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DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA FISICA CONFECCIONADOS
EM PROJETO DE EXTENSAO PARA COMUNIDADE*

Assistive technology devices for children and adolescents with physical
disabilities made in a community extension project

Resumo

Os dispositivos de Tecnologia Assistiva (TA) proporcionam autonomia as pessoas com deficiéncia. O
objetivo do estudo foi investigar que tipos de dispositivos de TA de baixo custo tém sido confeccionados
pela terapia ocupacional para criangas e adolescentes com deficiéncia fisica em um projeto de extensdo
universitario, caracterizando o material, o perfil epidemioldgico e demografico, e as atividades da vida
diaria auxiliadas com o uso dos dispositivos. Método: Estudo de analise documental realizado nas fichas de
atendimento de pacientes na faixa etaria de 0-18 anos, no periodo de 2013 a 2018. Os dados analisados
foram sexo, idade, diagndstico, municipio de moradia, tipo de dispositivo, material utilizado e as atividades
da vida diaria para o uso dos dispositivos. Resultados e Discussdo: Foram analisadas 91 fichas de
pacientes residentes em 26 municipios. Dentre os 27 diagnésticos encontrados, 7 casos considerados raros
foram atendidos, e os de paralisia cerebral foram os mais frequentes. Dos dispositivos, as drteses estaticas
e as adaptacbes para escrita foram as que mais atenderam aos pacientes, sendo utilizado o termoplastico
e outros materiais de baixo custo, como o EVA e a madeira para a confecgdo. As Orteses e as adaptagGes
foram utilizadas nas atividades da vida diaria de alimentagdo, escrita, vestuario e higiene. Consideragdes:
Através do projeto de extensdo, criancas e adolescentes com deficiéncia fisica tiveram acesso gratuito a
dispositivos de TA, que deveriam ser ofertados pelos érgéos publicos de salde em seus municipios de
moradia. A vivéncia também favoreceu a potencializagdo do aprendizado dos discentes na atuagdo clinica
da terapia ocupacional com a comunidade.

Palavras-chave: Educagdo. Tecnologia assistiva. Crianga. Adolescente. Deficiéncia fisica. Terapia
ocupacional.

Abstract

Assistive Technology (AT) devices provide autonomy to people with disabilities. The aim of the study was
to investigate what types of low-cost AT devices have been made by occupational therapy for children and
adolescents with physical disabilities in a university extension project, featuring the material, the
epidemiological and demographic profile, and the activities of life daily assistance with the use of the
devices. Method: Document analysis study carried out on patient care records in the age group 0-18 years,
from 2013 to 2018. The data analyzed were sex, age, diagnosis, municipality of residence, type of device,
material used and activities of daily living for the use of devices. Results and Discussion: 91 records of
patients residing in 26 municipalities were analyzed. Among the 27 diagnoses found, 7 cases considered
rare were attended to, and cerebral palsy cases were the most frequent. Of the devices, static orthoses
and adaptations for writing were the ones that most attended patients, using thermoplastic and other low-
cost materials, such as EVA and wood for making. Orthoses and adaptations were used in daily activities of
food, writing, clothing and hygiene. Considerations: Through the extension project, children and
adolescents with physical disabilities had free access to AT devices, which should be offered by public
health agencies in their municipalities. The experience also favored the enhancement of students' learning
in the clinical performance of occupational therapy with the community.

Keywords: Education. Assistive technology. Child. Adolescent. Physical disability. Occupational Therapy.

Los dispositivos de tecnologia de asistencia (AT) brindan autonomia a las personas con discapacidad. El
objetivo del estudio fue investigar qué tipos de dispositivos de TA de bajo costo han sido fabricados por
terapia ocupacional para nifios y adolescentes con discapacidad fisica en un proyecto de extension
universitaria, destacando el material, el perfil epidemioldgico y demogréfico y las actividades de la vida.
Asistencia diaria con el uso de los dispositivos. Método: Estudio de andlisis documental realizado sobre
historias clinicas de pacientes en el grupo de edad 0-18 afios, de 2013 a 2018. Los datos analizados fueron
sexo, edad, diagnéstico, municipio de residencia, tipo de dispositivo, material utilizado y actividades de la
vida diaria para el uso de dispositivos. Resultados y Discusidn: Se analizaron 91 registros de pacientes
residentes en 26 municipios. De los 27 diagndsticos encontrados, se atendieron 7 casos considerados raros
y los casos de paralisis cerebral fueron los mas frecuentes. De los dispositivos, las ortesis estaticas y las
adaptaciones para la escritura fueron las que mas atendieron a los pacientes, utilizando termoplasticos y
otros materiales de bajo costo, como EVA y madera para su confeccion. Se utilizaron ortesis y
adaptaciones en las actividades diarias de alimentacién, escritura, vestimenta e higiene. Consideraciones:
A través del proyecto de extension, los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad fisica tuvieron acceso
gratuito a los dispositivos de TA, los cuales deben ser ofrecidos por las agencias de salud publica en sus
municipios. La experiencia también favorecié la mejora del aprendizaje de los estudiantes en el desempefio
clinico de la terapia ocupacional con la comunidad.

Educacion. Tecnologia de assisténcia. Nifios. Adolescentes. Discapacidad fisica. Terapia
ocupacional.
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Os dispositivos de Tecnologia Assistiva (TA) sdo considerados recursos que possibilitam o resgate da
independéncia de pessoas com as mais diversas deficiéncias funcionais. No Brasil, o Comité de Ajudas
Técnicas (CAT), criado em 2006, pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica - SEDH/PR, regulamentou e definiu a TA sendo

..."uma area de conhecimento de caracteristica multidisciplinar que compreende
recursos, estratégias, metodologias, praticas e servicos com o objetivo de
promover a funcionalidade e participacao de pessoas com incapacidades visando
autonomia, qualidade de vida e incluséo social” 1(p.1)

Segundo Pelosi?, as equipes de profissionais envolvidos com a prescricdo e acompanhamento dos
dispositivos de TA sdo constituidas dependendo das necessidades do usuario e considerando a
realidade do local onde o trabalho esta sendo desenvolvido. “Trata-se de uma area constituida pela

expertise de muitos profissionais que envolve ainda, os usuarios e seus familiares”?(p.2).

A partir da regulamentacdo do CAT sobre recursos de TA, houve um aumento de quantidade e de
complexidade desses dispositivos, criando a necessidade de uma formagao especifica dos profissionais
nessa area. O terapeuta ocupacional como profissional habilitado para a prescricdao e implementacao
de dispositivos de TA no Brasil, conforme a Resolugao n® 458/2015 do Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional - COFFITO3, teve esse aprimoramento realizado em diversos seguimentos
como: programas de formagdo em servico, workshops, conferéncias, cursos de curta duragcao em
universidades ou centros de reabilitacdo, cursos ndo presenciais e em cursos de graduacdo?,
adquirindo cada vez mais competéncia no uso de recursos da TA para os atendimentos das pessoas

com deficiéncia fisica.

No Brasil, segundo dados do IBGE (2010)%, 7,53% das criancas de 0 a 14 anos tém algum tipo
de deficiéncia, sendo este um dado representativo que se justifique em pesquisar intervengdes que
possam melhorar a acessibilidade amenizando barreiras que possibilitam a participagdo social dessas
criangas.

As criancas e adolescentes com deficiéncia fisica, por vezes apresentam dificuldades na
participacdo de algumas atividades, e ndo raro, que o comprometimento fisico reduz a capacidade
funcional de manipular brinquedos ou outros objetos de sua rotina. Além disso, podem apresentar
comprometimento no rendimento escolar, tendo em vista que os espagos e os materiais muitas vezes

ndo sao acessiveis®.

Ao se considerar que a funcionalidade “é resultado da interacdo entre a condicdo de saulde,
estrutura e funcdo do corpo, atividades, participacdo, contextos ambientais e pessoais”®(p. 13), os
Xavier BAM, Coutinho GC, Sime MM, Marinho FD. Dispositivos de tecnologia assistiva para criangas e adolescentes com deficiéncia fisica
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dispositivos de TA, incluidos nos fatores ambientais, podem ser facilitadores para a funcionalidade.
Ademais, auxiliam na prevencao e/ou na reducao de deformidades, possibilitando o aumento da

autonomia e participacdo social da pessoa com deficiéncial’’.

Entretanto, existe a dificuldade no acesso a esses dispositivos, muitas vezes, devido ao alto

custo, sendo este o principal obstaculo no uso, segundo estudo realizado por Lima7, seguido pela ndo
adesdo ao dispositivo devido a falta do treinamento por parte do profissional, e da ndo participagao do
usuario no processo de escolha’8. Portanto, é importante que se tenha estratégias para facilitar o
acesso a estes dispositivos através de politicas publicas, ou outras acdes como os projetos de extensao

universitarios.

Assim, o objetivo desse estudo foi de investigar que tipos de dispositivos de TA de baixo custo
tem sido confeccionado pela terapia ocupacional para criancas e adolescentes com deficiéncia fisica em
um projeto de extensdo universitario, caracterizando o material, o perfil epidemioldgico e demografico

dos usudrios, e as atividades da vida didria auxiliadas com o uso dos dispositivos.

2. METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental de carater quantitativa e descritiva, que de acordo com
Vieira® é classificada como exploratdria, pois ndo tem como objetivo estudar uma hipotese especifica,
mas sim investigar os tipos de dispositivos assistidos de baixo custo produzidos pela terapia
ocupacional para criangas e adolescentes com deficiéncia fisica baseando-se em uma agédo
extensionista, caracterizando o material, o perfil epidemioldgico e demografico dos usuarios, e as

atividades da vida diaria auxiliadas com o uso dos dispositivos.

Foi realizado um levantamento de informagdes nas fichas de atendimento de criangas e
adolescentes no projeto TATO COMUNIDADE no periodo de 2013 a 2018.

O projeto de extensdao TATO COMUNIDADE, foi criado e aprovado pela Pro-Reitoria de Extensdo
da UFES em 2012, com objetivo de promover independéncia e a maxima autonomia a pessoa com
deficiéncia fisica, através do uso de dispositivos de TA de baixo custo, visando a qualidade de vida e
inclusdo social, baseando-se no principio da indissociabilidade do tripé da universidade (ensino,
pesquisa e extensdo) 0,
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Atualmente esta localizado na Clinica Escola Interprofissional em Saude — CEIS, no Centro de
Ciéncias da Saude, no Campus de Maruipe da UFES - Vitéria/ES. Atuam no projeto alunos a partir do
60 periodo do curso de graduagdo em Terapia Ocupacional e alunos da Residéncia Multiprofissional do
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM), sob a supervisdo de docentes. A admissdo
de pacientes ao projeto se da por demanda espontanea ou através de encaminhamentos dos servigos
de saude do estado e dos municipios, sendo os atendimentos e os procedimentos realizados de forma

gratuita.

A formacdo dos alunos do curso de graduacdo a partir da experiéncia pratica na avaliacao,
indicacao, planejamento, confeccdo de dispositivos de TA, treinamento, orientagdo e reavaliagao

durante o periodo do uso, faz parte dos objetivos especificos do projeto.

Foram verificados os seguintes dados nos documentos dos usuarios: Sexo, idade, diagndstico,
municipio e dispositivo confeccionado. Como critério de inclusdo foram consideradas fichas de
pacientes com idade entre 0 e 18 anos, e que atendiam aos critérios de avaliacdo e reavaliagdo

determinados pelo projeto, sendo excluidos as que ndo atendiam a esses critérios.

Atendendo a Resolugdo 466 de 04/12/2012 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da UFES, CAAE
01724918.6.0000.5060, parecer numero 3.036.495, de 23/11/2018.

As fichas dos pacientes foram previamente selecionadas e analisadas as informagdes no sentido
de atender aos objetivos da pesquisa. Os dados foram organizados em uma tabela do Excel, e os

resultados apresentados em graficos e tabelas, sendo analisados de forma descritiva.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2013 a 2018 foram atendidos no projeto 129 criancas e adolescentes,
sendo 91 elegiveis para o estudo: 48 do sexo masculino e 43 do sexo feminino na faixa etaria de 1

més a 18 anos, apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes por idade.
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Com relacdo a idade, foram encontradas 27 criangas na faixa etaria da 12 infancia
considerando as idades de 0-2 anos e 11m, sendo a faixa etaria que apresentou o maior
quantitativo. Segundo Papalia, Feldman!!, de acordo com o desenvolvimento infantil tipico, essa

faixa etaria se configura dentre outros aspectos, a passagem da dependéncia para a autonomia.

Na 22 infancia, considerando as idades de 3-6 anos e 11m, foram 18 criancas encontradas,
que de acordo como desenvolvimento tipico, esta relacionado ao periodo de surgimento da
preferéncia pelo uso de uma das maos e aprimoramento das habilidades motoras finas, e na 32
infancia, 26 criancas. Fase em que pode ocorrer aumento das habilidades motoras, cognitivas e de

interacdo entre pares!!.

A faixa etdria correspondente a adolescéncia de 12-18 anos, 20 pacientes foram encontrados.
Fase em que tipicamente ocorre a busca pela identidade e geralmente a educacgao fica mais centrada

na preparacdo para o ensino técnico ou superior visando o mercado de trabalho'!.

A partir da implantacdo do projeto, houve um aumento gradual em relagdo ao numero de
pacientes atendidos. No ano de 2013 entre criangas e adolescentes foi um total de 5 pacientes, ja

em 2018 foram totalizados 24, aqui demonstrados na Figura 2.
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Figura 2- NUmero de criangas e adolescentes atendidas.
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Ao analisar o aumento do numero de pacientes durante os anos, foi possivel identificar pelo
do histérico do projeto, que esse resultado se deu em consequéncia da ampliagdo dos
encaminhamentos realizados pela rede de salde do estado e dos municipios, Instituicdes de Ensino
Superior privadas, Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), e outras. Desta forma,
alcangou-se um dos objetivos do projeto que é “estabelecer parcerias com os profissionais de salde
para disseminar o conhecimento acerca dos recursos de TA existentes nesta area utilizados pela
terapia ocupacional, desenvolvendo as diversas modalidades de dispositivos, e ampliando o

engajamento da universidade com a comunidade”*° (p.5).

Tendo em vista a diversidade de casos, os dados relativos a diagndstico foram superiores ao
ndimero de criancgas e adolescentes atendidas. Observou-se que em algumas fichas constavam mais
de uma condigdo de saude conforme demonstrado na Tabela 1. Das 91 fichas analisadas, 4 nao

apresentavam informagoes referentes ao diagndstico.

Foram 27 o niumero de diagndsticos encontrados nas fichas, porém, 2 ndo correspondem a
Classificagao Internacional de Doencas (CID) utilizada como base para analise nesse estudo, sao

eles: investigagao de sindrome e lesdao complexa.
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Tabela 1. Diagnéstico das criancas e adolescentes.

Diagnéstico Femini Masculin Total
no o de
casos

w
ul

Paralisia Cerebral

Paralisia Braquial Obstétrica
Deformidade congénita da méo
Hidrocefalia

Microcefalia

Sindrome de Antley Bixter
Artrogripose

—_
N

Leucomalacia

Pé Torto Congénito
Sindrome de West

Fratura do Punho

Acidente Vascular Encefalico
Epidermdlise Bolhosa
Encefalite de Rasmussen
Sindrome de MACS
Sindrome de Edwards
Hanseniase

Deficiéncia Intelectual
Auséncia do Radio
Investigagdo de sindrome
Lesdao complexa
Encurtamento do 39, 49 e 5° QD
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Tetraplegia

Traumatismo Cranioencefalico
Trauma Raquimedular

Lesdo do Nervo Radial
Agenesia do Corpo Caloso
Dedo em gatilho

Total
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©
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O diagndstico de Paralisia Cerebral (PC) foi o que teve maior nimero de registro nas fichas

do projeto, com o total de 35 casos, 15 do sexo feminino e 20 masculino.

A PC é a principal causa de deficiéncia fisica em criangas, tendo a incidéncia de 2 a 2,5:1000
nascidos vivos!?, e nesse estudo, a maioria das criancas com PC foi do sexo masculino, em
concordancia com outros estudos epidemioldgicos realizados na Associagcado de Assisténcia a Crianga
Deficiente (AACD) - SP13, Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro de S&o José dos Campos — spl4 e

na cidade de Aracaju?®.

Paralisia Braquial Obstétrica (PBO) foi a segunda prevaléncia de diagnostico com 14 casos

registrados, sendo 8 do sexo feminino e 6 masculino. De acordo com a literatura, referente a paises
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desenvolvidos ndo ha um consenso quanto a prevaléncia de casos, com dados que variam entre
0,46 e 4,6 por 1000 nascidos vivos'®. Apesar de ndo existirem esses dados no Brasil, estima-se que
sejam menos prevalentes devido ao alto indice de partos por cesariana, visto que a maioria dos

casos de PBO sdo resultantes de lesdes mecanicas durante o parto normal relacionadas a

17
macrossomia fetal .

O diagndstico de Deformidade congénita da mdo, foi a terceira prevaléncia de dados
encontrados onde tiveram 9 casos, dentre esses, 2 referentes a mao torta radial, 2 camptodactilia e

5 ndo especificados. A maior incidéncia foi do sexo masculino com 8 casos, ratificando os estudos

18
realizados por Costa , no Rio de Janeiro.

Referente aos disgndsticos de Hidrocefalia e Microcefalia, foram 4 e 2 respectivamente, o
ndimero de casos encontrados. Estudos revelam que dentre as malformacdes do Sistema Nervoso
Central (SNC) ao nascer, a Hidrocefalia é a mais frequente, e a incidéncia ndo apresenta relagao

com género?®, corroborando com os dados nesse estudo.

No Brasil, em 2015, houve uma epidemia de Zika Virus e um aumento significativo de nascidos

vivos com Microcefalia ultrapassando em nove vezes a média anual, sendo a possivel causa

associada ao contato intrauterino com o virus, e mais frequente no sexo femininolg. Estes dados
estdo em concordancia com o que foi encontrado, onde no projeto TATO COMUNIDADE, foram

atendidas duas meninas nascidas nos anos de 2015 e 2016 com tal diagnéstico.

Os demais diagndsticos encontrados, sendo 2 de cada um deles, foram: Sindrome de Antley
Bixter, Artrogripose, Leucomalacia, Pé Torto Congénito, Sindrome de West, Fratura do Punho e
Acidente Vascular Encefalico. Com menor frequéncia, 1 caso de cada, foram: Epidermdlise Bolhosa,
Encefalite de Rasmussen, Sindrome de MACS, Sindrome de Edwards, Hanseniase, Deficiéncia
Intelectual, Auséncia do Radio, Investigacdo de Sindrome, Lesdo Complexa, Encurtamento do 39, 40
e 59 quirodactilo (QD), Tetraplegia, Traumatismo Cranioencefalico, Trauma Raquimedular, Lesdo do

Nervo Radial, Agenesia do Corpo Caloso e Dedo em Gatilho.

A partir desses dados, observou-se uma relevante ocorréncia de 7 tipos de diagndstico, que
correspondem a 28% dos resultados apresentados, e sao classificados como raros pela literatura, ou

20,21

seja, doencas que afetam até 1,3 pessoas em cada 2000 individuos , sdo eles: Sindrome de
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Antley Bixler, Artrogripose, Epidermolise Bolhosa, Encefalite de Rasmussen, Sindrome de MACS,
Sindrome de Edwards e Sindrome de West. Com isso, denota-se a importancia da participagdo dos
alunos no atendimento a essas criancgas e adolescentes no projeto, favorecendo o processo de
ensino-aprendizagem vivencial, a pesquisa, possibilitando o desenvolvimento do raciocinio clinico

terapéutico ocupacional e cientifico.

Outro resultado relevante, foi referente a grande diversidade dos 26 municipios de moradia
das criangas e adolescentes. O que lancou luz a uma relevante discussao a respeito da Rede de
Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia no Estado do Espirito Santo, instituida em
2012, através da Resolucdo 268 da Comissdo Intergestores Bipartide - CIB/SUS/ES??, atendendo a
Portaria 793 de 24/04/2012 do Ministério da Saude (MS), que cria a Rede de Cuidados Integral a
Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Salide (REDECIN BRASIL)?3, buscando induzir a
articulagdo entre os servigos, garantindo acdes de promocdo a saude, identificacdo precoce de

deficiéncias, prevengao de agravos, tratamento e reabilitagado.

Dentre as agOes previstas na Portaria 793 para a atengdo integral a saude, estdo a qualificagdo
das equipes de atencdo basica, a criagdo de Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), oficinas
ortopédicas ampliando a oferta de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocgdo, a qualificagdo
da atencdo odontoldgica, da Rede Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Através da REDECIN BRASIL estdo dispostos os servicos concentrados nos CERs, e classificados
de acordo com a Portaria do MS como: [...] “ponto de atencao ambulatorial especializado em
reabilitacdo, que realiza diagndstico, tratamento, concessao, adaptacdo e manutengao de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencdo a salde da pessoa com deficiéncia no
territério. E organizado a partir da combinacdo de no minimo duas modalidades de reabilitacdo

(auditiva, fisica, intelectual, visual, multiplas deficiéncias e ostomizadas)” % (p.8).

Atualmente, no Estado do Espirito Santo (ES), sdo 6 CERs habilitados como pontos de atencao
ambulatorial especializado em reabilitagdo para atencao a saude da pessoa com deficiéncia, sendo 3
na regidao Metropolitana: Centro de Reabilitagdo Fisica do Estado do Espirito Santo (CREFES),
Pestalozzi de Guarapari, e a APAE no municipio de Cariacica. Os demais, 2 situam-se nas APAEs das
regides Norte e 1 no Sul do estado?3. Dentre estes, apenas o CREFES conta com o servigo de Oficina

Ortopédica realizando concessdo de Orteses, préteses e outros meios auxiliares de locomocao.
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A partir desse contexto, ao se localizar os municipios de moradia dos pacientes por regides de
salde, observou-se que todos estdo em areas de abrangéncia dos CERs, e que deveriam, como
recomenda a Portaria 793, prestar o atendimento integral e regionalizado. Contudo, os dados
demonstram que ainda ocorre uma migragdo de criangas e adolescentes com deficiéncia, de outras
regides de salde do estado para ter acesso aos dispositivos de TA, ja que 24 delas foram advindas

das regibes Norte e Sul, para atendimento no projeto, que esta localizado na regido Metropolitana.

Os dispositivos de TA confeccionados somaram um total de 185, entre érteses para a mao e

adaptacoes para atividades da vida diaria (AVD) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).

Recursos de TA, em especial as drteses, de acordo com Ferrigno?®, sdo recursos normalmente
utilizados pelo terapeuta ocupacional para restringir movimentos, mobilizar ou imobilizar
articulacdes, e que auxiliam na recuperacdo funcional e no posicionamento correto do membro, para

prevenir ou corrigir deformidades e ainda fortalecer musculatura.

O material utilizado, a estrutura e o objetivo variam, com possibilidade de criar modelos a
depender da necessidade do paciente. As classificacdes sdao de dois grandes grupos, considerando
seus componentes estruturais: dinamicas e estaticas. As estaticas sdo aquelas cujos componentes
ndo sao moveis. As dindmicas atingem seus objetivos por meio de forcas de tracdo e da
possibilidade de movimentacdo. A correta prescrigdo do tipo de értese vai depender da experiéncia

do terapeuta?>2,

A terminologia utilizada para nomear as orteses € bastante suscetivel a variacées, quando se
refere aos aspectos estruturais, anatémicos, terapéuticos ou funcionais do dispositivo. Em 1992, a
Sociedade Americana de Terapeutas da M3o (ASHT)?” estabeleceu um sistema de classificacdo das
orteses a fim de padronizar e minimizar equivocos e imprecisdes na prescricao e classificacao das
orteses.

Este sistema propde cinco aspectos a serem analisados na classificacdo: 1- se a 6rtese envolve
ou ndo uma articulagdo; 2- a localidade, ou seja, o segmento anatdomico envolvido; 3- a diregao,
relativa a fungdo cinematica; 4- o objetivo (mobilizagdo, imobilizacdo ou restricdo); e 5- o tipo, com
especificacdo da quantidade de articulagGes secundarias envolvidas. Contudo, a possibilidade de
adaptacao deste sistema ou a sua nao utilizagdo acarreta a grande variedade de classificagdes do
dispositivo?’.
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Nas fichas analisadas foi possivel observar tais variagdes quanto a terminologia utilizada, nao
adotando um Unico referencial, dessa forma 8 delas, ndo foram classificadas por terem uma

descrigdo propria que dificultou o entendimento do dispositivo confeccionado.

Com o intuito de facilitar a analise dos dados, optou-se por utilizar neste estudo a terminologia

Ay - - ~ n - - - .28 g
em relagao a indicagao terapéutica, conforme determina Stanley e Tribuzi que classificam as
orteses em: dindmica, estatica, estatica progressiva, estatica seriada, articulada, e drop-out?. No

presente estudo ndo foram encontrados dados de confecgdo de érteses articulada e drop-out.

O tipo e quantitativo de érteses confeccionadas pelo projeto somaram 168, sendo 93 Orteses
estaticas, 60 Orteses estaticas seriadas, 6 orteses dinamicas, 1 ortese estatica progressiva e 8

orteses ndo foram especificadas quanto ao tipo, conforme demonstrado na Figura 3.

Figura 3. Tipos de odrteses.

Ortese dinamica

" Ortese estatica seriada

= Ortese estatica

progressiva

Quanto ao material utilizado, todas as érteses foram confeccionadas com o termoplastico de
baixa temperatura, aquecido em agua a 60°-70°, sendo de facil moldagem, com propriedades que

permitem a remodelagem e ajuste, material autoaderente e rigido (em temperatura ambiente)

 Ortese que bloqueia o movimento em uma diregdo, mas permite em outra.
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conferindo resisténcia a pega?®, sendo usado para fixacdo o velcro autoadesivo. Em relacdo as
adaptacdes foram um total de 26, sendo 9 as adaptacdes para escrita, 8 de alimentacao, 5 para

vestuario e 4 para higiene conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4 - Tipos de adaptacgodes.

= Alimentacéo
" Escrita
" Vestuario

Em algumas adaptacbes também foi utilizado o termoplastico de baixa temperatura, e em
outras, a Espuma Vinilica Acetinada (EVA), o tubo de espuma engrossador manual multiuso Ortho
Pauher®, e madeira para tabua de corte adaptada com pregos galvanizados sem ponta e ventosas.

De forma geral, as Orteses e as adaptagoes tiveram como objetivo melhorar ou auxiliar no
desempenho ocupacional das AVD e AIVD das criangas e adolescentes. A partir da condicao de
saude de cada um, considera-se que, no processo de reabilitacdo, os objetivos foram alcancados
como fim, no caso das adaptacdes que facilitam a utilizagdo de utensilios em uma atividade diaria
especifica, e como meio, proporcionando o alongamento de tecidos musculo-esqueléticos
encurtados, movimentos, gerando resisténcia para o ganho de forca muscular e
prevenindo/corrigindo deformidades que limitam o uso funcional do membro. Ademais, permitem
um posicionamento adequado possibilitando a preensao manual, soltura, alcance, manuseio e
exploragdo de objetos, que sdo agdes cinesioldgicas importantes no desenvolvimento motor e
cognitivo da crianga, que passa a explorar o ambiente, estimulando a criatividade e aprimorando seu

repertdério psicomotor.
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Considera-se ainda, que os recursos assistivos de TA favorecem a participacao da crianca com
deficiéncia fisica nas atividades do seu cotidiano, facilitando a escrita, o brincar, e
consequentemente a interagao entre pares, além de estimular a independéncia tanto ganto possivel
em atividades de autocuidado’.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que a pesquisa atingiu os objetivos propostos identificando os tipos de
dispositivos de TA confeccionados no projeto de extensdo para criangas e adolescentes com
deficiéncia fisica, caracterizou o tipo de material utilizado, o perfil epidemioldégico e demografico dos
usuarios, e as atividades da vida diaria e instrumentais da vida diaria auxiliadas com o uso dos
dispositivos.

Visto a importancia das informagdes contidas nos documentos analisados para estudos e
pesquisas futuras, sugere-se para o projeto a padronizacao no preenchimento das fichas de
atendimento, principalmente no que se refere a terminologia dos dispositivos de TA, adotando se
possivel um Unico referencial, como forma de evitar equivocos na leitura dos dados.

Observou-se que as publicagdes referentes as agées dos projetos de extensdo dos cursos de
Terapia Ocupacional no Brasil sdao pouco divulgadas, dificultando a difusdo e troca de conhecimento

sobre o que esta sendo realizado e pesquisado neste campo de conhecimento.
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