e funcgio social, sendo 73 itens de autocuidado,
59 itens de mobilidade e 65 itens de fun¢ao social

(MANCINTI, 2005).

Mede, ainda, a quantidade de assisténcia dada
pelo cuidador durante a realizagdo dessas tarefas e a
possivel utilizagao de adaptagoes e modificagdes no
ambiente. Na 4rea de assisténcia do cuidador para
autocuidado sdo oito itens, na de mobilidade, sete
itens e na de fungio social, cinco itens.

A pontuagio varia de 0, se a crianca é incapaz
ou limitada na capacidade de executar o item na
maioria das situagdes, a 1, se a crianga é capaz
de executar o item na maioria das situagées, ou
se o item j4 foi previamente conquistado e as
habilidades funcionais progrediram além desse
nivel (MANCINI, 2005).

Para a aplicagdo, foi utilizado o Manual da Versao
Brasileira Adaptada do PEDI, de Marisa Cotta
Mancini. Nesse manual constam os critérios para
pontuagio dos itens do teste PEDI, com maiores
detalhes sobre esses itens.

Apés a aplicagio, o escore obtido é considerado o
escore total bruto, que é resultado do somatério de
todos os itens pontuados em cada escala, obtendo-se
trés escores totais brutos, que informam sobre as
dreas de autocuidado, mobilidade e fun¢io social

(MANCINT, 2005).

O escore total bruto é transformado entio em
escores padronizados normativo e continuo. O escore

padronizado normativo é aquele que informa sobre
o desempenho esperado de criangas brasileiras de
mesma faixa etdria com desenvolvimento considerado
normal, que constituiram a amostra de padronizagio

do teste no pais (MANCINI, 2005).

J4 o escore continuo fornece informagoes sobre o
nivel de capacidade da crianca, nio se levando em
considera¢io a idade dela. E utilizada uma mesma
tabela para obter o escore continuo para criangas

de todas as idades (MANCINI, 2005).

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio Metodista do
Instituto Porto Alegre (IPA), sob protocolo niimero
69/2011, ¢ pelo Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
(GPPG) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
sob niimero 11-0205.

Os dados foram coletados ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem
como da autorizagdo para uso de imagens e videos,
pelo responsdvel pelo paciente. Foi utilizado um
nome ficticio para identificar a paciente: Bela.

3.6 Dados de identificagio e avaliagao
motora

Bela, do sexo feminino, nasceu dia 26 de marco
de 2006, tem 5 anos e frequenta a pré-escola.
Diagnéstico médico: artrogripose.

Atendimentos: Bela realiza atendimentos de
Terapia Ocupacional e Fisioterapia no Ambulatério
do Setor de Fisiatria e Reabilitagio do HCPA desde
os dois meses de vida. Seus atendimentos nio foram
muito frequentes, retornando ela ao servi¢o no ano
de 2011 com atendimentos semanais. Ressalta-se
que os objetivos da Fisioterapia sdo mais focados na
reabilitagio dos membros inferiores, caracteristica do
local de atendimento onde a paciente estd inserida. E
na Terapia Ocupacional sio focos dos atendimentos
a independéncia funcional e a autonomia.

Na avaliagio motora apresentou deformidades
na flexao de punho, com limita¢io de extensao de
punho e de flexdo e extensao de dedos, preensio
manual dificultada bilateralmente, rigidez nos
cotovelos e maos e fraqueza muscular em ombro
bilateral. Apresenta polegares inclusos, bom controle
cervical e de tronco, joelho com déficits de flexores
importantes e déficit de equilibrio dinAmico. Nao
realiza marcha. Paciente é carregada no colo pela

mae.
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4 Descrigao da intervengao

A intervengao foi realizada uma vez por semana,
com duragio de 40 minutos cada atendimento, sendo
que a paciente compareceu a nove atendimentos.

Também foi realizada uma visita a escola, criando
recursos e orientando as professoras quanto ao uso
de tecnologia assistiva para facilitar a inclusio da
paciente.

As diferentes atividades cotidianas nas quais
as pessoas se envolvem sdo percebidas a partir do
desempenho ocupacional, ou 4reas de ocupacio. Estao
classificadas em oito 4reas, como seguem: Atividades
de Vida Didria (AVD); Atividades Instrumentais de
Vida Didria (AIVD); Descanso e sono; Educacao;
Trabalho; Brincar; Lazer; Participagao social

(CARLETO et al., 2010).

Ap6s avaliacio terapéutica ocupacional, foram
tragadas, no plano de tratamento, as dreas de aplicagao
com necessidade de adaptacao ou prescrigio de
recursos de tecnologia assistiva.

Dentre as 4reas de desempenho ocupacional, as
abordadas com a paciente neste estudo de caso, apds
avaliacdo e andlise de Terapia Ocupacional inseridas
no plano de tratamento foram: AVD, educacio e
participagdo social.

5 Atividades de Vida Diaria

Apés terem sido observadas as dificuldades para a
realizacdo de algumas atividades didrias, pensou-se
em recursos que facilitassem a realizagao com maior
independéncia e autonomia.

Segundo Andrade (2003), o terapeuta ocupacional
auxilia o paciente a desenvolver habilidade para
realizacio de atividades de seu interesse, treina e
estimula a independéncia no desempenho das AVD
e atividades escolares.

5.1 Na alimentagio

Devido a limitacio de flexao de cotovelo, extensio
do punho, de amplitude de movimento do ombro e
flexdo e extensdo das falanges, a paciente necessitava
de auxilio para alimentar-se.

Foi utilizada uma 6rtese tubular de Tuboform.
Essa 6rtese foi adaptada de maneira que de um lado
pudessem ser fixados os talheres e 0 outro envolvesse
o punho e a mio, facilitando a preensio.

Avaliamos e adaptamos esse recurso e depois
realizarmos vérios treinos em atendimento.
Conseguimos adaptd-lo a paciente de maneira que
ela se sentisse segura na apropriagio do recurso.

Mesmo com o uso do recurso, notou-se o esforco
que a paciente precisava fazer para conseguir
alimentar-se sozinha, flexionando a coluna cervical
para compensar a falta de movimento da cintura
escapular (Figura 1).

E importante ressaltar que esse era um desejo
revelado por ela, pois a mée a alimentava em casa
e no hordrio do lanche da escola era necessdria a
presenca dela para o auxilio.

Em virtude do padrio de MMSS dessa paciente
(cotovelos rigidos em extensio), é bastante dificil que
ela consiga levar a colher até a boca, necessitando
do auxilio de adaptacoes.

Para controle da efetividade da intervencao
utilizou-se o Inventdrio de Avaliagao Pedidtrica de
Incapacidade — PEDI (Tabela 1), no qual a paciente
apresentou:

5.2 Na higiene pessoal e autocuidado

Devido a dificuldades nos membros superiores,
foi realizado treino para realiza¢io da higiene oral,
cuidados com os cabelos, lavagem do corpo e face
e lavagem das maos (Figura 2).

Figura 1. Recurso de tecnologia assistiva para alimentagio.
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Tabela 1. 0 — incapaz ou limitado na capacidade de executar o item na maioria das situacGes; 1 — capaz

de executar o item na maioria das situagdes, ou o item ja foi previamente conquistado e as habilidades

funcionais progrediram além desse nivel.

Itens do PEDI relacionados a AVD — alimentagio 1 avaliagédo 2% avaliagdo
17/5/2011 4/10/2011
7 - Usa bem a colher. 0 1
8 - Usa bem o garfo. 0 0
9 - Usa faca para passar manteiga no pao, corta alimentos macios. 0 1
11 - Levanta copo para beber, mas pode derramar. 0 1
12 - Levanta, com firmeza, copo sem tampa, usando as duas maos. 0 1
14 - Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem. 0 1

Figura 2. Treino para lavar as maos com o uso de

prolongador para a torneira.

No Inventdrio de Avaliacio Pedidtrica de
Incapacidade — PEDI (Tabela 2), a paciente
apresentou:

6 Educagio

Inclui atividades necessdrias para o aprendizado e
participacio em ambiente (CARLETO et al., 2010).

De acordo com Santos, Souza e Oliveira (2008,
p- 88),

[...] dentre os documentos referentes  inclusiao
hd o da Declaragio de Salamanca, 1994, o
qual oficializou o termo inclusao no campo
educacional, e no qual as Nagées Unidas
garantiam a democratizagao da educagao,
independentemente das diferencas dos alunos,
obrigando os estados a garantirem a educagio
de pessoas com deficiéncia, integrando-as ao
sistema educativo.

Visando a drea de desempenho ocupacional
educagio, realizamos uma intervengio junto a familia,
com o objetivo de conscientiz4-la sobre a importincia,
tanto para o desenvolvimento da paciente, para

aquisi¢ao de conhecimentos e relacionamento com
outras criangas, quanto sob aspectos legais.

A paciente estd frequentando uma escola regular,
na pré-escola, em uma turma de 15 alunos e uma
professora. Apds a intervengdo e sob orientagio
terapéutica ocupacional, a escola abriu vaga para
uma monitora que hoje acompanha a menina na
escola. Para facilitar a realizacao das atividades
propostas pela professora, pensou-se em adaptagoes
que possibilitassem a independéncia na escola.

(Figuras 3 e 4)

Foram feitas orientacdes por escrito para as
professoras responsdveis pela escola e pela turma
da paciente, pensando em adaptagdes e melhor
posicionamento da paciente no ambiente escolar,
a fim de proporcionar uma melhor inclusio dela.
Foi orientada a adaptacio de espuma no assento
da caderia da escola e a organizagao das atividades
na mesa, para facilitar a aproximagao dos materiais
com independéncia.

A Tabela 3 demonstra o recurso utilizado para
determinadas atividades escolares.

Realizamos também uma intervencio in
loco, na escola. Com isso conseguimos avaliar as
necessidades da paciente no ambiente escolar, adaptar
os instrumentos necessarios para sua melhor inser¢io,
bem como orientar as professoras quanto ao uso
desses recursos, sinalizar e orientar modificagoes
necessrias no ambiente escolar (posicionamento na
sala de aula, adaptagées no refeitdrio, para a paciente
alimentar-se sozinha, entre outras).

As rampas de acesso estavam com inclinagao
maior do que a indicada e inapropriadas para a
paciente locomover-se com independéncia no pdtio.

A auséncia de acessibilidade, principalmente nos
ambientes externos frequentados pelos individuos,
como escolas, prejudica a independéncia adquirida por
meio do uso de adaptagées nas atividades cotidianas

(TEIXEIRA; ARIGA; YASSUKO, 2003).
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Tabela 2. 0 — incapaz ou limitado na capacidade de executar o item na maioria das situacoes; 1 — capaz

de executar o item na maioria das situagdes, ou o item ja foi previamente conquistado e as habilidades

funcionais progrediram além desse nivel.

Itens do PEDI relacionados 2 AVD — higiene pessoal e

autocuidado

1? avaliagdo

17/5/2011

2% avaliagédo

4/10/2011

18 - Escova os dentes completamente.

19 - Coloca creme dental na escova.

21 - Leva pente ou escova até o cabelo.

22 - Escova ou penteia o cabelo.

30 - Esfrega as mdos uma na outra para limpa-las.
31- Abre e fecha torneira e utiliza sabao.

32 - Lava as mdos completamente.

33 - Seca as maos completamente.

34 - Tenta lavar partes do corpo.

35 - Lava o corpo completamente, ndo incluindo a face.

36 - Utiliza sabonete.
37 - Seca o corpo completamente.
38 - Lava e seca a face completamente.

0

O O OO OO O O o oo
e e e e T T S

Figura 3. Adaptacio de apontador para lapis; ao lado, tesoura mola adaptada em suporte de madeira.

Ainda nas atividades da escola foram feitas
adaptagdes para a informdtica acessivel.

Outra vontade revelada pela paciente era utilizar
o computador. Em visita & escola, as professoras nos
relataram que estavam com uma sala de recursos
nova, que haviam recebido computadores e que eles
seriam utilizados nas aulas. Assim, nos solicitaram
auxilio para que a paciente pudesse participar
dessas aulas.

Por ser uma menina com muita iniciaiva, para
nossa surpresa, a Unica adaptagao necesséria foi
uma mesa recortada, adaptada sobre o apoio de
bracos da cadeira de rodas. Para a utilizagdo do
mouse, a paciente demonstrou habilidades inatas
de manuseio (Figura 5).

Com essa mesa recortada, posicionada acima
do quadril, o mouse fica em posi¢ao mais elevada,
facilitando-se o seu manuseio.

Orientou-se escola sobre a posi¢io mais adequada
para a paciente permanecer sentada no colégio,
em 4ngulos de aproximadamente 90°, bem como
quanto ao suporte adequado para apoio dos pés,
para que os mesmos ficassem apoiados o mdximo
possivel (Figura 6).

Criangas com deficiéncia fisica que nao
sdo capazes de se locomover tém seu
desenvolvimento cognitivo prejudicado, pois sdo
“carregadas de um lugar a outro” e normalmente
nio sio questionadas se querem ir e para onde
querem ir [...]. Além de conforto, seguranga e
posicionamento adequado, a cadeira de rodas
deve proporcionar uma melhor funcionalidade
¢ a maior independéncia possivel ANTONELI,
2003, p. 297).

Ao realizarmos a visita a escola, observamos
algumas alteracoes e adaptagdes que poderiam ser
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Figura 4. Paciente utilizando adaptacoes na escola.

Tabela 3. Atividade e recurso utilizado

Atividade

Recurso

Utilizagao de cola
Pintura com ldpis de cor
Recorte

Pincel e suporte baixo para armazenar cola
Apontador de lapis fixo
Tesoura mola com base fixa

Figura 5. Paciente utilizando o computador com

mesa adaptada apoiada sobre os bragos da cadeira
de rodas.

feitas para uma melhor inser¢io da paciente no
ambiente escolar.
Orientamos as professoras quanto a adequagao das

rampas, a fim de proporcionar melhores condigées
para locomocio.

Quanto aos banheiros, a paciente necessitava
ser acompanhada para fazer suas necessidades.
Orientamos entdo a adaptagdo, que poderia ser
feita com um tablado, como um degrau, ¢ o uso de
um redutor de assento de vaso sanitdrio, para que a
paciente pudesse sentar-se sozinha no vaso sanitdrio e
lavar-se na pia. Ou seja, a mesma adaptagdo poderia
ser feita para os dois ambientes do banheiro.

7 Participagao social

Padrées de comportamento organizados que
sdo caracteristicos e esperados de um individuo
ou de uma dada posi¢io dentro do sistema social

(CARLETO etal., 2010).

Nessa drea de desempenho ocupacional foram
realizadas intervengées com a familia, orientando-a
quanto a um maior envolvimento da paciente nas
tarefas e atividades do dia a dia.

Devido as dificuldades apresentadas, a paciente
recebe atencio diferenciada, tendo suas necessidades
atendidas além do que necessita, pois os pais realizam
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todas as tarefas, ndo permitindo a automonia e a
independéncia funcional.

Apés a intervengao com a paciente em conjunto
com os pais, podemos notar uma mudanga
significativa nesse aspecto, conforme resultados
apresentados no escore do teste PEDI.

Apés a prescri¢io de recursos de tecnologia
assistiva, pudemos proporcionar um maior
envolvimento em atividades com criangas e colegas,

o que facilitou sua participacio social na escola e
na comunidade (Figura 7).

Figura 6. Adequagiao da posi¢io sentada mais

adequada a paciente.

- ——
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De acordo com Andrade (2003, p. 478),

[...] a crian¢a com malformagdo congénita
apresenta uma série de dificuldades para atingir
seu grau de independéncia em razao de seu
compormetimento motor. Por isso, cabe ao
terapeuta ocupacional a tarefa de “facilitar a
agdo” da crianca, ampliar sua independéncia
baseando-se nas suas dificuldades individuais
e reais e nos principios de participagio plena e
igualdade. Para isso, podem-se utilizar tanto
adaptagdes (tecnologia assistiva) quanto
treinamento das habilidades.

8 Cadeiras de rodas e
dispositivos de mobilidade

Devido as dificuldades motoras e deformidades
apresentadas, realizou-se uma pesquisa buscando-se
um andador que permitisse mobilidade com
seguranga, autonomia e independéncia e que se
adaptasse as necessidades individuais da paciente.

Prescreveu-se entio um andador modelo Pacer,
da marca Kapra. E um andador com suporte para
os bragos que os fixa com velcro, com altura e
profundidade reguldveis, quatro rodas com
movimentos de até 360° e que podem ser travadas

Figura 7. Paciente em momentos de brincadeiras e convivio com colegas e amigos na escola.
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num 4ngulo desejado, o que proporciona mais  modelo Gazela Infantil da Ortobrds, modelo esse
estabilidade, além de outros recursos adicionais que  dispensado pelo Sistema Unico de Satde (Figura 8).

nio foram necessérios para o caso.

No momento da 22 avaliagio da PEDI, pdde-se

A fim de promover melhor adequagio postural da  notar a diferenca na postura da paciente na posi¢ao

paciente, prescrevemos também uma cadeira de rodas  ortostética.

Figura 8. Paciente posicionada na cadeira de rodas e utilizando andador.

Tabela 4. 0 — incapaz ou limitado na capacidade de executar o item na maioria das situagdes; 1 — capaz

de executar o item na maioria das situagdes, ou o item ja foi previamente conquistado e as habilidades

funcionais progrediram além desse nivel

Itens do PEDI relacionados a mobilidade

1# avaliagdao
17/5/2011

2% avaliagao
4/10/2011

25 - Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chdo.

26 - Anda, porém segurando-se na mobilia, parede, adulto ou utiliza
aparelhos para apoio.

27 - Anda sem auxilio.

28 - Move-se pelo ambiente, mas com dificuldade.
29 - Move-se pelo ambiente sem dificuldade.

30 - Move-se entre ambientes, mas com dificuldade.
31 - Move-se entre ambientes sem dificuldade.

32 - Move-se em ambientes internos por 15 m; abre e fecha portas
internas e externas.

34 - Move-se concomitantemente com objetos pelo chao.

36 - Carrega objetos grandes que requerem a utilizacdo das duas maos.
37 - Carrega objetos frageis ou que contém liquidos.

38 - Anda, mas segura em objetos, adultos ou aparelhos de apoio.
40 - Move-se por 3-15 m.

41 - Move-se por 15-30 m.

42 - Move-se por 30-45 m.

43 - Move-se por 45 m ou mais, mas com dificuldade.

44 - Move-se por 45 m ou mais sem dificuldade.

45 - Superticies niveladas

46 - Superficies pouco acidentadas

48 - Sobe e desce rampas ou inclinagdes.

50 - Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou lances parciais de
escada (1-11 degraus).

51 - Arrasta, engatinha para cima por um lance de escada completo
(12-15 degraus).

0
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No Inventdrio de Avaliacdo Pedidtrica de
Incapacidade (Tabela 4), ela apresentou:

9 Orteses

De acordo com Sampol (2010), as indicagoes
mais comuns de drteses para membros superiores sio
para posicionamento ¢ prevencao de deformidades.

Foram prescritas 6rteses de posicionamento de
punho e dedos, de uso noturno, e confeccionada
értese abdutora de polegar para uso diurno. Ambas
as Orteses foram prescritas a fim de prevenir-se o
agravamento das deformidades apresentadas pelo
quadro. Paciente aguarda receber értese noturna

pela dispensac¢io do SUS.

Segundo Sauron (2003), as 6rteses estdticas para
posicionamento de punho e dedos tém o objetivo
de manutencio da posi¢io funcional e auxiliam na
prevencdo de deformidades. Devem ser utilizadas
nos perfodos de sono, para que a fungao manual seja
estimulada durante as atividades do cotidiano. J4 as
orteses para abdugio do polegar devem ser utilizadas
em perfodo diurno, a fim de contribuirem para o
melhor desempenho funcional da paciente (Figura 9).

9.1 Resultados da Classificagao
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satade

No componente Atividades e Participacio,
avaliado a partir da histéria clinica, Mobilidade e
Autocuidado eram considerados como de dificuldade
completa = 4, na segunda classificagio ji foram
considerados como de dificuldade leve = 1. J4 em
Aprendizagem, Areas principais da vida e Vida
social, as dificuldades na primeira classificagio
foram de nivel 3 = dificuldade grave, sendo que

Figura 9. Ortese abdutora de polegar.

na segunda avaliacdo foram classificadas como de

dificuldade leve = 1.

Em relagao a evolugdo do caso no componente
Fatores Ambientais, observa-se que os produtos de
tecnologia assistiva tornaram-se facilitadores para
uma melhor independéncia e autonomia da paciente
na segunda avaliagdo, quando comparada com a
primeira, na qual, por a paciente nio ter o auxilio
daqueles produtos, esses fatores foram considerados
barreiras.

9.2 Resultados do Inventario
de Avaliagido Pediatrica de
Incapacidade (PEDI)

Foram analisados os dados obtidos através da
escala de habilidades funcionais, tendo sido utilizado
o formuldrio de pontuacio versao 1.0 brasileira
(LADIN).

A Figura 10 apresenta os dados do escore total
bruto, na primeira e segunda avaliagdes, o qual
representa a somatdria dos itens nas trés 4reas de
habilidades funcionais.

Nesse grafico (Figura 10) podemos observar
que as diferengas entre as colunas da 12 e da 22
avalia¢io estdo relacionadas a maior participacio
e independéncia nessas atividades, principalmente

em Autocuidade e Mobilidade.

A Figura 11 apresenta os dados do escore
padrozinado normativo da 12 e 22 avaliagoes.
Esse escore é obtido através do escore bruto e ¢é
transformado em escore normativo a partir de
uma tabela validada com criancgas brasileiras. Sio
comparados os escores da crianca avaliada com os
de criancas da mesma faixa etdria.

Comparando-se a paciente com criangas da
mesma faixa etdria, nota-se que ela apresenta bastante

60 1 53
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20 77
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Autocuidado Fungdo Social

m 12 avaliagdo- 17/05/2011
22 avaliagdo- 04/10/2011

Figura 10. Apresenta dados do escore total bruto
da avaliacado PEDI nas habilidades Autocuidado,
Mobilidade e Funcio social.
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Figura 11. Apresenta dados do escore padronizado
normativo da avaliagio PEDI nas habilidades
Autocuidado, Mobilidade e Funcio social.
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Figura 12. Representa os dados do escore continuo
da avaliagio PEDI nas habilidades Autocuidado,
Mobilidade e Fun¢ao social.

comprometimento e dependéncia nas habilidades
Autocuidado e Mobilidade.

Jd a Figura 12 considera, a partir dos resultados
obtidos no escore bruto, o nivel de capacidade da
crianga, ndo levando em consideragao a idade dela. A
transformacio dos dados também ¢é obtida através de
uma tabela padronizada na versao brasileira validada.

Através dos gréficos podemos observar diferenca
significativa comparando a 12 com a 22 avaliagio,
apds intervencio terapéutica ocupacional e utilizagao
de recursos de tecnologia assistiva.

Nota-se melhora principalmente do escore

continuo, que compara a paciente com ela mesma
em dois momentos diferentes.

10 Consideragdes finais

A tecnologia assistiva auxilia de forma efetiva a
independéncia e autonomia, porém cabe ressaltar que
as expectativas e disponibilidade do paciente devem
ser consideradas desde o processo de avaliacio até
o treino no uso desses recursos, a fim de se evitar a
prescri¢io de intimeros recursos que muitas vezes nao
sdo utilizados e até mesmo ignorados e rechagados
pelo paciente.

Outro fator importante é a questéo relacionada
ao estigma que pode ser desencadeado pelo uso de
determinados recursos, fato esse a considerar no
processo de reabilitacéo.

Podemos considerar que a tecnologia assistiva
¢ um recurso importante para a utilizagdo por
terapeutas ocupacionais em casos de artrogripose,
por essa ser um diagnéstico precoce com progndstico
ruim, devido s grandes deformidades e limitagoes.

Este estudo de caso demonstra que os
recursos utilizados, além de contribuirem para o
desenvolvimento neuropsicomotor da paciente, foram
de extrema importincia para a sua independéncia
funcional e para seu processo de inclusao e
participacao social.

O terapeuta ocupacional dispée da tecnologia
assistiva como um recurso terapéutico que pode ser
utilizado na intervencio de reabilitagao, nao como
recurso inico mas sim como elemento constituinte
do raciocinio clinico.

Salientamos a importancia da realizagio de
novas pesquisas, assim como a publicagio de
trabalhos j4 realizados e nio divulgados nessa
4rea, pois a tecnologia assistiva vem sendo utilizada
inadequadamente por outros profissionais que nio
possuem a formagio especifica de dominio do
terapeuta ocupacional.
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