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Resumo: Teve-se por objetivo caracterizar a rotina de uma enfermaria pediatrica no que se refere ao desempenho
de seus usuarios, nas AVD: higiene pessoal, banho e alimentagdo; e apontar os possiveis usos da tecnologia assistiva
referentes ao desempenho dessas AVD. Participaram da pesquisa 10 membros de uma equipe de enfermagem,
responsaveis pelos cuidados das criangas; 12 criangas internadas na institui¢do hospitalar de seis a doze anos; e
seus respectivos pais ou responsaveis. A caracterizagdo da enfermaria pediatrica deu-se por meio de entrevistas
semi-estruturadas e roteiros de observagdo, elaborados pelos pesquisadores. Como resultados, tem-se que 100%
(n = 10) dos profissionais, membros da equipe de enfermagem referiram realizar orientagdo e/ou supervisao
e/ou execugao das AVD de higiene pessoal, banho e alimentagdo das criangas sob sua responsabilidade. Entre
as criangas participantes, o tempo de internagdo variou de trés a quarenta e cinco dias; 75% (n = 9) referiram
dependéncia na AVD de higiene pessoal, 83,3% (n = 10) na atividade de banho e 16,6% (n = 2) na atividade
de alimentagdo; as criangas relatam também que seus acompanhantes sdo quem as ajuda nas AVD de higiene
pessoal e/ou banho e/ou alimentag@o. Os responsaveis pelas criangas participantes reportam que houve diferenca
no modo de execucao da atividade de higiene pessoal (41,6%, n =5), de banho (66,6%, n = 8) e de alimentagao
(50%, n = 6) das mesmas. Embora com pequenas diferengas dos relatos das criangas, os pais reportaram dados
similares, sendo o banho a atividade com maior porcentagem de ajuda. A partir desses resultados sdo apontadas

recomendagdes acerca do uso da tecnologia em contexto hospitalar.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Equipamentos de Autoajuda, Atividades Cotidianas, Autonomia Pessoal.

Assistive technology for the promotion of activity of daily living with children
in hospital contexts

Abstract: The purpose of this research was to characterize the routine of a pediatric nursing ward in relation to
the performance of their users on the Activity of Daily Living - ADL: personal hygiene, bathing and feeding, as
well as point out the possible uses of assistive technology concerning the ADL performance. The participants were
the following; 10 members of a nursing team, 12 caretakers and their hospitalized children with ages between
six and twelve. The characterization of the pediatric nursing was made through semi-structured interviews and
observation developed by the researchers. Results showed that 100% (n = 10) of professionals, members of
the nursing staff, reported performing guidance and/or supervision and/or performance of the following ADL:
personal hygiene, bathing and feeding of children under their responsibility. Children remained in hospital from
three to forty-five days and 75% (n = 9) of them reported ADL dependence in personal care, 83.3% (n = 10)
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in the bathing activity and 16.6 % (n = 2) in the feeding activity. Children also reported that they were helped

with personal care, bathing and feeding by their caretakers. Caretakers identified differences in the performance
of the children’s personal hygiene (41.6%, n = 5), bathing (66.6%, n = 8) and feeding (50%, n = 6) activities.
Except for slight differences in the reports of the children, parents reported similar data and the bathing activity

presented the highest level of assistance. Recommendations on the use of technology in hospital contexts were

elaborated based on these results.

Keywords: Occupational Therapy, Self-help Devices, Activity of Daily Living, Personal Autonomy.

1 Introducgao

A infincia caracteriza-se por um periodo
importante para o desenvolvimento de aspectos
motores, cognitivos e psicossociais do ser humano
(BORTOLOTE; BRETAS, 2008), sendo o
crescimento e o desenvolvimento eixos referenciais
para as atividades de atencao a crianga e ao adolescente
(BRASIL, 2002). Deste modo, tem-se que o
desenvolvimento permite & crianga adquirir habilidades
que auxiliam no seu processo de independéncia
(BEE, 1997). Referindo-se ao desenvolvimento
sauddvel Takatori, Oshiro e Otashima (2004) afirmam
a ocorréncia de encontro e interagao dos processos
maturacionais herdados pela crianga, com os efeitos
facilitadores e preservadores do ambiente externo.

Ao conjunto de condigdes bioldgicas, existem
diversas varidveis ambientais que podem atuar como
fatores agravantes ou atenuantes para a promogao
do desenvolvimento (LINHARES et al., 2004).
Segundo o modelo socioecolégico, postulado por
Bronfenbrenner (1996), ocorrem processos de interagao
entre a crianca e seus contextos desenvolvimentais,
representados por estruturas interdependentes que
“atuam” na promocio de seu desenvolvimento.

Grigolatto et al. (2008) observam que quando
existem alteracoes comprometedoras das fungées
inerentes ao individuo, tais como infec¢oes, traumas,
malformacées, dentre outras, hd a interferéncia
na fluidez da cadeia desenvolvimentista. Motta e
Takatori (2001) adicionam que quando ocorrem
alteragdes no desenvolvimento, a possibilidade de
atingir a maturacio de uma vida sauddvel depende,
dentre outros fatores, da realizacao de atividades
que compoem o dia a dia do sujeito.

As Atividades da Vida Didria (AVD), também
conhecidas como atividades pessoais da vida didria
ou atividades bdsicas da vida didria, correspondem
as atividades relacionadas aos cuidados pessoais e
mobilidade (TEIXEIRA, 2003). As AVD incluem
atividades de higiene pessoal e autocuidado, banho,
alimentacio, vestudrio, controle de esfincteres,
mobilidade funcional, cuidado com equipamentos

pessoais, atividade sexual, uso de vaso sanitdrio,
dormir e descansar, além da atividade de comunicacgio
(MELLO; MANCINI, 2007; TEIXEIRA, 2003).

Segundo Takatori, Oshiro e Otashima (2004) o lar
¢ um ambiente adequado para um desenvolvimento
sauddvel na infincia, pois ¢ o local onde ocorrem
as primeiras experiéncias da crianga envolvendo
seguranga e confianga, permitindo assim a exploragao
e a experimentacdo de diferentes relacionamentos. Na
ocasido de uma doenga que leve 2 hospitalizagio, a
crianga passa a viver em um ambiente desconhecido
ou acrescenta o novo espago ao seu cotidiano
(TAKATORI; OSHIRO; OTASHIMA, 2004).
Ocorre uma quebra de sua rotina, de modo que essa
crianga necessita se adaptar a nova realidade, que
por sua vez inclui exames, procedimentos dolorosos,

hordrios, visitas restritas, etc (PEDROSA et al., 2007).

Embora a hospitalizagio proporcione beneficios
para o Estado de satide da crianga, esse processo pode
provocar estresses e traumas (medos e insegurancas),
os quais poderio ter como sequelas, por exemplo, o
comprometimento do processo de desenvolvimento
infantil (DOMINGUES; MARTINEZ, 2001).
Bortolote e Brétas (2008) acrescentam que quando a
pratica do profissional de saide é realizada de forma
impessoal, ou seja, sem considerar a crian¢a com
as suas particularidades e desenvolvimento, pode
provocar atrasos nas aquisicoes motoras e cognitivas.

As atividades cotidianas como comer, vestir,
dormir, estudar, brincar, entre outras, caracterizam
o lugar e o papel da crianca na sociedade. Na
hospitalizagio, a perda desse lugar e de papéis também
é vivida como uma ruptura para a crianca e sua familia

(TAKATORI; OSHIRO; OTASHIMA, 2004).

1.1 O terapeuta ocupacional no
hospital e as AVD

E reconhecido na literatura que o terapeuta
ocupacional, como membro de uma equipe
interdisciplinar, contribui para a assisténcia da
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crianca no hospital (TAKATORI; OSHIRO;
OTASHIMA, 2004). Tal profissional busca destacar
as capacidades da crianga, contemplando-a como
ser unico e integro (MOTTA; TAKATORI, 2001).
Estudando a importincia da atuagdo da terapia
ocupacional com a popula¢io infantil hospitalizada,
Giardinetto et al. (2009) verificaram que segundo
a visio dos profissionais da drea da sadde, as
criancas ap6s a participacdo nas atividades de
terapia ocupacional, ficaram menos estressadas,
assim como compreenderam e responderam melhor
ao tratamento.

Dentre as fun¢oes do terapeuta ocupacional estao
a promogao da autonomia e da qualidade de vida dos
individuos, sendo que as AVD possuem um papel
importante no investimento desse profissional junto
as atividades presentes do cotidiano dos individuos
(MATSUKURA; MARTURANO, 2001). De
acordo com o Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da terceira regiio (2010),
também compete ao terapeuta ocupacional planejar,
prescrever e confeccionar adaptagoes e dispositivos que
auxiliam a realizagio de atividades, proporcionando
independéncia, funcionalidade e qualidade de vida. A
orientacdo ¢ o treino relacionados a tais adaptagoes e
dispositivos também sao atributos desse profissional.

Segundo Luzo, Mello e Capanema (2004, p. 111),
“[...] o recurso tecnoldgico que possibilita a uma
pessoa desempenhar uma atividade funcional ¢
denominado assistivo.” Nessa direcio, a tecnologia
assistiva caracteriza-se como conjunto de técnicas,
aparelhos, instrumentos, produtos e procedimentos
que objetivam facilitar a percepgao, mobilidade e
utilizagio do meio ambiente e dos elementos por
pessoas com deficiéncia (ASSOCIACAO..., 2004),
idosos e pessoas com doenga cronica (MELLO, 2008).

Discutindo sobre o uso da tecnologia assistiva
no ambiente hospitalar Luzo, Mello ¢ Capanema
(2004) ressaltam as diferentes posturas exigidas
dos profissionais quando prescrevem e selecionam
equipamentos de autoajuda, pois no hospital hd
quadros agudos e cronicos, com ou sem instalagao de
incapacidades funcionais, dentre outras caracteristicas,
que exigem abordagens individualizadas. De acordo
com 0s autores, 0 emprego da tecnologia asssitiva
abrange todas as modalidades de desempenho
humano, desde as atividades basicas de autocuidado
até as atividades profissionais.

Para De Carlo, Bartalotti e Palm (2004), a terapia
ocupacional vem direcionando suas a¢ées tanto
nas conseqiiéncias e no dia a dia da enfermidade
e da internagao hospitalar, quanto nas diversas
alteracoes e rupturas que acometem os individuos.
Contudo, observa-se na literatura as sugestoes de

desenvolvimento e divulgagdo de mais trabalhos na
drea, ressaltando a importincia da compreensio das
propostas ¢ da inser¢ao do terapeuta ocupacional
neste campo de atuagio (DOMINGUES;
MARTINEZ, 2001; GIARDINETTO et al.,
2009; PEDROSA et al., 2007).

Nesse sentido, cabe investigar de que forma a
utilizagao de tecnologias se faz presente ou nao no
contexto hospitalar, a fim de possibilitar a discussio
sobre o incremento de acées relacionadas a esse
tema, no contexto hospitalar. Diante deste contexto,
justifica-se a necessidade e possibilidade de que
novos conhecimentos sejam produzidos para a drea
de terapia ocupacional na hospitalizagao infantil e
para a populagao que dele necessita.

2 Objetivos

Teve-se por propésito caracterizar a rotina de uma
enfermaria pedidtrica no que se refere ao desempenho
de seus usudrios, nas AVD: higiene pessoal, banho e
alimentacdo; e apontar os possiveis usos da tecnologia
assistiva relacionado ao desempenho dessas AVD.

3 Método

Trata-se de um estudo transversal, exploratério
e descritivo, acerca das AVD de higiene pessoal,
banho e alimentacio de criancas internadas.

3.1 Local

A pesquisa foi desenvolvida em uma Enfermaria
de Especialidades I e na Unidade de Cuidados
Especiais de um Hospital Pedidtrico de nivel de
atencio tercidrio, localizado na capital do estado
de Sao Paulo.

3.2 Participantes

Participaram da pesquisa 10 membros de uma
equipe de enfermagem, responsdveis pelos cuidados
das criangas; 12 criangas internadas na institui¢io
hospitalar de seis a doze anos; e seus respectivos
pais ou responsdveis.

Os participantes foram convidados a participar
da pesquisa, ¢ na medida em que aceitaram, estes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os pesquisadores também consideraram
como critérios a vontade da crianca em participar
ou nio da pesquisa. Como critérios de exlcusio,
nao foram participantes as criangas que a equipe
médica e/ou de enfermagem considerou em condi¢ées
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clinicas inadequadas para a participagio, assim como
criancas com dificuldades intelectuais/cognitivas
que impedissem a fidedignidade das respostas e a
questio da independéncia nas AVD.

3.3 Instrumentos da coleta de dados

A caracterizagio da enfermaria pedidtrica deu-se
por meio de entrevistas semi-estruturadas e roteiros
de observagao, elaborados pelos pesquisadores,
pois, a partir da revisio da literatura nao foram
encontrados instrumentos validados direcionados
a coleta de dados sobre AVD no hospital com
criangas, tampouco que fizessem relagio com o uso
da tecnologia assistiva neste contexto.

Segundo Minayo (2006), a entrevista, sempre que
possivel, deve ser acompanhada e complementada
pela observacio porque os dados provenientes do
contexto da producio das falas proporcionam
ao investigador adquirir elementos de relacoes,
préticas, cumplicidades, omissoes e imponderdveis
que permeiam o cotidiano estudado.

Os instrumentos, de forma sucinta, abrangeram
questoes relacionadas ao histérico da internagio
(por exemplo, se primeira internagio, tempo de
interna¢do, como realiza as AVD; se a crianca faz
sozinha ou nio, quem a auxilia, quanto tempo
demora, se hd dificuldades, se hd presenca de
equipamentos de autoajuda).

Especificamente para os pais, haviam itens que
possibilitavam a comparagio de como a crianga
realizava a atividade em casa e como conseguia
desempenhar no hospital e a justificativa para tal
mudanca.

J4 nos instrumentos direcionados aos membros
da equipe de enfermagem, também se investigou
como era a participagdo deles na realizagao das
atividades com a crianca (orientagio e/ou supervisio
e/ou execu¢io).

3.4 Procedimentos para analise dos
dados

Desse modo, a partir do conjunto de informagdes
obtidas da leitura do campo, da tabulagio e clculos
com estatistica descritiva simples, apresentada a partir
de gréficos, discutiu-se a possibilidade da implantacao
e uso de dispositivos de tecnologia assistiva referente
as AVD investigadas no contexto hospitalar, de modo
a favorecer a independéncia destas com as criangas
internadas, bem como auxiliar os profissionais de
satide na realizacio desse tipo de procedimento,

conservando e diminuindo os gastos de energia dos
envolvidos no seu desempenho.

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Carlos, sob o parecer
ne. 281/2011. Além desses procedimentos, a pesquisa
também foi submetida  avalia¢io e autorizagao do
responsavel técnico da Enfermaria de Especialidades
I e da Unidade de Cuidados Especiais do local
da pesquisa. Esta avaliacdo foi necessdria para a
realizacdo da coleta de dados nesta instituigao
hospitalar de atendimento 2 crianga.

4 Resultados

No total, foram entrevistados 10 (dez) profissionais
da equipe de enfermagem, responsdveis pelos cuidados
das criangas, 12 (doze) criangas de 6 (seis) a 12 (doze)
anos internadas na Enfermaria de Especialidades I
ou na Unidade de Cuidados Especiais e 12 (doze)
responsaveis pelas criangas participantes. Além das
entrevistas, realizaram-se observagdes das AVD de
higiene pessoal e/ou banho e/ou alimenta¢io das
criangas participantes.

4.1 Sobre a utilizagdo da tecnologia
no hospital

Como resultados, tem-se que 100% (n = 10) dos
profissionais, membros da equipe de enfermagem
referiram realizar orienta¢io e/ou supervisio e/ou
execugdo das AVD de higiene pessoal, banho e
alimentagao das criangas sob sua responsabilidade;
100% (n = 10) relatam usar equipamentos de autoajuda
para tais tarefas de acordo com os equipamentos
e/ou dispositivos disponibilizados pela instituicio
hospitalar e a necessidade da crianga; 100% (n = 10)
afirmam que outros equipamentos ou dispositivos nio
disponiveis na instituigio hospitalar podem contribuir
para o seu trabalho; e 40% (n = 4) reportaram nio
conhecer tais dispositivos ou equipamentos com a
terminologia de “tecnologia assistiva’.

4.2 A independéncia nas AVD em
contexto hospitalar- os relatos das
criangas

Entre as criangas participantes, o tempo de
internagao variou de trés a quarenta e cinco dias;
75% (n = 9) referem dependéncia na AVD de higiene
pessoal, 83,3% (n = 10) na atividade de banho
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e 16,6% (n = 2) na atividade de alimentacao; as
criangas relatam também que seus acompanhantes
sdo quem as ajuda nas AVD de higiene pessoal e/ou
banho e/ou alimentacio.

Em relacao ao uso de equipamentos e/ou
dispositivos de auxilio para a execu¢do das atividades
perguntadas, as criangas que afirmaram utilizd-los
(50%, n = 6) citam as barras de apoio no banheiro
e/ou cadeira de banho e/ou bandeja como exemplos.

A Figura 1 ilustra a porcentagem de criangas que
referiram alguma dependéncia na realizagao das AVD
de higiene pessoal e/ou banho e/ou alimentagio:

4.3 A independéncia nas AVD em
contexto hospitalar- os relatos dos
pais

Os responsdveis pelas criangas participantes
reportam que houve diferenca no modo de execugio
da atividade de higiene pessoal (41,6%, n = 5), de
banho (66,6%, n = 8) e de alimentacao (50%, n = 6)
das mesmas. Embora com pequenas diferencas
dos relatos das criancas, os pais reportaram dados
similares, sendo o banho a atividade com maior
porcentagem de ajuda, conforme a Figura 2.

100
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20 +
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Alimentag¢ao

Higiene Banho
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Figura 1. Criancas que referiram alguma dependéncia
na realizagio das AVD de higiene pessoal e/ou
banho e/ou alimentacio.

80
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0 - T T
Higiene Banho Alimentac¢ao
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Figura 2. Atividades das criangas que os responsaveis
relataram diferenca no modo de execucio em casa e
no hospital.

Cabe destacar que das crian¢as com mudanca na
realizaco da AVD de higiene pessoal, 60% (n = 3)
dos responsdveis identificam como causa a doenga,
20% (n = 1) a interna¢do hospitalar e 20% (n = 1)
ambas as condicoes (doenga e internacdo hospitalar);
no banho, 62,5% (n = 5) dos responséveis identificam
como causa a doencga, 25% (n = 2) a internagio
hospitalar e 12,5% (n = 1) ambas as condi¢ées
(doenga e internagao hospitalar); e na alimentagio,
50% (n = 3) dos responséveis identificam como causa
a doeng¢a, 33,3% (n = 2) a internagao hospitalar
e 16,7% (n = 1) ambas as condicoes (doenca e
internagio hospitalar).

A Figura 3 ilustra o motivo da condicao de
mudanga na execugao das AVD de higiene pessoal
e/ou banho e/ou alimentagao da criangas segundo
seus responsaveis.

No total, 41,6% (n = 5) dos responsdveis
afirmam que a crianca sob sua responsabilidade faz
uso de equipamentos e/ou dispositivos de auxilio
nas atividades de higiene pessoal e/ou banho e/ou
alimentacio.

5 Discussao

Os dados coletados corroboram com a literatura
ao demonstrar que as criangas, durante o periodo
de internac¢io, vivenciam a mudanca do espaco
fisico (do lar para o hospital), procedimentos que
podem causar medo e emogdes de sofrimento (desde
condutas terapéuticas até a atividade de banho
quando hd dores intrinsecas da sintomatologia do
quadro clinico), ruptura do cotidiano, entre outros
(DOMINGUES; MARTINEZ, 2001; TAKATORI;
OSHIRO; OTASHIMA, 2004).

80
60
X 40 A
20 A
0 - T T
Higiene Banho Alimentaciao
pessoal
@ Doenga

B Internacao hospitalar

O Ambas condi¢des

Figura 3. Motivo da diferenca no modo de
execucdo das atividades pelas criangas na opiniao
dos responsaveis.
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Desta maneira, tem-se que a mudanga na
condicdo de sujeitos independentes para sujeitos
dependentes e/ou a alteragio no modo de fazer
as AVD de higiene pessoal e/ou banho e/ou
alimentagdo, mesmo que temporariamente, ¢é
vivenciada por estas criangas. Fatores como a fase
da patologia e tratamento, a estrutura fisica (divisio
de leitos por quarto, banheiro e outros ambientes
coletivos e individuais) e a dinAmica hospitalar
(hordrios das refei¢oes e da visita médica, p. ex.)
influenciam no desempenho das AVD das criangas
no hospital. Além disto, tais fatores exemplificam
a alteragdo na rotina familiar até entao conhecida
pela crianga, pois se tem que a maioria das AVD
sdo programadas a partir dos cuidados dirigidos a
patologia e da rotina preestabelecida pela institui¢ao

hospitalar (MORSCH; ARAGAO, 2008).

Destaca-se ainda que os responsdveis das
criangas internadas, com a intencao, por exemplo,
de minimizar os impactos da hospitalizagio, auxiliam
elou fazem pela crianca as AVD de higiene pessoal
(p. ex.: escovar os dentes), banho (p. ex.: ensaboam
o corpo da crianga) e alimentacao (p. ex.: dar a
comida na boca) das criangas, sendo que as mesmas
conseguiriam realizd-las de maneira independente
no contexto hospitalar mesmo que demandando
um tempo maior.

Destaca-se aqui outro fator relevante nos
cuidados prestados as criangas durante o periodo
de hospitalizacio, trata-se da participacao de
pessoas de referéncia primadria (como os pais,
avds e tios, p. ex.) no auxilio de tais atividades,
sabendo que experiéncias de seguranga interna e
confianga influenciam na estrutura psiquica e na
qualidade de vida da crianca internada (MORSCH;
ARAGAO, 2008).

Durante a coleta de dados, observou-se que os
dispositivos de tecnologia assistiva direcionados para
as AVD de higiene pessoal, banho e alimentacio
disponiveis sdo limitados e encontraram-se apenas
os mais bésicos do contexto hospitalar, tais como
a cadeira de banho, as barras de apoio e/ou para
transferéncias e uma bandeja para alimentagio.
Supode-se que por meio da inser¢ao de novos
equipamentos e dispositivos de tecnologia assistiva,
como banco, para o banho, um suporte de cabo
alongado para bucha, copos recortados e com alcas
e talheres engrossados ou flexiveis, as criangas, em
hipétese poderiam ter maior independéncia durante
o periodo de internagio e, tanto os profissionais
quanto os responsaveis, teriam maior seguranga em
permitir o desempenho das AVD pelas criancas de
modo independente, sem sua participacio.

5.1 Possiveis usos da tecnologia
na enfermaria pediatrica,
relacionados as AVD: implicagdes

Considerando a complexidade e o nimero de
fatores envolvidos na prescri¢io de equipamentos
de tecnologia assistiva aos usudrios no contexto
hospitalar, observa-se a necessidade do envolvimento
multidisciplinar (LUZO; MELLO; CAPANEMA,
2004), a fim de que alguns itens como seguranca
(para prevenir lesdes ou perda de fungio), design
simples, tamanho ajustdvel, conforto, ficil aplicagio
e remogao, manutencio ¢ higiene, sejam apreciados

(CAVALCANTIL; GALVAO, 2007).

Na situagio de hospitalizagio, tém-se casos de
perda funcional transitéria, como ¢é o caso, por
exemplo, de algumas das criangas participantes
deste estudo. Nestas situagdes, a abordagem deve
direcionar-se no aumento da independéncia e da
autonomia do paciente nas atividades de autocuidado

prejudicadas (LUZO; MELLO; CAPANEMA, 2004).

Deste modo, o terapeuta ocupacional deve atuar
de forma mais integrada possivel com a equipe de
enfermagem, pois, como se observou nos dados
coletados, os principais responsdveis pela orientacio
ou supervisio ou desempenho das AVD das criangas
internadas sdo os membros da equipe de enfermagem.

Assim, os mesmos devem ser informados quanto ao
uso de equipamentos de tecnologia assistiva prescritos
aos pacientes e/ou disponiveis na institui¢do e quanto
3 importincia do incentivo a sua independéncia e

autonomia (LUZO; MELLO; CAPANEMA, 2004).

Para Luzo, Mello e Capanema (2004),
idealmente, o setor de terapia ocupacional deveria
disponibilizar, por meio de empréstimos e/ou locagio,
os equipamentos de tecnologia assistiva aos pacientes,
visando atender imediatamente as necessidades dos
mesmos, ¢ orientar a aquisi¢io de tais equipamentos
apenas quando o uso for prolongado.

Para as AVD de higiene pessoal e de banho, os
equipamentos de tecnologia assistiva, ampliam o
desempenho e a funcionalidade da crianga, visando
proporcionar condi¢oes de seguranga e conforto e,
muitas vezes, a selecao de determinada adaptacao ¢é
respaldada nos critérios de acessibilidade, protecio
articular e conservagio de energia (CAVALCANTT;
GALVAO, 2007).

Citam-se como possiveis intervencoes efetivas
no banheiro instalacées de barras de seguranca
e transferéncia, introducio de banco ou cadeira
para banho, bucha com cabo curvo alongado e
engrossador universal para acoplar objetos como
escova de dente, escova de cabelo, dentre outros.
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Refletindo sobre a adaptagiao da estrutura
fisica, observou-se que, especificamente no local
da pesquisa, a presenca de banheiros pequenos
e que dificultavam tanto a usabilidade quanto a
mobilidade dos individuos no mesmo. Por isso,
pensando na modificagio do ambiente, sugerem-se
modificagbes embasadas nos parAmetros construtivos
da norma NBR-9050, que indicam diretrizes
para o planejamento de edificacées, mobilidrio
e equipamentos com equidade, independéncia,
conforto e seguranga.

Na AVD de alimentagio, os equipamentos de
tecnologia assistiva proporcionam a ampliagao
da capacidade de manter ¢ manipular utensilios
e conduzir o alimento (sélido ou liquido) & boca

(CAVALCANTIL; GALVAO, 2007).

Citam-se como possiveis equipamentos para tal
atividade a utiliza¢io de bandeja com suporte para
copo ¢, se necessdrio, utilizacio de um prato com
ventosa para a fixacio do mesmo na bandeja, pratos
com borda elevada, talheres com cabo alongado,
engrossado ou com prote¢io pldstica, copos com
tampa em bico, com tampa e canudo, de al¢a uni
ou bilateral, copo com recorte ou de peso no fundo.

Cabe mencionar que as caracteristicas particulares
de cada instituicao hospitalar e da clientela
atendida devem ser compreendidas e analisadas
antes da compra ou inser¢io de tais equipamentos
na rotina dos profissionais e dos pacientes, pois
poderd acontecer destes recursos nio serem uma
demanda para determinada institui¢do devido as
suas especificidades.

6 Consideracdes finais

A partir dos dados coletados e dos referenciais
tedricos que embasam este trabalho, foi possivel
documentar informagdes referentes ao desempenho
nas AVD de higiene pessoal, banho e alimentacio
de criancas de 6 a 12 anos internadas, se havia ou
ndo o uso de algum dispositivo de autoajuda para
desempenho destas e como estes se encontravam
inseridos no contexto hospitalar.

Este estudo possibilitou registrar a percepgao dos
principais sujeitos envolvidos- criangas, responsdveis
e equipe de enfermagem- sobre a maneira que estes
desenvolvem tais atividades no hospital.

Verificou-se a potencialidade da tecnologia assistiva
na promogéo da independéncia nas AVD de criancas
internadas e a possibilidade de sugestoes e discussoes
de recursos mais adequados as condi¢oes estudadas.

Este estudo, ainda que em uma dimensao reduzida,
se considerar que ocorreu em um tnico local e que nao

houve a implementagio dos dispositivos de tecnologia
assistiva no contexto, colaborou para o conhecimento
produzido na 4rea e seus resultados e discussio podem
contribuir para que profissionais possam refletir sobre
suas praticas junto a criangas internadas.

Observa-se que a temdtica estudada é de relevincia
académica e prdtica, pois na literatura cientifica
ainda sdo escassos os artigos publicados ¢ indexados
online. Do mesmo modo, é importante salientar a
necessidade de mais estudos na drea e da divulgagio
e publicagao de trabalhos realizados por terapeutas
ocupacionais neste contexto a fim de oferecer
beneficios & populagao atendida e contribuir para
o crescimento e fortalecimento da profissio.
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