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Resumo: Este trabalho tem como objetivo relatar os efeitos das intervengdes, utilizando o recurso da tecnologia
assistiva, com uma crian¢a com doenga degenerativa do sistema nervoso central, em seu domicilio. Trata-se de
um estudo de caso, realizado em sete encontros, abordando a crianca e seus responsaveis, durante um processo
de avaliac@o, confecg@o de dispositivos assistivos, orientagdo da familia e avaliagdo da repercussdo no ambiente
familiar. Os resultados evidenciaram que a crianga apresenta comprometimentos significativos do quadro motor,
cognitivo e psicossocial, acarretando em dificuldades na realizagdo de atividades de vida diaria, na comunicagdo
e no brincar. Foram propostas adaptagdes, para favorecer o envolvimento da crianca e atenuar as dificuldades da
familia, nos equipamentos e ambientes, como cadeira de rodas, quarto, banheiro, ortese, brinquedo e comunicagao.
Por fim, observou-se que os recursos da tecnologia assistiva foram utilizados de acordo com a necessidade ¢ a
realidade da crianca, e também se pdde constatar que as visitas domiciliares contribuiram positivamente na vida

da familia ao facilitar o cuidado com a crianga, apesar das dificuldades enfrentadas.
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Assistive technology in occupational therapy practice with a child with
degenerative disease of the central nervous system

Abstract: This paper aims to report the effects of the interventions, using the resource of assistive technology, carried
out with a child with degenerative disease of the central nervous system at his home. This is a study case, which was
conducted in seven meetings, addressing the child and his caregivers during a process of evaluation, preparation of
assistive devices, family orientation, and evaluation of the family environment repercussion. The results showed that
the child presents significant motor, cognitive, and psychosocial impairments, resulting in difficulties in performing
activities of daily living, communication, and play. Adjustments were proposed to facilitate the child’s involvement
and alleviate family difficulties on equipment and environments, such as wheelchair, bedroom, bathroom, orthosis,
toys and communication. Finally, it was possible to note that the assistive technology resources were used according
to the child’s needs and his own reality, and that the domiciliary visits contributed positively to the family’s life

because they facilitated the child’s care, despite the limitations faced.
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1 Introducgao

Terapeutas ocupacionais fundamentam a sua
prdtica na compreensio de que a participagio
em ocupagdes ¢ atividades positivas, em casa, na
escola, no trabalho e na vida comunitdria, estrutura
a vida cotidiana, contribui para a satde e para o
bem-estar dos individuos. Com isso, a intervenc¢io
terapéutica ocupacional propoe auxiliar o individuo
no desempenho de habilidades fisica, mental e de
bem-estar social, a identificar e perceber aspiracoes,
satisfazer suas necessidades e a modificar ou lidar
com o ambiente (AMERICAN...,, 2008).

De acordo com os autores supracitados, contextos
e ambientes influenciam a acessibilidade e a qualidade
do desempenho das ocupagoes dos individuos. Assim,
muitas vezes, o ambiente fisico, social e o contexto
precisam ser modificados para que individuos
possam desempenhar suas atividades ocupacionais
de forma mais efetiva.

Um fator que direciona a interven¢io desse
profissional diretamente no ambiente fisico e social
dos individuos é que ele estd preparado tanto para
compreender quanto para intervir nas dificuldades
relacionadas a realizagao de atividades do cotidiano,
como nas Atividades de Vida Didria (AVD) e nas
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD),
podendo realizar adaptagoes no ambiente, utensilios
e meios de locomogio para os individuos que
necessitem. Além disso, desenvolvem atividades
voltadas para a insercdo e reinser¢io dos individuos
na sociedade, no mercado de trabalho e na escola,
como também desenvolvem grupos de aten¢io aos
cuidadores e familiares de pessoas com deficiéncia

(NEISTADT, 2002; OLIVER; ALMEIDA, 2007).

E por o ambiente apresentar influéncia na vida
do individuo, Hagedorn (2003) afirma que os
terapeutas ocupacionais devem reconhecer os
efeitos positivos ou negativos desse ambiente,
analisar o contetido do ambiente, para prover
informagdo sobre as causas dos problemas,
implicacoes referentes a0 comportamento e
sugestoes para as modificacoes terapéuticas.
Como também essa andlise seria uma
forma de reduzir custos e tempo nas
internagoes hospitalares, além de propiciar
um atendimento mais humanizado com a
assisténcia de uma equipe de sattde (SANTOS;
TONIOLO, 2003, p. 245).

Dentre as doencas que podem ocasionar alguma
dificuldade na realizagao de atividades cotidianas
pelo individuo estiao as Doencas Degenerativas
do Sistema Nervoso Central (DDSNC), que sio

compostas por um grupo de desordens, hereditdrias
ou adquiridas, que podem ocorrer por alteragdes
estruturais ou neuroquimicas dentro do sistema
nervoso central (COPPERMAN; FORWELL;
HUGOS, 2005; ZANOTELLI et al., 2007).

Essas desordens, em sua maioria, tém como
caracteristica em comum o cardter degenerativo,
marcado pela piora progressiva do quadro motor
e, além disso, depressio concomitante e déficits
cognitivos em razdo da destrui¢do de estruturas
neurolégicas, comprometendo as dreas e componentes
de desempenho do individuo, que perde sua
autonomia e independéncia para realizacio das AVD
(HASSUI, 2003; SCHULTZ-KROHN; FOTI;
GLOGOSKI, 2005).

No tratamento reabilitacional das DDSNC, a
atuacio do terapeuta ocupacional deverd proporcionar
atividades que visem a4 manuten¢io do quadro
motor, amplitude de movimento e for¢a muscular
dos membros superiores. Bem como deverd intervir
nas implicagbes cognitivas, sociais e emocionais
do individuo. Para isso, deverio ser realizadas
orientagdes sobre a dinAmica familiar e sobre os
aspectos psicoafetivos SCHULTZ-KROHN; FOTT;
GLOGOSKI, 2005; ZANOTELLI et al., 2007).

Além disso, o terapeuta ocupacional é um
profissional que pode atuar no domicilio, onde sio
realizadas as atividades didrias do paciente. A atuagio
¢ feita pela observagio do ambiente do paciente, o
envolvimento dele com as tarefas e seus significados,
como também identificar seus hébitos e se hd algum
comprometimento nas habilidades motora, cognitiva
e social. O objetivo do tratamento é fazer com que
o paciente realize suas atividades cotidianas com
autonomia e independéncia (CAVALCANTTI;
GALVAO; QUEIROZ, 2007).

Quando houver declinio gradual e progressivo
da capacidade funcional nesta doenca, pode-se
utilizar de dispositivos da tecnologia assistiva (TA),
que é uma drea do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, préticas e servigos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participagao de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando
sua autonomia, independéncia, qualidade de vida
e inclusao social (BRASIL, 2007; FARIA, 2007).

A tecnologia ¢ considerada assistiva quando
¢ usada para auxiliar no desempenho funcional
de atividades, reduzindo incapacidades para a
realizagio de AVD e AIVD, nos diversos dominios
do cotidiano. A TA envolve tanto a tecnologia
concreta (o equipamento ou instrumento) quanto
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o conhecimento requerido no processo de avaliagio,
criagao, escolhae prescricdo, tais como Orteses, proteses,
equipamentos para mobilidade e equipamentos para
comunica¢io alternativa (MELLO, 1997; ROCHA;
LUIZ; ZULIAN, 2003; TEIXEIRA; ARIGA;
YASSUKO, 2003).

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (CONSELHO..., 20006),
resolugdo n° 316, do Artigo 2° de 19 de julho de
2006, é competéncia do terapeuta ocupacional
o uso da tecnologia assistiva nas AVD e AIVD
para a inclusio social e o desempenho funcional
dos individuos, minimizando as desvantagens e
potencializando suas habilidades.

Dentre os recursos assistivos, incluem-se sistema
de CAS (Comunicagio Alternativa e Suplementar);
informdtica acessivel; equipamentos para visdo e
audicio; controle do ambiente; AVDj; adaptacao de
jogos, brinquedos e atividades lddicas; adequagao
postural em pé e sentado; adaptagio ambiental;
dispositivos de mobilidade e locomogao (REILS, 2004).

ATA pode ser de alta tecnologia, quando engloba
equipamentos sofisticados que necessitam de controle
de computador ou eletrdnico, tais como vocalizadores
e sistemas de controle ambiental. Como também de
baixa tecnologia, que sao aqueles equipamentos ou
recursos com pouca sofisticagao e confeccionados
com materiais de baixo custo disponiveis no dia a
dia. Esses equipamentos sdo produzidos de maneira
individualizada (ANSON, 2005; BRACCIALLI,
2007).

O terapeuta ocupacional na TA realiza avaliagoes
das habilidades e condicoes fisicas, cognitivas e
sensoriais, de acordo com a necessidade de cada
individuo, como também verifica a aceitagio quanto
4 modificagdo ou uso da adaptagao, seu aspecto
sociocultural e o contexto ambiental em que o usudrio
utilizard essa adaptagdo (RIBEIRO, 2007). Cabe ao
terapeuta ocupacional instruir a utilizagio adequada
do recurso, orientar os familiares e/ou cuidadores
envolvidos nesse contexto, como também estimular
a fungao e maximizar a realizacdo de atividades
funcionais (PELOSI; NUNES, 2009).

2 Objetivo

Relatar os efeitos das intervengoes, utilizando o
recurso da tecnologia assistiva, com uma crian¢a com
doenca degenerativa do sistema nervoso central, em
seu domicilio, por meio de avaliagio, confecgio dos
dispositivos e orientagoes 4 familia quanto ao uso.

3 Material e métodos
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
estudo de caso, que segundo Gil (1991)
¢ quando envolve o estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos de maneira
que se permita o seu amplo e detalhado
conhecimento. Foram seguidas algumas
premissas da metodologia da pesquisa-acéo,
no que se refere ao estimulo  participagao das
pessoas envolvidas, de forma a incentivar os
participantes a buscarem e a produzirem sua
prépria percep¢ao do conhecimento (MELO
NETO, 2003, p. 2).

O estudo estd vinculado ao projeto pesquisa-agao
Terapia Ocupacional na Atengao Bésica, desenvolvido
na USF (Unidade de Saide da Familia) Sitio
Wanderley, na comunidade de Brasilit (bairro da
Virzea), localizada no Distrito Sanitdrio IV, na
cidade do Recife, PE.

3.2 Critério de inclusio

A crianga foi incluida no estudo por apresentar
dependéncia em todas as atividades de vida didria,
produtivas e de lazer. A partir disso, foi encaminhada
para atendimento de terapia ocupacional por ter
necessidade de intervengoes com tecnologia assistiva
e por ter dificuldade de acesso aos servigos na rede
de sadde.

3.3 Apresentagio do caso clinico

Vinicius (nome ficticio), 11 anos de idade, sexo
masculino. Reside na comunidade de Brasilit (bairro
da Virzea), em casa propria, com seus pais e uma
irma mais velha. A mae relatou que Vinicius comegou
a apresentar, a partir dos 5 anos de idade, pavor a
ruidos excessivos, convulsoes e quedas frequentes,
progredindo para perda da marcha, da fala, da
memodria e do controle dos esfincteres. Aos 8 anos,
as dificuldades na mastigagao e na degluticio foram
intensificadas, sendo necessdria a alimentagio apenas
pastosa e a utilizagdo de espessante para o liquido
(sic mae). Apresenta uma doenga degenerativa do
sistema nervoso central, com perda de substincia
branca e reducio volumétrica do encéfalo, com
hipétese de ser uma doenca genética, porém sem
diagnéstico fechado. Parou de frequentar a escola
aos 7 anos de idade, devido aos comprometimentos
motores e cognitivos. Exames realizados recentemente
(Mapeamento da Retina e Potencial Evocado Auditivo
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de Tronco Encefilico - PEATE) demonstraram que a
visao e aaudicio estdo preservadas. Realiza fisioterapia
motora, respiratdria e aqudtica numa clinica-escola
privada da cidade do Recife, fonoaudiologia e
terapia ocupacional numa Organiza¢io Nao
Governamental (ONG), estando esta tiltima suspensa
no perfodo da pesquisa (licenca da terapeuta). Recebe
acompanhamento neurolégico numa instituicio
filantropica especializada no atendimento a criangas
com sequelas neurolégicas.

3.4 Procedimento para coleta e analise
de dados

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras
(uma docente do curso de Terapia Ocupacional
e duas académicas) durante as intervengdes que
ocorreram a partir de visitas domiciliares, nas quais
foram abordadas a crianca e seu(s) responsével(is),
em 7 encontros, uma vez por semana, com duragio
de 45 minutos, no periodo de 2 meses (de agosto a
setembro de 2011).

No primeiro encontro, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
foi lido, esclarecido e assinado pelas partes envolvidas.
Ainda nesta visita, foram utilizados um questiondrio
elaborado previamente pelas pesquisadoras e um
didrio de campo, para o registro de informagoes
relevantes para a pesquisa, bem como do ambiente
e dos dispositivos assistivos encontrados.

O questiondrio continha as seguintes varidveis:
dados da crianca, do cuidador, da residéncia, dados
clinicos e desempenho funcional da crianca. Este
tltimo subdivide-se em AVD, AIVD, vida social e
lazer e dispositivos assistivos.

Na segunda visita, foi finalizada a avaliagao da
crianga e foram solicitados os dispositivos assistivos
de que a crianca jd dispoe. Depois, foram discutidas,
entre as pesquisadoras e o(s) responsdvel(is), as
maiores necessidades da crianca para melhorar a
sua qualidade de vida e de sua familia. Tracadas
as prioridades, as pesquisadoras confeccionaram
alguns dispositivos assistivos, na universidade, para
auxiliar a crianga em atividades, como no banho, na
alimentacio e no brincar. Posteriormente, ocorreram
outros 5 encontros, para demonstrar e orientar a
familia quanto ao uso desses dispositivos.

Ao final das intervencées foi realizada uma
entrevista semiestruturada com a genitora, com o
objetivo de investigar as repercussoes das intervengoes
terapéuticas ocupacionais, por uma pessoa nao
participante desse processo, a fim de minimizar
constrangimentos e interferéncias nas respostas.

Utilizou-se o termo “adaptacoes” na entrevista,
em lugar de “dispositivos assistivos”, para facilitar
a compreensdo da entrevistada. A entrevista foi
gravada e posteriormente transcrita.

Os dados foram analisados de forma qualitativa,
por meio da técnica de Condensacio de Significados
que, conforme Kvale (1996), se baseia no resumo
dos significados encontrados no contetudo das
entrevistas, em um formato sucinto, sem perder a
sua particularidade.

4 Consideracgoes éticas

Esta pesquisa estd vinculada ao projeto
de pesquisa-acao “Terapia Ocupacional
na Atencgio Bdsica”, aprovado pelo edital
PROEXT/PROACAD/PROPESQ/ n. 01/2010 — Apoio
Financeiro e Bolsas a Projetos de Pesquisa-Agao,
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisas em Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
(registro n. 441/10).

5 Resultados e discussoes

Durante a avalia¢do da crianga, foi identificado
o comprometimento das seguintes funcées e
habilidades de desempenho, conforme AOTA
(AMERICAN..., 2008), na Tabela 1, a seguir.

O quadro clinico de Vinicius corresponde as
caracteristicas clinicas de doengas degenerativas do
sistema nervoso central, nas quais, segundo Johnston
(2009), ocorrem deteriorizagao progressiva da funcio
neuroldgica com perda, algumas vezes, da fala, visdo,
audigao, locomogio, e crises epiléticas, dificuldades
na alimentagdo e comprometimento do intelecto.
A idade de inicio, a velocidade de progressio e os
principais achados neurolégicos determinam se a
doenca afeta primariamente a substincia branca
ou a cinzenta.

Tendo em vista as limitagoes funcionais da crianga, a
partir da avaliagdo foram tracadas algumas prioridades
no planejamento dos dispositivos assistivos. Cabe
ressaltar que os atendimentos terapéuticos ocupacionais
foram realizados no ambiente domiciliar, no qual a
assisténcia para pacientes crénicos visa a promogao,
manutengao, restabelecimento da saide, ou busca
da minimizac¢do das implicagoes das doengas e suas
incapacidades. Por estar mais préximo do ambiente
e da rotina da crianca, esse tipo de intervencio

torna-se mais eficaz (SANTOS; TONIOLO, 2003).

Ainda no processo de avaliagio foram observados
os ambientes da casa mais frequentados pela
crianga (a sala, o quarto e o banheiro), bem como
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Tabela 1. Funcoes e habilidades de desempenho.

Fungoes
neuromusculoesqueléticas e
relacionadas ao movimento

Oral motora: restri¢do por alimentagdo pastosa e liquida com espessante
Oculo-motora: dificuldade na fixagio visual
Alinhamento e controle postural

Tonus muscular (espasticidade)
Habilidades praxica e motora Realiza alcance e preensao de um brinquedo mais com o membro superior

direito
Fung¢des mentais

Nivel de alerta, de consciéncia e orientago, percepgdo e atengdo,

identificadas pela pouca compreensao das palavras e de comandos simples,
como “pisque os olhos” e pelo desinteresse pelos brinquedos apresentados

Habilidades cognitivas
Habilidades sociais e de
comunicagao

Auséncia de agdes ou comportamentos para iniciar atividades
Pouca interagdo com o ambiente e com a familia por causa da dificuldade
nas formas de comunicacao verbal e nao verbal, realizando apenas por

choro, sorriso e emitindo alguns sons

foram vistos os equipamentos, érteses que possuia
(cadeira de rodas e abdutor de polegar com barra
sem articulagdo) e utensilios utilizados para a
realizagio de AVD. A partir disso, foi realizado o
planejamento, confec¢io e orientacdo quanto ao
uso de algumas adaptagées, que se caracterizam
como sendo um ramo da tecnologia assistiva, que
se define como a modificacio da tarefa, método e
do meio ambiente, considerando alguns aspectos
como tamanho ajustdvel, custo, conforto e adequagao
do individuo a uma nova situagao (TEIXEIRA;
ARIGA; YASSUKO, 2003; CAVALCANTT;
GALVAQ, 2007). A Tabela 2 descreve a situagio
encontrada, as adaptagdes e orientagoes realizadas
e a resposta da familia.

A mie foi orientada quanto A importincia da
adequagio postural sentada na cadeira de rodas,
para prevengio de deformidades e funcionalidade,
visto que, na maioria das visitas, a crianca foi
encontrada deitada no sofd, encostada em algum
familiar. Surgindo, dessa forma, uma contradicio
entre as respostas da familia, em relagao a aceitagio
no nimero da frequéncia e de tempo na CR e sobre
a crianga ndo estar posicionada nela durante a
maioria das visitas. Segundo Chaves, Rizo e Alegretti
(2003), a cadeira de rodas deve ser confortdvel e
aliviar os pontos de pressdo, pois a pessoa passard
grande parte de seu tempo nesse equipamento, deve
otimizar e maximizar as fungées motoras e fungées
fisiolégicas, como facilitar a deglutico, digestao e
respiragdo, proporcionar suporte corporal e permitir
alteragoes e ajustes de acordo com as necessidades
do individuo. Também foi percebido que Vinicius
permanecia muito tempo deitado no sofd.

A crianga utiliza as érteses de membros superiores
(abdutor de polegar com barra sem articulagio)
durante o dia todo (sic mae), exceto no momento do
banho. As 6rteses de membros inferiores nao eram
utilizadas, por jd estarem pequenas para Vinicius.

Segundo Rodrigues, Cavalcanti e Galvao (2007),
a 6rtese ¢ um dispositivo que tem a finalidade de
possibilitar a fungdo por meio da aplicagao ou
diminui¢do de forcas sobre o corpo, para proteger
a cicatrizacio de estruturas; da manutengio para
prevenir ou corrigir deformidades; e da substitui¢io
ou aumento de uma fungio.

Vinicius apresenta dificuldade nas formas de
comunicacio, verbal e nao verbal, portanto foi
pensado, pelas pesquisadoras, a utilizagio do recurso
de Comunicagao Alternativa e Suplementar (CAS),
que tem a finalidade de compensar a inabilidade ou
a deficiéncia do individuo com alguma disfuncio
de comunicacio significativa, verbal ou escrita,
permanentemente ou por um perfodo determinado

(PELOSI, 2007).

Com isso, foi avaliada a possibilidade de a
crianca realizar a “comunicagao visual”, ou seja, se
expressar através do olhar. Segundo Cassemiro e
Arce (2004), através do piscar dos olhos é possivel
expressar pensamentos e sentimentos. Contudo,
como as respostas da crianga nao foram suficientes,
bem como ela nao apresentou fixagio do olhar, nio
pdde ser implementada a CAS.

Foi observado que Vinicius ndo possuia nenhum
brinquedo, sendo privado de experiéncias de
ensino-aprendizagem e de lazer. Sabe-se que o brincar
proporciona recompensas comportamentais, sociais
e psicomotoras. Além disso, promove mudangas,
constrdi a inteligéncia por meio da experimentagao de
desafios, investigacdo, resolugo de problemas, favorece
ainterago da crianga com o ambiente, contribuindo
assim com o desenvolvimento de estruturas neurais

(HOLLOWAY, 2000; VYGOTSKY, 1987).

O comprometimento cognitivo da crianca é
caracteristico dessa doenca degenerativa, que,
segundo Johnston (2009), repercute na ineficiéncia
ou inabilidade para processar informagoes e
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para envolver-se com o ambiente. Esses aspectos
influenciaram negativamente no desenvolvimento
de Vinicius, inclusive no brincar, pois ele nao d4
funcionalidade ao brinquedo. Por isso, é necessdria
a participacio da familia na promogao de estimulos
relevantes e, consequentemente, isso ird melhorar
a relacio familiar.

Dessa maneira, orientou-se a familia para introduzir
o brincar na rotina da crianca, com atividades lddicas
que visam melhorar o desempenho motor, social e
cognitivo, e que também proporcionassem bons
momentos de interacio familiar (HOLLOWAY,
2000). Para incentivar a crianca a brincar, utilizando
estimulos visuais e sonoros, foram produzidos pelas
pesquisadoras dois maracds (Figura 1), utilizando
garrafa pet (tamanho pequeno), tubos de PVC,
arroz e feijao, para fazer o som do chocalho, e durex
colorida, de cores contrastantes, para decorar.

Outra forma de envolver Vinicius no brincar foi
o planejamento e a confecgio de uma bandeja com
inclinagdo removivel (Figura 2), para encaixar na
cadeira de rodas, com o objetivo de estimuld-lo em
atividades ludicas, como desenhar e pintar, bem como
para proporcionar apoio na atividade de alimentagio
para os cuidadores. Essa bandeja foi confeccionada
utilizando papelao, papel contato preto e velcro,
para fixar a mesa no brago da cadeira.

O uso de papelao e tubos de PVC tem possibilitado
a confecc¢io de equipamentos adaptados para
pacientes com alguma disfungio neuromotora,
pois as vantagens de usd-los englobam seu baixo
custo, rdpida fabricacio e ficil manipulagio. Esses
materiais permitem criar adaptagées durdveis,
leves e desenhadas de acordo com as necessidades
especificas de cada pessoa (MAIA et al., 2008;
GASPARINT, 2008).

5.1 Percepgao da mie quanto
a intervengao terapéutica
ocupacional

Através da entrevista semiestruturada, foi possivel
analisar a percep¢ao da mée a respeito da intervengio
terapéutica ocupacional realizada. No que se refere
a diferenca na vida da crianca apéds os encontros, a
mie relatou que houve melhora, principalmente para
asua vida, por causa das orientagdes. Ao questionar
se as adaptacoes e orientagoes interferiram na rotina
familiar, a mae afirmou que facilitou o cuidado.

Indagada sobre as adaptagoes mais utilizadas, a
mae se referiu 2 cama e a cadeira de rodas, e sobre as
orientagdes mais seguidas, citou como posicionar a
crianga ao sentar e como dar as refeicoes. A crianca

Figura 2. Bandeja com inclinagio removivel.

possufa uma cadeira de rodas, que s6 foi utilizada
com mais frequéncia apds as visitas, ¢ a cama foi

adaptada para ter um maior conforto.

Questionada sobre o surgimento de limitagoes e
dificuldades durante o processo de intervengio, a mae
negou essa possibilidade. E em relagao 4 necessidade
de retorno da equipe de terapia ocupacional para dar
mais orientagdes, a necessidade de outras adaptagées,
a mie expds que esse retorno seria bom, por causa
dos esclarecimentos, apesar de ndo ter mais nenhuma
duvida, e que sente a necessidade de uma adaptacio

para a alimentacio.

Por fim, ao perguntar se ela se sentia mais

preparada para realizar adaptagées sem o auxilio da
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equipe, a mie mostrou-se insegura e afirmou nio ver
necessidade de confeccionar nenhuma adaptagio.

Foi firmado um compromisso com a mie de retorno
da equipe de terapia ocupacional, para responder
a possiveis dividas a respeito da intervengio em
tecnologia assistiva e para a andlise das possibilidades
de adaptagoes para a alimentacio.

6 Consideragoes finais

A partir das visitas domiciliares, foram constatados
comprometimentos nas fun¢ées ¢ habilidades de
desempenho da crianca e evidenciou-se que as
intervengdes contribuiram positivamente na vida
da familia ao facilitar o cuidado com a crianga.

Observou-se que a familia busca condigées
melhores de vida para a crianga, considerando a rotina
da mae de levar o filho as terapias, o investimento
realizado em drteses, a adaptagio da cadeira de
rodas, bem como a motivagao que demonstrava ao
receber as visitas da equipe de terapia ocupacional.
Contudo, algumas 4reas de ocupagio da crianca
parecem nio ser prioritdrias para a familia, como
o brincar e o lazer.

Foram identificadas algumas dificuldades para
a intervenc¢io em tecnologia assistiva, tais como o
grau de comprometimento da crianga, a falta de
recursos da familia e a sobrecarga de trabalho da
mie. Esses fatores também parecem ter influenciado
na iniciativa da mae para confec¢io das adaptagoes
sugeridas e para seguir algumas orientagoes.
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